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Efficacité comparée d’'un choix informeé
et d'un appel a la peur appliqués au
dépistage du cancer colorectal.

Une étude randomisée contrblée

Comparative effectiveness of an informed choice and fear appeal
on colorectal cancer screening program invitation.

Résumé
La participation au dépistage orga-
nisé du cancer colorectal est le
moteur de la rentabilité et de Ieffi-
cience du dispositif. Les taux n’at-
teignent cependant pas les objectifs
fixés et ne cessent de diminuer.
L'objectif de cette recherche est
de soumettre a I’épreuve des faits
des stratégies communicationnelles
utilisées pour inciter les personnes
¢ligibles au dépistage du cancer
colorectal. 1l s’agit d’une étude
randomisée contrdlée aupres de
participants agés de 50 a 52 visant
a comparer l'efficacité de deux
stratégies de communications. La
premiere était basée sur le choix
informé et exposait les avantages
et inconvénients du dépistage. La
seconde était basée sur I'appel a la
peur. Trois courriers (persuasion

A randomized controlled trial.

G. Broc*, **
B. Denis**
K Gana*

1 Gendre**
P Perrin**
A Pascual*

Abstract

The participation to colorectal
cancer screening program deter-
mines the efficiency and cost-
effectiveness of the program.
However, participation rates do
not reach the expectations and
decrease continuously. The goal of
the present research was to test the
efficiency of different communica-
tion strategies used to encourage
eligible targets to colorectal cancer
screening. The present study is
a randomized controlled study
conducted on 50 to 52 years old
individuals. Two communications
strategies were compared. The
first was based on informed choice
and exposed the pros and cons of
screening. The second was based
on the fear appeals. Three letters
(informed choice, fear appeal and
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par choix informé, persuasion par
la peur et contrdle) ont été consti-
tués et adressés apres randomi-
sation a 8660 personnes éligibles
au test pour la premiere fois. Un
entretien téléphonique a été mené
aupres de 40 individus ne s’étant
pas fait dépister pour mesurer leurs
attitudes concernant le courrier.
Les résultats indiquent, d’abord,
que 25,90 % des sujets avaient lu
le courrier les invitant a se faire
dépister, et 13,70 % se sont fait réel-
lement dépister. Il n’y avait pas de
différence significative de partici-
pation au dépistage entre les diffé-
rents courriers. Cependant, le choix
informé améliorait la qualité de I'in-
formation sur les risques du dépis-
tage et suscitait une plus grande
inquiétude a se faire dépister que
les autres courriers. Les résultats
sont discutés et mis en perspective
alalumiere des modeles théoriques
en psychologie de la prévention
des comportements de santé. La
pertinence des campagnes basées
sur le mailing direct est discutée
en référence aux travaux récents
en marketing.

control letters) were conceived
and sent to 8660 individuals who
were eligible to a first time screen-
ing test. A phone interview was
conducted with 40 individuals who
did not receive screening, in order
to measure their attitudes concern-
ing the mail. Results indicated,
first, that 25,90 % of the subjects
had read the mail inviting them
to the screening test, and 13.70 %
were really screened. The three
letters generated the same detec-
tion rate. However, the informed
choice improved the quality of the
information about the risks of the
screening and aroused a bigger
concern to be detected that the
other mails. Results are discussed in
light of the psychological models of
prevention in term of health behav-
iors. The relevance of campaigns
based on direct mailing is discussed
in reference to the recent works in
marketing.

e dépistage permet un diagnostic précoce et augmente
les chances de guérison tout en réduisant le recours aux

traitements lourds tels que la chimiothérapie et la radiothérapie.
Dépisté tot, le cancer peut étre guéri 9 fois sur 10. 1l a été
démontré qu’un dépistage régulier permettait de réduire de
15 % la mortalité par cancer colorectal (Hewitson, Glasziou,
Watson, Towler & Irwig, 2008). Le dépistage apparait également
comme un des grands enjeux de la dépense médicale (Renaud,
Com-Ruelle & Lucas-Gabrielli, 2008). IINCa (2007) évalue a
2 milliards d’euros le cott de prise en charge des cancers digestifs,
colt principalement imputable a I’hospitalisation (ORSAL,
2013). Diagnostiquer tot permet de limiter le recours a certains
actes médicaux onéreux (actes chirurgicaux, chimiothérapies,
radiothérapies) donc d’alléger cette prise en charge.
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L'Assurance maladie, le ministere de la Santé et les conseils
généraux s’accordent ainsi a prendre en charge financierement
le dépistage pour une tranche stratégique de la population. Le
programme national de dépistage organisé du cancer colorectal
repose sur un test de recherche de sang dans les selles
(Hemoccult®). Ce test est proposé tous les 2 ans aux femmes
et aux hommes agés de 50 a 74 ans a risque moyen de cancer
colorectal. Le programme de dépistage organisé vise de forts taux
de participation pour augmenter son efficience et son ratio colt/
efficacité (Lejeune et al., 2004). La participation nationale n’est
cependant que de 31,00 % en 2012-2013 (InVS, 2013) et ne cesse
de diminuer (33,80 % en 2009-2010). Elle reste loin des recom-
mandations européennes (45 %) et des objectifs du Plan Cancer
2009-2013 (60 %).

L'objectif de cette recherche était de soumettre a I'épreuve des
faits I'efficacité de plusieurs approches communicationnelles
utilisées dans les campagnes d’invitation au dépistage organisé
du cancer colorectal.

Etat des recherches sur le dépistage du cancer colorectal

Outre les facteurs différentiels de participation tels que le
sexe, le statut socio-économique ou les antécédents du risque
et de la pratique (McQueen et al., 2007; Senore et al., 2010;
Withaker et al.,, 2011), un impact certain des messages de
prévention est observé sur le dépistage du cancer colorectal.
La littérature montre ainsi un réel bénéfice de participation
avec l'utilisation de relances (Libby et al., 2011; Steele et al.,
2010). Les sollicitations sont en revanche moins efficaces par
courrier qu’en face-a-face (Holden, Jonas, Porterfield, Reuland
& Harris, 2010) ou par téléphone (Wahab, Menon & Szalacha,
2008). Les approches personnalisées sont de maniere générale
plus efficaces pour inciter au dépistage du cancer colorectal
que les interventions standardisées (Rakowski et al., 1998). Ce
bénéfice s’observe en faveur des courriers signés du médecin
(Hewitson, Ward, Henegan, Halloran & Mant, 2011) ou encore
des courriers présentant des arguments centrés sur la subjec-
tivité (Orbell, Perugini & Rakow, 2004) ou le besoin spécifique
en éducation du bénéficiaire (Ruffin, Fetters & Jimbo, 2007).
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Les stratégies appliquées au dépistage organisé restent cepen-
dant rares (Costanza et al., 2005; 2009 ; LaPelle et al., 2008).

