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ABSTRACT Introduction

Colorectal cancer (CRC) morbidity and mortality remains high in France despite the existence of an Organized Screening Program (OSP). In 2019, the participation rate in this OSP was 32%.

Objective

To explore general practitioners (GPs) attitudes toward the Organized Cancer Colorectal Screening (OCCS) in two French regions.

Methods

Observational study, in Guadeloupe and Martinique from June 2020 to March 2021, using a mixed method. The first phase, qualitative, involved a diverse population of 18 GPs seen in semi-structured interviews. The second phase, quantitative, involved a random sample of 326 GPs (69.4% response rate), who were asked to complete a telephone questionnaire based on the results of the first phase.

Results

Less than two out of three respondents expressed favorable attitudes toward the OCCS and cited its main features. Nine out of ten respondents said they contributed to the system, 93.5% at the patient's request and 52.4% at the physician's initiative. The logistical complexity of the system was mentioned by 39% of the participants, with 63.8% explaining how to realize it during a consultation. Among the other obstacles, the lack of patient interest (53.4%) and GP's involvement (31%) were cited. Among the avenues for improvement, better promotion of the OCCS to GPs (30.7%) and users (47.5%) was cited, as well as greater empowerment of the latter (38.3%).

Conclusion

In this population of French GPs, we observed limited adherence to the OSP and a lack of knowledge of the system. In view of these results, we may be concerned about a disengagement of GPs in secondary prevention of CRC.

RÉSUMÉ Introduction

La morbi-mortalité liée au cancer colo-rectal (CCR) demeure importante en France malgré l'existence d'un Dépistage Organisé (DO). En 2019, le taux de participation à ce DO était de 32%.

Objectif

Explorer les attitudes des médecins généralistes (MG) à l'égard du DOCCR dans deux régions françaises.

Méthodes

Étude observationnelle, en Guadeloupe et Martinique de juin 2020 à mars 2021, faisant appel à une méthode mixte. La première phase, qualitative, portait sur une population diversifiée de 18 MG, vus en entretiens semi-dirigés. La seconde phase, quantitative, portait sur un échantillon aléatoire de 326 MG (taux de réponse 69,4%), soumis à un questionnaire téléphonique constitué à partir des résultats de la première phase.

Résultats

Moins de deux répondeurs sur trois exprimaient des attitudes favorables à l'égard du DOCCR et en citaient les principales caractéristiques. Neuf sur dix disaient y contribuer, à la demande du patient pour 93,5%, à l'initiative du médecin pour 52,4%. La complexité logistique du dispositif était pointée par 39% des participants, 63,8% en expliquaient la réalisation en consultation. Parmi les autres obstacles, étaient cités le manque d'intérêt des patients (53,4%) et d'implication des MG (31%). Parmi les pistes d'amélioration, étaient citées une meilleure promotion du DOCCR à destination des MG (30,7%) et des usagers (47,5%), et une plus grande autonomisation de ces derniers (38,3%).

Conclusion

Dans cette population de MG français, on observait une adhésion limitée au DO et une méconnaissance du dispositif. Ces résultats font craindre un désengagement des MG en matière de prévention secondaire du CCR. 
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INTRODUCTION

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en 2020, le cancer colo-rectal (CCR) concernerait 1,93 millions de personnes et serait responsable de 935 000 décès. La majorité des cas ont été observés dans des pays à Index de Développement Humain élevé (IDH) [START_REF] Oms | Dernières données mondiales sur le cancer : le fardeau du cancer atteint 18,1 millions de nouveaux cas et 9,6 millions de décès par cancer en 2018[END_REF].

En France, bien que l'incidence des CCR diminue chez l'homme, sa morbi-mortalité demeure importante. Il est le deuxième cancer le plus fréquent chez la femme après le sein et le troisième chez l'homme après le poumon et la prostate et représente la deuxième cause de décès par cancer. En 2018, il représente 20 100 nouveaux cas chez la femme et 23 000 nouveaux cas chez l'homme et serait responsable de plus de de 17 000 décès à prédominance masculine [START_REF]Le cancer en chiffres[END_REF]. Le CCR reste donc un problème de santé majeur.

L'histoire naturelle du CCR est connue et la transformation des lésions initiales en pathologie néoplasique est lente. On estime que 60-80% des CCR se développent à partir d'une tumeur bénigne appelée polype ou adénome. En 10 ans, sur 1000 polypes 100 deviendrons des adénomes et 25 des CCR. La détection de lésions précancéreuses par voie endoscopique et son traitement dans le même temps, permet une prise en charge moins invasive qu'une chirurgie avec de meilleures chances de guérison. La morbi-mortalité est ainsi réduite. Un CCR détecté à un stade précoce (in situ ou stade 1 et 2), présente un taux de survie à cinq ans de 90%, alors qu'il n'est que de 13% en présence de métastase. Deux tiers des cancers détectés à leur stade asymptomatique sont traités par voie endoscopique seule (3).

En accord avec les critères édictés par l'OMS (4) concernant la mise en place d'un dépistage de masse, celui-ci a été initié en 2008 sur l'ensemble du territoire français. La France a été le premier pays européen à mettre en place le DOCCR sur son territoire [START_REF] Eisinger | Dépistage du cancer en France : 10 ans d'analyse des comportements par les enquêtes EDIFICE[END_REF]. En Europe, les stratégies du dépistage du CCR diffèrent d'un pays à l'autre ainsi que le taux de participation des populations. Seuls 3 pays, la Finlande, la Slovénie et le Royaume-Uni, atteignent l'objectif européen minimal acceptable de participation de la population cible au DOCCR. Pourtant dans ces pays, contrairement à la France, les kits de dépistage ne sont pas remis par les médecins généralistes (MG) [START_REF] Odile | Ethique et dépistage organisé du cancer colorectal[END_REF]. En France, la stratégie de dépistage se détermine selon trois niveaux de risque : moyen, élevé ou très élevé. Le programme du DOCCR s'adresse jusqu'à présent aux hommes et aux femmes âgés de 50 à 74 ans à risque moyen de développer un CCR (sans symptôme apparent ni histoire familiale ou personnelle d'adénome ou de CCR) [START_REF]Recommandations concernant le dépistage du cancer. comité consultatif pour la prévention du cancer après la conférence sur le dépistage et la détection précoce du cancer[END_REF][START_REF]dépistage par recherche du sang occulte dans les selles pour le cancer colorectal chez les hommes et les femmes âgés de 50 à 74 ans[END_REF]. Ces personnes éligibles au DOCCR représentent plus de 80 % de la tranche d'âge 50-74 ans [START_REF] Beck | Baromètre cancer 2010[END_REF].

De 2008 à 2015 le DOCCR consistait en un test de recherche de sang occulte dans les selles via test HEMOCCULT. Depuis 2015 il a été remplacé par un test immunologique de recherche d'une protéine spécifique de l'hémoglobine humaine dans les selles. Ce test est plus performant avec une sensibilité de 65 à 75% pour les cancers et de 25% pour les adénomes avancés (contre respectivement 35-40% et 10% pour le test HEMOCCULT), plus simple (1 seul prélèvement de selle au lieu de 3 et plus ergonomique pour le patient) et plus fiable (lecture automatisée et ajustement possible du seuil de positivité du test). La spécificité du test immunologique est estimée à 96-98% ce qui est similaire au test HEMOCCULT [START_REF] Pimpec | Fecal immunological blood test is more appealing than the guaiac-based test for colorectal cancer screening[END_REF]. Il est démontré que la réalisation d'un test, suivie d'une coloscopie si ce dernier est positif, réduirait la mortalité du CCR de 15% à 20% si le taux de participation de la population atteint plus de 50% [START_REF] Faivre | Reduction in colorectal cancer mortality by fecal occult blood screening in a French controlled study1☆[END_REF].

Alors que l'objectif européen minimal acceptable de participation de la population cible au DOCCR est de 45 %, et le taux souhaitable de 65 % [START_REF] Segnan | European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis[END_REF][START_REF] Minozzi | European Guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis[END_REF], en 2018-2019, les chiffres font état d'une moyenne de participation de 30,5% en France hexagonale. Aux Antilles ce taux de participation est de 31% en Guadeloupe et de 33,4% en Martinique [START_REF]Disponible sur: /maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-colon-rectum/articles/taux-de[END_REF].

En dépit de la mise en place de structures régionales d'appui au DOCCR ainsi que de la prise en charge à 100% de la réalisation de ce dernier, le taux de participation reste bien en deçà des objectifs. 

