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. INTRODUCTION

La prévention fait partie intégrante des missions du médecin généraliste. Elle est I'ensemble
des actions, des attitudes et comportements qui tendent a éviter la survenue de maladies ou
de traumatismes ou a maintenir et a améliorer la santé.

Dés 1946, elle est placée au coeur des préoccupations et inscrite dans le préambule de la
constitution du 27 octobre : « [...] elle garantit a tous, notamment a I'enfant, a la mére et
aux vieux travailleurs, la protection de la santé, la sécurité matérielle [...] » [1]

En 1986, la charte d’Ottawa [2] propose une définition de la promotion de la santé : « elle
est le processus qui confére aux populations les moyens d’assurer un plus grand contréle sur
leur propre santé et d’améliorer celle-ci. [...] ».

La WONCA EUROPE (Société Européenne de médecine générale - médecine de famille)
définit au niveau européen en 2002, les caractéristiques de la discipline de médecine
générale [3], le réle du médecin généraliste et fait une description des compétences
fondamentales du médecin généraliste-médecin de famille.

Selon ces définitions la médecine générale a « une responsabilité spécifique de santé
publique dans la communauté », [...] « elle favorise la promotion et I’éducation pour la santé
par une intervention appropriée et efficace». Le médecin généraliste se doit de
« promouvoir I’éducation pour la santé en appliquant de maniére appropriée des stratégies
de promotion de la santé et de prévention ».

La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé [4]
définit que « Le droit fondamental a la protection de la santé doit étre mis en ceuvre par tous
moyens disponibles au bénéfice de toute personne. Les professionnels [...] participent a la
prévention et aux soins, et les autorités sanitaires contribuent, avec les usagers, a développer

la prévention [...] ».

Des I'arrivée chez son médecin généraliste, le patient est dirigé vers la salle d’attente lieux
de passage quasi systématique, avant la consultation médicale. Durant la consultation, le
médecin réalise des actions de prévention et d’éducation, cependant le temps est souvent

limité et les pathologies aigués prennent le pas sur la prévention. [5,6]
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De nombreuses études ont été réalisées sur la salle d’attente des médecins généralistes. La
majorité des médecins voit la salle d’attente comme un lieu d’information et d’éducation

sanitaires avant la consultation.

L'affichage en salle d’attente est régi par un certain nombre de régles. [7,8,9,10].

Ainsi des affichages sont obligatoires en salle d’attente :
- la situation au regard de la convention
- les tarifs des principaux actes effectués
- le numéro de téléphone a appeler en cas d'urgence
- le rappel du 15 pour les urgences vitales

- I'appartenance éventuelle a une association de gestion agréée et de ses conséquences.

A contrario certains affichages sont interdits: opinions personnelles, philosophiques,

morales ou politiques, attitude publicitaire ou commerciale.

En revanche, aucune recommandation légale n’existe concernant les informations de

prévention médicales affichées en salle d’attente.

Les médecins se voit proposer de nombreux supports de prévention médicale affiches,
brochures papiers, et de plus en plus souvent les supports audiovisuels.
De nombreuses études contradictoires concernant les affiches et les brochures papiers ne

permettent pas de juger de leur impact réel sur les patients [11-18].

En moyenne les patients passent 20 minutes en salle d’attente. Ce temps peut étre utilisé
pour promouvoir la santé. On note plusieurs stratégies allant dans ce sens.

Comme par exemple Le « Wait marketing » est une stratégie développée par Diane Derval
dans son ouvrage [19], cette stratégie consiste « a profiter des moments d’attente pour
proposer des messages ». En effet un spot publicitaire diffusé en situation d’attente aurait
un taux de mémorisation nettement supérieur a celui d’'une diffusion télévisée, c’est ce que

I’on appelle « 'audience captive » [20].

Il est donc légitime de se demander quel support permet un meilleur impact des messages
de prévention médicale en salle d’attente de médecine générale.
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Il. OBIJECTIFS

1. Objectif principal

L'objectif principal de ce travail était de comparer I'impact des messages de prévention

selon le support utilisé : brochures papiers, messages télévisuels et les deux associés.

2.  Objectif secondaire

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer si I'impact, selon le support utilisé était influencé

par I'age ou le temps d’attente.
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lll. MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude

L’étude réalisée est une étude quantitative épidémiologique prospective comparative.

2. Population étudiée

a) Population cible

Les patients de la salle d’attente des médecins de la maison de santé pluriprofessionnelle du

Val d’Ajol.

b) Taille de I’échantillon

Nous avons interrogé 450 patients, sur une durée totale de 3 mois.

c) Criteres de non inclusion

Répondants n’ayant pas la maitrise de la lecture.

3. Déroulement de |’étude

a) Lieu

L’étude s’est déroulée dans la salle d’attente de la maison de santé pluri professionnelle du
Val d’Ajol (88). Cette derniére est composée de trois médecins, possédant leur propre salle
d’attente, équipée d’un écran de télévision permettant la diffusion de messages de

prévention audiovisuels.

Les deux kinésithérapeutes et les trois infirmiéres, ont chacun leurs propres lieux d’attente.
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b) Modalités de I'étude

Celle-ci a été constituée de trois périodes d’un mois chacune :

- Un mois avec les brochures papiers disposées en vue sur la table présente en salle

d’attente

- Un mois avec diffusion de message de prévention médicale sur I'écran de

télévision
- Un mois avec les deux supports

A la fin de la consultation médicale, les patients sont obligatoirement dirigés vers les

secrétaires, car elles réalisent le passage de la carte vitale ainsi que I’encaissement.

