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l-Introduction :

1. Définition de la prévention:

La prévention est définie par 'OMS en ces termes depuis 1948(1) : "la
prévention est I'ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre

et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps"

Elle a été plus récemment redéfinie dans la loi du 4 mars 2002 sur les droits
des malades (Article L1417-1)(2). Elle est présentée en ces termes:

« La politique de prévention a pour but d'améliorer I'état de santé de
la population en évitant I'apparition, le développement ou I'aggravation des
maladies ou accidents et en favorisant les comportements individuels et

collectifs pouvant contribuer a réduire le risque de maladie et d'accident »

Classiquement la prévention est découpée en 3 parties:

- La prévention primaire: ensemble des actes destinés a diminuer
l'incidence d'une maladie ou d'un probléme de santé, donc a réduire
I'apparition des nouveaux cas dans une population saine par la diminution
des causes et des facteurs de risque.

- La prévention secondaire: comprend tous les actes destinés a diminuer la
prévalence d'une maladie dans une population, donc a détecter une
maladie avant I'apparition des symptémes, de fagon a pouvoir intervenir
pour ralentir ou arréter sa progression. Elle permet de réduire la durée et la
gravité d'évolution de la maladie.

- La prévention tertiaire : ensemble des moyens mis en ceuvre pour éviter la

survenue de complications et de rechutes des maladies.
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A cette classification, nous lui préférons une autre, moins connue, issue des
travaux de RS.GORDON(3) en 1982. Contrairement a la précédente, elle
est basée sur la population a laquelle elle s’applique (population cible) et
non sur le moment de l'intervention. Elle permet de supprimer la dichotomie
entre soin et prévention, et est fondée sur I'appropriation de sa santé par la
population cible.

Elle se présente ainsi:

- La prévention universelle: destinée a I'ensemble de la population, quel que
soit son état de santé, par exemple I'éducation des grandes régles
d'hygiene.

- La prévention sélective: s'exerce en direction de sous groupes de
population spécifique : automobilistes, travailleurs en batiment, jeunes
femmes ... Les campagnes de sécurité routiére ou les campagnes de
vaccinations en sont des exemples.

- La prévention ciblée: est non seulement fonction de sous groupes de
population mais aussi et surtout fonction de I'existence de facteurs de risque
spécifiques a cette partie bien identifiée de la population. L'éducation

thérapeutique en est un exemple.

2. Les acteurs de la prévention en France:

La prévention est un des enjeux importants de la médecine moderne.
Aujourd'hui, dans le domaine de la santé, elle est menée sur deux fronts.
D'un c6té, les pouvoirs publics organisent des campagnes de santé
publique et pratiquent une prévention universelle ou sélective. Ces
campagnes s'appuient sur la diffusion de messages par plusieurs médias
concomitants lors d'une période définie.

De l'autre, les médecins pratiquent une prévention sélective et une
prévention ciblée qui est plus personnalisée et continue au cours du suivi du

patient.
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Il est important de signaler que ces deux approches ne sont pas opposées,

mais complémentaires.

3. La prévention en consultation:

La prévention est un des réles importants du médecin traitant. Elle fait
d'ailleurs partie des différentes missions du médecin selon la définition du
code déontologie du Conseil de I'Ordre des médecins(4). Elle peut étre
chronophage et nécessite des outils de communication adaptés aux
patients.

On sait qu'un patient ne peut retenir I'ensemble des informations qui lui sont
transmises lors d'une consultation sans support annexe.(5)(6)

Plusieurs études(7)(8)(9) ont montré que le volume moyen d'informations
retenu aprés une consultation est en moyenne de 30 a 50%.

Il est donc important de mettre en place des supports d'informations
pertinents et pouvant étre accessibles facilement par le patient, hors du
temps de consultation.

Pour mieux remplir leurs missions de prévention et d’éducation, plus de
neuf médecins sur dix souhaiteraient disposer de plus de temps(10)(11).
Mais devant un effectif médical toujours plus réduit et une demande de soin
croissante, ce temps devient de plus en plus difficile a instaurer.

Le médecin doit donc avoir des outils de prévention simples d'utilisation,
non chronophages et adaptés a ses patients.

