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INTRODUCTION



1/ SITUATION ACTUELLE

1. L.a prévention

La prévention est aujourd’hui au cceur du systeéme de santé de notre pays, comme
peuvent en témoigner les nombreuses campagnes d’information développées actuellement : le
dépistage des maladies avec notamment le dépistage du cancer colorectal et le dépistage du
cancer du col de I'utérus, les vaccinations, les messages de prévention portant sur
I’alimentation équilibrée, la promotion d’une activité physique réguliere, la prévention des
addictions...

La prévention est également devenue un véritable enjeu de santé publique comme
I’explique la nouvelle agence nationale de santé publique, Santé Publique France [1]. Elle est
¢galement énoncée dans le Plan Cancer 2014-2019 : « Faire le choix de la prévention, levier
majeur de réduction de la mortalité et de la morbidité évitables » [2].

Les définitions de la prévention renvoient a une grande variété¢ de termes et de
concepts : informations, conseils, accompagnements, dépistages, ¢ducation pour la
santé...[3]. Elle a pour but d’éviter les maladies ou de limiter leurs conséquences.
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), dans son rapport sur la santé dans le monde,
explique la nécessité de réduire les risques pour promouvoir une vie saine, avec la mise en
place de stratégies d’interventions adaptées aux besoins et aux possibilités de chaque pays [4].

La prévention, selon la loi frangaise n°® 2002-303 du 4 mars 2002, est définie ainsi :
« La politique de prévention a pour but d’améliorer 1’état de santé de la population en évitant
I’apparition, le développement ou 1’aggravation des maladies ou accidents en favorisant les
comportements individuels et collectifs pouvant contribuer a réduire le risque de maladie et
d’accident. A travers la promotion de la santé, cette politique donne & chacun les moyens de
protéger et d’améliorer sa propre santé. La politique de prévention tend notamment :

- aréduire les risques éventuels pour la santé liés aux multiples facteurs susceptibles de
I’altérer, tels 1’environnement, le travail, les transports, 1’alimentation ou la
consommation de produits et de services y compris de santé ;

- a ameliorer les conditions de vie et a réduire les inégalités sociales et territoriales de
santé ;

- a entreprendre des actions de prophylaxie et d’identification des facteurs de risque
ainsi que des programmes de vaccination et de dépistage des maladies ;

- a promouvoir le recours a des examens biomédicaux et des traitements a visée
préventive ;

- adévelopper des actions d’information et d’éducation pour la santé ;

- adévelopper également des actions d’éducation thérapeutique » [5].
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Nous pouvons ainsi faire une distinction entre prévention primaire, secondaire et
tertiaire : [3]

- La prévention primaire a pour but d’éviter I’apparition de la maladie en agissant sur
les causes. Il s’agit de I’ensemble des actes visant a diminuer 1’incidence d’une
maladie dans une population (éducation a la santé, vaccination, traitement des facteurs
de risque) ;

- La prévention secondaire vise a détecter la maladie ou la 1ésion qui la préceéde a un
stade ou il est encore possible d’intervenir utilement, afin d’éviter 1’apparition des
symptomes cliniques ou biologiques (dépistage). Le but est de diminuer la prévalence
d’une maladie ;

- La prévention tertiaire a pour objectif de limiter la gravité des conséquences d’une
pathologie ou de son traitement (incapacités, séquelles ou récidives).

2. Role privilégié du médecin généraliste dans la prévention

Le médecin généraliste a un role central et incontournable a jouer. Ce role est
d’ailleurs clairement établi dans le code de déontologie: « Le médecin au service de
I’individu et de la santé publique », article 2 [6].

Il bénéficie de 1’avantage d’étre souvent le premier recours et un point d’entrée naturel
dans le systéme de soins.

En effet, la proximité et les relations de confiance qui s’établissent entre les médecins
généralistes et leurs patients constituent un atout essentiel pour la mise en ceuvre d’une
éducation pour la santé. Il parait plus facile d’informer, de conseiller, d’aider une personne a
modifier son comportement, ses habitudes de vie ou son environnement, dans le but de
protéger sa santé, quand elle vient spontanément consulter que quand elle ne demande rien.
Le médecin de famille a, plus que tout autre, une légitimité a s’intéresser a la santé (et non
seulement a la maladie) de « ses » patients, dont il connait les projets, les conditions et les
difficultés de vie [7].

Une étude datant de 2005 sur les mutations de la médecine générale, réalisée aupres de
la patientele des médecins généralistes de Rhone-Alpes, retrouve cette place centrale du
médecin généraliste dans le systeme de soins [8]. En effet, 95% des personnes interrogées
qualifient la relation avec leur médecin généraliste de « proximité » et 87.5% la qualifient
« d’humaine ». Cependant les personnes interrogées souhaitent a 76% voir leur médecin
généraliste aborder d’autres sujets que les principaux motifs de consultation. Les sujets
souhaités sont a : 79% la « prévention », 70% le « dépistage », 53% la « vaccination » et les
« problémes psychologiques ».

Le patient d’aujourd’hui requiert plus d’informations notamment sur la prévention et
le dépistage des maladies car il est plus préoccupé par sa santé et le maintien de celle-ci [9].
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Les travaux du Docteur Coiffier montrent que les médecins s’impliquent dans
I’éducation pour la santé et pour la prévention, et que les différents médecins interrogés ont
pris conscience du role qu’ils ont a jouer dans ce domaine et qu’ils I’intégrent dans leur
mission médicale [10].

Le Plan Cancer 2014-2019 parle de renforcer le role du médecin traitant dans
I’initiation, la réalisation et le suivi du dépistage, et d’ajuster les objectifs de participation des
patientéles des médecins traitants dans les objectifs de santé publique [2].

3. Les limites actuelles de la prévention

Malheureusement la prévention est encore décrite comme le « maillon faible de notre
systeme de santé » [11]. Et il y a urgence a y remédier. Effectivement, de facon générale, un
tiers de la mortalité avant 65 ans pourrait étre évitée par la prévention [12].

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) des Vosges a souhaité mettre en
place plusieurs expérimentations visant a augmenter le volume d’actes de dépistage et de
prévention.

Il a été décidé, avec la CPAM des Vosges, de choisir trois grands domaines de
prévention et de dépistage :
- Le dépistage du cancer colorectal avec le test immunologique pour le dépistage
organis¢ ;
- Le dépistage du cancer du col de l'utérus grace au frottis cervico-utérin pour le
dépistage individuel ;
- La vaccination antigrippale pour la prévention saisonniére.

a) A propos de la vaccination antigrippale en France

L’épidémie de grippe en France métropolitaine survient chaque année au cours de
I’automne et de I’hiver et touche entre 2 et 6 millions de personnes. La vaccination contre la
grippe est le moyen le plus efficace de protéger les populations les plus vulnérables. Si elle ne
permet pas toujours d’éviter la maladie, elle réduit le risque de complications graves ou de
déces. Environ 2 000 déces seraient ainsi €vités chez les personnes agées chaque année grace
a la vaccination lors des épidémies de grippe [13].

Au cours de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniere de 2016-2017,
I’ Assurance Maladie a invité plus de 11 millions de personnes (11 389 462) a se faire vacciner
[14].

Le nombre de personnes pour lesquelles la grippe représente un danger est de plus en
plus éleve : + 2.5 millions entre 2008 et 2016. Cette année, plus de 12 millions de personnes
(12 051 181) ont regu de 1’Assurance Maladie une invitation a se faire vacciner, soit pres de
500 000 personnes de plus qu’en 2016 [14].
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Le nombre de personnes invitées a se faire vacciner augmente chaque année de 3 a 4% en
moyenne. Depuis 2014, le calendrier vaccinal concernant la grippe reste inchangé, tandis que
le nombre de personnes invitées croit significativement chaque année. C’est le signe du
vieillissement de la population [14].

Parmi ’ensemble des assurés invités, 47,4% se sont fait vacciner, soit une diminution de
0,9 point en comparaison avec 2015. La baisse du taux de vaccination concerne toutes les
catégories de personnes invitées. Depuis plusieurs années, le recours au vaccin grippal
observé chez les personnes agées de 65 a 69 ans reste inférieur a celui de leurs ainés. L’an
passé, 37% des personnes agées de 65 a 69 ans étaient vaccinées contre la grippe, alors que
55,7% des plus de 70 ans I’étaient, soit un écart de pres de 20 points. Le taux de vaccination,
des personnes ayant une affection de longue durée (ALD) éligibles a la vaccination (35,7%),
est également inférieur a la moyenne [14].

Moins d’une personne sur deux (47,4%), pour qui la grippe représente un risque, s’est fait
vacciner I’hiver dernier, pourcentage bien en de¢a des recommandations de ’OMS qui estime
que 75% de la population concernée devrait étre vaccinée, pour assurer une couverture
individuelle et collective suffisantes [14].

Pendant 1’épidémie de grippe 2016-2017, le réseau Oscour® (Organisation de la
surveillance coordonnée des urgences), qui couvre plus de 90% des passages aux urgences en
France métropolitaine, a rapporté¢ 41 000 passages pour grippe aux urgences, dont 6 500
(16%) ont donné lieu a une hospitalisation. Cette proportion d’hospitalisations parmi la
totalité des passages pour grippe est la plus élevée, observée depuis la mise en place de cette
surveillance (2010-2011). La majorité des patients hospitalisés (69%) étaient agés de 65 ans et
plus. Par ailleurs, 1 469 cas graves de grippe ont été signalés a Santé Publique France par les
services de réanimation en France métropolitaine, dont 92% avaient au moins un facteur de
risque, essentiellement 1’age au-dela de 65 ans (67%), et/ou la présence d’une ou plusieurs
pathologies chroniques. Parmi les 1 090 patients admis en réanimation, pour lesquels le statut
vaccinal était connu, 63% n’étaient pas vaccinés. La part de I’exces de mortalité attribuable a
la grippe a été estimée a 14 400 déces dont plus de 90% chez les personnes de 75 ans et plus
[15].

Au-dela de I’'impact médical et humain d’une épidémie de grippe, le colt financier doit
également étre pris en compte. Selon le Ministere des Affaires sociales, de la Santé, et des
Droits des femmes, le coiit financier de 1’épidémie de grippe saisonniere de I’hiver 2014-2015
est estimé a 180 millions d’euros par I’Assurance Maladie. Il se répartit en 3 postes :
remboursement des consultations, dépenses de médicaments prescrits et versements des
indemnités journaliéres liées aux arréts de travail [16].

Les recommandations pour la vaccination antigrippale [17] sont disponibles en annexe 1.
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b) A propos du dépistage du cancer colorectal en France

Le cancer colorectal est la deuxiéme cause de mortalité par cancer en France (aprés 85
ans il est la premiére cause de mortalité par cancer) :
- Chez ’homme, 9 200 déces ont été estimés en 2011 (le cancer du poumon avec 21
000 déces étant la premiere cause de déces par cancer et le cancer de la prostate la
troisiéme cause [8 300 déces]).

- Chez la femme, 8 300 déces ont été estimés en 2011 (le cancer du sein avec 11 500

déces étant la premicere cause de déces par cancer et le cancer du poumon la troisiéme
cause [8 100 déces)).

La France est I’un des pays d’Europe ou I’incidence du cancer colorectal est la plus élevée
pour les deux sexes.

La survie des patients ayant un cancer colorectal dépend de différents facteurs
pronostiques dont : le stade du cancer, ’atteinte ganglionnaire, la présence de métastases, la
précocité du traitement, la profondeur de I’envahissement pariétal et 1’existence d’une
invasion par contiguité aux organes de voisinage.

Le cancer colorectal est un cancer de bon pronostic lorsqu’il est diagnostiqué a un stade
précoce (stade I selon la classification TNM). Le taux de survie relative a 5 ans varie en
fonction de la classification TNM :

- 94 % pour les cancers diagnostiqués au stade I ;

- 80% austade II ;

- 47 % au stade 111 ;

- 5% au stade IV.

Ce qui démontre I’intérét d’un dépistage précoce.

Le dépistage du cancer colorectal a pour objectif de détecter le cancer a un stade le
plus précoce possible, les personnes pour lesquelles le cancer est au stade I ayant un taux de
survie 5 ans apres le diagnostic supérieur a 90 % [18].

Le test de dépistage du cancer colorectal est considéré comme I’examen de référence
par la combinaison de plusieurs qualités : simplicité de réalisation, bonne acceptabilité, faible
colt, reproductibilité.

Sur la période allant du 1% janvier 2015 au 31 décembre 2016, 18,6 millions de
personnes agées de 50 a 74 ans ont été invitées a participer au programme. Prés de 5 millions
ont réalisé un test de dépistage, ce qui représente un taux de participation de 29,3 % [19].

Cette participation est stable et reste trés inférieure aux recommandations
européennes, qui expliquent qu’une participation minimale de 45% est acceptable mais qu’il
est recommandé de viser un taux d’au moins 65% [20].
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La participation de 2015-2016 était de 34,5% dans la région Grand Est (de 29 a 40%
selon le département), a peu pres identique a la participation de 2013-2014. 1,65 millions de
personnes agées de 50 a 74 ans résident dans le Grand Est. Une participation supérieure a
50% permettrait de dépister 500 cancers colorectaux chaque année et d’en guérir la majorité.
Le dépistage organisé devrait permettre, a terme, d’éviter chaque année 70 a 80 cancers
colorectaux dans le Grand Est [21].

Les criteres d’¢ligibilité ou de non ¢ligibilité pour le dépistage organis¢ du cancer
colorectal ainsi que les facteurs de risques du cancer colorectal sont disponibles en annexe 2
[18].

c) A propos du dépistage du cancer du col de I’utérus en France

Le cancer du col de I'utérus est le dixieme cancer chez la femme en France par sa
fréquence.

Le pic d’incidence du cancer du col de ’utérus se situe vers 40 ans et ’dge médian au
diagnostic est de 51 ans. Il est rare chez les femmes agées de moins de 30 ans et celles agées
de plus de 65 ans.

La France est parmi les pays a faible incidence du cancer du col de 1’utérus.

La survie des femmes, ayant un cancer du col de I’utérus, dépend de différents facteurs
pronostiques dont le stade du cancer, I’atteinte ganglionnaire, la présence de métastases, la
précocité du traitement : la survie a 5 ans est comprise entre 84 et 93 % pour les cancers de
stade I et 35 % pour les cancers de stade IV.

La lenteur avec laquelle une dysplasie 1égére évolue jusqu’au stade de carcinome (10-
20 ans) fait du cancer du col de I’utérus une pathologie pour laquelle le dépistage est pertinent
[22].

Le test de dépistage de référence des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de
l'utérus est un examen cytologique : le frottis cervico-utérin. Il permet de détecter a la fois les
cancers débutants et les Iésions précancéreuses. Chaque année en France, 31 000 Iésions
précancéreuses ou cancéreuses sont dépistées sur 235 000 frottis anormaux. On estime que
90 % des cancers du col de I'utérus pourraient étre €vités grace au dépistage par frottis [23].

Actuellement, le taux de couverture du dépistage du cancer du col utérin est
d’environ 60 %. Il est cependant marqué par d'importantes inégalités de recours (par tranches
d’age, situations géographiques, économiques, culturelles). Ce cancer constitue ainsi I’un des
seuls pour lequel le pronostic se dégrade, avec un taux de survie a 5 ans apres le diagnostic en
diminution (de 68 % en 1989-1991 a 64 % en 2001-2004) et avec un impact démontré du
niveau socio-économique sur la mortalité [23].
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L’analyse des données sur le pourcentage de femmes ayant eu un frottis cervico-utérin
de dépistage en France montre une grande disparit¢ dans le délai entre deux tests de
dépistage : 52 % ne seraient pas ou trop peu souvent dépistées (intervalle entre deux frottis >
3 ans) ; 40 % seraient trop fréquemment dépistées (intervalle entre deux frottis < 3 ans) ; 8 %
auraient un rythme de suivi adéquat [22].

L’adhésion au dépistage varie en fonction de 1’age et du régime de sécurité sociale des
femmes. Le taux de couverture du dépistage est de 60 % chez les femmes de 25-34 ans, 67 %
chez les femmes de 35-44 ans et de 60 % chez les femmes de 45-54 ans. Ce taux chute en
dessous de 50 % apres 55 ans. Le taux de couverture était plus bas pour les femmes affiliées
au Régime Social des Indépendants (RSI) : 54% et pour celles affiliées a la Mutualité Sociale
Agricole (MSA) : 51 %, sur la période 2007-2009 [22].

Pour plus de 50% des cas de carcinome invasif ou in sifu diagnostiqués, les femmes
n’avaient pas effectué de frottis cervico-utérin dans les 3 années précédant le diagnostic [24].

Le Plan Cancer 2014-2019 fixe comme objectifs, grace a la généralisation a I’échelle
nationale, que le taux de couverture du dépistage dans la population cible, passe a 80 %, et
qu’il soit plus facilement accessible aux populations vulnérables ou les plus éloignées du
systéme de santé [2], bien loin des 60% actuels de taux de couverture du dépistage du cancer
du col de I'utérus.

Les critéres d’¢éligibilité ou de non ¢éligibilité au dépistage du cancer du col de ainsi
que les facteurs de risque du cancer du col de I'utérus sont disponibles en annexe 3 [22].
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2/ TRAVAIL DE THESE

L’enjeu pour les années a venir est donc de parvenir aux objectifs de participation
grace a des programmes rendus plus efficients et accompagnés d’une information sur les
avantages et inconvénients du dépistage, permettant ainsi a chacun d’en mesurer les enjeux.

Le but de ce travail de theése est de créer et d’évaluer une « action-formation »
impliquant les secrétaires médicaux des cabinets vosgiens de médecine générale, afin de leur
permettre de remettre de maniére ciblée des brochures d’information aux patients. Les
patients auront été préalablement incités par 1’intermédiaire d’une affiche en salle d’attente a
venir se renseigner aupres des secrétaires médicales.

Ce travail de thése a été rédigé sous forme d’article. L’article a été formulé selon les
recommandations aux auteurs de la revue Santé Publique afin de permettre une demande de
soumission en article court, suggéré dans la rubrique « Politiques, interventions et expertises
en sant¢ publique ». Les recommandations aux auteurs de la revue Santé Publique sont
disponibles en annexe 4. L’article a été soumis le 26 mars 2018.

Ce travail de thése a fait ’objet d’une communication orale au Congrés de la
Meédecine Générale France a Paris le 7 avril 2018.
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ARTICLE :

Création et évaluation d’une

action-formation impliquant

les secrétaires médicaux dans
le but de promouvoir la
prévention en médecine
ogénerale dans les Vosges
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1/ RESUME

OBJECTIFS : Création et évaluation d’une action-formation impliquant les secrétaires
médicaux dans le but de promouvoir la prévention en médecine générale dans les Vosges.
Trois domaines de prévention ont été choisis : le dépistage du cancer colorectal, le dépistage
du cancer du col de I’utérus et la vaccination antigrippale.

METHODE : Etude interventionnelle auprés des secrétaires par 1’intermédiaire d’une
formation leur permettant de remettre aux patients, de maniere ciblée, des brochures
d’informations a propos des trois domaines de prévention choisis. Les patients auront été
préalablement sollicités en salle d’attente par une affiche, les incitant & venir se renseigner
auprés des secrétaires. Des questionnaires de satisfaction a I’intention des médecins, des
secrétaires et des patients, ainsi qu’un comptage des brochures distribuées, ont été réalisés a la
fin de I’étude.