Recueil des données et définitions

Pour la 1 ère phase, nous avons mené le recueil des données grâce à des entretiens semi-directifs, en face-à-face, articulés autour de sept questions principales abordant les connaissances, les avantages et inconvénients perçus, les pratiques en matière de DOCCR et les propositions en vue d'améliorer celui-ci (encart n° 1). Les entretiens ont été enregistrés, transcrits et anonymisés. Les verbatims ont été soumis à la relecture de tous les médecins s'étant prêtés à la recherche.

Pour la 2 nde phase, le recueil des données a été réalisé grâce à un questionnaire téléphonique constitué de questions ouvertes, respectant le plan d'entretien utilisé au cours de la première phase (encart n° 2). Le nombre de questions a été minimisé pour garantir le meilleur taux de réponse possible. Les variables explorées étaient : a) le sexe, b) l'âge, c) le lieu d'exercice, d) les indications et modalités du DOCCR, e) les aspects positifs et négatifs de celui-ci, f) la participation ou non des praticiens au DOCCR dans leur pratique quotidienne g) les obstacles perçus par le praticien justifiant une participation au DOCCR inférieure aux objectifs, h) les suggestions pour améliorer le taux de participation au DOCCR.

La phase qualitative ayant permis l'inventaire des réponses possibles, les données collectées ont été retransmises en temps réel à la phase quantitative sur formulaire informatique à l'aide de la webapplication Wepi.org, maintenue par la société Epiconcept. Les réponses non inventoriées ont été codées a posteriori, après discussion avec le coordinateur de la recherche.

1) Que pensez-vous personnellement du DOCCR ?

 Quels sont selon vous ses intérêts ?  Quels sont selon vous ses inconvénients ? L'information sur le DOCCR pourrait également être donnée par des professionnels paramédicaux formés [START_REF] Green | An Automated Intervention With Stepped Increases in Support to Increase Uptake of Colorectal Cancer Screening: A Randomized Trial[END_REF].

Les praticiens proposent que les patients puissent remettre le kit de dépistage directement au laboratoire ce qui permettrait de pallier aux complexités logistiques.

L'envoi des kits directement au domicile a également fait ses preuves [START_REF] Green | An Automated Intervention With Stepped Increases in Support to Increase Uptake of Colorectal Cancer Screening: A Randomized Trial[END_REF][START_REF] Piette | Additional mailing phase for FIT after a medical offer phase: The best way to improve compliance with colorectal cancer screening in France[END_REF] mais sa généralisation a été stoppée. Elle est de nouveau en cours d'évaluation depuis octobre 2020 pour une durée de 36 mois par des porteurs de projets éligibles choisis par l'INCa [START_REF]cancers et portant sur la commande en ligne de kit de dépistage du cancer colorectal et créant l'expérimentation d'envoi postal à domicile de kit dès l'invitation sans commande préalable -Légifrance[END_REF].

Il est cependant important de garder à l'esprit que le facteur majeur influençant la réalisation du test par le patient est la remise du kit par son médecin traitant avec les informations appropriées [START_REF] Beydoun | Predictors of colorectal cancer screening behaviors among averagerisk older adults in the United States[END_REF]. Ceci étant encore plus important pour les populations de niveau socio-économique défavorisé [START_REF] Castañeda | Evaluating Two Evidence-Based Intervention Strategies to Promote CRC Screening Among Latino Adults in a Primary Care Setting[END_REF].

A l'ère du Dossier Médical Partagé (DMP), la transmission des informations entre les différents acteurs du soin est là aussi évoquée pour potentialiser la prise en charge. Ceci passant également par une optimisation des logiciels métiers [START_REF] Chapman | Colorectal Cancer Screening Practices in Alabama: A Survey of Primary Care Physicians[END_REF]. Souvent évoqué en qualitatif lors de notre étude, avec la mise en place d'alarmes, de rappels, ou encore d'un logiciel commun unique à tous les médecins, cette optimisation n'a été que peu retrouvée en quantitatif [START_REF] Aubin-Auger | Efficacy of communication skills training on colorectal cancer screening by GPs: a cluster randomised controlled trial[END_REF][START_REF] Guiriguet | Alerts in electronic medical records to promote a colorectal cancer screening programme: a cluster randomised controlled trial in primary care[END_REF].

-Renforcement de la place du MG dans la prévention 
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 1 Figure 1 : Recrutement des participants à la phase quantitative ..........................................................

  Dans une optique d'amélioration du dispositif sur le plan national, et conformément au cahier des charges national relatives aux dépistages des cancers publié au journal officiel du 04 avril 2018 (15), l'activité de dépistage national s'organise désormais régionalement par fédération des précédentes institutions, sous la forme de Centres Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers (CRCDC). Leurs principales missions sont d'inviter les populations concernées à participer aux dépistages, d'assurer les programmes de sensibilisation et d'information des patients, d'assurer un suivi des personnes dépistées mais également d'entretenir des relations d'information, et de retour d'informations avec les professionnels de santé. De plus, elles se doivent d'améliorer l'accès au dépistage en luttant contre les inégalités sociales et territoriales de santé ainsi que d'assurer une évaluation qualitative des dispositifs de dépistage. Les médecins de premier recours ont un rôle crucial dans la mesure où ils contrôlent l'accès au DOCCR par la distribution réglementée d'un kit de dépistage dédié à chaque assuré social dont ils sont le médecin traitant. Les études retrouvent une participation de 9 patients sur 10 au dispositif lorsque le kit est remis par son médecin traitant (16). Toutes les régions françaises disposent du même système de prévention et de soins. Parmi ces régions, la Guadeloupe et la Martinique ont la particularité d'avoir vu leur mortalité par CCR augmentée depuis le début des années 2000 tandis que cette mortalité diminuait globalement en France hexagonale (17). Une étude descriptive longitudinale observationnelle a été réalisée en Martinique. Chez l'homme, l'incidence du CCR est passée de 9,6/100 000 sur la période 1982-1986 à 27,2/100 000 entre 2007 et 2011, avec une accélération de son augmentation. Chez la femme, l'incidence est passée de 8,4/100 000 à 19,8/100 000 durant les mêmes périodes (18). L'exploration des éventuels obstacles à la mise en oeuvre du DOCCR par les MG est d'autant plus indiquée aux Antilles françaises que l'on y observe un vieillissement relativement accéléré de la population (19). Partant de ces observations l'implication dans le DOCCR des médecins traitants, le plus souvent généralistes, peut donc être questionnée. Une étude observationnelle a donc été menée afin d'explorer les attitudes des MG ambulatoires à l'égard du DOCCR en Martinique et en Guadeloupe. MÉTHODES Une étude observationnelle transversale a été réalisée en Guadeloupe et Martinique de juin 2020 à mars 2021 en faisant appel à une méthode mixte de type exploratoire (20), avec une première phase qualitative puis une seconde quantitative. Cette méthode a déjà été utilisée au cours d'autres études réalisées aux Antilles françaises (21-23). Populations La 1 ère phase, qualitative, a porté sur une population diversifiée en âge, sexe, et zone d'exercice (urbaine ou rurale), de 18 MG ambulatoires (9 en Guadeloupe et 9 en Martinique). La 2 nde phase, quantitative, a porté sur un échantillon aléatoire de MG ambulatoires exerçant en Guadeloupe et Martinique. La population source a été identifiée sur la liste du Répertoire Partagé des Professionnels de Santé (RPPS) d'Ameli Santé complétée par la liste des Pages Jaunes (308 médecins en Guadeloupe, et 313 en Martinique en 2020). Ont été exclus les praticiens ayant participé à la première phase. Un premier tirage au sort sans remise a permis de sélectionner un échantillon de 150 médecins en Guadeloupe et 150 en Martinique. L'objectif de l'échantillonnage était de parvenir à un effectif minimum de 300 praticiens, pour une précision des estimations d'au moins 3,5%. Les critères d'inclusion étaient : a) une activité de médecine générale en cabinet, b) et une pratique au moins partiellement allopathique. Compte tenu du nombre de médecins injoignables ou ne répondant pas aux critères d'inclusion parmi ceux initialement sélectionnés, trois autres tirages au sort ont été effectués sur les restants pour parvenir à l'objectif de recrutement. Ont donc participé à cette 2 e phase 326 MG ambulatoires sur 470 échantillonnés et répondant aux critères d'inclusion. Le taux de réponse était de 69,4%, 24,4% n'ayant pu être joints et 6,2% ayant refusé de se prêter à la recherche. Cela représente plus des deux tiers de la totalité de l'effectif théorique des MG exerçant en Guadeloupe et Martinique et répondant aux critères d'inclusion.

