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Introduction 

En France, les cancers sont la première cause de mortalité devant les pathologies de l’appareil 

circulatoire et les accidents (1). Dans le but de diminuer la mortalité, des dépistages organisés 

et généralisés à la population cible ont été mis en place (2).  

Dans ce cadre, l’assurance maladie organise différents dépistages dont celui du cancer du côlon, 

du cancer du sein ainsi que celui du cancer du col de l’utérus.  

L’organisation de ce type de dépistage doit remplir certaines prérogatives pour pouvoir être 

mise en place. En effet, il faut que ce soit des cancers fréquents (3), qu’une prise en charge 

précoce ait un impact sur la mortalité (2), un test de sélection simple, peu coûteux (4), non 

invasif et applicable à l’ensemble de la population. 

 

Pour les patients âgés entre 50 et 74 ans, le dépistage du cancer du sein a été mis en place depuis 

2004 pour les femmes et le cancer du côlon depuis 2008 pour l’ensemble de la population cible.  

Pour les patientes âgées entre 25 et 65 ans, le dépistage du cancer du col de l’utérus est 

généralisé depuis 2018.  

 

1. Généralités des dépistages organisés 

 

a. Généralités et dépistage du cancer colo-rectal 

Le cancer du côlon est le 3ème cancer le plus fréquent en France après les cancers de la prostate 

et du sein (3). Il a la particularité d’être habituellement précédé de tumeur bénigne, le polype 

adénomateux. En moyenne, les polypes adénomateux mettent environ 10 ans à se transformer 

en cancer. Le cancer peut donc être prévenu par la détection et l’exérèse de ces polypes.  

La stratégie de dépistage repose sur la recherche de saignements occultes dans les selles, qui 

permet de détecter les cancers et les adénomes à haut risque de transformation maligne. Cette 

méthode de dépistage peut être proposée à l’ensemble de la population à risque moyen, elle est 

peu coûteuse, sans danger et d’efficacité démontrée (5).   

 

Lors de la mise en place du dispositif de dépistage en 2008, c’est le test Hemoccult qui avait 

été retenu, ce test était fastidieux car il consistait à prélever 2 échantillons sur 3 selles 

consécutives. Ce test pouvait être faussé par de l’hémoglobine animal contenu dans la viande 

consommée (6). Sur les années 2011 et 2012, on estime qu’environ 30% de la population cible 
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avait réalisé ce test. Depuis mai 2015, c’est donc le test immunologique qui est utilisé dans le 

dépistage. Il est plus simple d’utilisation, ne nécessite qu’un seul échantillon de selles, détecte 

uniquement l’hémoglobine humaine et est plus spécifique que l’Hemoccult (7).  

 

Aujourd’hui, dans le cadre du dépistage organisé, le test immunologique est utilisé uniquement 

dans le cas de patient à risque moyen c’est à dire un patient de plus de 50 ans sans antécédents 

personnels ou familiaux de cancer du côlon ou de pathologie inflammatoire digestive. Ce 

dépistage est réalisé tous les 2 ans (8).  

 

Chez les patients à risque élevé ou très élevé, avec des antécédents de cancer colorectal ou de 

polypes avant l’âge de 65 ans, une coloscopie doit être réalisée sans test de dépistage au 

préalable. A noter que le risque augmente en fonction du nombre de cas dans la famille ainsi 

que leur proximité (parent au premier degré). On retrouve aussi les patients à très haut risque 

dans le cadre des mutations des gènes APC et MYH ainsi que dans le syndrome de Lynch (8). 

 

b. Généralités et dépistage du cancer du sein  

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme (2). Lorsqu’il est pris en charge 

de façon précoce, le cancer du sein guérit dans 9 cas sur 10. Un dépistage précoce du cancer est 

donc primordial.  

Comme pour le dépistage organisé du cancer du côlon, ce dépistage s’adresse aux patientes 

âgées de 50 à 74 ans présentant un risque moyen de contracter un cancer du sein. On parle de 

risque moyen pour des patientes de plus de 50 ans, sans antécédent de cancer du sein dans la 

famille et sans symptômes.  

En premier lieu, le dépistage du cancer du sein repose sur un examen clinique des seins tous les 

ans, le dépistage organisé ne doit pas se soustraire à l’examen clinique.  

 

Pour ce qui est du dépistage organisé, il repose sur la réalisation d’une mammographie tous les 

2 ans. Les mammographies peuvent être réalisées dans n’importe quel cabinet de radiologie 

agréé. Elles sont analysées par le radiologue ayant réalisé l’examen qui classe les images selon 

la classification ACR de 1 à 5 (ACR 1 étant un examen normal, ACR 5 étant une anomalie très 

fortement suspecte de malignité) (9). Après cette première lecture si l’examen est jugé 

« normal » par le premier radiologue, une seconde lecture est réalisée par un radiologue expert. 

Il est parfois nécessaire de réaliser une échographie pour compléter la mammographie lorsque 
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la mammographie seule ne permet pas une interprétation satisfaisante, particulièrement lorsque 

la densité des seins est trop importante (10).  

 

Pour les patientes présentant un risque élevé, c’est à dire qui ont des antécédents personnels ou 

familiaux de cancer du sein, de l’utérus, de l’endomètre ou encore d’irradiation thoracique, les 

modalités de dépistage seront adaptées, que ce soit un suivi par mammographie tous les 2 ans 

mais débuté plus précocement ou par un suivi spécifique (11).  

 

Pour les patientes à risque très élevé, c’est à dire ayant des antécédents familiaux de mutation 

BRCA 1 ou 2 une consultation d’oncogénétique peut être proposée ainsi qu’un suivi 

radiologique dès l’âge de 30 ans (11).  

 

 

c. Généralités et dépistages du cancer du col de l’utérus  

Les cancers du col de l’utérus sont principalement dus à une infection persistante à 

papillomavirus ou HPV. Les papillomavirus sont très fréquents et touchent environ 80% des 

adultes au cours de leur vie. L’infection guérit spontanément dans la plupart des cas mais dans 

10% des cas, le virus persiste au niveau de la muqueuse de col utérin et si ce sont des HPV de 

haut risque (HPV oncogène) ils peuvent provoquer des modifications de l’épithélium utérin qui 

sont en fait des lésions précancéreuses et donc susceptibles d’évoluer vers un cancer (12). Le 

but du dépistage organisé est donc de détecter ces virus ainsi que ces lésions précancéreuses 

afin de les prendre en charge de manière précoce. 