RESULTATS : 26 médecins ont participé avec 15 secrétaires médicales. 15 brochures
distribuées, 7 patients participants. 92,9% des médecins ont jugé la formation utile mais
57,1% n’ont pas retrouvé d’impact sur le volume d’actes de prévention. 78,6% des secrétaires
pensent que leur implication peut améliorer 1’adhésion des patients. 100% des patients se
souviennent des brochures.

CONCLUSION: L’adhésion des médecins et des secrétaires a été unanime et forte. Ils ont
conscience du role pivot du secrétaire dans I’interaction avec le patient. L’impact réel sur la
prévention n’a pas pu étre démontré. L’affichage ne semblait pas avoir été compris par les
patients. Il semblerait judicieux d’étudier d’autres pistes, notamment en délégant davantage
de taches aupres des secrétaires qui pourraient intervenir directement aupres des patients.

MOTS CLES: secrétaire médicale, formation, prévention, medical secretary, training,
preventive medecine.
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2/ INTRODUCTION

La prévention est aujourd’hui au ceeur des politiques de santé actuelles. Elle a pour but
d’éviter les maladies ou de limiter leurs conséquences.

Elle est devenue un véritable enjeu de santé publique comme en témoigne le Plan
Cancer 2014-2019 : « Faire le choix de la prévention, levier majeur de réduction de la
mortalité et de la morbidité évitables » [2].

Malheureusement, la prévention est encore décrite comme « le maillon faible de notre
systéme de soin » [11]. Et il y a urgence : en effet, un tiers de la mortalité avant 65 ans
pourrait étre évitée avec la prévention [12].

C’est donc dans ce contexte que la CPAM des Vosges a cherché a mettre en place des
expérimentations visant a augmenter le volume d’actes de dépistage et de prévention, parmi
lesquelles un travail d’information a destination des patients en impliquant les secrétaires
médicaux.

Il a été décidé avec la CPAM des Vosges de choisir trois grands domaines de
prévention et de dépistage :
- Le dépistage du cancer colorectal avec le test immunologique pour le dépistage
organis¢ ;
- Le dépistage du cancer du col de l'utérus grace au frottis cervico-utérin pour le
dépistage individuel ;
- La vaccination antigrippale pour la prévention saisonniére.

L’objectif de ce travail était la création et I’évaluation d’une action-formation
impliquant les secrétaires médicaux des cabinets de médecine générale vosgiens, afin de leur
permettre de remettre de maniere ciblée, des brochures d’informations aux patients qui auront
été préalablement incités en salle d’attente, par I’intermédiaire d’une affiche créée par nos
soins, a venir se renseigner aupres du secrétaire. L’affiche ayant pour but de faire devenir le
patient acteur de sa santé.

L’évaluation s’est faite par D’intermédiaire de questionnaires de satisfaction a
I’intention des secrétaires, des médecins généralistes et des patients, ainsi qu’un recueil du
nombre de brochures distribuées.

L’objectif était de montrer qu’impliquer les secrétaires médicaux permettait de
promouvoir des actes de dépistages et de prévention en sensibilisant de maniere différente les
patients.
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3/ METHODES

Il s’agissait d’une étude interventionnelle aupres des secrétaires médicaux des cabinets de
médecine générale des Vosges volontaires.

1. La CPAM des Vosges

Plusieurs réunions conjointes, auxquelles ont participé le directeur de la CPAM des
Vosges Monsieur Enrietto et ses collaborateurs, ont été réalisées afin de définir les objectifs
de I’étude et de préciser son cadre. Ces réunions ont eu lieu le 27 février 2017, le 29
septembre 2017 ainsi que le 6 octobre 2017.

2. Criteres d’inclusion

Le critére principal d’inclusion était d’avoir un(e) ou plusieurs secrétaires sur place ayant
un contact direct avec les patients.

Il était également nécessaire d’avoir I’accord du ou des médecins afin de pouvoir
intervenir dans le cabinet.

L’exercice médical pouvait se faire seul, en cabinet médical avec plusieurs médecins ou
en maison de santé pluridisciplinaire.

3. Critéres d’exclusion

L’absence de secrétaire médical(e) sur place était un critére d’exclusion, comprenant
donc les secrétariats téléphoniques a distance ou les secrétaires médicaux n’ayant pas de
contact direct avec les patients.

Le refus de la part des médecins a participer a 1’étude était également un critére
d’exclusion.

4. Recensement des cabinets médicaux

La CPAM des Vosges a mis a disposition un recensement de tous les cabinets médicaux
vosgiens ayant un(e) ou plusieurs secrétaires sur place.

5. Prise de contact

Les différents cabinets médicaux sélectionnés ont été contactés par courriel leur
expliquant les différentes modalités de I’étude. L’ information par courriel a été diffusée grace
ala CPAM des Vosges et a été envoyée le 1° septembre 2017.

La présentation du courriel est disponible en annexe 5 ainsi que son contenu en annexe 6.
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Les différents médecins ont eu la possibilit¢ de se manifester directement pour
accepter ou refuser le projet.

Quelques jours apres I’envoi  du courriel, les médecins n’ayant pas donné leur avis
spontanément, ont été contactés par téléphone. Puis une deuxiéme relance téléphonique a été
effectuée quelques jours apres si nécessaire.

Un rendez-vous a par la suite été fixé dans les cabinets médicaux ayant répondu
favorablement.

6. Création et diffusion de la formation pour les secrétaires
meédicaux

Par souci de clarté, il a été décidé de créer une formation sur support Power Point afin
de permettre une meilleure diffusion et interaction avec les secrétaires médicaux. L’utilisation
de ce support permettait également une meilleure reproductivité.

Une durée de 30 minutes a été choisie afin de permettre un temps suffisant pour la
formation et I’apprentissage des données et pour permettre un temps relativement acceptable
d’absence du secrétaire a son travail habituel.

Le contenu de la formation a été rédigé grace aux recommandations de la HAS du
dépistage du cancer colorectal et du dépistage du cancer du col de I'utérus ainsi qu’avec les
données du calendrier vaccinal 2016. Le contenu comprend des données épidémiologiques,
les explications de différents modes de dépistages actuels, ainsi que les populations cibles,
afin d’apporter des connaissances simples aux secrétaires. L’objectif était qu’ils puissent
remettre de manicre ciblée les brochures d’informations aux patients et de les orienter aupres
de leur médecin traitant pour plus de renseignements.

Durant la formation, le visionnage de la vidéo concernant le mode d’emploi du
dépistage du cancer colorectal (disponible sur internet
https://www.youtube.com/watch?v=yq9Nzp7jizk ; consulté le 04/05/2017) a été réaliseé.

Un pré-test a été réalis€ en début de formation pour faire un état des lieux des
connaissances des secrétaires :
- A votre avis, & quel Age réalise-t-on le premier frottis ?
- A votre avis, chez qui réalise-t-on le dépistage du cancer colorectal ?
- A votre avis, chez qui la vaccination antigrippale est-elle conseillée ?

Cela permettait de mieux cibler et d’adapter la formation.
L’intégralité de la formation est disponible en annexe 7.

La formation s’est déroulée sur le lieu de travail des secrétaires pour favoriser une
meilleure adhésion de leur part et une interaction directe.

Les formations ont eu lieu au mois d’octobre 2017.
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7. Création de P’affiche

Une affiche en format A3 avec un message incitant les patients a venir se renseigner
aupres des secrétaires médicaux a été créée.

La création du support d’information a été réalisée suivant le référentiel de bonnes
pratiques de I’INPES [25] dont la liste des critéres de qualité essentiels et importants est
disponible en annexe 8. L’importance d’interpeller le destinataire, de le rendre actif et mis en
situation, peut étre ainsi soulignée.

Les régles d’affichage en salle d’attente comme définies dans le rapport Stefani du
Conseil National de I’Ordre des Médecins [26] ont été respectées.

Le service graphique de la CPAM des Vosges a contribué a la création de ’affiche.

Le mod¢le de I’affiche est disponible en annexe 9.

8. Brochures d’information

Les brochures d’information de la CPAM des Vosges concernant le dépistage du
cancer colorectal, le dépistage du cancer du col de I'utérus et la vaccination antigrippale sont
les supports qui ont été utilisés.

50 brochures de chaque ont été remises aux secrétaires lors de leur formation.

Les modgeles de ces brochures sont disponibles en annexes 10, 11 et 12.

9. Période et durée de I’étude

Afin de pouvoir bénéficier d’un meilleur impact concernant la vaccination
antigrippale, I’étude s’est déroulée en période hivernale.

Une durée de trois mois a été€ choisie, afin de toucher le plus grand nombre de patients.
Trois mois est régulierement la durée choisie pour les renouvellements des traitements.

L’étude a donc eu lieu du 1¥ novembre 2017 au 31 janvier 2018.

10. Suivi de I’étude

Les secrétaires médicaux ont été contactés par téléphone quelques jours avant de
débuter 1’étude afin de pouvoir répondre a leurs questions et de valider I’affichage en salle
d’attente.

Ils ont été recontactés a un mois et a deux mois afin de pouvoir solutionner les
éventuels problémes rencontrés et afin de récupérer les formulaires des patients participants.

Les différents documents de 1’étude ont été collectés au terme des trois mois du projet.
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11. Evaluation

L’évaluation de cette étude a été faite a 1’aide de questionnaires de satisfaction et de
perception a I’intention des secrétaires médicaux, des médecins et des patients ainsi que par
un comptage des brochures distribuées. Les résultats ont été exprimés en termes de
pourcentages de réponses.

a) Comptage

50 brochures d’information ont ét¢ données dans chacun des 3 domaines dans chaque
cabinet médical.

b) Secrétaires médicaux

Le questionnaire a I’intention des secrétaires médicaux a été réalisé et diffusé par
courriel grace a Google Form. Les adresses électroniques des secrétaires ont été récupérées
lors de leur formation.

La question numéro 13 : «Quelles sont vos taches professionnelles au sein du
cabinet ? (Plusieurs choix possibles) » a été générée grice aux travaux de thése du Docteur
Lassalle-Gérard [27].

Le questionnaire est disponible en annexe 13.
c) Médecins

Le questionnaire a I’intention des médecins a été réalisé et diffusé par courriel grace a
Google Form. Les adresses ¢lectroniques des médecins ont été récupérées lors de la formation
des secrétaires médicaux.

Le questionnaire est disponible en annexe 14.
d) Patients

Lors de la remise de brochure, les secrétaires proposaient a chaque patient d’étre
recontacté par téléphone un mois apres la remise de celle-ci afin d’évaluer s’il se souvenait de
la ou des brochures et si, dans I’affirmative, il allait réaliser les actes de dépistages et de
prévention.

La lettre d’information destinée aux patients ainsi que le recueil du consentement des
patients sont disponibles en annexes 15 et 16.

Les patients ont été contactés par téléphone en semaine, du lundi au vendredi, de
préférence entre 18h et 19h afin d’obtenir un maximum de réponses. En cas de non réponse
lors du premier appel, un deuxieme appel était réalisé le lendemain. En cas d’échec du
deuxiéme appel, le patient était considéré comme non répondeur.

Le questionnaire téléphonique a destination des patients est disponible en annexe 17.
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12. Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés

Concernant le recueil des numéros de téléphone des patients, un avis a été demandé a
la CNIL par le Correspondant Informatique et Liberté (CIL) de la faculté¢ de médecine de
Nancy, Monsieur Durand. Ce travail relevait d’une déclaration « normale », mais comme la
faculté¢ de médecine de Nancy a déclaré un CIL, cette déclaration a relevé d’une inscription au
registre des traitements de 1’université qui a été réalisée par Monsieur Durand.

Un document d’information écrit a été remis aux patients participants, leur expliquant
I’objectif de la recherche, le caractére facultatif de la participation, la durée de conservation
des données et I’indication de la personne auprés de laquelle ils pourront exercer leur droit
d’acces, de rectification et de suppression de leurs données.

Les documents sont disponibles en annexes 15 et 16.

13. Comité consultatif d’éthique

Le Docteur Peton, du comité consultatif d’éthique, a été consulté pour avis. Ce travail
n’a pas relevé du champ d’application de la loi n°2012-300 du 5 mars 2012 relative aux
recherches impliquant la personne humaine (dite « loi Jardé »).

14. Cadre légal

Il ne s’agissait pas d’exercice illégal de la médecine de la part des secrétaires,
uniquement d’un travail de remise de brochures d’informations a la demande du patient.

L’article L 4161-1 du Code de Santé Publique définit I’exercice illégal de la médecine
comme tel : « Toute personne qui prend part habituellement ou par direction suivie, méme en

présence d'un médecin, a 1'établissement d'un diagnostic ou au traitement de maladies,
congénitales ou acquises, réelles ou supposées, par actes personnels, consultations verbales ou
écrites ou par tous autres procédés quels qu'ils soient, ou pratique 1'un des actes professionnels
prévus dans une nomenclature fixée par arrété du ministre chargé de la santé pris apres avis de
I'Académie nationale de médecine, sans étre titulaire d'un diplome, certificat ou autre titre
mentionné a l'article L. 4131-1 et exigé pour I'exercice de la profession de médecin, ou sans
étre bénéficiaire des dispositions spéciales mentionnées aux articles L. 4111-2a L. 4111-4, L.
4111-7,L.4112-6,L.4131-2aL.4131-5».

La situation pourrait étre plus ambigué dans le cas ou le patient ne demanderait pas
lui-méme au secrétaire mais ou ce serait le secrétaire qui interviendrait directement aupres de
lui.
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4/ RESULTATS

1. Recensement des cabinets participants

Un courriel a été envoyé le 1 septembre 2017 a 165 médecins vosgiens ayant un ou
plusieurs secrétaires médicaux sur place.

Suite a I’envoi du courriel, 2 médecins d’une maison de santé ont donné une réponse
positive.

Il a été décidé d’effectuer des relances téléphoniques.

Parmi les 165 médecins auxquels le courriel a été envoyé, 5 ont été exclus : 3 étaient
angiologues exclusivement, 1 était parti en retraite, 1 avait quitté la région, ce qui équivalait a
un total de 160 médecins concernés.

La premiére relance téléphonique a eu lieu les 13-14 et 15 septembre 2017 aupres de
127 médecins. Il n’y a pas eu de relance téléphonique pour 31 médecins par manque de
temps.

Parmi les 127 médecins contactés :

- Pour 78 médecins, les secrétaires ont laissé un message aux médecins expliquant le
projet ;

- Pour 34 médecins, les secrétaires ont demandé de renvoyer le courriel ;

- Pour 8 médecins, pas de réponse ;

- 4 refus directs : 1 refus car pas de secrétaire, 1 refus car pas intéressé, 2 refus de
médecins d’'un méme cabinet par manque de temps ;

- Pour 3 médecins : la secrétaire nous a mis directement en relation avec un médecin qui
a donn¢ son accord ainsi que pour les 2 autres médecins du cabinet.

Suite a la premiere relance téléphonique, dans les cabinets ou les secrétaires avaient laissé
un message :

- Pas de réponse pour 58 médecins ;

- 11 médecins ont accepté, répartis en 4 cabinets ;

- 5 médecins ont demandé a nous rencontrer avant d’accepter, répartis en 2 cabinets ;

- 2 médecins ont refusé par manque de temps ;

- 2 médecins ont refusé car non intéressés.

Suite a la premiere relance téléphonique, dans les cabinets ou les secrétaires avaient
demandé un renvoi du courriel :

- Pas de réponse pour 31 médecins ;

- 3 médecins ont accepté, répartis en 2 cabinets.

Il est décidé d’une deuxiéme relance téléphonique.
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Parmi les 58 médecins qui avaient ét€¢ contactés une premiere fois et pour lesquels les
secrétaires avaient laissé¢ un message :

- 42 médecins ont été recontactés :

o Pour 11 médecins, les secrétaires ont informés qu’ils n’étaient pas intéressés ;

Pour 6 médecins, les secrétaires ont fait savoir qu’ils n’avaient pas le temps ;
Pour 13 médecins, les secrétaires ont demandé un renvoi du courriel ;
Pour 5 médecins, les secrétaires ont dit qu’on nous rappellera ;
Pour 4 médecins, échec de I’appel ;
Pour 3 médecins, les secrétaires ont laiss€ un message aux médecins
expliquant le projet ;

0O O O O O

- 16 médecins n’ont pas pu étre recontactés par manque de temps.

Parmi les 31 médecins qui avaient €té contactés une premiere fois et pour lesquels les
secrétaires avaient demandé un renvoi du courriel :
- 19 médecins ont été recontactés :
o Pour 14 médecins, les secrétaires ont informés qu’ils n’étaient pas intéressés ;
o Pour 3 médecins, les secrétaires ont dit qu’on nous rappellera ;
o 2 médecins d’un méme cabinet ont accepté ;
- 12 médecins n’ont pas pu étre recontactés par manque de temps.

AU TOTAL :

Figure 2 : Récapitulatif des réponses obtenues

160 medecins contactes

03 absences de réponse

k

65 réponses

—> 1 par absence de secréiaire

W

19 refus de paricipation 10 par mangue de temps

W

=3 28 non intéressés par I'éude

26 médecins participent 4 | etude
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Tableau I: Récapitulatif des 26 médecins participants répartis en 11 cabinets avec 15

secrétaires
Exercice seul Maison médicale Maison de santé
pluridisciplinaire
Médecin Secrétaire | Meédecin Secrétaire | Meédecin Secrétaire
Cabinet A 3 1
Cabinet B 1 1
Cabinet C 5 2
Cabinet D 2 1
Cabinet E 2 1
Cabinet F 3 2
Cabinet G 3 1
Cabinet H 1 2
Cabinet I 2 2
Cabinet J 2 1
Cabinet K 2 1

15 secrétaires médicales ont été formées (il ne s’agissait que de femmes).

2. Réponses aux questions posées aux secrétaires lors de la

formation

Tableau II : Réponses des 15 secrétaires a la question : « A votre avis, & quel age réalise-t-on
le premier frottis ? »

20 ans Apres les 15 ans Apres les A
premiers premieres I’adolescence
rapports regles
sexuels

effectif | % | effectif | % | effectif | % | effectif | % | effectif | %
Secrétaires 4 26,7 4 26,7 1 6,7 2 13,2 4 26,7

Tableau III : Réponses des 15 secrétaires a la question : « A votre avis, chez qui réalise-t-on le
dépistage du cancer colorectal ? »

A partir de 50 ans, chez les
hommes et les femmes

Aucune idée

effectif

%

effectif

%

Secrétaires

14

93,3

1

6,7
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- A la question: «A votre avis, chez qui la vaccination antigrippale est-clle
conseillée ? », plusieurs réponses étant possibles, plusieurs réponses ont été obtenues :

« Chez les plus de 65 ans » pour 4 secrétaires ;

« Chez les personnes fragiles » pour 7 secrétaires ;

« Chez les personnes agées » pour 2 secrétaires ;

O

©)
©)
©)
@)
@)
@)

3.

« Chez les personnes ayant une ALD » pour 1 secrétaire ;

« Chez les femmes enceintes » pour 3 secrétaires ;

« Chez les diabétiques » pour 1 secrétaire ;

« Chez les personnes ayant des problémes respiratoires/asthme » pour 2

secrétaires.

