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SECTION MEDECINE

Professeurs des Universités-Praticiens Hospitaliers

ALBOUY Marion, santé publique — Référente égalité-diversité
BINET Aurélien, chirurgie infantile

BOISSON Matthieu, anesthésiologie-réanimation et médecine péri-
opératoire

BOULET!I Claire, cardiologie

BOURMEYSTER Nicolas, biochimie et biologie moléculaire
BRIDOUX Frank, néphrologie

BURUCOA Christophe, bactériologie-virologie

CHEZE-LE REST Catherine, biophysique et médecine nucléaire
CHRISTIAENS Luc, cardiologie

CORBI Pierre, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
COUDROQY Rémi, médecine intensive-réanimation — Assesseur
2" cycle

DAHYOT-FIZELIER Claire, anesthésiologie-réanimation et
meédecine péri-opératoire

DONATINI Gianluca, chirurgie viscérale et digestive

DROUOQT Xavier, physiologie — Assesseur recherche
DUFOUR Xavier, Oto-Rhino-Laryngologie — Assesseur 2" cycle,
stages hospitaliers

FAURE Jean-Pierre, anatomie

FRASCA Denis, anesthésiologie-réanimation

FRITEL Xavier, gynécologie-obstétrique

GARCIA Rodrigue, cardiologie

GERVAIS Elisabeth, rhumatologie

GICQUEL Ludovic, pédopsychiatrie

GOMBERT Jean-Marc, immunologie

GOUJON Jean-Michel, anatomie et cytologie pathologiques
GUILLEVIN Rémy, radiologie et imagerie médicale

HAUET Thierry, biochimie et biologie moléculaire

ISAMBERT Nicolas, cancérologie

JAAFARI Nematollah, psychiatrie d’adultes

JABER Mohamed, cytologie et histologie

JAYLE Christophe, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KARAYAN-TAPON Lucie, cancérologie

KEMOUN Gilles, médecine physique et de réadaptation (en
disponibilité)

LECLERE Franck, chirurgie plastique, reconstructrice

LELEU Xavier, hematologie

LEVEQUE Nicolas, bactériologie-virologie — Assesseur 1°' cycle
LEVEZIEL Nicolas, ophtalmologie

MACCHI Laurent, hématologie

MCHEIK Jiad, chirurgie infantile

MEURICE Jean-Claude, pneumologie

MILLOT Frédéric, pédiatrie, oncologie pédiatrique

MIMOZ Olivier, médecine d'urgence

NASR Nathalie, neurologie

NEAU Jean-Philippe, neurologie — Assesseur pédagogique
meédecine

ORIOT Denis, pédiatrie

PACCALIN Marc, gériatrie — Doyen, Directeur de la section
médecine

PELLERIN Luc, biologie cellulaire

PERAULT-POCHAT Marie-Christine, pharmacologie clinique

« PERDRISOT Rémy, biophysique et médecine nucléaire —
Assesseur L.AS et 1°" cycle

PERRAUD CATEAU Estelle, parasitologie et mycologie
PRIES Pierre, chirurgie orthopédique et traumatologique
PUYADE Mathieu, médecine interne
RAMMAERT-PALTRIE Blandine, maladies infectieuses
RICHER Jean-Pierre, anatomie

RIGOARD Philippe, neurochirurgie

ROBLOT France, maladies infectieuses, maladies
tropicales

ROBLOT Pascal, médecine interne

SAULNIER Pierre-Jean, thérapeutique

SCHNEIDER Fabrice, chirurgie vasculaire

SILVAIN Christine, gastro- entérologie, hépatologie —
Assesseur 3° cycle

TASU Jean-Pierre, radiologie et imagerie médicale
THIERRY Antoine, néphrologie — Assesseur 1° cycle
THILLE Arnaud, médecine intensive-réanimation
TOUGERON David, gastro-entérologie

WAGER Michel, neurochirurgie

XAVIER Jean, pédopsychiatrie
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Maitres de Conférences des Universités-Praticiens
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e ALLAIN Géraldine, chirurgie thoracique et cardio-

vasculaire (en mission 1 an a/c 01/11/2022)

BEN-BRIK Eric, médecine du travail (en détachement)

BILAN Frédeéric, génétique

BRUNET Kévin, parasitologie et mycologie

CAYSSIALS Emilie, hématologie

CREMNITER Julie, bactériologie-virologie

DIAZ Véronique, physiologie — Référente relations

internationales

« EGLOFF Matthieu, histologie, embryologie et
cytogénetique

« EVRARD Canmille, cancérologie

e GACHON Bertrand, gynécologie-obstétrique (en dispo 2
ans a/c du 31/07/2022)

*  GARCIA Magali, bactériologie-virologie (absente jusqu’au

29/12/2023)

GUENEZAN Jérémy, médecine d'urgence

HARIKA-GERMANEAU Ghina, psychiatrie d’adultes

JAVAUGUE Vincent, néphrologie

JUTANT Etienne-Marie, pneumologie

KERFORNE Thomas, anesthésiologie-réanimation et

médecine péri-opératoire (en mission 1 an a/c

01/11/2022)

LAFAY-CHEBASSIER Claire, pharmacologie clinique

« LIUU Evelyne, gériatrie

«  MARTIN Mickaél, médecine interne — Assesseur 2

cycle

MASSON REGNAULT Marie, dermato-vénéréologie

PALAZZO Paola, neurologie (en dispo 5 ans a/c du

01/07/2020)

PICHON Maxime, bactériologie-virologie

PIZZOFERRATO Anne-Cécile, gynécologie-obstétrique

RANDRIAN Violaine, gastro-entérologie, hépatologie

SAPANET Michel, médecine légale
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THUILLIER Raphaél, biochimie et biologie moléculaire
VALLEE Maxime, urologie

Maitre de Conférences des universités de médecine générale

MIGNOT Stéphanie

Professeur associé des universités des disciplines médicales

FRAT Jean-Pierre, médecine intensive-réanimation

Professeur associé des universités des disciplines
odontologiques

FLORENTIN Franck, réhabilitation orale

Professeurs associés de médecine générale

ARCHAMBAULT Pierrick
AUDIER Pascal
BIRAULT Frangois
BRABANT Yann
FRECHE Bernard

Maitres de Conférences associés de médecine générale

AUDIER Régis
BONNET Christophe
DU BREUILLAC Jean
FORGEOQOT Raphaele
JEDAT Vincent

Professeurs émérites

BINDER Philippe, médecine générale (08/2028)

DEBIAIS Frangoise, rhumatologie (08/2028)

GIL Roger, neurologie (08/2026)

GUILHOT-GAUDEFFROY Frangois, hématologie et transfusion
(08/2023) - renouvellement 3 ans demandé — en cours

INGRAND Pierre, biostatistiques, informatique médicale (08/2025)
LECRON Jean-Claude, biochimie et biologie moléculaire (08/2028)
MARECHAUD Richard, médecine interne (24/11/2023)

RICCO Jean-Baptiste, chirurgie vasculaire (08/2024)

ROBERT René, médecine intensive-réanimation (30/11/2024)
SENON Jean-Louis, psychiatrie d'adultes (08/2026)

Professeurs et Maitres de Conférences honoraires

AGIUS Geérard, bactériologie-virologie

ALCALAY Michel, rhumatologie

ALLAL Joseph, thérapeutique (ex-émérite)

ARIES Jacques, anesthésiologie-réanimation

BABIN Michéle, anatomie et cytologie pathologiques

BABIN Philippe, anatomie et cytologie pathologiques
BARBIER Jacques, chirurgie générale (ex-émérite)

BARRIERE Michel, biochimie et biologie moléculaire
BECQ-GIRAUDON Bertrand, maladies infectieuses, maladies
tropicales (ex-émérite)

BEGON Frangois, biophysique, médecine nucléaire
BOINOTCatherine, hématologie — transfusion

BONTOUX Daniel, rhumatologie (ex-émérite)

BURIN Pierre, histologie

CARRETIER Michel, chirurgie viscérale et digestive (ex-émeérite)
CASTEL Olivier, bactériologie-virologie ; hygiéne

CAVELLIER Jean-Frangois, biophysique et médecine nucléaire
CHANSIGAUD Jean-Pierre, biologie du développement et de la
reproduction

CLARAC Jean-Pierre, chirurgie orthopédique

DABAN Alain, cancérologie radiothérapie (ex-émérite)
DAGREGORIO Guy, chirurgie plastique et reconstructrice
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DEBAENE Bertrand, anesthésiologie-réanimation et
médecine péri-opératoire

DESMAREST Marie-Cécile, hématologie

DEMANGE Jean, cardiologie et maladies vasculaires
DORE Bertrand, urologie (ex-émérite)

EUGENE Michel, physiologie (ex-émérite)
FAUCHERE Jean-Louis, bactériologie-virologie (ex-
émérite)

FONTANEL Jean-Pierre, Oto-Rhino Laryngologie (ex-
émérite)

GILBERT-DUSSARDIER Brigitte, génétique

GOMES DA CUNHA José, médecine générale (ex-
eémerite)

GRIGNON Bernadette, bactériologie

GUILLARD OQlivier, biochimie et biologie moléculaire
GUILLET Geérard, dermatologie

HERPIN Daniel, cardiologie (ex-émérite)
JACQUEMIN Jean-Louis, parasitologie et mycologie
médicale

KAMINA Pierre, anatomie (ex-émérite)

KITZIS Alain, biologie cellulaire (ex-émérite)
KLOSSEK Jean-Michel, Oto-Rhino-Laryngologie
KRAIMPS Jean-Louis, chirurgie viscérale et digestive
LAPIERRE Frangoise, neurochirurgie (ex-émérite)
LARSEN Christian-Jacques, biochimie et biologie
moléculaire

LEVARD Guillaume, chirurgie infantile

LEVILLAIN Pierre, anatomie et cytologie pathologiques
MAIN de BOISSIERE Alain, pédiatrie

MARCELLI Daniel, pédopsychiatrie (ex-émeérite)
MARILLAUD Albert, physiologie

MAUCO Gérard, biochimie et biologie moléculaire (ex-
emeérite)

MENU Paul, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire (ex-
émeérite)

MORICHAU-BEAUCHANT Michel, hépato-gastro-
entérologie

MORIN Michel, radiologie, imagerie médicale
PAQUEREAU Joél, physiologie

POINTREAU Philippe, biochimie

POURRAT OQlivier, médecine interne (ex-émeéerite)
REISS Daniel, biochimie

RIDEAU Yves, anatomie

RODIER Marie-Héléne, parasitologie et mycologie
SULTAN Yvette, hématologie et transfusion
TALLINEAU Claude, biochimie et biologie moléculaire
TANZER Joseph, hématologie et transfusion (ex-émérite)
TOUCHARD Guy, néphrologie (ex-émérite)
TOURANI Jean-Marc, cancérologie
VANDERMARCAQ Guy, radiologie et imagerie médicale
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SECTION PHARMACIE

Professeurs des universités-praticiens hospitaliers

« DUPUIS Antoine, pharmacie cliniqgue — Assesseur pédagogique
pharmacie

FOUCHER Yohann, biostatistiques

GREGOIRE Nicolas, pharmacologie et pharmacométrie
MARCHAND Sandrine, pharmacologie, pharmacocinétique
RAGOT Stéphanie, santé publique

Professeurs des universités

BODET Charles, microbiologie

CARATO Pascal, chimie thérapeutique

FAUCONNEAU Bernard, toxicologie

FAVOT-LAFORGE Laure, biologie cellulaire et moléculaire

GUILLARD Jéréme, pharmacochimie

IMBERT Christine, parasitologie et mycologie médicale

OLIVIER Jean-Christophe, pharmacie galénique, biopharmacie et

pharmacie industrielle — référent relations internationales

PAGE Guyléne, biologie cellulaire, biothérapeutiques

« RABOUAN Sylvie, chimie physique, chimie analytique (retraite au
01/12/2023)