L'informatique et le courriel pourraient devenir ce nouveau support de

communication médecin-malade.
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4. Informatisation de la médecine générale:

Depuis l'ordonnance du 24 avril 1996, les pouvoirs publics ont commencé a
encourager les cabinets médicaux a s'informatiser afin de préparer l'arrivée
de la carte vitale en 1998.

Puis la convention de 2011, entre les médecins libéraux et la CNAM, a
poursuivi l'informatisation en rendant la télétransmission obligatoire.

Enfin, 'apparition des ROSP a poursuivi d'accroitre la proportion de
médecins informatisés.

Aujourd'hui, on estime que plus de 90% des médecins sont informatisés(12)
(13).

5. Prévention et informatique:

Dans notre société le courrier électronique ou courriel, est couramment
utilisé pour communiquer dans de nombreuses sphéres privées comme
professionnelles. Pourtant il ne semble encore que peu utilisé dans le
domaine de la santé.

La thése de RUGGIERO G. de 2015, sur la communication par courriel
entre médecin et patient (14), montre que 46% des médecins utilisent déja
le courriel pour communiquer entre eux et 39% avec certains de leurs
patients. Mais parmi ces médecins communiquant déja par courriel avec
leurs patients, seul environ un tiers utilisent le courriel comme outil de
prévention.

Pourtant ce procédé a de nombreux avantages ; il se conserve simplement,
est économique, écologique et reconsultable hors du temps de consultation.
Il pourrait également étre une alternative pour le patient au recours a des
sites internet peu fiables comme source d'information.

Notre étude va donc essayer de montrer si l'information ciblée par courriel,
transmise par le médecin traitant, augmente le niveau des connaissances

des patients.
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lI-Méthodologie :

Afin d'évaluer l'impact d'une information délivrée par courriel sur les

connaissances des patients il a fallu définir un théme et une méthode.

1. Choix du Théme:

Ici, le théme choisi est celui du cancer du col de |'utérus et de son
dépistage par frottis.
Son intérét est multiple :
- Il touche une large proportion de la patientéle de médecine générale. Les
femmes entre 25 et 65 ans représentent environ un tiers de la population
francaise(15).
- C'est un théme de santé publique.
- C'est un dépistage qui n'était pratiqué que par 58% des femmes entre 25
et 65 ans en 2009 et moins de 10% le pratiquait a la bonne fréquence(15)
(16). Il est donc nécessaire de pouvoir mieux informer les patientes a son
sujet.
- Le frottis a été abordé dans de nombreuses campagnes de prévention.
Pour exemple, depuis bientdt 10 ans, I'NCa organise chaque année en
Janvier la semaine européenne de prévention et de dépistage du cancer du
col(17). Durant 7 jours, des messages radio, télé ou des affiches vont
relayer des informations sur ce dépistage.
Enfin c'est un sujet sur lequel il existe des recommandations(18) qui mettent

en avant des messages simples et clairs de prévention.

22



2. Population ciblée:

Notre choix s'est porté sur les femmes éligibles au dépistage du cancer du
col de l'utérus, soit toutes les femmes agées de 25 a 65 ans. Nous avons
élargi ce groupe en y ajoutant les patientes agées de 18 a 24 ans, qui
seront prochainement concernées.

L'acceés a une connexion internet et la possession d'une adresse mail
étaient également nécessaires pour étre inclus.

Les critéres d'exclusion étaient de ne pas savoir lire le francais et les
patientes ne répondant pas a tous les critéres d'inclusions.

Les patientes étaient recrutées en consultation de médecine générale par
moi méme, lorsque j'intervenais en tant que remplagant régulier ou interne

du cabinet de leur médecin traitant.

3. Questionnaires et brochures:

Le choix du support de communication a transmettre par courriel a été
primordial. En effet, nous avons élaboré le questionnaire a partir du support
afin que toutes les questions posées aient une réponse simple et sans
ambiguite.

Nous avons donc privilégié un support simple, rapide a lire et comptant
I'ensemble des messages-clé de la prévention sur le cancer du col de
['utérus.

Il fallait également que ce support ne contienne que des messages
conformes aux différentes recommandations et posséde un degré de
validation suffisant pour ne pas faire débat. Nous avons choisi une brochure
crée par I'INCa et e-cancer pour sa campagne de 2016 (annexe 1). Elle
était disponible en plusieurs langues et était concise.

