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Décision partagée dans le cadre du depistage
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Polypes and cancer du colon




Colonoscopie
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Etape 2 pour votre dépistage:

Motez sur I'étiquette du tube plat Avant d'aller a la selle, disposez le Aprés émission des selles... ...ouvrez le tube plat en dévissant
votre nom, prénom, date de systéme de recueil des selles delicatement le bouchen turquoise:
naissance, ou collez une étiquette si | sur la cuvette des WC selon les la tige de prélévement apparait
vous avez recu une lettre d'invitation. | instructions.

«Raclez» les selles en 5 & 6 endroits || Remettez la tige dans le tube et Secouez énergiquement le tube Expédiez au plus vite le tube de prélé-
différents avec la tige turquoise. refermez le. Un clic sonore confirme || de prélevement fermé. Glissez le vement ainsi que le formulaire au

Tous les sillons doivent étre remplis || que le tube est bien fermé. dans le sachet plastique, puis dans laboratoire d'analyse. Un envoi rapide
de selles. lenveloppe d'expédition. garantit une meilleure fabilité du test.

Votre résultat vous parviendra dans
Pour plus dinformations ou des instructions plus détailées, veuillez contacter votre pharmacien, votre médecin, un délai de huit jours
ou téléphonez nous: Fondation vaudoise pour le dépistage du cancer - Epalinges - 021 314 14 36
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Quelle est votre préférence concernant le
dépistage du cancer colorectal si vous
deviez faire ce test?
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Plutot colonoscopie
Plutot recherche de sang occulte dans les selles
Autant recherche de sang occulte que coloscopie

Autre méthode (sigmoidoscopie, coloscopie
virtuelle)

Je ne sais pas




"Nous avons passé une quantité phénoménale de temps et
d'énergie au cours des dernieres décennies a développer, discuter
et débattre des guidelines. (...) Il semble que ce serait beaucoup
plus productif de consacrer cette énergie a I'éducation des
personnes visées par les dépistages sur ses avantages et
inconvénients et de s'engager dans la voie de la prise de décision
partagée.” Stephanek, E. 2011

No decision
about me,
without me

Edward Stefanek. Uninformed Compliance or Informed
Choice? A Needed Shift in Our Approach to Cancer
Screening. J Natl Cancer Inst. Nov 21 2011.
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Lettre d'invitation avec : .
] ) Consultation avec
- Brochure d'information > le MPR
- Talon-réponse -
l I
hJ ¥ ¥ ¥ ¥
Pas de réponse et pas . ;

s - Renvoi talon- FIT culﬂﬂﬂple Exclusion
d'enregistrement . . Exclusion définitive
. réponse : Ordonnance pour Organisation de I'examen temporaire e

ans le programme exclusion pharmacien po raison
MER ou refus)

l !

Coloscopie effectuée
par le GE

h

Test effectué par le Coloscopie positive
patient puis renvoyé parla Suivi selen
poste au laboratoire protocole par MPR
central et GE

Y

FIT positif
Consultation avec 1 Population invitée
MPR pour prévoir g Fondation Vaudoise pour le Dépistage
la coloscopie du Cancer [FVDC)
1 médecin de Premier Recours (MPR)
[ Pharmaciens
FIT : Fecal Immunological Test (recherche de sang occulte dans les selles) [ Gastro-entérologues (GE)




Programme vaudois

» But: faciliter le choix de faire un depistage du CCR
pour la population vaudoise

— Invitation systematique pour favoriser la discussion avec le MPR

— Remboursement de la coloscopie ou test FIT de dépistage par
les assurances maladies depuis le 18" juillet 2013 pour les
personnes de 50 a 69 ans

— Programme cantonal vaudois de dépistage:

* Prise en charge de la franchise dans le cadre de la participation au
programme
— Coloscopie ou test FIT
— Consultation d’inclusion ou d’exclusion c/o MPR
(Consultation bréve: 15 minutes, longue: 30 minutes)