Figure 1 :

 1 Figure 1 : Recrutement des participants à la phase quantitative

  Néanmoins près d'un tiers des interrogés demandaient un renforcement de leur rôle dans la prévention. Certains étaient demandeurs d'une formation, ou d'informations vis-à-vis du DOCCR par des délégués médicaux. Ceci permettrait de mieux comprendre, de mieux informer les patients[START_REF] Fox | Cancer screening adherence: Does physician-patient communication matter?[END_REF], mais également de renforcer cette alliance préventive avec les CRCDC. Pallier aux difficultés de communication avec ces derniers permettrait de lever la suspicion de certains praticiens envers le DOCCR.De plus près d'un praticien sur dix est demandeur d'une consultation dédiée à la prévention, avec une rémunération spécifique pour aborder les problématiques de prévention de manière plus appliquée avec les patients[START_REF] Papin-Lefebvre | General practitioners' preferences with regard to colorectal cancer screening organisation Colon cancer screening medico-legal aspects[END_REF] . Cette demande est formulée depuis 2009 par le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP)[START_REF] Gendre | Alors que le cancer colorectal est la deuxième cause de mortalité par cancer en France, son dépistage -le plus performant de tous les dépistages de cancer -est un échec[END_REF].Ces deux aspects tendent à démontrer que les praticiens ont du mal à trouver leur place au sein du DOCCR, ne sachant s'ils doivent se reposer entièrement sur les CRCDC et se désimpliquer du dépistage ou au contraire renforcer leur rôle dans la prévention qui est malmené par des contraintes de temps.Dans ce rôle d'aide des CRCDC, plusieurs praticiens étaient demandeurs d'un retour sur leurs statistiques[START_REF] Mota | A provider feedback intervention to increase uptake of colorectal cancer screening in a Swiss academic general practice[END_REF]. Les taux de participation évoqués lors des questionnaires ne leur semblaient pas concordants avec la réalité de leur pratique quotidienne. L'arrêté du 23 mars 2018 relatif aux programmes de dépistage des cancers inclut la transmission de l'identité du médecin traitant par les caisses d'assurance maladie aux centres de coordination des dépistages des cancers (interdite jusque-là par la Caisse nationale)[START_REF] Gendre | Alors que le cancer colorectal est la deuxième cause de mortalité par cancer en France, son dépistage -le plus performant de tous les dépistages de cancer -est un échec[END_REF]. Ces derniers pourraient ainsi coordonner et informer les praticiens sur les patients devant réaliser leur dépistage et ainsi améliorer le taux de participation[START_REF] Papin-Lefebvre | General practitioners' preferences with regard to colorectal cancer screening organisation Colon cancer screening medico-legal aspects[END_REF][START_REF] Chapman | Colorectal Cancer Screening Practices in Alabama: A Survey of Primary Care Physicians[END_REF][START_REF] Fox | Cancer screening adherence: Does physician-patient communication matter?[END_REF]. Ceci pourrait avoir un effet positif, et motivationnel sur la participation des praticiens aux dépistages. Cependant, en qualitatif, lorsque cette méthode a été évoquée, les praticiens se sont montrés intéressés mais le rappel des patients serait délégué aux personnels administratifs de leur structure professionnelle. Cette étude est centrée sur le praticien, il serait pertinent d'évaluer les barrières à la participation au DOCCR du point de vu des patients. CONCLUSION Aux Antilles françaises comme en France métropolitaine, la majorité des praticiens sont favorables au DOCCR. Leur rôle est central dans le dispositif, et bien qu'ils estiment tous y participer, le taux de participation des patients est insuffisant. En pratique ils déclarent être confrontés à des difficultés logistiques, et à un manque de temps en consultation pour proposer et délivrer une information adaptée sur le DOCCR. Pour les praticiens, l'organisation du dispositif est parfois peu claire. L'implication et le rôle des CRCDC sont difficilement définis et la coordination avec ces derniers est encore compliquée. Certains évoquent la possibilité de diversifier le dispositif par sa réalisation par un tiers et font craindre un désengagement des MG dans ce DO. Néanmoins d'autres sont demandeurs d'une amélioration de la communication qui est faite aux patients sur le dépistage et d'une valorisation de la prévention au sein de leur pratique médicale. Outre la demande d'une consultation médicale dédiée à la prévention, ils demandent une clarification de leur rôle au sein de ce dispositif. Au niveau régional, la mise en place d'une communication plus personnelle des CRCDC aux praticiens doit être envisagée.

entretien utilisée en phase qualitative

  Quelles sont, selon vous, les indications et modalités de la réalisation du Dépistage Organisé du Cancer Colo Rectal tel que proposé par l'AMREC/AGWADEC? (Question ouverte)

	1) Sexe (Donnée déduite de l'identité du répondeur)
	2) Dans quelle tranche d'âge vous situez-vous ? (Question fermée)
	a. < 40 ans
	b. 40 -49 ans
	c. 50 -54 ans 2) Participez-vous au DOCCR au cours de votre pratique quotidienne ? d. 55-59 ans  Si oui, comment ? e. > 60 ans  Si non, pourquoi ? 3) Lieu d'exercice ? (Donnée déduite de la base RPPS)
	L'objectif européen minimal acceptable de participation au DOCCR est de 45 %, et le taux souhaitable de 65 4)
	%.
	En 2017-2018 en France la moyenne de participation au DOCCR est de 32,1%, en Guadeloupe de 32,7% et en
	Martinique de 31,3%.

3) Comment expliquez-vous une telle différence entre le taux souhaitable et le taux observé de participation au DOCCR ? 4) Quelles seraient vos suggestions pour améliorer la participation au DOCCR ? 5) Qu'avez-vous pensé de cet entretien ? Existe-t-il selon vous des points importants non abordés à rajouter dans ce questionnaire ? Qu'est-ce que cela peut apporter comme modification dans votre pratique ? Encart 1 : Trame d'5) Quels sont selon vous les points forts du DOCCR? (Question ouverte) 6) Quels sont selon vous ses points faibles ou désavantages? (Question ouverte) 7) Participez-vous au DOCCR au cours de votre pratique quotidienne ? (Question fermée) a. OUI b. NON c. Cela dépend (oui et non) 8) Si oui, comment, dans quelles circonstances ? (Question ouverte) 9) Si non, pourquoi ? (Question ouverte) 10) Cela dépend (OUI et NON) ? (Question ouverte) L'objectif européen minimal acceptable de participation au DOCCR est de 45 %, et le taux souhaitable de 65 %. En 2017-2018 en France la moyenne de participation au DOCCR est de 32,1%, en Guadeloupe de 32,7% et en Martinique de 31,3%. 11) Comment expliquez-vous une telle différence entre le taux souhaitable et le taux observé de participation au DOCCR ? (Question ouverte) 12) Quelles seraient vos suggestions pour améliorer la participation au DOCCR ? Encart 2 :

Questionnaire utilisé en phase quantitative Encart 2 : Questionnaire utilisé en phase quantitative RÉSULTATS Caractéristiques des populations étudiées

  Les principales caractéristiques des populations étudiées sont décrites dans le tableau n°1.Le processus de recrutement des participants à la 2 e phase, quantitative, est résumé dans la figuren°1.Dans la phase quantitative, 42,3% des répondeurs étaient des femmes et 35,6% étaient âgés de 60 ans et plus. Selon les données démographiques médicales de la Martinique et de la Guadeloupe disponibles en 2020, 39,1% des MG étaient des femmes et 36,6% avaient plus de 60 ans[START_REF]CartoSanté -Indicateurs : cartes, données et graphiques[END_REF]. Les distributions en genre et en âge ne différaient pas de manière significative (respectivement p=0,334 et p=0,942).

