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SECTION MEDECINE

Professewrs des Universiteés-Praficiens Hospitabors

BINET Aurélien, chinergie infantile

BOISS0N Matthiew, anesthésiologie-réanimation ef médexine péni-

operaloing

BOULETI Claire, cardiologe

BOURMEYSTER Nicolas, biologie celulaire

BRIDOVUX Frank, néphrologie

BURLUCOWM Christophe, bachériologie-sirologis

GHEZE-LE REST Catherine, biophysigue et médecine nucléaine

GHRISTIAENS Luc, cardiclogie

GCORBI Pierme, chinurgie thoracique &t cardio-vasoulaire

COUDRODY Rémi, médeons imensive-rdani mation = ASsasseur

24 cycle

DAY OT-FIZELIER Claire, anesthésinloge-réanimation et

e dscins peri-oparaioine

DEBIAIS Frangoise, thumatologie

DOMATINI Gianluca, chirurgie viscérale o digestive

DROUAT Kawier, physiologie = Assessour recherche

DOUFOUR Xavier, Oto-Rhino-Laryngologie - Assessour 2* cydla,

stages hospitaliors

FAURE J=an-Pere, anatomie

FRASCA Denis, anesthésicioge réanimation

FRITEL Xawier, gymeécologie-ohsifarique

GERVALS Elisabeth, rhumatologie

GICOUEL Ludowic, sychiaine

GILBERT-DUSSARDIER Brigite, pénsbous

GOMBERT Jean-Marc, immunologis

GOUION Jean-Michel, anatomie = cylologie pathalogiques

GUILLEVIN Rémy, radiclogie et imagerie médicale

HALUET Thierry, biochimie 1t biologie moléculaine

ISAMBERT Nicolas, cancénologie

JAAFAR] Nemailollah, psychiatie d adules

JABE R Mohamed, cytologie et histologis

JAYLE Chiistophe, chirurgie thoraciquee ef cardo-vasculains

FARAYAMN-TAPOM Lucie, cancénalogie

HEMOUN Gilles, médedns physique et de réadaptation jan
fe)

LECLERE Franck, chinwrgie plasbqus, reconstructrice

LECROMN Jean-Claude, biochimie et bicloge moléculaine

LELEU Xavier, hématologis

LEVEQUE Micolas, bacténologie-viralogie - Assesseur 17 cycle

LEVEZIEL Micolas, ophtaimalogie

BACCHI Lawrent, hématoioge

MCHEIK Jiad, dhirurgie infantile

MEURICE Jean-Claude, pnewsmologie

MILLOT Frédéric, pédiafrie, ancologie pédialrique

MIMOZ Oimvier, médecine d ungence

MASH Mathalie, neuroiogie

MEAL Jean-Fhiippe, neurologie = Assessour pédagogique

médecing

ORIOT Denis, pediatrie

PACCALIN Marc, gératrie -« Doyen, Directeur de la section

misde-cina

PERALLT-POCHAT Mane-Christine, pharmacologie cirique

= PERDRISOT Rémy, biophysigue et médedne nucléaire =
Assessour LAS ot 1™ cycle

PERRAUD CATEAL Estelle, parasiiclogie el mycologie
PRIEE Pieme, chirurgie orthopédique =1 rausmatologiqus
BAMMAERT-PALTRIE Blandine, malades indectieuses
RICHER Je=an-Piere, anafomie

RIGOARD Philippe, neurochirungis

ROBLOT France, maladies infectieuses, maladies
ropcales

BOBLAOT Pascal, medecing inberms

SALLNIER Pieme-lean, thérapeutique

SCHMEIDER Fabnce, chinrgie vasoulaine

SILVAIN Christine, gastro- entérologia, hépatologie -
Assasseur 3° cyclo

TASU Jean-Pieme, radiciogie et imagene médicale
THIERRY Antoine, néphrologie = Assesseur 1* cyclo
THILLE #ymaud, médecine niensmve-rearsmabion
TOUSERON Dawid, gastro-eniérologie

WAGER Michal, neurachinumge

MAMIER J=an, pédopsychialne

Maitres de Confdrences des Universids-Praticiens
Hospdtaliers

& ALBOUY Marion, santé publique - Référonte égalité-
diversité

& ALLAIN Géraldine, chirurgie tharacigue =1 cardio-
wasculaire {an mission T a0 &% LA 1/°2022)

= BEMN-BRIK Enc, médecine du trarail (en détachement)

s BILAN Frédénc, pénétique

& CAYSSIALS Emike, hémalcloge

s« GREMHNITER Julie, bactériclogie viralogie

& DIAZ Véronigue, physiologie - Référonte relations
internationales

= EGLOFF Matthiew, histologie, embryologie et
cytoganaticus

&  FROUIN Enc, anatomie ot cylologie pathologiques

& GACHON Bertrand, gynécologie-chslgiriqus (an dispa 1

an & oo ILOTNA2E)

GARCIA Magali, bactériologies-sinologis

GUENEZAN Jéremy, médecine o urgence

JAVALGUE Vincent, néphrologie

JUTANT Eberme-Mane, pneumologie

KERFORMNE Thomas, anesthésiol ogie-réanimation et

médecine péri-opéraloire {en mission 1 an df

oA 1/2022)

& LAFAY.-CHEBASSIER Claire, pharmacologis clinigue

«  LIUU Evetyne, génafrie

& MARTIMN Micka®, médecne interne = Assessour 20

cycle
= PALAZPO Paola, newrplogie (en dispo 3 ans &t du
STAT2020)
PICHON Maxme, bacténologie -virologie
PIZZOFERRATO Anne-Cécile, gynécologie-obstétrigue
RAMDRIAN Violane, gastro-enbérologie, hépatologie
SAPAMNET Michel, médecine légale
THUILLIER Rapha#l, biochimie et biclogie moléculaire
WiALLEE Maoime, urclogie
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Professeur des universitds

PELLERIN Lug, biothimie et biologie mobéculaine

Professewr des universitds de médecine géndrale

BIMDER Philipp

Malire de Conférences des universilds de médecine générale

MIGHOT Stéphanis

Professeur associd des wniversitds des disciplines médicales

FRAT Jean-Pierne, médecing inlensive-réanimalion

Maiire de Conférences associé des iniversilés des disciplines
midicales

HARIKA-GERMANEAL Ghina, psychiatrie f adulles

Professewrs sasgociés de médecine géndrale

ARCHAMBALILT Piemick
AUDIER Pascal
BIRALLT Frangois
BRABANT Yann
FRECHE Bemard
PARTHENAY Pascal

Maitres de Conférences associds de médecine géndrale

BONMET Chrislophe
DU BREUILLAC Jean
JEDAT Vincem

Professeurs émériles

GIL Roger, neurskogie (82023
GUILHOT-GAUDEFFROY Frangais, hémalalegie el fransfsson
[0B2023)

HERPIM Diwriiel, cardislogie (06/2023)

INGRAMD Piesre, bisstalistigues, informatique méSeale [08/2025)
MARECHALID Richard, médecine inbarne [24/11/2023)

RICCO Jean-Bapliste, chirurgie vaseulaire (DB/2024)

ROBERT Rers, médacing inlensive-réanimaticn (30/11/2024)
SENON Jean-Lauis, peyehialrie d'adultes (DB/2023)

TOUCHARD Guy, néphralogie [D&2023)

Professeurs of Maitres de Confirences honoraires

AGIUS Gésard, bactirislogia-virclogie
ALCALAY Mighel, mumatalogie

ALLAL Josaph, hérapeulique jex-gmérie)

ARIES Jacques, anesthésiclogie-réanimalion

BABIM Michéle, analonie el cylologie palhologiques

BABIN Philippe, analomie ol eylologie palhologigues

BARBIER Jacques, chirurgie géndtale [ex-smarie)

BARRIERE Michel, biochimie el biclegie maoléeulsire
BECO-GIRAUDON Berlrand, maksdies infeclieuses, makadies
trepisales (ex-gmarie)

