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AmDepCCR : Amélioration du taux de participation au Dépistage du CCR par la formation des médecins
généralistes a I'entretien motivationnel

CCR : Cancer ColoRectal

INCA : Institut National du Cancer

CRCDC : Centre Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers
DRCI : Direction de la Recherche Clinique et de I'Innovation
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OMS : Organisation Mondiale de la Santé

HBM : Health Belief Model
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Résumé

Introduction :

Le cancer colorectal (CCR) était le 3™ cancer le plus fréquent en France en 2021. Malgré sa fréquence et sa
gravité, 17000 déces par an en France, seuls 35% de la population avait réalisé son dépistage en 2020-2021.
Il était estimé que 30 a 50% des CCR pourraient étre évités via la prévention. L'objectif de cette étude était
de décrire la population Finistérienne ne participant pas au DOCCR entre le 31 mai 2022 et le 31 mai 2023

dans le pool n°1 des patients inclus dans I'étude AmDepCCR.

Méthode :

Il s’agissait d’'une étude quantitative, multicentrique, descriptive, observationnelle des patients qui étaient
agés de 50 a 74 ans dans le Finistére et qui ne réalisaient pas leur dépistage organisé du CCR. Les patients
ont été inclus par les médecins généralistes (MG) du Finistere. Les patients devaient répondre a un
guestionnaire concernant leur profil socio-démographie et a un questionnaire Health Belief Model (HBM)

permettant d’évaluer les croyances relatives a la santé.

Résultats :

160 patients ont été inclus dans I’étude via 20 MG du Finistere. La population étudiée avait en moyenne 59
ans, était faite d’une majorité d’hommes et de patients vivant en milieu rural.

La population étudiée avait une perception optimiste de son espérance de vie a 10 ans. Elle ne se sentait pas
tres vulnérable vis a vis du CCR et avait une représentation de la sévérité neutre. Cette population voyait un
bénéfice a la surveillance et il n’y avait pas d’obstacle a la réalisation du dépistage. La population se sentait

investie pour sa santé.

Discussion :
La population étudiée était comparable aux données de la littérature (majorité d’hommes, d’un milieu rural).
Il semblerait que dans cette population le frein a la réalisation du DOCCR soit le fait que les patients ne se

sentent pas vulnérables vis a vis du CCR.



Abstract

Introduction:

Colorectal cancer (CRC) was the 3rd most common cancer in France in 2021. Despite its frequency and
seriousness, with 17,000 deaths per year in France, only 35% of the population had undergone screening in
2020-2021. It was estimated that 30-50% of CRCs could be avoided through prevention. The aim of this study
was to describe the Finistére population who not taking part in DOCCR between 31 May 2022 and 31 May
2023 in pool n°1 of patients included in the AmDepCCR study.

Method:

This was a quantitative, multicenter, descriptive, observational study of patients aged 50 to 74, included by
general practitioners (GPs) in Finistere who were not undergoing organised CRC screening. Patients were
asked to complete a questionnaire concerning their socio-demographic profile and a Health Belief Model

(HBM) questionary.

Results:

160 patients were included in the study via 20 GPs in Finistere. The average age of the study population was
59, the majority were men and patients living in rural areas.

The population studied had an optimistic perception of their life expectancy at 10 years. They did not feel
very vulnerable to CRC and had a neutral perception of its severity. This population saw a benefit in

surveillance and there were no obstacles to screening. The population felt invested in their health.

Discussion:

The population studied was comparable to the data in the literature (mostly men, from rural areas). It would
appear that in this population, the main obstacle to performing the DOCCR is the fact that patients do not

feel vulnerable to CRC.



Introduction

Dans le monde, en 2020, il était estimé 19,3 millions de nouveaux cas de cancers et 10 millions de déceés par
cancer?. Il était estimé que 30 a 50% des cancers pourraient étre évités en diminuant les facteurs de risque

et en appliquant des stratégies préventives?.

En France, la prévention de certains cancers (cancer du sein, cancer colorectal et cancer du col de I'utérus)
se faisait en partie via des dépistages organisés. Ces dépistages organisés faisaient partie des objectifs de la
convention médicale signée par les médecins généralistes conventionnés secteur 1 en France en 20163

Le dépistage organisé a pour objectif de détecter une maladie a un stade précoce chez des patients
asymptomatiques. L'objectif est de diagnostiquer les maladies le plus tét possible afin de les traiter
rapidement et d’éviter les formes graves®. Le colt de santé annuelle concernant les dépistages organisés ou

individuels en France était de 600 Millions d’euros en 2019°.