 

Le dépistage organisé dans le cancer du col permet de diminuer à la fois la mortalité mais aussi 

l’incidence des cancers du col de l’utérus (13).  

 

Le dépistage débute à l’âge de 25 ans par un frottis cervical, c’est à dire une étude cytologique, 

et est renouvelé un an plus tard. Si les 2 examens ne présentent pas d’anomalie, un nouveau 

frottis est réalisé 3 ans après.  

 

A partir de 30 ans le test réalisé n’est plus un test cytologique mais un test virologique qui 

permet de déterminer la présence d’HPV ou non. Le prélèvement est identique mais l’analyse 

virologique nécessite de mettre le prélèvement en phase liquide (test HPV-HR).  En cas de test 
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HPV-HR positif il est possible de réaliser une analyse cytologique sur le même prélèvement, à 

la recherche de cellule pré-cancéreuse (14).  

 

 

2. Conditions de réalisation des 3 dépistages 

En ce qui concerne le dépistage du cancer colo-rectal, le patient doit récupérer le kit de test qui 

lui permettra de le réaliser à domicile. Ce test est disponible dans les cabinets médicaux comme 

chez son médecin traitant, un gynécologue, un hépato gastroentérologue ou dans les centres 

d’examens de santé de l’assurance maladie (CES). Depuis le 1 er mars 2022, il est également 

possible de le commander et de se le faire livrer à domicile sur le site internet 

https://monkit.depistage-colorectal.fr/ ou de le récupérer en pharmacie. Une fois le test réalisé, 

il suffit de le poster le jour même de la réalisation dans une boîte postale. Les résultats seront 

communiqués également par voie postale (15). 

 

Pour ce qui est du dépistage du cancer du sein, les patientes éligibles reçoivent par voie postale 

une invitation à se rendre dans un centre de radiologie agréé pour réaliser leur mammographie 

(16).  

 

En ce qui concerne le dépistage du cancer du col de l’utérus, les patientes éligibles au dépistage 

organisé reçoivent par voie postale une invitation ainsi que des étiquettes à fournir au 

professionnel de santé qui réalisera le frottis cervico vaginal pour qu’il soit pris en charge à 

100% par l’assurance maladie (14).  

 

 

3. Transmission des données aux médecins traitants par la CPAM 

Ces 3 dépistages organisés sont pilotés et pris en charge à 100% par l’assurance maladie. 

L’objectif d’un tel dispositif est de faire baisser la mortalité due à ces cancers dans la population 

générale.  Pour y arriver, il est nécessaire qu’une grande partie de la population cible adhère à 

ce dépistage.  

Sur l’ensemble de la population française ciblée en 2021 seuls 35 % de la population avaient 

participé au dépistage organisé du cancer du côlon, 50,6% pour le cancer du sein, et les chiffres 

de 2019 révèlent une participation de 58,2% des femmes au dépistage du cancer du col de 

l’utérus.  

 

https://monkit.depistage-colorectal.fr/
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Dans le but d’améliorer le dépistage organisé des cancers, depuis le 1er décembre 2022 

l’assurance maladie envoie au médecin traitant la liste des patients qui n’ont pas effectué leur 

dépistage. Ces listes sont mises à jour et communiquées au médecin traitant 2 fois par an afin 

de favoriser et cibler leur démarche de prévention. A noter qu’il est possible pour les patients 

de s’opposer à communication de ces informations en faisant une demande d’opposition en 

ligne.   

 

4. Facteurs connus de non-dépistage  

Certains facteurs de non-adhésion ont été mis en évidence comme un manque de suivi médical 

et un niveau socio-économique bas (17,18). On remarque également que les femmes ont une 

plus grande adhésion au dépistage que les hommes (19).  

L’anxiété générée par la réalisation de l’examen soit par les résultats de ces examens est aussi 

un facteur de non-adhésion. En effet la perspective d’une modification du projet de vie suite à 

la découverte d’un cancer chez des patients sans pathologie sous-jacente ou présentant une 

pathologie chronique en cours sur un des tests de dépistage est un frein à leur réalisation (20, 

21). La difficulté d’accès aux soins ou le manque de logistique sont également retrouvés comme 

facteurs de non-dépistage (22).  

De plus, le manque de professionnels de santé sur le territoire est un facteur de non-réalisation 

des dépistages, auquel s’ajoute la fréquentation irrégulière de certains patients qui ne consultent 

que pour des pathologies aigües et changent régulièrement de médecin (23,24) 

 

5. Présentation de la Maison de santé d’Aups  

Située sur la commune d’Aups, la maison de santé s’intègre au sein d’une zone rurale dans le 

Haut Var, identifiée comme zone d’intervention prioritaire (ZIP) par l’agence régionale de santé 

(ARS). La MSP rayonne sur l’ensemble des communes environnantes suivantes : Aiguines, 

Artignosc-sur-Verdon, Aups, Baudinard-sur-Verdon, Bauduen, Moissac-Bellevue, Régusse, 

Les Salles-sur-Verdon et Vérignon, Fox-Amphoux, Montmeyan, Sillans-la-Cascade, Tavernes 

et Salernes.  

Sur ce secteur de garde, 11 médecins dont 2 sont en cumul emploi retraite et 5 ont plus de 62 

ans et présentent une grande difficulté à trouver des professionnels pour les remplacer. Les 

médecins sont en suractivité et l’accès aux soins devient parfois difficile.  
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Sur le plan démographique le canton d’Aups présente une population âgée de plus de 75 ans 

supérieure à la moyenne du département et sur le plan socio-économique une répartition 

similaire à la moyenne départementale.  

La maison de santé d’Aups a pour objectif de répondre au besoin sanitaire du canton et ainsi 

de: 

- Favoriser l’accès aux soins programmés et non programmés pour tous 

- Favoriser la coopération interprofessionnelle 

- Améliorer la coordination des soins 

- Participer à la formation initiale et continue des professionnels de santé 

- Promouvoir des actions de préventions et de dépistages 

- Développer l’éducation thérapeutique auprès de la population 

- Améliorer l’accès aux services médico-sociaux 

 

La maison de santé d’Aups a été créée en septembre 2019 et se compose actuellement de 25 

professionnels de santé et 2 secrétaires médicales. Parmi ces professionnels, 3 médecins 

généralistes assurent des consultations sur RDV ainsi que des permanences pour les soins non 

programmés. 