Sur un plan plus théorique, 1a littérature en psychologie compte
une pluralité de modeles explicatifs du comportement (Munro,
Lewin, Swart & Volmink, 2007). La plupart s’appuient sur les
théories motivationnelles du traitement de la communication®
(Petty & Cacioppo, 1986), de la motivation et de la volition au
changement?* (De Vries et al., 2003), de l'autorégulation des
émotions® (Girandola, 2000) et de 'identification de la motiva-
tion* (Ryan & Deci, 2000). Appliqués au dépistage organisé du
cancer colorectal, ces modeles font '’hypothese qu'un message
suscitera davantage d’observance des recommandations si 1) il
est accessible a I'attention de sa cible (e.g., caractéristiques du
message), 2) génere une motivation suffisante (e.g., vulnérabi-
lité et sévérités percues du risque), 3) soutient les vecteurs de
l'action (e.g., attentes, bénéfices du dépistage, valorisation du
sentiment d’auto-efficacité), 4) limite les informations préju-
diciables a l'action (e.g., ambiguité, entrave aux besoins de
compétence, d’appartenance ou d’autonomie du bénéficiaire),
5) établit le caractere dysfonctionnel du statu quo (e.g., danger a
ne pas se faire dépister). Deux approches de la communication;
I'appel a la peur et le choix informé, se distinguent particuliere-
ment dans ce contexte.

1. Nous renvoyons particulierement le lecteur au modele de probabilité d’élaboration
(Cacioppo et Petty, 1984 Petty et Cacioppo, 1986) et du traitement heuristique de I'informa-
tion (Chaiken, 1980; 1987), a la théorie du systeme biaisé défensif (Chaiken, Giner-Sorolla
et Chen, 1996 ; Das, De Wit et Stroebe, 2003) ainsi qu’aux théories classiques du traitement
de I'information (Jakobson, 1963 ; Lasswell, 1948 ; McGuire, 1999).

2. Lelecteur intéressé retrouvera dans ce regroupement théorique les modeles sociocognitifs
classiques tels que le modele des croyances relatives a la santé (Becker, 1975), la théorie
du comportement planifié (Ajzen et Madden, 1986) ou la théorie sociocognitive (Bandura,
1977), mais aussi les conceptions processuelles du changement de Prochaska et Diclemente
(1982), Weinstein (1988), Gollwitzer (1993) et Schwartzer (1992) articulées dans le I-Change
Model (DeVries et al., 2003).

3. Ce champ conceptuel recoupe les théories classiques (Bandura, 1991 ; Leventhal, Nerenz
et Steele, 1984) et temporelles (Hall et Fong, 2007 ; Lang et Carstensen, 2002) de I'autoré-
gulation ainsi que les appels a la peur (Girandola, 2000) parmi lesquels les modeles de la
motivation a la réduction (Janis, 1967), de la motivation a la protection (Rogers, 1983) et
des réponses paralleles (Leventhal, 1970; 1971 ; Witte, 1992).

4. Le champ regroupe les théories de I'autoperception (Bem, 1972) et de la dissonance
cognitive (Festinger, 1957; Joule, 1987), les paradigmes de trivialisation et de mésattribution
(Fointiat et al., 2011; Martinie et Fointiat, 2010) ainsi que la théorie de I'autodétermination
(Ryan et Deci, 2000) vers lesquels nous renvoyons le lecteur intéressé.
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Appels a la peur et communication persuasive

La premiere approche concerne le champ des appels a la peur
(Girandola, 2000). Cette approche considere les processus moti-
vationnels a I'ceuvre dans a) le traitement de la communication
(Das, De Wit, & Stroebe, 2003), b) I'autorégulation (Leventhal,
Zimmerman, & Gutmann, 1984) et ¢) I'adhérence aux recomman-
dations (Witte, 1992). Lintérét de la communication persuasive
par induction de peur dans le champ de la prévention et du
dépistage est principalement d’optimiser le traitement de I'infor-
mation par le sujet (Rothman & Kiviniemi, 1999). L'objectif serait
ici d’induire ou de renforcer chez lui une motivation préexistante
dont I'énergie pourra étre canalisée dans le sens du changement
(Boer & Seydel, 1995). L'appel a la peur permettrait en outre
de faciliter 'adhérence aux recommandations tout en limitant
la prégnance des influences déléteres telles que la réactance
psychologique (Brehm, 1966) qui survient lorsque le sujet sent
son autonomie menacée (conseils de prévention non solli-
cités, paternalisme, harcelement, suspicion de manipulation) et
devient motivé a la défendre (Huver, Engels & De Vries, 20006).

Le but de l'appel a la peur n’est pas tant «d’effrayer pour
persuader» que de faire prendre conscience (Priolo & Milhabet,
2008, p. 212). Gallopel-Morvan (2005) rappelle que les campagnes
de santé publique recourent de plus en plus depuis 1999 aux
inductions de peur, lesquelles a bon escient permettent d’at-
teindre un tel objectif. Une telle efficacité pourrait étre expliquée
a laune de certains modeles dont les modeles des réponses
paralleles (Witte, 1992) et du traitement central biaisé défensif
(De Hoog et al., 2007). Leffet constructif de la peur est associé
dans ces modeles a la coaction des inductions de menace et de
contrble percus dans le message. La peur doit y étre suffisam-
ment motivante (Rogers & Mewborn, 1976) sans pour autant
étre traumatisante (Miles, Voorwinden, Mathews, Hoppitt &
Wardle, 2009). Cette motivation doit alors rapidement étre cana-
lisée dans le sens de l'action par les inducteurs d’efficacité et
d’auto-efficacité relatifs a la recommandation sous peine d’étre
réduite par des stratégies défensives (Spitzenstetter, 2000).
L'appel a la peur préconise d’apporter aux personnes inquictes
des alternatives sans risque et efficaces a court terme qu’elles
puissent se sentir capables de mettre en ceuvre pour réguler leur
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angoisse (Floyd et al., 2000). Une stratégie peut étre de coupler
une présentation menacante des dangers de I'inaction (cadrage
négatif) avec un déroulé rassurant des avantages a l'action
(cadrage positif) (Banks et al., 1995).