¢  SARROUILHE Denis, physiologie humaine — Directeur de la section

pharmacie

Maitres de conférences des universités-praticiens hospitaliers

+ BARRA Anne, immuno-hématologie
¢  BINSON Guillaume, pharmacie clinique
THEVENOT Sarah, hygiéne, hydrologie et environnement

Maitres de conférences

BARRIER Laurence, biochimie générale et clinique

BON Delphine, biophysique

BRILLAULT Julien, pharmacocinétique, biopharmacie

BUYCK Julien, microbiologie (HDR)

CHAUZY Alexia, pharmacologie fondamentale et thérapeutique
DEBORDE-DELAGE Marie, chimie analytique

DELAGE jacques, biomathématiques, biophysique

GIRARDOT Marion, biologie végétale et pharmacognosie
INGRAND Sabrina, toxicologie

MARIVINGT-MOUNIR Cécile, pharmacochimie (HDR)

PAIN Stéphanie, toxicologie (HDR)

PINET Caroline, physiologie, anatomie humaine

RIOUX-BILAN Agneés, biochimie — Référente CNAES -
Responsable du dispositif COME’in - référente égalité-diversité
TEWES Frédéric, chimie et pharmacotechnie (HDR)

« THOREAU Vincent, biologie cellulaire et moléculaire

*  WAHL Anne, phytothérapie, herborisation, aromathérapie

Maftres de conférences associés - officine

+ DELOFFRE Clément, pharmacien
s ELIOT Guillaume, pharmacien
«  HOUNKANLIN Lydwin, pharmacien

A.T.E.R. (attaché temporaire d’enseignement et de recherche)
¢  ARANZANA-CLIMENT Vincent, pharmacologie

¢  KAOQUAH Zahyra, bactériologie
« MOLINA PENA Rodolfo, pharmacie galénique

Professeur émérite

« COUET William, pharmacie clinique (08/2028)

CENTRE DE FORMATION
UNIVERSITAIRE EN ORTHOPHONIE
(C.F.U.0.)
+ GICQUEL Ludovic, PU-PH, directeur du C.F.U.O.
+« VERON-DELOR Lauriane, maitre de conférences en
psychologie

ENSEIGNEMENT DE L’ANGLAIS
« DEBAIL Didier, professeur certifié
CORRESPONDANTS HANDICAP

« Pr PERDRISOT Rémy, section médecine
« Dr RIOUX-BILAN Agnés, section pharmacie
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Infection Sexuellement Transmissible

Mutualité Sociale Agricole

Maison de Santé Pluri-professionnelle

Santé Publique France
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INTRODUCTION

Le cancer du col de l'utérus est le quatriéme cancer le plus fréquent chez les femmes dans le
monde selon 'OMS. En 2020, on comptait 604 000 nouveaux cas et 342 000 déces dont 90%
survenus dans des pays pauvres et en voie de développement (1).

En France, grace a la prévention et a I'accés aux soins, ce cancer est passé au 12éme rang des
cancers les plus fréquents avec 3000 nouveaux cas et environ 1100 déces par an. L'age
médian de diagnostic est de 37 ans pour les Iésions précancéreuses et de 51 ans pour les
cancers invasifs (2).

La zone de fragilité du col de I'utérus en cause est la zone de jonction, entre la muqueuse de
I'exocol et la muqueuse de I'endocol, ou ont lieu d’intenses remaniements cellulaires. Cette
zone de jonction est I'endroit de prédilection pour des virus, les Papillomavirus humains HPV,
principaux facteurs de risque des cancers du col de l'utérus. Cette famille de virus comprend
des virus oncogénes transmis par contact sexuel, notamment les HPV 16 et 18 responsables
de 70% des cancers du col de l'utérus en France. Les HPV sont également responsables
d’autres localisations de cancers chez les hommes et les femmes, dont des cancers de
I'oropharynx (amygdales et base de la langue). L'épidémie causée par ces virus est mondiale.
En France 80% de la population a déja été infectée par les HPV au cours de la vie ; c’est
I'infection sexuellement transmissible (IST) la plus fréquente (3).

La méthode de prévention primaire contre le cancer du col de I'utérus est la vaccination avec
une efficacité de 90% contre les infections de certains HPV (4). En France, elle est proposée a
partir de 11 ans aux garcons et aux filles et jusqu’a 19 ans, voire jusqu’a 26 ans pour les
hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes. Le remboursement est assuré a
65% par la Sécurité Sociale selon le schéma de vaccination prévu (5). Cependant la
couverture vaccinale en France est de 35%, contre 75% pour d’autres pays européens comme
le Portugal, I'Espagne, le Royaume-Uni (6). En Février 2023, le Président francais annonce
que cette vaccination sera proposée aux éléves collégiens de 5°™ dans leurs établissements
des la rentrée de septembre 2023, faisant de cette vaccination un sujet d’actualité et un
enjeu de santé publique (7).

La méthode de prévention secondaire contre le cancer du col de I'utérus est le dépistage par
frottis. Depuis les années 1990, le frottis cervico-utérin était proposé tous les trois ans et
permettait une analyse cellulaire du col de I'utérus. En 2018, le dépistage par frottis devient
organisé au niveau national (8). Un frottis est alors proposé a 25 ans puis un an plus tard puis
tous les trois ans jusqu’a 65 ans. Depuis 2020, un nouveau schéma de dépistage est mis en
place. Le frottis est désormais précédé d’une recherche des HPV sur le méme prélévement
cervico-utérin dont la réalisation s’effectue désormais tous les 5 ans de 30 a 65 ans. Les
frottis réalisés entre 25 et 30 ans analysent toujours les cellules selon I'ancien schéma (9). Ce
dépistage est pris en charge a 100% en France et s’‘organise via les Centres Régionaux de
Coordination du Dépistage des Cancers.

Les objectifs nationaux sont de réduire de 30% a 10 ans I'incidence et le nombre de déces
par cancers du col de 'utérus, d’atteindre 80% de taux de couverture par le dépistage et de
réduire les inégalités d’accés au dépistage (10). Cependant 59% des femmes de 25 a 65 ans
ont été dépistées entre 2018 et 2020 (11).
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Les inégalités d’accés au dépistage sont dles a de multiples facteurs en lien avec les
inégalités sociales en santé (12). Le recours aux auto prélévements vaginaux sont une des
solutions a proposer a certaines femmes éloignées du soin (13) (14).

Cependant ces inégalités seront pérennes si des inégalités dans I'acces a I'information sur la
prévention demeurent. Au niveau mondial, le mois de janvier est celui de la sensibilisation
sur le cancer du col de I'utérus (15). En France, si “Octobre Rose” et “Mars Bleu” sont connus
comme étant les mois choisis pour I'information et la promotion des dépistages organisés
contre le cancer du sein et le cancer colorectal, “Juin Vert” pour le dépistage du cancer du col
de l'utérus est plus récent et moins connu (16). Le médecin généraliste doit s’organiser avec
les autres professionnels de santé pour améliorer I'accés au dépistage et garantir une
information loyale et exhaustive (17).

Cette mission est réalisable de différentes manieres notamment par des actions de
prévention. Le format le plus efficace n’est pas clairement établi (18).

Du fait de la demande d’informations médicales des patientes exprimée lors des
consultations en cabinet médical et en centre hospitalier, le projet de réalisation d’une action
de prévention pour sensibiliser la patientéle sur le dépistage du cancer du col de I'utérus est
né, avec 'objectif d’informer a plus grande échelle la population.

Ce travail retrace I'élaboration et la réalisation d’une action de prévention ainsi que I'analyse
du retour fait par les participants. Il propose ainsi des pistes pour faire, refaire ou parfaire
des projets similaires.
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MATERIEL ET METHODE

A. RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Les recherches bibliographiques ont été effectuées en langue francgaise essentiellement a
I'aide de mots-clés simples en lien avec notre sujet.

Les bases de données principales étaient :

- Sites officiels : Organisation Mondiale de la Santé, Haute Autorité de Santé, Institut
National du Cancer, Santé Publique France, Ministére de la Santé et de la Prévention,
Assurance Maladie, Agence Régionale de Santé, College National des Gynécologues et
Obstétriciens Francgais, Académie Nationale de Médecine.

- Moteurs de recherche : Google, Google Scholar

Toutes les données bibliographiques recueillies ont été sauvegardées et organisées a 'aide
du logiciel de gestion de référence Zotero.

B. METHODOLOGIE DE L'ETUDE

Cette action a été élaborée puis réalisée en différentes étapes chronologiques :
- Identification d’un besoin de santé et conception du projet
- Elaboration d’une action de prévention
- Réalisation d’une fiche action
- Réalisation de l'action
- Evaluation de I'action par les participants

1. Identification d’un besoin de santé au niveau de la patientele

Au cours de consultations médicales en secteur libéral et hospitalier, mes collégues et
moi-méme avons pu constater un manque d’information global de la patientéle concernant
I'organisation du dépistage du cancer du col de l'utérus par recherche des Papillomavirus
humains (HPV) de 30 a 65 ans. Le constat était le méme pour la vaccination contre les
HPV, prise en charge par la Sécurité Sociale pour les filles et les garcons.

Ce manque d’information entrainait chez les patientes des inquiétudes quant a I'allongement
de l'intervalle de temps entre deux prélevements cervico-utérins inhérent aux tests de
recherche des HPV (« Je suis inquiete a I'idée de faire mon frottis de dépistage tous les 5 ans
au lieu de 3 ans », citation tirée de patientes vues en consultation), une incompréhension sur
I'intérét de vacciner les garcons contre les HPV (« Je croyais que ce vaccin était fait pour
protéger contre le cancer du col de l'utérus, quel est donc le rapport avec les gargons ? »,
citation tirée également de patientes vues en consultation), un désinvestissement dans le
parcours de soin gynécologique (par un manque de professionnels effectifs, par
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méconnaissance du réseau de professionnels de santé disponibles pouvant réaliser ce
suivi...).

A chacune de ces consultations, un temps était consacré a I'information de la patientele sur
I'intérét et la réalisation de la prévention par la vaccination et le dépistage par prélevement
cervico-utérin, ainsi que sur l'organisation du réseau de soins au niveau local, dédié a ces
missions.

2.  Conception du projet et type d’étude

Lidée a donc germé de délivrer, le temps d’une soirée, des messages d’information a la
population, de répondre aux inquiétudes et aux questions et de permettre une rencontre
avec les acteurs de santé locaux concernés par ces sujets.

L'évaluation de I'action a été prévue via un questionnaire de satisfaction.

Il sagit donc d’'une enquéte descriptive, qualitative et d’action portant sur I'élaboration puis
la réalisation d’'une action de prévention sur le dépistage du cancer du col de I'utérus.

L'objectif principal était le nombre de participant(e)s a 'action de prévention.
L'objectif secondaire était d’établir le profil des participant(e)s et de recueillir leur avis et
ressentis concernant l'action menée.

3.  Elaboration de I'action de prévention

3.1. Pourqui?

La population cible théorique est I'ensemble des femmes de 25 a 65 ans concernées par le
dépistage du cancer du col de I'utérus. Lensemble de la population est tout aussi concerné :
par exemple, pour les messages sur la vaccination contre les HPV destinés aux adolescents,
ou bien pour les femmes de plus de 65 ans dont le suivi gynécologique régulier reste
important.

3.2. Avecqui?

La premiére étape pour élaborer cette action de prévention a été de mobiliser les différents
professionnels de santé aux alentours ainsi que trouver des partenaires qui accepteraient de
s’engager pour la participation a I'action et/ou de soutenir le projet.