Les médecins traitants de la MSP couvrent à eux trois une file active de 6000 patients dont 3500 

en tant que médecins traitants.  

 Il y a également un psychiatre, un rhumatologue, une dermatologue ainsi qu’une sage-femme. 

De nombreux professionnels para-médicaux constituent également la MSP d’AUPS qui 

dénombre trois kinésithérapeutes, une podologue, une orthophoniste, une ostéopathe, une 

diététicienne et deux psychologues. Des cabinets neuf infirmiers sont également présents sur la 

structure.  

 

6. Objectif de l’étude 

Notre étude a pour objectif de déterminer les facteurs de non-adhésion au dépistage organisé 

du cancer chez les patients ne réalisant pas ce dépistage au sein de la maison de santé d’Aups 
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Matériel et méthode 

 

1. Type d’étude 

Nous avons réalisé une étude quantitative, observationnelle descriptive de type transversale du 

13/03/2023 au 23/06/2023 

L’étude s’est déroulée au sein de la maison de santé d’Aups qui se situe en zone rurale dans le 

Haut Var.  

Pour notre étude, le recueil des données a été réalisé par l’intermédiaire d’un hétéro-

questionnaire qui était proposé à la population cible lors d’un entretien téléphonique individuel. 

Ce questionnaire avait pour but de déterminer le statut actuel des patients face au dépistage et 

explorer les causes de non-adhésion à ces mêmes dépistages. 

  

 

2. Elaboration du questionnaire 

Plusieurs étapes ont été nécessaires à l’élaboration de ce questionnaire.  

En premier lieu, une revue de la littérature a été réalisée afin de réaliser un questionnaire 

pertinent et adapté aux données déjà recueillies par les précédentes études.  

 

La seconde étape fut la composition des questionnaires. 

 

Les questionnaires se composent de plusieurs parties pour aborder les différentes causes de non-

adhésion aux DO. Ainsi, il a été créé un questionnaire pour chaque type de dépistage s’articulant 

de manière similaire autour des différents facteurs connus de non-réalisation du DO.  

 

Pour chaque questionnaire, une première investigation consistait à recueillir les antécédents des 

participants face au dépistage ainsi que leur statut actuel. 

Dans un second temps, nous nous sommes intéressés aux facteurs administratifs de non-

adhésion, c'est-à-dire la réception des invitations de l’AM au dépistage ainsi que les éventuelles 

relances.  

Dans un troisième temps, le questionnaire s’intéresse à l’éventuelle carence d’information de 

la part des médecins traitants et spécialistes sur le but du DO ainsi que leurs modalités de 

réalisation. 
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Dans un quatrième temps, le questionnaire s’intéresse au manque de moyens humains et de 

matériel freinant le dépistage. Ce qui concerne donc la difficulté à trouver des professionnels 

qualifiés, des rendez-vous de mammographie, la difficulté à obtenir les tests de dépistage ou à 

les réaliser. 

Dans un cinquième temps, notre questionnaire explore les facteurs individuels et 

psychologiques de non-réalisation du dépistage comme la peur ou l’anxiété générée, que ce soit 

pour le test ou l’examen en lui-même ou la réception des résultats mais aussi s’il existe une 

opposition au dépistage organisé. 

Et enfin une question ouverte a été proposée aux patients pour leur permettre d’exprimer une 

cause non soulevée par les précédentes questions. 

 

La dernière étape fut la validation du questionnaire avec le Dr Cuvelle, mon Directeur de thèse, 

afin de sélectionner les questions les plus pertinentes pour l’étude. 

 

 

Le questionnaire a ensuite été proposé aux patients considérés comme éligibles et donc non 

participant au dépistage organisé par l’assurance maladie. 

Nous avons choisi de réaliser un questionnaire court afin de permettre un taux de participation 

élevé. A ce titre, nous avons également sélectionné une majorité de questions fermées pour 

permettre une analyse plus pertinente des données. 

 

 

3. Recueil des données 

Afin de réaliser cette étude, des critères d’inclusion des patients ont été établis. Chaque 

participant devait avoir déclaré comme médecin traitant un des 3 médecins généralistes exerçant 

au sein de la maison de santé d’Aups, êtres inclus en fonction des critères d’âge et de sexe des 

dépistages organisés étudiés et ne pas avoir réalisé ce même dépistage.  

 

Pour le dépistage du cancer du col de l’utérus, les critères d’inclusion étaient d’être une femme 

âgée de 25 à 65 ans, n’ayant pas réalisé de suivi.  

 

Pour le cancer du sein, les critères d’inclusion étaient d’être une femme âgée de 50 à 74 ans 

n’ayant pas réalisé de mammographie.  
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Enfin pour le cancer du côlon les critères d’inclusion étaient d’être âgés de 50 à 74 ans et ne 

pas avoir réalisé de dépistage pour ce cancer. 

 

Pour le recrutement nous avons utilisé les listes transmises par l’assurance maladie recensant 

les patients qui selon leur recueil de données n’avait pas participé au dépistage organisé. 

 

Les patients ont été préalablement informés de l’objectif de l’étude et du fait qu’il ne s’agissait 

pas d’une sollicitation téléphonique les encourageant à réaliser ces dépistages. 

Le recueil des données a été réalisé par mes soins à la manière d’un hétéro-questionnaire réalisé 

par téléphone. Après une explication brève de l’objectif de l’étude, le consentement éclairé des 

participants a été systématiquement demandé avant chaque questionnaire et un rappel sur la 

confidentialité des informations transmises a été réalisé. 

 

En ce qui concerne les critères d’exclusion de notre étude, ont été exclus de l’étude les patients 

pour lesquels nous n’avions pas les coordonnées téléphoniques ainsi que les patients ayant 

déménagé hors du département depuis plus de 3 ans. 
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Résultats 

1. Descriptif de l’échantillon 

 

a. Echantillon dans le cadre du dépistage du cancer du colo-rectal 

Selon l’assurance maladie 418 patients n’avaient pas effectué de dépistage. Parmi ces patients, 

72 ont été exclus selon nos critères, 123 n’ont pas répondu à la sollicitation téléphonique, 12 

ont refusé de participer à l’étude. Au total sur les 346 patients éligibles selon nos critères 

d’inclusion, 211 patients ont accepté de participer à l’étude donnant un taux de participation de 

61%. 