A cette occasion les patients se voyait proposer un des trois questionnaires a remplir, selon

la période de I’étude (annexes 1,2 et 3).

c) Thémes abordés

Les messages de prévention de I'étude se sont limités a deux thémes le dépistage du cancer

colo rectal et les antibiotiques.

Les supports utilisés sont ceux de la Caisse primaire d’assurance maladie, aussi bien pour les

brochures papiers que pour les messages audiovisuels (annexe 4 et 5).

d) Informations retenues

Nous avons identifié pour chaque théme les informations présentes dans chaque message

de prévention.

Concernant le cancer colorectal :

- Age entre 50 et 74 ans, pour les femmes et les hommes tous les 2 ans
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Remis par le médecin

Simple, rapide, non invasif, réalisation a domicile

Gratuité

- 2°me cause de décés par cancer en France

Concernant les antibiotiques :

Les antibiotiques c’est pas automatique, combattent uniquement les bactéries

donc inutiles en cas d’infection virale (rhinopharyngite, bronchite, grippe...)

- Signes d’alerte : fievre supérieure a 40°C, somnolence ..., devant conduire a une

consultation

- Conseils aux parents: lavage de nez, se moucher, aération, humidification,

température entre 18 et 20° C
- Comment réagir en cas de fievre

- Suivre la prescription du médecin et ne pas interrompre un traitement

Nous avons admis que si le patient avait retenu au moins trois informations, le message de

prévention était efficace.

4. Recueil des données et analyse des résultats

Les questionnaires (annexes 1,2 et 3) ont été remplis par les patients au secrétariat, a I'issue

de la consultation médicale.

En premier lieux, nous avons étudié la population générale puis les trois séries ont été

étudiées séparément.
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Les résultats ont été répertoriés dans un fichier Excel, afin de permettre leurs analyses
statistiques. La puissance statistique a été évalué grace au test du khi2. Les Khi? ont été

calculés a I'aide du site biostaTGV (21), et interprété en tenant compte du degré de liberté.
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IV. RESULTATS

1. Analyse de la population générale

L’étude a été réalisé auprés de 450 patients, sur une durée totale de 3 mois.

a) Répartition de la population générale en classes d’age

L’age moyen des patients est de 53,34 ans.

Tableau IV.1.a: Répartition des répondants en classes d'age.

Age Effectifs Pourcentages
<25 ans 56 12,44%
25-45ans 100 22,22%
45 - 65 ans 129 28,67%
> 65 ans 165 36,67%

b) Répartition de la population en fonction du temps d’attente

Le temps d’attente moyen est de 5 a 10 minutes.

Tableau IV.1.b: Répartition des répondants selon le temps d'attente.

Age Effectifs Pourcentages
< 5 minutes 82 18,22%
53 10 minutes 214 47,56%
10 a 20 minutes 110 24,44%
> 3 20 minutes 44 9,78%
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c) Messages de prévention papiers ou télévisuels vus ou lus ou

regardés et informations retenues

Au total, 300 patients ont été exposés aux brochures papiers et 300 aux messages

télévisuels.

Tableau IV.1.c: Messages vus, lus ou regardés et informations retenues dans la
population générale (p<0,05)

Brochures papiers Messages télévisuels
Messages vus 192 (64,00) 285 (95,00)
Messages lus ou regardés 56 (18,67) 226 (75,33)
Informations retenues 25 (8,33) 170 (56,67)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)

d) Messages de prévention papiers ou télévisuels vus ou lus ou

regardés et informations retenues, selon I’age et le temps
d’attente

Au total, 300 patients ont été exposés aux brochures papiers et 300 aux messages

télévisuels.

Tableau IV.1.d: Informations retenues des brochures papiers et des messages télévisuels selon le temps
d'attente et I'dge des répondants (p<0,01)

Brochures papiers Messages télévisuels
Vues Lues Informations Vus Regardés Informations
retenues retenues
192 (64,00) 56 (18,67) 25 (8,33) 285 (95,00) 226 (75,33) 170 (56,67)
Temps d'attente
<a5min 28 (9,33) 2(0,67) 0(0,00) 28(9,33) 11 (3,67) 4(1,33)
52310 min 86 (28,67) 22 (7,34) 9 (3,00) 140 (46,67) 109 (36,33) 82 (27,33)
10320 min 54 (18,00) 25 (8,33) 12 (4,00) 83 (27,67) 75 (25,00) 61 (20,34)
>a 20 min 24 (8,00) 7 (2,33) 4(1,33) 34 (11,33) 31(10,33) 23 (7,67)
Classe d'age
<25ans 24 (8,00) 8(2,67) 2(0,67) 33 (11,00) 27 (9,00) 11 (3,67)
25-45ans 41 (13,67) 11 (3,67) 3(1,00) 58 (19,33) 51 (17,00) 39 (13,00)
45 - 65 ans 59 (19,66) 16 (5,33) 7 (2,33) 78 (26,00) 76 (25,33) 62 (20,67)
> 65 ans 68 (22,67) 21 (7,00) 13 (4,33) 116 (38,67) 72 (24,00) 58 (19,33)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)
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2. Analyse de la population ayant répondue aux
questionnaires concernant les brochures papiers

a) Répartition en classes d’age

L’age moyen des 150 patients ayant répondu est de 52,37 ans.