Malgré un fort investissement national, régional et financier, les taux de participations aux dépistages
organisés restaient bien inférieurs aux objectifs européens®.

Les taux de participation aux dépistages organisés étaient inégalitaires : 50,6% pour le cancer du sein en
2021°%, 59% pour le cancer du col de l'utérus entre 2018 et 20207, 35% pour le cancer colorectal en 2020-

20218 et 32,9% en Finistére en 2018-2019°.

La participation au dépistage organisé du CCR en 2021 était inférieure aux autres dépistages, malgré la gravité
du CCR qui représentait le 32™ cancer le plus fréquent chez ’lhomme et le 22 chez la femme. Le CCR était
la 2éme cause de déces par cancer en France, comptabilisant 47 582 nouveaux cas et 17 117 déces par an
pour la période 2020-20218.

Un dépistage précoce permettait un meilleur pronostic (90% de survie a 5 ans s’il était découvert au stade
localisé versus 14,3% a un stade avancé)'?. Le CCR était diagnostiqué tardivement lorsqu'il n'était pas dépisté,
car il évolue longtemps sans symptomes. Il faut en moyenne 10 ans pour qu’un adénome se transforme en

cancer®10,

L'institut national du cancer (INCA) a défini trois niveaux de risque de développer un cancer colorectal. Les
patients a risque moyen de développer un CCR faisaient partie du dépistage organisé. Il s’agissait de la

population générale entre 50 et 74 ans, sans symptome, sans antécédent personnel et/ou familial de CCR.

Le dépistage organisé du CCR consistait en un test immunologique, réalisé tous les 2 ans, par les patients a
risque moyen de CCR. Ce test immunologique pouvait étre délivré dans un kit par le médecin traitant, en

ligne ou en pharmacie®l. Si le résultat était négatif, le patient était invité a refaire le test deux ans plus tard.



Un résultat positif signifiait que de I'hémoglobine avait été retrouvée dans les selles et qu’un avis spécialisé

ainsi qu’une coloscopie étaient nécessaires®.

La cible européenne de participation au dépistage organisé du CCR était de 45% minimum?®. La mise en ceuvre
des Centres Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers (CRCDC) en 2019, n’avait pas permis une
augmentation du taux de réalisation des dépistages organisés. Une des pistes envisageables serait de

repenser les actions du CRCDC.

Le travail en réseau avec les partenaires du systéme de soin pourrait étre une des solutions a I'amélioration
du taux de participation aux dépistages organisés. La formation des professionnels de santé a la
communication permettrait une augmentation de la participation aux dépistages organisés des

patients?13:14,

L’étude AmDepCCR (Amélioration du taux de participation au Dépistage du CCR par la formation des
médecins généralistes a I'entretien motivationnel) était en cours de réalisation sur le Finistére. Cette étude
visait a recruter des patients Finistériens agés de 50 a 74 ans a risque moyen du CCR via les médecins
généralistes (MG) du territoire. L'objectif principal était d’étudier I'intérét que pouvait avoir I'entretien

motivationnel dans la réalisation du dépistage du CCR sur le territoire du Finistere®.

L’objectif principal de cette étude était la description de la population incluse dans I'étude AmDepCCR entre

le 31 mai 2022 et le 31 mai 2023 dans le pool n°1.



Méthode
- Cadre de I’étude

L'étude s'est déroulée dans 54 cabinets de médecine générale du Finistére sur la période du 31 mai 2022 au
31 mai 2023.
Il s’agissait d’une étude quantitative, multicentrique, descriptive, observationnelle des patients qui étaient

agés de 50 a 74 ans dans le Finistere et ne réalisant pas leur dépistage organisé du CCR.

- Outils de mesure

Les investigations ont été menées avec deux questionnaires, un sur les données démographiques (cahier de

travail) et un questionnaire HBM (Health Belief Model).

Le cahier de travail comportait :

Un questionnaire épidémiologique qui était composé de 2 parties (Annexe |) :

- La premiére partie comportait : les données patient (hom, prénom, date d’inclusion, numéro de centre et
numéro du patient, nom de l'investigateur) ;

- La deuxieme partie comportait : les données démographiques du patient (date et lieu de naissance, sexe,
commune de résidence, statut conjugal et professionnel, profession, niveau d’éducation, lieu d’habitation,

une question ouverte de la raison du refus de n’avoir jamais participé au dépistage organisé du CCR).