BEGON Frangoés, bicohysigue, médecine nuchbaite
BOINDTCalkerine, hématslogie — transfusicn

BONTOU Daniel, rhumalologie |ex-Sméie)

BURIN Piete, hiskalogie

CARRETIER Michel, chirurgie viscérale of digestive [ex-4mérite)
CASTEL Diivier, baciiriologie-virolagie : hygidne

CASTETS Monigque, baclémologie -virelopie — Fygine
CAVELLIER Jean-Frangais, biophysique el médecine rucl saire
CHANSIGALD Jean-Piarre, bislgie du développement e de la
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repraduction
CLARALC Jean-Pierme, chirurgie afhopédique

DABAN Alain, cancérologie radiolhdraps (ex-dmdribe)
DAGREGORIO Guy, chirurgie plasiique el reconstictios
DEBAENE Bertrand, anesthésialogie-réanimaian al
médecine péri-opéralaine

DESMAREST Mare-Cécile, hémalalogis

DEMAMGE Jsan, cardiologie ef makadies vasculaires
DORE Barirand, urel ogie | ex-Samdrite)

EUGENE Michel, physiclogie {ex-gmerila)
FAUCHERE Jean-Louis, bactériclogie-virologie (ex-
mdile)

FOMTANEL Jean-Pierre, Ota-Rhina Laryngolegie (ex-
Emrite)

GOMES DA CLUNHA José, medecine gandrale [ax-
emarite)

GRIGNON Bernadetbe, bacténcogie

GUILLARD Ofivier, biochimee el biologie maléculaine
GUILLET Gérard, dermalolagie

JACOUEMIM Jean-Louss, parasiiologie o1 mycol ogie
médicale

KAMIMNA Pierre, analomee [ex-Smeérile)

KITZIS Alain, biologie calluaire (ex-4méile)
KLOSSEK Jean-Michel, Oio-Rhino-Largngobogie
KRAIMPS Jean-Louis, chirmgie viscérale el digestive
LAPIERRE Francoise, neurochinurgie [ex-gmérile)
LARSEN ChrisEan-Jacgues, biachimee el biologie

ol ulAire

LEVARD Guillaume, chirurgie infantile

LEVILLAIMN Piesre, analomis o cylologie pathologigues
MAIN de BOISSIERE Alain, pedialie

MARCELLI Daniel, pédopsychiairie {ex-smeéie)
MARILL ALID Alberl, physilogie

MAUCD Gérard, Biochimie ef biolegie moldculaine (ex-
emarite)

MEMU Paul, chirurgie thoracique ef cardio-vascul aire (ex-
mdile)

MORICHAL-BEALICHANT Michel, hépalo-gastro-
entérologie

MORIN Michel, radialogie, imagerie médicale
PAQUEREAL Jo&|, physiclogie

POINTREAL Philippe, biochimie

POURRAT Ofivier, medecine irlerne (ex-dmérite)
REISS Danéel, biachimie

RIDEALl Yves, anatomie

RODIER Marie-Hél#ne, parasilalogie o mycoogie
SULTAN Yvells, hémalologie o Fanslusion
TALLINEAU Claude, biochimie el bickogie maléculaire
TANZER Joseph, hématologe b ransfusion (ex-amérite)
TOURANI Jean-Mare, cancéralogie

VANDERMARCD Guy, radiclogie e imagerie médicale
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SECTION PHARMACIE
Professeurs des universités-praticiens hospifaliers

s COUET William, pharmacie dinique

s DLPUIE Anloine, pharmacie chnigue - Assesseur pédagogique
pharmacia

« FOUCHER Yochann, bicstatistiques

& MARCHAND Sandrime, pharmacologie, pharmacocinétique

s RAGOT Siéphanie, santé publiqus

Professeurs des universiids

CARATO Pascal, chimie thérapeuiique

FALICOMNEAM Benard, ioxicologie

GUILLARD Jérdme, pharmacochimie

MMBERT Christine, parsilcicgie et mycologie médicale

OLUIVIER Jean-Christophe, pharmacie galénigue, biopharmacie st
pharmacie incusinele

PAGE Guyléne, biclogie cellulaire, biothérapeutiques

RABOUAN Syivie, chimie physique, chimie aral

pharmacie
Maitres de confédrences des wniversites-praficiens hospifalicrs

s BARRA Anne, immunc-hdmatalogie
s BINSON Guilaume, pharmacis clinigus
«  THEVENOT Sarah, hygeéne, hydrologie et environnmement

Maitres de confdrences

BARRIER Laurence, biochimie genérale =l clinique
BON Delphine, biophysiqus
BRILLALLT Julien, pharmacocinétiques, biogharmacie
BUYCK Julien, microbicloge
CHAUZY Alexia, pharmacoiogie fordamental e el thérapeutique
DEBCRDE-DELAGE Marie, chimie analyigue
DELAGE jacques, biomathématiques, biophysique
FAVOTLAFORGE Laure, bickogie cellulaire & maléculaire (HDR)
GIRARDOT Marion, biologie végétale =i pharmacognosie
GREGOIRE Micolas, pharmacdogie et pharmacomédtrie (HDR)
HUESAIN Didja, pharmacie galénigue [HDE)
MGRAKD Sabrina, inxicologie
MARNINGTMOUNIR Céle, pharmacodhimie
PAIN Stéphanie, tordcologe (HDR)
PIKET Caroline, physiologe, anatomie humaine
RICLICBILAN Agnés, biochimie = Référente CHAES =

du dispositif COME'in
TEWES Frédéric, chimie &l pharmacotschnie
s«  THOREAL Vincent, biclogie caliulaine ef molécoulaire
& WAHL Anne, phytothérapie, herborisation, aromathérapie

Maitres de confdrences associés - officine
&  DELOFFRE Clémenl, pharmacien

s« ELIOT Guilawme, pharmacen
& HOUMKAMLIN Lydwin, pharmacien

CENTRE DE FORMATION UNIVERSITAIRE EN
ORTHOPHOMNIE (C.F.L.O.)

s GICOUEL Ludovie, PUPH, directeur du GIFLLO.
s  VEROM-DELOR Lawriame, maitne de conférences en psychalogis

ENSEIGMEMENT DE L'ANGLAIS

s DEBAIL Didier, professeur carifié

Iytigue
& SARROUILHE Deris, physciogie humaine - Directour de la section

CORRESPONDAMNTS HANDICAP

& Pr PERDRISOT Rémy, section médecine
s [Or RICLEC-BILAN Agnés, ss=ction pharmacie
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REMERCIEMENTS

« La vie c’est avant tout des rencontres [...] et c’est curieux de se dire que les
hasards, les rencontres, forgent une destinée... »
Citation d’Otis dans Astérix Mission Cléopatre

A Monsieur le Professeur BINDER Philippe, d’avoir accepté de présider ma

soutenance.

A Madame le Docteur PIZZOFERRATO Anne-Cécile, d’avoir accepté de faire partie

de mon jury de these.

A Madame le Docteur AUDINET Dorothée, pour m’avoir soutenue et encouragée
pendant tout mon internat, et de poursuivre ce chemin en m’accompagnant en tant
que juré pour ma thése. J'admire ton travail et te considere comme modele a suivre
pour ma future vie de Docteur. Merci pour ton sourire et ta joie de vivre que jaime

retrouver a chaque fois que I'on se voit.

A Monsieur le Docteur LE GUILLOU Xavier, mon cher vieil interne de génétique, avec
qui le sourire et 'hnumour sont toujours au rendez-vous. Merci pour cette belle
découverte qu’est la génétique clinique. C’est un honneur que t'avoir dans mon jury

de thése.

A Madame le Docteur BORTHOMIEU Laura, ma directrice de thése trop choupi. Je
suis admirative de ton travail, de ta personnalité, de ta gentillesse (et ta beauté disons-
le) depuis mon externat. J'ai eu plaisir a te retrouver a de multiples reprises au cours
de mon cursus, aux urgences puis en pédiatrie en tant qu’externe, puis t'avoir comme
sénior en tant qu’interne aux urgences. Tu imagines ma joie quand tu as accepté d’étre
ma directrice de these. Un grand merci d’avoir partagé ce travail ensemble, une réelle
découverte pour toutes les deux. Merci de m’avoir soutenue et d’avoir toujours
répondu a mes questions et interrogations, peu importe I’heure du jour ou de la nuit.