	Tableau 1 : Caractéristiques des participants			
		PHASE QUALITATIVE (n=16)	PHASE QUANTITATIVE (n=326)
		(n)	%	(n)	%
	Territoire				
	Guadeloupe	(9)	50	(164)	50,3
	Martinique	(9)	50	(162)	49,7
	Age				
	<40 ans	(5)	27,8	(60)	18,4
	40-49 ans	(6)	33,3	(53)	16,3
	50-54 ans	(3)	16,6	(35)	10,7
	55-59 ans	(1)	5,6	(62)	19,0
	>= 60 ans	(3)	16,6	(116)	35,6
	Genre				
	Femme	(9)	50	(138)	42,3
	Homme	(9)	50	(188)	57,7

Tableau 2 : Indications et modalités de réalisation du DOCCR Quelles

  sont, selon vous, les indications et modalités de la réalisation du Dépistage Organisé du Cancer Colo Rectal tel que proposé par les CRCDC de Guadeloupe et Martinique ? (Question ouverte, Pour 12,9% des interrogés le DOCCR était utile pour attirer en consultation une population isolée, comme le relevait en phase qualitative ce confrère martiniquais « Je trouve que ça force (à consulter), vu que les gens reçoivent une invitation chez eux… Nous, il y en a, on ne les voit qu'à cette occasion-là » [M7]. Plus loin, ce même praticien relatait : « Nous on veut faire une consultation parce que ça veut dire dans ce cas-là (que l'on fait) une consultation de dépistage plus globale » [M7]. Cet aspect d'ouverture sur une consultation de prévention était évoqué par 2,5% des participants à la phase quantitative et 12,6% se servaient de l'invitation et du kit pour sensibiliser sa patientèle au CCR.Mais aussi, 23,9% évoquaient des difficultés de compréhension du kit chez certains de leurs patients, et comme cette praticienne de la phase qualitative « C'est évident… On le voit, il y en a qui ne savent pas lire, il y en a beaucoup […] » [M7], ils relevaient des troubles de la littératie induisant une certaine complexité de réalisation du test à domicile. Plus d'un interrogé sur dix (12,9%) relevait des difficultés administratives par le patient étaient remis par 13,7% des participants déclaraient remettre et 8,8% ne remettaient pas les kits sans les étiquettes.

	Sur demande du patient	(287) 93,5 91,3-95,2
	Explications rigoureuses pendant la consultation sur la réalisation	(196) 63,8 60,1-67,5
	Proposition systématique par le médecin Tableau 4 : Points faibles du DOCCR Aides aux remplissages des données administratives	(161) 52,4 48,6-56,3 (124) 40,4 36,7-44,2
	plusieurs réponses possibles) De 50 à 74 ans (5% de CCR avant 50 ans) Dépistage de masse Les résultats sont réceptionnés par voie postale pour 11,4% des praticiens, bien qu'évoquée en phase (n) % IC95% (278) 85,3 82,4-87,7 (202) 62,0 Orientation vers le spécialiste si test positif ou si patient Quels sont selon vous ses points faibles ou ses désavantages ? (Question ouverte plusieurs réponses possibles) symptomatique (80) 26,1 22,8-29,6 qualitative par ce médecin « Tandis que par apicrypt c'est plus rapide on n'est pas tributaire des grèves Explications et réassurance pendant la consultation sur les suites du de leurs patients avec l'aspect administratif, comme le soulignait cette même médecin consoeur « (n) % IC95% de la poste et du Covid » [M1] la voie mail n'a été évoquée que par un seul participant en phase test (61) 19,9 17,0-23,1 parce que la feuille là à remplir elle n'est quand même pas facile, il faut tout remplir… Je sais très bien Complexité logistique de réalisation pour le patient (127) 39,0 35,4-42,7 Résultats consignés dans le dossier médical (58) 18,9 16,1-22,1 quantitative. Si le test est positif, 26,1% orientaient vers le spécialiste et 4,2 % des praticiens Remise du test sans les étiquettes administratives (42) 13,7 11,2-16,5 que j'ai des patients qui le feront mal » [M7]. 58,3-65,5 Base de données non à jour des CRCDC (95) 29,1 25,9-32,6 déclaraient convoquer leurs patients. Contact des CRCDC si le patient est non invité par courrier (40) 13,0 10,6-15,8
	Recherche sang dans les selles Envoi d'une lettre d'invitation personnalisée au Domicile par les CRCDC Un renforcement de leur mission de prévention via leur participation aux DOCCR est reconnu par (199) 61,0 57,3-65,0 (199) 61,0 57,3-64,6 5,2% d'entre eux. Mode de recueil, via les selles (87) 26,7 23,5-30,1 Réception des résultats par courrier postal (35) 11,4 9,2-14,1 Les modalités de recueil du test, via les selles, pouvaient impacter négativement le dispositif par les patients pour 26,7% des praticiens et 5,5% évoquaient un doute sur l'intérêt du dispositif par les Complexité technique de réalisation par le patient (78) 23,9 20,9-27,3 Chronophage dans la pratique quotidienne (74) 22,7 19,7-26,0 Pas de distribution du kit sans l'invitation ou les étiquettes Près d'un praticien sur 5 (18,9%) consignait les résultats dans le dossier médical. La consignation du administratives (27) 8,8 6,8-11,2
	Présentation sous forme d'un kit de dépistage individuel Indication à la coloscopie d'emblée si patient à risque élevé ou si symptomatique Tableau 3 : Les points forts du DOCCR Complexité logistique pour le médecin refus de participation au dépistage par les patients n'a quant à elle jamais été évoquée en phase (154) 47,2 43,5-51 (108) 33,1 29,7-36,8 (59) 18,1 15,4-21,2 Délégation administrative au personnel du cabinet (17) 5,5 4,0-7,6 patients. Aucun (47) 14,4 12,0-17,3 Complexité Administrative (42) 12,9 10,6-15,6 Remises des kits sans informations aux patients (16) 5,2 3,7-7,2 quantitative. Convocation du patient si test positif (13) 4,2 2,9-6,1
	Patients asymptomatiques Fréquence de réalisation tous les deux ans Dépistage anxiogène Réalisation du test si patient symptomatique Quels sont selon vous les points forts du DOCCR ? (Question ouverte plusieurs réponses possibles) (97) 29,8 26,4-33,3 (77) 23,6 (35) 10,7 8,6-13,3 (5) 1,6 0,9-3,0 20,6-26,9 Relance faite par les CRCDC (75) 23,0 20,0-26,3 (n) % Doute sur la fiabilité du test (29) 8,9 7,0-11,3 Test Hémocult de deuxième ligne si le test immunologique est positif (4) 1,3 0,7-2,5 IC95% Faux positifs et coloscopies inutiles (27) 8,3 6,4-10,6 Convocation du patient si test non réalisé (2) 0,7 0,3-1,7
	Pris en charge à 100% pour les détenteurs de la sécurité sociale obligatoire Communication des résultats aux Médecins par CRCDC Communication des résultats aux patients par CRCDC Attitude favorable des praticiens envers le DOCCR Doute sur intérêt du dispositif par le patient Réceptions des résultats par mail Test simple de réalisation par les patients Amélioration de la morbi-mortalité Logistique simple et/ou dynamique et/ou fluide du dispositif Bonne adhésion des patients au dispositif Rôle aidant pour le praticien des CRCDC Caractéristiques intrinsèques du test bonnes Attire en consultation une population sans suivi médical Sensibilise les patients du praticien au cancer colorectal Implication du médecin traitant dans la prévention Permet une ouverture sur une consultation de prévention Ne se prononce pas Réalisation du test au domicile Remise en cause du principe de santé publique Ne se prononce pas Opacité sur l'organisation du dispositif Intrusif dans la vie des patients Population cible non adaptée au dépistage Doute sur l'intérêt du dispositif par le médecin Déresponsabilisation des médecins vis-à-vis du DOCCR Intrusif dans la relation médecin/patient Assistanat des patients Absence d'incitation financière aux médecins Qualité insuffisante de la filière d'aval Manque de retour aux praticiens, sur le taux de participation Refus consigné dans le dossier médical	(33) (20) (11) (1) (187) 57,4 53,6-61,0 10,1 8,1-12,6 6,1 4,6-8,2 3,4 2,3-5,0 (18) 5,5 4,0-7,5 0,3 0,1-1,3 (79) (42) (41) (17) 5,2 (8) 2,5 (6) 1,8 (4) 1,2 0,6-2,4 (2) 0,6 0,2-1,6 1,1-3,2 (4) 1,2 0,6-2,4 1,5-3,9 (4) 1,2 0,6-2,4 3,8-7,2 (5) 1,5 0,8-2,8 12,6 10,3-15,3 (7) 2,1 1,3-3,6 12,9 10,6-15,6 (7) 2,1 1,3-3,5 24,2 21,2-27,6 (8) 2,5 1,5-3,9 (100) 30,7 27,3-34,2 (9) 2,8 1,8-4,3 (120) 36,8 33,3-40,5 (9) 2,8 1,8-4,3 (121) 37,1 33,6-40,8 (12) 3,7 2,5-5,4 (127) 39,0 35,4-42,7 (15) 4,6 3,3-6,5 (182) 55,8 52,1-59,5 (16) 4,9 3,5-6,8 (0) 0,0 0-0
	Pathologie fréquente aux Antilles Françaises DOCCR Dépistage Organisé du Cancer Colo-Rectal	(2)	0,6	0,2-1,6
	DOCCR : Dépistage Organisé Du Cancer Colo-Rectal			
	CRCDC : Centre Régionale de Coordination des Dépistages des Cancers Participations et modalités de participation des MG au dépistage			
	La majorité des praticiens participant à cette phase quantitative (94,2%) estimaient participer au Les points faibles du DOCCR DOCCR. Comme nous le relatait ce médecin de la phase qualitative « Pour être honnête la plupart du Tableau 5 : Participation au DOCCR
	G4] et Le principal point faible du dispositif signalé par les participants de cette phase quantitative était pour 37,1% décrivaient une logistique fluide et réactive du dispositif. temps les patients viennent avec leur lettre d'invitation. Ça arrive parfois que je regarde dans le dossier Participez-vous au DOCCR au cours de votre pratique quotidienne ? (Question ouverte plusieurs 39,0% d'entre eux des difficultés logistiques de réalisation pour le patient. Ces soucis logistiques étaient relevés également plusieurs fois en qualitatif avec par exemple ce médecin martiniquais « Le réponses possibles) et je leur demande: tiens, vous n'avez pas fait de test? » [G6], pour près de la totalité (93,5%) leur Plus d'un participant sur dix (14,4%) ne lui retrouvait aucun point négatif. participation se faisait sur demande du patient mais 52,4% le proposait également systématiquement. (n) % IC95%
	La fiabilité du test immunologique n'était évoquée que par 24,2% des praticiens interrogés. défaut c'est qu'il faut un service postal adéquat ce qui n'est pas toujours le cas ici. En Martinique çà
	Oui Près des deux tiers (63,8%) expliquent de manière rigoureuse les modalités de réalisation du test, 307 94,2 92,1-95,7 Cela dépend 15 4,6 3,3-6,5
	Non	4	1,2	0,6-2,4
	SI oui…	307	94,2 92,1-95,7