Tableau IV.2.a: Répartition des répondants en classes d'age

Age Effectifs Pourcentages
<25 ans 13 8,67%
25-45ans 40 26,66%
45 - 65 ans 51 34,00%
> 65 ans 46 30,67%

b) Répartition en fonction du temps d’attente

Le temps d’attente moyen est de 5 a 10 min.

Tableau IV.2.b: Répartition des répondants selon le temps d'attente

Age Effectifs Pourcentages
< 5 minutes 39 26,00%
5310 minutes 74 49,33%
10 a 20 minutes 27 18,00%
> 3 20 minutes 10 6,67%
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c) Présence de brochures papiers en salle d’attente

Tableau IV.2.c : Brochures vues selon le temps d'attente et I'dge des répondants

Présence de brochures papiers Oui Non
103 (68,67) 47 (31,33)

Temps d'attente

< a5 min 25 (16,67) 14 (9,33)
53 10 min 52 (34,67) 22 (14,67)
10 a 20 min 18 (12,00) 9 (6,00)
>a 20 min 8(5,33) 2(1,33)
Classe d'age

<25 ans 6 (4,00) 7 (4,67)
25-45 ans 25 (16,67) 15 (10,00)
45 - 65 ans 39 (26,00) 12 (8,00)
> 65 ans 33 (22,00) 13 (8,67)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)

d) Lecture de brochures papiers en salle d’attente

Tableau 1V.2.d : Brochures lues selon le temps d'attente et I'age des répondants

Lecture de brochures papiers Oui Non
14 (9,33) 136 (90,67)

Temps d'attente

<a5min 2(1,33) 37 (24,67)
5210 min 9 (6,00) 65 (43,33)
10 a 20 min 3(2,00) 24 (16,00)
>a 20 min 0 (0,00) 10 (6,67)
Classe d'age
<25 ans 0 (0,00) 13 (8,67)
25-45 ans 7 (4,67) 33 (22,00)
45 - 65 ans 5(3,33) 46 (30,67)
> 65 ans 2(1,33) 44 (29,33)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)



e) Informations retenues des brochures papiers

Tableau IV.2.e : Informations retenues selon le temps d'attente et I'age des

répondants
Informations retenues Oui Non
6 (4,00) 144 (96,00)
Temps d'attente
<a5min 0 (0,00) 39 (26,00)
5210 min 3 (2,00) 71 (47,33)
10 a 20 min 3(2,00) 24 (16,00)
>a 20 min 0 (0,00) 10 (6,67)
Classe d'age
<25 ans 0 (0,00) 13 (8,67)
25-45 ans 3(2,00) 37 (24,67)
45 - 65 ans 1(0,67) 50 (33,33)
> 65 ans 2(1,33) 44 (29,33)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)

3. Analyse de |la population ayant répondu aux
questionnaires concernant les messages télévisuels

a) Répartition en classes d’age

L’age moyen des 150 patients ayant répondu est de 51.62 ans.

Tableau IV.3.a : Répartition des répondants en classes d'age

Age Effectifs Pourcentages
<25 ans 23 15,33%
25-45ans 35 23,33%
45 - 65 ans 40 26,67%

> 65 ans 52 34,67%




b) Répartition selon le temps d’attente

Tableau IV.3.b : Répartition des répondants selon le temps d'attente

Age Effectifs Pourcentages
< 5 minutes 18 12,00%
53 10 minutes 79 52,67%
10 a 20 minutes 35 23,33%
> 3 20 minutes 18 12,00%

c) Présence des messages télévisuels en salle d’attente

Tableau IV.3.c: Messages télévisuels vus selon le temps d'attente et I'age des

répondants
Messages télévisuels vus Oui Non
140 (93,33) 10 (6,67)
Temps d'attente
<a5min 8(5,33) 10 (6,67)
5210 min 79 (52,67) 0 (0,00)
10 a 20 min 35 (23,33) 0 (0,00)
>a 20 min 18 (12,00) 0 (0,00)
Classe d'age
<25ans 13 (8,67) 10 (6,67)
25-45 ans 35 (23,33) 0 (0,00)
45 - 65 ans 40 (26,66) 0 (0,00)
> 65 ans 52 (34,67) 0 (0,00)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)

30



d) Messages télévisuels regardés en salle d’attente

Tableau IV.3.d: Messages télévisuels regardés selon le temps d'attente et I'dge
des répondants

Messages télévisuels regardés Oui Non
104 (69,33) 46 (30,67)

Temps d'attente

<a5min 4 (2,67) 14 (9,33)
53 10 min 54 (36,00) 25 (16,67)
10 3 20 min 31(20,66) 4(2,67)
>a 20 min 15 (10,00) 3(2,00)
Classe d'age

<25 ans 7 (4,67) 16 (10,67)
25-45 ans 34 (22,67) 1(0,67)
45 - 65 ans 40 (26,66) 0 (0,00)

> 65 ans 23 (15,33) 29(19,33)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)

e) Informations retenues des messages télévisuels

Tableau IV.3.e : Informations retenues selon le temps d'attente et I'age des
répondants

Informations retenues Oui Non
80 (53,33) 70 (46,67)

Temps d'attente

<a5min 1(0,67) 17 (11,34)
5210 min 40 (26,66) 39 (26,00)
10 a 20 min 26 (17,33) 9 (6,00)
>a 20 min 13 (8,67) 5(3,33)
Classe d'age

<25 ans 2(1,33) 21 (14,00)
25-45 ans 24 (16,00) 11(7,33)
45 - 65 ans 36 (24,00) 4(2,67)

> 65 ans 18 (12,00) 34 (22,67)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)
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4. Analyse de la population ayant répondu aux
questionnaires concernant les brochures papiers et les
messages télévisuels

a) Répartition en classes d’age

L’age moyen des 150 patients ayant répondu est de 54.03 ans.