Effectif cancer du colon 

Patients totaux 418 

Patients exclus 72 

Patients éligibles 346 

Patients n’ayant pas répondu 123 

Patient ayant répondu 223 

Refus de participation 12 

Patients participant à l'étude 211 
Tableau 1. Echantillon "Cancer du Colon" 

 

 

b. Echantillon dans le cadre du dépistage du cancer du sein 

Selon l’assurance maladie, 271 patientes n’avaient pas effectué de mammographie de dépistage. 

Parmi elles, 36 ont été exclues selon nos critères, 68 n’ont pas répondu à la sollicitation 

téléphonique, 8 ont refusé de participer à l’étude et 159 patientes ont accepté de participer soit 

un taux de participation de 68%. 

Effectif cancer du sein 

Patients totaux 271 

Patients exclus 36 

Patients éligibles 235 

Patients n’ayant pas répondu 68 

Patients ayant répondu 167 

Refus de participation 8 

Patients participant à l'étude 159 
Tableau 2. Echantillon "Cancer du sein" 
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c. Echantillon dans le cadre du dépistage du cancer du col de l’utérus.  

Selon l’assurance maladie, 337 patientes n’avaient pas effectué d’examen de dépistage. Parmi 

ces patientes, 33 ont été exclues selon nos critères, 123 n’ont pas répondu à la sollicitation 

téléphonique, 5 ont refusé de participer à l’étude et 176 ont accepté de participer ce qui nous 

fait un taux de participation de 58% 

Effectif cancer du col de l'utérus 

Patients totaux 337 

Patients exclus 33 

Patients éligibles 304 

Patients n’ayant pas répondu 123 

Patients ayant répondu 181 

Refus de participation 5 

Patients participant à l'étude 176 
Tableau 3. Echantillon "Cancer du col de l'utérus" 

 

2. Participation au dépistage. 

Parmi ces patients considérés comme non à jour dans leur dépistage, certains ont déclaré avoir 

réalisé un examen de dépistage dans les délais recommandés. 

 

a. Participation au dépistage du cancer colo-rectal 

Pour le dépistage du cancer du côlon, 19.4% des patients déclarent avoir fait un test 

immunologique dans les 2 dernières années et 18.5% des patients déclarent avoir réalisé une 

coloscopie depuis moins de 5 ans ou un colo scanner depuis moins de 2 ans. Dans notre étude, 

il y a donc plus d’un tiers de ces patients qui déclarent avoir réalisé un test de dépistage dans 

les délais recommandés. 

Patients déclarant avoir effectué un test de dépistage du cancer du côlon (N=211) 
 

Dépistage par test immunologique depuis moins de 2 ans 41 19,4 %  

Dépistage par coloscopie depuis moins de 5 ans ou coloscanner depuis 

moins de 2 ans 
39 18,5 % 

 

 

 

Totaux 80 37,9 %  
Tableau 4. Patients déclarant avoir réalisé le dépistage du cancer du côlon 
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b. Participation au dépistage du cancer du sein 

Pour le dépistage du cancer du sein, la majorité des patientes déclarent avoir effectué une 

mammographie dans les 2 ans et sont donc dans les délais recommandés.  

Patientes déclarant avoir fait une mammographie depuis moins de 2 ans (N=159) 

112 70,4 % 
Tableau 5 . Patientes déclarant avoir réalisé leur mammographie dans les délais 

c. Participation au dépistage du cancer du col de l’utérus. 

Pour le dépistage du cancer du col de l’utérus, une grande majorité des patientes participantes 

à l’étude déclarent avoir effectué un FCV depuis moins de 3 ans et donc dans les délais 

recommandés.  

Patientes déclarant avoir fait un FCV depuis moins de 3 ans (N=176) 

146 83 % 
Tableau 6 . Patientes déclarant avoir réalisé un FCV dans les délais 

 

Au total, sur l’ensemble des 546 participants considérés par l’AM comme non à jour de leurs 

DO, 338 déclarent être à jour (61.9%) de leurs dépistages, ce qui représente plus de la moitié 

des patients interrogés.  

Pour ces patients déclarant être à jour de leur dépistage, le questionnaire portant sur les causes 

de non-réalisation ne leur a pas été proposé. Ils n’ont donc pas répondu aux causes de non-

adhésion aux dépistages. 

 

3. Situation antérieure du patient concernant ses anciens dépistages 

Pour l’ensemble de la population traitée, il était demandé aux patients, s’ils avaient déjà réalisé 

un test de dépistage dans leur vie.  

Pour le cancer du côlon, 12.6% des patients déclaraient avoir déjà réalisé un test de dépistage. 

Pour le cancer du sein, 70.2% des patientes interrogées déclaraient avoir déjà effectué une 

mammographie.  

Enfin pour le cancer du col de l’utérus, 96.7% déclaraient avoir déjà effectué un FCV dans leur 

vie. 
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Nous remarquons donc une grande disparité en fonction des types de dépistage avec des 

antécédents de dépistage très faible dans le cancer du côlon alors que la quasi-totalité des 

patientes interrogés pour le cancer du col de l’utérus avaient déjà réalisé un FCV dans leur vie. 

Tableau 7. Antécédant face au dépistage 

 

4. Convocation de l’assurance maladie au dépistage organisé. 

Dans le cadre des dépistages organisés, la sécurité sociale fait parvenir aux patients éligibles, 

une convocation pour les inviter à réaliser le dépistage. Nous avons donc recensé les patients 

qui déclaraient avoir bien reçu ces convocations.  

Pour le dépistage du cancer du côlon, 94.4% déclaraient avoir reçu une convocation et 77.6% 

une relance de cette convocation.  

Pour le cancer du sein, 91.5% des patientes déclaraient avoir reçu une convocation et 72.3% 

une relance. 

 En ce qui concerne le cancer du col de l’utérus, 46.7% déclaraient avoir reçu une convocation 

et 16.7% une relance de la part de l’assurance maladie.  

Une grande disparité est retrouvée entre les différents DO.  Une large majorité des patients 

invités dans le cadre du DO du cancer du sein et du côlon ont bien reçu leur convocation et 

relances. Ce n’est pas le cas dans le DO du cancer du col de l’utérus avec moins de la moitié 

des patients qui ont réceptionné leur convocation.  

