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Dépistage de masse du cancer colorectal. Evaluation d’un programme pilote
dans la région de Tunis (Tunisie, 2019)

Colorectal cancer mass screening, Tunisia 2019. Evaluation of a pilot program in
the Tunis region (Tunisia, 2019)
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RESUME

Introduction: Un programme de dépistage du Cancer Colo-Rectal (CCR), basé sur le test hémocult (suivi de coloscopie en cas de positivité), a été
lancé dans la région de Tunis (Tunisie) en 2016, dont I'objectif a été d'évaluer sa faisabilité et son efficience.

Méthodes: Une méthodologie mixte a été adoptée comportant un volet quantitatif basé sur des indicateurs, et un volet qualitatif moyennant des
«focus groups» avec les Professionnels de la Santé (PS) et des entretiens individuels avec les sujets perdus de vue. Les informations recueillies ont
été analysées selon I'approche SWOT.

Résultats: L'étude a montré un taux de couverture de la population cible, estimé a 41,2% [40,5-41,8], avec un taux de participation effective de
23,1% [22,6-23,6]. Sur un total de 5856 tests réalisés, 6% (n=352) étaient non analysables et 6,7% (n=390) étaient positifs. Seulement 18,6% (n=72)
des sujets dépistés positifs avaient effectué une coloscopie. Au total, 26 polypes, trois cas de cancer et quatre cas de dysplasie ont été enregistrés.
L'analyse SWOT a révélé I'adhésion variable des PS, le manque de sensibilisation de la population générale, la non acceptabilité de la coloscopie
sans sédation avec un probléme d’accessibilité financiere pour sa réalisation dans le secteur privé, et les longs délais d’attente dans le secteur public.
Conclusion: Ce travail a dévoilé plusieurs limites entravant I'efficience du programme. Le remboursement des tests de dépistage du CCR et des
coloscopies sous sédation, ainsi que la motivation financiere des PS, seraient deux mesures essentielles pour la réussite et la pérennité de ce
programme.

Mots-clés : Tumeurs colorectales— Dépistage de masse— Evaluation de programme-Recherche qualitative — Groupes de discussion - Santé publique - Tunisie

SUMMARY
Introduction: Colorectal cancer (CRC) is a real public health issue in Tunisia. A screening program based on fecal immunological occult blood test,
followed in case of a positive test by colonoscopy, was launched in Tunis region in 2016. We aimed to evaluate this screening program in order to make
recommendations for a better implementation of this program in years to come.

Methods: A mixed approach has been adopted with a quantitative component based on the production of indicators related to activity, monitoring
and screening quality; and a qualitative component conducted through focus groups with frontline health care professionals (HCP) and individual
interviews with those lost to follow-up after a positive screening test. SWOT analysis was then performed in order to assess main strengths, weaknesses,
opportunities and threats of the program.

Results: This study showed a coverage rate of 41.2% [40.5-41.8] for population consulting the first line of care, and an effective participation rate estimated
at 23.1% [22.6-23.6]. Out of 5856 tests performed, 6% (n=352) were non-treatable and 6.7 % (n=390) were positive. Only 18.6% (n=72) of those tested
positive had undergone colonoscopy. A total of 26 polyps, 03 cases of cancer and 04 cases of dysplasia were recorded. SWOT analysis pointed out that the
variable adherence of HCP, lack of awareness of general population regarding CRC screening, the non-acceptability of colonoscopy without sedation with
a problem of affordability for its realization in the private sector, and long appointments delays in public sector, were main weaknesses and of this program.
Conclusion: This evaluation underlined certain strengths regarding the program implementation and revealed, in return, several shortcomings
which certainly impair the program’s effectiveness and efficiency. The involvement of the national health insurance fund in CRC screening tests and
colonoscopies reimbursement, as well as the establishment of a performance-based payment modality for HCP, constitute main key pillars to reach
success and sustainability for any CCR mass screening program in Tunisia.
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INTRODUCTION

Le Cancer Colo-Rectal (CCR) figure en troisieme position
mondiale, aprés le cancer du sein et du poumon, avec une
incidence estimée a 1,8 millions de nouveaux cas par an.
Il représente la 4™ cause de décés par cancer, et pres de
862 000 décés lui ont été attribuables en 2018 [1]. Il est
caractérisé par une longue période de latence et par des
Iésions précancéreuses facilement traitables par résection
endoscopique, ce qui en fait un trés bon candidat pour le
dépistage et I'un des cancers les plus évitables dans le
monde pourvu que son dépistage soit efficace [2-3].