Nous nous sommes interrogés sur la pertinence de créer notre propre

support de prévention mais il n'aurait bénéficié d'aucune validation externe.
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4. Déroulement de I'étude:

L'ensemble des patientes vues en consultation et répondant aux critéres
d'inclusion étaient invitées a participer a I'étude.

Les patientes acceptant, répondaient alors a un questionnaire (annexe 2)
sur un ordinateur prévu a cet effet dans le cabinet, sans aide ni influence
extérieure.

Apres avoir répondu, elles ne recevaient aucune réponse ou explication
directement de la part du médecin. Elles recevaient un courriel de celui-ci
contenant la brochure d'information de I'INCa en fichier joint. Cette brochure
contenait toutes les réponses aux questions poseées.

Deux semaines plus tard, ces méme patientes recevaient par courriel un
second questionnaire (annexe 3) similaire au premier, afin d'évaluer
I'évolution de leurs connaissances. Ce questionnaire contenait également
trois questions complémentaires afin d'évaluer leur opinion concernant ce
mode de communication.

Cette étude a obtenu l'accord de la CNIL, N°1941695 le 22 mars 2016.

A la demande de la CNIL, pour des raisons de secret médical et de sécurité
informatique, aucune question personnelle concernant la santé des
patientes n'a été posée.

Les résultats étaient anonymes, les patientes donnaient leur accord
oralement aprés information et pouvaient arréter I'étude n'importe quand en

me contactant par courriel ou téléphone.

5. Critére de jugement:

Neuf questions étaient présentes dans chaque questionnaire. Elles avaient
pour but d'évaluer les connaissances des patientes sur le théme du cancer
du col de 'utérus avant et aprés information par courriel.

Toutes ces questions étaient d'importance égale et concernaient des points
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clés de la prévention du cancer du col de l'utérus.
Nous avons donc créé un score composite sur un total de neuf points, avec

un point par question.

Seule la question huit a fait I'objet d'un point partiel. Le but de cette
qguestion était de savoir si les patientes pouvaient identifier I'ensemble des
différents professionnels de santé pouvant pratiquer un frottis cervical. Il y
avait 5 bonnes réponses possibles et nous avons donc attribué 1/5éme de
point par bonne réponse citée.

Le choix a été fait de laisser la plupart des questions ouvertes afin de ne
pas influencer les réponses de nos patientes.

A I'exception de la question huit dont le but était de savoir si, face a un
panel de professionnels de santé, les patientes savaient identifier les
personnes ressources dans le cadre du dépistage du cancer du col.
L'évolution de notre score a neuf points entre les deux questionnaires était
notre critére de jugement principal. Cette évolution reflétait la progression

des connaissances de I'échantillon.

En critére secondaire, nous avons choisi d'évaluer I'opinion des patientes
sur la communication par courriel entre médecin et patient concernant la
prévention. Pour cela, la question deux du questionnaire-retour a été
ajoutée (« Avez vous trouvé le mode d'information par email

intéressant ? »).

6. Nombre de sujets a inclure:

N'ayant pas trouvé de point de comparaison dans la littérature avec mon
critére de jugement principal, il était difficile d'estimer le nombre de sujets a

inclure pour cette étude.
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Nous avons décidé de mener cette étude sur une période prédéfinie et de
recruter un maximum de patientes puis de faire une analyse intermédiaire

des résultats. Selon les résultats, cette période pouvait étre étendue.

Le recrutement de I'étude a duré 6 semaines, du 22 mars 2016 au 30 avril
2016. L'inclusion s'est déroulée dans deux cabinets de médecine générale

de I'Eure: I'un a Vernon et l'autre a Saint-Marcel.

Devant la franche significativité des différents résultats lors de I'analyse
partielle, il n'a pas été nécessaire d'effectuer une seconde période de

recrutement.
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lllI-Résultats :

1. Population:

A. Recrutement de I'échantillon:

Sur 116 patientes susceptibles d'étre incluses dans notre étude, 13 furent
écartées (Figure 1) :

7 patientes avec un niveau de frangais insuffisant

3 patientes sans adresse mail

1 patiente sans acceés a internet

2 patientes ayant refusé l'inclusion dans I'étude pour des raisons de

temps, malgré un questionnaire court, environ 3 a 5 minutes.