Le projet d’action de prévention s’inscrivait dans les missions de la MSP, de la CPTS, de la
CPAM, du CRCDC et du réseau associatif du territoire.
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3.2.1.  La Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP)

Le premier ensemble de professionnels a étre mobilisé sur le projet a été la Maison de Santé
Pluridisciplinaire Clé d’Or de Dignac, lieu d’exercice de I'auteure de ce travail. Le projet fut
présenté et accepté au cours des réunions du dernier trimestre 2022. Différents acteurs ont
donné leur accord pour une participation active a I'action parmi lesquels, I'infirmier Asalée,
investi dans différentes actions d’éducation thérapeutique et de prévention.

3.2.2. La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS)

Le projet a ensuite été proposé aux membres du bureau de la CPTS Sud Angoumois pour
obtenir un accompagnement dans I'élaboration du projet et un soutien éventuellement
financier.

3.2.2.1. Définition breve de la CPTS

LAssurance Maladie donne la définition suivante : « organisation concue autour d’un projet
de santé et constituée a l'initiative des professionnels de santé sur un territoire donné défini
par les professionnels eux-mémes [...], composée notamment de professionnels de santé,
d’établissements de santé et d’acteurs médico-sociaux et sociaux » répondant aux besoins
spécifiques en santé du territoire défini (19).

Les CPTS ont été créées par la loi du 26 janvier 2016. Les Unions Régionales des
Professionnels de Santé (URPS), Agence Régionale de Santé (ARS) et Assurance Maladie
accompagnent la création et le déploiement des CPTS sur les territoires régionaux (20).

La création d’une CPTS suit un parcours en plusieurs phases successives :
- Ecriture de la lettre d’intention a valider par ’ARS
- Ecriture d’un projet de santé a valider par la CPAM et I'ARS
- Signature de I'ACI (Accord Conventionnel Interprofessionnel)

LACI est signé avec I’ARS et la CPAM et est établi pour une durée de 5 ans renouvelable (21).
Il engage les acteurs de la CPTS a valider 4 missions obligatoires que sont :

- Amélioration de I'acces aux soins

- Organisation des parcours pluri professionnels autour du patient

- Développement des actions territoriales de prévention

- Réponse aux crises graves

Accompagnés de deux missions optionnelles :
- Qualité et pertinence des soins
- Accompagnement des professionnels de santé sur le territoire

Notre projet d’action concerne donc bien la mission obligatoire de développement des
actions territoriales de prévention ; il s'agit de définir des actions de prévention, de dépistage
et de promotion de la santé les plus pertinentes au regard des besoins du territoire.
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Les objectifs gouvernementaux fixés dans le cadre du plan « Ma Santé 2022 » annoncés en
2018 par le Président de la République sont la création de 1000 CPTS pour la fin 2022 (22). s
ne sont pour I'instant pas atteints comme le montre le tableau récapitulatif suivant (23)(24).

En 2023 En France En Charente
Nombre de CPTS en fonctionnement (ACI signé) 427 3
Nombre de CPTS avec projet validé, ACl non signé 37 3
Nombre de CPTS avec lettre d’intention validée uniguement | 188 7

Parmi les 3 CPTS en fonctionnement de Charente se trouve la CPTS Sud Angoumois.

3.2.2.2.  La CPTS Sud Angoumois

La CPTS Sud Angoumois, association régie par la loi de 1901, est dans le département de la
Charente (16), au sud-est d’Angouléme dans la région Nouvelle Aquitaine (25). Elle concerne
un territoire en grande partie rural de 22 communes et environ 20 000 habitants. Il s’agit
d’une CPTS de taille 1 (<40 000 habitants). Son ACI a été signé le 20/06/2022.

Saint-Germain-de-Montbron

Marthon

ouronne

Feuillads

Grassac
&phe

Mouthiers-sur-Boéme M
viair

Fouquebrune

Gardes-le-Pontaroux Combier
‘.'5-;nac-ka«alene--kf?ars y D

don

Villebois-Lavalette
Blanzaguet-Saint-Cybard

La Rochefleaucourt-et-Argentine
EERE Y M SeMareu

Pérignac

Champagne-et-Fontaine

Gout-Rossigno
Vendoire

MONTMOREAU-SAINT-CYBA

~ Capture d'écran

La CPTS regroupe actuellement 30 professionnels de santé adhérents (infirmiers libéraux,
kinésithérapeutes, médecins généralistes, orthophonistes, pharmaciens, pédicures -
podologues) parmi les 68 présents sur son territoire. Aucun gynécologue ni sage-femme
n‘exerce pour 'instant sur le territoire de la CPTS.

La CPTS comprend 11 partenaires adhérents (Asalée, ADMR, Centres Hospitaliers Girac et
Camille Claudel, Contrat Local de Santé Sud Charente, EHPAD Clairbois, EHPAD Les jardins de
la Garenne, DAC PTA 16, SSIAD Mutualiste).
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Le bureau se compose d’une présidente, d’un vice-président, d’un trésorier, d’'un secrétaire,
ainsi que d’un conseil d'administration.

L'action proposée s'integre dans les missions d’action de prévention de la CPTS. Les données
concernant le dépistage du cancer du col de 'utérus ont été recueillies ; elles correspondent
a la période de juillet 2021 a juin 2022.

Femmes de 25-64 ans ayant realise le depistage du cancer du col de l'uterus dans les 36 mois precedents

' Périmétre : Interrégime, femmes de 25 & 64 ans ayant eu au moins un frottis iquidé sur 36 mois
5847 dansla CPTS soit 2 740 femmes VS 55 9% enrégion it 849 847 femmes
‘ ’ dépistées Al = dépistées

3.2.3.  Les autres partenaires

Différents partenaires appartenant au réseau de santé sur le territoire ont ensuite été
sollicités par mails pour des entretiens en présentiel et/ou par visio-conférence.

Un entretien en présentiel suivi d’échanges par mails ont été réalisés avec les professionnels
de la CPAM de Charente, service prévention. LARS, sollicitée par mail, a souhaité rester en
retrait, étant donné le soutien par la CPTS et les entretiens avec la CPAM obtenus.

Le Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers (CRCDC) est un partenaire
indispensable a contacter dans le cadre d’une action de prévention. Le CRCDC de Charente
appartient au CRCDC de Nouvelle Aquitaine. Il s'agit d’'une association loi 1901, née en 2019
suite au décret du 23/03/2018 sur la régionalisation des structures de gestion des
programmes de dépistage des cancers (structure appelée “Orchidée” pour la Charente).

Le CRCDC est financé par I'Agence Régionale de Santé (ARS), la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie (CPAM) et la Mutualité Sociale Agricole (MSA). Il comprend un médecin
coordinateur territorial, des chargées de santé publique et des employées administratives

(26).

Un entretien par visioconférence suivi d’échanges par mails ont été réalisés avec le médecin
coordinateur du CRCDC de Charente et une de ses chargées de Santé Publique.
La participation active au projet a été acceptée.

Les missions du CRCDC sont (27) :

- Inviter les populations concernées a participer aux dépistages

- Sensibiliser et informer sur les dépistages et les gestes de prévention en partenariat
avec les acteurs du réseau

- Réaliser le suivi épidémiologique des personnes dépistées, piloter et évaluer les
programmes avec la transmission des données vers Santé Publique France

- Mobiliser les professionnels et partenaires

- Améliorer l'acces au dépistage, notamment en luttant contre les inégalités sociales et
territoriales de santé

- Assurer la qualité du dispositif
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A noter que les CRCDC proposent aux groupes de professionnels de santé intéressés des
formations “Ambassadeurs” pour comprendre et sensibiliser sur les dépistages et devenir
des ambassadeurs des dépistages lors d’actions de prévention.

Le réseau d’associations pour les patients est important a connaitre et a solliciter pour ce
type d’action. Parmi elles figure I'association loi 1901 la “Ligue contre le Cancer” créée en
1918 et reconnue d’utilité publique, dont une des antennes est présente a Angouléme (28).
Ses missions détaillées sur leur site internet sont :

- Prévenir et promouvoir la santé

- Accompagner les personnes malades et leurs proches

- Faire avancer la recherche contre le cancer

- Participer a la démocratie en santé

Un entretien en présentiel suivi d’échanges téléphoniques ont été réalisés avec le président
de l'association. La participation active au projet a été acceptée. Une rencontre avec une des
membres de l'association, gynéco-obstétricienne en retraite, a été organisée spontanément
avec un accord pour la participation active au projet.

3.3. Quel financement ?

De facon générale, le financement de ce type de projet peut étre réalisé par la CPTS, ce qui
fut le cas pour cette action de prévention, ou par la CPAM.

3.3.1. Financement par la CPTS

Le financement d’actions par les CPTS est possible grace a leur rémunération qui varie selon
la taille du bassin de vie couvert par leur territoire (29).

Pour notre action, le financement a été réalisé uniquement par la CPTS avec un total de 440€
(40€ pour la location de la salle et 400€ pour I'impression des affiches et flyers).
Les intervenants étaient tous bénévoles.

3.3.2.  Financement par la CPAM

LAssurance Maladie participe aux campagnes nationales de dépistage par la constitution des
fichiers des personnes éligibles, le financement des CRCDC, la prise en charge a 100% des
actes de dépistages réalisés. Elle mene également des actions de prévention tout comme les
CRCDC. Cependant les taux de participation aux dépistages des cancers sont inférieurs aux
objectifs nationaux fixés. LUAssurance Maladie incite donc les différents professionnels a
mener des actions de prévention via des appels a projets annuels financés par le Fond
National de Prévention, d'Education, et d’Information Sanitaire (FNPEIS) (30).

Notre projet étant financé par la CPTS, le financement ne pouvait également étre fait par la
CPAM.
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Dans notre cas, I'Assurance Maladie s’est proposée de mobiliser des ressources humaines et
matériels pour soutenir I'action : atelier de prévention des risques des cancers (cependant, la
professionnelle n’était pas disponible sur notre soirée), aide a la communication (flyers,
affiches, sms de rappel de rendez-vous aux patientes s’inscrivant au cours de la soirée pour la
réalisation de leur frottis ultérieurement).

Une fois les professionnels de santé mobilisés, les élus locaux et mairies ont été contactés
pour les informer de I'action qui allait étre menée.

La mairie de Dignac a été contactée par téléphone et mail. Madame La Maire a soutenu
I'action et a proposé de louer la salle des fétes de la commune pour la somme symbolique de
guarante euros, sous réserve que les consignes de sécurité et le réglement intérieur des lieux
soient respectés.

Concernant les directives en rapport a la pandémie de covid a ce moment, du gel
hydroalcoolique a été mis a disposition. Le port du masque n’était pas obligatoire (31).

3.5. Quand ?

L’action s’est déroulée le 27 avril 2023 3 18H30.

Il s’agissait d’'une date hors des vacances scolaires de la zone académique A. Précisons que
dans le cadre d’une action de prévention sur le cancer du col de l'utérus, le choix du mois de
juin est recommandé pour s’inscrire parmi les actions de « juin vert ».

L'horaire a été choisi pour permettre aux personnes en activité de pouvoir participer.

3.6. Quels supports ?

Deux supports ont été réalisés :
- Un support de présentation
- Un support destiné aux participants de I'action, en quatre parties :
- Un questionnaire sur le profil des participants de I'action,
- Une enquéte de satisfaction
- Un test de connaissance avant la présentation
- Un test de connaissance apreés la présentation.

Ce deuxieme support, détaillé ci-apres, et figurant en Annexe 3, est I'outil permettant notre
étude sur la description des participants et leur évaluation de I'action.
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3.6.1. Elaboration d’une présentation

Le support de la présentation magistrale a été réalisé via le logiciel PowerPoint avec 34
diapositives largement iconographiques et reprenant les messages clés diffusés par I'lInstitut
National du Cancer.