 Coutrésiduel de 10% de quote part pour les usag.ere.s-citoyen.ne.s
— Coloscopie: CHF 80.- a 160.- tous les 10 ans
— FIT : CHF 4.60.- tous les 2 ans
— Consultation : CHF 7 a 18.- (sous reéserve de modification)




Programme vaudois de dépistage du cancer du colon

Dépistage du cancer
du colon:
des 50 ans

J'en parle a
mon medecin

A Deépistage du cancer du colon
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Présentation en fréguence naturelles

En absence de
dépistage, environs
2 personnes sur 100

décéderont de cancer
du colon avant 80 ans
en Suisse.

il =i}
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En présence d’un
dépistage, environs
1 personnes sur 100

décédera de cancer du
colon avant 80 ans en
Suisse.




2 options
offertes:

Comment
réaliser le test?

Obtention des
résultats

Remboursement
du test

Rythme de
réalisation

Quels sont les
avantages?

Fiabilité pour
détecter le cancer
du colon

Quels sont les
inconvénients?
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Recherche de
sang occulte
dans les selles

Chaque 2 ans

Prélevement au domicile d’'une quantité minime
de selles a l'aide d'un dispositif spécialement fourni

Envoi postal et analyse du prélevement dans
un laboratoire spécialisé

Retour des résultats par courrier a votre domicile
et vers votre médecin

Remboursement entre 50 et 69 ans par |'assurance
de base avec exemption de franchise
(colit résiduel par test: 4.60 CHF)

Tous les deux ans
Pas de préparation nécessaire
Facile a réaliser

Bonne si réalisation réguliere, tous les 2 ans

Risque de résultat «faux négatif»: polypes et cancers
ne saignent pas toujours. |l faut donc répéter le test
tous les deux ans au minimum

-

Risque de résultat «faux positif»: un saignement digestif =»

peut s'observer sans présence de polype ou cancer

En cas de test positif, il faudra réaliser
systématiquement une coloscopie

Coloscopie de
dépistage

Chaque 10 ans

«Préparation au domicile »: régime alimentaire durant 48 heures et
absorption d'une solution spéciale pour «nettoyer» son intestin la veille

Réalisation dans le cabinet d'un gastroentérologue

ou en clinique/hdpital

» = Vous recevrez généralement un sédatif pour permettre
un léger endormissement

» = L'examen dure habituellement 30-45 minutes, parfois davantage
s'il faut enlever des polypes

Résultat oral de votre examen le jour méme, compte rendu définitif
par courrier a votre domicile et vers votre médecin

Remboursement entre 50 et 69 ans par I'assurance de base avec
exemption de franchise (codt résiduel par test: entre 80 et 160 CHF)

Tous les dix ans

Meilleur test pour détecter les polypes avant qu'ils névoluent en cancer
Les polypes sont directement enlevés pendant I'examen

Excellente, si la «préparation au domicile» est correctement réalisée

Risque trés faible de complication sévére
(perforation de l'intestin ou saignement important):
environ 2 cas sur 1°000 coloscopies

En cas d'administration d'un sédatif, vous ne pourrez pas conduire
de véhicule durant 12 a 24 heures (effets des sédatifs)



Materiel distribué aux médecins de famille

Programme vaudois de dépistage du cancer du colon

Dépistage du cancer
du colon:
dés 50 ans

J'en parle a
mon médecin

Dépistage du cancer du colin
Canton de Vaud

Faire un
dépistage?

En absence de

dépistage,

2 personnes sur

100 décéderont

de cancer du

colon avant 80
ans en Suisse.

Comment
rhainer o e

et

Ry o0

Quats s s
prtey

ke

quets st

Programme vaudois de
dépistage du cancer du
colon: de 50 & 69 ans

-
-

En présence
d'un dépistage,
environ
1 personne sur
100 décédera de
cancer du colon
avant 80 ans en
Suisse.