Type de dépistage 
Cancer du 

côlon (N=143) 

Cancer du sein 

(N=47) 

Cancer du col de l'utérus 

(N=30) 

 

 

 

Avez-vous reçu une convocation de 

l'assurance maladie ? oui 
135 94,4 % 43 91,5 % 14 46,7 % 

 

 

Avez-vous reçu une relance de la 

première convocation ? oui 
111 77,6 % 34 72,3 % 5 16,7 % 

 

 
Tableau 8 . Facteurs administratifs de non-adhésion aux dépistages organisés 

 

 

Type de dépistage 
Cancer du côlon 

(N=143) 

Cancer du sein 

(N=47) 

Cancer du col de 

l'utérus (N=30) 

 

 

 

Avez-vous déjà réalisé un test 

de dépistage ? oui 
18 12,6 % 33 76,2 % 29 96,7 % 
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5.  Information dispensée par les professionnels de santé à leurs patients 

 Nous avons cherché à savoir si les patients étaient informés du but des DO et de leurs modalités 

de réalisation.  

Pour ce qui est du cancer du côlon, 49.6% des patients interrogés affirmaient avoir été informés 

du but du test de dépistage et seulement 32.2% ont été informés des modalités de réalisation de 

ce dépistage.  

Pour le cancer du sein et du col de l’utérus, l’information est bien plus fréquente, 90.7% ont été 

informés pour le cancer du sein et 86.7% pour le cancer du col de l’utérus. En ce qui concerne 

les modalités de réalisation 63.8% des patientes était informées des modalités de réalisation des 

mammographies et 80% des patientes l’étaient pour le FCV. 

Encore une fois, une grande disparité existe entre les différents DO. Moins de la moitié des 

patients interrogés dans le cadre du DOCCR déclarent avoir été informés sur le but ou les 

modalités de réalisation de ce dépistage. En revanche, une très large majorité des patientes 

interrogées pour les dépistages du cancer du sein et du col de l’utérus déclarent avoir eu 

l’information. 

Type de dépistage 

Cancer du 

côlon 

(N=143) 

Cancer du 

sein(N=47) 

Cancer du col de 

l'utérus (N=30) 

 

 

 

Votre médecin traitant ou gynécologue vous a-t-

il informé du but de ce dépistage ? oui 
71 49,6 % 39 90,7 % 26 86,7 % 

 

 

Votre médecin traitant ou gynécologue vous a-t-

il informé des modalités de réalisation de ce test 

? oui 

46 32,2 % 30 63,8 % 24 80,0 % 

 

 
Tableau 9 . Information face au DO 

 

Nous avons également cherché à savoir quelles raisons étaient invoquées par les patients pour 

ne pas avoir réalisé le test de dépistage.  

 

6. Facteurs matériel, humain, individuel et psychologique de non-adhésion au DO 

 

a. Pour le cancer colo-rectal 

Pour le cancer du côlon, les trois principales raisons de non-adhésion invoquées étaient la 

négligence (28.7%), l’oubli (21.7%) et l’opposition au dépistage (19.9%). 
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Les participants émettaient une différence entre l’oubli et la négligence. Pour les patients 

invoquant l’oubli, ils manifestaient une intention de réaliser le dépistage alors que lorsqu’ils 

invoquaient la négligence, il n’en manifestait pas.  

Nous remarquons que la moitié des patients interrogés ne réalisant pas de dépistage décrivent 

un oubli ou une négligence face au dépistage. L’opposition au dépistage n’est décrite que par 

moins d’un patient sur cinq. 

 

 

Effectif (N=143) 

 

 

 

Avez-vous des difficultés dans la réalisation de ce test ?   

Oui 2 1,4 %  

Ce test de dépistage est-il anxiogène ?   

Oui 21 14,7 %  

Etes-vous opposé au dépistage du cancer du côlon ?   

Oui 27 19,9 %  

Pourquoi n'avez-vous pas réalisé de dépistage du cancer du 

côlon ? 
  

Oubli 31 21,7 %  

Négligence 41 28,7 %  

Pas le temps 2 1,4 %  

Suivi pour un autre cancer  2 1,4 %  

Nécessite un suivi par coloscopie mais refus de coloscopie 4 2,8 %  

Réalisé mais test périmé 2 1,4 %  
Tableau 10 . Facteurs matériel, individuel et psychologique de non-adhésion au DOCCR 

 

 
 

b. Pour le cancer du sein 

Pour le cancer du sein, les deux principales raisons de non-réalisation du DO invoquées étaient 

l’oubli (31.9%) et l’anxiété généré par l’examen et leurs résultats (21.3%).  

Nous remarquons encore une fois qu’environ la moitié des patientes déclarent avoir oublié ou 

étaient négligentes face au DO du cancer du sein. Une patiente sur cinq décrit une anxiété face 

au DO. Enfin, plus d’une patiente sur dix déclare être opposée au dépistage. 
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Tableau 11 . Facteurs matériel, humain, individuel et psychologique de non-adhésion au DO du cancer du sein. 

 

 

c. Pour le cancer du col de l’utérus. 

Chez les patientes n’ayant pas effectué de FCV, 30% déclarent avoir déjà un rendez-vous prévu. 

Les raisons principales de non-réalisation du DO invoquées étaient le fait que l’examen soit 

considéré par les patientes comme embarrassant (36.7%) et l’oubli de prise de RDV par les 

patientes (30%). 

Nous remarquons un très faible taux d’opposition pour ce dépistage. Cependant, une fois de 

plus, l’oubli est décrit chez un tiers des patientes comme cause de non-réalisation du DO et plus 

d’une femme sur trois juge l’examen embarrassant.  

 

 

 

 

 

 

 

Effectif (N=47) 

 

 

Avez-vous des difficultés pour trouver un rendez-vous pour réaliser une mammographie ?  

Oui 1 2,1 %  

La douleur de la mammographie est-elle un frein à sa réalisation ?  

Oui 4 8,5 %  

Ce dépistage est-il anxiogène pour vous ?  

Oui 10 21,3 %  

Etes-vous opposé au dépistage ?  

Oui 6 12,8 %  

Pourquoi n'avez-vous pas réalisé de mammographie de dépistage ?  

