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Programme experimental
meneé par le CRES lorraine 2002

Contexte:

Commande DRASS(lien plan cancer/programme
d'acces aux soins de prevention)

Etude de la Ligue Nationale Contre le Cancer(2000) :
ameliorer la communication

Objectif:
Construire la communication sur le déepistage des

cancers du sein et du col de l'uterus par et pour
les femmes en situation de précarité



Axes

e Communication

— Approche participative et communautaire des femmes
en situation de précarite pour creer la communication
sur le dépistage.

* Mobilisation

— Formation des professionnels relais du champ social
et medical.

* Faisabilite
— Enquéte aupres de medecins géneralistes lorrains

étudiant la faisabilité d’une consultation
gynecologique annuelle.



Enquéte medecins

* Enquéte individuelle(entretien
teléphonique) aupres de 100 géneralistes
lorrains.

* 2 enquétes collectives (cadre de la FMC)

But:
» Etudier la faisabilité d’'une offre de soins

(consultation gynécologique annuelle)
aupres des géneralistes lorrains



Buts du questionnaire telephonique

* Reconnaitre la precarite parmi la
patientele

* Etude des connaissances, attitudes et
pratigues de I'examen gynécologique de
dépistage

* Mise en évidence des facteurs favorables,
des freins et des besoins a la mise en
ceuvre d’'une CGA.



Resultats de I'enquéte individuelle

1) Definition de la précarité a travers 3
items:
* Financier (effet plafond CMU, absence de
mutuelle, API)

* Social (chébmage, isolement social ou
relationnel)

* Sante (recours tardif aux soins,
nomadisme medical, absence de suivi,
difficulté d’expression ou de
compréhension)
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1) Contenu d'une consultation gynecologique

annuelle:

* Pratique du frottis
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1) Contenu d'une consultation gynecologique
annuelle:
* Pratigue de mammographie
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1) Attitudes des médecins genéralistes (1)
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1) Attitudes des médecins genéralistes (2)
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1) Arguments de motivation des medecins
« actifs » pour le depistage

* Acte de prevention fait partie du role du
genéraliste (52%)

* Realisation par le médecin geneéraliste
permet un rattrapage de dépistage (7%)

* Role de suivi genéral



7) Interét des géneralistes pour le dépistage
(enquéte collective)

* 66% cite leur réle de santé publique et
I'amélioration de I’'acces aux soins

* 26% cite la valorisation des pratiques
professionnelles



Difficultés de mise en ceuvre
de la consultation
gynecologique annuelle

* Formation technique

* Craintes de plaintes ou d’'incomprehension

Nécessité de connaitre les freins face au dépistage



Facteurs favorables

Presentation prealable de la campagne de
dépistage,avant son lancement

Messages de prevention rassurants et
valorisant I'échange meédecin/patiente

Implication des medecins generalistes et
spécialistes dans un méme discours

Messages simultanes aupres de la
population cible



Conclusion (1)

* Intéerét des genéralistes interroges pour le
depistage des cancers gynecologiques

* Mobilisation des generalistes
envisageable pour diminuer les inegalités
d'acces aux soins

* Nécessitée d’'une information orientée vers
les femmes en situation de precarité



Conclusion (2)

* Nécessité d'ameliorer la formation technique
et relationnelle pour vaincre les freins au
depistage

* Preconisations retrouvees dans le rapport
de l'institut national du cancer (INCa) de
septembre 2007

« Etat des lieux du depistage du cancer du col utérin
en France »
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