Tu es toi aussi un modele inconditionnel a mes yeux.



Je ne peux pas non plus oublier de remercier le Docteur HORACK Anthony, maitre de
stage de médecine générale que jai rencontré pendant mon externat, qui m’a donné
'envie de me diriger vers cette spécialité si riche et diversifiée, avec son lot de

surprises au quotidien.

Merci a tous les maitres de stage que j'ai rencontré et qui m’ont accompagné tout le

long de mon internat.

Je commence par le service des Urgences avec mon grand favori Monsieur le Docteur
CONTAL Paul, qui m’a beaucoup fait rire tout au long des 7 mois vécus dans ce

service, et tous ses coéquipiers des Urgences avec quij'ai eu grand plaisir a travailler.

Je remercie les Docteurs ARNAUD Clément et DE COURREGES Arnaud pour la

découverte de la médecine générale en début d’internat.

Merci a toute I'équipe du Centre Hospitalier de Montmorillon notamment mes
infirmieres favorites Mathilde, Alexandra, Fannie, Mélanie, pour leurs sourires
quotidiens et toutes les gourmandises partagées ensemble.

J’en profite ici pour remercier le Docteur AUXIRE Pauline, pour ton expertise sans
faille, et tous tes précieux conseils. J'ai eu grand plaisir a te retrouver, en tant

gu’externe en gériatrie et interne sur Montmorillon.

Merci a I'équipe de Gynécologie-Obstétrique du Centre Hospitalier de Faye I'’Abbesse,
aux Docteurs YANNOULOPOULOS Babis et VILLEMONTEIX Pascal, notamment
pour leurs sautes d’humeur. Merci a toutes les sage-femmes rencontrées et
notamment Sandra, Lucie et Virginie, et merci aux secrétaires de feu Nolwenn,
Sandra, Delphine, Valérie, Nadége et Martine. Je ne pensais pas trouver si bonne

compagnie pendant 6 mois dans ce lieu reculé !

Merci aux Docteurs VICTOR-CHAPLET Valérie, RASSINOUX-TEXIER Virginie et
BAUNE Godefroy pour tout ce qu’ils m’ont appris pendant mon stage femme-enfant,
et de m’accueillir dans leur cabinet a ce jour pour des remplacements, témoin de leur

confiance en mon travail.



Merci au Docteur PERROTIN Marc, pour son humour sans pareille, au Docteur
ROMEN pour ses qualités de clinicien durant mon stage de SASPAS dans la belle ville
de la Rochelle.

Mention spéciale pour le Docteur AUDIER Régis, que je remercie particulierement
pour avoir valorisé mon travail, ma personnalité, m’avoir particulierement redonné
confiance en moi, et m’avoir appris a écouter les patients d’'une oreille nouvelle. Un

autre réel modele pour ma pratique future.



Tous les différents services m’ont aussi permis de rencontrer des personnes toutes

les plus incroyables les unes que les autres.

En commencant par la Dream Team des Urgences, appellation connue seulement de
nous 4, incluant Audrey, Anais, Amélie et moi-méme. Et merci & tous les autres
collegues, avec qui I'entente et la bonne humeur étaient toujours au rendez-vous,

permettant d’alléger ces 7 mois aux urgences.

A la meilleure collegue de Gynécologie, Marianna, avec qui j'ai partagé des moments
inoubliables et tous plus drdles les uns que les autres. A nos photos réalisées sur la
table de gynécologie. Merci pour ton sourire radieux et tes réponses téléphoniques

d’h6tesse d’accueil.

A ma Dudu, alias le Docteur DUTRUC Camille, pour nos délires dont je ne prononcerai
pas le nom, pour tes humeurs parfois sanglantes mais que jaime écouter, et pour les

délicieux brunchs et pétisseries que tu prépares avec grand amour.

Aux copains de fac, Mariotte, Olivier, Benjamin (et par extension William pour nos
aprés-midi jeux de société), Lucie, Diana, Guillaume, Romain (surtout pour les soirées
tarot).

A mes deux meilleures Supers Nanas Pauline et Juliette, mes deux comperes de fac,
pour tous les moments passés ensemble et tous ceux a venir, méme si vous m’'avez

quitté pour d’autres contrées, vous restez les inoubliables de la fac.

Aux copains rencontrés d’ailleurs, nos Gougouilles Amélie et Damien, a Alexandre,
Mathieu, Quentin, Mathilde, Flora et Gaylord, pour nous faire parler d’autre chose que

de médecine.

A mes deux amis de lycée, Manon et Léo, pour étre toujours présents depuis toutes
ces années. Quel plaisir de voir le chemin que nous avons tous parcouru depuis

presque 15 ans.



A ma famille, aussi recomposé soit-elle, pour leur soutien discret et silencieux. A ma
Maman et mon Papa, @ ma sceur et & mon frére. Egalement merci a la famille par
extension. Merci d’avoir supporté, a table, les histoires d’Océane en stage, de la
découverte de la gériatrie en tant qu’aide-soignante, & Océane et ses remplacements.
Je pense parfois étre allé trop loin et avoir provoqué du dégolt, mais c’était toujours

pour rire.

Et pour finir en beauté, merci & mon cher et tendre avec qui je partage ces aventures
au quotidien depuis le début. Merci a la médecine de m’avoir mis sur ton chemin. Tu
étais la et tu es toujours la dans les bons et les mauvais moments, avec ton soutien
indéfectible. Le travail fourni toutes ces années n’aurait pas été aussi facile sans ta
présence a mes cbtés. Merci pour ton calme et ta bienveillance. Merci pour tous ces

moments partagés et a tous les autres a venir.
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ABREVIATIONS

ADN : Acide désoxyribonucléique

ARS : Agence Régionale de Santé

BEH : Bulletin épidémiologique hebdomadaire
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIN : Néoplasie intraépithéliale cervicale
CNIL : Comité National Informatique et Libertés
FCV : Frottis cervico-vaginal

HPV : Human Papillomavirus

InCa : Institut National du Cancer

IPA : Infirmier de Pratique Avancé

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle
PDF : Portable Document Format

QR Code : Quick Response Code

TIC : Technique d’information et de communication
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Introduction

1. Intérét du Frottis Cervico-Vaginal (FCV)

a. Epidémiologie

Chaque année en France, pres de 3 000 femmes développent un cancer du col
de l'utérus, et 1 000 femmes en décedent. Il est d0 dans 99,7% des cas a une infection
par le virus HPV (Human Papillomavirus), qui se transmet par voie sexuelle.
L’intervalle entre la primo-infection et le cancer invasif est en moyenne de 15 ans (1).
Ce cancer pourrait étre évitable par deux moyens de prévention. La prévention
primaire en France repose sur la vaccination, proposée de 11 a 15 ans, et jusqu’a 19
ans en rattrapage chez les jeunes femmes et jeunes gargons (jusqu’a 26 ans chez les
homosexuels masculins). La prévention secondaire repose sur le dépistage par frottis
cervico-vaginal (FCV), avec la recherche de 'HPV, a partir de 'age de 25 ans jusqu’a
'age de 65 ans (2).

b. Physiopathologie du cancer du col de I'utérus

L’infection par le virus HPV débute par contact cutanéo-muqueux, par exemple
lors d’un rapport sexuel. Il peut dans certaines conditions infecter les cellules
épithéliales, notamment celles situées au niveau du cervix. Le virus peut alors se
répliquer en étant incorporé dans les cellules basales grace a I'action de deux génes
exprimés par le virus : E6 et E7, qui inactivent I'effet des protéines de réparation de
'’ADN, p53 et pRB. Cela entraine alors une transformation cellulaire. Ce processus
peut prendre 10 a 20 ans. Selon le stade de différenciation cellulaire et
'envahissement ou non de la membrane basale on distingue alors les Iésions pré-
cancéreuses (CIN (Néoplasies Intraépithéliales Cervicales) 1, 2 et 3) et les carcinomes
(3) (4) (Figure 1).
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spontanée
de l'infection
aHPV
>90%

