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Introduction 

 

1. Intérêt du Frottis Cervico-Vaginal (FCV) 

 

a. Epidémiologie 

Chaque année en France, près de 3 000 femmes développent un cancer du col 

de l’utérus, et 1 000 femmes en décèdent. Il est dû dans 99,7% des cas à 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 être évitable par deux moyens de prévention. La prévention 

primaire en France repose sur la vaccination, proposée de 11 à 15 ans, et jusqu’à 19 

ans en rattrapage chez les jeunes femmes et jeunes garçons (jusqu’à 26 ans chez les 

homosexuels masculins). La prévention secondaire repose sur le dépistage par frottis 

cervico-vaginal (FCV), avec la recherche de l’HPV, à partir de l’âge de 25 ans jusqu’à 

l’âge de 65 ans (2). 

 

b. Physiopathologie du cancer du col de l’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 grâce à l’action de deux gènes 

exprimés par le virus : E6 et E7, qui inactivent l’effet des protéines de réparation de 

l’ADN, p53 et pRB. Cela entraîne alors une transformation cellulaire. Ce processus 

peut prendre 10 à 20 ans. Selon le stade de différenciation cellulaire et 

l’envahissement ou non de la membrane basale on distingue alors les lésions pré-

cancéreuses (CIN (Néoplasies Intraépithéliales Cervicales) 1, 2 et 3) et les carcinomes 

(3) (4) (Figure 1).                                                     
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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 même 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 prélèvement au niveau du col de l’utérus. A partir de l’âge de 25 

ans, il est réalisé une cytologie, renouvelée à un an si le premier prélèvement est 

normal, puis tous les 3 ans jusqu’à l’âge de 30 ans. A partir de 30 ans et jusqu’à 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 l’utérus 

Une politique de dépistage organisé a été mise en place en 2018. Elle consiste 

en l’envoi d’une convocation aux patientes concernées pour les inviter à 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 à plus de 80%, 

diminuer les inégalités d’accès, diminuer l’incidence et la mortalité par cancer du col 

de l’utérus de 30% (5).  

Figure 1 : Physiopathologie des CIN et cancer infiltrant 
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2. Les Techniques d’Information et de Communication (TIC) en santé 

Les TIC correspondent à l’ensemble des médias de communication et appareils 

qui lient entre eux des systèmes d’informations et des individus (7). Selon l’article de 

Hélène ROMEYER (Professeure en science de l’information-communication) sur TIC 

et santé (8) : entre information médicale et information de santé, la maîtrise 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 l’opportunité de diffuser 

des informations de santé via les TIC au grand public. 

Cet article rapporte que le patient sait dissocier l’information de santé trouvée 

sur internet, et l’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, l’enjeu du vieillissement de la population, des déserts médicaux, 

et avec la période actuelle de pandémie, le développement de l’E-santé semble 

indispensable. En effet les TIC apportent déjà 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 l’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 âgées de plus de 50 ans, les femmes ménopausées, en situation 

socio-économique défavorable, handicapées, migrantes ou en situation irrégulière, les 

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

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

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

réalisation.  

D’autres facteurs liés au cancer du col de l’utérus expliquent 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 prélèvement gênante, un test 

normal antérieurement, les problèmes liés à l’examinateur lui-même. (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 âgées 

de 60 à 65 ans (10). L’âge médian au diagnostic de cancer est de 53 ans, et la survie 

à 5 ans diminue nettement chez les femmes âgées de plus de 60 ans à l’âge du 

diagnostic (2). Cela a récemment été rappelé dans un article de la Revue du Praticien 

(11). 

Il apparaît 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 à l’ère du numérique ne pourrait-on pas proposer 

des supports validés par les autorités de santé qui favoriseraient l’autonomie des 

patientes dans leur quête d’informations médicales ?  

Des études réalisées aux Etats-Unis ont déjà évalué l’intérêt 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 critère 

de jugement principal (12) (13).  