Et un questionnaire Health Belief Model (HBM), qui visait a évaluer® (Annexe Il) :
- L’espérance de vie percue
- La perception de sa vulnérabilité
- Lareprésentation de la sévérité
- Les bénéfices a la surveillance
- Les obstacles a la surveillance
- La motivation pour la santé
Pour chaque question, le patient pouvait répondre qu’il était : pas du tout d’accord = 1 ; Pas d’accord = 2, Ni

d’accord ni pas d’accord = 3 ; D’accord = 4 ; Tout a fait d’accord = 5.



- Protocole

Les critéres d'inclusion a I’étude étaient :
- Patient 4gé de 50a 74 ans
- Patient habitant le Finistére
- Patient a risque moyen de CCR
- Patient nayant jamais participé au dépistage organisé du CCR

- Patient pour lequel le consentement a été écrit et éclairé.

Les criteres de non inclusion étaient :

Les patients qui avaient plus de 74 ans ou moins de 50 ans

- Les patients refusant de participer a I'étude

- Les patients n’ayant pas d’adresse permettant de recevoir les questionnaires

- Lespersonnes n’entrant pas dans le cadre du dépistage organisé du CCR (risques élevés et tres élevés
de CCR)

- Les patients qui ne pouvaient pas donner leur consentement (sous tutelle ou curatelle, non

francophone, analphabete).

La population a été incluse sur la période du 31 mai 2022 au 31 mai 2023 dans le pool n°1 de I'étude
AmDepCCR.

Les 54 médecins généralistes participants a I'étude avaient été invités par courrier a participer. lls devaient
cibler les patients volontaires a inclure et remplir avec eux le cahier de travail, puis envoyer les questionnaires
a la Direction de la Recherche Clinique et de I'Innovation (DRCI) du Centre Hospitalier Régional Universitaire
(CHRU) de Brest.

Les enveloppes étaient récupérées, puis les informations étaient retranscrites a la main sur un formulaire
électronique de récolte de données dans le logiciel ENNOV®, ainsi que dans un tableur EXCEL® verrouillé par

un mot de passe et transmis via une boite mail bluefiles au registre des tumeurs.

IV-  Statistiques

L’analyse statistique de cette étude a été réalisée grace au logiciel Rstudio® version 2023.03.0+386 ainsi
gu’aux fonctionnalités d’EXCEL®. L’analyse statistique a permis la description des caractéristiques socio
démographiques et des croyances en santé de la population qui n’avait jamais réalisé de dépistage organisé

du CCR.



Résultats
- Flow chart

Le recueil des données s’est déroulée entre le 31 mai 2022 et le 31 mai 2023 dans le pool n°1. Les centres

ont été inclus de la facon suivante

54 MG du Finistére
inclus dans l'étude pour
54 centres

Centres inclus dans le Pool n®2

Centres perdus de vue

17 centres inclus entre le
31 mai 2022 et le 31 mai
2023 dans le pool n°1

10 centres ruraux 7 centres urbains

Figure 1- Flow chart

ll- Caractéristiques sociodémographiques de la population

Le questionnaire débutait par les caractéristiques des patients. Les données recueillies sont présentées dans

ce tableau :
Total
(N= 160)
Age N (N missing) 160 (0 missing)
Mean +/- SD 59.94 +/- 7.37
Median (q1;93) 59.0 (53.0;66.5)
Min;Max 50;74
Sexe MASCULIN 87 (54.4%)
FEMININ 73 (45.6%)
Statut conjugal Marié/Pacsé 88 (55.0%)
Divorcé 23 (14.4%)
En union libre 19 (11.9%)
Veuf 12 (7.5%)

Célibataire 18 (11.3%)



Statut professionnel Actif
Sans emploi
Au foyer
Retraité
Niveau d'éducation Aucun

Certificat d'étude
Brevet
BAC

Etudes supérieures

Lieu d'habitation Zone rurale

Zone urbaine

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques de la population

A. Répartition des dges
Répartition des ages

85 (53.1%)
6 (3.8%)
3(1.9%)

66 (41.3%)

7 (4.4%)
10 (6.3%)
20 (12.5%)
20 (12.5%)

57 (35.6%)

120 (75.0%)

40 (25.0%)
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Figure 2- Répartition des dges

Les patients avaient entre 50 et 74ans. L’age médian était de 59 ans.