Figure 1 : Physiopathologie des CIN et cancer infiltrant

c. Dépistage par FCV

Selon le bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH), la couverture du
dépistage du cancer du col de l'utérus est faible en France avec 59,5% de réalisation
entre 2016 et 2018 (5). Ce dépistage est réalisé méme si la vaccination HPV a été
faite avant le début de la vie sexuelle. Il consiste en la réalisation, lors d’'un examen
gynécologique, d’un prélévement au niveau du col de l'utérus. A partir de I'adge de 25
ans, il est réalisé une cytologie, renouvelée a un an si le premier prélevement est
normal, puis tous les 3 ans jusqu’a I'dge de 30 ans. A partir de 30 ans et jusqu’a 65
ans, celui-ci est réalisé tous les 5 ans, il consiste en la recherche initiale du virus, puis
si sa présence est confirmée, on réalise alors une analyse cytologique complémentaire

recherchant des anomalies cellulaires évoquant une CIN ou un cancer infiltrant (6).

d. Dépistage organisé du cancer du col de I'utérus

Une politiqgue de dépistage organisé a été mise en place en 2018. Elle consiste
en I'envoi d’'une convocation aux patientes concernées pour les inviter a réaliser leur
FCV chez un médecin généraliste, un gynécologue ou une sage-femme. L’objectif de
ce dépistage organisé est d’augmenter la couverture du dépistage a plus de 80%,
diminuer les inégalités d’accés, diminuer I'incidence et la mortalité par cancer du col
de l'utérus de 30% (5).
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2. Les Techniques d’Information et de Communication (TIC) en santé

Les TIC correspondent a 'ensemble des médias de communication et appareils
qui lient entre eux des systémes d’informations et des individus (7). Selon l'article de
Hélene ROMEYER (Professeure en science de l'information-communication) sur TIC
et santé (8) : entre information médicale et information de santé, la maitrise des
dépenses de santé est devenue en France le principal objectif poursuivi par les
autorités publiques. Initialement les TIC ont été développées comme outil pour les
professionnels de santé, puis des organismes privés ont saisi 'opportunité de diffuser

des informations de santé via les TIC au grand public.

Cet article rapporte que le patient sait dissocier I'information de santé trouvée
sur internet, et I'information médicale donnée par son médecin. Cependant celui-ci

n’ose pas aborder le sujet avec son médecin de peur d’une réaction hostile.

Avec le temps, I'enjeu du vieillissement de la population, des déserts médicaux,
et avec la période actuelle de pandémie, le développement de 'E-santé semble
indispensable. En effet les TIC apportent déja une aide dans la coordination et le suivi
des patients. Elles favorisent la collaboration entre les différents acteurs intervenant
autour du patient, et permettent la mobilité via des applications en enregistrant les

données de santé par le patient.

3. Contexte

a. Les freins au dépistage

Selon l'article du BEH sur la caractérisation des femmes ne réalisant pas le
dépistage du cancer du col de I'utérus par frottis en France (9), de multiples freins au
dépistage ont été identifiés. Les femmes participant peu au dépistage sont le plus
souvent les femmes agées de plus de 50 ans, les femmes ménopausées, en situation
socio-économique défavorable, handicapées, migrantes ou en situation irréguliére, les

femmes prostituées, sous-main de justice, enceintes, homosexuelles.

D’autres facteurs limitants liés au dépistage en lui-méme ont été identifiés

notamment la fatalité face a la maladie, la peur du cancer, la peur du résultat du
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prélevement, les inégalités face a la prévention, le manque de temps pour sa

réalisation.

D’autres facteurs liés au cancer du col de l'utérus expliqguent le manque de
dépistage : la méconnaissance de la maladie et du dépistage, le fait de ne pas se
sentir concerné par celui-ci, la localisation du site du prélevement génante, un test

normal antérieurement, les problémes liés a I'examinateur lui-méme. (10)

b. Problématique

Le dépistage par FCV est insuffisant notamment chez les patientes de plus de
50 ans, avec un taux de couverture du dépistage de 44,5% chez les femmes agées
de 60 a 65 ans (10). L’age médian au diagnostic de cancer est de 53 ans, et la survie
a 5 ans diminue nettement chez les femmes agées de plus de 60 ans a I'dge du
diagnostic (2). Cela a recemment été rappelé dans un article de la Revue du Praticien
(11).

Il apparait que l'information donnée aux patientes concernant ce dépistage est
insuffisante. Faut-il se poser la question de nouveaux moyens d’information afin de
favoriser la connaissance de nos patientes ? Quels outils pourraient favoriser leur
adhésion au dépistage ? Pourquoi a I'ére du numérique ne pourrait-on pas proposer
des supports validés par les autorités de santé qui favoriseraient 'autonomie des

patientes dans leur quéte d’'informations médicales ?

Des études réalisées aux Etats-Unis ont déja évalué lintérét de méthodes
numériques d’information concernant le cancer du col de l'utérus et son dépistage sur
la connaissance des patientes, mais peu sur la réalisation effective du FCV en critere

de jugement principal (12) (13).

4. Objectifs de I’étude

L’objectif de ce travail est d’évaluer 'impact d’'un support d’'information vidéo sur
le cancer du col de 'utérus et son dépistage chez des patientes agées de 50 a 65 ans,
en appréciant la réalisation effective du frottis a 3 mois de la présentation de ce
support. Il a également été recueilli le niveau d’information des patientes avant et apres

la présentation du support vidéo.
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Méthodes

1. Type d’étude

Il s’agissait d'une étude observationnelle analytique, multicentrique,

prospective, menée du ler février 2022 au 31 mai 2022.

2. Population

La population cible était constituée de toutes les femmes agées de 50 a 65 ans,
issues de plusieurs cabinets de médecine générale du Poitou-Charentes, se

présentant en consultation pour tout motif, pendant la période d’inclusion.
Les cabinets recrutant étaient les suivants :

- Une maison de santé semi-rurale située a Neuville De Poitou
(86), composée de cing médecins généralistes (quatre femmes
et un homme)

- Un cabinet de groupe semi-rural situé a Ingrandes-Sur-Vienne
(86) composé de trois médecins généralistes (une femme et
deux hommes)

- Un cabinet de groupe de ville situé a Poitiers (86), composé
de deux médecins généralistes (une femme et un homme)

- Un cabinet de groupe semi-rural situé a Pons (17), composé de

6 médecins généralistes (deux femmes et quatre hommes)

3. Schéma de I'étude

a. Conception de la TIC sur le dépistage du cancer du col de 'utérus

La diffusion de I'information a été faite via un QR Code, contenant initialement
un guestionnaire réalisé via Google Form® évaluant la connaissance des patientes

sur le cancer du col de 'utérus et son dépistage.

Quatre questions étaient posées avec des réponses proposées sous forme de

guestionnaires a choix simple et multiples (Annexe 1).
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Suite au questionnaire, deux supports d’'information ont été intégrés au Google
Form® et proposés aux patientes. Sur la premiére période de recrutement du 1°" février
au 31 mars 2022, il s’agissait du flyer de I'Institut National du Cancer (InCa) sur le
dépistage du cancer du col de l'utérus sous forme de PDF (Portable Document Format)
(Annexe 2). Ces patientes étaient considérées comme « non exposées ». Sur la
seconde période de recrutement allant jusqu’au 31 mai 2022, il était proposé la vidéo
de I'Institut National du Cancer sur le dépistage du cancer du col de l'utérus (Annexe

3). Ces patientes étaient considérées comme « exposées ».

