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Objectifs de l’atelier 

Objectif général : mettre ou remettre le médecin généraliste au 
centre du dépistage 

Objectifs secondaires : 

• Susciter le dépistage chez les patients non-demandeurs 

• Améliorer la communication autour du dépistage et favoriser l’empowerment des 
patients 

• Identifier les différents acteurs du dépistage 

• Identifier le rôle du médecin généraliste dans le circuit du dépistage 
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Déroulé de 
l’atelier
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Rappel  de l’intérêt du dépistage et 
état des lieux du DO en 2021/2022

Proposer un test à un patient.e qui 
consulte pour un autre motif et 
n’est pas demandeur

Présentation des nouvelles 
modalités de délivrance du test 



Le dépistage du cancer colorectal 
en 2022

Quelques rappels 
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Dépistage CCR par test immunologique :
un bénéfice > risques
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Dépistage CCR par test immunologique :
un bénéfice > risques



Une participation encore trop faible !

• Au total, 6,1 millions de personnes ont réalisé un test de dépistage au 
cours de la période 2020-2021, quel qu’en soit le résultat (positif, 
négatif ou non analysable) 

• Taux de participation-population éligible* standardisé de 34,6 %.

• Plus élevé chez les femmes (35,7 %) que chez les hommes (33,5 %) et 
augmente globalement avec l’âge

• Variable selon les départements : de 8% (Guyane) à 49% (Maine et 
Loire)
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Qu’en disent les patients ? Quelques extraits
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Quelles incitations pour les MG : la ROSP 
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Comment améliorer la 
communication avec les patients 

non demandeurs ? 

18



A vous de jouer !

Se répartir par groupes de 
5/ 6 dans la salle 

Scénario très simple : MR X 
, 55 ans consulte pour une 
rhinopharyngite ; il n’a pas 
d’antécédent personnel ou 

familial digestif 

Il n’a jamais fait le 
dépistage par test 
immunologique 

Vous souhaitez profiter de 
cette consultation pour lui 

proposer le dépistage 

Jouer à tour de rôle le 
médecin généraliste ou le 

patient pendant 15 mn 

Echanger avec les autres 
participants sur les 

techniques de 
communication mises en 

place 10 mn 
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Dans ma pratique de médecine générale

Adopter une approche centrée patient  pour une meilleure 
communication :

- Rechercher craintes , représentations, croyances du cancer CCR et du 
dépistage 

-Prendre en compte le contexte du patient : personnel, familial 

Et s’appuyer sur expérience du patient  

- Trouver un point d’accord pour faire ou non dépistage 

M Stewart, J Belle Brown, W Wayne et al. Patient-Centered Medicine transforming the clinical Method. Third Edition. Radcliffe Publishing 
London-New York.
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Pour aider le patient à prendre sa décision
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Pour aider le patient à prendre sa décision
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Dans ma pratique de médecine générale

• Développer argumentaire scientifique adapté au niveau de littératie 
du patient : histoire naturelle du CCR …..

• Partir des connaissances du patient concernant le dépistage et le CCR 

• Bénéfices du dépistage / inconvénients

• Informer de la nécessité de coloscopie si test positif : dépistage en 
deux temps

• Etre proactif = ne pas attendre que le patient vienne avec l’invitation 
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Les nouvelles modalités de 
délivrance du test 
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Nouvelles modalités de délivrance du test
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Conclusion 

Le médecin généraliste doit continuer à s’impliquer pour donner les 
meilleures chances aux patients de participer à ce dépistage : 

- Pour informer , motiver et convaincre  les patients non demandeurs 

- Pour  diminuer les inégalités sociales en santé dans la population qui 
participe le moins au dépistage 

- Pour assurer le suivi des patients dépistés 
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