B. Invitation au dépistage du CCR

A déja été invité au dépistage du CCR

0 20 40 60 80 100 120 140

Figure 3- Le patient a-t'il déja été invité a la réalisation du dépistage du CCR

75,6% des patients avaient déja été invités a réaliser le dépistage organisé du CCR.

C. Répartition des sexes

Répartition des sexes

B Femme HHomme

Figure 4- Répartition des patients selon le sexe

Il'y avait une majorité d’hommes (54%) dans ce pool de patients.



D. Statut conjugal

Statut conjugal
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Figure 5- Statut conjugal des patients

55% des patients étaient mariés ou pacsés.

E. Statut professionnel
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Figure 6- Statut professionnel des patients

53% des patients étaient encore en activité.



F. Niveau d’éducation
Niveau d'éducation
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Figure 7- Niveau d'éducation des patients

35% des patients étaient diplomés d’études supérieures et 29,3% d’études professionnalisantes. 35,6% des

patients étaient diplé6més du BAC ou d’un niveau inférieur.

G. Lieu d’habitation

Lieu d'habitation

B Rurale H Urbaine

Figure 8- Lieu d'habitation des patients

Les % des patients vivaient en zone rurale dans ce pool de patients.



llI-  Analyse descriptive de la population
A. Espérance de vie percue

Espérance de vie pergue
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Figure 9-Boxplot Espérance de vie pergue

Les patients se voyaient majoritairement en vie dans 10 ans, avec une médiane de réponse a 4.

B. Perception de sa vulnérabilité

15 20 25 3.0 35 40

|

Figure 10- Boxplot Perception de la vulnérabilité

La perception de la vulnérabilité de la population étudiée était plutot faible, avec une médiane de réponses

a 2,4. 50% des patients se situaient entre «pas d’accord » et « ni d’accord ni pas d’accord ».



C. Représentation de la sévérité
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Figure 11- Boxplot représentation de la sévérité

La population étudiée avait une représentation neutre de la sévérité du CCR, car elle avait répondu en

médiane « ni d’accord, ni pas d’accord ».

D. Bénéfices de la surveillance
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Figure 12- Boxplot bénéfices de la surveillance

La population étudiée était plutot « d’accord » avec le bénéfice de la surveillance du CCR, avec une médiane

a 3,833.



E. Obstacles a la surveillance
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Figure 13- Boxplot obstacles a la surveillance

Selon la médiane, les patients avaient répondu entre « pas d’accord » et « ni d’accord ni en désaccord »

concernant les obstacles a la surveillance.

F. La motivation pour la santé
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Figure 14- Boxplot motivation pour la santé

La médiane de réponse des patients se trouvait entre « ni en désaccord ni d’accord » et « d’accord »

concernant la motivation a la santé.



Discussion

I- Synthése des résultats

L'objectif de cette étude était de réaliser une analyse descriptive de la population incluse dans I'étude

AmDepCCR entre le 31 mai 2022 et le 31 mai 2023 dans le pool n°1.

La population de cette étude était agée de 50 a 74 ans et représentait 160 patients. Il y avait 54% d’hommes,
75,6% des patients avaient déja été invités au dépistage organisé du CCR. L’age moyen était de 59 ans.

La proportion de patients vivants en milieu rural était élevée : 75%. Deux hypothéses peuvent expliquer ce
pourcentage important : soit parce que les patients de ce milieu réalisent moins leur dépistage, soit
possiblement parce que le milieu rural était plus représenté dans les investigateurs qui ont inclus les patients
(58,89% des centres étaient d’un milieu rural).

64,3% de la population avait réalisé des études supérieures (35%) ou professionnalisantes (29,5%) et 53% de

la population était encore active.

La population étudiée avait une vision optimiste de son espérance de vie a 10 ans. Elle ne se sentait pas tres
vulnérable vis a vis du CCR avec une médiane a 2,367 et la représentation de la sévérité était neutre avec une
médiane de réponse a 3 correspondant a « ni d’accord ni pas d’accord ».

Cette population voyait un bénéfice a la surveillance avec une médiane de réponse a 3,8 et il n’y avait pas
d’obstacle a la réalisation du dépistage avec une médiane a 2,4. La population avait une motivation présente

pour la santé.