Le dépistage du CCR peut étre un dépistage organisé
proposé pour la population générale, basé sur des tests non
invasifs de détection de sang occulte dans les selles (RSOS)
qui utilisent la résine du gaiac (hemoccult), ou des tests basés
sur des méthodes immunologiques, reposant sur ['utilisation
d’anticorps monoclonaux ou polyclonaux reconnaissant la
partie globine de I'hémoglobine. Il peut étre également un
dépistage individuel opportuniste, généralement proposé
par le médecin a toute personne a haut risque, reposant
sur une exploration endoscopique directe du cdlon par
sigmoidoscopie, coloscopie ou colo scanner [4].

En Tunisie, selon les données du registre Cancer Nord-
Tunisie 2007-2009, le CCR est un probleme de santé
publigue majeur avec un Taux d’Incidence Annuel
Standardisé (TIS) estimé a 12,4/100 000. Il occupe le 4éme
rang des cancers masculins et le 2°™ rang des cancers
féminins avec des TIS respectifs de 13,2/100000 et de
11,5/100000. Par ailleurs, une nette tendance a la hausse
est prévue d’ici 2024, avec des TIS estimés a 39,9/100000
et a 22,9/100000, respectivement chez les hommes et les
femmes [5].

La lutte contre le CCR en Tunisie rentre dans le cadre du
programme national de lutte contre les cancers. Elle est
basée sur un dépistage opportuniste ciblé par coloscopie,
destiné aux sujets a risque trés élevé (prédisposition
génétique, antécédents personnels de cancer ou
d’adénome, antécédents familiaux de CCR, maladies
inflammatoires chroniques de I'intestin). Cependant, dans
le cadre du dernier plan cancer (2015-2019) et dans le but
de renforcer le dépistage organisé du CCR, un projet pilote
de dépistage de masse en population générale, ciblant la
tranche d’age 50-74 ans, a été recommandé [6]. Et c'est
ainsi qu’'un programme de dépistage a été lancé par la
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Direction des Soins de Santé de Base sur deux phases:
une phase pilote (2015), basée sur le test d’hemoccult Il
qui concernait trois régions: Tunis (deux sites), Sfax (un
site) et Sousse (un site), puis une phase de généralisation
a tous les Centres de Santé de Base (CSB) de la région
de Tunis lancée en 2016, avec un dépistage basé sur le
test immunologique de RSOS.

A lissu de cette deuxieme phase, s’insérait ce travail
qui avait comme objectif d’évaluer le programme de
dépistage du CCR, mené dans la région de Tunis en
2016, afin de juger sa faisabilité et son acceptabilité,
avec une identification des insuffisances et des obstacles,
en vue de proposer des recommandations pour une
meilleure implémentation dans les années qui suivent, et
éventuellement pour sa généralisation a d’autres régions
de la Tunisie.

METHODES
Type d’étude

Cette étude consiste en une «évaluation du programme
de dépistage utilisant le test immunologique de RSOS»,
menée dans la région de Tunis sur deux ans (janvier
2016-décembre 2017 inclus). Une «approche mixte» a
été adoptée dans le cadre de cette évaluation réalisée
en 2019, comportant un «volet quantitatify basé sur la
production d’indicateurs (d’activité, de qualité et de suivi
du dépistage); et un «volet qualitatif» basé sur des «focus
groups» et des entretiens individuels.