 

4. Objectifs de l’étude 

L’objectif de ce travail est d’évaluer l’impact d’un support d’information vidéo sur 

le cancer du col de l’utérus et son dépistage chez des patientes âgées de 50 à 65 ans, 

en appréciant la réalisation effective du frottis à 3 mois de la présentation de ce 

support. Il a également été recueilli le niveau d’information des patientes avant et après 

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 1er février 2022 au 31 mai 2022. 

 

2. Population 

La population cible était constituée de toutes les femmes âgées de 50 à 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 à Neuville De Poitou 

(86), composée de cinq médecins généralistes (quatre femmes 

et un homme) 

- Un cabinet de groupe semi-rural situé à Ingrandes-Sur-Vienne 

(86) composé de trois médecins généralistes (une femme et 

deux hommes) 

- Un cabinet de groupe de ville situé à Poitiers (86), composé 

de deux médecins généralistes (une femme et un homme) 

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

6 médecins généralistes (deux femmes et quatre hommes) 

 

3. Schéma de l’étude 

 

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

La diffusion de l’information a été faite via un QR Code, contenant initialement 

un questionnaire réalisé via Google Form® évaluant la connaissance des patientes 

sur le cancer du col de l’utérus et son dépistage. 

Quatre questions étaient posées avec des réponses proposées sous forme de 

questionnaires à 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 première période de recrutement du 1er février 

au 31 mars 2022, il s’agissait du flyer de l’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 l’Institut National du Cancer sur le dépistage du cancer du col de l’utérus (Annexe 

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

La troisième partie du Google Form® proposait aux patientes de laisser leur 

numéro de téléphone de manière anonyme afin de les recontacter à trois mois pour 

évaluer l’intérêt de ce support numérique sur la mise à jour éventuelle de leur frottis, 

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

 

b. Diffusion du QR 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 à l’arrivée de toute patiente de la tranche d’âge concernée, consultant pour 

tout motif au cabinet. Un flyer contenant le QR Code à scanner leur était remis. Si les 

secrétaires n’étaient pas disponibles pour l’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 thèse 

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 à l’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 à 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 à 

une semaine d’intervalle. Les patientes ont été rappelées d’un cabinet de médecine 

générale de Charente Maritime où l’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 l’utérus et son dépistage ? 

- Cela vous a-t-il décidé à faire votre frottis ? (Pour les patientes n’étant 

pas à jour de leur dépistage) 

▪ Si oui : Avez-vous pris rendez-vous ?  

- Le QR Code vous semble-t-il un bon moyen de diffusion de 

l’information médicale en salle d’attente des cabinets ?  

 

4. Recueil des données  

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

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

Une analyse per protocole a été réalisée à 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. Critère de jugement principal 

Le critère de jugement principal était le taux de patientes ayant effectivement 

réalisé leur FCV à trois mois du visionnage du QR Code pour les patientes non à jour.  

 

6. Critères de jugement secondaires 

Les critères de jugement secondaires étaient : 
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- Le sentiment d’être concerné par le dépistage du cancer du col de 

l’utérus 

- La prévalence des patientes à 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 reçu la convocation 

pour le dépistage organisé du cancer du col de l’utérus 

- L’évaluation de l’impact de la diffusion de l’information numérique sur 

leurs connaissances du cancer du col de l’utérus et de son dépistage 

- L’évaluation de leur adhésion aux TIC 

 

 

7. Analyses Statistiques 

Les analyses statistiques ont été effectuées à 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 après 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 à caractère personnel à des fins d’études, 

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

L’information était délivrée à 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 manière anonyme. 
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Résultats 

  

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

  

1. Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      Figure 2 : Diagramme de flux 

 

2. Population cible  

Pendant la première période de recrutement du 1er 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 1er avril au 31 mai 2022, 838 

patientes se sont présentées dans les cabinets, soit environ 49 patientes par 

médecin. 

 

QR Code 1 

47 scans 

QR Code 2 

17 scans 

22 réponses 9 réponses  

Rappel à 3 mois  

Période 1 

Flyer 

1286 patientes 

Période 2 

Vidéo 

838 patientes 

1237 patientes 

Pas de scan 

821 patientes 

Pas de scan 

25 patientes 

Pas de réponse 

aux rappels 

8 patientes 

Pas de réponse 

aux rappels 
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3. Critère de jugement principal 

Il n’a pas pu être mis en évidence faute d’un manque de puissance de l’étude. 

