
LES TECHNOLOGIES 
DE RAPPELS 
AUX PATIENTS 
FAVORISENT-ELLES 
LE DÉPISTAGE?

Geneviève Arsenault, R2

Médecine de famille

UMF Notre-Dame

Supervision de projet: Dr Danny Castonguay

4 mai 2021



Aucun conflit d’intérêt à déclarer

Divulgation



Mise en contexte

• Le dépistage de certaines maladies diminue la morbidité et 
la mortalité1, 2, 3.

• Le partenariat de soins reconnaît les savoirs du patient, 
favorise sa responsabilisation et optimise son engagement à 
l’égard de sa santé4,5.

• L’innovation en santé passe inévitablement par l’utilisation 
judicieuse de la technologie6.



Pourquoi ce sujet?

Mettre au profit la technologie pour impliquer le patient dans ses 
soins et favoriser le dépistage

• Idée de Dre Moukhtar

• Dépistage est une activité clinique centrale en médecine familiale

• Gestion du dépistage parfois fastidieuse:
• Intervalles de dépistage différents et parfois longs

• Difficulté à obtenir décision éclairée (ex: manque de temps)

• Essor de la technologie dans le domaine de la santé avec les DMÉ



Chez les patients adultes ciblés par le dépistage d’une maladie 
quelconque – diabète, dyslipidémie, cancers, ostéoporose, etc. – les 
technologies de rappels favorisent-elles le dépistage comparativement 
aux patients qui n’en reçoivent pas.

Sujet de recherche

P Patients adultes ciblés par le dépistage d’une maladie quelconque

I Qui reçoivent un rappel – par courrier électronique, messagerie texte, téléphone, portail-patient, etc.

C Comparativement à ceux qui n’en reçoivent pas

O Ont-ils de meilleurs taux de dépistage?



Méthodologie

Recherche EMBASE + PubMed (2 mars 2021)
MeSH: « Mass Screening », « Reminder Systems », « Electronic Health Records », « Health Records, Personal »

Mots clés: screening, reminder, messag*, choice, electronic record, ehr, module, portal

356 résultatsExclusions:
Publiés < 2010

Ne portant pas sur les 
humains

Patients < 19 ans

Articles non écrits en anglais 
ou français

137 résultats

Inclusions:
Dépistage de maladies 
dépistées au Québec

Méthodes de rappel 
électroniques 

Mise en place réalisable dans 
notre contexte de soins

Variété dans les méthodes de 
rappel

Pertinence

5 articles
Revue systématique: impact des rappels

ERC: comparaison 7 types de rappels

ERC: intervenant pivot + appels tél.

ERC: messagerie texte

ERC: portail-patient



Article 1 – Perri-Moore (2016)

Revue systématique:
Impact des alertes et des rappels 
aux patients pour renforcer une 
action attendue par l’équipe de 
soins

Date: 17 juin 2013

Selon critères d’inclusion / 
exclusion:
2418 articles  51 articles
(coefficient kappa ajusté pour le 
biais d’évaluateur : 0,81, IC 95% 
(0,71-0,91))

Nb de participants: 14 à 271 894 
selon les études 



Article 1 – Perri-Moore (2016)



Article 1 – Perri-Moore (2016)

RÉSULTATS:

• 78% des études 
démontrent un 
impact positif des 
alertes et rappels

• 15% des études 
ne démontrent 
aucun impact

• < 1% des études 
démontrent un 
impact négatif



Article 1 – Perri-Moore (2016)

FORCES FAIBLESSES

• Revue systématique
• Bonne concordance dans la sélection des articles 

entre les évaluateurs*
• Études incluses bien détaillées*

• Méta-analyse très limitée
• Recherche limitée à une seule base de données 

(PubMed)
• Aucune mention sur le biais des études incluses
• Aucune information sur les études exclues
• Aucune mention sur l’hétérogénéité des résultats
• Ne porte que sur les alertes et rappels automatisés

Ce qu’on apprend de cette étude: 
• Alertes et rappels aux patients  Impact favorable



Article 2 – Coronado (2018)



Article 2 – Coronado (2018)

Type d’étude
Essai randomisé contrôlé
Bras non randomisé

Recrutement
4 cliniques du Sea Mar Community Health Centers de l’État de Washington
Novembre 2015 à mai 2016