Description du programme de dépistage

Le programme a ciblé les sujets agés de 50 a 74 ans a
«risque moyen» de développer le CCR, soit les sujets
asymptomatiques, n’ayant pas fait de coloscopie au cours
des cing années précédentes, nayant pas fait le test de
dépistage du CCR au cours des deux années précédentes
et ayant déclaré étre des consultants habituels pour
les structures de la premiére ligne. Ces personnes ont
été invitées a réaliser le test immunologique de RSOS,
suivi, en cas de test positif, d'une coloscopie. Le test de
dépistage a été fourni gratuitement pour les sujets ciblés
par le programme ayant accepté le test. De méme, en
cas de test positif, le produit du lavement qui précede la
réalisation de la coloscopie, a été fourni gratuitement. La
coloscopie était gratuite pour les indigents uniquement.
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Pour les patients adhérents a la Caisse Nationale de
Sécurité Sociale (CNSS) ou a la Caisse Nationale de
Retraite et de Prévoyance Sociale (CNRPS), elle était
payante a 12 Dinars et elle était a 60 Dinars pour tous les
autres cas.

Les Personnels de Santé (PS) ont assuré des séances
d’Education Pour La Santé (EPLS) dans les salles d’attente
des CSB, expliquant brievement I'intérét du dépistage de
CCR, le rythme et les modalités pratiques de la réalisation
du test. lls ont proposé par la suite, le test de dépistage
pour les consultants, aprés avoir vérifié soigneusement les
criteres d’éligibilité. Des séances d’EPLS, en extramuros,
au cours des journées portes ouvertes, au niveau des
municipalités et points de rassemblement de population,
ont été menées également. Pour les sujets éligibles, la
RSOS a été effectuée par le test immunologique qualitatif
ABON FOB, selon les recommandations du fabriquant
et les modalités précisées dans le guide des procédures
techniques. Le test utilisé est un testimmunologique a seuil
fixé a 50 ng/ml, pour lequel un seul échantillon de selles
suffit et peut étre méme fait a domicile. Il est caractérisé
par une sensibilit¢ et une spécificité respectives de
93,6% (89,6%-96,5%) et de 99,1% (98,2%-99,6%) et une
exactitude de 98% (96,9%-98,7%).

Evaluation quantitative du programme

Les données ont été recueillies et répertoriées dans deux
registres de suivi:

(1) Un registre de dépistage du CCR, disponible
dans toutes les structures de premiere ligne, sur lequel
chaque candidat au dépistage était inscrit avec un
numéro d’ordre. Les données sociodémographiques et
le motif de réalisation du test (volontaire, proposé) ont
éteé relevées pour chaque consultant;

(2) Un registre des personnes ayant eu un test
de dépistage positif, sur lequel sont inscrits le numéro
d’ordre du sujet avec test de dépistage positif, la date de
Rendez-Vous (RDV) pour coloscopie, le compte rendu
de coloscopie et le compte rendu anatomopathologie si
résection endoscopique faite.

Les données de chaque CSB ont été transmises dans
un rapport mensuel a la Direction Régionale de Santé
de Tunis. La qualité des données a été validée et
vérifiée doublement, d’abord au niveau régional ou les



CSB concernés ont été recontactés pour vérifier et/ou
compléter les données manquantes et/ou aberrantes,
puis au niveau national pour vérification finale des critéres
d’éligibilité, et de la méthodologie de calcul des différents
indicateurs. Les données collectées ont permis de calculer
dix indicateurs, congus a partir des listes des indicateurs
utilisés dans I'évaluation du programme de lutte contre le
CCR en France, disponible sur le site de I'Institut National
de Veille Sanitaire (INVs) [7], adaptés au contexte tunisien
et regroupés en trois catégories :

- Indicateurs de I'activité du dépistage;
- Indicateurs de la qualité du dépistage;
- Indicateurs de suivi du dépistage et |ésions détectées.

