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Un système de santé efficace est basé sur des soins primaires performants au centre desquels se trouve la discipline médecine générale. La prévention et le dépistage des cancers font parties intégrantes des compétences des médecins généralistes. La prévention est liée à la notion de risque. La relation entre le médecin généraliste et le patient permet de renforcer la prévention du développement des facteurs de risque évitables et l'information sur les facteurs de risque intrinsèques aux patients. Les facteurs protecteurs soulignés par le médecin généraliste peuvent ainsi réduire un peu plus le risque. Les stratégies de dépistage sont différentes selon les cancers et selon les pays. En France, l'implication du médecin généraliste est la plus importante pour le dépistage du cancer colorectal. La participation active de leur médecin généraliste renforce l'adhésion et la participation des patients. Leur rôle est celui d'informer et collecter les données pour le dépistage du cancer du sein. Le dépistage du cancer du col, récemment organisé, nécessite une plus grande implication des médecins généralistes. Ils peuvent jouer le rôle d'acteur, d'informateur et de relais auprès des autres professionnels de santé. Le médecin généraliste se trouve au coeur de la prévention et du dépistage des cancers. Il est un pivot central pour l'amélioration de la santé des patients dans notre système de soins. Il connaît le patient dans sa globalité biopsychosociale ce qui lui donne un avantage important pour l'accompagner dans la prévention et le dépistage de ses facteurs de risque.

Introduction

Le système de santé et le rôle des différents professionnels de santé sont en pleine évolution.

Il a été démontré qu'un système de santé efficace est basé sur des soins primaires performants au centre desquels se trouvent les médecins généralistes [START_REF] Starfield | Contribution of primary care to health systems and health[END_REF].

La discipline « médecine générale » a aujourd'hui une définition permettant de mieux appréhender le rôle et les compétences du médecin généraliste.

La Wonca Europe (Société Européenne de Médecine générale-Médecine de famille) a défini la spécialité en 2002 comme étant « une spécialité clinique orientée vers les soins primaires » [START_REF]Les définitions européennes des caractéristiques de la discipline de médecine générale, du rôle du médecin généraliste et une description des compétences fondamentales du médecin généraliste -médecin de famille)[END_REF]. L'activité des médecins généralistes comprend la promotion de la santé, la prévention des maladies et la prestation de soins à visée curative et palliative. Ils agissent personnellement ou font appel à d'autres professionnels selon les besoins de santé et les ressources disponibles dans la communauté, en facilitant si nécessaire l'accès des patients à ces services.

En France, un document officiel, associant la majorité des organisations professionnelles de la médecine générale, élaboré au sein de la mission interministérielle : « Évaluation des compétences professionnelles des métiers de la santé » a défini les compétences que chaque futur médecin généraliste se doit d'acquérir. Schématisé sous forme d'une marguerite des compétences un axe est consacré au dépistage et à la prévention individuelle et communautaire.

Issu de l'analyse d'une quinzaine de référentiels métiers ou compétences nationaux ou internationaux existant en médecine générale, la compétence liée à la prévention et au dépistage, en lien avec la réalisation d'objectifs de santé publique était systématiquement retrouvée [START_REF] Frappé | Socle historique des référentiels métier et compétences en médecine générale[END_REF].

Concernant le volet prévention, le Plan cancer 2014-2019 a pour objectif de réduire de moitié le nombre de décès liés à des facteurs de risque évitables d'ici vingt ans [START_REF]Plan Cancer[END_REF]. Le médecin généraliste a ici un rôle central pour intervenir auprès de son patient afin de favoriser un changement de comportement et ainsi réduire les risques.

Concernant le volet dépistage, l'organisation des soins en France donne une place variable aux médecins généralistes. Un diagnostic précoce grâce à un dépistage bien mené permet, pour la majorité des cancers, d'améliorer le pronostic de la maladie (4).

À la suite d'un dépistage positif et dans le cadre d'une prise en charge globale, le médecin généraliste sera amené à accompagner son patient au long cours pendant et après la prise en charge de son cancer. Ceci renforce sa légitimité dès les premières étapes du suivi.

Les médecins généralistes sont en mesure de mettre en balance les éléments biomédicaux avec le contexte psychosocial de chaque patient lors des décisions de santé. Ils possèdent des compétences clés, centrales dans la lutte contre le cancer à travers la prévention et le dépistage.