CRCDC : Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers CCR : Cancer Colo Rectal

Les avantages perçus du DOCCR

Cinquante-sept pour cent des praticiens étaient favorables au DOCCR. Comme ce praticien qui s'exprimait en phase qualitative : « l'intérêt des dépistages en général, c'est de trouver et de dépister le plus tôt possible des pathologies donc là en l'occurrence un cancer du côlon pour qu'il puisse être traité de façon curative, efficace. » [M8], en dépistant la pathologie à son stade initial, 39,0% décrivaient un impact positif du dépistage sur la morbi-mortalité du CCR. Près d'un tiers (30,7%) évoquaient un rôle de soutien des CRCDC dans leur pratique professionnelle tel que ce médecin interrogé en Guadeloupe : « (…) mais l'organisation … où du coup les gens sont relancés directement… nous çà nous libère l'esprit de savoir où est ce qu'ils en sont de leur dépistage » [Selon plus du tiers des participants (36.8%), l'adhésion des patients au dispositif est bonne et 55,8% estimaient que le test est un outil simple de réalisation par les patients.

part à Ducos puis c'est acheminé à Paris » [M2]. Cela comprenait des délais d'acheminement des tests au laboratoire, de mauvaises coordonnées postales, des délais de péremption des kits, des contraintes de temps. Concernant l'impact sur la pratique du médecin, l'aspect chronophage était relevé par 22,7% des participants. Un praticien en phase qualitative critiquait « Entre les fois où ils viennent avec leurs papiers mais que l'on a plus les tests en stock et on leur dit de repasser […] puis après ça passe à l'as et ils ne repassent pas… » [G4], ces difficultés logistiques avec entre-autres des soucis d'approvisionnement ont été retrouvés par 18,1% des interrogés de la phase quantitative. Huit virgule neuf pourcent doutaient de la fiabilité du test et 8,3% regrettaient l'impact iatrogène des faux positifs. L'intérêt du dispositif a été mis en doute par 2,1% des MG. Le vécu négatif voire intrusif dans la pratique médicale des médecins, qui s'exprimait en qualitatif comme avec ce confrère : « Du coup peut être l'interférence dans la relation médecin patient, peut avoir un petit effet négatif, dans le sens où le médecin ne devient que le bras armé de la sécu» [G3] a été évoqué par 2,8% des participants de la phase quantitative. L'absence de mesure d'incitation financière ou la non-rémunération était évoquée par 3,7% des participants. Près d'un tiers des médecins interrogés (29,1%), comme le soulignait ce médecin « Des "perdus de vus" par l'AMREC donc des gens qui ne reçoivent jamais les dépistages. […] je pense qu'ils déménagent […] donc ils ne sont plus référencés et ils ne reçoivent plus rien. » [M6], un des facteurs de fragilité du dispositif serait un mauvais recensement administratif des patients par les CRCDC. 40,4% des interrogés aidaient les patients à remplir les données administratives et enfin deux participants sur dix (19,9%) informaient et réassuraient sur les suites du test. Les kits sans la réception des étiquettes Cinq virgule cinq pour cent déclaraient soulager la charge administrative par délégation aux personnels non-soignants de son cabinet, « Ils ne passent même pas par moi, ils donnent le document à la secrétaire, viennent chercher le dispositif et repartent avec. » [M5] et 13,0% contactaient les CRCDC si les patients n'étaient pas relancés. Bien que relevé en qualitatif par ce médecin de Guadeloupe « Moi je fais faire un bilan tous les deux ans, à tous mes patients particulièrement les patients hypertendus et diabétiques et dans ce bilan de surveillance du diabète et de la tension je demande aussi, bien entendu, la fibroscopie et la coloscopie de dépistage.» [G2], la réalisation d'une coloscopie systématique, n'a été retrouvée qu'avec un seul interrogé en quantitatif. Parmi les non participants au DOCCR (1,2%), 75,5% déclaraient avoir une activité de soins non programmés et 25,0% avaient une patientèle jeune. Parmi ceux estimant participer partiellement au dispositif, la majeure partie d'entre eux déclarait également avoir une activité de soins non programmés.

Causes du faible taux de participation au DOCCR selon les MG

  ont une mutuelle mais sinon.... Ça plus ça plus ça plus ça …» [G3], 7,4% des participants de la phase qualitative retrouvaient des difficultés d'accès aux MG et 5,5% faisaient remarquer la non-gratuité de la consultation de remise du kit. Le dépistage est perçu comme anxiogène pour les patients par 28,2% des participants et pour près d'un quart (23,3%), le recueil de matières fécales est un facteur limitant. Six virgule quatre pourcent des médecins interrogés relevaient un manque de confiance des patients dans le test immunologique. Concernant les professionnels de santé, un tiers (31,3%) des praticiens évoquaient un manque d'implication des médecins dans le DOCCR, 31,0% doutaient de l'explicité des informations remises aux patients sur la réalisation du test. Un sur cinq (21,2%) rapportaient un investissement chronophage, comme ce praticien : « Si la personne, elle l'a jamais fait, si tu veux faire tout bien, ça prend du temps, il y a du texte, il y a des choses à faire….» [G3], et 5,8% des consultations aux motifs multiples et surchargés d'informations pour les patients. Ces aspects sont bien relevés par ce médecin Sur un versant plus institutionnel, 26,1% des participants à cette phase quantitative doutaient de la justesse des chiffres et de l'intégrité des bases de données des CRCDC. De même 1.8% des participants de la deuxième phase, évoquaient un manque de clarté sur l'organisation du dispositif qui pouvait faire naître une certaine suspicion.

	Au final, contrairement au qualitatif où plusieurs praticiens décrivaient des difficultés de
	communication avec les CRCDC, « L'AGWADEC [CRCDC] je sais que ça existe que parce que les patients
	viennent te voir avec un petit papier » [G3], « L'AGWADEC, ne répond pas beaucoup au téléphone. Je
	pense qu'en fait ils sont débordés comme tout le monde. Il y a beaucoup de gens qui disent j'ai pas
	réussi à les joindre. (…) Je leur dis appeler les pour que vous soyez sur les listes et enregistrés. (…) C'est
	un peu compliqué apparemment. » [G8] seul 3,7% en quantitatif relevaient ce défaut.
	Tableau 6 :
	manque de valorisation de la prévention en France était rapporté par 7,1% des interrogés en
	quantitatif.
	forcément ils ne vont pas y trouver d'intérêt à le faire.» [G6] pourraient pour un tiers (34,0%) des
	participants expliquer la moins bonne réalisation. Mais un quart (25,8%) des effectifs soulignaient Trois virgule sept pourcent regrettaient un manque d'implication des spécialistes en gastro-
	également des campagnes d'information inadaptées. entérologie dans la promotion du DOCCR.
	A ceci se rajoute pour près d'un quart (23,9%) des difficultés d'ordre logistique pour les patients, et L'aspect intrusif comme retrouvé en qualitatif par ce médecin « C'est un système construit en dehors
	comme nous l'indiquait en phase qualitative ce médecin : « Quand tu reçois un papier, concernant ta de ma pratique » [M4] que ce soit dans la pratique du médecin ou dans la vie du patient a été évoqué
	respectivement par 1,5% et 4,9% des médecins interrogés.