Le calcul de la population éligible au dépistage, agée
entre 50 et 74 ans, a été fait en se basant sur les données
du recensement général de la population tunisienne pour
I'année 2014 [8], et en admettant que 80% de la population
générale serait a «risque moyen» de développer un CCR
[9], et que le taux de fréquentation de la premiéere ligne
dans le contexte tunisien, serait entre 10-15% (12% selon
les données de la derniére enquéte ménages, 2016 [10]).
Le tableau 1 résume ces indicateurs et permet de préciser
les formules utilisées pour leur calcul.

Evaluation qualitative du programme

1. Focus groups : Dix «focus groups» ont été menés
aupres de la quasi-totalité des PS de la premiere ligne,
impliqués dans le programme de dépistage. Ont été
invités des médecins généralistes et infirmiers exergant
dans des CSB de la région de Tunis (Nord et Sud)
dans des circonscriptions sanitaires différentes; et deux
gastro-entérologues coordinateurs du programme, ayant
assuré la réalisation de coloscopies dans des structures
de 3¢ ligne, impliqués dans le programme: service de
gastro-entérologie de I'hdpital Mongi Slim et service de
gastro-entérologie de I'hdpital Charles Nicolle de Tunis.
Les «focus groups» ont été menés, en se basant sur
un guide de discussion abordant différents aspects de
limplémentation du programme: motivation des PS,
niveau de conscience de la population générale, faisabilité
et acceptabilité du test, gratuité de la coloscopie, etc.
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Tableau 1 : Indicateurs de l'activité, de la qualité et de suivi du
dépistage: méthodologie de calcul (programme de dépistage du

cancer colorectal, région de Tunis, 2016-2017)

Indicateur

Formule utilisée pour le calcul

Indicateurs d’activité

«Taux» de couverture par le
programme

«Taux» de participation effective

Proportion d'exclusion pour cause
définitive ou temporaire

Indicateurs de qualité
Proportion de personnes ayant un test
non analysable non refait

Proportion de personnes ayant un test
positif

Proportion des personnes ayant

réalisé une coloscopie

Indicateurs de suivi

Proportion des personnes perdues de
vue

Proportion des polypes détectés

Proportion des dysplasies détectées

Proportion des cancers détectés

Nombre de personnes invitées /

Nombre de personnes éligibles
consultant la premiére ligne

Nombre de personnes dépistées
/ Nombre de personnes éligibles

Nombre de personnes a risque
élevé ou trés

élevé ou ayant une cause
temporaire s'opposant au
dépistage / Nombre de
personnes éligibles

Nombre de personnes ayant un
test non analysable non refait /
Nombre de personnes dépistées

Nombre de personnes ayant
un test

positif / Nombre de personnes
dépistées avec test analysable

Nombre de personnes ayant
réalisé une coloscopie aprés
un test positif / Nombre de
personnes ayant un test positif
éligibles pour la coloscopie

Nombre de personnes
perdues de vue apres test
positif / Nombre de personnes
dépistées positives

Nombre de personnes chez

qui la coloscopie a détecté

au moins un polype de taille
supérieure ou égale a 10 mm

/ Nombre de personnes ayant
réalisé une coloscopie compléte

Nombre de personnes chez

qui la coloscopie a détecté au
moins une Iésion dysplasique

/ Nombre de personnes ayant
réalisé une coloscopie compléte

Nombre de personnes

chez qui la coloscopie (+
anatomopathologique) ont
permis de confirmer la nature
maligne de la Iésion / Nombre
de personnes ayant réalisé
une coloscopie compléte
(+anatomopathologique).
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2. Entretiens individuels: Des entretiens individuels
ont été menés avec des sujets ayant un test positif et
pour lesquels aucune rétro information n’était disponible,
«dits Perdus de Vue (PDV)». Un échantillon de 15 PDV,
parmi la liste nominative de tous les PDV, a été contacté
et interrogé moyennant un questionnaire explorant la
démarche suivie aprés I'annonce d’'un résultat positif et
permettant d’avoir des réponses relatives aux éléments
suivants:

-La réalisation ou non de la coloscopie;
-Les raisons de non réalisation de coloscopie;

-Le niveau de satisfaction sur la communication avec les
médecins généralistes;

-Le suivi de l'annonce de test positif par un RDV de
colonoscopie.