La durée de présentation était de 15 a 20 minutes et respectait le plan suivant :
- Page de garde (page 1)
- Test de connaissance initial (page 2)
- Quelques chiffres sur le cancer du col de I'utérus (CCU) (au niveau mondial, européen
et francais) (page 3 a 4)
- Rappels d’anatomie (pages 5 a 6)
- Le facteur de risque majeur du CCU : les papillomavirus humains (pages 7 a 10)
- Les co-facteurs de risque du CCU (page 11)
- Prévention
- Lavaccination (page 12)
- Evolution vers un dépistage organisé par prélévement cervico-utérin (page 13)
- Le dépistage organisé contre le CCU (en France, en Nouvelle-Aquitaine, dans
la CPTS Sud Angoumois, pour qui, quand, par qui) (pages 14 a 21)
- “Mon frottis n’est pas a jour et ne n’ai pas/plus de gynécologue” (page 22)
- Le préléevement cervico-utérin (pages 23 a 24)
- Diagnostic de certitude : colposcopie et biopsie (page 25)
- Traitements (page 26)
- Le Centre Régional de Coordination du Dépistage des Cancers de Nouvelle-Aquitaine
(page 27 a 28)
- Auto-prélévement vaginal pour recherche HPV : une alternative ? (page 29)
- Brefs hommages (Henrietta LACKS, Pr Georgios PAPANICOLAOU, Pr Harald ZUR
HAUSEN) (page 30)
- Les trois dépistages organisés en France (pages 31 a 32))
- Remerciements et questions (page 33)
- Test de connaissance final (page 34)

3.6.2.  Elaboration d’un questionnaire sur le profil des participant(e)s

Ce questionnaire avait pour but de comprendre quels étaient les profils des participant(e)s
venu(e)s a la soirée d’action.

La premiére question différenciait les hommes et les femmes. La question de I'dge proposait
des réponses catégorisées en tenant compte des grandes dates du dépistage organisé du
cancer du col de l'utérus en France (moins de 25 ans, 25 a 29 ans, 30 a 65 ans, plus de 65
ans) et de celles de la fin des recommandations de vaccination chez les jeunes filles (moins
de 19 ans).

Les questions suivantes permettaient de connaitre indirectement les méthodes de
communication les plus impactantes. Ainsi, il était demandé comment les participants
avaient eu connaissance de la soirée et leur commune de résidence.
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Il était intéressant également de savoir si les participantes avaient un suivi gynécologique
régulier et par qui, pour cerner les difficultés possibles du territoire notamment d’acceés a un
professionnel de santé pouvant réaliser ce suivi.

Enfin, il était demandé si les participants étaient des professionnels de santé pour en déduire
un possible intérét d’'une telle action pour eux et pour relativiser les réponses aux tests de
connaissance avant et aprés présentation.

3.6.3.  Elaboration d’une enquéte de satisfaction

Lenquéte de satisfaction est le moyen pour les organisateurs d’évaluer l'action et de
I'améliorer par des questions ouvertes.

Elle permettait d’abord d’objectiver quelles étaient les informations clés les plus marquantes
retenues par les participants (“Citez 3 idées fortes que vous retiendrez de cette soirée “).

Il était intéressant ensuite de savoir si l'action aurait un possible impact favorable en
déclenchant chez les participants I'envie d’agir ou de réagir (“Que pensez-vous mettre en
place suite a cette soirée ?”).

L'avis des participants était demandé concernant les points négatifs, les points positifs et les
idées d’amélioration par rapport a I'action réalisée (“Avez-vous des remarques concernant
cette soirée ?”).

Enfin, il était demandé : “Trouvez-vous que ce type de soirée serait a proposer a houveau
I'année prochaine ?”, pour savoir si le format de l'action était pertinent et s'il y a bien un réel
besoin d’informations médicales sur des sujets de santé.

3.6.4. Elaboration de tests de connaissance avant et apres la présentation

Le test de connaissance avant la présentation permettait de savoir quel était I'état des
connaissances des participants. || mettait en avant les questions les plus fréquemment
rencontrées lors des consultations de suivi de gynécologie aprés interrogations auprés de
confreres médecins généralistes et gynécologues. Il a été relu par des confreres spécialistes
hospitaliers.

Le méme test proposé aprés la présentation permettait d’évaluer la qualité de cette
derniére.

3.7. Quelle communication ?

Des outils de communication ont été utilisés pour permettre de promouvoir l'action et de
parvenir a toucher la population ciblée.



3.7.1.  Réalisation et distribution des affiches et flyers

Laffiche est une ceuvre originale réalisée par un initié non professionnel sur plusieurs
dizaines d’heures de travail dont trois visioconférences type « brainstorming ».

Le cahier des charges pour la réalisation de I'ceuvre incluait :
- L'adaptation de I'ceuvre quelque soit le format utilisé (affiche, flyer)
- Lereflet d’'un esprit de bienveillance, d’accueil, d’accessibilité a tous
- La dédramatisation concernant le sujet de la soirée

Jeudi 27
Soirée de sensibilisation V712023 Le personnage rose central représente un utérus tenant un

L. e balai endocervical stérile et parlant via une bulle de bande
erzstage du Ca’ncer dessinée, en clin d’eeil a la Charente et son célébre festival.
# du col de l'utérus Figure la mention « parlons-en » qui sous-entend l'esprit

d’échange voire de débat possible.
=)
chglg;)s Les couleurs de fond se voulaient pastelles tirant sur le vert
i en rappel au « juin vert », mois de promotion et d’action pour
le dépistage du cancer du col de I'utérus.

Entree libve.  |'affiche est a retrouver en Annexe 2.
Salle Polyvalente de Dignac
(16410) B 20 @ 0

uuuuuuuuuu -

Vingt affiches et deux cents flyers ont été imprimés environ deux mois avant I'évenement,
suivis d’une réimpression identique deux semaines et demie avant la soirée, pour un budget
total de 400€.

La communication a débuté au niveau de la MSP de Dignac ou des affiches ont été collées et
des flyers mis a la disposition des patients et des professionnels de santé pour une
distribution directe aux patients intéressés.

Une présentation de la soirée a été réalisée aupres des professionnels de santé lors d’une
réunion de la CPTS début avril. A cette occasion des affiches et flyers ont été distribués a
chacun des professionnels intéressés pour leur lieu d’exercice (pharmacie, cabinets IDE,
autres MSP).

Les affiches et flyers ont été distribués et collés quatre a deux semaines avant I'événement
au cours de trois aprés-midi, trés largement sur le territoire de la CPTS. Les commerces dans
les bourgs étaient sélectionnés en priorité: boulangeries, boucheries, coiffeurs,
restaurants-bars. Deux affiches ont été adressées au service de gynécologie du Centre
Hospitalier d’Angouléme.

Les mairies ont été visitées une a une mais les jours et horaires d’ouverture en période de
vacances scolaires n‘ont pas permis une bonne diffusion. Pour y remédier, les mairies ont été
informées de |'événement par mail deux semaines avant la soirée.
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3.7.2. Presse

Le média utilisé en priorité a été la presse locale. Le standard d’un journal départemental a
été contacté deux semaines avant I'événement et a conseillé de faire parvenir la demande de
communication aux rédacteurs en chef par mail, avec les détails de 'action.

Une journaliste dynamique et motivée a contacté I'auteure dans la journée pour obtenir des
renseignements complémentaires et une photo a été réalisée de l'auteure avec la présidente
de la CPTS.

L'article figurait le soir méme sur le site internet et I'application du journal. Puis le lendemain,
I'article figurait page 4 sur le journal papier en date du 12/04/2023, faisant la promotion de
la soirée en indiquant I'importance du dépistage et en reflétant I'énergie qui était insufflée
dans le projet.

A noter que les journalistes de ce journal n’étaient pas disponibles pour couvrir 'événement.

3.7.3. Réseaux sociaux

Les réseaux sociaux ont été sollicités quelques jours avant I'éveénement via Facebook®. Le site
internet de la CPTS n’était pas encore opérationnel a ce moment. Le site internet de la MSP
de Dignac, en cours de construction, n‘a pas été sollicité.

3.7.4. Emission de radio

Un passage dans une émission de radio a été réalisé a posteriori de la soirée avec pour
objectif de revenir sur I'événement, sur I'importance du dépistage du cancer du col de
I'utérus et la vaccination, et sur I'implication des professionnels de santé dans la transmission
des informations pour la santé de la population (32).

4, Réalisation d’une fiche action

La fiche action est une feuille de route pour les organisateurs et les différents acteurs de
I'action. Elle est I'élément a faire parvenir aux différents partenaires et permet d’obtenir un
financement.

La fiche action doit indiquer différents éléments : les objectifs éducatifs, le public ciblé, la
méthodologie de I'atelier avec les différents organisateurs et acteurs, la durée prévisible, le
nombre de participants attendu ou limité, la structure et le déroulement prévu de I'action en
terme d’horaire notamment, les outils éducatifs, le matériel a prévoir, le lieu, la
communication prévue, les documents prévus a remettre aux participants, la méthode
d’évaluation de l'action.
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RESULTATS

A. Réalisation de l'action

1. Déroulé de I'action

Un accueil était réalisé par deux personnes (dont une professionnelle de santé) ou il était
remis aux participant(e)s le questionnaire en 4 volets sur une feuille A4 recto verso, ainsi
qu’un stylo si besoin. Les participant(e)s étaient invité(e)s a s’installer et commencer a
compléter les deux premiers feuillets du questionnaire (Test initial + Questionnaire pour
étudier le profil du participant).

Cing stands ont été installés en arc de cercle en partant du fond de la salle

Un stand “le frottis en pratique” tenu par une sage-femme

Un stand “CRCDC de Charente” tenu par son médecin coordonnateur

Un stand “Ligue contre le cancer” tenu par son président

Un stand “Asalée/prévention en général” tenu par un infirmier Asalée et une
étudiante IPA de la MSP de Dignac

Un stand « solutions pour accéder a un rendez-vous de dépistage » tenu par la
présidente de la CPTS et les secrétaires de la MSP de Dignac

De nombreux dépliants d’information étaient disponibles. Citons notamment le Guide
pratique du dépistage du cancer du col de I'utérus de I'INCa (33) et le dépliant a destination
des professionnels de santé (médecins et sages-femmes) (34).

Un stand collation était tenu par deux bénévoles avec a disposition eaux et jus de fruits
variés, gobelets en carton.

2. Profil des participants

Quarante-huit participants ont complété un questionnaire, dont 46 femmes et 2 hommes.

Il'y avait 15 professionnels de santé soit environ 31% des participants, dont :

Une cadre de santé

Deux infirmiéres hospitalieres

Une infirmiére libérale

Une kinésithérapeute

Une psychomotricienne

Une podologue

Une psychologue

Une diététicienne

Une assistante médicale

Une gynécologue obstétricienne retraitée
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- Une médecin généraliste retraitée

- Une infirmiére hospitaliére retraitée

- Une aide-soignante retraitée

- Une préparatrice en pharmacie retraitée

A noter que les professionnels de santé venus assister a la soirée étaient toutes des femmes.
Les participants étaient majoritairement des femmes agées de 30 a 65 ans, soit la population

cible pour le dépistage du cancer du col de l'utérus par prélevement cervico-utérin avec test
HPV (Figure 1).

Figure 1. Catégories d’age des participants de I'action

19-24ans
2%

25-29ans
4%

30-65ans
63%

Les participants habitaient pour la majorité une commune appartenant au territoire de la
CPTS Sud Angoumois (Figure 2). Onze participants habitaient a Dignac, lieu ol s’est déroulée
I'action. La participante résidant le plus loin habitait a 26 km de distance.

Figure 2. Zones géographiques d’habitation des participants

| Absence de réponse 17%

Territoire de la CPTS
A%

Autres communes de .
Charente 10% J :

Angouléme
14,5%

Périphéria directe de la CFTS
14,5%
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Figure 3. Outils de promotion ayant informés les participants

Affichage
20%

Presse
19%

Professionnel
de santé
46%

La majorité des participants ont été informés de la soirée grace a la mobilisation des
professionnels de santé (Figure 3). Ces participants résidaient pour moitié dans le territoire
de la CPTS.