Quantification des

brochures

distribuées et

des

formulaires patients distribués

Tableau IV : Quantification des brochures distribuées et des formulaires patients distribués

Brochure Brochure Brochure Formulaire
dépistage du dépistage du vaccination patient
cancer cancer du col de antigrippale
colorectal I’utérus
Cabinet A 0 0 0 0
Cabinet B 0 0 0 0
Cabinet C 1 2 2 2
Cabinet D 0 0 0 0
Cabinet E 0 0 0 0
Cabinet F 0 0 0 0
Cabinet G 0 0 0 0
Cabinet H 1 2 1 2
Cabinet I 0 0 0 0
Cabinet J 0 0 0 0
Cabinet K 2 1 3 3
TOTAL 4 5 6 7
AU TOTAL :

4 brochures « dépistage du cancer colorectal » ont été distribuées.

5 brochures « dépistage du cancer du col de I’utérus » ont été distribuées.

6 brochures « vaccination antigrippale » ont été distribuées.

7 formulaires destinés aux patients ont été distribués.

Dans 8 cabinets sur 11, aucune brochure n’a été distribuée.
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4. Réponses au questionnaire « secrétaire »

Le questionnaire a été envoyé aux 15 secrétaires médicales formées, 14 réponses ont

¢été obtenues.

Tableau V : Réponses des 14 secrétaires a la question : « La participation a cette thése vous a-

t-elle demandé une charge de travail plus importante ? »

Pas du tout Un peu Beaucoup Enormément Nesse
prononce pas
effectif | % | effectif | % | effectif | % | effectif | % | effectif | %
Secrétaires 12 85,7 1 7,1 0 0 0 0 1 7,1

Tableau VI : Réponses des 14 secrétaires a la question : « La participation a cette thése vous
a-t-elle semblé compatible avec votre charge de travail habituelle ? »

Oui Non Ne se
prononce pas
effectif | % | effectif | % | effectif | %
Secrétaires 12 85,7 0 0 2 14,3

Tableau VII : Réponses des 14 secrétaires a la question : « La responsabilité liée a ce travail
d’information vous a-t-elle semblé trop importante ? »

Oui Non Ne se
prononce pas
effectif | % | effectif | % | effectif | %
Secrétaires 2 14,3 12 85,7 0 0

Tableau VIII : Réponses des 14 secrétaires a la question : « Avant la formation, aviez-vous
connaissance de ces grands domaines de dépistage et de prévention ? »

Pas du tout Partiellement Totalement Ne se II)) ;(S)nonce
effectif % effectif % effectif % effectif %
Secrétaires 0 0 10 71,4 4 28,6 0 0
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Tableau IX : Réponses des 14 secrétaires a la question : « Avez-vous rencontré des difficultés
a répondre aux questions des patients concernant le dépistage et la prévention ? »

Oui Non
effectif | % | effectif | %
Secrétaires 14 100 0 0

- A la question: «Quelles difficultés avez-vous rencontrées pour répondre aux

questions des patients concernant le dépistage et la prévention ? », pas de réponse
obtenue.

Tableau X : Réponses des 14 secrétaires a la question : « Pensez-vous que la formation et
I’implication des secrétaires médicaux puissent améliorer 1’adhésion des patients aux
campagnes de prévention et de dépistages ? »

Ne se
Pas du tout Un peu Beaucoup Enormément prononce
pas
effectif | % | effectif | % | effectif | % | effectif | % | effectif | %
Secrétaires 3 21,4 4 28,6 5 35,7 2 14,3 0 0

Tableau XI : Réponses des 14 secrétaires a la question : « La durée de la formation vous a-t-
elle paru ... »

Trop longue Adaptée Trop courte Nesse I]:));(;nonce
effectif % effectif % effectif % effectif %
Secrétaires 0 0 12 85,7 0 0 2 14,3

Tableau XII : Réponses des 14 secrétaires a la question : « Le contenu de la formation vous a-
t-il paru ... »

Trop détaillé Adapté Insuffisant Nesse I})):;nonce
effectif % effectif % effectif % effectif %
Secrétaires 0 0 13 92,9 1 7,1 0 0
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Tableau XIII : Réponses des 14 secrétaires a la question : « En tant que secrétaire médical(e),

la formation vous a paru ... »

Ne se
prononce pas
effectif | % | effectif | % | effectif | %
Secrétaires 14 100 0 0 0 0

Intéressante Inintéressante

Tableau XIV : Réponses des 14 secrétaires a la question : « En tant que patient(e), la

formation vous a paru ... »

Ne se
prononce pas
effectif | % | effectif | % | effectif | %
Secrétaires 8 57,1 2 14,3 4 28,6

Intéressante Inintéressante

- A la question: « Comment pensez-vous pouvoir intéresser plus de patients a la
prévention ? », 10 réponses ont été obtenues :

@)
@)

« Des affiches plus "explicites"»

« Avec des affiches "choc", documents a leur disposition (salle d'attente), en
les interpellant »

« En répétant les messages encore et encore »

« Avec plus d'affichage en salle d'attente »

« En proposant les dépliants aux patients plutét que d'attendre qu'ils nous les
demandent en voyant l'affiche, peu de patients font la démarche de venir vers
nous pour nous les demander »

« En mettant un message d'information sur la messagerie téléphonique quand il
y un pré décroché ou en mettant un petit message sur les cartons de rendez-
vous pour forcer le patient & demander des renseignements »

« Affichage plus précis et mise a disposition de flyers dans les espaces
d'attente »

« Sur les affiches, il aurait peut-&tre fallu étre plus explicite »

« Je n'ai pas la réponse malheureusement »

« A Tlaccueil, on est extrémement sollicité, pas trop de confidentialité,
énormément d'appels téléphoniques, pas facile de se dégager du temps pour
parler sereinement avec les patients ... ».
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- A la question: «Quelles sont vos tiches professionnelles au sein du cabinet ?
(Plusieurs choix possibles) », 14 réponses ont été obtenues :

O

o O O O O O

o

O

o O O O

100% (14 réponses) accueil des patients

100% (14 réponses) prise de message

100% (14 réponses) organisation du carnet de rendez-vous du cabinet

100% (14 réponses) tenue des dossiers papier et/ou informatisés

100% (14 réponses) numérisation des documents médicaux

92,9% (13 réponses) prise de rendez-vous extérieurs pour les patients

92,9% (13 réponses) évaluation du degré d’urgence et hiérarchisation des
rendez-vous

85,7% (12 réponses) orientation des patients dans le cabinet

64,3% (9 réponses) gestion des stocks de matériel

64,3% (9 réponses) explication et remise des tests de dépistage du cancer
colorectal

28,6% (4 réponses) comptabilité

21,4% (3 réponses) rédaction de courriers médicaux

14,3% (2 réponses) assistance du médecin durant certains actes médicaux

0% (0 réponse) entretien des locaux.

- Alaquestion : « Autres tches professionnelles », 2 réponses ont été obtenues :

o

o

« Organisation séances ETP, coordination »
« Gestion de I’informatique ».

5. Réponses au questionnaire « médecin »

Le questionnaire a été envoyé aux 26 médecins, 14 réponses ont été obtenues.

Tableau XV : Mode d’exercice des 14 médecins répondants

Mode d’exercice

A plusieurs . A plusieurs
S Seul en maison de S
médecins en , médecins en
Seul . santé . ,
cabinet de . . maison de santé
pluriprofessionnelle . :
groupe pluriprofessionnelle
effectif % effectif % effectif % effectif %
Médecins 0 0 3 21,4 0 0 11 78,6
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Tableau XVI : Type de secrétariat dont disposent les 14 médecins répondants

Secrétariat
Un(e) seul(e) Plusieurs
Un(e) seul(e) Plusieurs secrétaire sur secrétaires sur
secrétaire sur secrétaires sur place et un place et un
place place secrétariat a secrétariat a
distance distance
effectif % effectif % effectif % effectif %
Meédecins 4 28,6 3 21,4 1 7,1 6 42,9

Tableau XVII : Réponses des 14 médecins a la question : « Trouvez-vous qu’il soit utile de
former les secrétaires médicaux aux grands domaines de prévention et de dépistage comme le
dépistage du cancer colorectal, le frottis cervico-utérin et la vaccination antigrippale ? »

Pas du tout Un peu Beaucoup Enormément
effectif % effectif % effectif % effectif %
Meédecins 0 0 1 7,1 6 42,9 7 50

Tableau XVIII : Réponses des 14 médecins a la question : « Jugez-vous ce travail compatible

avec leurs taches habituelles ? »

Pas du tout Un peu Beaucoup Completement
effectif % effectif % effectif % effectif %
Médecins 0 0 4 28,6 2 14,3 8 57,1

Tableau XIX : Réponses des 14 médecins a la question : « Avez-vous trouvé ce travail utile

au dépistage et a la prévention ? »

Pas du tout Un peu Beaucoup Enormément
effectif % effectif % effectif % effectif %
Médecins 2 14,3 6 42,8 2 14,3 4 28,6

Tableau XX : Réponses des 14 médecins a la question : « Avez-vous trouvé que vos patients
vous posaient davantage de questions relatives au dépistage et a la prévention ? »

Pas du tout Un peu Beaucoup Enormément
effectif % effectif % effectif % effectif %
Médecins 8 57,1 3 21,4 3 21,4 0 0
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Tableau XXI : Réponses des 14 médecins a la question : « Avez-vous trouvé que ce travail a
eu un impact sur les volumes d’actes de dépistages et de prévention de votre pratique ? »

Pas du tout Un peu Beaucoup Enormément
effectif % effectif % effectif % effectif %
Médecins 8 57,1 3 21,4 2 14,3 1 7,1

- A la question : « A votre avis, comment serait-il possible d’augmenter les volumes
d’actes de dépistages et de prévention en impliquant les secrétaires médicaux? », 10
réponses ont été obtenues :

©)

« En ciblant les personnes a dépister sur 1’agenda par un petit logo distinctif de
chaque dépistage »

« En formant les secrétaires a inviter les patients a se faire dépister au lieu de
discuter au bureau »

« Nécessaire sollicitation de la secrétaire vis-a-vis des patients sélectionnables
et non simplement attente d'un questionnement »

« En accordant plus de temps aux secrétaires pour cette démarche »

«Je pense que la démarche est bonne, malheureusement les gens n'ont pas
compris/pas os¢ aller voir les secrétaires, peut-€tre que le message de l'affiche
n'était pas assez explicite ? Par contre une chose me pose probléme : plutot que
d'aller vers davantage de dépistages, je pense qu'il faut expliquer l'intérét des
dépistages mais aussi leurs limites. Est-ce que la formation des secrétaires leur
permet? »

« Education des patients a avoir plusieurs interlocuteurs autres que leurs
médecins que ce soit les secrétaires mais aussi des infirmieres d'éducation
thérapeutique, les infirmieres libérales qui peuvent tres bien les renseigner ...»
« Les patients n'ont pas compris l'affiche, je pense que la secrétaire doit étre
plus active et en parler de maniere systématique quand elle voit les patients a
I’accueil »

« Oui, mais l'affichage n'est pas assez clair. De plus il faut plusieurs années
pour changer une habitude »

« 1l faut du temps pour que les patients les integrent comme interlocuteur de
santé possible »

« Remise systématique d'une plaquette d'information au patient en période de
vaccination annuelle antigrippale ? ».
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6. Réponses au questionnaire « patient »

7 patients ont été contactés.

Dans le cabinet C : 2 patients ont été contactés, aucune réponse n’a été obtenue.

Dans le cabinet H : 2 patients ont été contactés :

A la question : « Vous souvenez-vous de la / des brochures que la secrétaire du cabinet
médical vous a remises il y a un mois ? », les 2 patients ont répondu OUL

A la question : « Avez-vous trouvé les informations de la brochure utiles ? », les 2
patients ont répondu OUI.

A la question : « En avez-vous parlé a votre médecin ? », les 2 patients ont répondu
NON.

A la question: « Avez-vous ou allez-vous pratiquer ces actes de dépistages ou
vaccination ? », les 2 patients ont répondu OUI.

Dans le cabinet K : 3 patients ont été contactés :

A la question : « Vous souvenez-vous de la / des brochures que la secrétaire du cabinet
médical vous a remises il y a un mois ? », les 3 patients ont répondu OUL

A la question : « Avez-vous trouvé les informations de la brochure utiles ? », les 3
patients ont répondu OUI.

A la question : « En avez-vous parlé & votre médecin ? », 2 patients ont répondu OUI,
1 patient a répondu NON.

A la question: « Avez-vous ou allez-vous pratiquer ces actes de dépistages ou
vaccination ? », 2 patients ont répondu OUI, 1 patient a répondu NE SAIT PAS.

AU TOTAL :

Tableau XXII: Réponses des 5 patients a la question : « Vous souvenez-vous de la / des
brochures que la secrétaire du cabinet médical vous a remises il y a un mois ? »

OUI NON
effectif % effectif %
Patient se
souvenant des 5 100 0 0
brochures
distribuées
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Tableau XXIII : Réponses des 5 patients a la question
de la brochure utiles ? »

OUI

: « Avez-vous trouvé les informations

NON
effectif % effectif %
Patient ayant
trouvé les
informations 5 100 0 0
des brochures
utiles

Tableau XXIV : Réponses des 5 patients a la question: « En avez-vous parlé a votre

médecin ? »

OUI

NON
effectif % effectif %
Patient en ayant
parlé a son 2 40 3 60
médecin

Tableau XXV : Réponse des 5 patients a la question : « Avez-vous ou allez-vous pratiquer ces
actes de dépistages ou vaccination ? »

OUI

NON

NE SAIT PAS

effectif

%

effectif

%

effectif %

Patient
ayant fait
ou allant
faire les
actes de

dépistages
et/ ou
vaccination

80
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S/ DISCUSSION

1. Les limites de I’étude

a) La faible participation des médecins généralistes

La prévention semble aujourd’hui bien ancrée dans les pratiques des médecins
généralistes qui y accordent une place prépondérante, comme en témoignent les travaux de
thése du Docteur Doerr « La prévention chez la personne agée en médecine générale. Enquéte
aupres de 77 médecins généralistes en Lorraine » [28]: 98,7% des médecins interrogés
pensent que leur role est prépondérant en ce qui concerne la prévention individuelle.

Dans 1’¢tude « Pratique des médecins généralistes en matiere de prévention : Les
enseignements d'un panel de médecins généralistes en Provence-Alpes-Cote d'Azur », 83,3%
des médecins répondent que la prévention fait partie de leur role de médecin libéral [29].

Néanmoins peu de médecins ont accepté de participer a notre étude : sur les 160
sollicités seulement 26 ont accepté aprés une demande par courriel et éventuellement suivie
d’une a deux relances téléphoniques.

Comme en témoignent les analyses des refus, beaucoup ont refusé par manque de
temps ou d’intérét.

Les emplois du temps des médecins généralistes sont bien souvent chargés comme en
témoigne I’étude réalisée par la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de
I’Evaluation et des Statistiques du Ministére de la santé) sur I’emploi du temps de médecins
libéraux avec des semaines travaillées de 57 heures en moyenne. Nous pouvons également
noter I’importance des taches administratives et de gestion qui impactent le temps de travail
car les médecins déclarent y consacrer 4h en moyenne par semaine, 12% déclarent 8h ou plus
[30].

La surcharge de travail des médecins généralistes peut étre expliquée en partie par la
diminution de la démographie médicale dans les Vosges. Sur la période 2007-2015, le
département des Vosges enregistre une baisse des effectifs des médecins inscrits au tableau de
I’Ordre en activité réguliere de -2,1% [31].

Le surcroit de travail des médecins généralistes vosgiens pourrait étre une hypothese
au manque de participation.

Le manque de temps (66,4 %), ’absence de rémunération spécifique pour cette
activité (34,9 %), la résistance des patients (33,8 %), le manque de formation (27,5 %) et le
sentiment d’inefficacité (17,7 %) sont les principaux obstacles a la prévention déclarés par les
médecins [32].

51



Nous pouvons retrouver également des résultats similaires dans les travaux de thése du
Docteur Doerr qui explique que « quel que soit le domaine de prévention, les obstacles les
plus fréquemment cités sont invariablement le manque de temps et le manque de motivation
des patients » [28].

b) La faible participation des patients

D’apres les résultats obtenus, seulement 7 patients ont participé a I’étude. Différentes
explications peuvent étre avancées.

1. L affiche

\

La mauvaise compréhension de I’affiche est évoquée par les médecins a plusieurs
reprises : « peut-étre que le message de l'affiche n'était pas assez explicite ? », « Les patients
n'ont pas compris l'affiche », «l'affichage n'est pas assez clair ».

Le probléme est également soulevé par les secrétaires médicales : « Des affiches plus
"explicites". », « affichage plus précis », « sur les affiches, il aurait peut-étre fallu étre plus
explicite. »

Le choix de recourir a ce type de support s’¢était porté sur le fait que plusieurs études
démontrent I’intérét des affiches en salle d’attente pour faire passer différents messages :

- Dans la recherche de Ward et Hawthorne, « Do patients read health promotion posters
in the waiting room? A study in one general practice », les auteurs ont retrouvé que
79% des patients lisent les affiches en salle d’attente [33].

- Dans le travail de thése du Docteur Idirs intitulée « Place de la salle d’attente du
médecin généraliste dans 1’éducation pour la santé : Analyse du regard des médecins
généralistes de la Somme et des patients », les médecins généralistes ont estimé que la
salle d’attente était un lieu privilégié pour jouer un role dans I’éducation de leurs
patients avec notamment la distribution de brochures d’information. 70% des
médecins généralistes estiment que leurs patients ont déja abordé avec eux des sujets
de prévention suite a leur lecture en salle d’attente [34].

- Dans une étude réalisée par le Docteur Krypciak sur I’« Analyse des attentes des
patients concernant les documents d’information disponibles dans les cabinets de
médecine générale » en 2006, ils étaient 55,4% a considérer la salle d’attente de leur
médecin généraliste comme un lieu d’information apres le role de ’attente et 97,2% a
trouver les brochures d’informations utiles. Cette étude démontre également que les
patients sont plus sensibles aux affiches a messages de «prévention» et
d’ « éducation » [35].

- Le travail de thése du Docteur Leroy sur la « Comparaison de 1’efficacité de deux
vecteurs d’information en salle d’attente, en direction d’une population d’adultes prise
en charge en médecine générale, au sein de deux maisons de santé
pluridisciplinaires », montre que les affiches sont visualisées de maniere plus
importante que des livrets d’information et que les informations présentes dans celles-
ci sont davantage lues [36].
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- Des résultats similaires ont pu étre observés dans le travail de thése du Docteur Paita,
« Campagnes d'affichage en cabinet de médecine générale : efficacité de 1'affichage
unique par rapport a l'affichage multiple. Etude observationnelle. », démontrant que
I’affichage dans les salles d'attente est un outil de communication performant pour
faire passer des messages de santé publique [37].

Le fond et la forme de D’affichage avaient ét¢ étudiés et réalisés selon les
recommandations du référentiel de bonnes pratiques de 'INPES [38] : « Objectif annoncé »,
« Le destinataire est interpellé, rendu actif, mis en situation », « L’outil propose des activités
qui suscitent des interactions entre participants ».

L’affiche comportait un message simple, clair et explicite car cela a un impact plus
important au niveau des patients, bénéficiant d’un « support unique, visuel et dynamique »
comme cela est démontré dans I’étude « Recherche clinique en médecine générale :
¢évaluation de trois supports d’information pour les patients » ou I’impact d’'une campagne
d’information sur les troubles du sommeil dans une salle d’attente est étudié en recourant a
différents supports de diffusion d’information [39].

Nous avions également voulu rendre le patient acteur de sa santé afin d’augmenter son
adhésion : « Si I’objectif de 1’éducation du patient est la participation de celui-ci, voire méme
son autonomie, il est indispensable d’adopter des méthodes et des pratiques éducatives qui
considérent le patient comme un individu responsable » [40].