La prévention des cancers

La prévention est liée à la notion de risque Elle s'organise en deux temps. Le repérage des facteurs de risque et de l'exposition des patients à ces facteurs de risques en est la première étape. Ce repérage permet dans un second temps de sensibiliser le patient à ces facteurs de risque, à leur surveillance, voire de favoriser un changement dans ses habitudes et son comportement. Le médecin généraliste a un important rôle à jouer à chaque étape.

Premier temps : le repérage des facteurs de risque

Les facteurs de risque peuvent être séparés en extrinsèques et intrinsèques. Les facteurs de risque extrinsèques sont liés à l'environnement et au mode de vie et sont nommés ici « évitables ». Les facteurs de risque intrinsèques sont eux constitutifs des individus et donc nommés « non évitables ».

Les facteurs de risque évitables

Les facteurs environnementaux :

Les facteurs à l'origine des cancers ne sont pas encore tous connus. Il est aujourd'hui avéré que les facteurs environnementaux jouent un rôle important [START_REF] Lichtenstein | Environmental and Heritable Factors in the Causation of Cancer -Analyses of Cohorts of Twins from Sweden, Denmark, and Finland[END_REF]. Plus de 40 % des cancers en France pourraient être évités par une meilleure attitude nutritionnelle et un changement des comportements et des modes de vie [START_REF] Vineis | Environment, cancer and inequalities-The urgent need for prevention[END_REF][START_REF]Les cancers attribuables au mode de vie et à l'environnement en France métropolitaine[END_REF].

La fraction attribuable d'un facteur de risque témoigne de la part de cancers attribuables à ce facteur de risque. La fraction attribuable des facteurs de risque tels que le surpoids et l'obésité ou l'alimentation déséquilibrée, facteurs de risque évitables, a été revue à la hausse et mise en avant dans les récentes études afin de mieux les prendre en compte et d'agir de façon plus efficace dans le cadre de la prévention des cancers [START_REF] Vineis | Environment, cancer and inequalities-The urgent need for prevention[END_REF][START_REF]Les cancers attribuables au mode de vie et à l'environnement en France métropolitaine[END_REF][START_REF] Fiolet | Consumption of ultra-processed foods and cancer risk: results from NutriNet-Santé prospective cohort[END_REF][START_REF] Salaün | Obésité et cancer[END_REF].

Le principal facteur de risque évitable de cancer est le tabac. Vingt pour cent des cancers nouvellement diagnostiqués sont imputables au tabagisme [START_REF]Les cancers attribuables au mode de vie et à l'environnement en France métropolitaine[END_REF]. Les trois autres facteurs de risque les plus importants sont l'alcool (8 %), une alimentation déséquilibrée (5,4 %), le surpoids et l'obésité (5,4 %). Parmi les autres facteurs de risque liés au mode de vie, 3 % du total des nouveaux cas de cancers sont attribuables aux UV, 0,9 % à une activité physique insuffisante, 0,7 % aux radiations ionisantes d'origine médicale (examens diagnostiques), 0,6 % aux traitements hormonaux et 0,5 % à une durée d'allaitement de moins de six mois. Pour les facteurs de risque environnementaux, 4 % des nouveaux cas de cancers sont imputables aux agents infectieux, 3,6 % aux expositions professionnelles, 1,2 % au radon dans l'air intérieur, 0,4 % à la pollution atmosphérique et 0,1 % à une exposition à des substances chimiques.

Rôle du médecin généraliste dans la prévention des facteurs de risque évitables :

Avec l'objectif de réduction de moitié du nombre de décès liés à des facteurs de risque évitables d'ici vingt ans, le médecin généraliste a ici un rôle central pour intervenir auprès de son patient.

Alcool et tabac : Concernant le tabac, par exemple, un fumeur double ses chances d'arrêt s'il reçoit de l'aide de son médecin généraliste [START_REF] Gasperini | Sevrage tabagique : du conseil minimal au conseil d'arrêt[END_REF]. Le repérage précoce d'une consommation excessive d'alcool permet la réalisation par le médecin généraliste d'une intervention brève, et peut être associée à la réduction de la consommation d'alcool du patient [START_REF] Kaner | The effectiveness of brief alcohol interventions in primary care settings: a systematic review[END_REF].