La troisieme partie du Google Form® proposait aux patientes de laisser leur
numéro de téléphone de maniére anonyme afin de les recontacter a trois mois pour
évaluer l'intérét de ce support numérique sur la mise a jour éventuelle de leur frottis,

ainsi que sur leurs connaissances du cancer du col de l'utérus et son dépistage.

b. Diffusion du OR Code

Les QR Codes ont été affichés aux secrétariats des différents cabinets ainsi que
dans les salles d’attente (Annexe 4). La proposition de scan était faite par les
secrétaires a l'arrivée de toute patiente de la tranche d’age concernée, consultant pour
tout motif au cabinet. Un flyer contenant le QR Code a scanner leur était remis. Si les
secrétaires n’étaient pas disponibles pour I'accueil des patientes, un double affichage
a été réalisé dans les salles d’attente. Une fiche « Mode d’emploi des cabinets
recrutant » a été remise aux secrétaires des différents cabinets lors d’une rencontre
réalisée avant le début de la période de recrutement (Annexe 5). Elles ont été
rappelées une journée avant le début de l'affichage du premier QR Code, et au

moment du changement des QR Codes.

Les secrétaires expliquaient aux patientes qu’il s’agissait d’'un travail de thése
sur le cancer du col de l'utérus et son dépistage. Si les patientes demandaient le
contenu, il leur était dit que celui-ci était composé d’'un questionnaire et de supports

d’information sur le sujet.

Une fiche « Mode d’emploi du QR Code » a été remise aux secrétaires afin de
pouvoir aider les patientes souhaitant participer a I'étude mais ne sachant pas utiliser
le QR Code (Annexe 6). Il y avait également une affiche d’aide au scan du QR Code

dans les salles d’attente, et disponible au dos du flyer (Annexe 7).
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c. Rappel des patientes

Les patientes ont été recontactées a trois mois de la visualisation des supports
écrits et vidéos. Si elles ne répondaient pas au premier appel, un message était laissé,
les informant d’'un nouvel appel dans une semaine. Trois relances ont été réalisées a
une semaine d’intervalle. Les patientes ont été rappelées d’'un cabinet de médecine

générale de Charente Maritime ou I'investigatrice était en stage.
Les questions posées aux patientes lors du rappel étaient les suivantes :

- Les supports proposés sur le QR Code ont-ils amélioré votre
connaissance sur le cancer du col de I'utérus et son dépistage ?
- Celavous a-t-il décidé a faire votre frottis ? (Pour les patientes n’étant
pas a jour de leur dépistage)
= Sioui: Avez-vous pris rendez-vous ?
- Le QR Code vous semble-t-il un bon moyen de diffusion de

'information médicale en salle d’attente des cabinets ?

4. Recueil des données

Les données ont été recueillies a partir des questionnaires du Google Form®

proposeé sur les QR Codes et mises en place dans un tableur Excel®.

Une analyse per protocole a été réalisée a un mois pour évaluer le nombre de
scans avec le QR Code seul en salle d’attente. Au vu du faible nombre de scans il a

été décidé de remettre aux patientes un flyer contenant le QR Code.

5. Critere de jugement principal

Le critere de jugement principal était le taux de patientes ayant effectivement
réalisé leur FCV a trois mois du visionnage du QR Code pour les patientes non a jour.

6. Criteres de jugement secondaires

Les criteres de jugement secondaires étaient :
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- Le sentiment d’étre concerné par le dépistage du cancer du col de
'utérus

- La prévalence des patientes a jour de leur frottis

- L’évaluation du sentiment d’information des patientes au sujet du
cancer du col de l'utérus et de son dépistage

- La prévalence des patientes ayant effectivement recu la convocation
pour le dépistage organisé du cancer du col de l'utérus

- L’évaluation de I'impact de la diffusion de l'information numérique sur
leurs connaissances du cancer du col de 'utérus et de son dépistage

- L’évaluation de leur adhésion aux TIC

7. Analyses Statistiques

Les analyses statistiques ont été effectuées a l'aide du logiciel Microsoft
EXCEL® (version 2017) et du site de statistiques BiostatGV®.

Une analyse descriptive a été menée dans un premier temps : la population est
décrite par des effectifs et pourcentages pour les variables qualitatives et par des
moyennes * écarts-types pour les variables quantitatives.

Une analyse comparative a été réalisée dans un second temps avec test de
Fisher pour les variables suivantes: amélioration des connaissances apres la

présentation du QR Code et adhésion des patientes aux TIC.

8. Traitements des données

Le protocole a été soumis au Comité National Informatique et Libertés (CNIL)
du CHU (Centre hospitalier universitaire) de Poitiers, selon un protocole MR-004, qui
encadre les traitements de données a caractére personnel a des fins d’études,

d’évaluation ou de recherche n’impliquant pas la personne humaine.

L’information était délivrée a la patiente au début du questionnaire si celle-ci
avait scanné le QR Code. Elle était libre de répondre ou non aux questions et de laisser

son numéro de téléphone de maniére anonyme.
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Résultats

La période de recrutement s’étendait du 1¢" février 2022 au 31 mai 2022.

1. Diagramme de flux

Période 1 Période 2
Flyer Vidéo
1286 patientes 838 patientes
1237 patientes 821 patientes
«— _
Pas de scan Pas de scan
QR Code 1 QR Code 2
47 scans 17 scans
25 patientes 8 patientes
Pas de réponse < Rappel a 3 mois —>»  Pas deréponse
aux rappels aux rappels
22 réponses 9 réponses

Figure 2 : Diagramme de flux

2. Population cible

Pendant la premiere période de recrutement du 1°" février au 31 mars 2022,
1286 patientes se sont présentées dans les cabinets sollicités, soit environ 75

patientes par médecin.

Pendant la seconde période de recrutement du 1°" avril au 31 mai 2022, 838
patientes se sont présentées dans les cabinets, soit environ 49 patientes par

médecin.



3. Critere de jugement principal

Il n’a pas pu étre mis en évidence faute d’'un manque de puissance de I'étude.
Une seule patiente non a jour de son frottis I'a en effet réalisé a 3 mois dans le

groupe flyer.

4. Criteres de jugements secondaires

a. Sentiment d’étre concernée par le dépistage du cancer du col de

'utérus

Parmi les patientes répondantes dans le groupe flyer (n=40), 100% des
patientes se sentaient concernées par le dépistage. Dans le groupe vidéo, parmi les

patientes répondantes (n=17), 94% se sentaient concernées par le dépistage.

b. Patientes a jour de leur frottis

Quand avez-vous réalisé votre dernier frottis?
46 réponses

® llyaplusde 5 ans
@® !y a moins de 5 ans

Figure 3 : Patientes a jour de leur frottis, groupe Flyer

Dans le groupe flyer (n=46), 80,4% des patientes étaient a jour de leur frottis,

et 19,6% des patientes n’étaient pas a jour (Figure 2).
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Quand avez-vous réalisé votre dernier frottis?
16 réponses

® llyaplusde5ans
@® !y amoins de 5 ans

Figure 4 : Patientes a jour de leur frottis, groupe Vidéo

Dans le groupe vidéo (n=16), 93,8% des patientes étaient a jour de leur frottis,

6,3% n’étaient pas a jour (Figure 3).

c. Sentiment d’information au sujet du cancer du col de l'utérus et son

dépistage

Pensez-vous étre suffisamment informée au sujet... (Cochez si oui)

24 réponses

Des |ésions pré-cancéreuses

0,
dues & I'HPV 10 (41,7 %)

Du cancer du col de l'utérus 16 (66,7 %)

Des examens réalisés en cas de

0,
frottis anormal 12 (50 %)

Du Papillomavirus Humain (HPV) 12 (50 %)

Figure 5 : Sentiment d’information sur le cancer du col de I'utérus et son dépistage, groupe Flyer

Dans le groupe flyer (n=24), 41,7% des patientes (n=10) se sentaient informées

sur les lésions pré-cancéreuses dues a 'HPV. 66,7% des patientes (n=16) se sentaient
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informées sur le cancer du col de l'utérus. 50% des patientes (n=12) connaissaient les
examens realisés en cas de frottis anormal. 50% des patientes (n=12) se sentaient

informées au sujet de 'HPV (Figure 4).