La presse ainsi que les affiches collées majoritairement dans les commerces de proximité
restent efficaces de fagon équivalente. La quasi-totalité des participants ayant été informés
par affichage résident dans le territoire de la CPTS.

Les participants ayant été informés par la presse étaient pour deux tiers des femmes entre 30
et 65 ans. Un tiers de ces participantes résidaient sur une commune en dehors du territoire
de la CPTS.

Les participants informés par un autre moyen I'étaient grace a un proche ou un ami. Les deux

tiers de ces participants résidaient en dehors du territoire de la CPTS.

Figure 4. Réalisation du dernier frottis des participantes

| jamais de frottis

Parmi les 46 femmes participantes, une de moins de 25 ans n’avait jamais eu de frottis, et
une participante de plus de 65 ans n’a pas donné de réponse.
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Parmi les 44 autres participantes, 31 avaient un frottis de moins de 3 ans et 13 avaient eu
leur dernier frottis il y a plus de 3 ans dont 7 avaient entre 30 et 65 ans (Figure 4).

Parmi les 7 participantes ayant entre 30 et 65 ans et dont leur dernier frottis datait de plus
de 3 ans : deux participantes, elles-mémes des professionnelles de santé, soulignaient avoir
habituellement un suivi gynécologique régulier par un gynécologue, et cing répondaient ne
pas avoir de suivi gynécologique régulier (dont deux étaient des professionnelles de santé
elles-mémes).

3. Réponses aux tests avant et apres la présentation

En analysant les réponses aux QCM des tests avant puis aprés la présentation des 48
participants, nous avons constaté une augmentation nette des bonnes réponses.

Apres la présentation, 77% des participants ont estimé que “le dépistage organisé du cancer
du col doit étre fait chez les femmes entre 25 et 65 ans”, contre 45,8% avant la présentation.

“Le cancer du col de I'utérus est favorisé par le tabagisme” selon 72% des participants apres
la présentation (contre 37,5% avant la présentation), “par les infections a papillomavirus”
selon 93,7% d’entre eux (contre 87,5% avant la présentation), “par les infections
sexuellement transmissibles”” selon 41% d’entre eux (contre 35,4% avant la présentation).

Apres la présentation, 56,2% des participants ont indiqué que les Iésions précancéreuses du
col de 'utérus touchent plutét la femme de 35 ans”, contre 54,2% avant la présentation.

“Les papillomavirus sont responsables du cancer du col de l'utérus” selon 97,9% des
participants avant la présentation et selon 95,8% des participants aprés la présentation (une
personne n'a pas répondu au QCM final).

“Les papillomavirus peuvent étre responsables du cancer de l'anus” selon 47,9% des
participants apres la présentation (contre 29,2% avant la présentation) et “du cancer de la
gorge” selon 54,2% des participants apres la présentation (contre 31,2% avant la
présentation).

“Le préservatif protege contre les infections sexuellement transmissibles” pour 62,5% des
participants avant la présentation et pour 50% des participants apres la présentation.

“La vaccination contre les papillomavirus est remboursée pour les filles et les garcons en
France” selon 77,1% des participants aprés la présentation (contre 72,9% avant la
présentation).
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B. Evaluation de I’action par les participants eux-mémes

Dans la deuxieme partie du questionnaire, il était demandé, par des questions ouvertes, les
idées fortes retenues sur cette soirée. Le tableau collige les catégories de réponses avec le
nombre de fois ou elles ont été proposées entre parentheses. Les tableaux suivants suivent

le méme modele.

Catégories de réponses

Détails

Prévention

Prévention (12) et son organisation en fonction de I'age (3)
Les HPV (6) causant différents types de Iésions (4)
Importance du CRCDC (3) et des informations délivrées (1)
Coordination entre les différents services de santé (1)

Prévention par la vaccination

Vaccination (16) pour les garcons et les filles (4)

Prévention par le
prélevement cervico-utérin

Intérét du dépistage dés 25 ans (12) et du suivi régulier
jusgu’a 65 ans (7)

Existence de I'auto-prélévement vaginal (3)

Absence de symptomes si lésions précancéreuses (3) et
évolution sur plusieurs années des lésions (2)

Taux de dépistage insuffisant en France (2)

90% des cancers du col de I'utérus pourraient étre évités
grace au dépistage (1)

Il a été demandé aux participants ce qu’ils pensaient mettre en place suite a cette soirée de

sensibilisation.

Catégories de réponses

Détails

Suivi gynécologique régulier (22)

>65 ans (1)
Rechercher un gynécologue (1)

Regarder de quand date son dernier frottis (3)

Poursuivre son suivi gynécologique régulier (14) méme si

Prendre un rendez-vous pour un dépistage par frottis (3)

Communiquer sur le sujet (15)

Parler aux proches du dépistage et de la prévention (13)
Prévention au niveau professionnel (2)

Vaccination (6)

Vaccination (5) de leurs enfants (4)
« J'hésite encore a faire vacciner mes enfants » (1)
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Les participants ont pu exprimer leur avis par le questionnaire concernant les points positifs
et négatifs de cette soirée, ainsi que les pistes d'amélioration envisagées.

Catégories de réponses

Détails

Points positifs

Merci a tous (4), Beaucoup de points positifs (2), Tout est
parfait (2), Trés bien (1), Bravo (2), Super (1)

Tres intéressant (9), Utile (2), Tres compléte (1), Soirée
trés importante pour inciter la prévention (1), Soirée
instructive (2), efficace (1), Formation trés intéressante

(1)

Tres clair (17), Explications précises et nettes (4), Belle
présentation, de qualité, dynamique (4), Richesse des
informations (3), Argumentation simple et
compréhension facile pour tous (2),

Bons choix et qualité des intervenants (6), Stands trés
intéressants permettant des échanges plus directs (2),
Personnels accueillants et bienveillants (1)

Tres bonne participation des usagers (1), La médecine va
a la rencontre des patients, les patients deviennent
acteurs de leur santé (1), Une belle initiative (3)

Points négatifs

Pas de points négatifs (1)

Idées d’amélioration

Peu d’amélioration a prévoir (1)

Horaire a prévoir plus tard (1)

Mieux expliquer le terme de CPTS pour le grand public
(1)

Dire comment éviter la contamination aux HPV (1)
Présentation du CRCDC a synthétiser (2)

Faire plus de communication dans les grandes villes
(Angouléme) (1)

Informer les instituts de formations (IDE, AS) de ce genre
de soirée (1)

Faire des soirées plus nombreuses dans ces themes (1)

Pas de réponses (11)
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Ci-apres se trouvent les réponses des participants a la question de reproposer ou non cette

soirée lI'année prochaine.

Réponses Détails

Oul (45) Avec d’autres sujets comme cancer du sein, autres
cancers, diabéte, alimentation (3)
Egalement dans des colléges/lycées/autres collectivités
ou lieux d’information (2)
En essayant de motiver davantage les jeunes (2)
A refaire régulierement mais pas annuellement (1)
Dans d’autres communes (1)

NON (0) /

Pas de réponse (3) /
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DISCUSSION

A. Rappel des principaux résultats

La participation de 48 personnes a cette soirée était supérieure a ce qui était espéré.

La communication a essentiellement été réalisée par les professionnels de santé de la MSP
de Dignac et plus généralement de la CPTS Sud Angoumois. Nous noterons que |'affichage a
plus d’'impact dans le territoire proche (ici celui de la CPTS).

La presse a autant d’impact que laffichage et reste pertinente pour diffuser la
communication au-dela du secteur de la CPTS. Contrairement aux idées recues, la lecture de
la presse se fait par les 30-65 ans autant que par les plus de 65 ans. A noter que dans notre
cas, l'article de presse était également présent sur les réseaux sociaux.

Parmi les participants, 7 femmes étaient a priori les patientes les plus a cibler pour le
dépistage du cancer du col de l'utérus, ce qui est peu. Les professionnels de santé ne sont
pas les plus rigoureux en termes de suivi de leur dépistage.
Peu d’hommes et peu de jeunes ont assisté a cette action.

La présentation a apporté des éléments nouveaux aux participants qui semblent avoir retenu
les messages principaux. Les retours ont été tres positifs. L'action a plu et pourrait étre
proposée lI'année prochaine avec des améliorations.

B. Forces et faiblesses de I'étude

1. Forces du projet

1.1.  Apports pour les participants
Cet évenement permet de communiquer des points importants d’information aux
participants afin qu’ils puissent faire des choix éclairés pour leur santé.
Ces informations sont souvent déja abordées lors des consultations individuelles par le
professionnel de santé, ce qui est parfois chronophage. Par ce type d’événement, les
messages sont transmis collectivement, a une plus grande échelle.
Ce type d’action permet de répondre au besoin d’informations médicales de la population
qui effectue spontanément le tri sur internet au risque de trouver des informations

incompletes.

Cette action a permis le contact et I'échange en présentiel.
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Les participantes professionnelles de santé venues a cette soirée I'ont appréciée voire l'ont
considérée comme une sorte d’outil, une base d’informations a réutiliser dans leur exercice
médical (“Formation trés intéressante”).

La communication autour de cette soirée a, semble-t-il, permis a des patientes n’ayant pas
participé a la soirée de se réinvestir dans leur parcours de santé au niveau du dépistage du
cancer du col de 'utérus. En effet, une augmentation des consultations de gynécologie a été
constatée a la MSP depuis la soirée avec souvent la méme phrase d’entrée : « J'ai vu que
vous aviez fait une soirée sur le dépistage, ca m’a fait penser que mon frottis n’est pas a
jour ». Par ailleurs, ceci montre de facon indirecte I'importance des mois de promotion sur
les dépistages et notamment I'investissement de chacun qui doit se poursuivre en ce sens.

Ce type d’action n’a de sens que s’il reste pratico-pratique.

Ainsi, par le stand Solutions, les participants pouvaient parler librement de leur difficulté
d’accés au dépistage. Les professionnels de santé du stand exposaient les différentes
solutions possibles sur le territoire dans un objectif de créer un parcours individualisé et
personnalisé.

1.2.  Apports pour un organisateur

Ce genre d’expérience permet d’enrichir ses connaissances personnelles sur un sujet de
santé publique.

Elle entre dans les compétences des médecins généralistes concernant les aspects
d’éducation en santé avec un travail de vulgarisation médicale et d’accessibilité des
messages. La présentation magistrale a été synthétique, claire, ce qui a été souligné par les
participants.

A noter que le CRCDC-NA a souhaité une transmission du PowerPoint® de présentation pour
une réutilisation dans les formations des professionnels de santé du territoire.

Le médecin généraliste étant considéré comme le relais vers les médecins spécialistes, il
trouve assez justement sa place dans I'élaboration de ce type de projet de sensibilisation et
fait le lien avec les spécialistes invités.

De plus, le travail en amont de collecte des inquiétudes et des questions fréquentes des
patients a permis d’apporter des explications ciblées au cours de la soirée. Ce type de projet
renforce le lien entre professionnels de santé et patients, en restant cohérent et pertinent
pour les attentes de la population locale.

Cette action a permis d’aller a la rencontre de la population et donc des patientes, dans un
cadre différent de celui de la consultation médicale, permettant plus de neutralité et de
convivialité pour plus d’interactions et d’échanges. Sa gratuité et son accessibilité étaient un
élément de son succes.

Lexpérience a été d’autant plus riche que le projet était porté par plusieurs professionnels de
santé.
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Cette expérience a permis d’acquérir une meilleure connaissance du réseau de soin et des
différentes offres médicales sur le territoire d’exercice. Ce type de projet a permis de faire
connaissance et équipe avec les autres professionnels du territoire pour élaborer d’autres
projets dans l'avenir. Il a permis une mise en commun de |’énergie et des idées pour mettre
en place un projet de groupe.