Nombre 2223 participants  2010 participants randomisés + 213 patients non randomisés

Population 
étudiée

Adultes 50-75 ans
Dus pour leur dépistage CCR
Soignés au sein de la communauté médicale

Exclusion: adresse invalide, dépistage déjà effectué, retrait, 
changement de communauté médicale

Intervention
3 méthodes simples (appel tél. automatisé, appel tél. en direct, messagerie texte)
3 méthodes multimodales (lettre de rappel + appel tél. en direct, appel tél. automatisé + en direct, messagerie texte + 
appel tél. en direct)

Comparaison Lettre de rappel

Issue Retour de l’ensemble de dépistage (FIT) dans les 6 mois suivant l’envoi du rappel

Analyse Intention de traiter + per protocol

Autres Bras non randomisé: courriel de rappel via portail-patient (n = 213)



Article 2 – Coronado (2018)



Article 2 – Coronado (2018)



Article 2 – Coronado (2018)

FORCES FAIBLESSES

• Essai randomisé contrôlé + bras non randomisé
• Analyse par intention de traiter + per protocol*
• Absence de consentement à l’étude pour éviter 

biais de sélection*
• Comparaison plusieurs types de rappels - simples 

et multimodaux*
• Échantillon large et diversifié

• Le contrôle constitue en soi une intervention -
lettre de rappel*

• Impossibilité de randomiser et comparer le groupe 
du portail-patient

• Types de rappels parfois élaborés et coûteux
• Absence de suivi long terme (6 mois)

Ce qu’on apprend de cette étude:
• Taux de dépistage semble dépendre de la méthode de rappel
• Appel téléphonique en direct > méthodes de communication écrites



Article 3 – Reuland (2017)



Article 3 – Reuland (2017)

Type d’étude Essai randomisé contrôlé

Recrutement
2 centres de soins communautaires – Albuquerque, Nouveau-Mexique et Charlotte, Caroline du Nord
Janvier 2014 à mars 2016

Nombre 265 participants

Population 
étudiée

Adultes 50-75 ans
Non à jour dans le dépistage de CCR
Risque modéré de CCR
Langue parlée anglaise ou espagnole
Visite médicale prévue 

Exclusions: non éligibles, refus de participer, ne se sont pas 
présentés au RV

Intervention Vidéo sur le dépistage du CCR, la coloscopie et le FIT (outil d’aide à la décision clinique) + intervenant pivot 

Comparaison Vidéo sur la sécurité alimentaire + soins usuels

Issue Dépistage CCR dans les 6 mois de la visite médicale

Analyse Intention de traiter



Article 3 – Reuland (2017)

Résultats:
• Dépistage CCR dans les 6 mois:

• Intervention: 68%
• Contrôle: 27%

• Femmes > hommes



Article 3 – Reuland (2017)

FORCES FAIBLESSES

• Essai randomisé contrôlé
• Intention de traiter
• 1e intervention (vidéo) à l’aveugle
• Résultats détaillés selon les caractéristiques des 

participants
• Tient compte des barrières proximales et distales 

au dépistage*

• Laborieux et coûteux
• Impossibilité d’isoler l’effet de chaque 

intervention*
• Possible biais de mesure*
• Absence de suivi long terme (6 mois)

Ce qu’on apprend de cette étude:
• Accompagnement du patient par intervenant pivot semble avoir un effet clair et significatif
• Outil d’aide à la décision clinique + intervenant pivot = effet synergique
• Importance de mitiger barrières proximales et distales au dépistage



Article 4 – Muller (2017)



Article 4 – Muller (2017)

Type d’étude Essai randomisé contrôlé

Recrutement
Patients du système de santé Southcentral Foundation (SCF), Anchorage, Alaska
2 randomisations: novembre 2013 (> 50 ans) et mars 2014 (> 40 ans)

Nombre 2386 participants (1e vague 808 participants + 2e vague 1578 participants)

Population 
étudiée

Âgés 40-75 ans 
Origine amérindienne ou autochtone de l’Alaska
Enregistrés au sein de la SCF
Participant au service de messagerie électronique (x 2013)
Possédant téléphone mobile avec messagerie texte
Éligibles pour dépistage CCR

Exclusions: ATCD de CCR ou colectomie

Intervention Message texte envoyé pour rappel dépistage CCR

Comparaison Soins usuels

Issue Dépistage CCR par FIT / FOBT / sigmoïdoscopie flexible / coloscopie dans les 6 mois de l’envoi du message texte