Une seule patiente non à jour de son frottis l’a en effet réalisé à 3 mois dans le 

groupe flyer. 

 

4. Critères de jugements secondaires  

 

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

l’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 à jour de leur frottis 

 

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

 

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

et 19,6% des patientes n’étaient pas à jour (Figure 2). 
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Figure 4 : Patientes à jour de leur frottis, groupe Vidéo 

 

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

6,3% n’étaient pas à jour (Figure 3). 

 

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

dépistage 

 

Figure 5 : Sentiment d’information sur le cancer du col de l’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 à l’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 réalisés en cas de frottis anormal. 50% des patientes (n=12) se sentaient 

informées au sujet de l’HPV (Figure 4). 

 

 

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

   

Dans le groupe vidéo, 54,5% (n=6) se sentaient informées au sujet de l’HPV. 

9,1% (n=1) des patientes se sentaient informées sur les lésions pré-cancéreuses 

dues à l’HPV. 90,9% (n=10) des patientes se sentaient informées sur le cancer du 

col de l’utérus. 18,2% (n=2) des patientes connaissaient les examens réalisés en cas 

de frottis anormal (Figure 5). 

 

Après rappel des patientes à trois mois : 

- 68% (n=15) des patientes rappelées ont rapporté avoir eu une 

amélioration de leurs connaissances via le flyer proposé sur le QR 

Code 

- 55,5% (n=5) des patientes rappelées ont rapporté avoir eu une 

amélioration de leurs connaissances via la vidéo proposée sur le 

QR Code 

- Il n’a pas été retrouvée de différence significative entre 

l’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 reçu le 

courrier les invitant à participer au dépistage. 

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

invitant à participer au dépistage. 

 

e. Adhésion des patientes aux TIC 

Parmi les patientes ayant répondu au rappel à 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 à 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 retrouvé de différence significative entre les deux groupes (p = 

1).  
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Discussion  

 

1. Rappel des principaux résultats 

 

a. Critère de jugement principal 

Le critère de jugement principal n’a pas pu être mis en évidence faute d’une 

puissance de l’étude insuffisante.  

b. Critères 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 à 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 reçu 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 même un intérêt marqué pour la mise en 

place des TIC en santé, mais que cela n’était peut-être pas adapté à leur tranche 

d’âge.  

 

2. Points forts de l’étude  

 

a. Validité interne de l’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 à la patiente de donner son numéro 

de téléphone en vue du rappel à 3 mois.  
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Concernant les divers acteurs sollicités, notamment les secrétaires des 

cabinets, elles ont été rappelées à de multiples reprises pour s’enquérir de l’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 à jour leur dépistage. Le 

rappel a été mené de manière rigoureuse avec un intervalle d’une semaine entre 

chaque rappel, et des messages laissés aux patientes à chaque fois en cas de non-

réponse. Les questions posées au rappel étaient peu nombreuses, favorisant un 

meilleur taux de réponse, en ne gênant pas les patientes dans leurs activités 

quotidiennes.  

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

population générale.  

 

b. Validité externe de l’étude 

Le travail réalisé est tout à fait reproductible si une étude de plus grande 

ampleur était envisagée. Il n’y avait pas de critères 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 l’outil présenté, comme dans les études précédemment 

citées (13). 

 

c. Utilisation des QR Codes 

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

Codes pour l’auto-information du patient.  

Une étude réalisée aux Etats-Unis montrait une différence significative de 30% 

sur la réalisation du frottis après information des patientes via une vidéo diffusée en 

salle d’attente par rapport à 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 reçu ces supports (12).  

Lors du rappel des patientes à trois mois il a été posé la question de l’intérêt de 

la diffusion de QR Codes en salle d’attente afin de pouvoir s’informer soi-même. Les 

réponses étaient majoritairement favorables mais les patientes faisaient remarquer 

que cela n’était peut-être pas adapté à leur classe d’âge et que l’avantage du flyer était 

que celui-ci pouvait se conserver. Elles pensaient que cet outil serait plus adapté pour 

une patientèle plus jeune. Elles ont cependant noté la discrétion qu’apportait cet outil, 

elles pouvaient scanner discrètement le QR Code et regarder le contenu de manière 

anonyme.  