Pensez-vous étre suffisamment informée au sujet... (Cochez si oui)
11 réponses

Du Papillomavirus Humain (HPV) 6 (54,5 %)

Des lésions pré-cancéreuses
dues a I'HPV

Du cancer du col de l'utérus 10 (90,9 %)

Des examens realisés en cas de

0,
frottis anormal 2(182%)

Figure 6 : Sentiment d’information des patientes sur le cancer du col de I'utérus et son dépistage, groupe Vidéo

Dans le groupe vidéo, 54,5% (n=6) se sentaient informées au sujet de 'HPV.
9,1% (n=1) des patientes se sentaient informées sur les |ésions pré-cancéreuses
dues a 'HPV. 90,9% (n=10) des patientes se sentaient informées sur le cancer du
col de 'utérus. 18,2% (n=2) des patientes connaissaient les examens réalisés en cas

de frottis anormal (Figure 5).

Aprés rappel des patientes a trois mois :

- 68% (n=15) des patientes rappelées ont rapporté avoir eu une
amélioration de leurs connaissances via le flyer proposeé sur le QR
Code

- 55,5% (n=5) des patientes rappelées ont rapporté avoir eu une
amelioration de leurs connaissances via la vidéo proposeée sur le
QR Code

- Il n’a pas été retrouvée de différence significative entre
I'amélioration des connaissances des patientes entre le flyer et la
vidéo (p = 0,68).
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d. Réception de la convocation pour le dépistage organisé du cancer

du col de l'utérus

Dans le groupe flyer, 39% (n=17) des patientes ont effectivement recu le

courrier les invitant a participer au dépistage.

Dans le groupe vidéo, 52,9% (n=9) des patientes ont bien recu le courrier les

invitant a participer au dépistage.

e. Adhésion des patientes aux TIC

Parmi les patientes ayant répondu au rappel a trois mois dans le groupe flyer,
77,2% (n=17) des patientes trouvaient pertinent la proposition de QR Codes en salle

d’attente afin de s’informer sur divers sujets de santé.

Parmi les patientes ayant répondu au rappel a trois mois dans le groupe
vidéo, 77,7% (n=7) des patientes trouvaient pertinent la proposition de QR Codes en

salle d’attente afin de s’informer sur divers sujets de santé.

Il n’a pas été retrouve de différence significative entre les deux groupes (p =
1).
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Discussion

1. Rappel des principaux résultats

a. Critére de jugement principal

Le critere de jugement principal n’a pas pu étre mis en évidence faute d’une

puissance de I'étude insuffisante.

b. Critéres de jugement secondaires

La majorité des patientes dans les groupes Flyer et Vidéo se sentaient
concernées par le dépistage du cancer du col de l'utérus. Elles étaient plus a jour en
moyenne que dans la population générale (80,4% dans le groupe Flyer, 93,8% dans
le groupe vidéo, versus 44,5% selon le BEH (10)).

Il existe une hétérogénéité des connaissances sur le dépistage du cancer du

col de l'utérus et son dépistage.

Un faible nombre de patientes a en effet recu la convocation pour le dépistage
organisé du cancer du col de l'utérus, alors que celui-ci a été mis en place depuis
2018.

Les patientes rapportaient tout de méme un intérét marqué pour la mise en
place des TIC en santé, mais que cela n’était peut-étre pas adapté a leur tranche
d’age.

2. Points forts de I’étude

a. Validité interne de I'étude

Les questionnaires créés via Google Form® étaient pertinents, avec des
interrogations s’enquérant des connaissances des patientes. Elles n’étaient pas
intrusives pour les patientes et étaient peu nombreuses, favorisant un meilleur taux de
réponse. Les supports d’information utilisés étaient validés par les autorités sanitaires
et accessibles au grand public. Le choix était laissé a la patiente de donner son numéro

de téléphone en vue du rappel a 3 mois.
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Concernant les divers acteurs sollicités, notamment les secrétaires des
cabinets, elles ont été rappelées a de multiples reprises pour s’enquérir de I'évolution

du recrutement des patientes cibles.

L’intervalle de 3 mois a été choisi afin de laisser le temps aux patientes
d’assimiler cette information et d’éventuellement remettre a jour leur dépistage. Le
rappel a été mené de maniére rigoureuse avec un intervalle d’'une semaine entre
chaque rappel, et des messages laissés aux patientes a chaque fois en cas de non-
réponse. Les questions posées au rappel étaient peu nombreuses, favorisant un
meilleur taux de réponse, en ne génant pas les patientes dans leurs activités

quotidiennes.

L’étude était multicentrique, permettant une bonne représentation de la

population générale.

b. Validité externe de I'étude

Le travail réalisé est tout a fait reproductible si une étude de plus grande
ampleur était envisagée. Il n'y avait pas de critéres restrictifs sur la population cible.
La durée de l'intervention est facilement modulable. Le QR Code est utilisable et

reproductible en pratique en vue d’'une nouvelle étude.

Les patientes rapportaient majoritairement une amélioration de leurs
connaissances et une utilité de I'outil présenté, comme dans les études précédemment
citées (13).

c. Ultilisation des OR Codes

L’étude proposée fait partie d’'un des premiers travaux francais utilisant les QR

Codes pour I'auto-information du patient.

Une étude réalisée aux Etats-Unis montrait une différence significative de 30%
sur la réalisation du frottis aprés information des patientes via une vidéo diffusée en

salle d’attente par rapport a des patientes n’ayant pas visualisé cette vidéo (13).

Une autre étude présentait une bande-dessinée et une vidéo aux patientes,

celles-ci se sentaient nettement plus informées. Elles avaient une progression dans
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leur stade vers le changement pour la réalisation de leur FCV par rapport aux patientes

n’ayant pas regu ces supports (12).

Lors du rappel des patientes a trois mois il a été posé la question de l'intérét de
la diffusion de QR Codes en salle d’attente afin de pouvoir s’informer soi-méme. Les
réponses étaient majoritairement favorables mais les patientes faisaient remarquer
que cela n’était peut-étre pas adapté a leur classe d’age et que I'avantage du flyer était
que celui-ci pouvait se conserver. Elles pensaient que cet outil serait plus adapté pour
une patientéle plus jeune. Elles ont cependant noté la discrétion qu’apportait cet outil,
elles pouvaient scanner discréetement le QR Code et regarder le contenu de maniere

anonyme.

3. Limites de I’étude

La faible puissance de I'étude n’a pas permis la réalisation de I'objectif principal.

Cette étude présentait un biais d’auto-sélection: la décision d’inclusion
dépendait de la patiente, on peut donc suggérer que les patientes qui ont scanné le
QR Code et accepté de répondre au rappel a trois mois étaient les patientes les plus
investies dans leur santé et donc potentiellement plus a jour de leur frottis. Cela a

probablement contribué a la non-réalisation de I'objectif principal.
On note également un biais des perdus de vue, inhérent a toute étude médicale.

Elle présentait un biais de mémorisation : les patientes pouvaient ne pas se

souvenir de la date de leur dernier frottis.

Il existe un biais dans le recrutement : les secrétaires ont été rappelées pour
s’assurer de lefficacité du recrutement mais certaines étaient plus investies et
prenaient plus le temps de remettre les flyers avec les QR Codes aux patientes. Des
patientes ont également pu étre manquées si les secrétaires étaient en communication

téléphonique pour la prise des rendez-vous.

Il existe un faible nombre de réponses obtenues par rapport au nombre de
patientes cibles. Des études ont également fait ce constat et se sont posé la question
des moyens nécessaires pour favoriser un meilleur taux de réponse notamment aux

questionnaires postaux et numériques. L’article « Increasing response rates to postal
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guestionnaires: systematic review » de Phil Edwards (2002) rapportait qu’un taux de
réponse était plus important si une incitation d’ordre financiere était proposeée, si la
lettre était nominative, qu’'une enveloppe pour la réponse retour était jointe au courrier
(14). Les courriers recommandés favorisaient aussi un meilleur taux de réponse, y
compris si les questionnaires étaient courts. Contacter les répondants potentiels avant
la réception du questionnaire et les relancer en cas de non-réponse favorisait leur

participation.