Monsieur Atkin, professeur de communication a ’université du Wisconsin, Etats-
Unis, explique dans son ouvrage sur les médias de masse et la santé publique, qu’il n’y aura
aucune modification de comportement, ni des connaissances, si le « public » ne regarde, ni
écoute ou ne lit volontairement un message [41].

Mais la probable multiplicité des différents affichages en salle d’attente a pu
¢galement contribuer a une mauvaise visibilité de notre affiche. Nous n’avions pas demandé a
avoir un affichage exclusif.

- Les travaux de theése du Docteur Paita suggeérent que I’efficacit¢ des campagnes
d’affichage peut étre augmentée en ne mettant qu’un seul affichage a la fois [37].

-« La multiplication des affiches avec des thémes différents conduit a une confusion
des themes les uns avec les autres, rendant leur distinction impossible, annule les
capacités de concentration et de mémorisation des patients en dispersant le regard »
[34].

- Le travail de thése du Docteur Leroy sur la « Comparaison de 1’efficacité de deux
vecteurs d’information en salle d’attente, en direction d’une population d’adultes,
prise en charge en médecine générale, au sein de deux maisons de santé
pluridisciplinaires » a également démontré qu’une seule affiche de grande taille sur un
mur attirait plus I’attention des patients [36].

- L’¢tude intitulée « The Effectiveness of Waiting Room Notice-Boards as a Vehicle for
Health Education » démontre elle aussi que le nombre de personnes se souvenant d'un
sujet diminue lorsque d’autres sujets ont été ajoutés [42].
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2. Le manque d’intérét des patients dans les campagnes de prévention

Le manque d’intérét des patients peut également é&tre évoqué. Nous avons vu
précédemment qu’a plusieurs reprises, le désintérét des patients est évoqué : « La résistance
des patients » est estimée a 33,8 % comme un obstacle principal a la prévention déclaré par
les médecins [32].

C’est également souligné dans les travaux de thése du Docteur Doerr qui retrouve que
le manque de motivation des patients est un obstacle fréquent quel que soit le domaine de
prévention [28].

Dans une étude intitulée « Pourquoi les patients refusent-ils de participer a 1’éducation
thérapeutique ? Une approche mixte pour expliquer le biais d’auto-sélection », les raisons de
refus de participation a 1’éducation thérapeutique chez les patients atteints de cancer sont
analysées. Parmi les 1440 patients auxquels le programme d’éducation thérapeutique était
proposé, 37% ont refusé. Les causes étaient : 1’absence de besoin d’information (19,8%), le
refus de prendre le temps (10,3%), le refus de dire pourquoi (41,8%) [43].

Dans les travaux de thése du Docteur Hammami intitulé « Refus de soins en médecine
générale par les patients. Etude qualitative réalisée dans les Hauts-de-France », il est retrouvé
plusieurs causes de refus : les antécédents personnels et familiaux, les croyances religieuses,
le cout financier, les influences extérieures, la prise en charge contraignante, la peur, I’état de
santé considéré comme normal et la non compréhension de I’intérét du soin, le refus en lien
avec les traitements médicamenteux [44].

Le manque de participation des patients peut aussi s’expliquer par le manque
d’information. Un médecin évoque la nécessité d’expliquer encore plus 1’intérét des
dépistages et leurs limites : « plutot que d'aller vers davantage de dépistages je pense qu'il faut
expliquer l'intérét des dépistages mais aussi leurs limites ».

3. Le refus d’aller voir la secrétaire médicale

Cela est évoqué dans un commentaire d’un médecin: «pas osé aller voir les
secretaires ? ».

Le patient n’accorde peut-€tre pas toujours une réelle importance au rdle du
secrétaire : une étude norvégienne de 2000 cherchait a évaluer les éléments qui paraissaient le
plus important au regard des patients. L’accueil par le secrétaire était cité mais n’était pas
d’une importance de premier plan [45].

Cela dépend aussi du role qui est donné au secrétaire. Il est peut-étre plus simple
d’aller le rencontrer si les patients ont I’habitude qu’il intervienne dans leur parcours de soin,
en leur fournissant des explications, notamment en remettant les kits de dépistage du cancer
colorectal. Dans cette étude, 64,3% des secrétaires le faisaient, soit 9 secrétaires sur 14.

Une secrétaire évoque judicieusement le manque de confidentialité a I’accueil et les
interruptions tres fréquentes par le téléphone, ce qui pourrait expliquer en partie le désintérét
des patients a venir la rencontrer et discuter de leur prévention.
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Le changement de role du secrétaire doit aussi étre expliqué aux patients afin de leur
permettre de les intégrer comme « interlocuteur de santé possible », évoque un médecin. Cette
problématique est également soulevée par un autre médecin : « De plus il faut plusieurs
années pour changer une habitude ».

2. Les points forts de I’étude

a) Intérét des secrétaires

Les secrétaires médicaux ont un role clé a jouer de par leur position d’accueil,
d’écoute, de renseignements et d’informations [27].

Il a également ét¢ démontré que les secrétaires médicaux permettent une meilleure
adhésion des patients aux soins primaires grace aux ¢léments de compréhension du systéme
qu’ils leur transmettent [46]. Ils influencent, au moins indirectement, 1’acceés aux soins des
patients [47].

La relation aux patients et 1’aide que les secrétaires médicaux leur apportent est
d’ailleurs décrite comme un ¢élément important dans la satisfaction de leur travail [48].

Dans une étude réalisée au Royaume-Uni sur I’évaluation et ’impact d’une formation
pour les secrétaires médicaux sur la gestion du cabinet et les informations délivrées aux
patients, il a été clairement démontré que les secrétaires formés sont un atout apportant une
plus grande satisfaction au travail, ainsi qu’une meilleure relation aux patients et permettent
ainsi d’apporter plus d’aide aux médecins [49].

Une étude australienne réalisée en 1996, a montré 1’impact d’une formation a
I’intention des secrétaires médicaux concernant un dépistage de consommation excessive
d’alcool. Un premier groupe a regu une formation initiale a la mise en ceuvre de ce
programme d’intervention et a ¢t¢ formé a remettre et a expliquer le questionnaire de
dépistage sur la consommation d’alcool, sur les criteres d’éligibilité, sur la gestion des
demandes et des refus. Un autre groupe n’a pas recu de formation et devait juste remettre les
questionnaires. Les résultats retrouvent que plus le niveau de formation initiale des
secrétaires, plus le niveau de formation pour ce programme et plus le niveau de soutien durant
la période d'étude étaient élevés, plus leur implication dans la prévention était importante. Les
résultats sont également dépendants en grande partie du degré de motivation des secrétaires et
leur conviction quant a 1'utilité¢ des programmes de prévention [50].

Dans une étude randomisée, réalisée par une équipe frangaise sur la prévention du
mélanome, il a ét¢ démontré que dans le groupe ou les patients bénéficiaient d’une
intervention de leur médecin généraliste, formé au préalable au dépistage du mélanome, ils
¢taient plus susceptibles de se souvenir de I’information délivrée. Ils augmentaient leurs
connaissances sur les facteurs de risques et adoptaient des comportements plus favorables a la
prévention, en comparaison avec le groupe de patients qui avaient regu ces informations par
dépliants informatifs, a disposition en salle d’attente, sans intervention du médecin [51].
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Les résultats de notre étude retrouvent également I’importante motivation des
secrétaires et leur intérét dans la prévention et le dépistage. Elles ont été 78,6% (11
secrétaires) a penser que leur implication pouvait améliorer I’adhésion des patients aux
campagnes de dépistage et de prévention.

Elles ont été 85,7% (12 réponses) a estimer que ce travail était compatible avec leur
charge de travail habituel ainsi que 85,7% (12 secrétaires) a estimer que la responsabilité
n’était pas trop importante.

L’intérét des secrétaires pour la formation peut également étre souligné. Elles ont été
100% a trouver que la formation était intéressante en tant que secrétaire et 92.9% ont trouvé
que le contenu était adapté, voire pour une secrétaire, que cela était insuffisant.

Dans les travaux de thése du Docteur Lassale-Gérard qui a pour titre « Les secrétaires
médicales en médecine générale : leur role, leurs taches, leurs projets. Enquéte auprés des
cabinets libéraux de Loire-Atlantique », il est retrouvé que plus de 60% des secrétaires
interrogées se déclareraient intéressées par une éventuelle formation [27].

b) Intérét des médecins

L’intérét des médecins a former les secrétaires médicales a la prévention est un point
positif, « la démarche est bonne » a constaté un médecin. Mais cela peut aussi étre un biais de
sélection : la proportion de médecins estimant que I’implication des secrétaires médicales est
nécessaire est peut-étre surestimée.

IIs sont 92,9% (13 médecins sur 14) a trouver qu’il est «énormément » et
« beaucoup » utile de former les secrétaires médicales aux trois domaines de prévention et de
dépistage de 1’étude. Ils jugent ce travail compatible « complétement » et « beaucoup » avec
leurs taches habituelles a 71,4% (10 médecins). Ils ont trouvé ce travail d’implication des
secrétaires médicales utile au dépistage et a la prévention a 85,8% (12 médecins). Seuls 2
médecins n’ont pas trouvé ce travail utile (14,3%), probablement en lien avec le manque de
participation des patients.

Le manque de participation des patients peut également expliquer le pourcentage ¢leveé
(57,1% soit 8 médecins) d’absence totale d’impact sur les volumes des actes de dépistage et
de prévention.

Nous pouvons noter tout de méme que 42,8% des médecins interrogés (6 médecins)
ont trouvé un impact de « un peu » a « énormément » sur leurs volumes d’actes de dépistages
et de prévention.

c) Intérét des patients

Malgré le peu de participation des patients, nous pouvons néanmoins retenir que 100%
des patients se souviennent a 1 mois de la ou des brochures(s) remise(s) par la secrétaire
médicale de leur cabinet, montrant ainsi que I’implication des secrétaires médicales permet
potentiellement de faire retenir des informations.
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3. Perspectives

Malgré I’échec relatif de I’augmentation de volume des actes de dépistages et de
prévention de cette étude, des perspectives intéressantes peuvent se développer, notamment en
développant le role du secrétaire.

Les médecins interrogés évoquent 1’hypothése d’une remise d’information par les
secrétaires directement aux patients sans attendre d’étre sollicitée : «en formant les
secrétaires a inviter les patients a se dépister », « nécessaire sollicitation de la secrétaire vis-a-
vis des patients sélectionnables et non simplement attente d'un questionnement », « je pense
que la secrétaire doit étre plus active et en parler de maniére systématique quand elle voit les
patients a 1’accueil. », « remise systématique d'une plaquette d'information au patient en
période de vaccination annuelle antigrippale ? ».

Nous retrouvons la méme proposition chez les secrétaires: «en proposant les
dépliants aux patients plutot que d'attendre qu'ils nous les demandent en voyant l'affiche ».

Les secrétaires proposent également de diversifier les modes d’information sur les
dépistages et la prévention afin de permettre d’intéresser plus de patients : « en mettant un
message d'information sur la messagerie téléphonique quand il y un pré décroché ou en
mettant un petit message sur les cartons de rendez-vous pour forcer le patient a demander des
renseignements », « avec des affiches "choc", documents a leur disposition (salle d'attente), en
les interpellant ».

Les médecins aussi suggerent de diversifier les modes d’informations : « en ciblant les
personnes a dépister sur 1’agenda par un petit logo distinctif de chaque dépistage ».

Nous pouvons également remarquer que les secrétaires s’impliquent déja dans la
prévention avec la délégation de taches concernant 1’explication et la remise des tests de
dépistage du cancer colorectal. En effet, d’aprés les résultats de notre étude, elles sont 64,3%
a le faire.

Ces différentes idées convergent vers une thématique commune : le développement du
role et de la fonction du secrétaire médical.

Plus qu’une fonction de secrétariat, le secrétaire pourrait évoluer en véritable assistant
de santé avec une certaine délégation de leurs missions.

Une équipe américaine a étudié¢ 30 pratiques de centres de soins considérés comme
novateurs dans les soins basés sur I’équipe et notamment en étudiant des programmes de
formations permettant aux secrétaires médicaux d'étre plus efficaces dans les soins apportés
aux patients et ainsi de décharger de taches les médecins afin qu'ils se concentrent sur ce qu'ils
sont les seuls a pouvoir faire. C’est ainsi que des secrétaires, considérés comme de véritables
assistants, recherchent les patients en retard pour des soins de dépistage ou de prévention [52].
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Dans son rapport : « Définition d’un nouveau modele de la médecine libérale », le
Docteur Legmann explique que pour « Permettre aux médecins de se recentrer sur leur métier
de base, alors qu’ils doivent assumer de nombreuses taches non médicales, il y a place pour
de nouvelles professions dont les missions sont plus larges que celles de secrétaires. La
gestion d’un cabinet s’apparente a celle d’une petite entreprise. Il faut pouvoir dégager du
temps proprement médical au bénéfice du patient. Il y a de nombreuses taches qui peuvent
étre déléguées a un “assistant de sant¢” telles que des taches administratives (coordonnées des
patients, gestion du matériel, encaissement...) et des taches médico-sociales ou para-
médicales (questionnaires, éducation du patient, biométrie, lien avec le secteur social, médico-
social et sanitaire...) » [53].

L’accord conventionnel interprofessionnel relatif aux structures de santé pluri-
professionnelles évoque une fonction de coordination [54] : « La fonction de coordination est
assurée soit par des personnes exergant au sein de la structure (y compris des professionnels
de santé en exercice) ayant un temps identifié et dédi¢ a cette fonction, soit par du personnel
recruté spécifiquement pour assurer cette fonction. La fonction de coordination regroupe
notamment les missions suivantes : animation de la coordination interprofessionnelle,
coordination des parcours et des dossiers patients, suivi de [’'utilisation du systéme
d’information (SI) et organisation du travail de production des données de santé, relation avec
les institutions (organismes d’assurance maladie, agence régionale de santé...) ou
collectivités ».

Ce développement de la fonction du secrétaire médical en agent de coordination
permet, entre autres, de répondre aux critéres des nouveaux modes de rémunération définis
par les ARS (Agence Régionale de Sant¢).

Pour information : développer la fonction de coordination rapporte 700 points fixes (sachant
que 1 point = 7 euros)

+ 1 350 points variables (par tranche de 4 000 patients) jusqu’a 8 000 patients.

+ 1 000 points variables (par tranche de 4 000 patients) au-dela de 8 000 patients.

En Europe et notamment en Allemagne et aux Pays-Bas, le poste d’assistant médical
est déja bien développé. Au nombre de 493 000 en 2002 (soit 1,8 par médecin), les assistants
médicaux forment une profession particuliere en Allemagne. Leur activité combine des
travaux de secrétariat médical (prise de rendez-vous, préparation des consultations, tenue des
dossiers, délivrance des feuilles de prescription) et des taches cliniques de technicité limitée
(retrait des fils aprés points de suture, réalisation d’électrocardiogrammes, audiométrie
simple, pansements, préleévement du sang, injections, prise de la pression sanguine). Ces
assistants travaillent uniquement sous la responsabilit¢ des médecins qui peuvent leur
deéléguer un nombre d’actes relativement important. Aux Pays-Bas, comme en Allemagne, la
place des assistants médicaux est importante dans les cabinets des médecins généralistes. Ils y
effectuent, sous la responsabilit¢ du médecin, le méme type de taches, a la fois médicales,
techniques et administratives [55].
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11 existe actuellement différentes modalités pour devenir secrétaire médical en France :

- Un certificat de compétence professionnel (CCP), spécifique, de niveau IV, non
obligatoire a I’exercice de la profession, mais peu validé (en effet le CCP concerne a
peine 10% des secrétaires en libéral) [56]. L enseignement est délivré par différentes
structures enregistrées au répertoire national des certifications [57]. La consultation
des programmes de formation des différents organismes ne retrouve aucun
enseignement a propos des grands domaines de politiques de santé publique
notamment en ce qui concerne la prévention.

- Les formations issues du baccalauréat comme le baccalauréat technologique
« Sciences et technologies de la santé et du social », le baccalauréat professionnel
« Gestion et administration » ou « Accompagnement, Soins et Services a la
personne ». Ces formations sont non spécifiques au métier de secrétaire médical.

Nous pouvons ainsi constater que trés peu de secrétaires médicaux ont une formation
spécifique. Il pourrait étre intéressant de développer des formations a I’intention des
secrétaires concernant la prévention si nous voulons voir se diversifier leur role et leurs
taches, afin de leur permettre, entre autres, de pouvoir répondre a des questions simples.

En France, le domaine de délégation de taches est encore a construire. Au début de
cette étude, le probléme de la délégation de taches aux secrétaires médicaux a été soulevé sur
le plan légal et éthique. Il semblait complexe de permettre une intervention directe des
secrétaires. Cela doit étre approfondi et résolu, afin d’ouvrir des perspectives vers des études
plus ambitieuses et élargies. Les critéres d’évaluation pourraient alors étre directement le
nombre de dépistages dans un secteur, d’apres les données de la CPAM. Les secteurs
pourraient étre définis en amont et randomisés en grappes.
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6/ CONCLUSION

La prévention occupe aujourd’hui une place centrale dans les politiques de santé
actuelles. Malheureusement, elle est encore décriée comme le maillon faible de notre
politique de soins.

La CPAM des Vosges a souhaité mettre en place des expérimentations visant a
augmenter le volume des actes des dépistages et de prévention en impliquant les secrétaires
médicaux.

Le fait de solliciter les patients en salle d’attente par I’intermédiaire d’une affiche n’a
pas fonctionné. Mais I'intérét porté au fait d’intégrer les secrétaires dans les démarches de
prévention a été bien accueilli par les médecins généralistes et par les secrétaires médicales
elles-mémes.

Afin de pouvoir répondre a cette attente, il serait licite de voir évoluer le poste de
secrétaire médical en véritable assistant de santé, développant ainsi un role d’interaction
active avec les patients dans le but de les faire mieux adhérer aux campagnes de prévention et
de dépistages.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Recommandations pour la vaccination antigrippale

Recommandations générales :

La vaccination contre la grippe est recommandée chaque année pour les personnes agées de

65 ans et plus.

Recommandations particulieres :

- Les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse ;

- Les personnes, y compris les enfants a partir de 1’age de 6 mois, atteintes des

pathologies suivantes :

©)

o O

0O O O O O O

o O O O

affections broncho-pulmonaires chroniques répondant aux critéres de I’ALD
14 (asthme et BPCO) ;

insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives quelle que
soit la cause, y compris les maladies neuromusculaires a risque de
décompensation respiratoire, les malformations des voies aériennes supérieures
ou inférieures, les malformations pulmonaires ou les malformations de la cage
thoracique ;

maladies respiratoires chroniques ne remplissant pas les critéres de I’ALD
mais susceptibles d’étre aggravées ou décompensées par une affection
grippale, dont asthme, bronchite chronique, bronchiectasies, hyperréactivité
bronchique ;

dysplasies broncho-pulmonaires ;

mucoviscidose ;

cardiopathies congénitales cyanogenes ou avec une HTAP et/ou une
insuffisance cardiaque ;

insuffisances cardiaques graves ;

valvulopathies graves ;

troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours ;

maladies des coronaires ;

antécédents d’accident vasculaire cérébral ;

formes graves des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie,
poliomy¢lite, myasthénie, maladie de Charcot) ;

paraplégies et tétraplégies avec atteinte diaphragmatique ;

néphropathies chroniques graves ;

syndromes néphrotiques ;

drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalasso-
drépanocytose ;

diabétes de type 1 et de type 2 ;
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o déficits immunitaires primitifs ou acquis (pathologies oncologiques et
hématologiques, transplantations d’organe et de cellules souches
hématopoiétiques, déficits immunitaires héréditaires, maladies inflammatoires
et/ou auto-immunes recevant un traitement immunosuppresseur), exceptées les
personnes qui regoivent un traitement régulier par immunoglobulines ;
personnes infectées par le VIH quel que soit leur age et leur statut immuno-
virologique ;

o maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose ;

Les personnes obéses avec un indice de masse corporelle (IMC) égal ou supérieur a 40
kg/m2, sans pathologie associée ou atteintes d’une pathologie autre que celles citées
ci-dessus ;

Les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que dans un
établissement médico-social d’hébergement quel que soit leur age ;

L’entourage des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de risque de
grippe grave ainsi définis : prématurés, notamment ceux porteurs de séquelles a type
de broncho-dysplasie, et enfants atteints de cardiopathie congénitale, de déficit
immunitaire congénital, de pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire
ou d’une affection de longue durée (cf. supra).