1.3.  Apports pour une CPTS

Ce type de projet entre dans les missions et prérogatives d’'une CPTS concernant le champ de
la prévention mais également celui de I'organisation du parcours de soin des patients.

Les informations sur le dépistage du cancer du col de l'utérus et sur la vaccination issues de
'INCa sont ainsi relayées vers la population. Ce type d’action s’inscrit aussi plus
généralement dans le plan national de prévention.

Du fait de son organisation, la CPTS permet de réaliser ce type de projet dans un cadre
différent et permet un financement si besoin.

Ce type de projet permet une cohésion entre les membres de la CPTS autour d’un travail
collaboratif qui fédere.

Pour une CPTS dont le territoire n’englobe pas une grande ville, ce type d’action permet de
faire vivre le territoire et des communes a distance des grandes agglomérations.

Les informations sont alors comme décentralisées et plus cohérentes avec les réalités du
territoire concerné.

2. Faiblesses du projet

Dans la méthodologie employée et I'interprétation des résultats, des biais sont a souligner.

Biais de sélection : méme si la population des participants n’a pas été sélectionnée, il reste
pertinent de se poser la question de la représentativité de cet échantillon par rapport a la
population du territoire de la CPTS.

Biais de compréhension : il a été limité par l'utilisation de questions simples dans le
questionnaire. Les affirmations de clarté et de compréhension mises en avant par les
participants dans I'enquéte de satisfaction étaient plutét encourageantes.

Biais de mémorisation : notamment présent avec les questionnaires avant et apres
présentation. Nous pouvons supposer que les informations transmises ont pu étre oubliées
par les participants ou a l'inverse retenues sur la mémoire immédiate. Un questionnaire a
remplir a distance serait plus pertinent a interpréter.

Biais de prévarication : 'omission volontaire ou une réponse fausse a pu étre donnée dans le
guestionnaire du fait méme du sujet de la soirée qui concernait I'appareil génital féminin, la
féminité, I'intimité, et la facon dont la participante gére sa propre santé a ce niveau.
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Les réponses pourraient étre plus difficiles a donner, a exposer, voire culpabilisantes. Pour
essayer de s’en prémunir, le questionnaire était anonyme limitant toute géne ou frein dans
les réponses données.

Biais de désirabilité : les participants étant pour certains des patients de la maison de santé
voire déja vus en consultation, certaines réponses peuvent s’avérer peu objectives, tres
optimistes, illustrées par des petits messages de soutien adressés nominalement.

Ces biais auraient pu avoir un plus grand impact négatif dans le cadre d’'une enquéte
épidémiologique descriptive, ce qui n’était pas I'objectif de cette these.

C. Perspectives

Si des membres d’une autre CPTS souhaitaient a I'avenir réaliser le méme type de projet, des
éléments de notre travail seraient a noter et a prendre en compte pour une amélioration
future.

Amélioration dans le choix de la date et de I’horaire de I'action :

L'action aurait pu étre réalisée au mois de juin pour s’intégrer dans les actions de “Juin Vert”.
Elle aurait pu étre plus tardive. Il s’agit du retour de plusieurs patientes sortant du travail vers
18h qui n‘ont pu se rendre a l'action a cause de son horaire.

Amélioration du ciblage des hommes :

Par I'impact de la transmission des HPV, les hommes se retrouvent concernés par le sujet,
ainsi que par les choix de vacciner leurs enfants ou petits enfants par exemple. Les patients
masculins devraient aussi étre ciblés lorsque la communication de l'action est réalisée,
notamment par les professionnels de santé.

Amélioration du ciblage des adolescents :

Les adolescents sont directement concernés par la vaccination contre les HPV notamment
par les vaccinations collectives proposées dans les classes de 5e dés la rentrée 2023. Des
professionnels de différents établissements scolaires (colléges et lycées) qui participaient a
notre action ont souligné l'intérét de réaliser un topo de prévention dans leurs
établissements. La stratégie pour cibler les adolescents serait peut étre de favoriser la venue
des participants en famille, ce qui était le cas de la participante de moins de 25 ans venue
avec sa maman. Ainsi une communication de l'action faite dans les colléges, les lycées et les
centres de loisirs, pourrait étre un moyen de toucher a la fois les enfants et leurs parents.

Amélioration du ciblage des populations socialement défavorisées ou éloignées du soin :

En effet, la majorité des participants sont venus du fait de la communication par un
professionnel de santé, et la majorité des participants se sont déclarés a jour ou avec un peu
de retard dans la réalisation de leur dépistage. |l pourrait étre intéressant d’impliquer plus de
professionnels, élus ou associations s‘'occupant de ces populations.
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Amélioration de la communication :

N’ayant que trés peu délégué les taches de distribution des affiches et flyers, la proportion
entre l'investissement en énergie/temps et le taux de participation ne nous a pas semblé
équilibrée. La communication devrait étre optimisée. Elle pourrait aussi impliquer davantage
les réseaux sociaux.

Posture de I'enquéteur pour évaluer le retour de I'action :

Dans notre travail I'enquétrice était aussi I'animatrice et I'analyste du retour qu’ont fait les
participants. Il pourrait étre pertinent dans un prochain projet que les roles soient distribués
a différents professionnels.

Posture de 'organisateur professionnel de santé :

A partir du moment ou un organisateur est I'animateur de I'action et peut proposer le suivi
médical dont il recommande les bénéfices dans sa présentation, y aurait-il une mise en avant
individuelle pouvant étre mal interprétée ou pouvant froisser des confréres ? Pour s’en
prémunir, I'énumération exhaustive des solutions de suivi était accessible dans la
présentation et au stand “Solutions”. La sélection variée des invités permettait de mettre en
avant différents acteurs du territoire. Pour les patientes n’étant pas suivies a la MSP de
Dignac mais souhaitant réaliser une consultation voire un suivi gynécologique, un
rendez-vous était donné sous réserve d’arriver en consultation avec un courrier de leur
médecin traitant, sorte de preuve montrant que la démarche réalisée est acceptée par le
médecin traitant. Des pistes d’amélioration seraient a étudier en amont de ce type de projet,
via les travaux de la CPTS sur 'amélioration de I'acces aux soins et I'organisation des parcours
pluri professionnels autour du patient.

D. Comparaison avec d’autres actions de prévention

Une recherche sur internet a été menée pour trouver d’autres exemples d’action de
prévention se rapprochant de celle réalisée dans ce travail. Les actions devaient s’étre
déroulées en France pour les périodes de juin 2022 a juin 2023.

Linformation devait étre en libre acces sur internet, sans nécessité d’inscription sur des
plateformes payantes ou des réseaux sociaux, ou bien avoir été relayée par des journaux
papiers.
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Tableau 1 : Exemples d’actions sur le dépistage du cancer du col de I'utérus (35)(36)(37)

Date Heure Lieux Organisateur | Format Communication | Entrée
du
début
Vendredi | 19H30 [ Maisondela | Centre Soirée théatre | Site internet Libre
20/01/ jeunesse et Hospitalier débat commune Gratuite
2023 des Journaux
associations
Val-de-Reuil
(27100)
Mercredi | 11HO0 | Maison des non précisé | Journée de Site université non précisé
25/01/ étudiants, sensibilisation | de Lorraine
2023 Lorraine Sud
Nancy
(54000)
Jeudi non Clinique Clinique Journée de Site internet non
09/03/ précisé | Pasteur Pasteur sensibilisation | CRCDC, Clinique | précisé
2023 Toulouse Toulouse Atelier
(31000) pédagogique

Tableau 2 : Exemples d’actions, organisées par des CPTS, sur le dépistage de cancers
(38)(39)(40)

Date Heure Lieux Organisateur | Format Communication | Entrée
du
début

17/03/ 18HOO | Salle des CPTS avec Mars bleu Journaux Libre
2023 trophées des | Ligue contre | Conférence Gratuite

Arenes le cancer

(34400)
Vendredi | 18HO0O Salle de la CPTS avec Mars bleu Sites internet Piece sur
03/03/ pléiade, La CRCDC et 18-20H stands | CPTS, du réseau | réservation,
2023 Destrousse autres partenaires régional de entrée

(13112) associations | 20-22H piéce | cancérologie payante

de théatre et | “onco”, dela
forum commune

Mardi 20H00 | Salle Centre de Dépistages Journaux Libre
11/10/ multifonction | santé, CPTS, | des cancers Site interne du | Gratuite
2022 du centre CH, MSA Soirée de centre de santé

culturel, sensibilisation

Louvigné-du- Table ronde

désert

(35420)
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Les actions trouvées concernant le dépistage du cancer du col de I'utérus (Tableau 1) n‘ont
pas été organisées par des CPTS, mais plutét par et dans des structures hospitalieres ou
cliniques. A l'inverse, les actions menées par les CPTS (Tableau 2) ont été menées dans des
lieux de convivialité publiques et polyvalents, gage de partenariats multiples a commencer
par les collectivités territoriales.

Il est constaté que les actions trouvées ne coincidaient pas toujours avec les journées
mondiales ni avec le mois de juin (mois choisi par les CRCDC au niveau national) en lien avec
le dépistage du cancer du col de l'utérus (Tableau 1), tout comme notre action.

Les horaires étaient variables selon les publics visés, mais en majorité a partir de 18H0OO0
(Tableaux 1 et 2). La maison des étudiants serait une idée a retenir pour sensibiliser les
jeunes adultes au dépistage.

Le format “piece de théatre” semblerait étre un moyen ludique pour sensibiliser la
population, cependant une entrée payante et/ou sur réservation pourrait étre un frein.

Les relais de communication accessibles a tous ont été les sites internet et les journaux.

Ces exemples nous montrent que diverses actions sont menées au cours de |'année en
France notamment par des CPTS qui semblent étre des outils pratiques pour promouvoir la
prévention au sein des territoires. Les organisations different et sont sources d’inspiration.

Cependant les “fiches-actions” d’actions de prévention ne sont pas mises a disposition de
tous, ne permettant pas une amélioration collective. Nous pourrions imaginer dans l'avenir
une meilleure visibilité des actions de prévention réalisées par les CPTS sur internet par
exemple. Et dans I'avenir, la création d’une plateforme de collecte des fiches actions des CPTS
de France.

Au cours des recherches menées par l'auteure, dans la littérature médicale, il n'a pas été
trouvé de travail recensant le nombre d’actions de prévention menées par les CPTS en
France, ni évaluant I'impact de ces actions de prévention sur la couverture du dépistage et
de la vaccination contre le cancer du col de l'utérus. Ceci peut s’expliquer parce que le
concept de CPTS est assez récent, et les créations de CPTS et leurs maturations sont en cours
en France. |l s'agit plutét d’idées de perspectives pour l'avenir.

Tout comme les méthodes thérapeutiques sont en perpétuelle amélioration, la prévention se
doit elle aussi d’évoluer a commencer par ses outils d’informations. Ainsi, “informé, le
citoyen devient acteur de sa prévention” (41).
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CONCLUSION

Les informations concernant le dépistage organisé du cancer du col de l'utérus et la
vaccination contre les papillomavirus humains (HPV) et leurs prises en charge en France ont
changé en 2020 et 2021, période ol le monde affrontait la pandémie de Covid 19.

Ces notions ne sont pas encore acquises par I'ensemble de la population et le sujet est
d’actualité, ainsi que le montre I'annonce présidentielle de proposer une vaccination contre
les HPV dans les colléges deés la rentrée scolaire 2023.

Ces informations sont délivrées en particulier par les Institutions Nationales, les Centres
Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers, les Associations, aidés par les
professionnels de santé a chaque occasion notamment lors des consultations de médecine
générale. Les professionnels de santé regroupés dans des CPTS peuvent élaborer des actions
de prévention pour sensibiliser la population et favoriser I'accés au dépistage.