Sur les 103 patientes incluses, 79 ont répondu aux deux questionnaires, soit

24 patientes (23,4%) de perdues de vue.

Parmi les 24 perdues de vue, nous avons :
4 patientes n'ayant pas fourni un courriel valide

20 patientes n'ayant pas répondu au second questionnaire

A noter que 3 patientes ont indiqué ne pas avoir lu la brochure mais ont tout
de méme répondu au second questionnaire. Leurs réponses ont été
incluses dans I'étude afin de pouvoir analyser le critére de jugement

principal en intention de traiter.
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Figure 1 : Diagramme de flux

sur 116 patientes
entre 18 et 65 ans

7 patientes ne parlant pas frangais
3 patientes sans adresse email

1 patiente sans accés internet

105 patientes répondant répondant
aux critéres d’inclusion

2 patientes ont refusées I'inclusions

103 patientes inclus dans I’
étude

24 patientes ne répondant pas a la

deuxieme partie de I'étude

79 patientes répondant

aux deux questionnaires

B. caractéristiques de |'échantillon:

Les principales caractéristiques des patientes incluses sont ici résumées

dans les graphiques 1 et 2.

L'age moyen des patientes de I'échantillon est de 38 ans contre 41 ans
dans la population générale des femmes de 18 a 65 ans. Aprés analyse de
Fischer des différentes catégories d'age, on retrouve une différence
significative avec un p> 0,3 entre I'échantillon et la population des femmes
de 18 a 65 ans.
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Graphique 1: Age des patientes de I'échantillon

20

Pourcentage
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La répartition des patientes de I'échantillon selon leurs catégories socio-
professionnelles difféere de celle de la population aprés analyse de Fischer.

Une différence significative avec un p>0.33 est constatée.

Ces analyses ayant été faites en comparaison aux chiffres disponibles sur
le site de I'Insee.(19)(20)(21).

Il existe dans I'échantillon une sur-représentation des catégories sans
activité professionnelle et employée et une sous représentation des

ouvriers, professions intermédiaires et cadres.

Les différences observées entre la composition de I'échantillon et la
population générale peuvent étre expliquées par la composition des

patientéles des cabinets d'étude.

Pour étre applicable a I'ensemble de la population, cette étude nécessiterait
donc d'étre étendue a différents cabinets, voire sur un échantillon stratifié

selon les caractéristiques de la population générale.
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Graphique 2: Catégorie socio-professionnelle
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C. Source d'informations des patientes:

Les questions 3. et 10. avaient pour but de savoir si notre échantillon avait
déja été sensibilisé a la thématique du cancer du col de l'utérus et s'il avait

un niveau de connaissance représentatif de la population générale :

(« 3. Avez vous déja regu des informations sur le sujet du cancer du col de
['utérus? Si oui, comment ?» et «10.Avez vous déja recu des informations

sur le Papilloma virus ?»).

Les résultats présents dans le graphique 3 montrent que presque 80% des

patientes avaient déja recu des informations sur le cancer du col de ['utérus.

Un peu moins de la moitié des patientes avaient également regu des

informations sur le papillomavirus.
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Les premiéres sources d'informations citées par les patientes sont les
campagnes d'informations radios ou télévisuelles. Cela montre la bonne
diffusion des messages des pouvoirs publics en terme de communication

sur ce theme.

Graphique 3: Avez vous déja recu des informations surle
sujet du cancer du col ? Si oui, comment ?

Mon médecin traitant

Ma gynécologue

Ma sage femme

Une campagne twradio
Une brochure d'informa. ..

Man

0 20 40 60 80

Paurcentage de réponse

Le détail des sources d'informations semble étre similaire a la littérature(22)
(23), ce qui permet de supposer que le niveau de connaissances de base

de ces patientes est similaire a celui de la population générale.
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2. Analyse des différentes réponses aux questions du score:

A. Question «Selon vous, a quoi un frottis sert-il ?»:

Cette question a pour objectif de savoir si les patientes ont acquis la notion
que le frottis est un acte de dépistage. Si dans leur réponse, elles
abordaient cette thématique, la réponse était considérée comme bonne,

méme si elle ne précisait pas le but de ce dépistage.