Pour la moitié des MG participants (53,4%) la population ne se sentirait pas concernée par la problématique du dépistage du CCR mais comme le relevait en phase qualitative ce praticien : « Ils [les patients] n'ont pas la prise de conscience, que ça pourrait leur arriver. (..) Ils ne sont pas du tout dans une dynamique de projection » [M3] pour (42,3%) d'entre eux ce désintérêt ne concernerait pas seulement le DOCCR mais la prévention en général.

Des difficultés de compréhension littéraires relevées par exemple par ce médecin : « Entre ceux qui ne savent pas lire, ceux qui ne comprennent pas pourquoi on leur envoie ce genre de chose chez eux (…) santé (…) mais impliquant de te taper 5h d'attente chez ton médecin, de prendre un rendez-vous de faire tout le bitin, ça te fatigue par avance » [G3] puis plus loin dans l'entretien concernant le remboursement du dispositif « Oui mais la consultation chez les médecins non ! Ils sont remboursés s'ils de Guadeloupe, lorsqu'en phase qualitative elle nous décrivait : « C'est jamais le motif de la consultation et il y a déjà 36 autres trucs à regarder (…) il y a tellement de message de prévention qui vont dans tous les sens (…) au bout d'un moment les gens ils ne peuvent pas tout faire (…) en fait ils sont noyés d'informations de prévention » [G4].

Mais encore, 26,4% critiquaient des épisodes de pénurie de kit pouvant s'intégrer dans des difficultés logistiques exprimées par 8,9% des praticiens interrogés.

Dans une moindre mesure, 5,8% des interrogées critiquaient un manque de formation des médecins à la prévention et tout comme ce participant de la phase qualitative « Tout ce qui est prévention c'est un petit peu le parent pauvre, niveau financement de la santé dans notre pays

[…]

On est très dans du curatif, tout ce qui est préventif, dépistage, c'est sûr que ce n'est pas assez mis en avant » [M8] le

Causes du faible taux de participation au DOCCR selon les MG

  Par exemple en phase qualitative un praticien s'exprimait pour le patient : « Quand vous avez les étiquettes (…), vous signalez simplement à la secrétaire que vous les avez. Elle vous remet la pochette et fait les explications. J'insiste sur le fait qu'ils n'auront pas à m'attendre. » [G1] ou encore « Je crois beaucoup aux délégations de tâches et ces trucs-là qui n'ont aucun intérêt technique pour lemédecin. Que ce soit des pharmaciens, des infirmières, des secrétaires… tout le monde peut faire ça Ils critiquent un manque d'information des patients sur la pathologie et des campagnes d'informations parfois inadaptées responsables d'une compréhension insuffisante du dispositif par les patients. Cette information inadaptée peut créer une certaine anxiété chez le patient limitant sa réalisation[START_REF] Aubin-Auger | Efficacy of communication skills training on colorectal cancer screening by GPs: a cluster randomised controlled trial[END_REF]. Cet aspect anxiogène est bien retrouvé au cours de l'étude, mais seulement deux praticiens sur dix déclarent réassurer le patient, quant au test et des suites de sa réalisation, lors de la remise du kit. des courriels pour pallier aux complexités logistiques postales et ainsi renforcer la communication individuelle avec les patients. Tous ces moyens d'actions ont prouvé leur efficacité dans la promotion et par suite l'augmentation de la participation au DOCCR[START_REF] Rat | Interventions to increase uptake of faecal tests for colorectal cancer screening: a systematic review[END_REF][START_REF] Goodwin | Strategies for increasing participation in mail-out colorectal cancer screening programs: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Inadomi | What Multi-Level Interventions Do We Need to Increase the Colorectal Cancer Screening Rate to 80%?[END_REF].