Tableau IV.4.a: Répartition des répondants en classes d'age

Age Effectifs Pourcentages
<25 ans 20 13,33%
25-45ans 25 16,67%
45 -65 ans 38 25,33%
> 65 ans 67 44,67%

b) Répartition selon le temps d’attente

Tableau IV.4.b Répartition des répondants selon le temps d'attente

Age Effectifs Pourcentages
< 5 minutes 25 16,67%
53 10 minutes 61 40,67%
10 a 20 minutes 48 32,00%

> 3 20 minutes 16 10,66%




c) Présences des brochures papiers et des messages télévisuels

en salle d’attente

Durant cette période 87 patients ont vu la présence des deux supports de prévention

médicale.

Tableau IV.4.c: Présence de brochures papiers et de messages télévisuels selon le temps

d'attente et I'dge des répondants (p < 0,05)

Présence de messages

Présence de brochures papiers télévisuels
Oui Non Oui Non
89 (59,33) 61 (40,67) 145 (96,67) 5(3,33)
Temps d'attente
<a 5 min 3(2,00) 22 (14,67) 20(13,33) 5(3,33)
5a 10 min 34 (22,67) 27 (18,00) 61 (40,67) 0 (0,00)
10 a 20 min 36 (24,00) 12 (8,00) 48 (32,00) 0 (0,00)
>a 20 min 16 (10,66) 0 (0,00) 16 (10,67) 0 (0,00)
Classe d'age
<25ans 18 (12,00) 2(1,33) 20(13,33) 0 (0,00)
25-45 ans 16 (10,67) 9 (6,00) 23 (15,33) 2(1,33)
45 - 65 ans 20 (13,33) 18 (12,00) 38 (25,34) 0 (0,00)
> 65 ans 35 (23,33) 32 (21,34) 64 (42,67) 3(2,00)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)
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d) Brochures vues et messages télévisuels regardés en salle
d’attente

Pendant cette période 32 patients ont a la fois lu une brochure papier et regardés les

messages télévisuels.

Tableau IV.4.d: Lecture de brochures papiers et des messages télévisuels regardés selon le
temps d'attente et I'dge des répondants (p<0,01)

Lecture de brochures papiers Messages télévisuels regardés

Oui Non Oui Non
42 (28,00) 108 (72,00) 122 (81,33) 28 (18,67)
Temps d'attente
<a 5 min 0 (0,00) 25 (16,67) 7 (4,67) 18 (12,00)
5a 10 min 13 (8,66) 48 (32,00) 55 (36,66) 6 (4,00)
10 a 20 min 22 (14,67) 26 (17,33) 44 (29,33) 4(2,67)
>a 20 min 7 (4,67) 9 (6,00) 16 (10,67) 0 (0,00)
Classe d'age
<25ans 8(5,33) 12 (8,00) 20(13,33) 0 (0,00)
25-45 ans 4(2,67) 21 (14,00) 17 (11,33) 8(5,33)
45 - 65 ans 11(7,33) 27 (18,00) 36 (24,00) 2(1,34)
> 65 ans 19 (12,67) 48 (32,00) 49 (32,67) 18 (12,00)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)
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e) Informations retenues des brochures papiers et messages

télévisuels en salle d’attente

Durant cette période seulement 2 patients ont retenu des informations des deux supports.

Tableau IV.4.e: Informations retenues des brochures papiers et des messages télévisuels

selon le temps d'attente et I'dge des répondants (p<0,05)

Informations Brochures papiers Messages télévisuels
retenues Oui Non Oui Non
19 (12,67) 131 (87,33) 90 (60,00) 60 (40,00)
Temps d'attente
<a5min 0 (0,00) 25 (16,67) 3(2,00) 22 (14,67)
5a 10 min 6 (4,00) 55 (36,66) 42 (28,00) 19 (12,66)
10 a 20 min 9 (6,00) 39 (26,00) 35 (23,33) 13 (8,67)
>3 20 min 4(2,67) 12 (8,00) 10 (6,67) 6 (4,00)
Classe d'age
<25ans 2(1,34) 18 (12,00) 9 (6,00) 11 (7,33)
25-45 ans 0 (0,00) 25 (16,67) 15 (10,00) 10 (6,67)
45 - 65 ans 6 (4,00) 32(21,33) 26 (17,33) 12 (8,00)
> 65 ans 11 (7,33) 56 (37,33) 40 (26,67) 27 (18,00)

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)
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V. DISCUSSION

1. Principaux résultats

Parmi les 300 patients ayant été confrontés aux brochures papiers 64% les ont vuess, 18.67%
les ont lus et seulement 8.33% en ont retenu des informations.
Contre 95% de vus, 75.33% de regardés et 56.67% d’informations retenues pour les

messages télévisuels.

La premiere partie de I’étude montre que 68.7% des patients ont remarqué la présence de
brochures papiers en salle d’attente. Parmi ces patients 9.33% les ont lues et seulement 4 %

ont retenu des informations des brochures papiers présentes en salle d’attente.