Surpoids et sédentarité : Faire de la prévention autour du surpoids et de l'obésité, en parler avec les patients, permet de prévenir l'apparition de multiples cancers. Les changements de comportements alimentaires et la pratique d'une activité physique sont des éléments clés dans la prévention et notamment la survenue de cancers. Le médecin généraliste peut recueillir dans son dossier les informations relatives à un excès de poids, notamment grâce à l'IMC ou aux courbes de croissance, ou à la sédentarité grâce à une question sur l'activité physique. Ces questions simples permettent au médecin généraliste d'aborder le sujet et de sensibiliser le patient à ses propres facteurs de risque.

Facteurs infectieux : Si l'on prend l'exemple des cancers induits par des infections, la prévention de la contamination par ces germes pourrait permettre d'éviter, ou au moins de diminuer, le risque de cancer. La vaccination contre le Papilloma Virus Humain (HPV) permet de prévenir une partie des lésions cervicales précancéreuses viro-induites chez la jeune femme, s'il est fait avant qu'elle soit exposée au virus ou dans l'année qui suit [START_REF]Cancer du col de l'utérus : une meilleure couverture vaccinale et un dépistage renforcé restent la priorité[END_REF]. Le taux de couverture pour cette vaccination avec 20 % de couverture de la population cible reste largement inférieur aux objectifs fixés de 60 % du plan cancer. La vaccination contre le virus de l'hépatite B protège du cancer du foie induit par l'évolution d'une infection par ce virus. Ce vaccin, ainsi que dix autres, a été rendu obligatoire chez les nourrissons nés à partir du premier janvier 2018 [START_REF]Calendrier des vaccinations et recommandaitons vaccinales[END_REF]. Le suivi régulier du calendrier vaccinal permet au médecin généraliste d'informer et d'inciter les patients à la réalisation de ces vaccins. La vérification de l'éradication d'Helicobacter Pylori (HP) par le test respiratoire à l'urée, après traitement spécifique, permet d'éviter une majoration du risque de cancer de l'estomac [START_REF] Wang | Helicobacter pylori-induced gastric inflammation and gastric cancer[END_REF].

Exposition professionnelle : Certains cancers peuvent être induits par une exposition professionnelle à des substances nocives. Le médecin généraliste est bien placé pour connaître le contexte social et professionnel de son patient et ainsi le sensibiliser à ces risques en fonction de sa situation. Les principaux facteurs reconnus comme cancérogènes sont l'amiante, la poussière de bois, les rayonnements ionisants, le radon, la silice, les métaux lourds. Avoir connaissance de l'existence de ces facteurs et leurs conséquences potentielles permet au médecin généraliste d'adapter et de mieux cibler son suivi, en collaboration avec le médecin du travail.

Les facteurs de risques non évitables

Il existe également d'autres facteurs de risque dits non évitables, liés entre autres aux antécédents familiaux des personnes, à des facteurs génétiques intrinsèques aux individus. Ces facteurs de risque nécessitent également d'être repérés afin de renforcer la prévention autour de ceux-ci et de ceux évitables responsables des mêmes cancers. La détection de ces facteurs de risque permet également d'organiser un dépistage adapté au risque de la personne.

Les facteurs protecteurs

Un certain nombre de facteurs protecteurs de cancers ont été identifiés et peuvent servir de tremplin pour parler de prévention avec le patient. Pour citer quelques exemples, l'allaitement est un facteur protecteur connu de cancer du sein, ainsi favoriser l'allaitement tout en laissant le choix à la maman, est un bon moyen de diminuer le risque de cancer du sein. L'activité physique, à l'opposé de la sédentarité, est un facteur protecteur de nombreux cancers, tels que le cancer du sein, de l'endomètre, du colon et des poumons. Ce fait est souvent moins connu du grand public et peut être un argument facilitateur dans la promotion de l'activité physique en plus de ses nombreux autres bénéfices. Une alimentation équilibrée et diversifiée est également reconnue comme facteur protecteur de plusieurs cancers, essentiellement du système digestif et du poumon. Plus précisément les éléments protecteurs reconnus dans l'alimentation sont la consommation de fibres alimentaires, de fruits et légumes et de produits laitiers [START_REF] Secretan | Breast-Cancer Screening -Viewpoint of the IARC Working Group[END_REF]. Le médecin généraliste est un bon interlocuteur pour discuter alimentation et activité physique avec son patient et lui donner des conseils personnalisés en fonction de son état de santé.