 

3. Limites de l’étude  

 

La faible puissance de l’étude n’a pas permis la réalisation de l’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 à trois mois étaient les patientes les plus 

investies dans leur santé et donc potentiellement plus à jour de leur frottis. Cela a 

probablement contribué à la non-réalisation de l’objectif principal.  

On note également un biais des perdus de vue, inhérent à 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 l’efficacité 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 être 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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questionnaires: systematic review » de Phil Edwards (2002) rapportait qu’un taux de 

réponse était plus important si une incitation d’ordre financière était proposée, 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 l’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 reçu la convocation 

dans le groupe flyer, 47,1% (n=8) ne l’avaient pas reçue dans le groupe vidéo.  

Cela peut être expliqué par un taux de patientes à jour important dans cette étude. 

Il est notifié dans l’arrêté du 30 juillet 2020 relatif à l’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 à 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 à 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 être retrouvées notamment 

dans la prévention des erreurs sur les automédications. Aux Etats-Unis une étude a 

comparé deux groupes de patients dont un avait accès à des informations de 

prévention via texte et QR Codes, et l’autre groupe via le texte seul, ils ont ensuite 

répondu à des questions sur la gestion de l’auto médication : le groupe avec le QR 

Code avaient statistiquement plus de réponses correctes (16). 

La Sécurité Sociale commence également à mettre en place des prescriptions 

numériques en ville, accessibles sur le Dossier Médical Partagé (DMP), disponible dès 
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à présent, avec un dispositif effectif dès 2024. L’ordonnance sera délivrée par le 

médecin et accessible sur l’espace personnel numérique 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 accès 

simplifié pour le patient sur son espace personnel santé, des prescriptions fiabilisées 

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

 

6. Affichage et diffusion des informations médicales 

Il a été noté que sans l’aide d’un support papier remis aux patientes avec le QR 

Code, le nombre de scans était bien moins important qu’avec l’affichage seul du QR 

Code en salle d’attente. On peut donc se poser la question de l’utilité des affiches en 

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

Quelles méthodes d’affichage et de diffusion de l’information 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 intérêt pour un sujet en particulier.  

- Mettre les flyers à disposition sur le bureau du médecin que le patient 

pourrait prendre de lui-même pendant sa consultation ? On perdrait la 

discrétion de l’outil si le patient ne souhaite pas que son médecin remarque 

son intérêt pour l’information proposée sur le support. On pourrait imaginer 

que le médecin puisse évoquer le sujet en consultation et inviter le patient 

à prendre le flyer. Cela demanderait cependant au médecin de penser à 

donner cette information de manière stéréotypée en plus de sa 

consultation, qui demanderait du temps supplémentaire, pas toujours facile 

à trouver. On peut aussi penser que le patient pourra questionner son 

médecin à ce sujet et donc le rendre acteur de sa santé. 

- Affichage télévisé en salle d’attente ? Un support vidéo captivant plus 

l’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 à ce sujet. Cela demande 
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cependant un investissement financier pour le cabinet et l’abonnement à 

une chaîne d’information médicale (type canal 33), ou un investissement 

de temps pour créer ses propres supports d’information à diffuser sur un 

écran. Une thèse réalisée à ce sujet par une de nos confrères le Docteur 

NAJEM Ilhame avait noté une augmentation de 12% de l’incitation à la 

réalisation du FCV chez des patientes exposées à un spot vidéo diffusé en 

salle d’attente, cependant cette différence n’était pas statistiquement 

significative (18). 

- Organiser des « soirées à thème » ? 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 à un 

spécialiste d’intervenir ? Cela serait interactif et permettrait d’avoir un effet 

groupe. Ces actions de prévention pourraient très bien s’inclure dans les 

subventions de l’ARS (Agenre Régionale de Santé) déjà 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 l’étude n’a pas pu être 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 manière active dans leur prise en charge en 

médecine générale. 