Cette étude mettait donc en avant que les patients finistériens ne réalisant pas leur DOCCR étaient
majoritairement des hommes, d’un milieu rural, actifs, 35% avaient réalisé des études supérieures, et 75%
avait moins de 66 ans. Les freins retrouvés étaient le fait qu’ils ne se sentaient pas vulnérable vis a vis du CCR

et qu’ils avaient une représentation neutre de la sévérité du CCR.

- Comparaison a la littérature

Caractéristiques sociodémographiques et invitations au dépistage

Les données de I'INCA retrouvaient entre-autres dans les caractéristiques des non-participants au DOCCR :
le sexe masculin et ’dge inférieur a 65 ans'. Il avait également été retrouvé que le fait de ne pas étre en
couple, d’avoir une situation sociale défavorable, d’avoir des problémes de santé et une compréhension
limitée étaient des freins a la réalisation du DOCCR7/1819,

Dans cette étude descriptive menée entre le 31 mai 2022 et le 31 mai 2023 dans le Finistere, il y avait une



majorité d’hommes, de patients d’'un milieu rural, 75% des patients avaient moins de 66 ans et seul 35% des
patients avaient réalisé des études supérieures. Dans cette étude, nous n’avions pas les informations
concernant la situation de santé des patients. Certains patients avaient été exclus de I’étude, notamment les
patients ne pouvant pas donner leur consentement (sous tutelle, curatelle, analphabéte ou non

francophones) et donc probablement des patients avec une compréhension limitée.
25% des patients inclus n’avaient jamais été invités au DOCCR. Dans la littérature, il a été retrouvé que le
frein majeur a la réalisation des dépistages organisés était I'absence d’information et le manque d’éducation

des patients concernant les dépistages organisés?.

Perception vulnérabilité/représentation sévérité

Nous avons mis en évidence que la population ne participant pas au dépistage était une population avec une
perception de la vulnérabilité faible et une représentation de la sévérité neutre. Il a été retrouvé dans la
littérature que les femmes ne participant pas au dépistage organisé du cancer du sein a la Réunion ne se
sentait majoritairement pas concernées par ce dépistage?!. La littérature rapportait que le manque
d’information concernant les dépistages organisés était le frein le plus important a la réalisation de ces
derniers?°,

La représentation de la sévérité était I'un des freins a la réalisation du DOCCR dans cette étude. Il a été
montré dans la littérature, que la représentation de la sévérité serait modifiable via des informations
éducatives basées sur des messages écrits, des brochures pédagogiques, des modules pédagogiques sur

systémes informatiques??.

Bénéfices/obstacles a la surveillance et motivation a la santé

Cette étude n’a pas mis en évidence de frein a la réalisation au dépistage en lien avec des obstacles a la
surveillance (colt, examen désagréable, temps). Ce résultat est également retrouvé dans la littérature, méme

pour le dépistage organisé du cancer du sein?!.

Comparaison avec d’autres études HBM

Le questionnaire HBM est un questionnaire reconnu pour évaluer les modéles de croyance en santé'®. Ce
questionnaire a également été largement utilisé afin d’évaluer les croyances en santé sur les cancers du sein
et les dépistages de mélanomes?3. Le questionnaire HBM avait déja été étudié dans le cadre du CCR

également??.

L'information des patients et I'éducation aux facteurs de risque du CCR permettraient d’agir sur la
participation au DOCCR?. Il a déja été démontré dans le Val d’Oise que la formation des MG a la

communication sur le CCR permettait une augmentation significative de la participation au dépistage du



CCR?*, Au niveau national, une étude est en cours sur I'impact de la pédagogie dans la réalisation du CCR?>.

Dans cette étude nous avons pu mettre en lumiére que les freins a la réalisation du DOCCR étaient le fait de

ne pas se sentir vulnérable et d’avoir une perception de la sévérité neutre.

Ill- Forces et faiblesses de I’étude
A. Forces de I’'étude

L’étude ciblait une population restreinte, concernée par le dépistage organisé du CCR (DOCCR). Cette étude

s’ancrait dans la logique de prévention de 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé).

L’étude était multicentrique et permettait donc une meilleure représentation de la population du Finistere.

L’étude était prospective et permettait donc une évaluation de I'intérét porté par les patients au DOCCR

avant la réalisation de ce dernier.