Comme la réponse a cette question était libre, les résultats ont été

standardisés dans un second temps afin d'étre analysés.

Avant information, 80,6% des patientes interrogées avaient la notion que le

frottis était un acte de dépistage (graphique 4).

Sur ces 80,6%, seulement 40,8% savaient que ce dépistage concerne un

cancer et 12,6% que ce cancer est celui du col de l'utérus.

Ces résultats sont comparables aux résultats d'autres études (17) et
montrent que concernant ce point, le message de santé public a été intégré

par une large frange de la population.

Graphique 4: Réle du frottis, avant information.

Dépistage
Je ne sais pas
Autre

B.7%
10,7%

Catégorie autre 8,7% : 4,8% des patientes pensent que c’est un bilan de MST et 3,9% un bilan de la

flore vaginale.
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Apres information, 97,5% des patientes interrogées avaient la notion que le
frottis est un acte de dépistage (graphique 5).

Sur ces 97,5%, 74,6% savaient que ce dépistage concerne un cancer et
31,6% que ce cancer est celui du col de l'utérus.

Seules 2 patientes (2,5%) n'ont pas su répondre a cette question, elles
faisaient partie des 3 patientes n'ayant pas lu la brochure et ayant tout de

méme répondu au questionnaire.

Aprés un test exact de Fischer, il a été trouvé une différence significative
entre les résultats avant et aprés information avec un p<0,001 (p<9,6e-5).
Il existe donc pour cette question une progression significative des

connaissances.

B. Question «Selon vous, a quel 4ge doit-on faire son premier frottis ?»:

L'objectif était de savoir si les patientes connaissaient I'age de début de
dépistage. Seule la réponse 25 ans était donc considérée comme correcte.
Le format de réponse de cette question étant libre, les réponses ont été
standardisées pour étre interprétées.

Avant information (graphique 5), seulement 7,8% des patientes ont su
répondre correctement a la question.

27,2% des patientes ne rattachaient pas le début du dépistage a un age

précis mais plutét au début de la vie sexuelle ou de la puberté.
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Graphique 5: Age du premier frottis, avant
information.

Au début de la vie
sexuelle

@ Autre dge
@ 25 ans

Je ne sais pas
@ Autre réponse

Autre réponse 3,9% : « début de la puberté » 2,9%,- « lors de la vaccination HPV » 1%

Aprés information (graphique 6), 70,8% des patientes ont su répondre
correctement a la question. On note une bonne diffusion du message d'un
age concret de début de dépistage puisqu'il n'existe plus que 4,2%

réponses rattachant frottis et sexualité dans le second questionnaire.

Graphique 6: Age du premier frottis, aprés
information.

) 25 ans
© Autre age

Début de la vie
sexuelle

Je ne sais pas

Début de la vie sexuelle 3,8% - Je ne sais pas 1,3%

34



Aprés un test exact de Fischer, il a été trouvé une différence significative
entre les résultats avant et aprés information avec un p<0,001 (p<3,05e-21).

Il existe donc pour cette question une nette progression des connaissances.

C. Question «Selon vous, jusqu'a quel dge doit-on faire des frottis ?»:

Ici I'objectif est de savoir si les patientes connaissaient I'age de fin du
dépistage. La réponse correcte était 65 ans comme définie dans les
campagnes de santé publique.

Les réponses étant ouvertes, elles ont du étre standardisées par la suite.
Avant information (graphique 7), seulement 3,9% des patientes ont su
répondre correctement a cette question.

A noter que :

Environ 1/3 des patientes ont répondu que le dépistage devait se faire
jusqu'a la fin de sa vie.

Dans les réponses classées dans la catégorie « autre age », la moitié était

dans un intervalle de plus ou moins 5 ans autour de la bonne réponse.

Graphique 7: Age de fin du dépistage, avant
information

Jusgu'a la fin de sa
vie

@ Autre dge
Je ne sais pas
~ Jusgu'ala
menopause
@ B5 ans

® Jusgu'a la fin de sa
vie sexuelle

«65ans»:3,9% - «Jusqu'alafin de sa vie » : 1,9%
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Aprés information, (graphique 8) 65,8% des patientes ont répondu
correctement a la question.