Analyse Intention de traiter



Article 4 – Muller (2017)

Résultats:
- 40-75 ans: HR 1,30; 

[IC 95% = 1,04-1,62]

L’impact du sexe:
Ne semble pas avoir 
d’interaction sur 
l’issue, MAIS…



Article 4 – Muller (2017)

FORCES FAIBLESSES

• Essai randomisé contrôlé
• Intention de traiter
• Mesure peu coûteuse*
• Facilement transposable*
• Frais de dépistage couverts, donc pas d’interaction 

possible des barrières financières*
• Résultats très détaillés

• Possible biais de sélection (participation 
volontaire)*

• Doute sur généralisation des données*
• Contamination possible entre les groupes*
• Inquiétudes quant à la confidentialité*
• Absence de suivi long terme (6 mois)

Ce qu’on apprend de cette étude:
• Messagerie texte est une avenue peu coûteuse et favoriserait le dépistage



Article 5 – Sequist (2011)



Article 5 – Sequist (2011)

Type d’étude Essai randomisé contrôlé

Recrutement
14 centres de soins ambulatoires au Massachussets (Harvard Vanguard Medical Associates)
Novembre 2009 à mars 2010

Nombre 1103 participants

Population 
étudiée

Âgés 50-75 ans
Dus pour dépistage CCR
Visite médicale dans les 18 derniers mois

Exclusions: nil

Intervention Message via portail-patient (dépistage à venir, procédure à suivre et outil d’évaluation du risque)

Comparaison Soins usuels

Issue
Primaire: dépistage CCR par coloscopie, sigmoïdoscopie ou FIT dans les 4 mois suivant l’envoi du message
Secondaire: dépistage CCR dans le mois suivant l’envoi du message

Analyse Intention de traiter

Autres Désactivation lettres aux patients et rappels aux médecins x 1 an pendant l’étude



Résultats:

• Message vu
• 1er mois: 46% ont vu le message

• 4e mois: 54% ont vu le message

• Pas de différence significative de dépistage 
entre les groupes à 4 mois

Article 5 – Sequist (2011)



FORCES FAIBLESSES

• Essai randomisé contrôlé
• Intention de traiter
• Mesure peu coûteuse
• Évaluation de l’effet dans le temps*
• Technologie similaire à celle que nous employons*

• Biais de sélection (60% des patients éligibles 
inclus)*

• Doute sur généralisation des données*
• Taux de dépistage de base très élevé (82%)
• Mesures de rappel déjà mises en place x 

longtemps (lettre q. an)
• Absence de suivi long terme (4 mois)
• Peu de détails sur les résultats (selon le genre, 

l’âge, le niveau socio-économique, etc.)

Article 5 – Sequist (2011)

Ce qu’on apprend de cette étude:
• Effet du rappel à long terme incertain
• Saturation de l’incitation au dépistage (population insensible)



Tableau comparatif

Article Type d’étude
Nombre de 

patients
Groupes Résultats

Perri-Moore (2016)
Revue systématique 
et méta-analyse

14 à 271 894 
51 études

- Rappels / alertes 
automatisés au patient

- Utilisant la technologie
Effet positif

Coronado (2018)
Essai randomisé 
contrôlé + bras non 
randomisé

2223
6 méthodes de rappel vs 
lettre

Effet positif (per protocol)

Reuland (2017)
Essai randomisé 
contrôlé

265
Vidéo + intervenant pivot 
vs soins usuels

Effet positif

Muller (2017)
Essai randomisé 
contrôlé

2386
Message texte vs soins 
usuels

Effet positif
Doute sur l’effet du genre

Sequist (2011)
Essai randomisé 
contrôlé

1103
Portail-patient + outil 
d’évaluation du risque vs 
soins usuels

Pas d’effet positif 



• Technologies de rappels aux patients = effet positif probable

• Effet variable probable selon le véhicule technologique utilisé (barrières)

• Intervenant pivot > appel téléphonique > messagerie texte > portail-patient?

• Effet variable possible selon le genre 

• Femmes > hommes?

• Doute sur effet long terme des rappels aux patients

• Études portant essentiellement sur le CCR

DONC, dans notre réalité de soins, 

comment favoriser le dépistage?

Discussion et conclusion
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