3. Analyse SWOT: Les discussions de groupe et les
entretiens individuels ont été transcrits et analysés de
maniére thématique, en suivant les éléments de la matrice
SWOT (forces, faiblesses, opportunités, menaces), et ce
en vue d’identifier les principales pistes d’amélioration.

Considérations éthiques

Un accord du comité d’éthique de I'hdpital la RABTA a
été obtenu pour évaluer ce programme de dépistage. Les
données identifiantes recueillies étaient nécessaires pour
le suivi des consultants, notamment pour ceux ayant un
test de dépistage positif. Ces données ont été utilisées
uniquement pour des fins de recherche et ont été rendues
anonymes par la suite pour analyse des données. Par
ailleurs, les «focus groups» ont été menés apres avoir eu
I'accord favorable des PS impliqués dans le programme;
de méme, les entretiens individuels avec les PDV ont été
menés par téléphone aprés avoir expliqué brievement les
objectifs de la conversation et donné librement le choix
au patient de répondre ou non au questionnaire proposeé.

RESULTATS
Résultats de I’évaluation quantitative
En 2016, année du démarrage du programme, la région
de Tunis comptait 211 250 individus agés de 50 a 74 ans

[8]. Parmi lesquels, 169 000 étaient éligibles au dépistage
(ceux a risque moyen de développer le CCR), et 10 440
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étaientinvités pourfaire le test soit un «taux» de couverture
par le programme pour la population cible consultant la
premiere ligne de 41,2% [40,5-41,8]. Sur un total de 7 890
sujets ayant recu le test, 5 856 I'ont effectivement réalisé
et ont remis le kit du test de dépistage aux PS pour lecture
et interprétation, soit un «taux» de participation effective
de 23,1% [22,6-23,6]. Parmi les 5 860 tests réalisés, 352
étaient des tests non analysables et 390 étaient positifs, or
le suivi était incomplet pour 318 sujets dépistés positifs qui
n’ont ramené aucun compte rendu de coloscopie pour le
médecin traitant au niveau du CSB, soit un «taux» de PDV
de 81,5% [77,4-85,1]. Pour les 72 coloscopies récupérées
et répertoriées, pres de 40% étaient strictement normales,
26 ont mis en évidence des polypes qui ont été réséqués
au cours de la coloscopie ou programmés dans un
second temps. Seulement trois cas de cancer ont été
diagnostiqués et quatre cas de lésions de dysplasie,
dont une de haut grade. Le calcul détaillé des différents
indicateurs est présenté dans le tableau 2.

Tableau 2 : Calcul des différents indicateurs d’activité, de qualité
et de suivi du dépistage (programme de dépistage du cancer
colorectal, région de Tunis, 2016-2017)

Indicateurs % calculé*  IC* a 95%
Indicateurs d’activité
«Taux» de couverture par le programme 41,2 [40,5-41,8]
«Taux» de participation effective 23,1 [22,6-23,6]
Proportion d'exclusion pour cause définitive 20,0 [19,5-20,4]
ou temporaire
Indicateurs de qualité
Proportion de personnes ayant un test non 6,0 [5,4-6,7]
analysable non refait
Proportion de personnes ayant un test 6,7 [6,1-7,3]
positif
Proportion des personnes ayant réalisé une 184 [14,8-22,5]
coloscopie
Indicateurs de suivi
Proportion des personnes perdues de vue 81,5 [77,4-851]
Proportion des polypes détectés 36,1 [25,7-
47,7]
Proportion des dysplasies détectées 56 [1,8-12,9]
Proportion des cancers détectés 42 [1,1-10,9]