Oubli 15 31,9 %  

Négligence 7 16,3 %  

Ont un rendez-vous de mammographie prévu 7 16,3 %  

Pas le temps  1 2,1 %  

Peur des rayon X 1 2,1 %  

Pas de moyen de transport 1 2,1 %  
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Effectif (N=30) 
 

 

Jugez-vous cet examen embarrassant ?  

Oui 11 36,7 %  

Avez-vous des difficultés à trouver un professionnel pour réaliser cet examen ?  

Oui 2 6,7 %  

Ce dépistage est-il anxiogène pour vous ?  

Oui 7 23,3 %  

Etes-vous opposé au dépistage ?  

Oui 1 3,3 %  

Pourquoi n'avez-vous pas réalisé de frottis cervico vaginal ?  

Oubli 9 30 %  

Négligence 1 3,3 %  

Ont un rendez-vous de prévu pour le faire 9 30 %  

Patiente hystérectomisée 2 6,7 %  

Pas de moyen de transport  1 3,3 %  

Attend la fin de sa grossesse 1 3,3 %  

Traitement en cours pour un autre cancer métastasé 1 3,3 %  
Tableau 12 . Facteurs matériel, humain, individuel et psychologique de non-adhésion au DO du cancer du col de 
l'utérus. 
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Discussion 

 

1. Exposition du résultat principal de l’étude 

Cette étude nous a permis de voir que les convocations de l’assurance maladie étaient dans 

l’ensemble bien reçues et consultées par la population cible dans le cadre du dépistage du cancer 

du sein et du colon avec plus de 90% de personnes ayant reçu leur convocation.  

Pour ce qui est du dépistage du cancer du col de l’utérus, les résultats sont différents puisque 

moins de 50% des patientes interrogées au cours de notre étude avaient reçu une convocation.  

 

Pour ce qui est du rôle des professionnels de santé dans l’information au dépistage du cancer 

du sein et de col de l’utérus, les patientes apparaissent dans l’ensemble bien informées sur le 

but du dépistage et les modalités de réalisation de celui-ci, ce qui n’est pas le cas pour le 

dépistage du cancer du côlon. En effet, moins de 50% des patients déclarent avoir été informés 

de l’objectif du dépistage du cancer du côlon et environ un patient sur trois déclare avoir 

connaissance des modalités de réalisation du test de dépistage.  

 

Concernant les autres causes de non-réalisation du dépistage, les résultats de notre étude 

mettent en évidence que, quelle que soit la campagne de dépistage, l’oubli, la négligence et 

l’anxiété générée par les dépistages sont des facteurs principaux expliquant la non-réalisation 

des différents dépistages. Nous avons également observé que peu de patients sont opposés au 

dépistage, en particulier dans le cadre du cancer du sein et du col de l’utérus. C’est un peu moins 

vrai pour le cancer du côlon où un patient sur cinq se dit opposé au dépistage. Les autres causes 

de non-réalisation sont assez peu représentées et disparates.  

 

Par ailleurs, nous avons également observé une discordance entre les données transmises 

par l’assurance maladie et les déclarations des patients ayant participé à l’étude.  Plus 

précisément, cette discordance apparaît importante dans le cadre du dépistage du cancer du sein 

et du col de l’utérus. En effet, 70,3% des patientes interrogées pour l’échantillon de dépistage 

du cancer du sein déclarent être à jour de leur mammographie, 83% étaient à jour de leur 

dépistage du cancer du col de l’utérus et 37.9% dans le cadre du dépistage du cancer du côlon.  
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2. Confrontation des résultats aux données connues de la littérature (validité externe)  

Notre étude montre une discordance entre les données transmises par l’AM et les statuts réels 

des patients face aux dépistages.  

Nos données présentent des ordres de grandeur similaires avec les données de la littérature pour 

le DOCCR et le DO du cancer du sein. On retrouve environ un patient sur trois déclarant être à 

jour de son dépistage du cancer du côlon (25) et près de deux patientes sur trois pour le cancer 

du sein (26).  

En ce qui concerne les facteurs de non-adhésion au DOCCR, le manque d’information et 

l’anxiété sont des causes majeures dans notre étude et bien connues dans la littérature 

(25,27,28). 

Dans le cadre du DO du cancer du sein, l’anxiété est un facteur rapporté fréquemment dans 

notre étude comme le prouvent de précédentes études (26,29).  

Pour le DO du col du l’utérus, les facteurs importants de non-dépistage sont liés au fait que 

l’examen soit embarrassant et à l’anxiété. Ces deux facteurs sont fréquemment retrouvés dans 

la littérature (30,31).  

 

Pour l’ensemble des DO, l’oubli, l’anxiété et le manque d’information ressenti par le patient 

sont les causes majeures de non-adhésion au DO. 

 

3. Discussion des données divergentes 

Au vu des chiffres et malgré le fait que la Maison de Santé soit située en zone rurale, il ne 

semble pas y avoir de difficulté pour les patients à se procurer un test de dépistage ou à trouver 

un professionnel qualifié pour les réaliser.  

Pour ce qui est du manque d’information sur les DO, en particulier pour le cancer du côlon, 

nous sommes étonnés de voir qu’un patient sur deux déclare ne pas avoir été informé alors que 

l’information est proposée de manière quasi systématique lors des consultations de suivi. Le 

fait que le dépistage du cancer colo-rectal soit proposé aux deux sexes a probablement une 

influence sur les chiffres au vu de la différence majeure avec les 2 autres DO. Nous avons 

également été surpris par la faible proportion de patientes invitées au DO pour le cancer du col 

de l’utérus. 
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4. Exposition des biais et limites de l’étude  

Le choix de l’étude observationnelle était naturel afin de pouvoir avoir une photo à un 

instant T et de coller aux données transmises par l’assurance maladie avant qu’il y ait une 

discordance.  

Le choix du support téléphonique ainsi que la sollicitation plutôt que le volontariat nous a 

permis d’avoir davantage de réponses.  

 

Aucun échantillonnage n’a été réalisé pour cette étude, chaque patient répondant aux 

critères d’inclusion a reçu un appel téléphonique, ce qui pose un biais de recrutement en 

fonction de l’heure à laquelle les coups de téléphone étaient passés, certains patients n’étant pas 

disponible pour répondre au téléphone. En effet les appels téléphoniques étaient passés durant 

les heures ouvrables ce qui a pu influencer défavorablement le recrutement des patients actifs 

professionnellement et donc modifier la population.  