La deuxieme partie de I'’étude montre que 93.33% des patients ont remarqués la présence
des messages vidéo en salle d’attente. Parmi ces patients, 69,33% ont regardé les messages

télévisuels et 53,33% en ont retenu des informations de prévention.

La troisieme partie de I'étude montre que 96,67% des patients ont vu les messages
télévisuels, 59,33% ont vus les brochures papiers et 58% des patients ont remarqués la
présence des deux supports. Les messages télévisuels ont été regardés par 81.33% des
patients, les brochures papiers ont été lues par 28% des patients et 21.33% des patients ont
fait les deux. Seulement 12.67% des patients ont retenu des informations des brochures
papiers contre 60% concernant les messages télévisuels et 1.33% des patients ont retenu

des informations de deux supports couplés.

Sur la durée totale de I’étude, on remarque qu’un temps d’attente entre 10 et 20 min est
nécessaire pour avoir un maximum d’informations retenues des brochures papiers, tandis
gu’un temps d’attente de 5 a 10 min suffit pour les messages télévisuels.

Concernant les classes d’age, les informations issues des brochures papiers sont retenues
majoritairement par les personnes de plus de 65 ans, contrairement a celles issues des

messages télévisuels qui le sont par les personnes de 45 a 65 ans.
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2. Forces et faiblesses de notre étude

Une des forces principales de notre étude est son originalité. A notre connaissance, aucun
travail n’avait comparé dans une méme étude I'impact des messages de prévention de deux
supports, en salle d’attente de médecine générale. Des travaux qualitatifs ont été réalisé sur
le ressenti des patients face aux messages de prévention en salle d’attente aussi bien
brochures papiers que messages télévisuels, mais nous n’avons pas retrouvé d’étude

guantitatives évaluant cet impact.

L'utilisation de questions ouvertes permet d’évaluer, sans influence et sans suggestion, les

informations retenues des messages de prévention.

Notre étude a inclus un grand nombre de patients, ce qui permet d’obtenir une puissance
statistique satisfaisante. Cependant notre questionnaire ne mentionne pas de questions
concernant le niveau socio-économique, ni le sexe des patients, ne permettant pas d’évaluer
la représentativité de I’échantillon.

D’autre part la multiplication des lieux d’étude et du nombre de messages aurait pu

permettre d’améliorer encore la puissance statistique.

Les résultats de notre étude sont statistiquement significatifs avec une p-value < 0,05.

3. Place et avenir des écrans de télévision dans les salles
d’attente de médecine générale

La prévention est une des missions du médecin généraliste, or notre exercice ne nous
permet que rarement d’accorder un temps suffisant de consultation a la réalisation de cette
mission. Les patients viennent souvent nous consulter pour plusieurs problémes, et ces
nombreuses demandes ne laissent que tres peu de place a la prévention.

La salle d’attente est le lieu idéal pour réaliser cette mission de prévention. En effet
I’« audience captive » définit le fait que le taux de mémorisation en situation d’attente est

supérieur a celui diffusé hors de ce contexte, par exemple au milieu d’un programme
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télévisé. De trop nombreuses salles d’attente ne présentent que trés peu de messages de
prévention, la plupart du temps sous forme d’affiches ou de prospectus non mis en valeur.
Le meilleur impact des messages de prévention avec le support télévisuel incite donc a
répandre ce format de prévention dans les salles d’attente de médecine générale.
L’utilisation croissante des écrans, dans notre société, est souvent décriée et de nombreuses
études montrent leur nocivité en cas d’usage abusif (22-25). Cependant dans ce cas précis,
I'usage des messages télévisuels augmente I'impact des messages de prévention médicale,
avec une durée d’exposition limitée. Il est donc légitime de se demander, s’il est préférable
de diffuser des messages de prévention médicale sous forme télévisuelle, plutét que les
patients occupent leur temps d’attente a I'aide de smartphone, tablettes ou autre moyen de
distraction type console de jeux portable ?

De plus en plus de sociétés privées, proposent aux médecins d’équiper leur salle d’attente
d’écran de télévision et d’y diffuser des messages de prévention moyennant un abonnement
mensuel. Ce systeme de diffusion payant et la plupart du temps avec engagement, dissuade
de nombreux médecins d’équiper leur salle d’attente d’écran de télévision, ou la salle
d’attente est équipée et le matériel reste éteint, faute d’abonnement souscrit par le
médecin.

La sécurité sociale ainsi que les instances publiques frangaises mettent a disposition des
médecins de nombreuses affiches et brochures papiers de prévention médicale, a 'efficacité
limitée. Quelques messages publicitaires sont diffusés sur les chaine nationales (vaccination
antigrippale, VIH...) mais de maniere isolée, ponctuelle et trés limitée. Il est légitime de se
demander pourquoi n’y a-t-il pas un meilleur développement des messages de prévention
télévisuels, de la part des instances nationales, avec mise en place d’une chaine spécifique a
disposition des médecins, permettant une diffusion facilitée des messages de prévention

dans les salles d’attente ?
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ANNEXES

ANNEXE 1

QUESTIONNAIRE DE THESE (1)

Bonjour, actuellement en derniére année de médecine je suis entrain de réaliser ma thése sur

I'impact des messages de prévention médicale en salle d’attente, merci de prendre quelques minutes

afin de remplir ce questionnaire.

1) Quel age avez-vous ?