Le dépistage des cancers

En France, le dépistage des cancers s'organise autour de deux grands axes : le dépistage organisé et le dépistage individuel. Le rôle du médecin généraliste attribué par les autorités de santé est très variable selon le type de cancer et de dépistage.

Les dépistages organisés en France

Le dépistage organisé intègre aujourd'hui le dépistage de trois cancers : le cancer du sein, le cancer du côlon et plus récemment le cancer du col de l'utérus. Le dépistage organisé en France implique l'envoi systématique, par l'assurance maladie, d'une invitation aux patients éligibles à effectuer le dépistage. Si le rôle du médecin généraliste est différent pour chaque dépistage organisé, il reste le professionnel de santé en capacité de colliger toutes les données de dépistage de ses patients.

Le dépistage du cancer du sein : le médecin généraliste informe et collecte les résultats

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme (16). Les femmes entre 50 et 74 ans sont éligibles au dépistage systématique du cancer du sein. Elles reçoivent chez elles une invitation pour la réalisation d'une mammographie dans le centre radiologique de leur choix. Le courrier fait office d'incitation et d'ordonnance pour la réalisation de cet examen. Ce dépistage n'implique pas le médecin généraliste dans son processus de réalisation, certaines femmes n'ont pas l'opportunité d'en discuter avec lui. Le rôle du médecin généraliste est d'informer les femmes sur la possibilité de faire ce dépistage organisé et de leur laisser le choix d'y participer ou non après avoir délivré une information éclairée, puis de réceptionner le résultat du dépistage et d'en assurer le suivi.

Le dépistage du cancer colorectal : le médecin généraliste est au coeur du dépistage

Le dépistage du cancer colorectal implique le médecin généraliste dans son processus puisque le patient doit consulter son médecin généraliste pour obtenir le test immunologique [START_REF] Barré | Caractérisation des femmes ne réalisant pas de dépistage du cancer du col de l'utérus par frottis cervico-utérin en France[END_REF]. Le médecin généraliste vérifie dans un premier temps l'éligibilité de son patient pour le dépistage organisé. Le rôle du médecin généraliste est primordial du fait de la connaissance des antécédents personnels et familiaux de son patient. Le choix de cette stratégie a été justifié lors des phases pilotes du dépistage organisé par un meilleur taux de participation quand le médecin généraliste était impliqué dans le processus [START_REF] Durand | General practitioners' experience in a mass screening campaign of colorectal cancers[END_REF].

Le médecin généraliste peut proposer les examens de dépistage nécessaires selon chaque facteur de risque. Avoir recueilli les antécédents familiaux et savoir qu'un parent du premier degré a été atteint d'un cancer colorectal, permettra au médecin d'orienter son patient vers la réalisation d'une coloscopie et non vers un test immunologique. De la même façon, c'est en interrogeant ses patients que le médecin peut entrevoir des syndromes génétiques nécessitant un dépistage plus adapté et précoce. C'est le cas pour le syndrome de Lynch qui associe cancers du côlon, du rectum ou d'autres organes comme l'endomètre.

Le dépistage du cancer du col de l'utérus, un dépistage organisé depuis peu : le médecin généraliste peut être acteur ou seulement informer ses patientes Les femmes âgées de 25 à 65 ans sont concernées par ce dépistage, à réaliser tous les trois ans. Le dépistage par Frottis cervico-utérin reste recommandé même chez les femmes vaccinées. Les femmes appartenant à la population cible reçoivent une invitation de la même façon que pour le dépistage du cancer colorectal, les invitant à consulter un professionnel de santé, acteur du dépistage, de leur choix. Le médecin généraliste se trouve ici dans une double posture. Il est à la fois incitateur et assure le relais avec les autres professionnels de santé ou il est possiblement acteur de ce dépistage. Il est incitateur dans la mesure où il aborde le sujet du dépistage avec les femmes et délivre une information claire et objective sur celui-ci. Son rôle est important pour le dépistage de cancer particulièrement marqué par les inégalités sociales de santé [START_REF] Malmartel | Gynaecologic follow up, physicians involved and cervical smears: An accumulation of social disparities[END_REF]. Le médecin généraliste peut également être acteur du dépistage, en réalisant le frottis cervico-utérin et en ayant accès à des populations défavorisées, ne consultant pas ou peu les autres spécialistes. Avant la mise en place du dépistage organisé, environ un tiers des médecins généralistes ne réalisaient pas de frottis cervicoutérin, ce chiffre étant plus élevé pour les médecins généralistes de sexe masculin, et en particulier pour les plus jeunes d'entre eux [START_REF] Poncet | Disengagement of general practitioners in cervical cancer screening[END_REF]. D'autres professionnels de santé sont impliqués dans ce dépistage, les gynécologues, les sages-femmes, les médecins biologistes et les anatomocytopathologistes peuvent proposer et réaliser un frottis cervico-utérin. Une fois le frottis cervicoutérin réalisé, il est envoyé pour analyse. Les résultats seront adressés à la patiente, au médecin et au centre régional de coordination des dépistages des cancers.