En milieu professionnel :

Professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des
personnes a risque de grippe sévere.

Personnel navigant des bateaux de croisi¢re et des avions et personnel de 1’industrie
des voyages accompagnant les groupes de voyageurs (guides).
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ANNEXE 2 : Critéres d’éligibilité ou de non éligibilité pour le dépistage
organisé du cancer colorectal et les facteurs de risques du cancer colorectal

8]

Criteres d’éligibilité au dépistage organisé du cancer colorectal :
- Age:50474ans;
- Sexe : femmes et hommes ;

- Personnes asymptomatiques a risque modéré de cancer colorectal ;

- Absence de contre-indication (altération de I’état général secondaire a un cancer autre
que colorectal, état de santé rendant le dépistage inopportun) ;

- Absence de coloscopie dans les 5 ans ;

- Absence de test de recherche de sang occulte dans les selles datant de moins de 2 ans.

Les hommes et femmes agés de moins de 50 ans sont exclus car I’incidence du cancer
colorectal est tres basse avant 50 ans.

Les hommes et femmes agés de plus de 75 ans sont exclus car, pour ces classes d’age, les
causes de déces autres que le cancer colorectal présentent des taux relativement €élevés, si bien
que le bénéfice/risque du dépistage est défavorable.

Critéres de non éligibilité pour le dépistage organisé du cancer colorectal sont :

- Exploration digestive récente :
o test de recherche de sang dans les selles ayant été effectué dans les 12 mois qui
précedent ;
o coloscopie compléte ayant été effectuée dans les 5 ans qui précedent.
- Nécessité d’une exploration coloscopique :
o rectorragies, melena ;
o douleurs abdominales inexpliquées d’apparition récente (notamment apres 50
ans) ;
o troubles du transit d’apparition récente (diarrhée, constipation inhabituelle).
- Niveau de risque ¢levé de cancer colorectal nécessitant un suivi spécifique :
o antécédent personnel de cancer ou d’adénome colorectal ;
o antécédent personnel de maladie de Crohn ou de rectocolite hémorragique ;
o antécédent familial de cancer ou d’adénome colorectal (le risque varie avec le
degré de parenté et 1’dge au diagnostic chez le parent).
- Niveau de risque treés élevé de cancer colorectal nécessitant un suivi spécifique :
o antécédent familial de polypose adénomateuse familiale (PAF) ou de
syndrome de Lynch (HNPCC : hereditary non-polyposis colorectal cancer ou
cancer colorectal héréditaire non polyposique).

Facteurs de risques du cancer colorectal :

- Facteur de risque li¢ a I’age :
o I’age supérieur a 50 ans est le principal facteur de risque de cancer colorectal.
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Facteur de risque 1i¢ a une mutation génétique :

o

le syndrome de Lynch : le risque de cancer colorectal chez les hommes ou les
femmes ayant un syndrome de Lynch serait de 80 % ;

la polypose adénomateuse familiale : en I’absence de traitement, le risque de
cancer colorectal est de 100 %. La fréquence cumulée de cancer sur le rectum
restant apreés colectomie serait comprise, selon les données de la littérature,
entre 5 % et 10 % a 50 ans et entre 14 % et 30 % a 60 ans.

Facteur de risque li¢ a une maladie inflammatoire du cdlon :

©)

maladie de Crohn : augmentation du risque de 3 % si début a 30 ans et de 10 %
si début a 45 ans ;

rectocolite hémorragique : 1’augmentation du risque de cancer colorectal est
observée apreés 7 a 10 ans d’évolution. Il est estimé a 2 % apres 10 ans.

Facteur de risque li¢ a un antécédent familial ou personnel d’adénome ou de cancer

colorectal :
o antécédent familial de cancer colorectal ;
o antécédent familial d’adénome colorectal ;
o antécédent personnel de cancer colorectal ;
o antécédent personnel d’adénome colorectal.

Facteurs de risque liés au mode de vie :

o

o

la consommation d'alcool : augmente le risque de cancer colorectal de 9 % des
un verre par jour (ou 7 verres en une fois dans la semaine) ;

le tabagisme: le risque combiné tabac-alcool, chez les consommateurs
importants d’alcool (> 60 g/j) et de tabac, est 8,6 fois plus élevé que celui des
non-fumeurs buvant moins de 10 g d’alcool/j ;

Le surpoids et I’obésité : chez une personne obése (IMC > 30 kg/m?2)
I’augmentation du risque est de 33 % par comparaison a une personne ayant un
IMC compris entre 18 et 25 kg/m?2) ;

La consommation de viande et de charcuterie : le risque est augmenté de 29 %
par portion de viande consommée de 100 g/j et de 21 % par portion de 50 g de
charcuterie/j.

Autre facteur de risque :

o

I’acromégalie.
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ANNEXE 3 : Critéres d’éligibilité ou de non éligibilité au dépistage du

cancer du col de ’utérus et les facteurs de risques du cancer du col de

’utérus [22]

Criteres d’éligibilité :

Femme sexuellement active ou ayant été sexuellement active ;

Femme ménopausée ou non ménopauseée ;

Femme asymptomatique ;

Femme ayant eu une hystérectomie subtotale pour une pathologie bénigne (fibrome
utérin, myome) ;

Femme enceinte de moins de 14 semaines ou ayant accouché depuis plus de 8
semaines ;

Pour toute femme vaccinée contre le papillomavirus.

Critéres d’évictions temporaires :

Femme ayant eu un traitement conservateur (cryothérapie, vaporisation laser,
conisation au bistouri a froid ou au laser, résection a 1’anse diathermique) pour une
1ésion précancéreuse du col de I'utérus (en cours de traitement ou de suivi) ;

Femme ayant eu un traitement conservateur (conisation au bistouri a froid ou au laser)
pour une lésion cancéreuse du col de 1’utérus ;

Femme enceinte de plus de 14 semaines ou ayant accouché depuis moins de 8
semaines;

Femme ayant une IST en cours d’évolution ou de traitement ;

Femme ayant des signes fonctionnels ou cliniques faisant suspecter un cancer du col
de 'utérus ;

Femme agée de moins de 25 ans.

Critéres de non éligibilité :

Un risque tres faible de cancer du col de I'utérus (femme n’ayant jamais eu d’activité
sexuelle) ;

Une ablation du col de I'utérus (antécédent gynécologique ayant eu pour traitement
une hystérectomie totale) ;

Un risque majoré de cancer du col de 1’utérus (femme séropositive pour le VIH).

Chez une femme entrant dans le dépistage, deux frottis doivent étre faits a un an d’intervalle.
Si ces deux frottis sont normaux, le frottis cervico-utérin de dépistage suivant sera fait 3 ans
apres le dernier frottis normal.

Facteurs de risques du cancer du col de 'utérus :

Les infections génitales a papillomavirus : le génotype 16 et le génotype 18 sont
responsables de 71 % a 82 % des cancers invasifs du col de ’utérus.
Les cofacteurs : le rdle spécifique des cofacteurs dans le développement du cancer du
col n’est pas parfaitement connu.

o TDactivité sexuelle ;

o la multiplicité des partenaires sexuels ;
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le statut immunitaire : chez les individus immunodéficients les infections par le
papillomavirus humain ont plus souvent tendance a persister, le développement
de 1ésions précancéreuses et cancéreuses est plus rapide et leur fréquence plus
élevée ;

la parité : le risque de cancer du col augmenterait avec une parité plus
importante ;

le tabagisme ;

une co-infection par le VIH ;

une co-infection par une autre infection sexuellement transmissible comme le
virus herpés simplex 2 (HSV-2), chlamydia trachomatis et neisseria
gonorrhoeae ;

I’utilisation prolongée de contraceptifs oraux (OR = 1,4 quand durée > 5 ans).
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ANNEXE 4 : Recommandations aux auteurs de la revue Santé Publique

Présentation

La revue Santé Publique s'adresse a 'ensemble des acteurs de santé publique qu'ils soient décideurs,
professionnels de santé, acteurs de terrain, chercheurs, enseignants ou formateurs, etc. Elle publie
des travaux de recherche, des évaluations, des analyses d’action, des réflexions sur des interventions
de santé, des opinions, relevant des champs de la santé publique et de I'analyse des services de
soins, des sciences sociales et de 'action sociale.

Sonté publique est une revue & comité de lecture, multidisciplinaire et généraliste, qui publie sur
I'ensemble des thémes de la santé publique parmi lesquels : accés et recours aux soins, déterminants
et inégalités sociales de santé, prévention, éducation pour la santé, promotion de la santé,
organisation des soins, environnement, formation des professionnels de santé, nutrition, politiques
de santé, pratiques professionnelles, qualité des soins, gestion des risques sanitaires, représentation
et santé percue, santé scolaire, santé et travail, systémes de santé, systémes d'information, veille
sanitaire, déterminants de la consommation de soins, organisation et économie des différents
secteurs de production de soins (hdpital, médicament, etc.), évaluation médico-économique
d’activités de soins ou de prévention et de programmes de santé, planification des ressources,
politiques de régulation et de financement, etc.

Les recommandations énoncées ci-aprés sont conformes aux normes de présentation des manuscrits
établies par l'international Committee of Medical Joeurnal Editors (ICMIE) (convention de Vancouver).
Les auteurs sont invités a s’y reporter. Le texte complet en anglais est accessible a I'adresse suivante :
http://www.icmje.org. Une traduction en francais de ce texte est disponible & I'adresse :
http://www.icmje.org/recommendations/translations/french2015.pdf. Cette traduction peut ne pas
étre a jour des derniéres modifications.

Procédure de soumission

Toute proposition de manuscrit doit étre soumise en ligne en se connectant 3
http://rsp.fontismedia.com/rsp.

Lors de la soumission, il sera demandé de préciser les prénoms, noms, fonctions et affiliations de
I"auteur principal et des co-auteurs, et de désigner parmi ceux-ci ["auteur correspondant. L'auteur
correspondant devra mentionner ses adresses: postale et de messagerie. Sauf opposition
mentionnée a l'attention du secrétariat de la rédaction, ces deux adresses seront publiées dans
I"article.

Toutes ces informations ne doivent pas figurer sur le manuscrit gui doit étre anonyme [cf. infra
« Préparation d'un manusecrit »).

Pour vous aider dans la procédure de soumission, vous pouvez télécharger le guide de soumission :
http:/fwww.sfsp.fr/doc/Guidesoumissioninternet.pdf
En cas de difficulté, vous pouvez contacter le secrétariat de la revue.

Proposition Instructhons aux sutenrs

Varsion Intégrale — lanvier 2015 1

73



Proposition Instructions aux sutewrs
Version intégrale — lanvier 2015

Eléments a fournir lors de la soumission

Chague soumission d'article doit &tre accompagnée :

- d'une lettre au rédacteur en chef comprenant :
- une présentation bréve de IMarticle (10 lignes maximum);
- la désignation de Fauteur principal, des co-autsurs éventuels ainsi gue de l'auteur
correspondant ;
- |'attestation de la non publication et de la non soumission du texte dans une autre revus
jusgu'a réception de la decision de la revue Sante publigue : en soumettant un article pour
publication, les auteurs garantissent que article est original, n"a pas été publié auparavant,
n'a pas eté soumis pour publication 3@ un autre journal, et ne le sera pas jusqu’'a réception de
la décision de Santé publigue.
- l'attestation que les co-auteurs éventuels ont validé article tel gue soumis ainsi que le
choix de la revue.
- la suggestion de la rubrigue pouvant accueillir son article, sachant que cette décision
appartiendra a la Redaction.

- de la déclaration d'éventuels conflits dintéréts en joignant la version francaise du formulaire
recommandeé par linternational Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), renssigné par
I'ensemble des auteurs Ce formulaire est disponible en ligne sur le site de soumission.

En cas de reproduction, dans l‘article soumis, de documents protégés par un droit dauteur, v
compris les longues citations (plus de 500 mots), tableaux, figures, graphigues, etc. issus d'une
source extérieure, fournir I'autorisation ecrite de I'editeur. Cette autorisation devra préciser qu’elle
est valable pour la reproduction sur la revue imprimée et sur la revue Electronique.

En soumettant leur manuscrit, les auteurs s'engagent sur 'originalité de leur article. C'est-a-dire que
les données n'ont pas déja été publiées par eux ou par d'autres, méme de maniére partielle.

Comme le souligne I'ICMUIE, les pratiques de plagiat et d'auto-plagiat ont notamment pour
inconvénient de comptabiliser les données deux fois dans les revues systématigues ou les méta
analyses.

http:/ famw.icmje.orgfrecommendations/browse/ publishing-and-editorial-issues/overlapping-
publications.html

Dans le cas ol une republication présenterait un intérét pour le lectorat, les auteurs s'engagent dans
la transparence des informations gu'ils donnent a la revee. |l doivent avoir obtenu I'accord de
republication de la revue ayant publié les données en premier. Il appartient ensuite aux revuss
concernées du juger de l'intérét de la re-publication. La re-publication est alors mentionnée dans le
deuxiéme article.

Les manuscrits non conformes aux instructions aux auteurs ne seront pas acceptes.

| -|



Préparation d'un manuscrit

La langue d'usage est le francais.

Les auteurs peuvent utiliser les référentiels, selon le type d'étude, proposés par le réseau EQUATOR
pour la présentation de leurs travaux (http://www.equator-network.org/).

Les articles sont publiés dans trois rubriques :

- Politiques, interventions et expertises en santé publigue regroupe plus particulierement les articles
en rapport avec la prévention, I'éducation pour la santé, la promotion de la santé, les interventions
et les politiques de santé ;

- Pratiques et organisation des soins présente les articles sur les services de soins, sur 'organisation
et I'optimisation des systémes de soins, ainsi que sur les systémes de protection sociale. Les articles
publiés dans cette rubrique sont en accés libre sur I'Internet dés leur publication ;

- Afrique, santé publique et développement publie des articles analysant les problématiques de santé
et/ou visant I'amélioration des systémes de santé en Afrique.

Dans les trois rubriques, cing types de publications sont proposés aux auteurs :

Recherche originale

Ce type d'articles publie des études et recherches empiriques (donc basées sur I'expérimentation),
des évaluations ou analyses d'interventions. Les manuscrits se conforment au plan imred (imrad en
anglais) qui comporte quatre parties : Introduction, méthodes, résultats et discussion. La longueur
maximale des articles (corps du texte, bibliographie, tableaux et figures) est de 40000 signes,
espaces compris.

Toutefois cette catégorie peut accueillir des articles méthodologiques qui ne suivront pas
nécessairement le plan imred.
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Le plan Imrad
Extraits de « Ecrire en santé publique. Guide d'aide 3 la rédaction en promotion de la santé », Socidte
frangaise de santé publigue, 2006 - http:/ fwww . sfsp fr/publications/detail_php *cid=3

L'intreduction insere la recherche dans un cadre general et presente le contenu de Particle. Elle se structure
autour
d'une phase d'ancrage, montrant la priorité du theme développe par I"article, et visant 3 le situer
par rapport au contexte social et a créer |a proximite avec le lectewr ;
d'un corps permettant de passer en guelgues lignes du théme général au sujet de recherche, du
plus large au plus restreint. &u sein de ce sujet de recherche, on met en évidence les quastions non
résolues, suivant des hypothéses d'explications.
d'un objectif, phrase-clé qui termine I'introduction. Un article de recherche présente un objectif de
recherche et un seul. La méthode employée, la présentation des résultats et le ceeur de |3
discussion se declinent 3 partir de cet objectif. Des objectifs secondaires sont justifiés 'ils sont liés
a I'objectif principal.
m : - - r E r -
Dans cette partie, sont exposees precisement les methodes employees et ne doit figurer aucun resultat ou
analyse critigue. Cette partie doit étre rédizée au passé pour tout ce qui évoque Iétude. Elle se structure
autour
d'une phrase clé donnant le type d'étude, son schéma général, ses grandes caractéristigues ;
pour les actions ou évaluation d'action, de la description de I'action dans laquelle s'insére la
recherche ;
du protocole d'échantillonnage, c'est-d-dire des procédures qui ont permis de passer de la
population générale au groupe de personnes incluses dans I'étude ;
des données recueillies, de leur mode de recusil et de vérification ;
d'un plan d'analyse des données (methodes d'analyse qualitatives ou quantitatives, variables prises
en compie, tests statistiques) ;
- de 'exposition des garanties de respect de la réglementation et du droit des personnes.
Reésultats ©
Cette partie ne comporte que des reésultats, c'est-3-dire que Fon ne doit pas y trouver d'éléments
methodologiques, bibliographiques ou de discussion. Tous les reésultats gualitatifs etfou guantitatifs
présentes dans I'article doivent s'y trouver. Cependant, P'exposé de certains résultats disponibles mais qui ne
répondent pas a I'objectif principal peut étre inutile, ou au comtraire contribuer 3 la compréhension de
article et & Pinterprétation du résultat principal. Les résultats ayant déji été obtenus, ils sont expossés au
passe.
Pour ko presentation des données chiffrées, tableaux et graphigques et des resultats d'une recherche
gualitative, les guteurs consulteront directement Fouvroge = Ecrire en sante publigue. Guide d'gide
d la rédoction en promaotion de la sante =.
DisCussion
La discussion a pour role dinterpréter les résultats et d'en discuter la gualité et la validite. Elle a aussi pour
fonction de situer les résultats dans un contexte général, C'est-a-dire d'en montrer la convergence avec des
résultats antérizurs tout en soulignant Poriginalité et Fapport qu'ils représentent pour la communaute
scientifique ou professionnelle. La discussion se structure autour
- d'une phrase clé résumant le résultat principal ;
d'une analyse des résultats, de leur interprétation et de leur confrontation avec la littérature ;
d'un paragraphe individualisé qui expose les limites générales de I"étude ;
de perspactives afin d'ouvrir Farticle : apport de la recherche 3 la connaissance genérale, nouvelles
hypothéses générées, nouveaux projets de recherche, applications pratigues, recommandations,
etc.

Article court

Ce type darticle publie des textes courts, selon le plan imred, favorisant les résultats d'études et,
éventuellement, précisant dans la discussion, les implications intéressantes pour les décideurs.
L'objectif de ces articles est de faciliter la prise en compte des résultats de la recherche dans la
décision en santé. |l permet aussi de publier des retours d'expériences sur des interventions en santé
publigue, en se conformant aux régles usuelles de la communication écrite. Ces articles courts
peuvent aussi &tre des compléments ou des mises 3 jour de résultats d'études publiges
antérieurement. La longueur maximale des articles (corps du texte, bibliographie, tableaux et figures)
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est de 15 000 signes, espaces compris. Le nombre de tableaux et de figures n'excédera pas trois pour
chacun d'ew:

Ce type d'articles est recommandé par le comité de rédaction car il facilite la bonne communication
des travaux publiés.