A noter que dans les réponses classées dans la catégorie « autre age »,
90% des réponses étaient dans un intervalle de plus ou moins 5 ans autour

de la bonne réponse.

Graphique B: age de fin du depistage, aprés
information

@ B5ans

@ Autre dge

© Jusgu'alafin de sa
vie

@ Jusqu'd lafinde sa
vie sexuelle

« Jusqu'a la fin de la vie sexuelle» : 2,5% -  « Jusqu'a la fin de sa vie » : 3,8%

Aprés un test exact de Fischer, il a été trouvé une différence significative
entre les résultats avant et aprés information avec un p<0,001 (p<1,07e-24).

Ici encore, nous pouvons conclure a une progression des connaissances.
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D. Question «Selon vous, a quelle fréquence doit-on faire des frottis ?»:

L'enjeu de cette question était de savoir si les patientes connaissaient
l'intervalle de temps entre 2 frottis cervicaux, dans le cadre d'un dépistage

standard.

Seules les réponses mentionnant un intervalle de 3 ans étaient
acceptées.Le format de réponse étant libre, les réponses ont été

standardisées par la suite.

Avant information (graphique 9), 6,8% des patientes ont répondu

correctement a la question.

Les réponses, avant information, des deux questions précédentes (sur 'age
de début et de fin de dépistage) associées a ces derniers résultats montrent
qu'il existe une faible connaissance des patientes concernant les modalités

du dépistage du cancer du col de l'utérus.

Graphique 9: Fréquence du dépistage par frottis,
avant information

@ Tous les ans
@ Tous les 2 ans
© Je ne sais pas
Autre
Tous les 3 ans

Autre 6,8% : «tous les 6 mois» 3,9% - «selon l'activité sexuelle» 1,9%
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Aprés information (graphique 10), 74,7% des patientes ont su répondre

correctement.

Graphique 10: Fréquence du dépistage par frottis,
aprés information

Tous les 3 ans
@ Tous les ans
@ Tous les 2 ans

Autre
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Autre : 1,3% de « tous les 6 mois »

Aprés un test exact de Fischer, il a été trouvé une différence significative
entre les résultats avant et aprés information un p<0,001 (p<5,1e-23).
Pour cette question, il existe donc une amélioration significative des

connaissances.

E. Question «Selon vous, qui peut réaliser un frottis ?»:

Cette question avait pour objectif de savoir si les patientes pouvaient
identifier les professionnels de santé capable de réaliser un frottis cervical.
Les réponses étaient fermées. Il y avait 5 réponses, toutes exactes. 1/5 de

point était accordé par réponse.
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Avant information (graphique 11):

Le professionnel de santé cité en premier par les patientes est le
gynécologue.

Environ 50% des patientes savaient que leur médecin traitant pouvait
pratiquer un frottis cervical.

Moins du 1/3 des patientes savaient que la sage femme, le laboratoire
d'analyse médical ou le centre de PMI peuvent pratiquer le dépistage par

frottis cervical.

Aprés information (graphique 11):

Le premier professionnel de santé cité reste le gynécologue (100%) suivi
du médecin traitant 88%.

Il existe une franche progression des connaissances concernants le

recours possible aux sages femmes, laboratoires d'analyse ou PMI.

Graphigque 11: Selon vous, qui peut réaliser un

frottis ?
100 Avant
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Aprés un test exact de Fischer, il a été trouvé une différence significative
entre les résultats avant et aprés information avec un p<0,001.

Il existe donc pour cette question une progression des connaissances.
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F. Question «.Pensez vous que le frottis est un acte remboursé ?»:

La question économique est un frein au recours aux soins bien connu. Dans
une enquéte de I'RDES parue en 2011(24), 15,4 % de la population adulte
déclarait avoir renoncé a des soins médicaux pour des raisons financiéres
au cours des douze derniers mois.

Ici I'enjeu était donc de savoir si les patientes savaient que le frottis cervical
était un acte entierement remboursé afin qu'elles ne soient pas dissuadées
de pratiquer ce dépistage.

Avant information, prés de 50% des patientes avaient déja cette notion, et

86,1% apres information (graphique 12).