La grande majorité des questionnaires étaient complets dans les réponses et les critéres d’inclusions et de

non inclusions étaient respectés.

75,6% des patients inclus avaient déja été invités au DOCCR, ce qui permettait d’avoir une population

représentative des patients refusant le DOCCR.

Plusieurs questions étaient posées afin d’évaluer les différents criteres du questionnaire HBM. Le
questionnaire HBM est lui-méme reconnu et utilisé dans le cadre d’une approche psychosociale permettant
d’expliquer les comportements en santé. Il a déja pu étre utilisé dans le cadre de travaux de recherche sur le
dépistage du CCR et a notamment déja fait ses preuves en Iran sur son efficacité dans la prévention des

facteurs de risques du CCR?%%,

B. Faiblesses de I’étude

Il existait différents biais de sélection.

La population étudiée était majoritairement d’un milieu rural et seuls 20 centres sur 54 sont représentés.
Seuls les patients consultant leur MG pouvaient étre inclus dans I’'étude. Il est probable que les patients
consultants leur MG soient plus soucieux de leur santé que les personnes ne consultant pas.

Les patients qui ne pouvaient pas donner leur consentement étaient exclus de I’étude, il est possible que

cette méme population soit moins sensibilisée a la prévention en santé.



23,75% des patients indiquaient n’avoir jamais été invités a réaliser le DOCCR, or seul 9,3% des patients inclus
avaient 50 ans. Les patients ayant 51 ans et plus, auraient déja d(i étre informés du DOCCR, soit par la sécurité
sociale avec l'invitation au domicile, soit par le médecin traitant. Ces derniers auraient peut-étre déja réalisé

leur dépistage s’ils avaient été informés de cette possibilité et donc auraient été exclus de I'étude.

Des biais d’information étaient présents.
Les informations étaient recueillies par le MG des patients, le malade était donc connu de I’'enquéteur.

Une part de subjectivité était présente lors des réponses aux différentes questions par le patient.

IV-  Perspectives

L’enseignement

La relation médecin-malade serait a elle seule un levier pour la participation au DOCCR. La formation des
futurs médecins a la prévention serait une des options pour favoriser I'adhésion des patients aux dépistages.
L’entretien motivationnel étant une méthode de communication, il semble étre I'une des pistes de formation

des médecins a étudier.

Recherche :
La participation aux dépistages organisés des cancers du sein et cancer du col de 'utérus étaient nettement

supérieures aux dépistages du CCR. La réalisation de consultations spécialisées de gynécologie contribue en
partie a une meilleure participation aux dépistages.
La mise en place d’une consultation de dépistage dédiée au DOCCR pourrait permettre une meilleure

information pour les patients et donc une meilleure participation au DOCCR?’.

Clinigue :
Face a I'absence de proposition de dépistage chez un certain nombre de patients, il serait intéressant

d’évaluer I'intérét d’un rappel automatique sur les logiciels informatiques des MG. Ceci pourrait permettre
aux MG de penser a aborder I'intérét du DOCCR avec la population cible de ce dépistage.

Connaitre les freins d’une population a la non réalisation du DOCCR pourrait étre un levier sur lequel travailler
chez les médecins formés a la communication dans la prévention.

L’exercice en Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP) avec une coordination des soins entre médecins et
infirmiers Action de Santé Libérale En Equipe (ASALEE) pourrait permettre une augmentation de la

participation aux dépistages organisés des cancers en France?®.



Conclusion

Les médecins généralistes conventionnés en secteur 1, acteurs principaux des soins primaires, ont en partie
pour mission par la sécurité sociale de réaliser de la prévention. La participation au DOCCR permettant la
prévention des CCR restait insuffisante. Etudier la population ne réalisant pas le DOCCR et comprendre les
freins a la réalisation de ce test semblaient étre essentiel pour permettre aux médecins généralistes de

comprendre leurs patients et de les amener vers la réalisation du dépistage.

Le profil sociodémographique des patients retrouvé dans la littérature semblait étre en grande partie
similaire a celui retrouvé dans cette étude.
D’apres cette étude la non-participation au DOCCR, mis en lumiére par le questionnaire HBM, serait en lien

avec une faible perception de la vulnérabilité et une représentation neutre de la sévérité.