Choix informé et communication persuasive

La deuxieme approche est empreinte de 'ambition majeure des
politiques de santé a mettre un terme aux dérives de la persua-
sion classique sur le risque comme en témoignent les objectifs du
troisieme Plan Cancer (2014-2019). Plus que jamais, les individus
affichent aujourd’hui leur détermination a agir et décider par eux-
mémes (Van Dam, Kuipers, Steyerberg, Leerdam & De Beaufort,
2013), ce qui implique pour eux de connaitre les tenants et abou-
tissants de chaque alternative (bénéfices, limites, écueils) pour
prendre part aux décisions. Les campagnes de promotion taisent
cependant les risques du dépistage et survendent 'efficacité du
dispositif. Jorgensen et al. (2008) qualifient de sorte sans réserve
ces campagnes de propagande. Ils souhaitent que la communi-
cation de prévention présente les limites comme les avantages
a se faire dépister, c’est-a-dire qu’elle privilégie la transparence,
I'éducation plutdt que la persuasion et permettent in fine un
choix informé (Stefanek, 2011).

Dans les faits, le choix informé concilie les apports de la persua-
sion classique sur le risque (menace et contrdle percus) avec les
nouvelles exigences en matiere d’éducation et de respect de 'au-
tonomie du bénéficiaire. Plus globalement et méme si elle s’en
défend, la perspective articule intuitivement les apports de I’école
de Yale (Houts, Doak, Doak & Losatzo, 2006; Lasswell, 1948;
McGuire, 1999 ; Rohrmann, 2000 ; Rothman & Kiviniemi, 1999) en
matiere de communication (transmission du message, compré-
hension et mémorisation, probabilité d’élaboration, vividité).
En pratique, la stratégie s’apparente au consentement éclairé
médical tout en s’en détachant néanmoins par une forme moins
standardisée (Rimer, Briss, Zeller, Chan & Woolf, 2004). Le
professionnel ne présélectionne aucune option ni ne cherche
plus I'approbation de son patient 2 un choix bilatéral entre deux
alternatives, autrement dit a un non-choix en vérité. Désormais,
le patient a acces a l'intégralité de I'éventail d’options (Vennin,
2007). 1l a ainsi connaissance des avantages, des limites et des
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risques a se faire dépister ou non, devenant ainsi éclairé dans
sa prise de décision. Cette alternative au paternalisme médical
(Ploug, Holm & Brodersen, 2012) permet d’améliorer le niveau
et la qualit¢ des connaissances du bénéficiaire sur 'objet de
prévention et de l'aider a se forger des attentes plus réalistes
sur le dépistage (Rimer et al., 2004). L'approche pallie les effets
nuisibles d’'un manque d’information en faisant la lumiere sur les
zones d’incertitudes du dépistage. Elle tend de fait a résoudre
I'ambiguité du message, et par 1a méme, la méfiance des béné-
ficiaires a son encontre (Han, Moser, & Klein, 2006). Le choix
informé optimise la crédibilité prétée au message (expertise de la
source médicale, source transparente et digne de confiance). Les
bénéficiaires sont ainsi mis en confiance, ce qui réduit leur réac-
tance et les incite plus favorablement a suivre la recommandation
(Petty & Cacioppo, 1979). La stratégie met également I’accent sur
la liberté de décision de la personne (libre choix, droit au refus,
panel d’alternatives), laquelle constitue en soi un facteur d’enga-
gement (Guéguen et al., 2013).

Le Plan Cancer 2014-2019 encourage les professionnels de santé
a impliquer les bénéficiaires dans le processus d’information et
de décision, souhaitant prodiguer a ces derniers les moyens de
réaliser un choix informé. A notre connaissance, peu d’études
testent pourtant P'efficacité d’un choix informé sur le comporte-
ment (Steckelberg, Hiilfenhaus, Haastert & Miihlhauser, 2011) et
aucune a une si grande échelle.

Objectifs de la présente recherche

L'objectif principal de cette recherche était de comparer, par I'en-
tremise d’'une étude randomisée controlée, I'impact du recours
au choix informé et a 'appel a la peur dans les courriers d’invita-
tion sur la participation au programme de dépistage organisé du
cancer colorectal. Un objectif secondaire était d’examiner I'im-
pact qualitatif des messages sur la satisfaction des sujets envers
le processus d’information (décryptage du message, qualité de
I'information regue) et de décision (attitude envers le dépistage,
identification a la décision).

Concernant notre objectif principal, nous nous attendons au
regard de la littérature et particulierement a la méta-analyse
de Rimer et al. (2004) a ce que le choix informé ait un impact
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délétere sur le dépistage comparativement a I'appel a la peur.
La stratégie peut en effet susciter par I'évocation des risques du
dépistage des expectations rédhibitoires d’inconfort (Aimee et
al., 2008), de douleur (Senore et al., 2010) ou de dangerosité de
la recommandation (donc du controle) (Meszaros et al., 1996)),
contrairement au champ de I'appel a la peur.

Concernant notre objectif secondaire, on s’attend a ce que le
choix informé améliore effectivement la qualité de I'information
et de la décision mais induise une plus grande peur du dépis-
tage que l'appel a la peur (Rimer et al., 2004). En présentant le
contrdle comme une menace potentielle en soi, le choix informé
fait que les sujets se méfient davantage de la recommandation
et développent une attitude plus négative envers le dépistage
(Smith et al., 2010).

Méthode
Farticipants

Le programme de dépistage organisé du cancer colorectal a
démarré en 2003 dans le Haut-Rhin et en 2007 dans le Bas-Rhin
(Denis, 2007). 1l est géré par I’Association pour le Dépistage du
Cancer Colorectal en Alsace (ADECA Alsace) et concerne les
hommes et les femmes de 50 a 74 ans a risque moyen de cancer
colorectal® qui sont invités par courrier a participer tous les 2 ans.
A chaque campagne, 4 courriers successifs sont envoyés, les
2 premiers invitant les personnes a se rendre chez leur médecin
généraliste pour un dépistage du cancer colorectal, le suivant
envoyant le test a domicile, le dernier étant une simple relance.