	Comment expliquez-vous une telle différence entre le taux souhaitable et le taux observé de participation au DOCCR ? (Question ouverte plusieurs réponses possibles) (n) % IC95% Population ne se sent pas concernée par le DOCCR (174) 53,4 49,6-57,1 Désintérêt des patients concernant la prévention en général (138) 42,3 38,7-46,1 Difficultés de compréhension du dispositif (111) 34,0 30,6-37,7 Dépistage anxiogène pour le patient (92) 28,2 25,0-31,7 Campagnes d'information et promotion inadaptées (84) 25,8 22,6-29,2 Difficultés logistiques de réalisation pour le patient (78) 23,9 20,9-27,3 Mode de recueil, via les selles, démotivant le patient (76) 23,3 20,3-26,6 Difficultés d'accès au médecin généraliste (24) 7,4 5,6-9,6 Manque de confiance des patients dans le test immunologique (21) 6,4 4,8-8,5 Non gratuité de la consultation (18) 5,5 4,0-7,5 Intrusif dans la vie des patients (16) 4,9 3,5-6,8 Manque d'implication des médecins dans le DOCCR (102) 31,3 27,9-34,9 Explications sur les modalités de réalisation du test insuffisantes (101) 31,0 27,6-34,6 Épisode de pénurie d'approvisionnement en kit (86) 26,4 23,2-29,8 Chronophage dans la pratique quotidienne (69) 21,2 18,3-24,4 Difficultés logistiques pour le médecin (29) 8,9 7,0-11,3 Prévention non valorisée en France (23) 7,1 5,4-9,2 Consultations surchargées d'informations pour le patient (19) 5,8 4,3-7,9 Manque de formations des médecins à la prévention (19) 5,8 4,3-7,8 Implication des spécialistes gastro-entérologues dans la promotion insuffisante (12) 3,7 2,5-5,4 Manque d'implication des médecins généralistes dans la santé publique (9) 2,8 1,8-4,3 Manque de formation des médecins généralistes au DOCCR (9) 2,8 1,8-4,3 Manque de confiance des médecins généralistes Dans le DOCCR (6) 1,8 1,1-3,2 Intrusif dans la pratique du médecin (5) 1,5 0,8-2,8 Coloscopie plus lucrative que DOCCR (2) 0,6 0,2-1,6 Base de données non à jour des CRCDC (85) 26,1 22,9-29,5 Difficultés de communication avec les CRCDC (12) 3,7 2,5-5,4 Opacité sur l'organisation du dispositif (6) 1,8 1,1-3,2 Autres réponses (21) 6,4 4,8-8,5 Ne se prononce pas (9) 2,8 1,8-4,3 DOCCR : Dépistage Organisé du Cancer Colo-Rectal CRCDC : Centre Régionale de Coordination des Dépistages des Cancers Suggestions d'amélioration du DOCCR Près de la moitié des praticiens interrogés (47,5%) suggéraient une amélioration des moyens d'information et de promotion à visée collective. Parmi ces réponses près des trois quarts (71,4%) demandaient un renforcement des campagnes télévisuelles et radiophoniques, avec comme en qualitatif ce participant : « Sur la santé locale (des spots télévisuels)… Avec des médecins que les gens connaissent. (…), des personnes que les gens connaissent » [G8], avec 11,7% d'entre eux une demande d'intervention des spécialistes ou de référents lors de ces campagnes. Deux praticiens sur dix (20,1%) proposaient d'améliorer ces campagnes en tenant compte du plurilinguisme local. D'autres moyens de communications étaient également cités, 11,7% des interrogés proposaient un renforcement des affichages dans la salle d'attente, 9,7% celui des affichages publicitaires et enfin 7,8% préconisaient une présence plus marquée sur les réseaux sociaux. L'aspect informationnel plus ciblé était évoqué par 13,8% des participants de la phase qualitative. Comme plusieurs participants de la phase qualitative le soulignaient : « Un appel téléphonique serait plus intéressant. Un papier comme-ça ils laissent de côté. Peut-être que si quelqu'un verbalement leur disait… » [G1] et « Un coup de téléphone. On s'adresse à des gens qui ne savent pas forcément lire ou autre » [M7], plus des deux tiers des demandeurs (70,5%) proposaient des relances téléphoniques individuelles adaptées aux langues parlées par les interlocuteurs, 61,4% proposaient des relances SMS et 31,8% demandaient des relances par mail. Comme cette praticienne de Guadeloupe : « Il arrive un moment c'est quand même leur santé aux gens! S'ils ne s'y intéressent pas d'eux même …On ne peut pas reprocher aux autres d'avoir loupé des choses qui les concernent eux.» [G4], près de quatre praticiens sur dix (38,3%) souhaitaient une autonomisation de leurs patientèles. Un cinquième des interrogés (19,6%) évoquaient la possibilité de diversifier les acteurs du dispositif et de faire réaliser le test par un tiers (distribution kit par le personnel médical de proximité (pharmaciens), infirmière au domicile, réalisation du test au à certains patients: « j'aimerais bien vous voir en dehors de la maladie » parce qu'on ne peut pas, on n'a pas le temps d'aborder la prévention » [G6] ou encore ce praticien « Être rémunéré ça permettrait aussi probablement à la sécurité sociale de se rendre compte du nombre de consultation dédiée prévention, qui sont réalisées » [M8], un interrogé sur dix (10,7%) de la phase quantitative demandait une valorisation de la place du MG dans la prévention. Plus précisément sur le DOCCR, 7,1% étaient demandeurs d'une formation via des délégués médicaux. Sur le plan organisationnel, 21,8% signalaient le bénéfice d'une correction des différentes difficultés logistiques rencontrées par les patients et les médecins. Cela se traduisait par une amélioration de la communication entre les différents acteurs mais également par lutter contre les délais postaux longs, les épisodes de pénurie de kit, et favoriser un traitement des tests par un laboratoire local. Quatre pour cent des participants à cette phase qualitative étaient demandeurs d'une amélioration de la présentation du kit et la même proportion souhaitait que les examens biologiques ou radiologiques, réalisés dans un but de dépistage, soient intégrés dans le DOCCR et donc dans les statistiques. Enfin contrairement aux différentes déclarations reçues en phase qualitative 5,5% étaient spontanément demandeurs d'un listing émis par les CRCDC de leurs patients éligibles n'ayant pas réalisé le test comme ce praticien « Sur ce prochain mois ou les trois prochains mois par exemple. Qui ne l'a pas fait et serait à faire. Ça permettrait de rentrer dans le dossier (…) test AGWADEC [CRCDC] à faire comme ça la prochaine fois que l'on voit la personne, c'est affiché (…) même s'il ne nous ramène pas son papier. Ce serait une solution. Ce serait une liste fournie par l'AGWADEC [CRCDC]. Mais bon ça veut dire qu'il faut qu'elle sache qui est le médecin traitant. Que le patient revienne. Et que le médecin prenne le temps de rentrer ça dans le dossier » [G4], qui critiquait aussi les désavantages chronophages de cette méthode. -Affichages publicitaires dans les lieux publics et/ou transports en commun (15) 9,7 6,9-13,5 -Favoriser la communication sur les réseaux sociaux (12) 7,8 5,3-11,3 -Stands de promotion lors de différentes campagnes (7) 4,5 2,7-7,4 -Presse (2) 1,3 0,5-3,4 Diversifier les moyens de communications individuels (réponses conditionnées) (45) 13,8 11,4-16,6 -Relances téléphoniques adaptées au langage utilisé par les interlocuteurs (31) 70,5 60,0-79,1 -SMS (27) 61,4 51,9-70,0 -Mail ciblé (14) 31,8 22,9-42,3 -Whats' App (2) 4,5 1,7-11,5 Autonomisation des patients à la réalisation du DOCCR (125) 38,3 34,8-42,1 Médiation par un tiers de la réalisation du test et/ou diversification des acteurs (64) 19,6 16,8-22,8 Communication directement avec le patient, pas de passage par le généraliste (40) 12,3 10,0-15,0 Filière spécifique de prise en charge centralisée par les CRCDC (22) 6,7 5,1-8,9 Filière oncologique dédiée au dépistage du cancer colo rectal (4) 1,2 0,6-2,4 Améliorer la formation et l'implication des médecins généralistes à la prévention (100) 30,7 27,3-34,2 Valoriser la place du médecin généraliste dans la prévention (35) 10,7 8,6-13,3 Création d'une consultation dédiée à la prévention avec une cotation spécifique (31) 9,5 7,5-11,9 Formation et information sur le DOCCR via des délégués médicaux (23) 7,1 5,4-9,2 Promouvoir et valoriser la prévention au niveau national (4) 1,2 0,6-2,4 Pallier aux difficultés logistiques rencontrées par les médecins et patients (71) 21,8 18,8-25,0 Listing au médecin traitant de ses patients éligibles n'ayant pas réalisé le test (18) 5,5 4,0-7,5 Améliorer la présentation du kit (13) 4,0 2,8-5,7 Trois pistes principales d'amélioration sont évoquées par les praticiens. -Autonomisation des patients Près d'un tiers des praticiens demandaient une certaine autonomisation de leur patientèle et la multiplication des acteurs intervenant dans la promotion du DOCCR. Cette autonomisation ne peut se concevoir sans une amélioration de l'information communiquée aux patients tant sur le plan individuel que collectif. Les campagnes promotrices du dépistage s'actualisent et se déclinent en plusieurs langues. « Mars bleu », le mois consacré au dépistage du CCR se dote, en 2021, d'une laboratoire). quoi, au contraire » [G8]. Plus d'un sur dix (12,3%) des participants souhaitaient que le patient soit sollicité directement sans passer par le médecin. Enfin 6,7% souhaitaient une filière spécifique centralisée par les CRCDC. Néanmoins 30,7% notifiaient l'importance d'améliorer la formation, et l'implication des MG à la prévention. Près d'un sur dix (9.5%) étaient favorables à la mise en place d'une consultation dédiée à la prévention et rémunérée. Un praticien de la phase qualitative déclarait « ça m'arrive de demander Près d'un praticien sollicité sur vingt (7.1%) n'avait pas souhaité répondre à la question. Tableau 7 : Pistes d'amélioration évoquées Quelles seraient vos suggestions pour améliorer la participation au DOCCR ? (question ouverte plusieurs réponses possibles) (n) % IC 95% Diversifier les moyens de communications collectifs (réponses conditionnées) (155) 47,5 43,8-51,3 -Spots télévisuels et radiophoniques Comptabilisation de l'ensemble des différents tests de dépistage (13) 4,0 2,8-5,7 Logiciel métier plus accessible (6) 1,8 1,1-3,2 Ne se prononce pas (23) 7,1 5,4-9,2 DOCCR Dépistage Organisé du Cancer Colo-Rectal CRCDC Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers -Multiplication des acteurs D'autres encore, pour partager leur charge de travail, demandaient que le kit puisse être remis au patient par d'autres biais que lors de la consultation. Cela a déjà été expérimenté dans les prévention. Plusieurs praticiens évoquent une implication insuffisante des médecins dans le dépistage. Bien (110) 71,4 66,2-76,1 pharmacies (35) mais également lors d'évènements particuliers comme par exemple pendant la que seulement deux praticiens sur dix doutent de l'intérêt du dispositif, un manque de formation -Adapter les campagnes de prévention en favorisant créole et langues locales (31) 20,1 16,1-24,9 -Affiche de promotion dans la salle d'attente -Améliorer la communication par les spécialistes sur le DOCCR (18) 11,7 8,6-15,7 les médecins. (18) 11,7 8,6-15,7 et de connaissance vis-à-vis du DOCCR pourrait limiter les informations remises aux patients par vaccination antigrippale annuelle avec une efficacité retrouvée (36).

L'aspect financier et le manque de rémunération ne semble pas préoccuper les praticiens

[START_REF] Papin-Lefebvre | General practitioners' preferences with regard to colorectal cancer screening organisation Colon cancer screening medico-legal aspects[END_REF]

, et l'aspect intrusif du dispositif dans la pratique des médecins, n'a été relevé que par peu d'entre eux.

Cependant la faible promotion et l'absence d'investissement dans la prévention du système de santé actuel sont bien critiquées.