* : Intervalle de confiance a 95%
** 1 Les formules utilisées pour les différents calculs sont présentées dans

le tableau 2



Résultats de I’évaluation qualitative: analyse SWOT

L'analyse SWOT a permis de souligner plusieurs points
forts pour ce programme tel que la formation des PS de la
premiére ligne etla sensibilisation de la population générale
quant au dépistage du CCR par le test immunologique de
RSOS, ainsi que la gratuité du test proposé. Cependant,
plusieurs défis ont été relevés dont la non acceptabilité de
la coloscopie par les sujets dépistés positifs par RSOS,
les délais d’attente importants et la non disponibilité de
coloscopie sous anesthésie dans le secteur public, et le
manque d’accessibilité financiére pour sa réalisation dans
le secteur privé. Les défis reliés a la coloscopie constituent
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un réel probléeme qui entrave I'efficacité et le succés du
programme de dépistage. Les détails de I'analyse SWOT
sont présentés dans le tableau 3.

DISCUSSION

Basée sur une approche mixte englobant une évaluation
quantitative et une évaluation qualitative résumée par
une analyse SWOT, cette étude a été la premiére qui a
permis d’évaluer un programme de dépistage du CCR
par un test immunologique de RSOS en Tunisie. En vue
de générer des recommandations pour une meilleure

Tableau 3: Résultats de I'analyse SWOT pour le programme de dépistage du cancer colorectal, région de Tunis, 2016-2017

Forces

Prestation d’un service de santé

Personnel de premiére ligne sensibilisé et formé quant aux critéres d’éligibilité au dépistage ainsi que les modalités pratiques de réalisation du test, dans le

cadre du programme
Disponibilité du test et de la coloscopie

Disponibilité du test de dépistage dans tous les CSB de la région de Tunis: enrichissement du plateau technique des structures de premiere ligne de la région
Collaboration avec des structures universitaires (services de gastro-entérologie) pour le suivi des sujets dépistés positifs et la réalisation de coloscopies

Accessibilité
Prestation d'un service de proximité (accessibilité géographique)

Existence de gastro-entérologues coordinateurs du programme qui expliquent au patient et le guident vers une structure de 3°™ligne en cas de test positif

(accessibilité psychologique, bonne communication médecin-patient ++)

Faiblesses

Manque de sensibilisation de la population générale

Information sur le programme uniquement au niveau des structures de premiére ligne, mais pas de médiatisation et pas d'implication du secteur privé
Barriéres culturelles et psychologiques pour la réalisation du test (refus en rapport avec la difficulté & manipuler les selles, notamment) et pour la réalisation

de la coloscopie sans anesthésie dans le secteur public

Délais d'attente importants pour les rendez-vous de coloscopies dans le secteur public

Manque de suivi

Le programme n'a pas prévu un systéme de rappel pour les sujets dépistés négatifs pour un dépistage régulier tous les 2 ans
Les sujets dépistés positifs et chez qui aucune information sur la réalisation ou non de coloscopie était disponible, n'ont pas été correctement suivis

Opportunités

Gratuité du test de dépistage
Gratuité du lavement, avant la réalisation de coloscopies
Existence d’un plan national de lutte contre les cancers

Menaces

Reliées au patient

Refus de la colonoscopie si test positif (déni psychologique, angoisse du résultat de la coloscopie, etc.)
Barrieres financieres : difficulté de réaliser la coloscopie sous sédation dans le secteur privé

Reliées a la prestation du service

Adhésion variable des professionnels de la santé au programme: charge de travail, pas de prime pour la réalisation du test

Non disponibilité d’un guide officiel publié pour le programme de dépistage du CCR

Lutte contre le CCR rentre dans le cadre du plan cancer, mais pas de guide individualisé : manque de formation de base des PS quant aux critéres d'éligibilité
au dépistage du CCR, les différents tests disponibles et les modalités pratiques de réalisation du test