Etait potentiellement éligible dans cette étude randomisée
controlée tout résident alsacien agé de 50 a 52 ans invité pour la
toute premiere fois au dépistage organisé du cancer colorectal.
Parmi ces personnes nous avons tiré au sort un échantillon de
9 000 individus que nous avons répartis au hasard dans 2 groupes
recevant soit un courrier expérimental (N=3000), soit un courrier
controle (N=6 000), ce dernier étant le courrier habituellement

5. C’est-a-dire des personnes de 50 ans, sans test réalis¢ depuis moins de deux ans ou
de coloscopie depuis moins de 5 ans, sans antécédent familial ou personnel de CCR, de
maladie type Crohn, rectocolite ulcérohémoragique (RCUH) et/ou de symptomatologie
digestive récente.
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employé par ADECA. Le groupe expérimental est randomisé en
2 groupes de 1500 sujets recevant un courrier de « persuasion par
choix informé» (courrier PPCI) ou de «persuasion par la peur»
(courrier PPLP) que nous allons présenter en détail.

Procédure

Les sujets ont été inclus dans I'étude au mois de juillet 2012,
I'intégralité des courriers ayant été envoyée automatiquement via
un routeur en début de mois. Les envois ont été faits au moyen
d’enveloppes assorties du logo officiel du ministere de la Santé.
Un unique dépliant était également joint a 'envoi pour informer
sur le cancer colorectal et sur son dépistage.

Le courrier du groupe controle (GC) était le courrier d’invita-
tion classiquement employé par ADECA Alsace (cf. annexe 1). I
différait sur le fond et sur la forme avec les deux courriers expéri-
mentaux. Les courriers PPCI (cf. annexe 2) et PPLP (cf. annexe 3)
différaient quant a eux seulement sur le fond.

Sur la forme, les courriers expérimentaux PPCI et PPLP détail-
laient des blocs principaux d’information (titres marqués, gras)
pour capter I'attention du récepteur et susciter son intérét méme
en lecture superficielle (Petty & Cacioppo, 1986). Sur le fond, ils
opérationnalisaient la sévérité du risque contrairement a GC par
un cadrage négatif (risque a ne pas se faire dépister) faiblement
anxiogene pour PPCI («lorsqu’on attend les symptomes, [le
cancer] est difficile a soigner et a guérir») et particulierement
vivide pour PPLP («Sans dépistage ou si vous attendez d’avoir
mal, le cancer colorectal est diagnostiqué souvent trop tard et
devient difficile a soigner (chimiothérapie, rayons) »). L'induction
de contrdle (efficacité et auto-efficacité percues) était quant a
elle neutre pour GC (simple éducation au dépistage), sujette a
caution pour PPCI («limites et inconvénients du dépistage », «pas
fiable a 100 %», «peut manquer un cancer», «la coloscopie n’est
pas sans risque : environ 5 complications pour 1 000 coloscopies
(hémorragie, perforation) ») et appuyée par la recommandation
médicale pour PPLP («95 % des médecins traitants, convaincus
de son efficacité, le proposent en Alsace»).
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Le tableau 1 résume les distinctions majeures entre les différents

protocoles.
TaBLEAU 1.
Tableau comparatif des
différentes procédures. | Opérationnalisations GC PPCI PPLP
Ergonomie 1seul bloc |blocs principaux  [blocs principaux
(forme) de texte d’informations d’informations
uniforme titres accentués titres accentués
Probabilité absence (gras, police (gras, police
d’élaboration de titre plus grande) plus grande)
Signature non nominative (nom [nominative
nominative [du médecin) (nom du
médecin)
Vulnérabilité facteur de  [facteur de risque |facteur de
au risque risque (sans |(avec emphase) risque (avec
emphase) cadrage négatif a emphase)
faible vividité cadrage négatif
cadrage distal a forte vividité
Menace
cadrage
proximal du
risque
Sévérité - faible vividité forte vividité
du risque
Bénéfices de la  |cadrage cadrage positif cadrage positif
recommandation | positif distal |distal distal et
proximal
Efficacité
Utilité neutre critiquée (limites |approuvée
(éducation |et risques de la (médecins
au recommandation) [convaincus)
dépistage)  |(-)
Facilitation praticité praticité / gratuité¢ | praticité
/ gratuité (emphase / gratuité
(allusion et détails) (emphase
. sans ot et détails
Auto-efficacité has soutien du )
emphase) | adecin (conseils) [soutien du
dangers de la medeC{n
coloscopie () (conseils)
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Mesures

Pour notre premier objectif, notre variable dépendante était la
participation effective au dépistage. Pour ce faire, seuls les tests
faits dans un délai compris entre un minimum de 18 jours apres
l'inclusion des sujets (10 jours pour envoyer, 4 jours au sujet pour
recevoir le courrier et 4 jours pour le réaliser) et un maximum de
180 jours apres cette date étaient considérés.

Notre objectif secondaire était d’évaluer la perception de la
qualité de la campagne de dépistage. Un groupe indépendant
constitué¢ d’'un échantillon de personnes tirées au sort dans la
base médicale d’ADECA Alsace a été contacté par téléphone. 1l
s’agissait d’individus qui recevaient pour la premiere fois des
courriers pour ce type de campagne de dépistage. Ces personnes
ont ainsi répondu a un entretien dans la semaine suivant leur
réception du courrier. Les indicateurs mesuraient sur une échelle
de Likert allant de 1 «pas du tout d’accord» a 4 «tout a fait
d’accord» 1) la qualité de rappel, de lecture et de compréhen-
sion du dépistage organisé du cancer colorectal (criteres usuels
d’efficacité de la communication) 2) le jugement des sujets sur
la qualité de I'information générale ou spécifiquement regue sur
le cancer colorectal, le dépistage organisé du cancer colorectal,
ses bénéfices, ses risques et sa pratique (criteres d’efficacité de
la campagne retenus par les promoteurs du choix informé) 3) le
jugement des sujets sur la qualité de leur décision (liberté, part
du courrier dans I'opinion et la décision a se faire ou ne pas se
faire dépister). Lautonomie de décision étant un critere central
de lefficacité de la campagne (Irwig et al., 2000). 4) Lattitude
des sujets sur le dépistage organisé du cancer colorectal (en
accord avec les théories de I'autorégulation et des appels a la
peur). Etaient particulicrement mesuré le fait d’étre concerné
par le dépistage organisé du cancer colorectal (menace pergue),
rassuré par le dépistage organisé du cancer colorectal (controle
percu) mais aussi le fait d’avoir peur du dépistage (notamment
pour controler notre hypothese sur un effet délétere de la présen-
tation des risques du dépistage organisé du cancer colorectal).
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FiGure 1.
Flow chart de I'étude
randomisée controlée.

