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● Population cible du dépistage du cancer colorectal 
(DCCR) : 20,8 millions de personnes

● 34,2% de réalisation du DCCR

● Objectif européen acceptable recommandé taux 
DCCR : 45 %  et souhaitable de 65 % 

● Test Fécal Immunologique : Gold standard

Introduction



Introduction

• La méconnaissance du CCR et de son 
dépistage

• La gêne éprouvée à l’égard du DCCR
• Le sentiment de ne pas être concerné par ce 

dépistage
• L’absence de symptômes éprouvés

4 freins au DCCR identifiés

L’utilisation d’actions ciblées augmente la participation au dépistage



Objectif secondaire

Identifier les raisons de refus de
participation au dépistage ainsi que les
variables impliquées dans l’adhésion des
patients (tranche d’âges, lieu de vie...).

Evaluer l’efficacité, chez des patients
non à jour, d’une stratégie de rappel
téléphonique ciblée par médecins
généralistes traitants et des différents
acteurs des maisons de santé
pluriprofessionnelles (MSP) sur la
participation au DCCR

Objectif principal



Matériel et méthodes

Etude Recrutement

Quantitative,
prospective, en soins
courant, multicentrique

Quatre MSP en Franche
Comté et regroupant 11
médecins généralistes
Entre mars 2023 et
juillet 2023

Patients hommes et
femmes âgés de 50 à 74
ans considérés à risque
moyen de développer
un CCR, et non à jour
dans leur dépistage

Population cible



Augmentation du taux 
d’acceptation de  
participation au DCCR 
d’au moins 20 points

Identifier les facteurs 
modulant l’efficacité de 
l’intervention

Deux cent seize  
patients nécessaires

Critère de jugement 
principal

Critère de jugement 
secondaire

Calcul NSN

Matériel et méthodes



Matériel et méthodes

Alternative therapies Lifestyle changes



Résultats
Effectifs

n = 886 %
Age

50-54 229 25,9
55-59 186 21,0
60-64 167 18,9
65-69 131 14,8
70-75 173 19,6

Sexe
Masculin 557 62,9
Féminin 329 37,1

Lieu MSP 
Urbain 445 50,2
Rural 441 49,8

Appels téléphoniques
Echanges téléphoniques 600 67,7

Messages vocaux 208 23,5
Injoignables 78 8,8



Echanges
téléphoniques

Patients ayant accepté
de faire le DCCR

Patients non éligibles
(coloscopie dans les 5
ans)

Taux d’acceptation lors
des appels des patients
non à jour et éligibles
pour la réalisation du
DCCR

Patients ayant déjà fait
le DCCR

Patients qui ont pris
rendez-vous pour la
remise en main propre
du dépistage (40,5%)

600 363 80

29 73,9% 147 parmi 363

Résultats



Résultats
Test accepté 

n(%)

Test refusé 

n(%)

p

Age <0,001
50-54 113 (31,1) 20 (15,6)
55-59 73 (20,1) 19 (14,8)
60-64 72 (19,8) 22 (17,2)
65-69 40 (11,0) 25 (19,5)
70-75 65 (17,9) 42 (32,8)

Lieu MSP 0,002
Urbain 176 (48,5) 51 (39,1)
Rural 187 (51,5) 77 (60,1)

Sexe 0,042
Féminin 131 (60,3) 58 (30,7)
Masculin 232 (76,8) 70 (23,2)

Statut de l’appelant <0,001
Interne 107 (65,6) 56 (34,4)
Secrétaire médicale 118 (75,2) 39 (24,8)
IDE Asalée 49 (74,2) 17 (25,8)
Coordinatrice 53 (85,5) 9 (14,5)
Médecin généraliste traitant 36 (90,0) 4 (10,0)



Résultats
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Refus des 
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Autres

n (%)

Non renseigné

n (%)

p

Sexe 0,044
Féminin 10 (17,2) 1 (1,7) 37 (63,8) 7 (12,1) 3 (5,2)
Masculin 7 (10,0) 11 (15,7) 35 (50,0) 13 (18,6) 4 (5,7)

Localité MSP 0,019
Urbain 6 (11,8) 5 (9,8) 32 (62,7) 8 (15,7) 0 (0,0)
Rural 11 (14,2) 7 (9,1) 40 (51,9) 12 (15,6) 7 (9,1)



● Augmentation significative des ROSP théoriques

Résultats

ROSP théorique début

d’étude (%)

ROSP T4 2022 CPAM

(%)

ROSP T2 2023 CPAM

(%)

Urbain 78,9 46,0 47,1

Rural 70,7 45,4 48,2



● Un taux élevé d’acceptation de réalisation du 

DCCR après sollicitation téléphonique

● Patients les plus jeunes 

● Majorité d’hommes ayant accepté

● Taux d’acceptation plus élevé si appel par 

médecin traitant ou secrétaire

Discussion



Biais de prévarication

Actions concomitantes de 
l’Assurance Maladie

Limites 

Multicentrique

Forces

Taille de l’échantillon



● Action efficace notamment sur les 

hommes 

● Rôle clé du médecin généraliste

● Appel à Projet ReSPiR : Etude 

randomisée contrôlée financée 

Conclusion



Merci de votre 
attention





Moyenne des ROSP du début d’étude est de 68,2%. 