Contexte économique de crise
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implémentation de ce programme, au cours des années
qui suivent et éventuellement dans d’autres régions de
la Tunisie et du Grand Maghreb, cette étude a concerné
tous les CSB de la région de Tunis et a été basée sur
la production d’indicateurs (d’activité, de qualité et de
suivi du dépistage), avec une méthodologie de calcul
standardisée, congue a partir du guide d’évaluation du
programme de dépistage du CCR Frangais et adaptée
au contexte Tunisien [7]. Ce volet quantitatif a été appuyé
en un second temps par un volet qualitatif qui a permis,
via des discussions de groupes et des interviews auprés
des PDV, de mieux comprendre les défis rencontrés lors
de la mise en place effective du programme, la réalité du
terrain et de discuter librement et clairement des pistes
d’amélioration. L'emploi de [l'analyse SWOT, comme
méthode multidimensionnelle de planification stratégique
et opérationnelle en santé, a été utilisé précédemment par
d’autres auteurs pour I'évaluation des réformes dans les
systémes de santé et pour I'évaluation des programmes
de santé dont les programmes de dépistage de masse
[11-13]. Cependant, cette étude présente certaines limites,
notamment dans le calcul des différents indicateurs, en se
basant sur des données brutes agrégées, non stratifiées
par age et par sexe. Par ailleurs, certaines données n’ont
pas été recueillies tels que I'information autour des tests
non analysables (test refait ou non), les délais de lecture
du test et de réalisation de la coloscopie aprés test de
RSOS positif, etc. Ainsi, plusieurs autres indicateurs,
surtout de qualité de dépistage et de suivi des sujets
dépistés, pourraient étre recueillis dans le futur pour affiner
I'évaluation et pour mener de meilleures comparaisons
internationales. Et puis, les résultats présentés dans le
cadre de cette étude concernaient uniquement la région
de Tunis (premiere ligne) et ne sont pas extrapolables
a d'autres niveaux de soins (structures de 3™ ligne
notamment) ou aux structures sanitaires du secteur privée.

Cette étude a révélé un taux de couverture par le
programme pour la population consultant habituellement
les structures de premiére ligne, estimé a 41% etun taux de
participation effective relativement faible (un peu moins de
25%), pouvant s’expliquer par le niveau de sensibilisation
limité de la population générale, directement tributaire
de l'absence de médiatisation, I'absence d’implication
du secteur privé dans le programme, ainsi que par des
obstacles psychologiques et culturels au dépistage
précédemment décrits dans la littérature, notamment dans
d’autres pays Maghrébins [14-18]. Ce taux de participation
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a été comparable a celui retrouvé dans certains pays de
I'Asie de I'Est, avec des taux inférieurs a 40% [19-20]; il
est cependant, trés faible par rapport aux résultats des
programmes de dépistage de masse menés dans les
pays a revenus élevés, ayant démontré que les tests
immunologiques étaient mieux acceptés en population
générale et permettaient ainsi d’atteindre des niveaux de
participation plus élevés par rapport aux tests au gaiac
allant jusqu’a 60-70% [21,22].

Selon les résultats de cette étude, le taux de tests non
analysables était de 6%, résultat comparable aux données
de la littérature; Denis et al ont rapporté un taux de tests
non analysables estimé a 6,1%, de méme I'évaluation du
programme frangais 2013-2014 a révélé un taux de 6%
[23]. Un fait alarmant a été cependant révélé, relatif a un
taux trés élevé de PDV aprés test de dépistage positif
(pres de 80%), ne dépassant pas habituellement les 20%
dans les systémes de santé a dépistage trés organisé
[24]. Ceci a été expliqué, au cours de I'analyse SWOT,
par des causes psychologiques (déni psychologique)
et financiéres liés au patient, par des causes liées a la
prestation du service lui-méme (délais d’attente élevés
pour coloscopie, acte invasif mené sans anesthésie, etc.)
et certainement par la nette expansion du secteur privé
occupant de plus en plus une place importante dans le
systéme de santé tunisien [6].

