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Introduction ERNRANG
* CCR (cancer colorectal) = fréquent et mortel
= 43 000 nouveaux cas/an en France
=  plusde 17 000 déces/an en France
STADES DES LESIONS DETECTEES i”:x:fs
=  2°m¢rang des déces par cancer
o \ ®) Précoces 1 — Superficielle
chez § i et 3°™¢ chez i) [ 90%
| T | E=rr=al
' Régional . 3 - Ganglions | 70 %
Métastatique 4 — Métastases 13 %

« Dépistage simple = FIT (test immunologique fécal)
faux negatifs : 0,15 %, faux positifs : 4 %

Figure 1 : Survie a 5 ans en fonction du
stade du cancer colorectal
Source : Société Nationale Frangaise de

Gastroentérologie.Cancer du colon. (en ligne). Aott
2018
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Introduction

Participation au dépistage du CCR :
= 34.2 % (2023, SPF)

< seuil de participation minimal de 45 %

Figure 2 : °

Taux standardisés de participation par département,
période 2019-2020

Programme national de dépistage organisé du cancer colorectal
Période 2019-2020
Taux standardisés* de participation - population éligible, par département

Taux de participation
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Toux de participstion national
- population éligible : 289 %

* Stancardisés sur fa popuanon frangase insee 2009 0es 30-74 ans (Proections 86 HAPLANCN Ompnae 20072042 scnand cantral)

Source  GAGN. 2014
SSane puioue France (1032021
Donrves ssums des CRCDC of ELP ae Mrsse



OBJECTIF DE 'ETUDE

Evaluer les freins actuels a la réalisation du
dépistage du CCR par les patients

# frein entre participant et non participant au dépistage

#* frein entre intention de réaliser le test chez les non
participants.




Population d’étude

* Etude observationnelle par questionnaire
* Occitanie
 Du 27 décembre 2022 au 4 avril 2023

e 50a75 ans,

* Criteres de non inclusion : un risque ¢leve ou tres ¢levé au CCR,

réalisation de coloscopie



Introduction Méthode de recuell
. . = 6)2 Q\,y Y| I
Questionnaire: i
Y . Intervention
- profil sociodémographique investigatrice dans les
- freins au dépistage pharmacies
- participation et intention de - +
participation au dépistage Distribution® Recrutement medecins
pharmacies d’Occitanie volontaires
Echantilon test de 10 Relance
Personnes 1 .
=> validation ) 3sema|.ne 146 questionnaires
- o semaine receuillis
- 1 mois
- 2 Mois

el s



Diagramme des flux
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Diagramme des flux

.« 59.3%de %&

* 55 9% entre 50 et 60 ans

e 47,1 % citadins

Patients vont faire/refaire le test

Oui Non
Participants au 45 (90%) 5 (10%)
dépistage
n= 50
Non participants au| 47 ( 52,2%) 43 (47,7%)
dépistage
n =90
Total 92 (65,7%) 48 (24,3%)

Figure 4 : Estimation par les patients de leur probabilité de réaliser

le dépistage du cancer colorectal dans les 2 ans



* Freins tous patients confondus : [ O ]
= Manque d’information )
- Information recue insuffisante (79,3 %)

- Absence de réception du test a domicile (28,6 %)

- Absence d’incitation par le médecin traitant (21,4 %)



* Freins tous patients confondus :
=» Manque d’information

=» Manque de temps : 19,3 %




* Freins tous patients confondus :
=» Manque d’information

=» Manque de temps : 19,3 %

=» Sentiment de ne pas étre concerné @
- Bonne santé (21,4 %)
- Absence d’antéceédents familiaux (22,9 %)



Introduction

Freins : non participants > participant

Steteseeits

ne participant pas au dépistage et n'ayant pas l'intention d'y participer
B ne participant pas au dépistage mais ayant l'intention d'y participer

W participant au dépistage

Inquiétudes financiéres
Ne veut pas faire de coloscopie
Ne se ferait pas traiter

Impression d'étre vieilli

Freins au dépistage du cancer colorectal décrits par les patients en
fonction de la participation au dépistage du cancer colorectal Lassitude

(en%)

Absence de confiance

Manque de temps { Manque de temps

Peur
Dégolt
Autres problémes de santé

Sentiment de ne
pas €tre concerne Bonne santé

Absence d'antécédents familiaux

Impression d'étre suffisamment surveillé par le médecin traitant

Absence d'incitation par le médecin traitant

Manque
d’information

Absence de réception du test & domicile

Information recue insuffisante

W

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%
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population = patients
réfractaires

Recrutement % + @

patients non participants =

représentativité

k 64,3 % de I’'étude /




- majoration campagnes publicitaires ?

- ent t
gl (B © €

- valoriser rapidité

- retrait @E et [ | futur?

- points a souligner

N
. Lel
- centres d’examen de santé
=» rdv personnalisé

[V ]
—~

- prévention peu intégrée
=>» cours de santé
=» formation, DPC
=» parcours médical prévention, DMP,
domaine social



Introduction

Fiche conseils lors de la delivrance du test

- la fréquence et la mortalité importante du CCR
(3eme tumeur la plus fréquente chez I’homme et 2eme chez la femme, 2éme cancer plus meurtrier

chez I’homme et 3eme chez la femme)

- ’importance du dépistage précoce
(guérison dans 90 % des cas pour les stades I)

-tout le monde peut étre touché

(80% des cas sont sporadiques)

-la bonne hygiéne de vie ne protége pas totalement du CCR

- la rapidité de passage du test et simplicité
(pas de régime nécessaire, un seul prélevement, démonstration conseillée)

- le test n’est généralement pas envoyé directement au domicile




* Manque d’information (19,3%), de temps (19,3 %)

et sentiment de ne pas €tre concerné (22,9 %)

» Patients réfractaires : lassitude des examens de prévention (16,3 %) et peur (23,3 %)

=» Diverses sources d’amélioration

* Intérét de s’interesser au non participant ++++

et aux « réfractaires » =2 Probléme de « nom »
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