2) Combien de temps avez-vous passé en salle d’attente ? (entourez votre réponse)

Moins de 5 minutes 5 et 10 minutes 10 a 20 minutes Plus de 20 minutes

3) Avez-vous remarqué la présence de brochures de prévention médicale en salle d’attente ?
Oui Non

4) Si oui, avez-vous lu une ou plusieurs de ces brochures ?

Oui Non

5) Si oui, quel était le (ou les) theme(s) abordé(s) dans cette (ou ces) brochure(s) ?
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ANNEXE 2

QUESTIONNAIRE DE THESE (2)

Bonjour, actuellement en derniére année de médecine je suis entrain de réaliser ma thése sur
I'impact des messages de prévention médicale en salle d’attente, merci de prendre quelques minutes
afin de remplir ce questionnaire.

1) Quel ge avez-vous ?

2) Combien de temps avez-vous passé en salle d’attente ? (entourez votre réponse)

Moins de 5 minutes 5 et 10 minutes 10 a 20 minutes Plus de 20 minutes

3) Avez-vous remarqué la présence de messages de prévention télévisuels en salle d’attente ?
Oui Non

4) Avez-vous prété attention aux messages diffusés sur la télévision de la salle d’attente ?

Oui Non

5) Si oui, quel était le (ou les) theme(s) abordé(s) dans ce (ou ces) messages télévisuels ?
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ANNEXE 3

QUESTIONNAIRE DE THESE (3)

Bonjour, actuellement en derniére année de médecine je suis entrain de réaliser ma thése sur
I'impact des messages de prévention médicale en salle d’attente, merci de prendre quelques minutes
afin de remplir ce questionnaire.

1) Quel ge avez-vous ?

2) Combien de temps avez-vous passé en salle d’attente ? (entourez votre réponse)

Moins de 5 minutes 5 et 10 minutes 10 a 20 minutes Plus de 20 minutes

3) Avez-vous remarqué la présence de messages de prévention télévisuels en salle d’attente ?

Oui Non

4) Avez-vous prété attention aux messages diffusés sur la télévision de la salle d’attente ?

Oui Non

5) Si oui, quel était le (ou les) theme(s) abordé(s) dans ce (ou ces) messages télévisuels ?

7) Avez-vous remarquez la présence de brochure de prévention médicale en salle d’attente ?

Oui Non

8) Si oui, avez-vous lu une ou plusieurs de ces brochures ?

Oui Non

9) Si oui, quel était le (ou les) theme(s) abordé(s) dans cette (ou ces) brochure(s) ?
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10) Quels sont les informations que vous avez retenues de cette (ou ces) brochure(s) ?
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Le test de dépistage
est recommandé, tous les
2 ans, aux femmes et aux

hommes de 50 a 74 ans.

|l permet de détecter des cancers,
le plus souvent a un stade
précoce, et certaines lésions
précancéreuses.
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DEPISTAGE
DES CANCERS
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Pour en savoir plus sur
le dépistage du cancer colorectal

W lepmpimersie W VOUS AVEZ
ENTRE
50ET 74 ANS

ou contactez la structure en charge
des dépistages dans votre département.

0805123 124
Service & appel
gratutts
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UN NOUVEAU TEST, SIMPLE ET RAPIDE,
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POURQUOI CE ET APRES LE TEST?
DEPISTAGE EST

IMPORTANT?

Le cancer colorectal, aussi appelé cancer de l'intestin,
est la 2¢ cause de décés par cancer en France.
Il se développe lentement & I'intérieur du célon

EN PRATIQUE,
COMMENT CA SE PASSE?

UNNOUVEAU
LR YIRE  En grossissant, certains polypes
LTI saignent. Le dépistage consiste

> DANS 96 % DES CAS, LE TEST EST NEGATIF

Cela signifie qu‘aucun saignement pouvant
témoigner de la présence d'un cancer ou de lésions

144

ou du rectum, le plus souvent a partir de petites lésions
dénommées polypes. Ce cancer est l'un des plus
fréquents et touche 4 hommes sur 100 et 3 femmes
sur 100, le plus souvent apras |'age 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.
de 50a 74 ans, réduit  Ep cas d'antécédents
la mortalité par cancer ersonnels ou familiaux
colorectal. Il permet 4o polype, de cancer
de détecter un cancer o de maladie du célon,
aun stade trés précoce, yotre médecin pourra
etd'augmenter les vous proposer d'autres
chances de guérison.  odalités de
Grace a ce dépistage, dépistage.
on peut aussi repérer

DETECTETOT,
UN CANCER

COLORECTAL
SE GUERIT DANS
9 CASSUR10

Ol se situe le célon?

ESTOMAC

COLON

INTESTINGRELE

RECTUM

AL UIELLNY 5 repérer, dans les selles,
CHEZ 501 des traces de sang qui ne sont
pas visibles a l'ceil nu.

1 Si vous avez entre 50 et 74 ans, vous étes invité
par courrier, tous les 2 ans, a retirer ce test
chez votre médecin. Il peut aussi vous le remettre
directement a I'occasion d'une consultation.

2 Votre médecin détermine, en fonction de
votre histoire personnelle et familiale, si ce test
est approprié. Si c'est le cas, il vous explique
comment |'utiliser et vous le remet. Il vous
informe de I'intérét et des limites de ce dépistage,
et des examens a réaliser en cas de test positif.

3 Ce test, simple et rapide, est a faire chez vous.
Il permet de prélever de maniére trés hygiénique
un échantillon de vos selles grace a une tige
a replacer dans un tube hermétique.