Chague 10 ans
Chaque 2 ans )
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@ Daphtage da tancer du esbon

Carkon d Vaud

Fiche d'information et d'aide i la décision pour le Programme
vaudois de dépistage du cancer du colon [ Viste mesicale mnciusion

Document est desting aux

médecins e résumant les données | Inchesian dans |
e

Exclusion ou
repon de dicision

clés dans le cadre d'une décision
partagée aved lewr patient-&

| Recherche de sang occute (FIT) | Coloscopie |

o calarectal [CCR) dans lo canton de Vaud 7

« Eneoes 5% s hommas & % des fernimes regohvent un disgnestic de CCR svant 80 s !

-Enwonndeshommamdes femmes én meureat avant &) ans.
el

= Arécéderts lamilkaux (parerté de Ter degré) | CCR ou polype < 60 ans
+ Colite uloéreuse ou maladie de Crohn aprés 810 ans (pancolite) ou 16-20 ans sl colite gauche:

a # jour avec le dipl qual son bindfica?
-Iﬁmhmhﬂm«ﬂawm & jour L
smmdamlessemtmen ou par anm:mmmwummmmuei‘
s une réduction cancer
cwmlimrmwwmmmwamm
LIGIBLE pour de dépistage ¥
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UE du de difinitive, selon contexte) ¥
¥ Pour les i k frés dlevé, la coloscopie ' L'dge de début du
cepistage ains| que a Fequance depend o8 13 (4 discuter avec
- Risgue dleve de CAC:

+ Atéchdents parscrnals: CIR Ou Polype (>1 om, Acéncme vikeux o1 Bubulews:-illsus, dysplasie haut degré)

Depintage du eancer du zolon
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Etape 2 pour voire dépistage:

Neter sor Mitiqumtte dutubo plat | Avant cfaller 4 s selle, disponar le
votre nom, précom, date de | systieme de recued des seles
naissance, Ou coller wne étiquette 5 | sar Lo cuvette des W seion les
VOUS VL feCH Lne bettve dItaton. | instrachons

| Apris dminsion des veles.

== »
\ L . -
oh _
\ : 3
b 2

= =~

~Ricleze les selles en 5 4 6 endroits.
dhffirents avec ka tige turquotse.
Tous les silons. dofvest d4re remols

de selles.
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Remeste: la tige dans ke tube ef
refirmes fe. Uin chc soncre confirme
Quet e Tubse et iey ferme:

Secover scuement ke tube
de préfivement lermé, Glisser e
dans le sachet plastgue, puas dans.
Femveloppe dexpédiion.
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= Auties: kradialion antance (~300).

- R tré de CRC: Polypose iake (PAF), Synd Lynch (HNPCC), autre.
+ Maladie intarcurents grave
> desnts rboents e e o "

Cette notice exphaue commant utiser b test.
Lisez la seigneusemant |

ouwtez la tube plat an dévtssant
délicatement le bouchon turquoise
£ tige de prekvement aoparalt
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Expédes au phes vite be tube de préle-
wemert ainsi que -
laborstoire danalyse. U envol rapide
earantid une meeure fablite B best.




Prescription dans les 6 derniers mois et
Intention de prescrire pour les 6 mois a venir

100%

80% :

M Baseline

60%

p = <0.001 p = 0.005
! | \ .

40% m With
screening
program

20%

Attendees (n=102) Non-attendees (n=108)




Prise de décision partagee

* Présentation explicite du caractere incertain
entourant les conséquences des options

e Au sein d’une relation de partenariat,
recherche des valeurs et préférences du.de la
patient.e

 Données sur les risques et béenefices des
options disponibles, y compris ne rien faire

Elwyn, 2000
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Prochaines étapes

* Professionnel.le.s de santé: Expert.e.s du conseil en traitement
 Usag.ere.ers.-citoyen.ne.s . Expert.e.s de I’expérience de soins
* Implication des Usag.ére.ers.-citoyen.ne.s

* Matéeriel de communication (aide a la décision, lettres

d’invitation)
— Premiere réunion avec groupe participatif
d'usag.ere.ers.-citoyen.ne.s a la PMU en Novembre
* Monitorage de I'organisation du programme

—flux de prise en charge

—conséquences des tests




Mercl de votre attention !

) e Reto Auer — reto.auer@hospvd.ch

CH-Lausanne
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