Résultats

Parmi les 9 000 personnes tirées au sort, 340 se sont avérées ne
pas étre éligibles a 'étude et ont été écartées (cf. figure 1). La
population éligible était 4gée de 50,6 ans en moyenne (ET=0.41).
Elle était majoritairement bas-rhinoise (61,2 %) et a 50,9 % repré-
sentée par des femmes. 8660 personnes étaient donc éligibles,
réparties comme suit dans les différentes conditions expérimen-
tales : GC = 5829, PPCI =1414, PPLP = 1417.

Le courrier PPLP a permis d’obtenir 14,6 % (207/1417) de dépistage
contre 13,90 % pour le courrier GC (811/5829) et 12,5 % (177/1414)
pour le courrier PPCI. Toutefois, on notera qu’il n'y a aucune
différence statistiquement significative entre ces résultats, x* (2,
n = 8600) = 2,796, p =.247. De plus, les comparaisons par groupes
deux a deux avec ajustement de Bonferroni n’ont indiqué aucune
différence significative entre les différentes conditions.

Population alsacienne de 50-52 ans
¢ligible pour la toute premiere fois
au DO CCR (base invitation)

| Population randomisée (N = 9000) |

Controle GC PPCI PPLP 16 DCD (Déces)
N = 6000 N =1500| |N = 1500
12 NPAI (Erreur d’adresse)

13 TF_AVA (Test réalisé
Non ' avant contact
""""""""" -~ ") cligible " ® g EX AVA (Inéligibilités
:I_\I_:_ ?4_[]_: médicales avant contact)
137 EX_OK (Inéligibilités

médicales en cours d’étude)
Controle GC PPCI PPLP 154 GR_APPEL (Enquéte
N = 5829 N = 1414 [N = 1417 téléphonique)
) Controle GC PPCI PPCI
Participation 811/5829 177/1414 | | 207/1417
(13,9 %) (12,5%) || (14,6 %)

Concernant I'analyse qualitative, 54 sujets ont pu étre contactés
(35 %) sur les 154 tirés au sort. Parmi eux, 25,9 % (14/54) seule-
ment ont lu le courrier avant I'appel (ce taux est identique pour
les 3 courriers). Au regard de ce faible pourcentage, nous avons
proposé aux sujets n’ayant pas lu de les recontacter afin qu’ils
lisent le courrier et répondent a I'enquéte. Au final, 40 sujets
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ont participé a 'enquéte®; les scores obtenus aux 14 échelles de
Likert sont présentés dans le tableau 2.

Sign TABLEAU 2.
Ensemble . Scores moyens
GC PPCI PPLP connriers | Kruskal- |Gt
Wallis I'enquéte qualitative
i | sd i | sd i | sd i | sd aux échelles de Likert
allant de 1 «pas du
Décryptage du message tout d’accord» a 4
| «tout a fait d’accord »
Facilité 6 S
actite 3.90/032 |3.77|0.44 |3.87(0.35 |3.84{0.37 |.665 (resulrats globaux et
de lecture par courrier).
Compréhension | 4]0 3.9210.28 |3.73|0.8 |3.87]0.53 |.480

Qualité de I'information

De maniere

générale 3.70[0.48 |3.67/0.49 |3.67]0.49 |3.68]/0.47 |.982

Sur le cancer

. . 3.60]0.52 |3.77|0.44 |3.43]0.65 [3.59]0.55 |.317
colorectal

Sur le dépistage
organisé

3.60[0.52 |3.62]0.65 |3.57]0.51 |3.59]0.55 |.895

Sur les bénéfices

- 3.60[0.7 |3.77]|0.44 |3.50]0.52 |3.62]0.55 |.371
du dépistage

Sur les risques

- 2.5010.97 [3.83]0.39 |[2.29]/1.07 [2.86|1.10 |.000%*x*
du dépistage

Sur la pratique

. 3.50/0.53 |3.54]0.66 [3.21|0.8 |3.41]0.69 |.495
du dépistage

Attitudes envers le dépistage

Concerné 3.1010.99 [3.77]0.44 |3.64|0.63 |3.54|0.73 |.177
Rassuré 3.67|0.71 [3.54|0.66 |3.50[0.52 |3.56|0.61 |.593
Peur du

s 1.40|0.84 |1.92]0.95 |1.14|0.36 |1.49]0.80 |.025%
dépistage

Qualité de la décision

Liberté de

3.78|0.7 |4]0 4]0 3.89]0.39 |.014*
décision

Part du courrier

AR 1.5010.97 | 1.77]1.17 | 1.64]0.84 | 1.65]0.98 | .744
dans 'opinion

Part du courrier
dans la décision | 1.90]1.1 2.23]11.24 | 2.29|1.27 | 2.16]|1.19 | .739

#=p<.05; #+=p<.001

6. Avec parfois des valeurs manquantes concernant certaines questions (personnes pressées
par exemple).
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Les sujets ont estimé le courrier véritablement facile a lire
(m=3,84; ET=0,37) et a comprendre (m=3,87; ET=0,53). D’'une
maniere générale, ils ont jugé I'information de bonne qualité (m
= 3,68; ET =0.47). Plus spécifiquement, ils ont estimé avoir été
bien informés sur le cancer colorectal (m=3,59; ET=0.55), le
dépistage organisé (m=3,59; ET=0.55) ainsi que sur la pratique
(m=341; ET=0.69) et les bénéfices (m=3,62; ET=0.55) de
la recommandation. Les sujets considéraient toutefois ne pas
avoir été vraiment informés par le courrier des risques inhérents
au dépistage (m=2,86; ET=1.10). Ils se sentaient néanmoins
concernés (m=3,54; ET=0.73) et méme rassurés par la possibi-
lité qui leur était de se faire dépister (m=3,56; ET=0,61).

Sur certains points toutefois, les réponses différaient en fonction
des types de courriers. Une analyse de Kruskal-Wallis indiquait
que linformation sur les risques du dépistage n’a pas été
percue de la méme maniere selon les courriers ( <.001). Plus
précisément, les sujets du groupe PPCI ont estimé avoir été
mieux informés sur les risques et limites du dépistage proposé
que le groupe GC (Bonferroni p <.01) et que le groupe PPLP
(Bonferroni p <.001). Concernant la peur du dépistage, I'ana-
lyse de Kruskal-Wallis révélait également une différence entre les
courriers (p <.05). Des analyses par groupes deux a deux ont
révélé que les sujets du groupe PPCI avaient davantage peur du
dépistage que les sujets du groupe PPLP (Bonferroni p <.05)
mais pas du groupe GC. Le test de Kruskal-Wallis pointait une
autre différence concernant la liberté de décision (p<.05). Les
sujets du groupe GC se sentaient ainsi moins libres de décider
que les autres groupes. L'analyse de Bonferroni montrait toute-
fois que les différences deux a deux n’étaient significatives ni avec
PPCI (p=.117) ni avec PPLP (p=.096). Aucune autre différence
significative n’est apparue entre les 3 courriers.