La place du médecin généraliste dans les dépistages organisés hors de France

Selon l'OMS, en 2017, 26 % des pays à faible revenu déclaraient disposer d'un programme de dépistage organisé des cancers, contre plus de 90 % pour les pays à haut revenu (21).

Parmi les pays disposant d'un système de dépistage organisé, la place du médecin généraliste diffère grandement.

Il existe également une nette divergence entre chaque système de santé.

En effet, bien que ces dépistages soient présents au Royaume Uni, en Australie ou encore au Canada, la place du médecin généraliste dans le dépistage des cancers n'est que très limitée. Les patients, éligibles, sont sollicités par voie postale, orientés vers des centres dédiés prédéfinis, mais ne sont pas invités à en discuter avec leur médecin traitant. Les patients ne sont invités à contacter leur médecin que dans l'hypothèse d'un résultat défavorable, afin d'obtenir explications et projet de soins.

Exemple du dépistage du cancer de la prostate

En France le cancer de la prostate se situe au premier rang des cancers chez l'homme [START_REF] Grosclaude | Le cancer de la prostate : incidence, survie et mortalité en France[END_REF]. La Haute Autorité de Santé (HAS) a rappelé en 2012 que les connaissances actuelles ne permettent pas de recommander un dépistage systématique en population générale du cancer de la prostate par dosage de l'antigène spécifique prostatique [START_REF]Cancer de la prostate : identification des facteurs de risque et pertinence d'un dépistage par dosage de l'antigène spécifique prostatique (PSA) de populations d'hommes à haut risque ?[END_REF]. Sur la base de deux revues systématiques sur les bénéfices et les risques, les services de prévention américains se sont prononcés contre le dépistage du cancer de la prostate par dosage de l'antigène spécifique prostatique chez les hommes asymptomatiques devant l'absence de preuve de bénéfice de ce dépistage et les risques liés au sur diagnostic [START_REF] Lin | Prostate-Specific Antigen-Based Screening for Prostate Cancer: An Evidence Update for the U.S. Preventive Services Task Force [Internet[END_REF][START_REF] Moyer | Screening for lung cancer: U.S. Preventive Services Task Force recommendation statement[END_REF]. D'autres sources d'information peuvent inciter le patient à demander la réalisation de ce dépistage [START_REF]Dépistage du cancer de la prostate[END_REF]. Le médecin généraliste peut aider le patient à prendre une décision éclairée quant au choix de la stratégie de dépistage pour laquelle il opte. La décision médicale partagée est à nouveau au coeur de la prise en charge du médecin généraliste.

Exemple du dépistage du cancer broncho-pulmonaire

Le cancer broncho-pulmonaire est le deuxième cancer le plus fréquent chez l'homme et le troisième chez la femme [START_REF]Cancer du poumon : Données par localisation[END_REF]. Le premier et principal facteur de risque est le tabac, il est responsable de 8 cancers du poumon sur 10 (29). Les autres facteurs de risque sont environnementaux et professionnels. En 2016, dans son rapport, l'HAS a considéré que les conditions de qualité, d'efficacité et de sécurité n'étaient pas réunies pour recommander un dépistage par scanner thoracique à faible dose de rayons X chez les patients fortement tabagiques ou l'ayant été [START_REF]Pertinence du dépistage du cancer broncho-pulmonaire en France[END_REF]. Le dépistage du cancer broncho-pulmonaire, même individuel, en France n'est donc actuellement pas recommandé. Aux États-Unis, notamment à la suite d'une étude menée en 2011, il est recommandé de dépister les patients entre 55 et 74 ans, fumeurs actifs ou sevrés depuis moins de quinze ans, qui cumulent au moins 30 paquets-années [START_REF] Moyer | Screening for lung cancer: U.S. Preventive Services Task Force recommendation statement[END_REF]. Le rôle du médecin généraliste est donc essentiel afin de repérer les facteurs de risque de ses patients et de lutter contre : inciter au sevrage tabagique et prévenir les expositions professionnelles.