4. Place du dépistage organisé du cancer du col de 'utérus

Cette étude questionne le dépistage organisé du cancer du col de l'utérus. Parmi
la population étudiée, 63% (n=29) des patientes n’avaient pas recu la convocation

dans le groupe flyer, 47,1% (n=8) ne I'avaient pas recue dans le groupe vidéo.

Cela peut étre expliqué par un taux de patientes a jour important dans cette étude.
Il est notifié dans I'arrété du 30 juillet 2020 relatif a I'organisation du dépistage du
cancer du col de l'utérus que les convocations sont envoyées aux patientes « ne
participant pas spontanément au dépistage » (15). Elles bénéficient également d’'une

relance a 12 mois si les patientes n’ont pas réalisé leur frottis dans l'intervalle.

5. Place des QR Codes en santé
La place des TIC en santé est a considérer, notamment celle des QR Codes.

L’exemple le plus flagrant et récent est celui du pass vaccinal pour la Covid 19 qui

a d’emblée fait appel aux QR Codes.

D’autres utilisations quotidiennes en santé peuvent étre retrouvées notamment
dans la prévention des erreurs sur les automédications. Aux Etats-Unis une étude a
comparé deux groupes de patients dont un avait acces a des informations de
prévention via texte et QR Codes, et I'autre groupe via le texte seul, ils ont ensuite
répondu a des questions sur la gestion de I'auto médication : le groupe avec le QR

Code avaient statistiquement plus de réponses correctes (16).

La Sécurité Sociale commence également a mettre en place des prescriptions
numeériques en ville, accessibles sur le Dossier Médical Partagé (DMP), disponible dés
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a présent, avec un dispositif effectif dés 2024. L’'ordonnance sera délivrée par le
médecin et accessible sur I'espace personnel numeérique du patient (17). Les
avantages mis en avant sont un échange facilité entre les professionnels de santé (le
médecin pourra effectivement savoir si la prescription a bien été délivrée au patient),
une authenticité de la prescription (éviter les falsifications d’ordonnances), un acces
simplifié pour le patient sur son espace personnel santé, des prescriptions fiabilisées

par des logiciels d’aide a la prescription (limitant la iatrogénie médicamenteuse).

6. Affichage et diffusion des informations médicales

Il a été noté que sans I'aide d’'un support papier remis aux patientes avec le QR
Code, le nombre de scans était bien moins important qu’avec I'affichage seul du QR
Code en salle d’attente. On peut donc se poser la question de I'utilité des affiches en

salle d’attente si les patients ne les regardent pas.

Quelles méthodes d’affichage et de diffusion de linformation proposer afin de

partager des données de santé avec les patients ?

- Mettre les flyers sur les tables basses en salle d’attente ? Peu de discrétion
si le patient ne veut pas que les autres personnes en salle d’attente voient
son intérét pour un sujet en particulier.

- Mettre les flyers a disposition sur le bureau du médecin que le patient
pourrait prendre de lui-méme pendant sa consultation ? On perdrait la
discrétion de 'outil si le patient ne souhaite pas que son médecin remarque
son intérét pour l'information proposée sur le support. On pourrait imaginer
gue le médecin puisse évoquer le sujet en consultation et inviter le patient
a prendre le flyer. Cela demanderait cependant au médecin de penser a
donner cette information de maniére stéréotypée en plus de sa
consultation, qui demanderait du temps supplémentaire, pas toujours facile
a trouver. On peut aussi penser que le patient pourra questionner son
médecin a ce sujet et donc le rendre acteur de sa santé.

- Affichage télévisé en salle d’attente ? Un support vidéo captivant plus
I'attention du patient avec diffusion de messages de prévention ? On peut
imaginer que le patient questionnera son médecin ensuite en consultation,

ou qu’il souhaitera une consultation dédiée a ce sujet. Cela demande
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cependant un investissement financier pour le cabinet et 'abonnement a
une chaine d’information médicale (type canal 33), ou un investissement
de temps pour créer ses propres supports d’information a diffuser sur un
écran. Une these réalisée a ce sujet par une de nos confreres le Docteur
NAJEM Ilhame avait noté une augmentation de 12% de l'incitation a la
réalisation du FCV chez des patientes exposées a un spot vidéo diffusé en
salle d’attente, cependant cette différence n’était pas statistiquement
significative (18).

Organiser des « soirées a théme » ? Proposer une soirée par mois ou par
trimestre avec des patients ciblés sur le cabinet, sur un sujet donné avec
intervention du médecin et questions/réponses ensuite, ou proposer a un
spécialiste d’intervenir ? Cela serait interactif et permettrait d’avoir un effet
groupe. Ces actions de prévention pourraient trés bien s’inclure dans les
subventions de 'ARS (Agenre Régionale de Santé) déja disponibles pour
les MSP (Maisons de santé pluriprofessionnelle).

On pourrait aussi envisager un travail en collaboration avec les assistants
médicaux ou les IPA (Infirmiers de Pratique Avancé) dans les actions de

prévention. Il s’agit actuellement d’'une volonté gouvernementale.
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Conclusion

L’objectif principal de [I'étude n’a pas pu étre atteint mais pose
fondamentalement la question de la diffusion d’informations médicales au grand
public. Elle envisage l'utilisation de nouveaux moyens de communication avec les
patients, en permettant de les inclure de maniére active dans leur prise en charge en

médecine générale.

La prévention est un domaine vaste et ne fait pas I'objet d’'un investissement
majeur en France. En témoigne le bilan des dépenses de santé de 2021 : elles
s’élevent a 307,8 milliards d’euros, soit environ 12,3% du PIB de la France (19). Les
dépenses de santé dédiées a la prévention sont de 16,9 milliards d’euros, plus
importante que les années précédentes (3 fois plus) a cause de la pandémie Covid 19
(20). Dans ces dépenses, 140 millions d’euros sont dédiés aux dépistages des
tumeurs, soit une augmentation de 3,9% des dépenses entre 2020 et 2021. La
prévention, bien utilisée et diffusée, permettrait d’éviter de nombreuses pathologies, et
par conséquence de diminuer la consommation de soins et les dépenses de santé

associées.

Les TIC en santé semblent étre un atout qu’il va falloir maitriser et utiliser a
'avenir. Elles invitent les médecins généralistes a les mettre en place et les intégrer

dans leur pratique quotidienne.

Une étude de plus grande ampleur pourrait étre envisagée, sur davantage de
cabinets, avec un groupe contrble et une randomisation, sur toute la population des
femmes concernées par le dépistage du cancer du col de l'utérus. Des QR Codes
pourraient étre proposés en salle d’attente ou dans le bureau du médecin (flyers que
les patientes pourraient prendre et garder en cas de besoin pour le consulter de
nouveau au domicile) ou encore généraliser la mise en place de télévisions dans les

salles d’attente des cabinets.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire fourni aux patientes via le QR Code

Pensez-vous étre concernée par le dépistage du cancer du col de l'utérus?

OQui

MNon

Pensez-vous &tre suffisamment informée au sujet... (Cochez si oui)

Du Papillomavirus Humain (HPV)
Dies lésions pré-cancéreuses dues a IHPY
Du cancer du col de Futérus

Des examens réalisés en cas de frottis anormal

Quand avez-vous réalisé votre demier frottis?

Iy a plus de 5 ans

Il y a moins de 5 ans

Avez-vous regu une convocation pour le dépistage organisé du cancer du col de l'utérus ?

Qui

Man
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Annexe 2 : Flyer de I'InCa sur le dépistage du cancer du col de I'utérus

JE M'INFORME

Un cancer du col de |'utérus, c'est quoi ?