Discussion

L'objectif de cette recherche était de soumettre a I'épreuve des
faits l'efficacité de certaines stratégies communicationnelles
utilisées dans le cadre de l'incitation au dépistage du cancer
colorectal. Pour ce faire une étude randomisée controlée a été
réalisée portant sur 'impact d’un choix informé et d’un appel a
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la peur sur le dépistage organisé du cancer colorectal. Nous en
discuterons les principaux résultats.

Tout d’abord, il est important de souligner que seuls 25,9 %
des sujets avaient lu le courrier les invitant a se faire dépister,
et 13,7 % se sont fait réellement dépister. Ce faible taux révele
une limite majeure des campagnes de prévention reposant sur
une invitation postale en France. Les prospectus et les lettres
commerciales qui inondent les boites aux lettres des Francais,
y sont pour quelque chose ici car de plus en plus de messages
mendient I'attention limitée du récepteur qui s’en désensibilise
et ne traite plus ou de fagon superficielle ces trop nombreuses
informations. Ce probléme n’est pas propre aux campagnes de
sensibilisation en matiere de santé. Il serait donc pertinent de se
référer a la fagon dont les chercheurs en marketing, conscients
de cette overdose publicitaire, s’y prennent pour rendre le
mailing direct efficace en manipulant le design des enveloppes, le
timing ou encore le caractere ciblé des messages (Feld, Frenzen,
Krafft, Peters & Verhoef, 2013). Le recours au média téléphonique
plutdt qu’au courrier pourrait méme étre privilégié (Heranney;,
Fender, Velten & Baldauf, 2011).

Dans un second temps, I'’étude montrait qu’il n’existait pas de diffé-
rence significative entre les courriers en termes de participation au
dépistage. En effet, les courriers PPCI et PPLP n’avaient pas d’effet
significativement différent sur la participation par rapport au coutr-
rier GC employé par la structure de gestion du dépistage organisé
du cancer colorectal. Lexplication la plus plausible a ce résultat
reste encore que la prise de décision de se faire ou non dépister
n’est pas déterminée par le courrier dans 'immense majorité des
cas. Comme nous le constations en effet, le courrier n’est pas lu
dans pres de 75 % des cas, ce qui interroge la pertinence de la
stratégie d’incitations postales sur le terrain du dépistage organisé.
Une autre explication peut étre que les trames ne prenaient pas
assez acte des freins a la communication. Knowless et Linn (2004)
ont ainsi rassemblé dans leur ouvrage un ensemble de stratégies
permettant de contrecarrer la résistance a la persuasion. Parmi
elles, les stratégies alpha (e.g., vividité et répétition des arguments
forts, crédibilisation de la source, recours a la preuve sociale)
visent le tassement de la résistance par I'induction de cognitions
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favorables au changement (forces d’attraction). Elles sont articulées
aux stratégies oméga (e.g., évocation de plusieurs points de vue,
alternatives, garanties) axées sur la réduction des cognitions diri-
gées vers la résistance (forces d’évitement). A la lecture de telles
recommandations, nous pourrions ainsi préconiser de renforcer
au sein du courrier les éléments valorisant I'estime personnelle
du bénéficiaire (e.g., le placer en tant qu’expert de la question du
dépistage) ainsi que sa liberté de décision (e.g., choix entre aller
chez le médecin et recevoir le test 2 domicile). Nous pourrions
également prendre le parti de placer 'individu dans la position
d’honorer certaines normes sociales (Sieverding et al., 2010) telles
que la consistance interne en rappelant les dépistages passés de
la personne (I'incitant ainsi a agir de maniere consonante) ou la
réciprocité en mettant en avant l'investissement des salariés de
la structure de gestion pour que l'individu préserve sa santé (la
réponse de ce dernier étant vue comme un contre-don attendu).
De telles stratégies recensées par Knowless et Linn (2004) restent
cependant difficilement applicables sur le terrain du dépistage
organisé régi par un cahier des charges strict et ou une connais-
sance précise et privilégi¢e de chaque bénéficiaire est compromise
(dépistage de masse).

Enfin, I'analyse téléphonique révélait dans un troisieme temps
que d’'un point de vue qualitatif, les sujets du groupe PPCI
déclaraient étre les mieux informés sur les risques et limites du
dépistage. Comme attendu avec la PPCI, prodiguer un choix
informé permettait bel et bien d’améliorer la qualité des connais-
sances de la personne afin de lui permettre une prise de décision
éclairée (Rimer et al., 2004; Smith et al., 2010; Steckelberg et
al., 2011). Le revers de la médaille étant que les sujets mis au
courant de tels risques liés a l'action préventive entretenaient
une plus grande méfiance vis-a-vis de la recommandation (Han et
al., 2006). Il est en effet montré que lorsque I'examen comporte
lui-méme un risque (Banks et al., 1995), un cott (Aimee et al.,
2008) ou ne constitue pas un moyen de protection face au risque
(Leventhal, 1971), il est indiqué de mettre 'accent sur les dangers
a ne pas adopter la recommandation (Banks et al., 1995). Ainsi,
on interdit a I'individu toute négation de son risque, rendant le
statu quo inconfortable. Or, si le courrier PPLP opérait ce cadrage
négatif de l'information (risque a ne pas se faire dépister),
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tel n’était pas le cas pour le courrier PPCI qui, de surcroit, admet-
tait pour la personne une menace a se faire dépister pour pallier,
sans trop d’assurance, un risque pour le moins incertain. En
phase d’évaluation des colt-bénéfices, les sujets n’estimeraient
plus le dépistage comme un moyen efficace et str de faire face
a la maladie (Witte & Allen, 2000). Nous avons observé une plus
grande appréhension des sujets vis-a-vis du dépistage organisé
du cancer colorectal dans le courrier PPCI. Les sujets n’avaient
cependant pas peur, ce qui nous permet de légitimer le recours
au choix informé dans ce contexte.