Favoriser l'adhésion des patients aux campagnes de dépistage

Le système de santé Français, place aujourd'hui le médecin généraliste au centre du parcours de soins.

Afin de mieux coordonner les soins, d'éviter les errances médicales, les patients sont incités à avoir un médecin traitant. Cela ne trouve sa justification pas uniquement du point de vue économique.

En effet, les médecins généralistes ont une relation privilégiée avec leurs patients qu'ils connaissent dans leur globalité, et les patients ont confiance en leur médecin traitant, premier intervenant pour leur santé. Des études montrent que le succès du dépistage, par exemple pour le dépistage du cancer colorectal, dépend du degré d'adhésion de la population à ce dernier [START_REF] Damery | Evaluating the effectiveness of GP endorsement on increasing participation in the NHS Bowel Cancer Screening Programme in England: study protocol for a randomized controlled trial[END_REF][START_REF] Archambault | Acceptability of the Hemoccult test in general medical practice. Results of a pilot study[END_REF]. L'implication des médecins généralistes dans le dépistage et la confiance que les patients leur accordent s'est avérée améliorer le taux de participation.

La qualité de la relation que le médecin généraliste a nouée avec son patient est primordiale pour recueillir ses attentes, ses craintes et ses représentations du dépistage quel qu'il soit. Cette qualité de relation prendra toute son importance si le dépistage s'avère positif et que le statut de cette personne bascule de participant à une campagne de dépistage à patient atteint d'un cancer.

Quelles interventions en médecine générale pour augmenter la participation aux dépistages ?

Une récente étude française s'est intéressée à l'efficacité d'une formation en communication sur le dépistage du cancer colorectal par les médecins généralistes pour améliorer la participation des patients à ce dépistage [START_REF] Aubin-Auger | Efficacy of communication skills training on colorectal cancer screening by GPs: a cluster randomised controlled trial[END_REF]. Le taux de participation des patients au dépistage était plus élevé lorsque les médecins généralistes avaient reçu la formation (36.7 % vs 24.5 % dans le groupe témoin, p = 0.03). La communication entre le médecin généraliste et le patient apparaît donc comme essentielle pour favoriser l'adhésion et la participation des patients au dépistage.

Une étude menée au Royaume Uni a étudié l'intérêt d'envoyer une lettre d'invitation pour le dépistage du cancer colorectal, aux patients, signée par leur médecin généraliste [START_REF] Benton | GP participation in increasing uptake in a national bowel cancer screening programme: the PEARL project[END_REF]. Cette lettre leur était envoyée si les patients n'avaient pas répondu à l'invitation classique systématisée. Le taux de participation au dépistage du cancer colorectal a nettement augmenté chez les patients recevant cette seconde lettre (RR 2,18, p < 0,001). Il a été démontré que la mise en oeuvre de stratégies simples faisant intervenir le médecin généraliste, permettait d'améliorer la participation au dépistage.

Une étude menée en 2011 en France, a montré l'efficacité d'un message ciblé et personnalisé par le médecin généraliste dans la prévention du mélanome [START_REF] Rat | Protection solaire et auto-examen cutané : impact d'un dépistage ciblé sur des patients à haut risque de mélanome consultant en médecine générale[END_REF]. Les médecins généralistes calculaient le SAM score (Self Assessement Melanoma Risk Score) et repéraient ainsi les patients à risque. Pour ces patients ils réalisaient un examen cutané complet et leur remettaient la brochure d'information de l'INCa pour les sensibiliser au risque. On retrouve le médecin généraliste dans son rôle essentiel de repérage puis d'incitateur au dépistage et à la prévention des facteurs de risque.