Graphigque 12: Pensez vous, que le frottis est un acte
remboursé ?
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Aprés un test exact de Fischer, il a été trouvé une différence significative
entre les résultats avant et aprés information avec un p<0,001. (p<2,5e-6)
Il existe donc pour cette question une progression significative des

connaissances.
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G. Question «L'affirmation suivante est-elle juste: Le Papilloma virus est

responsable de la majorité des cancers du col de l'utérus ? »:

Ici, I'objectif est de savoir si les patientes avaient la notion que le papilloma
virus est le premier facteur de risque de cancer du col de l'utérus(25).

Ce message, relayé dans de nombreuses campagnes de communication
sur le cancer du col, est important afin d'encourager la vaccination anti-HPV
précoce.

Avant information, 32% des patientes ont su répondre a cette question et

84% apres information (graphique 13).

Graphique 13; L'affirmation suivante est-elle juste?
Le Papilloma virus est responsable de la majorité

des cancers du col de 'utérus.
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Aprés un test exact de Fischer des différents résultats, il a été trouvé une
différence significative entre ces résultats avec un p<0,001 (p<5,3e-17).

Il existe donc pour cette question une progression des connaissances.
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H. Question «Savez-vous comment le Papilloma virus (HPV) se

transmet ?»:

Dans les différentes campagnes de santé publique sur le theme du cancer
du col de l'utérus, on retrouve la notion que HPV est une maladie
sexuellement transmissible. Pour les patientes, connaitre le mode de
transmission du HPV est important car il justifie I'4ge et les modalités de
vaccination contre ce virus, et permet de faire un rappel sur l'importance
des rapports protégés et le danger des MST.

Les réponses étant libres, elles ont di étre standardisées afin d'étre

analysées.
Graphique 14:Savez-vous comment le Papilloma virus
(HPV) se transmet?
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Autre : - avant information, 1,3% « transmission génétique »

- apres information, 2,6% « transmission génétique », 1,3% « contact peau a peau »

Aprés un test exact de Fischer des différents résultats, il a été trouvé une
différence significative entre ces résultats avec un p<0,001 (p< 7e-10)

Il existe donc pour cette question une progression des connaissances.
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|. Question «Pensez-vous qu'étre vacciné contre le Papilloma virus (HPV)

permet de ne plus faire de frottis ?»:

Cette derniére question est importante, car les pouvoirs publics craignaient
d'assister a une chute du dépistage par frottis suite a la vaccination anti-
HPV.

Pour rappel, le vaccin anti-HPV ne protégeant pas de toutes les souches
virales, ni des autres causes de cancer du col, le dépistage par frottis reste
recommandé (26)(27). Les pouvoirs publics et les médecins traitants ont
essayé de mettre en avant auprés des patientes le fait que la vaccination

anti-HPV ne permettait pas de se soustraire au dépistage par frottis.

Avant information (graphique 15) plus de 50% des patientes avaient déja
cette notion, ce qui montre une certaine efficacité des campagnes de santé

publique.

Graphique 15:Pensez vous qu'étre vacciné contre le
Papilloma virus (HPV) permet de ne plus faire de frottis ?
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Apres test de Fischer des différents résultats, il a été trouvé une différence
significative entre ces résultats avec un p<0,001 (p<5,7e-7).
Il existe donc pour cette question une progression significative des

connaissances.

2. Critére de jugement principal :

Pour rappel, notre critere de jugement principal est I'augmentation du score
de connaissances entre les deux questionnaires. C'est un critere composite
sur un total de neuf points, a partir des 9 questions posées ci-dessus, avec
un point par question.

Les moyennes des scores était de 3,2 sur 9 (36% de bonnes réponses)
avant information et 7,2 (80% de bonnes réponses) aprés information. Soit
une augmentation moyenne des connaissances de 4 points ou 225%.

Les variances entre les deux groupes étaient similaires, 2,64 et 2,74
(graphique16).

L'ensemble des réponses a donc été pris en compte, y compris celles des
personnes n'ayant pas Iu le support et ayant répondu tout de méme au

second questionnaire.

Nous avons décidé d'analyser les résultats en intention de traiter, tous les
perdus de vue se sont donc vu attribuer la note de 0. La moyenne, aprés
information, en intention de traiter passant alors de 7,2 a 5,5 (61% de
bonnes réponses) soit une amélioration des connaissances de 2,3 points
(25%).