Au vu des résultats, une piste d’amélioration concrete des cour-
riers actuels serait en définitive de les rendre plus attractifs par un
contenu bref (Edwards et al., 2002) ou imagé (Houts et al., 20006)
dans le respect des procédures autorisées par le cahier des charges
national du dépistage organisé du cancer colorectal. Linformation
complémentaire (notamment sur les limites et les risques du
dépistage organisé du cancer colorectal) serait des lors rapportée
dans la plaquette éducative associé¢e (Ggtzsche, Hartling, Nielsen
& Brodersen, 2008), permettant en cela de rendre l'incitation
plus exhaustive, plus objective et mieux éclairante (Jgrgensen et
al., 2008). La mise a disposition d’un lien internet dédié exclusi-
vement aux bénéficiaires (adresse ou QR-code sur le courrier)
serait utile en ce sens et permettrait qui plus est un complément
d’incitation ajusté a la problématique du bénéficiaire (sensibilisa-
tion au risque, aide sur la pratique, etc.). Ce type d’intervention
informatisée (algorithmes de réponse) se base généralement sur le
stade du sujet par rapport au changement et produit un bénéfice
durable sur le comportement (Costanza et al., 2005 ; Prochaska,
DiClemente, Velicer & Rossi, 1993 ; Ruffin, Fetters & Jimbo, 2007).
Les recherches futures gagneront ainsi certainement a puiser dans
les apports plus larges du marketing particulierement concerné
par ces questions de communication.

Plutdt que la communication en elle-méme, les comportements
passés des individus (e.g., refus répétés d’adhérer a des actions
de prévention, inscription dans des conduites a risque, habi-
tude prise de ne pas se préoccuper de sa santé en l'absence
de symptdmes, etc.) ont pu exercer une influence prépondé-
rante sur la participation et mériteraient de fait d’étre explorés
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(Hagger et al., 2002; Priolo & Milhabet, 2008). Girandola et
Michelik (2008) rapportent que «I’engagement dans un compor-
tement participe a définir la force de lattitude qui lui est
conforme» (p. 77) et que cette attitude devient des lors résis-
tante au changement. De ce point de vue, la communication
engageante serait particuliecrement intéressante pour renforcer
la persuasion (Girandola & Joule, 2008). La stratégie consiste
a obtenir des bénéficiaires en amont de la communication
un acte préparatoire congruent avec le comportement cible.
Cette action les rend par la suite plus sensibles au contenu du
message persuasif, augmentant ainsi leur probabilité d’action. En
associant des modalités d’implication aux stratégies de persua-
sion classique, la stratégie présenterait en outre 'avantage de
rendre le bénéficiaire plus autonome et satisfait de ses décisions
(Grandjean & Guéguen, 2011; Guéguen et al., 2011). Pour autant,
aucune étude a notre connaissance n’opérationnalise encore la
communication engageante au travers de I'appel a la peur.

Plus que la trame cependant, le véritable probleme de I'incitation
postale reste le fait que le courrier n’est généralement pas lu la
plupart du temps. En effet, qu’'importe la trame, le public concerné
boude la lecture des documents lui étant adressés en dépit du logo
officiel du ministere de la Santé apposé sur les enveloppes. Les
individus s’estiment suffisamment informés (Internet, médecin
généraliste, médias) et ce indépendamment de leur niveau réel
de connaissances sur le dépistage. Face a ce probleme, I'utilisa-
tion du média téléphonique pourrait comme nous I’évoquions
étre une solution (Heranney, Fender, Velten & Baldauf, 2011). Le
média favoriserait qui plus est a lui seul 'adhérence au dépistage
des cancers (Saywell et al., 2004). Il permettrait en outre d’établir
un choix informé ou un appel a la peur individualisé qui tiennent
plus facilement compte au contact du bénéficiaire de sa subjecti-
vité (Holden, Jonas, Porterfield, Reuland & Harris, 2010) et de ses
motivations (Wahab, Menon & Szalacha, 2008). Des recherches
appliquées au dépistage organisé du cancer colorectal montrent
ainsi des effets positifs sur la participation (Menon et al., 2011;
Wahab et al., 2008). Le cout-efficacité de la stratégie d’entretien
téléphonique dans son application au dépistage organisé du cancer
colorectal mériterait cependant de plus amples investigations (Broc
et al., 2015; Denis et al., 2012).
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Enfin, le courrier d’invitation conviait le bénéficiaire a consulter
son médecin traitant. Or, la recommandation médicale reste un
déterminant majeur de la participation (Jacobson et al., 2004;
Karwalajtys et al., 2006). Le fait que le médecin recommande la
pratique du test favorise ainsi I'adhésion de son patient (Senore
et al., 2010; Tanner-Smith & Brown, 2010). A linverse, sa parti-
cipation chute lorsqu’il émet des doutes sur l'utilité, I'efficacité
ou le risque d’une telle démarche (Han et al., 2006; Mosca et
al., 20006). Des investigations qualitatives de type exploratoire ou
benchmarking aupres des médecins généralistes et plus géné-
ralement des personnes relais de I'information sur le dépistage
organis¢ du cancer colorectal serviraient 2 mieux comprendre
de telles variations/désaccords dans la recommandation (Denis
et al., 2003; Labergerie, 2013). A Tlissue, des actions ciblées
telles que des formations participatives basées sur I'engagement
pourraient étre déployées (Quintard, Lecigne, Pascual, Rogues
& Parneix, 2010). II serait également permis d’adapter et d’opti-
miser les outils d’information, d’échanges et de communication
déja mis en place a destination des médecins généralistes (sites
internet, formations médicales classiques et individuelles, revue
interne d’information, guide de bonne pratique, etc.).

Conclusion

L'objectif de cette étude était de vérifier si comparativement a
la persuasion par la peur, le recours hautement souhaitable au
plan éthique du choix informé était envisageable dans le cadre
du dépistage organisé du cancer colorectal, ce conformément
aux recommandations du Plan Cancer 2014-2019. Une étude
randomisée controlée a ainsi été menée pour mettre a 'épreuve
des faits ces considérations. Au final, il apparait que la persuasion
par choix informé s’avere tout aussi efficace que la persua-
sion par la peur pour encourager la participation au dépistage
moteur de la «rentabilité» et de l'efficience du dispositif. Le
choix informé présente toutefois le net avantage d’améliorer la
qualité de la campagne, ¢’est pourquoi nous recommandons qu'’il
soit considéré au sein du protocole d’invitation et se substitue
aux courriers classiquement utilisés par les structures de gestion
du dépistage.
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Un certain nombre de limites a cette étude étaient toutefois
a souligner.