Suggestions des MG pour l'amélioration du dispositif

Pour pallier au manque de temps, dû à des consultations aux motifs multiples, laissant peu de place à la prévention, l'attitude des praticiens se scindent en deux axes. Ils semblent être demandeurs soit d'une éviction de leur place au sein du dispositif en favorisant une autonomisation du patient et une multiplication des intervenants dans le dispositif, soit au contraire d'un renforcement de leur place dans la prévention ainsi que dans la promotion et valorisation de cette dernière. campagne promotionnelle en créole, comme demandé par les praticiens de cette étude. Plus d'un praticien sur dix évoquait la nécessité d'une « actualisation du dispositif » notamment avec l'utilisation des outils numériques, tels que des appels téléphoniques, des relances SMS ou encore l'utilisation

Aspects éthiques et réglementaires

La participation à l'étude était libre et un consentement éclairé systématiquement requis. Le fichier de données constitué pour la phase quantitative a été déclaré à la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) et approuvé (numéro d'enregistrement : 2222144).

Plan d'analyse

Pour la 1 ère phase, conformément aux principes de la « théorie ancrée », l'analyse des données a consisté en l'identification de locutions clés au sein des verbatim, et au regroupement de ces locutions clés en thématiques, avec recoupement sur l'ensemble des verbatims [START_REF] Meliani | Choisir l'analyse par théorisation ancrée : illustration des apports et des limites de la méthode[END_REF]. L'analyse des données a fait l'objet d'une triangulation, chaque chargé d'étude explorant l'ensemble des verbatims. Cette analyse a été réalisée grâce au logiciel N'Vivo v10.

Pour la 2 nde phase, l'analyse a été réalisée grâce au logiciel Stata v14.2. Les données ont été décrites en effectifs et en pourcentages, ainsi qu'en intervalles de confiance à 95% (IC 95%).

En cohérence avec la méthodologie mise en oeuvre, la présentation des résultats procède d'une assimilation des deux phases de l'étude. Thématique par thématique, les données quantitatives sont systématiquement illustrées et précisées par des verbatims issus de la phase qualitative.

Dans ce qui suit, les sources de verbatims sont identifiées par un code associant une lettre (G pour Guadeloupe et M pour Martinique et un chiffre d'un à neuf).

DISCUSSION

Dans cet échantillon de MG antillais, plus de neuf praticiens sur dix expliquent participer au DOCCR et plus de la moitié déclarent y être favorable. Or les taux de participation sont de 30% en moyenne sur le plan national [START_REF]Disponible sur: /maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-colon-rectum/articles/taux-de[END_REF]. Bien que près de la totalité des praticiens évoquent la bonne tranche d'âge, la définition, les modalités de réalisation du DOCCR ainsi que l'implication des CRCDC dans le dispositif sont insuffisamment évoquées. La participation au dispositif semble entachée de difficultés logistiques et de compréhension. L'intérêt qu'il lui est donc porté par les patients n'est pas optimal selon les praticiens. Quant aux praticiens eux-mêmes ils évoquent des consultations surchargées d'informations où la réalisation d'actes de prévention est parfois qualifiée d'activité chronophage. Pourtant quatre praticiens sur dix reconnaissent l'utilité du dispositif tant en termes de santé publique que sur son impact dans les démarches de prévention. Pour améliorer cette participation insuffisante un renforcement et une modernisation des moyens de communications individuels et collectifs envers la population sont demandés. L'organisation du dispositif et la place des CRCDC sont parfois confus pour les praticiens, ainsi, leur pratique médicale n'était pas toujours en accord avec les recommandations. Un renforcement de la communication inter-acteurs serait souhaitable car il semble que certains MG se désengagent de la prévention secondaire du CCR.

Les méthodes appelées « mixtes » utilisées lors de la réalisation de cette étude étaient adaptées à l'objectif de recherche. En phase qualitative, elles permettent une approche exploratoire d'un sujet non encore exploré spécifiquement aux Antilles françaises. Dans la seconde phase, quantitative, l'utilisation de questions ouvertes augmente la spécificité des résultats. Les phénomènes étudiés peuvent ainsi être aisément quantifiés et mieux compris. Le taux de réponse obtenu lors cette seconde phase est élevé compte tenu de la population cible : la précision des estimations en est d'autant plus grande.

En phase qualitative, les entretiens ont mené à une saturation des réponses aux différentes questions abordées. L'utilisation de questions ouvertes similaires en phase quantitative a permis de valider cette saturation. Par ailleurs, il existe un biais de recueil lors de la seconde phase, induit par l'absence d'enregistrement des réponses téléphoniques et l'impossibilité de vérifier la qualité de remplissage des questionnaires par les deux enquêteurs. Cette méthode a cependant l'avantage de ne pas influencer les répondeurs.

Attitudes et pratiques des MG vis-à-vis du DOCCR

La majorité des praticiens interrogés sont favorables au DOCCR. Ils y reconnaissent un moyen de lutte contre l'incidence croissante du CCR aux Antilles qui représente un problème de santé publique majeur. [START_REF] Joachim | Trends in colorectal cancer in the Caribbean: A population-based study in Martinique, 1982-2011[END_REF][START_REF] Macni | Surveillance des cancers : modalité de recueil et méthodes d'analyses[END_REF] La démographie médicale aux Antilles est parfois insuffisante et des disparités socio-économiques sont bien présentes. Pour certains médecins le DOCCR permettrait un renforcement de leur mission de prévention et de suivi médical au sein de cette population, où la morbi-mortalité des cancers est plus importante [START_REF] Manser | Impact of socioeconomic status on incidence, mortality, and survival of colorectal cancer patients: a systematic review[END_REF]. Sa gratuité et sa communication élargie peut permettre une lutte contre l'isolement socio-médical de certains patients [START_REF] Reuland | Effect of Combined Patient Decision Aid and Patient Navigation vs Usual Care for Colorectal Cancer Screening in a Vulnerable Patient Population: A Randomized Clinical Trial[END_REF].

En France, le MG joue un rôle central dans l'accès au dépistage. On sait qu'un test proposé et remis par le médecin est réalisé neuf fois sur dix par le patient [START_REF] Deloumeaux | Estimations régionales et départementales d'incidence et de mortalité par cancers en France[END_REF]. Ceci a été retrouvé comme le facteur majeur influençant la participation du patient dans une étude américaine [START_REF] Beydoun | Predictors of colorectal cancer screening behaviors among averagerisk older adults in the United States[END_REF]. Pourtant certains pays où la remise du kit ne repose pas sur les médecins traitants obtiennent des taux de participation de la population au dépistage plus important [START_REF] Odile | Ethique et dépistage organisé du cancer colorectal[END_REF].

Dans notre étude, près de la totalité des praticiens déclarant participer au DOCCR le font sur demande du patient et seulement la moitié l'évoque systématiquement en consultation. Cette expectative de la demande du patient est donc probablement préjudiciable. Les patients sont parfois peu contactés du fait des données administratives non connues des services de relance. De plus, selon les praticiens, les patients non atteints de pathologies chroniques, sont peu sensibilisés aux problématiques de prévention et consultent rarement s'ils sont asymptomatiques. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Contexte : La morbi-mortalité liée au cancer colo-rectal (CCR) demeure importante en France malgré l'existence d'un Dépistage Organisé (DO). En 2019, le taux de participation à ce DO était de 32%.

Objectif :

Explorer les attitudes des médecins généralistes (MG) à l'égard du DOCCR dans deux régions françaises.

Méthodes :

Étude observationnelle, en Guadeloupe et Martinique de juin 2020 à mars 2021, faisant appel à une méthode mixte. La première phase, qualitative, portait sur une population diversifiée de 18 MG, vus en entretiens semi-dirigés. La seconde phase, quantitative, portait sur un échantillon aléatoire de 326 MG (taux de réponse 69,4%), soumis à un questionnaire téléphonique constitué à partir des résultats de la première phase.

Résultats :

Moins de deux répondeurs sur trois exprimaient des attitudes favorables à l'égard du DOCCR et en citaient les principales caractéristiques. Neuf sur dix disaient y contribuer, à la demande du patient pour 93,5%, à l'initiative du médecin pour 52,4%. La complexité logistique du dispositif était pointée par 39% des participants, 63,8% en expliquaient la réalisation en consultation. Parmi les autres obstacles, étaient cités le manque d'intérêt des patients (53,4%) et d'implication des MG (31%). Parmi les pistes d'amélioration, étaient citées une meilleure promotion du DOCCR à destination des MG (30,7%) et des usagers (47,5%), et une plus grande autonomisation de ces derniers (38,3%).

Conclusion :

Dans cette population de MG français, on observait une adhésion limitée au DO et une méconnaissance du dispositif. Ces résultats font craindre un désengagement des MG en matière de prévention secondaire du CCR.
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