Cette these s’integre dans le projet Finistérien de I'étude AmDepCCR, et a donc permis une description
sociodémographique de la population incluse entre le 31 mai 2022 et le 31 mai 2023 dans le pool n°1 de
patients qui ne réalisaient pas leur dépistage du CCR. Cette these a également permis une description via le

questionnaire HBM des croyances en santé concernant le dépistage du CCR dans la population incluse.
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Serment d’Hippocrate

Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de I'honneur et

de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,

physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur
état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances

contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai

jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me le demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la

soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a l'intérieur des

maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai

jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n'entreprendrai rien qui
dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui

me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je sois

déshonorée et méprisée si j'y manque. »



Annexes |- Cahier d’inclusion

AmDepCCR Cahier de travail — Inclusion ~ N° patient : [__|__|-]__| | |
DONNEES PATIENT
1. Nom: Nom de jeune fille :
Prénom :
2. N°Patient:|__|__|-|__|__|__| (N°de centre — N° patient)
3. Dated’inclusion = | | |/|__|__I/1__1__1__I__|

4. Nom de l'investigateur :

DONNEES DEMOGRAPHIQUES

1. Datedenaissance: | | |/ 1|1/l __|__|__| Age: | | _|

2. Lieu de naissance :

3. Sexe: O Homme 0 Femme

4. Commune de résidence du patient: | __|__|__|_|__|/

%, Code postal / nom de la commune

5. Statut conjugal : O Marié/Pacsé 0 Divorcé U En union libre
O veuf [ Célibataire 1 Non connu
6. Statut professionnel : O Actif 1 Sans emploi U Au foyer
O Retraité  Non connu
7. Profession : O Agriculteur exploitant O Artisan, commergant et chef d’entreprise

[ Cadre et profession intellectuelle supérieure
0 Profession intermédiaire O Employé
O Ouvrier U Non applicable

8. Niveau d’éducation: [ Aucun O Certificat d’étude O Brevet
0 Etudes professionnalisantes U Bac

O Etudes supérieures
9. Lieu d’habitation : O Zonerurale O Zone urbaine

10. Votre patient a-t-il déja été invité au dépistage CCR ? Q Oui O Non

=» Si oui, pourquoi a-t-il refusé de réaliser le test ?

Si le patient a déja réalisé un test CCR, il ne peut pas participer a I'étude.

V1.2 du 24.02.2022



AmDepCCR Cahier de travail - Inclusion ~ N° patient : |__|__|-|__|__|__|

CRITERES D’INCLUSION ET DE NON INCLUSION

Criteres d’inclusion

Patient 4gé de 50 a 74 ans O ad
Patient habitant le Finistere 0 m ]
Patient a risque moyen de cancer colo-rectal a9 a)

(ne présentant ni symptéme, ni facteur de risque particulier)

Patient n’ayant jamais participé au dépistage organisé du cancer colo-
rectal

Consentement écrit et éclairé des patients
Consentement recueillile |__|__|/l__|__I/20]|__|__]|

Une case cochée « non » exclut le patient

Critéres de non inclusion

Patient de plus de 74 ans ou moins de 50 ans m ad

Refus de participer a I'étude a a

Patient n’ayant pas d’adresse permettant |'envoi des questionnaires ) a
Patient n’entrant pas dans les critéres du dépistage organisé (risque 5
e S ]} a

élevé et risque trés élevé de CCR)

Patient ne pouvant pas donner son consentement (sous tutelle, a o

curatelle, non francophone, analphabete)

Une case cochée « oui » exclut le patient

V1.2 du 24.02.2022



Annexes Il — Questionnaire HBM

AmDepCCR Ne patient : |__|__| -] __|__|_|

Questionnaire HBM (Health Belief Model) et évaluation de I’espérance de vie

Date de remplissage : |__|__|/|__|__I/1_|_|__|__|
Pas du Nien
tout , fo3 désaccord D'accord by
= d’accord P d'accord
d’accord 2) ni d’accord (8) )
(1) (3)