Nous avons également choisi que cette étude soit réalisée par un seul investigateur afin 

d’éliminer un biais entre plusieurs enquêteurs.  

 

L’utilisation d’un hétéro-questionnaire nous a également permis de pouvoir inclure des 

patients qui ne pouvaient potentiellement être illettrés et pouvoir reformuler les questions en 

direct en cas de non-compréhension de la question initiale. Cela avait pour but de rendre le 

questionnaire le plus accessible à chacun. Toutefois, cela a pu provoquer un biais dans les 

réponses données dans la mesure où les patients auraient éventuellement modifié leurs réponses 

par rapport à un auto-questionnaire qu’ils auraient réalisé seuls.  

 

Pour ce qui est des effectifs de l’étude et en particulier pour le cancer du sein et du col de 

l’utérus, le fait qu’une grande partie de l’échantillon ait finalement déclaré avoir réalisé le 

dépistage contrairement aux données transmises par la sécurité sociale, a limité la taille de notre 

échantillon ayant répondu au questionnaire, induisant un effectif faible et donc peu 

représentatif.   

 

5. Analyse des points forts des résultats 

Cette étude met en évidence que les chiffres transmis par l’assurance maladie ne 

correspondent pas à la réalité des examens réalisés par les patients.  

En effet, pour le cancer du sein et du col de l’utérus, une majorité des patientes interrogées 

déclarent être à jour de leurs examens de dépistage.  
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Pour ce qui est du cancer du côlon, notre étude objective qu’il y a plus de patients ne 

réalisant pas le dépistage. Toutefois, un patient sur trois déclare avoir réalisé ce dépistage.  

 

Cette étude nous permet de faire ressortir que globalement, l’oubli est un des facteurs 

majeurs de non-réalisation des dépistages organisés et qu’il est donc nécessaire de rappeler 

régulièrement aux patients de les réaliser.  

 

Les convocations envoyées par l’assurance maladie sont dans l’ensemble bien reçues et 

lues par les patients, en particulier pour le cancer du sein et du côlon mais beaucoup moins pour 

le cancer du col de l’utérus. Le rôle d’information joué par les professionnels de santé est 

présent dans le dépistage du cancer du sein et du col de l’utérus mais beaucoup moins pour 

celui du cancer colo-rectal.  

 

L’anxiété générée par ces examens est également ressortie dans l’étude en tant que facteur 

principal de non-réalisation des dépistages, et encore une fois, le rôle des professionnels de 

santé est primordial afin de pouvoir rassurer ces patients sur les bénéfices de ce dépistage 

comparé aux effets indésirables.  

 

 Pour ce qui est de l’opposition au dépistage, nous remarquons qu’elle concerne un patient 

sur cinq pour le dépistage du cancer du côlon et est moins présente chez les patientes pour le 

dépistage du cancer du col de l’utérus et du sein. 

 

 

6. Conclusion et perspectives du travail 

Cette étude nous a permis de comprendre les raisons de non-réalisation des tests de 

dépistage organisé pour une partie des patients suivis à la Maison Médicale d’Aups. Elle nous 

a permis de savoir que la grande majorité des patients éligibles au dépistage du cancer du sein 

et du côlon recevaient leur convocation de la part de l’assurance maladie mais que les patientes 

éligibles pour le dépistage du cancer de l'utérus recevaient moins fréquemment leur 

convocation. Les patientes éligibles pour le cancer du sein et du col de l’utérus étaient bien 

informées sur le dépistage par leur médecin traitant ou leur gynécologue. Cependant, dans le 

cadre du cancer du côlon, moins de 50% des patients déclaraient être informés sur ce dépistage 

par leur médecin traitant.  
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Les modalités de réalisation de ces examens, que ce soit dans la recherche de professionnels 

de santé, de rendez-vous de mammographie ou de réalisation des tests ne semblent pas être un 

problème sur le territoire.  

 

Quel que soit le type de dépistage, l’oubli, la négligence et l’anxiété générée par ces 

examens sont souvent revenus dans les questionnaires. 

 

Pour diminuer l’oubli des patients face au dépistage, il apparaît nécessaire de multiplier les 

rappels. L’assurance maladie envoie régulièrement des relances aux patients et on remarque 

que dans la majorité des cas ils sont bien reçus par les patients. Il est également nécessaire de 

promouvoir le dépistage lors d’un maximum de consultations et éventuellement mettre en place 

des rappels sur les dossiers des patients même si ceux-ci ne semblent pas avoir d’impact majeur 

sur la participation au dépistage (32).  

Dans ce contexte, il faudrait donc mettre en place d'autres formes d’information comme les 

mails ou SMS et d’impliquer d’autres acteurs de santé comme les infirmiers, les pharmaciens 

ou les laboratoires d’analyses. 

Pour limiter le facteur négligence, l’information devrait être adaptée en fonction des 

patients afin d'axer le discours sur l’importance d’un dépistage précoce, des différents 

traitements à envisager en fonction de la précocité du diagnostic.  

Les informer également qu’il n’y pas de symptômes au stade précoce et que c'est à ces 

moments-là que le diagnostic est primordial. 

Pour ce qui est de l’anxiété générée par le dépistage, il apparaît nécessaire de s'adapter au 

patient, à ses croyances et ses inquiétudes afin de pouvoir adapter son discours, pour l’informer 

sur les modalités de dépistage ainsi que sur les examens complémentaires à réaliser en cas de 

test positif. 

 

Pour ce qui est du DO du cancer du col de l’utérus, on remarque qu’une patiente sur deux 

ne reçoit pas de convocation de la part de l’assurance maladie, ce qui pourrait donc être un axe 

de progression afin d’arriver à une couverture similaire aux 2 autres DO. Dans ce même 

dépistage une patiente sur trois juge l’examen embarrassant, un auto-prélèvement HPV pourrait 

être proposé à ces patientes dans un premier temps (31,33). 
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Pour ce qui est des données transmises par l’assurance maladie, elles correspondent aux 

études réalisées au niveau national mais ne correspondent pas à la réalité du terrain. Cet outil 

mis à disposition des médecins traitants n’est donc pas pertinent et ne permet pas aux 

professionnels de santé de pouvoir recruter les patients échappant aux dépistages de manière 

simple et efficace.  