Dans le cadre de la prévention et du dépistage, notamment des cancers, il peut être intéressant de communiquer sur le risque afin d'augmenter la participation [START_REF] Wackerbarth | Physician colorectal cancer screening recommendations: An examination based on informed decision making[END_REF] 

Perspectives

Le médecin généraliste doit trouver comment intégrer au mieux la prévention et le dépistage dans sa pratique. Les patients ont souvent de nombreux motifs de consultation qui ne laissent pas facilement la place aux actes de prévention. Il est important pour le médecin généraliste de dégager des moments dédiés à la prévention et au dépistage, soit à l'intérieur d'une consultation soit lors d'une consultation dédiée. À travers ces réflexions, il apparaît qu'il serait intéressant de valoriser une consultation de prévention par le médecin généraliste. Ce temps dédié permettrait de renforcer les actions de prévention et de dépistage dans la population générale et ainsi d'améliorer l'état de santé global des Français.

Le dossier médical partagé, une fois largement mis en place, pourrait également permettre d'optimiser la prévention et le dépistage des cancers. En effet, il permettrait de transmettre plus facilement toutes les informations d'un professionnel de santé à un autre concernant le patient et donc ses facteurs de risque. Le but étant d'améliorer la prise en charge des patients.

Conclusion

Le médecin généraliste se trouve au coeur de la prévention et du dépistage des cancers.

Dans le domaine de la prévention, ses possibilités d'intervention sont multiples que ce soit dans le repérage des différents facteurs de risque de cancer, leur prise en charge ou la promotion des facteurs de protection.

Dans le domaine des dépistages, le rôle qui lui est assigné par le système de soins est variable : de simple informateur et collecteur de données (dépistage organisé du cancer du sein) à un rôle d'acteur privilégié (Cancer colorectal). Il est un pivot central pour l'amélioration de la santé des patients dans notre système de soins. Il connaît le patient dans sa globalité biopsychosociale ce qui lui donne un avantage important pour l'accompagner dans la réduction de ses facteurs de risque. Sa vision d'ensemble est essentielle. Il est important de continuer à valoriser la place du médecin généraliste afin d'optimiser encore le système de soins français et de le rendre plus efficient. Mais il est aussi nécessaire que l'ensemble des médecins généralistes prenne conscience de cette place et s'implique dans cette perspective.

  . Le but est de sensibiliser le patient afin d'augmenter son adhésion aux programmes de dépistage et de prévention. Adopter une approche centrée patient permet d'optimiser la communication avec son patient. Le médecin généraliste est bien placé pour recueillir le contexte social et psychologique et ainsi avoir une approche globale. Cette approche lui permet d'être au plus près des besoins de son patient et d'être plus efficient dans sa communication, notamment dans un domaine aussi important que la prévention et le dépistage des cancers. Le recueil du choix du patient amenant à une décision partagée prend d'autant plus sens dans ce contexte.

À l'inverse, aux États Unis, les patients sont invités à prendre rendez-vous avec leur médecin dès lors qu'ils relèvent du dépistage organisé. Ils prennent ensemble la décision de sa réalisation ou non et de la nature du test utilisé, notamment dans le cadre du dépistage du cancer colorectal où on lui laisse le choix entre plusieurs tests réalisés sur les prélèvements de selles ou l'endoscopie digestive.Pour ce qui est du dépistage du cancer du col de l'utérus, également organisé en Australie ou au Canada, le médecin est au centre en réalisant le frottis cervico-utérin et en faisant la promotion de la vaccination. Là encore, les patientes sont contactées par voie postale afin d'être informées de la nécessité de réaliser le dépistage.

En complément des dépistages organisés, les dépistages individuels s'adressent à chaque patient en fonction de ses facteurs de risque et de son histoire personnelle. Le rôle du médecin généraliste est essentiel dans ces dépistages. Il commence par repérer les facteurs de risque du patient pour lui proposer un dépistage adapté. Il informe son patient sur le ou les dépistages proposés afin d'échanger avec lui et de l'inciter à y participer. Le médecin généraliste se trouve une fois de plus au coeur du dépistage. La formation médicale continue améliore la performance des médecins généralistes à proposer des dépistages adaptés à leurs patients[START_REF] Mcilfatrick | Investigating the role of the general practitioner in cancer prevention: a mixed methods study[END_REF].Exemple du mélanomeLe dépistage du cancer de la peau, notamment du mélanome, fait partie des dépistages individuels. Le rôle du médecin généraliste, déjà évoqué dans le chapitre prévention consiste à adapter le dépistage en fonction du niveau de risque du patient.