Synthése des connaissances

Ce type d'articles accueille des articles de synthése et des revues analytiques ou critiques de la
littérature existante. Il peut s'agir de revues narratives ol I'auteur choisit expliciternent des articles
qui vont argumenter son sujet. Il peut s'agir aussi de revues systématiques ou de méta-analyses ol
I'ensemble des articles répondant & un critére de sélection sont retenus. Les critéres d’exclusion sont
explicites et argumentés. Pour celles-ci, les manuscrits soumis dans cette rubrigue se conforment au
plan Imred. La longueur maximale des articles (corps du texte, bibliographie, tableaux et figures) est
de 40 000 signes, espaces compris.

Opinion et débat

Ce type d'articles publie des textes courts débattant d'un sujet d'actualité en santé publigue. Il peut
aussi 5'agir de mise au point d'un expert sur un sujet sur lequel il est reconnu. Les manuscrits soumis
dans cette rubrigue doivent se conformer aux régles usuelles de la communication écrite. La
longueur maximale des articles (corps du texte, bibliographie, tableaux et figures) est de 15 000
Signes, espaces Ccompris.

Lettre @ la rédaction

Pour favoriser les echanges scientifiques, la revue incite les lecteurs @ commenter ou a réagir aux
articles publies en adressant une lettre a la rédaction. Ces lettres ne doivent pas dépasser 3 500
signes, espaces compris, et cing références bibliographigues, dont celle concernée par la lettre. Il est
possible d'y ajouter deux tableaux ou figures. Le contenu des lettres doit étre fondé et constituer un
apport au deébat scientifiqgue. Les lettres sont relues par le comité de rédaction. 5i la lettre est
acceptée pour publication, son auteur en sera informé par messagerie. Les auteurs doivent indiguer
clairement leurs fonctions et affiliations, leur adresse postale et leur messagerie. Les situations de
conflits d'intéréts seront aussi mentionnées dans la publication.

Les auteurs de |'article concerné ont |la possibilité de répondre aux lettres & la rédaction et leur
réponse peut &tre publigée. Uauteur d'une lettre a la rédaction peut répliguer a 'auteur dans un
numeéro suivant de la revue, selon les mémes modalités.

Quel que soit le type de soumission choisi, les manuscrits doivent se conformer a la structuration
suivante :

Page de titre
Elle comporte
- un titre d'un maximum de 15 mots, en francais et en anglais, complété d'un titre court de 5-6
miots ;
- le nombre de signes de |'article (corps du texte, bibliographie, tableaux et figures compris) ;
- la rubrigue de publication de soumission, parmi les trois mentionnées plus haut
- le type de publication de soumission, parmi les cing mentionnées plus haut.

P eposition Instructhom aus auteurs —_—
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Page de résumé
Le résumé ne doit pas excéder 250 mots pour chacune des langues, francais et anglais. Pour les trois

types d'article : recherche originale, article court et synthése des connaissances, le résumé doit étre
structuré et donc respecter le plan : objectif, méthodes, résultats, conclusions. Il doit &tre informatif.
Seules les lettres 3 la rédaction n"ont pas de résumé.

Mots-clés

Ils se situent aprés le résumé. Les lettres a la rédaction n'ont pas de mots clés.

Tout article doit étre accompagné de six mots-clés au maximum, proposés en francais et en anglais.
Les mots-clés frangais et anglais doivent étre issus en priorité du Medical Subject Heading (Mesh :
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) et de sa version francaise réalisée par [I'INSERM
(http://mesh.inserm.fr/mesh/). Une version du Mesh multilingue dont le francais (version INSERM)
et l'anglais est disponible sur le site de la fondation suisse Health on the net
(http://www.hon.ch/HONselect/Search_f.html).

Quand les mots-clés ne sont pas trouvés dans le Mesh, il est possible de faire appel aux termes
pertinents de sa discipline et notamment au thésaurus de la Base de données en santé publique
(BDSP : http://asp.bdsp.ehesp.fr/Thesaurus/).

Textes
Voir les instructions supra selon le type de publication de la soumission.

Références bibliographiques
Les références se positionnent aprés le texte.

Seuls les travaux cités dans le manuscrit figurent dans les références.

Pour les types de publication recherche originale et synthése des connaissances le nombre minimum
de reférences est de dix ; ce nombre ne peut excéder 40. Pour les autres types de publication (sauf
pour les lettres a la rédaction), le nombre minimum de références est de trois.

L'ordre pour les références bibliographiques est celui de I'apparition dans le texte.

Les références bibliographiques doivent se conformer aux normes adoptées par ['International
Committee of Medical Journal Editors (convention de Vancouver). Les informations détaillées sont
disponibles a I'adresse : http://www.icmje.org/

Version francaise : http://www.icmje.org/recommendations/translations/french2013.pdf

Pour un article standard :

Les noms des auteurs figurent en minuscules, suivis des initiales du prénom, sans point et suivies
d’'une virgule. Lorsque le nombre d’auteurs excéde six, on mentionne les six premiers auteurs suivis
d’une virgule et de « et al ».

Le titre complet de |'article figure dans sa langue de publication (et non dans celle de présentation
dans les bases bibliographiques). 1l est suivi d’un point puis d'un espace.

Le titre de la revue est abrégé conformément a la liste des abréviations de la National library of
medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). Ces abréviations ne comportent
aucune ponctuation ; les majuscules et minuscules doivent étre respectées. Le titre de la revue est
suivi d’un point, de I'année de publication suivie d'un point-virgule, du volume en chiffre, du numeéro
entre parenthéses suivi de deux points et de la pagination.

Exemples :

Tessier S, Chauliac M, Descamps Latscha B, Pol D. Education nutritionnelle  I"école : évaluation d'une méthode
pédagogique « La Main & la Pate ». Sante Publique, 2010;22(2):229-38.

Jarvis MJ, Wardle J, Walker J, Owen L. Prevalence of hardcore smoking in England, and associated attitudes and
beliefs: cross sectional study. BMJ. 2003;326:1061.
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Pour un livre, on mentionne les auteurs, le titre, la ville d'édition (le pays entre parenthéses si la ville
n'est pas une capitale), la maison d'édition, I'année de parution et le nombre de pages.
Exemple : Fassin D. Faire de la santé publique. 2° &éd. Rennes (France) : Presses de I'EHESP ; 2008. 69 p.

Pour un chapitre de livre, on mentionne les auteurs du chapitre, le titre du chapitre, puis, précédés
de « In: » les auteurs du livre, le titre du livre, la ville d’édition (le pays entre parenthese si la ville
n'est pas une capitale), la maison d'édition, I'année de parution et la pagination du chapitre :
Exemples : Lombrail P, Pascal J. Les inégalités sociales de santé. In : Bourdillon F, editor. Traité de prévention.
Paris : Flammarion Meédecine-5ciences ; 2009.

Pour un rapport

Exemple : Acker D, Bensadon AC, Legrand P, Mounier C. Management et efficience hospitaliére : une
évaluation des déterminants. Paris : Inspection générale des affaires sociales (Fr); 2012, 111 p. Report No. :
RM2012-046P.

Pour une page de I'internet
Exemple : Santé Canada. Médicaments [internet]. Ottawa ; 2012 Aug [Cité le 30 oct 2012] 1 p. Disponible sur
<http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/prodpharma/index-fra.php>.

Pour un document légal
Exemple : République Francaise. Loi n® 2004-806 du 9 aoat 2004 relative a la politique de santé publique. JORF
n°0185 du 11 aolt 2004. p 14277,

Pour les autres documents et plus d'information en francais sur les normes de Vancouver, vous
pouvez consulter les régles de présentation des références de [I'Institut de santé publique,
d’épidémiologie et de développement :
http://www.isped.u-bordeaux2.fr/COD/FR_HTML_RedactionReferences.aspx

Tableaux et figures

Le nombre total de tableaux et de figures n"excédera pas cing. Afin d’en assurer la qualité lors de la
publication, les tableaux et figures sont en noir et blanc et ne doivent pas étre surchargés. lls sont
insérés en fin de manuscrit (pas de fichier séparé). lls sont appelés dans le texte par une mention
entre parenthéses (tableau I).

Tableaux et figures

Le nombre total de tableaux et de figures n'excédera pas cing. Afin d’en assurer la qualité lors de la
publication, les tableaux et figures sont en noir et blanc et ne doivent pas étre surchargés. lls sont
insérés en fin de manuscrit (pas de fichier séparé). lls sont appelés dans le texte par une mention
entre parenthéses (tableau |).

Tableaux

Les tableaux sont numérotés en chiffres romains dans l'ordre d’appel dans le texte. lls sont
accompagnés d'un titre informatif, et d'une légende si nécessaire. En francais, le séparateur de
décimales a utiliser est la virgule. Les unités doivent étre mises en en-téte de ligne ou de colonne.
Dans une colonne, les nombres décimaux sont alignés sur la virgule. Les intervalles de confiance sont
alignés sur le séparateur de borne qui est le point-virgule. Les traits verticaux sont a proscrire. Les
seuls traits horizontaux se situent en début et en fin de tableau ainsi qu’en fin de téte de colonne. Les
notes de bas de tableaux sont a appeler par les lettres en minuscule en exposant et dans |'ordre
alphabétique, comme dans |'exemple ci-dessous :
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Tableau |
Répartition des diabétiques (n = 295)
selon le genre et le type de diabéte (Toulon [France], Hopital Pasteur, 2012)°

_— DNID" DID" Total
effectif % effectif % effectif %
Hommes 180 70,0 24 63,2 204 69,2
Femmes T 30,0 14 36,8 a1 30,8
Total 257 100,0 38 100,0 295 100,0

*: 'exemple est fictif et I'établissement n’existe pas.
® : diabéte non insulino-dépendant.
€. diabéte insulino-dépendant.

Pour obtenir le tableau ci-dessus, voici, pour modéle, 'image explicative de I'agencement des cellules
sur Microsoft Word® :

P DNID"a B DIDn i Totalo o

) effectifo %an g effectifa % g effectifa ol o

Hommeso 1300 70,00 o 240 63,20 20440 89,20 a

Femmesa 774 30,00 o 14a 36,80 ala 30,80 |m

Totala 2574 100,0a o 38m 100,0& 295a 10008 @
Figures

Toutes les données non produites directement par le clavier sont des figures (graphiques, dessins,
photos, etc.). Elles sont numérotées en chiffres arabes dans l'ordre d’appel dans le texte. Les
graphigues ne doivent pas étre surchargées par des données chiffrées et par des quadrillages. La
repreésentation des graphiques en trois dimensions n'est pas souhaitable car elle peut fausser le
jugement. Pour garantir la publication des figures, les auteurs doivent les créer dans I'optique
d’une impression noir et blanc. A défaut, les figures ne seront pas présentes dans 'article.

Si un tableau ou une figure sont issus d'une source extérieure, celle-ci doit &tre mentionnée.

Notes de lecture

La revue publie aussi des notes de lecture. Elles sont destinées a conseiller la lecture d'un ouvrage
auprés de tout ou partie du lectorat. Elles sont écrites par les membres du comité de rédaction et du
comité scientifique, ainsi que par les experts relecteurs de la revue. La décision de publication reléve
du comité de rédaction. Voici, 4 titre indicatif, le plan que peuvent suivre les notes de lecture :

- référence selon les exigences uniformes pour les manuscrits soumis aux revues biomédicales (mais
avec le titre en premiére position) ;

- présentation de "auteur, éventuellement on pourra situer I'ouvrage par rapport a son parcours ou
ses autres eécrits :

- objectif de I'auteur, description du contenu de 'ouvrage, citations éventuelles ;

- commentaires personnels sur I'ouvrage (facilité de lecture, intérét personnel trouvé a sa lecture) ;

- limites de I'approche de I'auteur ;

- apport en terme de connaissances nouvelles, comparaison par rapport aux acquis antérieurs ou par
rapport au point de vue d'autres auteurs ;

- lectorat particulierement concerné par cet ouvrage, implication pour la pratique ou pour la décision
politique.

- signature : prénom et nom du lecteur.

Le contenu ne doit pas dépasser 3500 signes (espaces compris).
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Infermations diverses

Aspects éthiques et réglementaires

Pour les articles de recherche, les incidences éthiques doivent étre mentionnées par les auteurs ainsi
que les éventuels avis donnés par les comités d’éthique. Les essais cliniques doivent étre déclarés. De
méme, si une déclaration a été faite 8 une commission en rapport avec l'informatique et le respect
des libertés, celle-ci doit &tre mentionnée.

Les recherches doivent se conformer aux principes éthiques (en particulier a la déclaration d'Helsinki
révisée) et a la législation en vigueur du pays concerné. Linformation et le cas échéant le
consentement des personnes concernées par la recherche doivent étre mentionnés. Les avis des
instances éthigques et réglementaires relatives & la protection des personnes et/fou des données
doivent &tre mentionnés.

Abréviations et sigles

Dans le titre d’un article et dans son résumeé les abréviations et les sigles sont & éviter.

Le terme entier doit précéder I'abréviation ou le sigle lors de sa premiére mention dans le texte.

Il n’est pas mis de point aprés chaque lettre d’un sigle.

Les acronymes — sigles prononcés comme un mot — peuvent s'écrire avec la seule majuscule initiale
suivie de minuscules et sans point, lorsqu’il s’agit d'institutions (exemple : Inpes) ; la majuscule n'est
pas recommandée pour les acronymes devenus noms communs (exemple : sida).

Notes de bas de page

Leur utilisation n’est pas recommandée. Cependant, elles peuvent étre utilisées quand un
commentaire est nécessaire pour la compréhension et gqu’il ne doit pas alourdir le cours du texte. Les
références bibliographiques ne peuvent pas figurer en notes de bas de page.

Caractéres italiques

lls peuvent &tre utilisés dans certains cas :

- les citations :

- les titres de journaux ou d'ouvrages cités dans le texte ;

- les mots en langue étrangére non francisés ;

- les citations latines :

- les mots a faire ressortir du texte (mais une tournure les mettant en valeur est préférable).

Remerciements

Des remerciements peuvent figurer en fin de texte, avant les références bibliographiques.

Des mentions peuvent indiquer les contributions appelant un remerciement mais ne justifiant pas
une place parmi les auteurs (par exemple, le soutien du directeur d’un établissement, d’un service,
d'une administration, etc.), les remerciements pour les aides techniques, les remerciements pour un
soutien matériel ou financier. Dans les recommandations de I'IlCMUIE, on trouvera toute information
complémentaire sur la définition des auteurs et des contributeurs.

Les personnes ayant contribué intellectuellement a I'article, mais dont la participation ne justifie pas
le titre d’auteur, peuvent étre nommément désignées et leur fonction ou contribution décrite (par
exemple, conseil scientifique ou juridique, analyse critique de la méthode, recueil des données, etc.).
Nous recommandons aux auteurs d’obtenir I'accord des personnes concernées avant de faire figurer
leurs noms dans les remerciements car les lecteurs peuvent en déduire leur approbation des
données et des conclusions. Les auteurs peuvent également dégager la responsabilité des personnes
remerciées par une formule comme : « Les auteurs demeurent seuls responsables des erreurs ».
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Corrections, rétractations et expressions de réserves
La revue peut publier des corrections, des rétractations et des expressions de réserves émanant, le
cas echeéants, des auteurs ou des financeurs ou des rédacteurs de la revue.

Médicaments

Compte tenu du lectorat international de la revue, il est préférable de désigner les médicaments par
leur dénomination commune internationale. En cas d’utilisation du nom de spécialité, il faut toujours
lui associer le libellé de sa dénomination commune internationale (DCl). Le nom de spécialité est
écrit avec la premiére lettre en capitale et il suivi du symbole des marques déposées en exposant (®).

Unités de mesure

Les mesures de longueur, hauteur, poids et volume sont exprimées en unités du systéme métrigue.
La pression artérielle est exprimée en millimétres de mercure. Les auteurs peuvent exprimer les
paramétres hématologiques et biochimiques dans les unités couramment utilisées en France mais
doivent nécessairement y adjoindre les valeurs converties dans le systéme international des unités

(sl).

Droits d’auteur

La revue parait sous deux types de supports: une édition imprimée sur papier et des éditions
électroniques (sites de I'éditeur, de I"assurance maladie, de Cairn, de bases bibliographiques, cd-rom,
etc.). Certaines de ces éditions peuvent étre en accés libre, avec ou sans délai par rapport a la date
de publication. En soumettant un article, les auteurs acceptent I'édition sur les différents supports et
selon les modalités établies par la revue.

En soumettant un article pour publication, les auteurs garantissent que l'article est original, n’a pas
été publié auparavant, n'a pas été soumis pour publication & un autre journal, et ne le sera pas
jusgu’a réception de la décision de Santé publigue.

Lorsqu’un manuscrit est soumis & la revue et que celui-ci est accepté pour publication, les auteurs
acceptent la cession de leur droit & la revue Santé publique.

La politique de la revue Santé publique est de favoriser largement la diffusion de ses articles.
Cependant, aucun des textes publiés dans Santé publique ne peut étre reproduit sans I'autorisation
de la revue. Les auteurs s'engagent également & demander I'autorisation au rédacteur en chef de la
revue Santé publique s'ils désirent reproduire partie ou totalité de leur article dans un autre
périodique ou une autre publication. Dans les reproductions autorisées, la référence de la premiére
publication devra étre mentionnée. Toute demande de reproduction doit étre déposée par écrit
auprés du secrétariat. Les références de la premiére publication doivent étre mentionnées dans la
reproduction.

Mise en accés libre d’un article (open access)

La Rédaction de Santé publique donne la possibilité aux auteurs d'obtenir I'accés libre pour leur
article publié et mis en ligne sur le portail de revues CAIRN, dés sa parution (au lieu d'un délai
d'attente de deux ans), moyennant une contribution de 800,00 €. Pour obtenir informations
complémentaires et devis, merci de contacter la Rédaction de la revue : ig@sfsp.info.

Dans le cadre d'un partenariat de la CNAMTS, cette option ne concerne pas les articles publiés dans
la rubrique Pratiques et organisation des soins car ils bénéficient d’emblée d’un accés libre.
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Procédure d'expertise

Tout manuscrit soumis & Santé publique est préalablement examing par la Rédaction afin d’en
vérifier :

- la conformité aux instructions aux auteurs ;

- linscription du théme de larticle dans le champ couvert par la revue.
Si le manuscrit n"est pas conforme ou est hors champ, il sera refusé sans expertise complémentaire.

Les articles conformes sont envoyés a deux relecteurs pour analyse critique. Les relecteurs disposent
de 40 jours a compter de I'acceptation de I'expertise pour rendre leur analyse. Dés réception, les avis
des relecteurs sont envoyés a I'auteur avec notification de la décision : acceptation, refus, demande
de modifications (majeures ou mineures).

Dans le cas de demande de modifications, I'auteur dispose de 40 jours pour soumettre une version
corrigée dans le cas de révisions majeures et de 20 jours dans le cas de révisions mineures. Les
auteurs doivent accompagner le manuscrit révisé d'une lettre détaillant et localisant dans le texte les
modifications effectuées, et répondant aux commentaires des lecteurs. Le manuscrit révisé peut étre
envoyé en seconde lecture auprés des relecteurs, invités a remettre un nouvel avis.