Espérance de vie pergue
Quelle chance avez-vous de vivre a plus de X ans ?
Si vous avez moins de 65 ans : X est 75 ans a a | m} O
Si vous avez entre 66 et 69 ans : X est 80 ans O m} m] O O
Si vous avez entre 70 et 74 ans : X est 85 ans m} m} ] O O
Perception de sa vulnérabilité
!I y a toutes les chances que j'ai un cancer du célon un o o o O O
jour B |
Jail'impression que j'aurai un cancer du célon un jour m} m} a m] O
Il y a des chances sérieuses pour que j'ai un cancer du O o a o O
cblon dans les 10 années a venir
Le risque pour moi d’avoir un cancer du célon est a) O o o O
important
J'ai plus de chances que la moyenne des gens d’avoir un o o o o o
cancer du célon
Représentation de la sévérité
L'idée d’un cancer du célon me fait peur O a O (] a
Lorsque je pense au cancer du colon cela m’angoisse O ) m] ] |
Je préfére ne pas penser au cancer du colon m} O m] m] m}
Je pense que si je devais faire face a un cancer du célon, o O o 7 o O
ily en aurait pour longtemps )
Un cancer du clon compromettrait la relation avec mon O O a o o
(ma) partenaire Y
Si j’avais un cancer du célon, cela changerait tout dans o o o o O
ma vie
Si 1(? développais un cancer du célon, je ne vivrais pas au- o o O o O
dela de 5 ans - B
Bénéfices de la surveillance
Si j'avais un dépistage régulier pour le cancer du célon :
Je me sentirais rassuré(e) a O a (] [}
Je ne m’inquiéterais pas autant m] O a ] O
Cela permettrait de repérer un cancer a ses débuts O O O O m]
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AmDepCCR Ne patient : |_|__|-|__|__|__|

Pas du Nien
tout désaccord Dfaccord
d’accord ni d’accord (4)
(1) | (3)
. Je diminuerais les risques d’en mourir O O O a ]
J'aurais moins de risque d’avoir une chirurgie lourde m] O (] O m
On pourrait repérer a ses débuts une anomalie qui, plus N o D—f o o

tard, pourrait devenir un cancer

Obstacles a la surveillance

Je suis géné(e) pour parler du cancer du célon O O a O O
Le fait de subir un dépistage régulier pour le cancer du a

| colon risquerait d’augmenter mes inquiétudes
Je serais géné(e) d’avoir a subir des contrdles réguliers O o o O o
pour le cancer du célon
Subir des contrdles de dépistage réguliers pour le cancer du célon :
Demanderait trop de temps O O | O O
Serait désagréable O m} O O O
Me colterait trop cher a O ) O ]
La motivation pour la santé
Je veux détecter dés ses débuts tout probléme de santé ] a m] ] (]
Garder e?t entretenir la santé est une priorité majeure O O o o o
pour moi
Je §t:||s toujours e'1 la recherche d’informations pour o O o o o
améliorer ma santé
Pour moi toutes les actions ou activités qui peuvent o O o o O

améliorer ma santé sont importantes
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PENHOUET Lucile — Etude descriptive de la population incluse dans I’étude
AMDEPCCR entre le 31 mai 2022 et le 31 mai 2023 : pool n°1.
Th. : Méd. : BREST 2023

RESUME :

Introduction :

Le cancer colorectal était la 3°™ cause de décés par cancer en France avec plus de
17000 déces par an en France en 2020-2021.

Malgré I'enjeu de santé public, la réalisation au dépistage du CCR reste faible, 35% en
2020-2021.

L'objectif de cette recherche était de réaliser une analyse descriptive de la population
incluse dans I’étude AmDepCCR entre le 31 mai 2022 et le 31 mai 2023 dans le pool de
patients n°1.

Méthode :

L’étude a été réalisée sur la population incluse dans I’étude AmDepCCR entre le 31 mai
2022 et le 31 mai 2023 dans le pool n°1. Il s’agissait d’'une étude quantitative,
descriptive, observationnelle, multicentrique.

Résultats :

Total de 160 inclusions. La population était majoritairement constituée d’hommes,
d’un milieu rural. Les patients avaient une bonne espérance de vie percue a 10 ans. lls
avaient une mauvaise perception de la vulnérabilité et une représentation de la
sévérité médiocre. lls étaient motivés pour leur santé, voyaient un bénéfice a la santé
dans ce dépistage et ne voyaient pas d’obstacle a la réalisation du dépistage.

Discussion :

Cette étude a retrouvé différentes caractéristiques sociodémographiques déja décrites
dans la littérature. La mauvaise perception de la vulnérabilité semble étre I'un des
freins a la participation au DOCCR. La formation des MG a I’entretien motivationnel
pourrait étre un des leviers a la participation au DOCCR.
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