La premiere repose sur la grande proximité dans 'opérationnali-
sation des paradigmes des différents courriers. Les courriers PPCI
et GC généraient ainsi de la peur au méme titre que le courrier
PPLP 1l est en effet impossible dans le cadre d’une information
sur un risque de santé de proposer un message qui n’induise pas
de peur. Ajoutons que le courrier controle utilisé par la struc-
ture de dépistage organisé du cancer colorectal opérationnalise
lui aussi intuitivement certains paradigmes conceptualisés par
différents courants en psychologie. Chaque courrier se distingue
cependant des autres par une appropriation différente de cette
motivation. Il est fortement probable que ces différences n’aient
pas été pergues en raison de la lecture superficielle des courriers.
De la méme maniere, le fait d’avoir mis en avant par la PPCI un
risque de complication anesthésique ou endoscopique n’a sans
doute pas été considéré par le sujet. En effet, il n’en était qu’a se
demander s’il allait ou non réaliser un prélevement de selles voire
s’il se sentait concerné par le cancer colorectal. Si la coloscopie
devenait 'examen recommandé, sans doute constaterions-nous
les mémes effets déléteres observés dans la méta-analyse de Rimer
etal. (2004) sur le choix informé. Il est ainsi montré que le besoin
d’information émane parfois plus d’une volonté du médecin que de
celle du bénéficiaire (Benbassat, Pilpel & Tidhar, 1998). Prodiguer
un choix informé dans une telle situation (informations non perti-
nentes sur la coloscopie) aura pu rendre le message complexe
(Fenton, 2011) et confus (Han et al., 2006 ; Rothman & Kiviniemi,
1999). L'écueil est aussi que la mise en avant des risques suscite
une défiance de la recommandation chez le destinataire (Sitbon
& Maresca, 2002) et mobilise en lui des mécanismes défensifs en
I'absence de controle percu sur la maladie (Girandola, 2000). Plus
que l'information objective, la communication se doit de ne pas
oublier d’intégrer la subjectivité de I'individu qui traite, évalue,
ressent cette méme information. Ce dernier préférant par exemple
s’en remettre a 'influence médicale plutdt qu’a sa propre intuition
(Karwalajtys et al., 20006), défendre son autonomie plutot que d’agir
avec raison (Ackerman & Hilsenroth, 2001) ou encore ne porter
crédit qu’aux contingences proximales du risque et du controle
plutdt que d’anticiper I'avenir (Whitaker et al., 2011).
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Concernant les résultats de l'enquéte téléphonique visant a
évaluer la qualité de la campagne d’incitation, la procédure de
recueil reposait essentiellement sur du déclaratif en plus de
composer avec des personnes davantage ouvertes et concernées
(biais d’accessibilité). Elle a donc tres certainement été influencée
par de la désirabilité sociale (Crown & Marlowe, 1960, 1961) et de
la clairvoyance normative (Jouffre, Py & Somat, 2001). Les sujets
préféraient en 'occurrence témoigner leur accord plutodt que de
s’engager dans un processus colteux de justification. En dépit
des tentatives de recadrage, les individus sollicités répondaient
en outre difficilement aux items en se référant au courrier («le
courrier vous a-t-il bien informé sur le cancer colorectal»). Ils
livraient davantage un sentiment général, sans identifier I'origine
de leurs connaissances, tant et si bien qu’ils en venaient parfois
a juger des courriers suffisamment informatifs sur les risques du
dépistage alors qu’ils ne traitaient pas la question. Ce fait pourrait
s’expliquer par la présence d’une brochure identique jointe aux
différents courriers qui mentionnait certaines limites et certains
risques au dépistage organisé du cancer colorectal.

Soulignons également que la question du test de recherche de
sang dans les selles n’est pas celle de la coloscopie, ni celle de
la mammographie ou de la vaccination. Elle ne sous-tend pas
les mémes enjeux, les mémes risques ni les mémes promesses
d’efficacité. Comme nous le rappelons dans le courrier PPCI, le
test de recherche de sang dans les selles est en soi sans risque,
ce qui n’est pas le cas des autres examens pour lesquels I'impact
de la décision éclairée pourrait étre cette fois-ci préjudiciable.
Le recours au choix informé doit donc étre envisagé avant tout
spécifiquement dans le cadre du dépistage organisé du cancer
colorectal par recherche de sang dans les selles. Il peut méme
étre recommandé puisqu’a efficacité égale par rapport au cour-
rier PPLP, le choix informé améliore qui plus est la qualité de
I'information prodiguée. Les usagers sont ainsi mieux préparés
aux limites et aux risques relatifs au dépistage. La démarche de
sensibilisation est de sorte plus éthique, plus déontologique, plus
objective, comme en font le constat les auteurs de la perspective
(Jorgensen et al., 2008; Vennin, 2007). Lapplication du choix
informé a d’autres problématiques de santé demanderait en
revanche de plus amples recherches.
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Enfin, notons que le test Hemoccult® a récemment été remplacé
par le test immunologique OC Sensor®. Comme son prédé-
cesseur, le test OC Sensor® détecte la présence de sang dans
les matieres fécales mais permet en plus de quantifier cette
détection de sorte a pouvoir établir un seuil au-dela duquel la
coloscopie sera recommandée. La démarche pour le patient reste
donc identique a ceci pres qu'un seul prélevement de selles au
lieu de six est maintenant suffisant pour permettre la détection.
La performance du test immunologique est par ailleurs accrue
puisque le test détecte deux fois plus de cancer et pres de 2,5 fois
plus de polypes adénomateux que son prédécesseur. Le test
Hemoccult® et le test OC Sensor® sont comparables en termes
de limites et de risque (faux positifs et faux négatifs). La présente
recherche et ses préconisations s’appliquent donc également
au test OC Sensor®. Plus encore, notre recommandation sur la
conduite d’études qualitatives aupres des médecins généralistes
apparait d’autant plus d’actualité pour explorer la maniere dont
ces derniers se représentent et accueillent le nouveau test. Les
premiers pas de 'OC Sensor® offrent par la méme une oppor-
tunité unique d’accompagner le changement de pratique et
d’améliorer la qualité des échanges entre professionnels de santé
et structures de gestion ; 'occasion s’il en est d’enfin harmoniser
la recommandation dans l'intérét premier des bénéficiaires.
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Annexe 1. Courrier controle GC
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Annexe 2. Courrier persuasion par choix informé PPCI
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Annexe 3. Courrier persuasion par la peur PPLP
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