Dans le cas d’une acceptation, le manuscrit est examiné une derniére fois par la Rédaction qui peut
encore demander des modifications aux auteurs.

Les lettres a la rédaction sont soumises & l'expertise du comité de rédaction qui peut solliciter
I'analyse de relecteurs.

Contact

Secrétariat de rédaction
Isabelle Génovése

Tél.: +33(0)3 83449411
Fax:+33(0)383443776
ig@sfsp.info
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ANNEXE 5 : Présentation du courriel destiné aux médecins généralistes

Le message ne s'affiche pas correctement ? Cliquez ici

et

- A
fwmssum“m 8 ESPACE PRO
Maladie '

Bonjour, BON A SAVOIR
Prévention au cabinet médical : votre réle est primordial !

Dans le cadre des actions de promotion des dépistages des cancers et Pour toute précision, vous

de la vaccination contre la grippe, Tiphaine HUANT, Interne de pouvez contacter la hotline PS
Médecine Générale, méne en collaboration avec la CPAM des Vosges au 0 811 709 88*.

un impor“tant plan d’actions. *service 0,06 €/ min + prix appel

En effet, depuis quelques années, nous constatons que les taux de
participation sont en constante diminution.

Pour tenter d'inverser cette tendance, nous souhaiterions impliquer
davantage vos cabinets dans nos actions de promotion
afin d'augmenter la participation de vos patients a ces
programmes de prévention.

Votre participation est essentielle, le courrier ci-joint vous
explique notre proposition.

Nous vous prions de croire, Docteur, a I'assurance de notre
considération distinguée.

Pascal ENRIETTO, Directeur de la Caisse Primaire d'Assurance

Maladie des Vosges.

Rendez-vous sur ameli.fr 1'Assurance Maladie en ligne
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ANNEXE 6 : Courriel destiné aux médecins expliquant les différentes
modalités du projet

OBJET : demande de participation a une thése de médecine générale.
Docteur,

Actuellement interne de médecine générale a la facult¢ de Nancy, je prépare mon travail de
fin d’études et pour le mener a bien, j’ai I’honneur de solliciter votre participation.

Il s’agit d’un travail de thése dirigé par le Docteur Cédric BERBE, médecin généraliste a
Rupt-sur-Moselle, sur une commande de la CPAM des Vosges visant a promouvoir les actes
de prévention et de dépistage et trouver des moyens permettant d’augmenter ces actes dans 3
domaines : le dépistage du cancer colorectal, le frottis cervico-utérin et la vaccination
antigrippale, notamment en impliquant la secrétaire médicale en la formant dans ces 3
domaines.

Ce travail consisterait dans un premier temps a mettre en salle d’attente, si vous acceptez, une
affiche incitant les patients a venir se renseigner aupres du secrétaire médical, préalablement
formé par mes soins, qui remettrait alors de maniere ciblée les brochures d’informations de la
CPAM dans les 3 domaines, puis dans un second temps a évaluer la pertinence de cet outil et
de la formation des secrétaires a I’aide de questionnaires a votre intention, a celle des
secrétaires et a celle des patients. Cette étude se déroulerait de début novembre 2017 a fin
janvier 2018.

La formation des secrétaires sera réalisée par mes soins, avec 1’aide d’un support Powerpoint
(que je vous joins, rappelant les principes généraux de ces 3 domaines) sur une trentaine de
minutes. Je me déplacerai afin de pouvoir rencontrer votre/vos secrétaire(s), apres votre
accord, sur un créneau qui vous conviendra ainsi qu’a votre/vos secrétaire(s). Je leur remettrai
alors les différentes brochures, I’affiche et les formulaires « patient » qui seront donnés avec
les brochures. Le questionnaire a I’intention des secrétaires sera envoyé par courriel a la fin de
I’étude, vous recevrez votre questionnaire ¢également a la fin de 1’étude par courriel.

Je vous joins une copie de ’affiche qui pourra étre mise dans votre salle d’attente.
Je serai trés honorée que vous acceptiez de participer a ce travail.

Je vous propose de prendre contact avec vous par téléphone dans quelques jours, si vous n’y
voyez pas d’inconvénients. Vous pouvez cependant me joindre par courriel pour toutes
informations supplémentaires ou pour convenir d’emblée d’un rendez-vous.

Comptant sur I’intérét que vous voudrez bien porter a ma requéte, je vous prie d’agréer,
Docteur, I’expression de ma respectueuse considération.
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ANNEXE 7: Contenu de la formation a Dintention des

secrétaires

médicaux

Formation des secretaires medicaux
concernant le dépistage et la

prevention
HUANT Tiphaine
Interne de medecine générale
' Travail de these
Q! B Ry
rance
S Malade

L= 0=l

GENERALITES (1)

» Travail de thése
» Commande de ia CPAM des Vosges

» Objectif : trouver des moyens permettant d'avgmenter les actes de
dépistages et de prévention

» Travail dirige par le Docteur BERBE Cédric, Maitre de Conférences Associe au
Département de Medecine Genérale, medecin genéraliste a Rupt-sur-Moselle

» Travail présidé par le Professeur DI PATRIZIO, Professeur des Universités, de la
faculté de medecine de Nancy

GENERALITES (2)

» Moyen utilisé : former les secrétaires médicaux a "information des patients
concemant 3 domaines de prévention et de dépistages :
»  Le frottis cervico-uténn pour le depistage du cancer du col de |'utérus
» Le test immunologigue pour le dépistage du cancer colorectal
» La vaconation antigrippale

)
)
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Le depistage du cancer du col de
Uutérus

A votre avis ?

> Aquel dge réalise-t-an le premier frottis ?

LE FROTTIS CERVICO-UTERIN (1)

Dépistage du cancer du col de |'utérus

107" cancer chez la femme en France par sa fréquence
Taux de survie augmente si prise en charge précoce
Symptomes peu spécifiques et tardifs

Incidence des cancers du col de |'utérus diminue depuis la mise en place des
programmes de deépistage

» Un moyen de dépistage : le frottis !

. 9. 3 P
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LE FROTTIS CERVICO-UTERIN (2)

» Pour qui ! les femmes entre 25 et 65 ans, vaccinées ou non contre ie HPY,
NON MENCPAUSELS OU MENOPALILEes

» Quel rythme : 2 frottis normaux & 1 an d'intervalle puis tous les 3 ans

» Par qui : médecin généraliste, gynécologue-obstétricien, sage-fermme... tout
médecin formé

» Comment : prélévements de cellules au niveau de |'endocel et de "exocol de
1'utérus

LE FROTTIS CERVICO-UTERIN (3)

» Le frottis cervico-utérin de dépistage avec cytologie en milieu liquide

LE FROTTIS CERVICO-UTERIN (4)

» Le frottis cervico-utérin de dépistage avec cytologle sur lame
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LE FROTTIS CERVICO-UTERIN (5)

» Si frottis cervico-utérin anormal :

» En fonction des résultats |
» wivt frottis rapproche ou

Le dépistage du cancer colorectal

A votre avis ?

> Chez qui réalise-t-on le test de déplstage du cancer colorectal 7
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LE TEST IMMUNOLOGIQUE (1)

Deépistage du cancer colorectal, par recherche de sang dans les selles

3% cancer le plus fréquent en France, 2*™ cause de mortalité par cancer
en France

Bon pronostic si diagnastigué a un stade précoce

Symptomatologie : rectorragies, melaena, medification du transit intestinal
persistant malgré traitement adapté, syndrome rectal, douleurs abdominales
inexpliquées, occlusion intestinale, amaigrissement récent inexpliqué, masse
palpabie abdominale, anémie ferriprive...

LE TEST IMMUNOLOGIQUE (2)

Pour qui : les hommes et les femmes dgés de 50 o 74 ans d risque modéré
de cancer colorecta

Quel rythme : tous les 2 ans
Prise en charge &4 1004
Comment :

» hitpo:/ /vewew . youtube, com/ watchiveyrNzp Tk

» Te:t rapide (moin de 5 minutes), Simple (1 pretevement), indolore

LE TEST IMMUNOLOGIQUE (3)
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LE TEST IMMUNOLOGIQUE (4)

» Sitest positif :
» HNe veut pas dire qu'il y & un cancer obligatolrement mais qu'il y a du sang
» Comultation aupres d’un gastro-enterolegue pour realization d*une colescop

La vaccination antigrippale

A votre avis ?

» Chez qui la vaccination antigrippale est-elle conseillée ?
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LA VACCINATION ANTIGRIPPALE (1)

» Recommandations | avec prise en charge a 100%, vaccin non obligatoire

» »858m

» Femme enceinte quel que soit la terme

» Maladies chroniques, y compris chaz les enfants a partir de 4 mois - 8PCO,
insuffisance respiratosre chronigue, pathologies cardiaques graves, mucoviacidose,
diabete, obesite avec IMC > 40, deficit immunitaire, ATCD d'AVC, maladie
hépatique chronique..,

» Personne sejournant dans un etablissement de soins de suite, établissement
medico-socisl d'hébergement

» Entourage familial des nourrissons de moins de & mots presentant des factewns de
risque de grippe grave | prématices...

LA VACCINATION ANTIGRIPPALE (2)

» Pourquoi vacciner :
> La gripps est DANGEREUSE | rsque de complications graves, volre déces...
» Le vaccin SAUVE DES VIES, c'est le meillour moyen de 5@ protéger
» Le vacon PROTEGE U'ENTOURAGE en réduisant le risque de transmizsion
» LE VACCIN EST SANS DANGER | Lo grippe tue, le vaccin non.

Travail de these I
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TRAVAIL DE THESE : Principes (1)

» i s'agit d'évaluer des moyens mis en ceuvre pour augmenter les actes de
prevention et depistages

» Comment :
» mise en place d'affichas dans les salles d" des cab la
prévention, incitant les patients & venir au tecretarist d«mdar des bmdura
dinformatian

» brochures d'information de la CRAM sur les 3 domaines, disponibles au secrétarat

» Les patients dofvent venir demandsr les brochures au secretanat, vous les
mwttamfonamdol'aaotchmunmmw pariez-en a votre
medecin «

TRAVAIL DE THESE : Principes (2)

» Comment évaluer :
» Comptes des brochures distribuées
» Quaestionnaires envoyes, 3 vous ot aux medecing, par courriel, paur évaluer

|"impact
» Recueillir le numéro de telophone du patient, apres son accord, & qui U'on & remnis
une ou plusieurs broch Il sera r # pour savoir 3'il s'en souvient et 5l &

réalisé les actes de depistages et de pré

Conclusion

»  Mise en place d'un outil visant & promouvoir la prévention
»  Etude sur 3 mols, de début novembre 2017 & fin janvier 2018

» Mise en place d'une atfiche en salle d'attente incitant les patients a vemr
rechercher des renseignements au secrétariat : le patient devient acteur |

» Remise de brochures explicatives dans les 3 domaines cibles :
»  Frottls carvico-utdrin pour le cancer du col de L'uterus : femme de 25 & 65 am
» Test Figue pour le depistage du cancer colorectal | de 50 8 74 ans
> Vaccimation antigrippaie

» Quantification des brochures distribuges, questionnaires pour vous et les medecing
a l'issue de Uintervention

» Numeros de telephone des patients recueillis pour appels téléephomques




Bibliographie

» Recommandations HAS sur le dépistage et la prévention du cancer colorectal,
actualisation du référentiel de pratiques de |'examen périodique de santé,
juin 2013

» Recommandations HAS sur le dépistage et la prévention du cancer du col de
|'utérus, actualisation du référentiel de pratiques de |'examen périodique de
santé, juin 2013

» Calendrier vaccinal 2016

Merci de votre attention !
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ANNEXE 8 : Les critéres de qualité des outils d’intervention en éducation

pour la santé [25]

Liste des critéres de qualité essentiels (31 critéres) :

- Qualité du contenu (7 critéres) :

©)

O O O O O

@)

les sources utilisées sont identifiées ;

les informations sont d’actualité ;

I’outil ne fait pas la promotion d’un produit ou d’une marque ;
le contenu est objectif et nuancé ;

le contenu est acceptable au regard de I’éthique ;

le contenu est pertinent par rapport au théme ;

le contenu est pertinent par rapport aux objectifs annoncés.

- Qualité pédagogique (11 critéres) :

©)

O O O O

o O

o

o

les objectifs sont annoncés ;

I’émetteur du discours est facilement identifiable ;

le point de vue du destinataire est pris en compte ;

I’outil évite 1la mise en échec des destinataires ;

le niveau de difficulté est adapté au destinataire (vocabulaire, schémas, régles
dujeu...);

le destinataire est interpellé, rendu actif, mis en situation ;

les connaissances et représentations préexistantes des destinataires sont prises
en compte ;

I’outil propose des activités qui suscitent des interactions entre participants ;
les sentiments suscités par 1’outil (crainte, malaise...) ne produisent pas d’effet
négatif ;

les ressorts utilisés par le concepteur de 1’outil sont tous en accord avec les
valeurs de la promotion de la santé ;

ces ressorts ne nuisent pas a I’implication des participants.

- Qualité du support (9 critéres) :

o

O O O O O O O

o

le support choisi est pertinent par rapport au destinataire ;

le support choisi est pertinent par rapport au sujet traité ;

le support choisi est pertinent par rapport aux objectifs annonces ;
les consignes, regles, modalités d’utilisation sont claires ;

il y a un guide d’utilisation ;

s’il n’y a pas de guide, I’outil peut étre utilisé sans difficulté ;

le guide inclut la ou les méthodes pédagogiques ;

pour les cédéroms, la navigation est aisée ;

pour les cédéroms, I’interactivité est réelle.

- Qualité de la conception (2 criteres) :

@)
@)

la conception de 1’outil s’appuie sur une analyse des besoins des destinataires ;
la conception de I’outil s’appuie sur une analyse de la littérature.

- Appréciation de ’ensemble (2 criteres) :

o

o

il y a adéquation de I’outil avec les objectifs annoncés/la raison d’étre/les
destinataires ;

I’utilisation de D’outil est possible dans les conditions prévues par le
concepteur.
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Liste des critéres de qualité importants (30 critéres) :

- Qualité du contenu (1 critere) :

O

il n’y a pas d’éléments caricaturaux/stéréotypes entrainant une perturbation de
la compréhension du contenu.

- Qualité pédagogique (11 criteres) :

©)

©)
©)
©)
©)
©)

o O

o O

o

I’émetteur apparait comme légitime au regard des propos qu’il tient ;
le contenu est structuré ;
la compréhension est facilitée ;
b
la mémorisation est favorisée (répétitions, moyens mnémotechniques...) ;
I’appropriation est facilitée (exemples variés, régles...) ;
on peut utiliser seulement certains éléments (modularité) ou seulement
certaines séquences (vidéo) ;
I’outil offre des ressources pour en savoir plus ;
il y a une identification possible avec les personnages (fonction, cadre de vie
2 b
catégorie socioprofessionnelle) ;
les exemples sont proches du vécu ;
b
I’outil propose des activités qui favorisent des interactions avec
I’environnement extérieur au groupe ;
’outil prévoit une procédure d’évaluation a appliquer auprés des destinataires.

- Qualité du support (14 critéres) :

o

@)
@)
@)
@)
@)

0O O O O

0 O O O

les images animées sont de bonne qualité ;

la lisibilité du support €crit est correcte ;

le son est de bonne qualité ;

les illustrations sont de bonne qualité ;

I’écriture et I’expression sont de bonne qualité ;

I’originalité/innovation des ¢éléments matériels et techniques renforce
I’intérét/implication des participants ;

’outil est solide/robuste ;

la forme est d’actualité (vocabulaire, fond sonore, vétements, style...) ;

le guide d’utilisation inclut des ressources documentaires ;

le guide d’utilisation inclut une description des précautions a prendre (picges
ou probleémes a éviter) ;

le guide d’utilisation inclut des suggestions pour I’évaluation ;

pour les cédéroms, il y a possibilité d’imprimer ;

pour les cédéroms, la compréhension des boutons/icones est aisée ;

pour les cédéroms, il y a une organisation logique : hiérarchisation, menus,
outil de recherche.

- Qualité de la conception (2 critéres) :

@)
@)

le destinataire est impliqué dans le processus de conception ;
des représentants de toutes les disciplines concernées sont impliqués dans le
processus de conception.

- Appréciation d’ensemble (2 criteres) :

@)
@)

il y a cohérence entre les différents supports ;
le temps d’appropriation nécessaire est en cohérence avec les possibilités
d’intervention offertes par I’outil.
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ANNEXE 9 : Affiche créée et affichée dans les salles d’attente

XY ['Assurance
Maladie

Devenez acteur
de votre sante

Demandez votre brochure .

personnalisée a notre secrétaire. \

97



ANNEXE 10 : Brochure d’information pour la vaccination antigrippale

NE LAISSONS
PAS LA GRiPPE

NOUS GACHER
L'HIVER. *

PROTEGEONS-NOUS,
PROTEGEONS NOS PROCHES,
VACCINONS-NOUS.

£

Chaque année, la grippe peut toucher jusqu’a
6 millions de personnes.

Le virus de la grippe se transmel Irés facilement
en toussont, on éternuant, en pardant ou au
contact des mains ou d'objets [poignée de porte,
couverts] contamings par une personne malade.

Vous aver
PLUS DE 65 ANS

Vous étes afteint d'une
MALADIE CHRONIQUE

O s

Pour vous la grippe peut enfrainer des
complications graves pouvant nécessiter une

hospitalisation.

Le premier geste pour vous protéger de la
grippe 3 I'approche de I'hiver est Ia vaccination.
Elle aide 3 combattre le virus. Elle limite les
risques de complication. Elle réduit la possibitité
de transmission du virus & vos proches.

Les effets indésirables du vaccin sont sans
Qravité ; pefite fievre ou douleur légére au point

d'injection.

D'autres gestes simples peuvent augmenter
votre protection. A

Se laver les mains régulidrement, se couvrir

fa bouche en cas de toux, utiliser un mouchoir
en papier & usage unique... sont autant de gestes
complémentaires 3 |a vaccination qui limitent

1a transmission du virus.

PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN.
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ANNEXE 11 : Brochure d’information pour le dépistage du cancer

colorectal

Le test de dépistage
est recommandé, tous les
2 ans, aux femmes et aux

hommes de 50 & 74 ans.

Il permet de détecter des cancers,
le plus souvent & un stade
précoce, et certaines lésions
précancéreuses.

DETECTE TOT,
UN CANCER
COLORECTAL
SE GUERIT DANS

9 CAS
SUR10

Pour en savolr plus sur
le dépistage du cancer colorectal
ou sur les autres dépistages,
parlez-en avec votre médedin traitant
ou contactez la structure en charge
des dépistages dans votre département.

o=

0 805123 124

PQURQUOI CE
DEPISTAGE EST
IMPORTANT?

Le cancer colorectal, aussi appelé cancer de lintestin,
est la 2¢ cause de décés par cancer en France.

Il se développe lentement 3 l'intérieur du cdlon

ou du rectum, le plus souvent 3 partir de petites lésions
dénommées polypes. Ce cancer est [un des plus
fréquents et touche 4 hommes sur 100 et 3 femmes
sur 100, le plus souvent aprés I'dge de 50 ans.

>DETECTER TOT UN CANCER
OU UNE LESION PRECANCEREUSE
Le test de dépistage,  un polype avant qu'il
proposé aux personnes n'évolue en cancer.
deSDa74ans, rédult  En cas dantacadents

la mortalité par cancer
colorectal. |l permet
de détacter un cancer
3 un stade trés précoce,
et d'augmenter les
chances de guérison.
Grace 3 ce dépistage,
on peut aussi repérer

personnels ou familiaux
de polype, de cancer
ou de maladie du colon,
votre médecin pourta
vous proposer d'autres
maodalités de
depistage.