Meester et al, en se basant sur un modele de simulation
validé, ont montré que chaque mois ajouté aprés test
de RSOS positif et jusqu’a ce que la coloscopie soit
réalisée, a été associé a une augmentation de 0,1 / 1000
personnes du risque d’incidence du cancer (soit une
augmentation de 0,3% / mois, par rapport aux personnes
ayant fait des coloscopies dans les deux semaines), ce
qui souligne I'importance de suivre tout le processus de
dépistage [25]. Par ailleurs, Lane et al, en se basant sur
une analyse SWOT du programme de dépistage du CCR
aux Etats Unis, ont rapporté que I'étroite collaboration
entre les structures de premiere ligne et les structures
universitaires permettant d’obtenir des coloscopies en
temps opportun, la subvention des coloscopies sous
sédation et la subvention d’autres tests de dépistage
gratuits menés en paralléle tel que la mammographie,
constituaient d’excellentes opportunités pour la réussite
du programme [14].



A Taiwan, bien que la coloscopie de confirmation soit
subventionnée par [l'assurance maladie nationale,
d’autres facteurs ont été identifiéss comme facteurs
influencant la volonté de subir cet examen de vérification
tel qu’un age plus jeune, le fait d’étre marié, un niveau de
perception élevé de 'examen comme une réelle menace
pour la santé mentale et physique de I'individu. Ainsi il
est particulierement primordial d’insister sur la formation
continue des PS de la premiére ligne, dans le sens de
I'acquisition d’'une compétence a transmettre un message
non seulement rationnel mais également prenant en
compte le sentiment d’incertitude que peut provoquer
'annonce d’'un premier résultat positif et visant ainsi a
adopter une attitude confiante et positive a I'égard du
dépistage [26-27].

En Tunisie, I'élaboration et la diffusion d’'un document
officiel du programme de dépistage du CCR, standardisant
les concepts et pratiques a tous les niveaux du systéme
de santé et précisant les attributions de chaque
intervenant dans le processus du dépistage, est une
étape incontournable pour I'amélioration du niveau de
couverture et pour 'amélioration du suivi. Par ailleurs, un
meilleur accompagnement du patient, via une meilleure
implication des organisations non gouvernementales
dans le processus du dépistage et limplication d’un
«patient navigator» (assistant dans le parcours de soins),
linstauration d’'un systeme de rappel informatisé pour
les RDV de coloscopies, le développement du dossier
médical informatisé au niveau de la premiere ligne,
amélioreraient nettement la qualité et la rapidité du suivi
[28-30]. Finalement, une amélioration de la gouvernance
des structures sanitaires via le développement d’une
réforme pour un mode de paiement des prestataires de
soins de santé lié¢ a la performance, permettrait certes
d’augmenter la motivation et I'implication des PS dans
le dépistage, pourvu que ceci ne soit pas en déphasage
avec la réglementation [31-32].

Le Maroc a fait un pas dans ce sens via I'adoption d’un
mouvement de réforme de I'administration dit « New
Public Management », appliqué dans le domaine de
la santé publique avec comme axes stratégiques : la
gestion basée sur les résultats, individualisation des
rémunérations, primes au rendement et développement de
la régionalisation comme nouveau mode de gouvernance
du systéme de santé [33-34].
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En conclusion, malgré les améliorations significatives dans
les techniques du dépistage, 'adhésion variable des PS,
le manque de ressources et le manque de sensibilisation
de la population générale, font que le CCR reste un
fardeau majeur pour la santé publique en Tunisie, comme
pour la majorité des pays du Maghreb. Les PS de la
premiére ligne sont confrontés a un réel défi, en vue d’'une
mise en ceuvre effective d’'un programme de dépistage
du CCR, a la fois efficace et efficient. La volonté politique
et I'investissement gouvernemental dans le dépistage du
CCR, se traduisant par la subvention de coloscopies sous
sédation et par une révision des modalités de payement
des PS, encourageant de plus en plus la prévention,
sont nécessaires d’autant plus qu’'au-dela des questions
d’éthique et d’équité, linvestissement dans ce sens
permettrait de réduire tous types de colts liés aux soins
de santé, y compris ceux liés a la chirurgie radicale, aux
hospitalisations de longues durées et a la chimiothérapie,
dans les pays a faible revenu comme ceux du Maghreb.
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