Notre action de prévention a permis de sensibiliser 48 personnes au dépistage du cancer du
col de l'utérus, de leur faire rencontrer les acteurs du territoire qui travaillent sans relache
pour la prévention et de créer un espace dédié a solutionner des difficultés d’accés aux soins.
Le travail d’'enquéte mené conjointement a montré que le format de notre action plaisait et
pouvait étre proposé a nouveau voire décliné sur d’autres thématiques. Cependant des
améliorations doivent étre menées pour sensibiliser les hommes, les jeunes et les personnes
vulnérables éloignées du soin.

De nombreuses actions similaires sont élaborées et réalisées par des CPTS mais peu de
travaux les étudient et s’intéressent a I'impact qu’elles pourraient avoir sur la santé de la
population du territoire concerné.

Pour les confreres et futurs confreres, motivés et préts pour ce type d’action, nous
communiquons par ce travail les différents éléments sur son élaboration et sur le retour de
ses participants, afin de s’en inspirer sur leur territoire.

La fiche action, outil pratique et indispensable de communication entre les acteurs de

I'action est mise a disposition. Pour avancer, celle-ci et d’autres fiches action de CPTS
pourraient étre mises en commun et a disposition via des plateformes accessibles.

“Les motivations sont nombreuses, les acteurs sont multiples, le travail avance en équipe,
rassemblons nous pour la santé de tous”.

LAuteure
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ANNEXE 1 : FICHE ACTION

Soirée de sensibilisation sur dépistage du cancer du col de l'utérus

27/04/2023 a 18H30

Objectifs éducatifs

- Sensibiliser au dépistage du cancer du col de 'utérus et au nouveau
calendrier de suivi pour la réalisation des frottis

- Identifier les professionnels pouvant réaliser les frottis en Charente

- Proposer des solutions aux patientes de la CPTS notamment dont le
suivi n"est pas ou plus assuré actuellement.

- Sensibiliser a la vaccination HPV avec les dernieres recommandations
- Sensibiliser aux dépistages du CCR et du cancer du sein

Public cible

Toutes les Femmes

Cibler particulierement les Femmes 25-65ans qui ne font pas le dépistage
organisé du cancer du col de I'utérus

Population isolée du soin

Hommes acceptés

Méthodologie de I'atelier

Organisateurs : Audrey Desbourdes, Lucyle Deschamps, Elise Dupuis
Dusseau

Animatrice présentation initiale : Audrey

Modérateur : Lucyle Deschamps

Experts invités et autres intervenants :

Docteur SECHERRE Véronique, gynéco-obstétricienne retraitée

Mme VILTET Anne, sage femme libérale

Docteur COTRAUD Thomas, médecin coordonnateur territorial CRCDC
Charente

Docteur MARTIN Michel, président de Ligue contre le cancer Charente
Docteur DUPUIS DUSSEAU Elise, présidente de la CPTS Sud Angoumois et
médecin généraliste

Mr GOREAU Thierry, IDE Asalée de la MSP de Dignac

Mme FITAHIANA Manitra, IPA de la MSP de Dignac

Mme SOURY Barbara, coordinatrice de la MSP de Dignac et podologue
Mme RAGONNEAU Morgane, secrétaire médicale de MSP Dignac

Durée : 1 heure 30 a Zheures
Nombre de participants : non limité

Méthodologie :
ére

- 17" partie théorique avec diaporamas et échanges
- 2°™ partie avec espaces et atelier découvertes/informations/solutions

Déroulement :
- 17h-18h : installations de la salle
- 18h30-18h40 : Accueil (Lucyle DESCHAMPS, Barbara SOURY, Elise
DUPUIS DUSSEAU)
- 18h40-19h05 : Pléniére théorique

o Présentation des intervenants
o Pré-test

o Présentation du diaporama (cancer du col de utérus,
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dépistage du cancer du col de I'utérus, vaccination HPV)
o Post-test et questions

- 19h05-19h15 : Présentation du CRCDC (+ questions)
- 19h15-19h25 : Présentation de la Ligue contre le cancer (+
questions)
- 19h25-20h00 : Espaces découverte/informations
o Espace CRCDC (Dr COTRAUD)
o Espace Ligue contre le cancer (Dr MARTIN)
o Atelier frottis en pratique (Anne VILTET)
o Espace autres dépistages organisés et sevrage tabagique
(Thierry GOREAU IDE Asalée et Manitra FITAHIANA IPA)
o Espace « solutions pour mettre a jour votre frottis » (Elise
DUPUIS-DUSSEAU, Morgane RAGONNEAU)
o Espace rafraichissement (Barbara SOURY)

Outils éducatifs

Images iconographiques, matériel pour frottis (Anne Viltet)
BD examen gynécologique (a imprimer)
Flyers de Inca

Matériel Matériel pléniere + ateliers :
SHA, masques chirurgicaux roses (MSP)
1 Table entrée pour accueil du public et distribution des feuillets pré-
post test et enquéte de satisfaction
Chaises 40 au moins
1 Table pour chaque espace et atelier.
Code internet pour la box
Eau : petites bouteilles (20)
Ordinateur
Vidéo projecteur, enceinte
Lieu Salle polyvalente Dignac, rue de la salle polyvalente, 16410 Dignac

Communication

Affichage cabinets médicaux et infirmiers, mairies, Commerces
Communiqué de presse (Charente Libre le 11/04 sur internet et 12/04/23
en page 4 de presse imprimée)

Réseaux sociaux

Documents remis
patientes

aux

Flyer dépistage du cancer du col de I'utérus
Flyer des autres dépistages

Evaluation

Feuillet pré test/post-test
Questionnaires de satisfaction/profil participants
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ANNEXE 2 : AFFICHE/FLYER DE LACTION

-

Jeudi 27
Avril 2023

18h30

Parlons
-en!

Salle Polyvalente de D:gnac
(16410) e 2 O @
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ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE DES PARTICIPANTS

-1-

;/
Soirée de sensibilisation sur le dépistage du cancer du col de 'utérus
27/04/2023

TEST INITIAL

QCM 1 : Selon vous, le dépistage organisé du cancer du col doit étre fait : (choix unique)

[ chez les femmes & partir du premier rapport sexuel
O chez les femmes jusqu’a la ménopause

[ en cas d’antécédent familial

[ chez les femmes entre 25 et 65ans

[ chez les femmes quel que soit I'dge

QCM 2 : Le cancer du col de I'utérus est favorisé par :

[ les antécédents familiaux

[ le tabagisme

[ les infections aux papillomavirus

[ les infections sexuellement transmissibles
[ lalcool

QCM 3 : Les lésions pré cancéreuses du col de I'utérus :

[ touchent plutét la femme de 35ans

[ touchent plutét la femme de 60ans

[ se manifestent par des saignements

[J sont rapidement responsables de douleurs pelviennes

[ laissent 90% de séquelles lors d’une prise en charge précoce

QCM 4 : les papillomavirus sont responsables du cancer :

[ du cancer du col de I'utérus
[ du cancer de I'anus

[ du cancer du poumon

O du cancer de la thyroide

[ du cancer de la gorge

QCM 5 : Concernant les papillomavirus

[ Les papillomavirus n’infectent que les filles

O Le préservatif protége contre I'infection aux papillomavirus

[ Le préservatif protege contre les infections sexuellement transmissibles

[ Une infection au papillomavirus immunise d’une nouvelle infection au papillomavirus
[ La vaccination contre les papillomavirus est remboursée pour les filles et les gargons en
France

QUESTIONNAIRE pour étudier votre profil

e Etes-vous ?
[J une femme O un homme

* Quel age avez-vous ?
O moins de 19ans

O entre 19 et 24ans

O entre 25 et 29ans

O entre 30 et 65ans

[ plus de 65ans

* Comment avez-vous eu connaissance de cette soirée ?
O Affichage

O Professionnel de santé

O Presse

O Autre :

¢ Dans quelle commune de Charente résidez-vous ?

e De quand date votre dernier frottis ?
O de moins de 3ans

O de plus de 3ans

O je n’en ai jamais réalisé

* Avez-vous un suivi régulier gynécologique ?
O oui
O non

Si oui par qui ?

O un gynécologue

0O un médecin traitant

[ un autre médecin généraliste

O une sage-femme

[ je n’ai aucun professionnel actuellement

e Etes-vous un professionnel de santé ?
O oui
O non
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TEST FINAL

QCM 1 : Selon vous, un dépistage du cancer du col doit étre fait : (choix unique)

O chez les femmes a partir du premier rapport
O chez les femmes jusqu’a la ménopause

0 en cas d'antécédent familial

O chez les femmes entre 25 et 65ans

O chez les femmes quel que soit I'dge

QCM 2 : Le cancer du col de I'utérus est favorisé par :

[ des antécédents familiaux

[ le tabagisme

O les infections aux papillomavirus

[ les infections sexuellement transmissibles
O Valcool

QCM 3 : Les lésions pré cancéreuses du col de I'utérus :

[ touchent plutét la femme de 35ans

[ touchent plutét la femme de 60ans

O se manifestent par des saignements dés les lésions pré cancéreuses
[ sont rapidement responsables de douleurs pelviennes

[ laissent 90% de séquelles lors d’une prise en charge précoce

QCM 4 : les papillomavirus sont responsables du cancer :

0 du cancer du col de I'utérus
[ du cancer de I'anus

O du cancer du poumon

0 du cancer de la thyroide

[ du cancer de la gorge

QCM 5 : Concernant les papillomavirus

[ Les papillomavirus n’infectent que les filles

O Le préservatif protége contre I'infection aux papillomavirus

[ Le préservatif protége contre les infections sexuellement transmissibles

[ Une infection au papillomavirus immunise d’une nouvelle infection au papillomavirus
[ La vaccination contre les papillomavirus est remboursée pour les filles et les garcons en
France

QUESTIONNAIRE pour étudier votre satisfaction

Citez 3 idées fortes que vous retiendrez de cette soirée :

Que pensez-vous mettre en place suite a cette soirée ?

Avez-vous des remarques concernant cette soirée ? Points négatifs ? Points positifs ?
Idées d’amélioration ?

Trouvez-vous que ce type de soirée serait 3 proposer & nouveau l'année prochaine ?
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ANNEXE 4 : ARTICLE DE JOURNAL

Chatente Libie

Mercredi 12 avril 2022

EN REGION

Cancer du col de Putérus :
une jeune médecin s’engage

Une mec'iecin généraliste organise une soirée d’information autour
de la prévention du cancer du col de I'utérus. Cest le 27 avril 4 Dignac.

Lénaélie SIMON
L.simon@charentelibre.fr

ne soirée pour tout connai-

tre du cancer du col de I'uté-

rus (3 000 cas par an), des
frottis et des dépistages organiseés,
TI'initiative est & mettre au crédit
d’Audrey Desbourdes, médecin
généraliste de 32 ans, originaire
de Touraine et remplacante de-
puis novembre 2020 a la maison
de santé de Dignac. «.Je dois sou-
tenir ma thése en septembre et jai
choisi dela faire surlamaniére dont
un médecin généraliste peut mettre
sur pied des soirées de sensibilisa-

On soigne 90 %

des cancers du col
de l'utérus.

tion avec une équipe pluridiscipli-
naire », décrit la jeune médecin
qui a donc décidé de le prouver
par l'action. ¢ i

En paralléle de son activité au ca-
binet, ot elle remplace les trois
médecins sur leurs jours d’ab-
sence, elle a imaginé une soirée-
grand public, le 27 avril, qui méle-
ra une présentation générale et
des ateliers. ElleI'a organisée avec
les autres professionnels de santé
de la CPTS, la communauté de
territoire « Sud Angoumois »,
présidée par le Dr Dupuis-Dus-
seau, également médecin a Di-
gnac. ;

« Je vais en profiter pour parler des
nouvelles recommandations. De-
puis 2020, les dépistages clest tous
les trois ans chez les femmes de
moins de 30 ans, cing ans au-dela.
Beaucoup ne sont pas au courant et
s'inquiétent. » Ensuite, cha{:une
pourra picorer les ateliers ou se-
ront présents une gynécologue, le

Audrey Desbourdes (ici avec le Dr Dupuis-Dusseau, de Dignac) organise une soirée de

sensibilisation le 27 avril.