 Pour permettre un suivi plus fin, faudrait-il exclure de ces listes les patients ayant réalisé 

un test de dépistage hors cursus de DO ? 
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Annexes 

 

1. Questionnaire pour le dépistage organisé du cancer colo-rectal  

Présentation de l’étude succincte 

Accord du patient après consentement éclairé ?                                         □ oui □non 

1) Avez-vous déjà réalisé un dépistage pour le cancer du côlon ?  

□ oui □non 

2) Avez-vous réalisé ce test dans les 2 dernières années ?  

□ oui □non 

3) Avez-vous réalisé une coloscopie il y a moins de 5 ans ou un colo scanner il y a moins 

de 2 ans ?  

□ oui □non 

4) Avez-vous reçu la convocation de l’assurance maladie ?  

□ oui □non 

5) Avez-vous reçu une relance de cette première convocation ?  

□ oui □non 

6)  Votre médecin traitant vous a-t-il informé du but de ce test ?  

□ oui □non 

7) Votre médecin traitant vous a-t-il informé sur les modalités de réalisation de ce test ?   

□ oui □non 

8) Pourquoi n’avez-vous pas réalisé le test de dépistage ? 

a. Avez-vous des difficultés dans la réalisation de ce test ? □ oui □non 

b. Avez-vous des inquiétudes sur les résultats du dépistage ? □ oui □non 

c. Etes-vous opposé au dépistage ? □ oui □non 

d. Autres :  □ oui □non 
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2. Questionnaire pour le dépistage organisé du cancer du sein 

 

Présentation de l’étude succincte 

Accord du patient après consentement éclairé ?                                         □ oui □non 

1) Avez-vous déjà réalisé une mammographie ?  

□ oui □non 

2) Avez-vous réalisé une mammographie ces deux dernières années ?  

□ oui □non 

3) Avez-vous reçu la convocation de l’assurance maladie ?  

□ oui □non 

4) Avez-vous reçu une relance de cette première convocation ?  

□ oui □non 

5)  Votre médecin traitant ou gynécologue vous a -t-il informé du but de ce dépistage ?  

□ oui □non 

6) Votre médecin traitant ou gynécologue vous a-t-il informé sur les modalités de 

réalisation de mammographie ? □ oui □non 

7) Pourquoi n’avez-vous pas réalisé la mammographie de dépistage ? 

a. Avez-vous des difficultés pour trouver un rendez-vous pour réaliser votre 

mammographie ?  □ oui □non 

b. La douleur de la mammographie est-elle un frein à sa réalisation ?  □ oui □non 

c. Avez-vous des inquiétudes sur les résultats de votre mammographie ?                            

□ oui □non 

d. Etes-vous opposé au dépistage ? □ oui □non 

e. Autres :  □ oui □non 
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3. Questionnaire pour le dépistage organisé du cancer du col de l’utérus. 

Présentation de l’étude succincte 

Accord du patient après consentement éclairé ?                                         □ oui □non 

1) Avez-vous déjà réalisé un frottis cervico-vaginal ?  

□ oui □non 

2) Avez-vous réalisé un frottis cervico-vaginal dans les trois dernières années ?  

□ oui □non 

3) Avez-vous reçu la convocation de l’assurance maladie ?  

□ oui □non 

4) Avez-vous reçu une relance de cette première convocation ?  

□ oui □non 

5)  Votre médecin traitant ou gynécologue vous a -t-il informé du but de ce dépistage ?  

□ oui □non 

6) Votre médecin traitant ou gynécologue vous a-t-il informé sur les modalités de 

réalisation du frottis cervico-vaginal ? □ oui □non 

7) Pourquoi n’avez-vous pas réalisé le frottis cervico-vaginal de dépistage ? 

a. Jugez-vous cet examen comme embarrassant ? □ oui □non 

b. Avez-vous des difficultés à trouver un professionnel pour réaliser cet examen ? 

□ oui □non 

c. Avez-vous des inquiétudes sur les résultats du frottis cervico-vaginal ?                      

□ oui □non 

d. Etes-vous opposé au dépistage ? □ oui □non 

e. Autres :  □ oui □non 
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Résumé 

Introduction : En France un dépistage organisé est piloté par l’assurance maladie pour le 

cancer du côlon, du sein et du col de l’utérus. Ces tests de dépistage ne sont pas réalisés par 

l’ensemble de la population cible. L’assurance maladie transmet au médecin traitant la liste de 

leurs patients ne participant pas à ces dépistages organisés. 

 

Objectif : Cette étude vise à rechercher les causes de non-réalisation de ces tests de 

dépistage chez les patients considérés comme n’ayant pas fait de test de dépistage par 

l’assurance maladie au sein de la Maison de Santé d’Aups et de rechercher des discordances 

entre les listes transmises par l’assurance maladie et la réalité du terrain. 

 

Matériel et méthode : C’est une étude quantitative, observationnelle et descriptive menée 

au sein de la Maison de Santé d’Aups. Un hétéro-questionnaire a été proposé aux patients 

considérés par l’assurance maladie comme ne réalisant pas de dépistage organisé. Ce 

questionnaire traite des différentes causes de non-réalisation de ces tests. L’étude a été menée 

sur 223 patients pour le cancer du côlon, 167 patientes pour le cancer du sein et 181 patientes 

pour le cancer du col de l’utérus. 

 

Résultats : Une grande partie des patients n’ayant pas participés au dépistage organisé 

déclarent avoir réalisé un test de dépistage : 37.9% pour le cancer du côlon, 70.4% pour le 

cancer du sein et 83% pour le cancer du col de l’utérus.  

En fonction des types de dépistages, les carences sont différentes. Nous retrouvons un 

manque d’information fréquent de la part des médecins généralistes, en particulier pour le 

cancer du côlon. Nous observons également un manque de communication important de la part 

de l’assurance maladie pour le dépistage du cancer du col de l’utérus. Les facteurs de non-

réalisation retrouvés sur l’ensemble des dépistages sont l’anxiété générée par le dépistage et 

l’oubli.  

 

Discussion : Pour améliorer les réalisations de ces dépistages, le médecin traitant a une 

place importante et il est nécessaire d’informer les patients et de réitérer cette information 

régulièrement ainsi que de rassurer les patients sur ces dépistages.  

 

Mots-clés : Dépistage organisé, cancer du côlon, cancer du sein, cancer du col de l’utérus, 

prévention, facteur de non-réalisation, assurance maladie. 