DETECTETOT,

Ou sessitue le cdlon?

UN CANCER
COLORECTAL
SE GUERIT DANS

9CASSURT0

EN PRATIQUE,

COMMENT CA SE PASSE?

UNNOUVEAU
TEST, SIMPLE
ET RAPIDE,

AREALISER
CHEZ 501

1 Sivous avez entre 50 et 74 ans, vous étes invité
par courrier, tous les 2 ans, 3 retirer ce test
dmmenwdedn.llpunmmhm

& l'occasion d'une

2 Votra médacin détermine, en fonction de
votre histoire parsonnelie et familiale, si ce test
est approprié. Si c'est le cas, il vous explique
comment |'utiliser et vous le remet. [l vous

informe de [lintérét et des limites de ce dépistage,

et des examens a réaliser en cas de test positif.
3 Cevastsmpleetnpde astaﬁ-edruvws.
I permetde p iére trés hygie
mednrtlondevnssellesgraceametge
hermétique.

amplamrdaumhbe
4Vom" {ervel T foumie
avacleiest)p:wqﬂsdtmabs_

5 Les résultats vous sont adressés ainsi qu'a votre
médecin traitant.

> LA PRISE EN CHARGE

Le test st son analyse sont pris en charge
2100 %, sans avance de frais de votre part.
la Itation chez votre médecin traitant est
prise en charge dans les conditions habituslles
pamemgned’mmaluﬁeetme

de la
mm méme que la coloscopie

YOUS AVEZ
ENTRE
50 ET 74 ANS

LE DEPISTAGE
DU CANCER
COLORECTAL
TOUS LES 2 ANS,
CEST

IMPORTANT

UN NOUVEAU TEST, SIMPLE ET RAPIDE,
AREALISER CHEZ SOI

ET APRES LE TEST?

> DANS 96 % DES CAS, LE TEST EST NEGATIF

Cela signifie qu'aucun saignement pouvant
témoigner de |a présence d'un cancer ou de lésions
précancéreuses n'a été détecté au moment du test.
N'oubliez pas de refaire le test tous les 2 ans,

A ncter - certains polypes ou cancers peuvent ne pas &tre
identifiés par Je test 2'is ne ssignent pas. Consultez votre
medecin 5i des douleurs abdominales ou des troubles digessifs
inhabituels et ou en cas de présence
de sang dans les selles

> DANS 4 % DES CAS, LE TEST EST POSITIF

Cela ne signifie pas que vous avez un cancer,

mais que du sang a été détecté dans vos selles.
Pour en identifier I'origine, votre médecin vous
adressera a un gastro-entarologue afin qu'il realise
une coloscopie”. Effectué sous anesthésie, cet
examen permet de déceler fa présence eventuelle
de polypes et de les retirer avant qu'iis ne se
transforment en cancer. Si un polype a déja evolué
en cancer, plus on le détecte 16t plus les chances
de guérison sont importantes.

* Dares phus de ks moitié des cus, b coloscopie ne décile sucune
anomalie. Elle détecte un polype dans 30% 3 40% dez cas, et
un cancer dans 8% des cxs. Elle peut entrainer des complications
dont les formes graves restent rares (3 cas pour 1000)
Four en savoir plus sur la coloscopie

ou 0805 123 124 {zervice et appel gratuit)

99



ANNEXE 12 : Brochure d’information pour le dépistage du cancer du col

de utérus

Le frottis est recommandé

a partir de 25 ans, méme si

vous &tes vaccinée contre les

papilomavirus (HPV). Les deux
premiers frottis sont réalisés 3
un an d'intervalle. Ensuite, un frottis

doit étre fait tous les 3 ans,
jusqu'a 65 ans, méme en

labsence de rapports sexuels

ou apr: la ménopause

DES CANCERS DU
COLDELUTERUS

PEUVENT

ETREEVITES

LE FROTTIS,
POURQUOI CEST
IMPORTANT?

L comwmt dh cad de Futdeuss st premncps

PTOVOCIE G LT R AReW « P
Teayan ".l'c i MdQudnt CF Vs we anaer
© pus N0t \ors des ranponts sessic

L préservati ne perrmet. pas de s
L

proseges

e

r
B arrive que [

niwction doe su paplcrreen (YY)

provocue des kisor

de [utéeus, cpd peuven

»UNFROTTS TOUSLES 3 ANS
L Bsttn purmet de
mperer o averuolon
Cmions Su niveau QU C¥ D 6N 3tadie proo
da 'y o s Laa 30ns saro

G 1 s wilen ers 01 D rettont
no w0 Yanskorment drantage de préserer
o ncer s fartd

& LN Cantw ont N tectl
e %73 o s sowvent

Ok v witisn b cod de Futionn 7

Face 3 cancee Ay ool e Patiens, Ny & deus moyens
pow agk

- fatrw un frottis de déphtage tous e 3 ane

sotre 3% ot 4% ans, gue Fon ot N6y Fon

PARLEZ-EN AYEC UN MEDECIN
OU UNE SAGEFEMME

Pour wn e prkss
war la rotve 0w les sutres

Mptaces des canceny

Byt
.

e R
Rl

POUR REALISER
UN FROTTIS,
A QUIMADRESSER?

Vous poveet prencm sewder-vous aupris

« Fun gpnéo

* d un méd
« dune sage

o dehon du wav de grosess
corvre rustuskos

Loy ety ot it |
votre compidenomum
o, =mranos §
La fotas peut S
wvnnce de fesis dars lec Gunros
(0 500D, Lanrrivwe (Trstusablin
ou de planficamon smialke
S vous bémaficier de 2 CMULC
® Malas unvenatu
taewi, la prise on
3 1005 sans aucure
Fanoo de irae iesamen gmtut)

3 P

TOUT COMPRENDRE EX 1 Min

EN PRATIQUE,
COMMENT
GA SE PASSE?

foutornur, méme ¥ Lne Boive gine peut dtre
p—

Las sésultats : e prdievement et
un lsboaeoss spéoiaies

VOuLD TeCeveer vo fesuitat

it actera o dee eexer sppRrEntare

0T NECELsr

1— Chosissaz & bon
morment e ot chost
ove fat on dehors do
T PO ch Mg

ther ‘o mpports
74 5 3B heren
Jor vons

Par VOR vaoinas
pwule, par eseerpdal
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ANNEXE 13 : Questionnaire d’évaluation a destination des secrétaires

médicaux

Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire secrétaire)

Bonjour,
Mon travail de thése & propos du dépistage et de la prévention arrive & son terme.
Je tiens tout d'abord & vous remercier pour votre participation et votre accueil.

Je vous laisse le soin de compléter le questionnaire suivant afin de recueillir vos impressions
concernant ce travail.

Je vous remercie une nouvelle fois pour votre aide précieuse.
Bien cordialement.
Tiphaine HUANT

XV nssurance
Maladie

Devenez acteur
de votre sante

Demandez votre brochure .

personnalisee a notre secrelaire

y i

SUIVANT (2] Page 1sur10

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms
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Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire secrétaire)

*0bligatoire

A propos de la charge de travail

La participation a cette thése vous a-t-elle demandé une charge
de travail plus importante ? *

O Pasdutout
O Un peu

O Beaucoup
O Enormément

O Nese prononce pas

La participation a cette these vous a-t-elle semblé compatible
avec votre charge de travail habituelle ?

O Oui
O Non

(O Ne se prononce pas

RETOUR SUIVANT a Page 2 sur 10

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.
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Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire secrétaire)

*0bligatoire

A propos de la responsabilité

La responsabilité liée a ce travail d'information vous a-t-elle
semblé trop importante ? *

O Oui
O Non

(O Ne se prononce pas

RETOUR SUIVANT [ ] Page 3 sur10

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire secrétaire)

*Obligatoire

Avant la formation, aviez-vous connaissance de ces grands
domaines de dépistage et de prévention ? *

O Pas du tout
O Partiellement
O Totalement

(O Ne se prononce pas

RETOUR SUIVANT [ ] Page 4 sur 10

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.
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Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire secrétaire)

*0bligatoire

Avez-vous rencontré des difficultés a répondre aux questions
des patients concernant le dépistage et la prévention ? *

C) Ou
C) Non

RETOUR SUIVANT G Page 5sur 10

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire secrétaire)

Quelles difficultés avez-vous rencontrées pour répondre aux
questions des patients concernant le dépistage et la prévention
?

Votre réponse

RETOUR SUIVANT L] Page 6 sur 10

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

104



Theése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire secrétaire)

*0bligatoire

Pensez-vous que la formation et I'implication des secrétaires
médicaux puissent améliorer I'adhésion des patients aux
campagnes de prévention et de dépistages ? *

O Pas du tout
O Un peu

O Beaucoup
O Enormément

O Nese prononce pas

RETOUR SUIVANT L/ Page 7 sur 10

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.
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Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire secrétaire)

*Obligatoire

Evaluation de la formation

La durée de la formation vous a-t-elle paru : *

O Trop longue
O Adaptée
O Trop courte

O Nese prononce pas

Le contenu de la formation vous a-t-il paru : *

O Trop détaillé

O Adapté

O Insuffisant

O Ne se prononce pas

En tant que secrétaire médical(e), la formation vous a paru : *
O Intéressante

O Inintéressante

(O Ne se prononce pas

En tant que patient(e), la formation vous a paru : *
O Intéressante
O Inintéressante

O Ne se prononce pas

RETOUR SUIVANT I Page 8 sur 10

N'enveyez jamais de mots de passe via Google Forms.
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Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire secrétaire)

*Obligatoire

Quelles sont vos taches professionnelles au sein du cabinet ?
(plusieurs choix possibles) *

(] Accueil des patients

[] Orientation des patients dans le cabinet

(] Prise de messages

Organisation du carnet de rendez-vous du cabinet
Tenue des dossiers papier et/ou informatisés
Numeérisation des documents médicaux
Rédaction de courriers médicaux

Prise de rendez-vous extérieurs pour les patients

Assistance du médecin durant certains actes médicaux
Evaluation du degré d'urgence et hiérarchisation des rendez-vous
Comptabhilité

Gestion des stocks de matériel

0000 00000

Explication et remise des tests de dépistage du cancer colorectal

Entretien des locaux

Autres taches professionnelles :

Votre réponse

RETOUR ENVOYER G  Page 10 sur 10

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.
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ANNEXE 14 : Questionnaire d’évaluation a destination des médecins

4 /4

généralistes

Theése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire médecins)

Docteur,

Man travail de these a propos de limplication des secrétaires médicaux dans le dépistage et la
prévention arrive a son terme.

Je vous remercie pour votre soutien et votre participation.
Pouvez-vous compléter le questionnaire suivant afin de recueillir vos impressions sur ce travail 7

Consciente de vos problématiques d'agenda, le questionnaire a €t optimisé en 8 questions afin de
vous permetire d'y répondre en moins de 5 minutes.

En vous remerciant encore de votre aide, je vous prie d'agréer, Docteur, l'expression de ma
respectueuse considération.

Tiphaine HUANT

Xy Assurance
Matadie

Devenez acteur
de voire sante

SUIVANT frec=) Page 1sur9

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms
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Theése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire médecins)

*Obligatoire

Quel est votre mode d'exercice ? *

O Seul

O a plusieurs médecins en cabinet de groupe
(O seul en maison de santé pluriprofessionnelle

O a plusieurs médecins en maison de santé pluriprofessionnelle

RETOUR SUIVANT [ ] Page 2 sur 9

W'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Theése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire médecins)

*0bligatoire

Vous disposez *

O d'un(e) seul(e) secrétaire sur place

O de plusieurs secrétaires sur place

O d'un(e) seul(e) secrétaire sur place et d'un secrétariat a distance

O de plusieurs secrétaires sur place et d'un secrétariat a distance

RETOUR SUIVANT [ ] Page 3 sur 9

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.
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Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire médecins)

*QOhligatoire

Trouvez-vous qu'il soit utile de former les secrétaires médicaux
aux grands domaines de prévention et de dépistage comme le
dépistage du cancer colorectal, le frottis cervico-utérin et la
vaccination antigrippale ? *

O Pas du tout
O Un peu
O Beaucoup

O Enormément

RETOUR SUIVANT

N'envoyez jamais de mots de passe v

a Google Forms

Page 4 sur 9

Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire médecins)

*Obligatoire

Jugez-vous ce travail compatible avec leurs taches habituelles ?

*

O Pas du tout
O Un peu
O Beaucoup

O Complétement

RETOUR SUIVANT

N'envoyez jamais de mots de passe vi

a Google Forms

Page 5 sur 9

110



These : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire médecins)

*Obligatoire

Avez-vous trouvé ce travail utile au dépistage et a la prévention ?
*

O Pas du tout
O Un peu
O Beaucoup

O Enormément

RETOUR SUIVANT [ ] Page 6 sur 9

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms

Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire médecins)

*0bligatoire

Avez-vous trouvé que vos patients vous posaient davantage de
questions relatives au dépistage et a la prévention ? *

O Pas du tout

O Un peu

O Beaucoup

O Enormément

RETOUR SUIVANT L] Page 7 sur 9

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms
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Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire médecins)

*0bligatoire

Avez-vous trouvé que ce travail a eu un impact sur les volumes
d'actes de dépistages et de prévention de votre pratique ? *

O Pas du tout
O Un peu
O Beaucoup

O Enormément

RETOUR SUIVANT I Page 8 sur 9

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Thése : "Devenez acteur de votre
santé" (questionnaire médecins)

A votre avis, comment serait-il possible d'augmenter les
volumes d'actes de dépistages et de prévention en impliquant
les secrétaires meédicaux ?

Votre réponse

RETOUR ENVOYER e  Page 9 sur 9

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.
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ANNEXE 15 : Lettre d’information destinée aux patients

Objet : Lettre d’information destinée aux patients pour une participation a une thése de médecine
générale

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude sur le théme de la prévention.
Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste cette étude.

Il s’agit d’un travail de thése en collaboration avec la CPAM des Vosges, réalis¢ par Tiphaine
HUANT, interne de médecine générale a la faculté de médecine de Nancy, visant a promouvoir les
actes de dépistage et de prévention.

Le (la) secrétaire médical(e) de votre médecin vous a remis ce jour une ou plusieurs brochures
d’informations.

Vous pouvez, de maniére tout a fait facultative, transmettre au (2 la) secrétaire médical(e) votre
numéro de téléphone grace au formulaire joint afin de pouvoir étre contacté par I’interne de
médecine générale d’ici quelques semaines pour répondre a un questionnaire de satisfaction.

Toute information vous concernant recueillie pendant cette étude sera traitée de fagon confidentielle.

Seuls I’interne de médecine générale et le (la) secrétaire médical(e) pourront avoir acces a ces
données. A 1’exception de ces personnes qui traiteront les informations dans le plus strict respect du
secret médical, votre anonymat sera préservé. La publication des résultats de I’étude ne comportera
aucun résultat individuel.

Les données enregistrées a 1’occasion de cette étude feront 1’objet d’un traitement informatisé par
I’interne de médecine générale pour une durée de 4 mois. A la fin de cette période, les données vous
concernant seront supprimées.

Vous bénéficiez a tout moment, du droit d’accés, de rectification et de suppression (en cas d’arrét de
votre participation) des données vous concernant auprés du (de la) secrétaire médical(e)
conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, modifiée, relative a
I’informatique, aux fichiers et aux libertés.

Si vous avez des questions pendant votre participation a cette étude, vous pourrez contacter le (ou la)
secrétaire médical(e) de votre médecin.

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette étude. Cela n’influencera pas la qualité
des soins qui vous seront prodigués.

Vous pouvez également décider en cours d’étude d’arréter votre participation sans avoir a vous
justifier.

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information.

(Formulaire a conserver)
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ANNEXE 16 : Recueil du consentement des patients

Consentement pour la participation a une thése de médecine générale sur le theme de la
prévention

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise.

J’ai bien compris que ma participation a cette thése de médecine générale est volontaire.

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arréter a tout moment ma
participation en cours d’étude. Cela n’influencera pas la qualité des soins qui me seront
prodigués.

Je reconnais avoir été informé(e) que, conformément aux dispositions de la loi 78-17 du 6
janvier 1978, modifiée, relative a 1’informatique, aux fichiers et aux libertés, j’ai un droit
d’acces, de rectification et de suppression des données me concernant. Je peux exercer ce
droit a tout moment aupreés du secrétaire médical qui m’a remis la lettre d’information et le
présent formulaire de consentement.

J’accepte de participer a cette thése et d’étre contacté(e) par téléphone, dans un mois environ,
par I’interne de médecine générale.

NUMERO DE TELEPHONE : .ot

Signature :

(Formulaire a remettre au secrétaire médical)
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ANNEXE 17 : Questionnaire téléphonique a destination des patients

- Vous souvenez-vous de la / des brochure(s) que le ou la secrétaire du cabinet médical
vous a remise(s) il y a un mois ?
o oui/non
Si oui

- Avez-vous trouvé les informations de la brochure utiles ?
o oui/non

- Enavez-vous parlé a votre médecin ?
o Oui/non

- Avez-vous ou allez-vous pratiquer ces actes de dépistages ou vaccination ?
o oui/non/ je ne sais pas
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RESUME DE LA THESE

Objectif : Création et évaluation d’une action-formation impliquant les secrétaires médicaux
dans le but de promouvoir la prévention en médecine générale dans les Vosges. Trois
domaines de prévention ont été choisis : le dépistage du cancer colorectal, la vaccination
antigrippale et le dépistage du cancer du col de I'utérus.

Méthode : Etude interventionnelle auprés des secrétaires par I’intermédiaire d’une formation
leur permettant de remettre de manicre ciblée aux patients des brochures d’informations a
propos des trois domaines de prévention choisis. Les patients auront été préalablement
sollicités en salle d’attente par une affiche les incitant a venir se renseigner aupres des
secrétaires. Des questionnaires de satisfaction a I’intention des médecins, des secrétaires et
des patients ainsi qu’un comptage des brochures distribuées ont été réalisés a la fin de 1’étude.

Résultats : 26 médecins ont participé avec 15 secrétaires médicales. 15 brochures distribuées,
7 patients participants. 92.9% des médecins ont trouvé la formation utile mais 57.1% n’ont
pas retrouvé d’impact sur le volume d’actes de prévention. 78.6% des secrétaires pensent que
leur implication peut améliorer I’adhésion des patients. 100% des patients se souviennent des
brochures.

Conclusion : L’adhésion des médecins et des secrétaires a été unanime et forte. Ils ont
conscience du role pivot du secrétaire dans I’interaction avec le patient. L impact réel sur la
prévention n’a pas pu étre démontré. L’affichage ne semblait pas avoir été compris par les
patients. Il semblerait judicieux d’étudier d’autres pistes, notamment en délégant davantage
de taches auprés des secrétaires qui pourraient intervenir directement aupres des patients.

TITRE EN ANGLAIS : Creation and evaluation of an action-training involving medical
secretaries in order to promote prevention in general medicine in Vosges.

THESE : MEDECINE GENERALE — ANNEE 2018

MOTS CLES : secrétaire médicale, formation, prévention.

INTITULE ET ADRESSE :

UNIVERSITE DE LORRAINE
Faculté de Médecine de Nancy

9, avenue de la Forét de Haye

54505 VANDOEUVRE-LES-NANCY
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