 La prévention est un domaine vaste et ne fait pas l’objet d’un investissement 

majeur en France. En témoigne le bilan des dépenses de santé de 2021 : elles 

s’élèvent à 307,8 milliards d’euros, soit environ 12,3% du PIB de la France (19). Les 

dépenses de santé dédiées à la prévention sont de 16,9 milliards d’euros, plus 

importante que les années précédentes (3 fois plus) à 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 être un atout qu’il va falloir maîtriser et utiliser à 

l’avenir. Elles invitent les médecins généralistes à les mettre en place et les intégrer 

dans leur pratique quotidienne. 

Une étude de plus grande ampleur pourrait être envisagée, sur davantage de 

cabinets, avec un groupe contrôle et une randomisation, sur toute la population des 

femmes concernées par le dépistage du cancer du col de l’utérus. Des QR Codes 

pourraient être 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 
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Annexe 2 : Flyer de l’InCa sur le dépistage du cancer du col de l’utérus 
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Annexe 3 : Vidéo de l’InCa sur le dépistage du cancer du col de l’utérus 

 

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

 

Annexes 4 : Affiches à scanner avec QR Code  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=0SFHgYajKBI&t=15s
https://www.youtube.com/embed/0SFHgYajKBI?start=15&feature=oembed
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Thèse sur le Dépistage du cancer du 

col de l’utérus chez les patientes âgées 

de  

50 à 65 ans 

 

Il s’agit de votre tranche d’âge ? 

       Pour en savoir plus … Scannez-moi ! 
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Thèse sur le Dépistage du cancer du 

col de l’utérus chez les patientes âgées 

de  

50 à 65 ans 

 

Il s’agit de votre tranche d’âge ? 

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 âgées de 50 à 65 ans 

 

Mode d’emploi pour les secrétaires des cabinets 

 

A l’arrivée au cabinet lors de l’accueil des patientes et si disponibilité de la secrétaire : 

S’il s’agit d’une patiente âgée de 50 à 65 ans 

o Lui proposer de scanner le QR Code en lui expliquant qu’il s’agit d’un travail 

de thèse en cours sur le dépistage du cancer du col de l’utérus par frottis chez 

les patientes de sa tranche d’âge 

▪ Si se demande le contenu : expliquer qu’il y a un questionnaire et des 

supports d’information sur le sujet  

o Si jamais elle ne sait pas faire et qu’elle souhaite avoir accès à celui-ci : se 

référer à la fiche « Mode d’emploi du QR Code » 

Si oubli/impossibilité car occupée : 

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

 

Du 1er février 2022 au 31 mars 2022 : QR Code 1 à afficher 

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

Mode d’emploi QR Code 

Si la patiente souhaite avoir accès 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 l’application 

o Scanner le QR Code  

o Cliquer sur le lien proposé pour avoir accès au contenu 

 

- Ouvrir directement via l’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 Si cette option ne marche pas, se référer à l’option via l’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  
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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 âgées de 50 à 65 ans 

 

Introduction :  

Le cancer du col de l’utérus est responsable de 3000 cas par an en France dont 

1000 décès. Il est dû 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 à partir de l’âge de 50 ans. 

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer l’impact de supports d’informations 

numériques sur la réalisation effective du frottis à 3 mois chez les patientes non à 

jour de leur dépistage consultant pour tout motif en médecine générale. 

 

Méthode : 

Il était proposé un support d’information numérique via un QR Code, remis sur flyer 

aux patientes âgées de 50 à 65 ans à leur arrivée aux cabinets, avec affichage en 

salle d’attente. Celui-ci contenait un questionnaire et des supports d’informations 

écrits et vidéos de l’Institut National du Cancer. Il était proposé de laisser leurs 

coordonnées de manière anonyme afin qu’elles soient rappelées à 3 mois pour des 

questions complémentaires.  

 

Résultats : 

L’objectif principal de l’étude n’a pas été atteint.  

Il a été noté une tendance à l’amélioration des connaissances des patientes sur le 

cancer du col de l’utérus et son dépistage, et un intérêt 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 être réalisée afin de montrer une 

différence significative quant à la réalisation du frottis sur toute la population 

concernée par le dépistage.  
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