4 Vous l'envoyez gratuitement (enveloppe T fournie
avec le test) pour qu'il soit analysé.

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

> LA PRISE EN CHARGE

Le test et son analyse sont pris en charge
a 100 %, sans avance de frais de votre part.

La consultation chez votre médecin traitant est
prise en charge dans les conditions habituelles

par votre régime d‘assurance maladie et votre
complémentaire santé, de méme que la coloscopie
en cas de test positif.

précancéreuses n'a été détecté au moment du test.
N'oubliez pas de refaire le test tous les 2 ans.

A noter : certains polypes ou cancers peuvent ne pas étre
identifiés par le test s'ils ne saignent pas. Consultez votre
médecin si des douleurs abdominales ou des troubles digestifs
inhabituels et persistants apparaissent, ou en cas de présence
de sang dans les selles.

>DANS 4 % DES CAS, LE TESTEST POSITIF

Cela ne signifie pas que vous avez un cancer,

mais que du sang a été détecté dans vos selles.
Pour en identifier l'origine, votre médecin vous
adressera a un gastro-entérologue afin qu'il réalise
une coloscopie*. Effectué sous anesthésie, cet
examen permet de déceler la présence éventuelle
de polypes et de les retirer avant qu'ils ne se
transforment en cancer. Si un polype a déja évolué
en cancer, plus on le détecte t6t, plus les chances
de guérison sont importantes.

* Dans plus de la moitié des cas, la coloscopie ne décéle aucune
anomalie. Elle détecte un polype dans 30% a 40% des cas, et
un cancer dans 8% des cas. Elle peut entrainer des complications
dont les formes graves restent rares (3 cas pour 1000).

Pour en savoir plus sur la coloscopie :

@ ou 0805 123 124 (service et appel gratuit).
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Le point sur les il]fections 3 notions cl s pour Rhinopharyngites, angines, bronchites :
et les antibiotiques bien utiliser les antibiotiques aider son corps

par le Pr Dellamonica, Chef du service d'infectiologie, CHU de Nice se d fen dre, ga s ,appren d

Uniquement Seulement condition
pour combattre  sur prescription  de suivre

lesinfections ~ dum decin  I'ordonnance
bact riennes la lettre

Les antibiotiques
combattent
uniquement

les bact ries.
Contre les virus
quels quis soient
(grippe, rhinopha-
ryngite...),ils ne

Pour la sant de nos enfants,
apprenons mieux utiliser

les antibiotiques

Chaque hiver pour les petits c'est Quelques rep res
lam me histoire: nez qui coule,

toux, fi vre.. 70 90%

Pour en finir vite, on esttent de des infections

demander  son m decin des sont virales.
antibiotiques car ils ont Iimage
de “potion magique"... Or, en
moyenne, 7 fois sur 10 chez les

Les antibiotiques ne
sont d'aucune utilit

enfants, les antibiotiques ne ser- contre les virus quels
vent rien car c'est viral! qu'ils soient: grippe,
En revanche, ils sont efficaces rhinopharyngite...
contre certaines infections bact -
riennes lorsque notre syst me Lar sistance du
immunitaire ne peutse d fendre pneumocoque’
seul. lap nicilline
est pass e

force d'utiiser les antibiotiques de05% 41%

tort et travers, nous prenons entre 1984 et 2003
des risques: les bact ries devien-

nent r sistantes. Du coup les 710
antibiotiques pourraient tre
moins efficaces quand on aura
vraiment besoin d'eux. Si ¢a
continue, lesm decins auront du
mal  nous soigner...

rhinopharyngites
par an, c'est la moyenne
normale par enfant.

Alors apprenons  mieux utiliser
les antibiotiques pour pr server
leur efficacit .

Parlez-en avec votre m decin

S IXANNV
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Prenons en main la sant
de nos enfants

Fi vre, g ne respiratoire, toux, nez qui coule... il est normal pour une maman de
s'inqui ter face aux signaux d'une infection. Pourtant toutes ces petites
maladies font quen grandissant les enfants sont de moins en moins malades
car ils sont mieux arm s. Voici quelques conseils pour bien g rer la situation.

Quelle attitude
adopter ?

W Faire confiance sonm decin quand
il choisit de prescrire ou non des
antibiotiques  nos enfants. Lui seul
est en mesure de diagnostiquer la
cause de I'infection qu'elle soit virale,
ou bact rienne.

Siles sympt mes
disparaissent,
W puis-je arr ter
le traitement plus t t 7

B Ne pas h siter demander des ,",' mml’:m‘ v est
explications sonm decin. Il nous Ja dosa prescrtes, Diminution
clairera toujours sur ses choix et Tt oot vt
nous aidera  comprendre |' volution W e o YaUe pes
des sympt mes de nos enfants. dire gu rison. En revanche
pour les m dicaments qui

soulagent : sirop, parac tamol,
vous pouvez arr terplust t.
Pr Dellamonica

1 Suivre son ordonnance en respectant
la posologie et la dur e du traitement.
Par exemple, si la prise du midi n'est
pas assur e parlacr cheoul’ cole,
pr venirsonm decin et surtout ne
pas doubler la prise du matin.

1 Ne pas interrompre un traitement
antibiotique m me si nos enfants
commencent  aller migux.

B Ne jamais r utiliser les antibio-
tiques prescrits auparavant. Seul
unm decin peut nous indiquer
le traitement adapt .