Le cancer du col de l'utérus est causé par des virus appelés "papillomavirus
humains” (HPV). Trés fréquents, ces virus se transmettent le plus souvent
lors de rapports sexuels, avec ou sans pénétration. Le préservatif ne
permet pas de s'en protéger complétement. Il arrive que l'infection due
aux HPV entraine des lésions au niveau du col de l'utérus, qui peuvent
évoluer vers un cancer.

Ou se situe le col de l'utérus?

Le dépistage, a quoi ¢a sert ?

Il permet de repérer le plus tot possible d'éventuelles lésions précancéreuses
au niveau du col de 'utérus, de les surveiller ou de les soigner et ainsi, de
prévenir l'apparition d'un cancer. Grice au dépistage, 90% des cancers du col
de 'utérus peuvent étre évités. Si un cancer est détecte tot, en général,
les soins seront plus légers et permettront de préserver davantage |a fertilité.

Le dépistage, comment ¢a fonctionne ?
Le dépistage repose sur la réalisation d'un prélévement au niveau du col
de l'utérus. A partir de ce dernier, des cellules anormales ou la présence
de virus (HPV) pourront étre détectées.
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Chaque année, en France:

200000 3000

v

32000 1100

Quels sont les symptomes ?

A un stade précoce, un cancer du col de l'utérus se développe souvent
sans provoquer de symptdme particulier.

C'est la raison pour laquelle un suivi gynécologique et des tests de dépistage
réguliers sont indispensables pour détecter de facon précoce un cancer.
Méme si cela ne signifie pas forcément que vous avez un cancer,

des douleurs inexpliquées ou des saignements apres les rapports sexuels
ou entre les régles doivent vous amener a consulter entre deux dépistages.
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LES ETAPES QUE JE DOIS SUIVRE

. Je prends rendez-vous

Je peux prendre rendez-vous aupres :
e d'un gynécologue ;

e d'un médecin généraliste ;

e d'une sage-femme ;

e d'un centre de santé, un centre mutualiste, un centre de planification
ou un hdpital ;

e de certains laboratoires de biologie médicale (sur prescription médicale).

[2) je réalise le test

L'examen se fait en position gynécologique.

Le professionnel de santé préléve délicatement
des cellules au niveau du col de I'utérus afin

de les analyser. Cela prend quelques minutes,
et n'est pas douloureux, méme si je peux
ressentir une géne. Je peux réaliser le test méme
lorsque je suis enceinte.

18 Je recois les résultats

Le prélévement est envoyé a un cabinet ou laboratoire
spécialisé pour analyse. Aprés quelques jours, vous
recevrez vos résultats :

e si aucune cellule anormale ou présence de virus
n‘est détectée, n‘'oubliez pas de refaire le test

de dépistage tous les 3 ans entre 25 et 30 ans,

puis tous les S ans, entre 30 et 65 ans ;

e si des cellules anormales et/ou la présence de virus
sont détectées, cela ne signifie pas nécessairement
que vous avez un cancer. Votre médecin ou votre sage-
femme vous indiquera les examens complémentaires
nécessaires et vous orientera, si besoin, vers un
professionnel de santé spécialisé.




Annexe 3 : Vidéo de I'InCa sur le dépistage du cancer du col de I'utérus

x 2 DE 25 A 65 ANS

https://www.youtube.com/watch?v=0SFHgYajKBI&t=15s

Annexes 4 : Affiches a scanner avec QR Code
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https://www.youtube.com/watch?v=0SFHgYajKBI&t=15s
https://www.youtube.com/embed/0SFHgYajKBI?start=15&feature=oembed

These sur le Dépistage du cancer du
col de I'utérus chez les patientes agées

de
50 a 65 ans

Il s’agit de votre tranche d’age ?

Pour en savoir plus ... Scannez-moi !

40



These sur le Dépistage du cancer du
col de I'utérus chez les patientes agées

de
50 a 65 ans

Il s’agit de votre tranche d’age ?

Pour en savoir plus ... Scannez-moi !
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Annexe 5 : Fiche « Mode d’emploi pour cabinets recrutant »

Impact d’un support vidéo sur le dépistage du cancer du col de l'utérus par
FCV chez les patientes agées de 50 a 65 ans

Mode d’emploi pour les secrétaires des cabinets

A I’arrivée au cabinet lors de I'accueil des patientes et si disponibilité de la secrétaire :
S’il s’agit d’une patiente agée de 50 a 65 ans

o Lui proposer de scanner le QR Code en lui expliquant qu’il s’agit d’un travail
de thése en cours sur le dépistage du cancer du col de I'utérus par frottis chez
les patientes de sa tranche d’age

= Sise demande le contenu : expliquer qu’il y a un questionnaire et des
supports d’information sur le sujet

o Sijamais elle ne sait pas faire et qu’elle souhaite avoir accés a celui-ci : se
référer a la fiche « Mode d’emploi du QR Code »

Si oubli/impossibilité car occupée :

o Pasd’inquiétude : le QR Code sera également affiché en salle d’attente

Du 1°" février 2022 au 31 mars 2022 : QR Code 1 a afficher

Du 1°" avril 2022 au 31 mai 2022 : QR Code 2 a afficher
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Annexe 6 : Fiche « Mode d’emploi QR Code »
Mode d’emploi QR Code

Si la patiente souhaite avoir accés au contenu mais ne sait pas utiliser un QR Code
2 OPTIONS :

- Lui proposer de télécharger une application pour la lecture des QR Codes (QR Code
Reader par exemple)
o Puis ouvrir I'application
o Scanner le QR Code

1.Télécharchez un lecteur 2. Flashez le QR Code 3. Accedez au contenu
de QR code

Source: Unitag
o Cliguer sur le lien proposé pour avoir acces au contenu

- Ouvrir directement via |'appareil photo du téléphone (si smartphone récent
notamment iPhone), et normalement le téléphone détectera le QR Code et pourra
ouvrir le lien pour accéder au contenu

o Sicette option ne marche pas, se référer a I'option via I'application pour lire
les QR Code
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Annexe 7 : Aide au scan du QR Code en salle d’attente et au dos du flyer

1.Télécharchez un lecteur 2. Flashez le QR Code 3. Accedez au contenu
de QR code

Source: Unitag
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RESUME

Impact d’un support vidéo d’information sur le dépistage du cancer

du col de l'utérus chez des patientes agées de 50 a 65 ans

Introduction :

Le cancer du col de l'utérus est responsable de 3000 cas par an en France dont
1000 déces. Il est di au Papillomavirus humain (HPV). Le dépistage par frottis est
insuffisant avec une couverture de 58% estimée entre 2017 et 2019. On note un
infléchissement du dépistage a partir de 'age de 50 ans.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer 'impact de supports d’informations
numeériques sur la réalisation effective du frottis a 3 mois chez les patientes non a
jour de leur dépistage consultant pour tout motif en médecine générale.

Méthode :

I était proposé un support d’'information numérique via un QR Code, remis sur flyer
aux patientes ageées de 50 a 65 ans a leur arrivée aux cabinets, avec affichage en
salle d’attente. Celui-ci contenait un questionnaire et des supports d’informations
écrits et vidéos de I'lnstitut National du Cancer. Il était proposé de laisser leurs
coordonnées de maniére anonyme afin qu’elles soient rappelées a 3 mois pour des
guestions complémentaires.

Résultats :
L’objectif principal de I'étude n’a pas été atteint.

Il a été noté une tendance a I'amélioration des connaissances des patientes sur le
cancer du col de l'utérus et son dépistage, et un intérét pour les techniques

d’'information et de communication (TIC) numériques comme outil d'information en
salle d’attente, sans différence significative entre le groupe flyer et le groupe vidéo.

Conclusion :

Une étude de plus grande ampleur pourrait étre réalisée afin de montrer une
différence significative quant a la réalisation du frottis sur toute la population
concernée par le dépistage.
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SERMENT

N7 5 N7 & \7
ﬁ\$ﬁ\€}ﬁ§

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a I'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis
dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confies, et mon état ne servira pas a corrompre les
meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai a leurs enfants I'instruction que j'ai recue de leurs péeres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses
I Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque !
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