Dr Sécherre, des membres du
centre régional de dépistage des
cancers qui mettent en oeuvre les
campagnes de dépistage national,
des bénévoles de la Ligue contre
le cancer et méme un espace « S0~
lutions ». « Il est destiné aux fem-
mes qui ne sont pas a jour de leur
frottis. On pourra leur proposer
plusieurs créneaux.pour des ren-
dez-vous médicaux. »

Dﬂw
de dépistage récentes

Ces tests ettent de détecter a
temps des infections a papilloma-
virus ou des cancers du col de
J'utérus, sachant « que I'on soigne
90 % de ces cancers », reprend le
Dr Audrey Desbourdes. Mais les
campagnes nationales, avec invi-
tation envoyée par courrier, da-
tent seulement de 2018 et sont en-
core mal connues. « Lidée cest de

e

Photo repro CL

réussir a créer Juin vert’ sur le
méme principe que ‘Octobre rose’
pour le cancer du sein », informe
cette praticienne qui a passé un
DU (dipléme universitaire) en
gynécologie, discipline quelle a
appris a aimer quand elle était in-
terne 4 'hopital de Rochefort.
« Javais été sensibilisée au fait que
certaines femmes avaient des diffi-
cultés a faire leurs frottis en temps
et en heure en raison des difficultés
d’aceés 4 un gynéeologue. » En fait,
les médecins généralistes, les sa-
ges-femmes et les laboratoires
peuvent réaliser cet examen. Cela
fait partie des informations déli-
vrées le 27 avril. Et comme une
bonne nouvelle n'arrive jamais
seule : une fois thésée, celle quon
pourra alors appeler Docteur
compte bien rester en Charente et
a Dignac.

(0 Le 27 avril & la salle polyvalente de Dignac 3 8030
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ANNEXE 5 : DISCOURS D’ACCUEIL DE LA SOIREE

“Bonsoir et bienvenue a TOUTES et a TOUS,
Je suis ravie de vous voir nombreux pour cette soirée sur le dépistage du cancer du col de
I'utérus.

Je m’appelle Audrey Desbourdes, je suis médecin généraliste adjointe a Dignac et je travaille
également aux consultations externes de gynécologie a I’hopital de Rochefort en Charente
Maritime, une fois par semaine.

Jai fait mon internat en Poitou Charente et j'ai passé un diplédme universitaire de gynécologie
médicale.

Cette soirée s’intégre dans mon projet de these de médecine générale que je soutiendrai
dans quelques mois.

Je vous demanderai votre participation en remplissant dés a présent un test initial, qui fera le
point sur vos connaissances en page 1, et un questionnaire qui évaluera anonymement votre
profil en page 2.

Puis a la fin de la présentation je vous inviterai a remplir un test final ainsi qu’un
guestionnaire de satisfaction en pages 3 et 4.

Vous étes donc officiellement ce soir des acteurs pour la recherche universitaire.

Ce projet ne se monte jamais seul.

Je suis entourée d’'une équipe présente ce soir que je remercie pour leur soutien et leur aide
Dr DUPUIS DUSSEAU médecin généraliste a Dignac, Madame Lucyle DESCHAMPS
coordinatrice de notre CPTS, dont nous reparlerons.

Je remercie la Charente Libre pour son article de promotion.

Cette soirée est aussi le fruit de la rencontre de professionnels motivés, passionnés et
intéressants, dont la plupart ont pu venir ce soir.

Ainsi, aprés une premiere partie d’information sur le dépistage du col de I'utérus, vous aurez
une intervention de quelques minutes par le Dr COTRAUD qui présentera le Centre Régional
de Coordination du Dépistage des Cancers de Charente.

Puis vous retrouverez le Dr MARTIN représentant la Ligue contre le Cancer en Charente.
Madame Anne VILTET sage-femme sur Angouléme présentera un atelier pratico-pratique sur
le frottis.

Vous aurez un espace ou se tiennent Thierry GOREAU, infirmier Asalée et Manitra
FITAHIANA, infirmiere de pratique avancée de la MSP de Dignac pour la prévention.

Je tiens a remercier le Dr SECHERRE Véronique gynécologue obstétricienne en retraite, dont
la carriere et I'expérience sont précieuses, que je considere comme ma “gynéco mentor” de
Charente, ainsi que Docteur GUESDON Audrey, non présente ce jour, chef de service de
gynécologie de I'hopital de Rochefort, ma “gynéco mentor” de Charente-Maritime.

Sans plus attendre commencgons ...”
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ANNEXE 6 : PHOTOS

La présentation magistrale devant les participants
, N :
AN
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Le stand “Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers, antenne Charente”
tenu par Dr Thomas COTRAUD

Le stand “Prévention et autres dépistages organisés” tenu par Mme Manitra FITAHIANA (IPA)
et Mr Thierry GOREAU (IDE Asalée)
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Le stand “solutions” tenu par Mme Morgane RAGONNEAU
(secrétaires médicales)

ESPACE « SOLuTIoNs ,,

et Mme Atina LANGLET
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RESUME

Introduction :

Le cancer du col de I'utérus, 4eme cancer le plus fréquent chez les femmes dans le monde,
est causé par des virus Papillomavirus humains oncogénes. Il est prévenu par la vaccination
et par le dépistage qui est organisé au niveau national en France. Les changements dans le
schéma de dépistage en place depuis 2020 et la recommandation de vacciner les gargons
depuis 2021 sont des informations a transmettre aupres de la population pour atteindre les
objectifs nationaux. Une action de prévention, répondant aux missions de la Communauté
Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS), a été décidée pour sensibiliser et informer la
population du territoire de la CPTS Sud Angoumois.

Ce travail décrit les étapes de I'élaboration et la réalisation de I'action. L'objectif principal
était le nombre de participants a l'action. Lobjectif secondaire était d’établir le profil des
participants et de recueillir leurs avis et ressentis quant a I'action menée.

Matériel et Méthode :

Les partenaires sollicités étaient la CPTS Sud Angoumois, les professionnels de la Maison de
Santé Pluriprofessionnelle de Dignac dont linfirmier Asalée, une sage femme, une
gynécologue obstétricienne, I'Assurance Maladie, lI'antenne départementale du Centre
Régional de Coordination du Dépistage des Cancers, I'antenne départementale de la Ligue
contre le Cancer. La fiche action a été réalisée. Le financement a été obtenu auprés de la
CPTS. La communication s’est appuyée sur l'affichage et la distribution de flyers et affiches
réalisés pour I'action et sur un article de presse.

La présentation a été réalisée a l'aide des informations de I'INCa. Un test des connaissances
avant et aprés présentation, un questionnaire étudiant le profil des participants et une
enquéte de satisfaction ont été élaborés.

Résultat :

L'action s’est déroulée le jeudi 27 avril 2023 a 18h30 a Dignac, avec 48 participants dont 46
femmes parmi lesquelles 63% avaient entre 30 et 65 ans, 7 n’étaient pas a jour de leur
dépistage. La majorité des participantes habitaient sur le territoire de la CPTS et 46% avaient
été informées de l'action par un professionnel de santé, 20% par l'affichage et 19% par
I'article de presse. Les réponses au post test étaient meilleures que celles du pré test.

Les idées fortes retenues par les participantes recouvraient les différents points
d’information transmis. L'action a plu a 94% des participantes, avec de nombreux points
positifs soulignés et une demande collective de la reconduire dans l'avenir. Des pistes
d’amélioration possibles sont le ciblage de I'information vers les hommes, les adolescents,
les populations défavorisées ou éloignées du soin. Il n’y a pas d’étude dans la littérature
permettant d’évaluer I'impact de ce type d’action.

Conclusion :

Ce type d’action s’inscrit dans les missions des CPTS en favorisant l'acces a I'information sur
la prévention. Fédérateur, il s'agit d’un travail d’équipe qui permet des rencontres avec les
acteurs du territoire. La fiche action est un outil pratique qui est mis a disposition des autres
CPTS qui souhaiteraient mettre en ceuvre ce type d’action.

Mots-clés : Action de prévention - Dépistage - Communauté Professionnelle Territoriale de
Santé - Médecine Générale
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SERMENT

UNIVERSITE DE POITIERS

Faculté de Médecine et de
Pharmacie

SERMENT

W7 4587 4. \F
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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'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admise dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui
s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confi€s, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respectueuse et
reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction que
j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ! Que je sois couverte d'opprobre et méprisée de mes confréres si
J'y manque !
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RESUME

Introduction :

Le cancer du col de l'utérus, 4eme cancer le plus fréquent chez les femmes dans le monde,
est causé par des virus Papillomavirus humains oncogenes. Il est prévenu par la vaccination
et par le dépistage qui est organisé au niveau national en France. Les changements dans le
schéma de dépistage en place depuis 2020 et la recommandation de vacciner les garcons
depuis 2021 sont des informations a transmettre aupres de la population pour atteindre les
objectifs nationaux. Une action de prévention, répondant aux missions de la Communauté
Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS), a été décidée pour sensibiliser et informer la
population du territoire de la CPTS Sud Angoumois.

Ce travail décrit les étapes de I'élaboration et la réalisation de I'action. L'objectif principal
était le nombre de participants a l'action. L'objectif secondaire était d’établir le profil des
participants et de recueillir leurs avis et ressentis quant a I'action menée.

Matériel et Méthode :

Les partenaires sollicités étaient la CPTS Sud Angoumois, les professionnels de la Maison de
Santé Pluriprofessionnelle de Dignac dont linfirmier Asalée, une sage femme, une
gynécologue obstétricienne, I'Assurance Maladie, l'antenne départementale du Centre
Régional de Coordination du Dépistage des Cancers, I'antenne départementale de la Ligue
contre le Cancer. La fiche action a été réalisée. Le financement a été obtenu auprés de la
CPTS. La communication s’est appuyée sur l'affichage et la distribution de flyers et affiches
réalisés pour l'action et sur un article de presse.

La présentation a été réalisée a l'aide des informations de I'INCa. Un test des connaissances
avant et aprés présentation, un questionnaire étudiant le profil des participants et une
enquéte de satisfaction ont été élaborés.

Résultat :

L'action s’est déroulée le jeudi 27 avril 2023 a 18h30 a Dignac, avec 48 participants dont 46
femmes parmi lesquelles 63% avaient entre 30 et 65 ans, 7 n’étaient pas a jour de leur
dépistage. La majorité des participantes habitaient sur le territoire de la CPTS et 46% avaient
été informées de l'action par un professionnel de santé, 20% par l'affichage et 19% par
I'article de presse. Les réponses au post test étaient meilleures que celles du pré test.

Les idées fortes retenues par les participantes recouvraient les différents points
d’information transmis. Laction a plu a 94% des participantes, avec de nombreux points
positifs soulignés et une demande collective de la reconduire dans l'avenir. Des pistes
d’amélioration possibles sont le ciblage de I'information vers les hommes, les adolescents,
les populations défavorisées ou éloignées du soin. Il n’y a pas d’étude dans la littérature
permettant d’évaluer I'impact de ce type d’action.

Conclusion :

Ce type d’action s’inscrit dans les missions des CPTS en favorisant l'accés a I'information sur
la prévention. Fédérateur, il s'agit d’un travail d’équipe qui permet des rencontres avec les
acteurs du territoire. La fiche action est un outil pratique qui est mis a disposition des autres
CPTS qui souhaiteraient mettre en ceuvre ce type d’action.

Mots-clés : Action de prévention - Dépistage - Communauté Professionnelle Territoriale de
Santé - Médecine Générale
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