Quand consulter ?
Les conseils du Dr Cohen, P diatre

U Inutile de s'alarmer au moindre
sympt me. La plupart des petites
maladies des enfants (angines,
otites, thinopharyngites par exemple)
qu rissent en 1 ou 2 semaines. Elles
passent par des tapes n cessaires.
Fi vre, toux et nez qui coule sont
en fait a preuve de I'action de leurs
d fenses.

W Faire preuve de patience et attendre
2 0u 3 jours que les premiers
sympt mes se d veloppent, Cela
permet votre m decin d" tablir un
diagnostic correct.

Non, m me si

votre enfant

d clare souvent
des rhinopharyngites,
la situation s'am liore
avec I ge. Un enfant qui
est souvent malade avant
6 ans le sera moins par
la suite car ses d fenses
seront plus r actives.

Dr Cohen

res sur |' volution des petites
ml&aaﬁlwnwmm

NOMBRE DE JOURS
123456783 NN ZBUTS

SYMPT MES

uDur e des sympt mes
» Persistance possible des sympt mes
#Gu rison

Lafi vre par exemple dispara tla plupart
du temps en 3 ou 4 jours.

Par contre comptez une dizaine de jours
pour un nez qui coule. Attention la fin

des sympt mes ne veut pas dire gu rison |

W Par contre, pour les sympt mes
suivants, consulter rapidement.
+Fi vre 40°Cetplus.
+Somnolence, g ne respiratoire,
maux det te violents, vomissements,
pleurs intenses etinexpliqu sm me
sans fi vre.
+Toute fi vre pour un enfant de
moins de 3 mois.

Et si la toux ou le nez qui coule
continuent sans am lioration au-
del de 10 jours, la consultation est
n cessaire.

Quels gestes
simples pour soulager
nos enfants ?

Les conseis du Dr Coen, P diatre
B Leur laver le nez, notamment chez

les plus petits, en cas de nez
bouch .

B Leur apprendre  se moucher, de
pr f rence avec des mouchoirs
jetables.

WA rer leur chambre et humidifier
I'atmosph re si elle est trop s che.
La temp rature de la pi ce doit
rester entre 18 et 20 °C.

Comment
r agir en cas
defi vre?

B Prendre la temp rature de I'enfant

si possible avec un thermom tre
lectronique par voie rectale.

G n ralement ce n'estqu’ partir de

385 °C que 'on envisage un traitement.

W Privil gier le parac tamol pour faire
baisser la fi vre.

W Proposer souvent boire, de ['eau

ou toute boisson facilement accept e. @

Pour les nourrissons, un biberon
d'eau suppl mentaire la nuit est le
bienvenu.

BD v tirl g rement I'enfant et
retirer les couvertures superflues
de son lit pour que la chaleur du
corps ' vacue.

et les antibiotiques

n'agissent que contre les

bact ries. De toute fagon,

prendre un antibiotique

ne permet pas de dire que

['on n'est plus contagieux.
Dr Cohen

Comment limiter
les risques
d'infection ?

W Inciter nos enfants ~ se laver les
mains pour viter qufls transmettent
leurs microbes.

W Les faire vacciner contre la rougeole,
la coqueluche, la rub ole, en suivant
les indications du m decin.

? Jai limpression
quil n'y a que les

(W antibiotiques qui
soignent et que si on n'en a
pas, on ne sera jamais gu i,

Non, ce n'est

pas vrai |

Les antibiotiques
ne sont pas un rem de
‘miracle qui soigne tout,
ils sont extr mement
efficaces contre les
bact ries. Par contre,
la plupart des petites
maladies gu rissent
naturellement en 15 jours.
Ilexiste des gestes simples
pour calmer les sympt mes
comme la fi vre ou les
maux det te.

Dr Cohen

W Ne pas exposer les enfants
lafum e de tabac qui accro t
la fragilit des muqueuses,
rendant ainsi I'enfant plus
vuln rable aux infections ORL.
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RESUME DE LA THESE

Introduction : La prévention fait partie intégrante des missions du médecin généraliste. Elle
est I'ensemble des actions, des attitudes et comportements qui tendent a éviter la survenue
de maladies ou de traumatismes ou a maintenir et a améliorer la santé. Les médecins se
voient proposer de nombreux supports de prévention médicale affiches, brochures papiers,
et de plus en plus souvent les supports audiovisuels. Il est donc légitime de se demander
qguel support permet un meilleur impact des messages de prévention médicale en salle
d’attente de médecine générale.

Matériel et méthode : Réalisation d’une étude quantitative épidémiologique prospective
comparative, a la maison de santé pluriprofessionnelles du Val d’Ajol.

Résultats : Parmi les 300 patients ayant été confrontés aux brochures papiers 64% les ont
vues, 18.67% les ont lues et seulement 8.33% en ont retenu des informations.

Contre 95% de vus, 75.33% de regardés et 56.67% d’informations retenues pour les

messages télévisuels.

TITRE EN ANGLAIS :
The study of the impact of medical prevention messages, in the waiting rooms of general

practitioners : paper vs video

THESE DE MEDECINE GENERALE ANNEE 2020

MOTS CLES :
Messages de prévention médicale, salle d’attente médecine générale, mode de diffusion,

impact des messages de prévention médicale

INTITULE ET ADRESSE

UNIVERSITE DE LORRAINE
Faculté de médecine de Nancy
9 avenue de la Forét de Haye

54505 VANDOEUVRE-LES-NANCY CEDEX
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