Les résultats, en intention de traiter, ont été analysés par un test de Student
adapté aux données appariées. On trouve un p<0,001 (p<2,3*e-10), avec

un intervalle de confiance a 95% [1.6562 ; 2.9867] excluant donc 0.
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On peut donc conclure que le courriel éducatif a permis une augmentation

significative du niveau de connaissances des patientes de cet échantillon.

Graphique 16: Histogramme de répartition des
notes avant puis aprés information.
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3. Critere de jugement secondaire :

Le critére de jugement secondaire était I'évaluation de I'opinion des
patientes concernant ce mode de communication. Cette question est
importante afin d'obtenir une bonne adhésion a ce mode de communication

sur le long terme, il doit étre pergu comme pertinent par les patients.

La question 2 du questionnaire retour «Avez-vous trouvé le mode

d'information par courriel intéressant ?» a eu 89,8% de réponse favorable

(graphique 17).
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Graphique 17: Avez vous trouvé le mode d'
information par email intéressant ?

@ Oui
@ Sans avis
Mon

Il existe donc un intérét franc de I'échantillon pour ce mode de
communication.

La question 3 du questionnaire «Aimeriez-vous voir ce mode d'information
entre votre médecin traitant et vous-méme se développer ?» a eu 83,5%
d'avis favorables (graphique 20).

Ces résultats rejoignent ceux de la question 2 et montrent qu'il existe ici un

outil que les patientes aimeraient voir se développer.

Graphique 18:; Aimeriez vous voir ce mode
d'information entre votre médecin traitant et

vous méme se développer ?
@ Sans avis

& Oui

Mon
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IV. Discussion

1.Comparaison des résultats a la littérature existante:

Il n'a pas été retrouvé dans la littérature d'études portant sur l'information
des patients par courriel, dirigée par le médecin traitant.
Certaines études sur des thémes proches sont cependant intéressantes a

citer :

A. Formation et information médicale par courriel:

Plusieurs études(28)(29)(30) ont montré qu'il existe un bénéfice a
transmettre des informations aux médecins par courriel dans le cadre de la
formation médicale continue. On ne peut transposer ces résultats des
médecins aux patients, mais cela nous conforte dans I'hypothése que ce
mode de communication est adapté a la transmission de messages
médicaux a but éducatif.

Pour exemple, I'étude Norvégienne réalisée par Schopf T. (28) a montré
que l'information des médecins par courriel sur le theme des dermatites
atopiques a permis une meilleure prise en charge par les médecins traitants
de cette pathologie et donc une chute des consultations chez les

dermatologues pour ce motif.

B.Education thérapeutique et courrier/courriel :

Une étude belge(31) de 2013 a évalué l'effet d'un programme de lutte
contre les facteurs de risques cardio-vasculaires par courriel ou courrier
éducatif dirigé par le médecin traitant, a un suivi classique. Cette étude
montrait un bénéfice sur le contréle tensionnel des patients a 6 mois avec
une baisse de TA systolique de 14mmHg en moyenne. Aucun bénéfice

n'était retrouvé concernant le BMI ou le tabagisme.
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Ce résultat, bien que contrasté, conforte celui de notre étude.

Une étude Américaine réalisée par Jing S. a New York en 2011(32) montre
une chute de l'inobservance thérapeutique de 3 a 5 % des traitements anti-
hypertenseurs et/ou du diabéte lorsqu'on motive les patients,
potentiellement non observants, par courrier personnalisé.

Une seconde étude de 2008(33) réalisée aux Pays-bas montrait un bénéfice
concernant le controle de I'asthme suite a I'envoie de courrier éducatif par le
meédecin traitant aux familles d'asthmatiques .

Ces différentes études tendent a montrer qu'il existe un bénéfice a la
prévention ciblée dirigée par le médecin traitant. Cependant ces études

portaient par la plupart sur un support papier, et non par courriel.

Une étude pilote Américaine de 2008(34) a tenté de promouvoir par des
courriels ciblés le dépistage du cancer colo-rectal, sans succés. Cette étude
comparait I'envoi d'un courrier du médecin rappelant a ses patients de faire
un dépistage du cancer colo-rectal avec I'envoi d'un courriel personnalisé du
méme type et contenant un lien avec des informations complémentaires.
Cette étude a été réalisée auprés d'un petit nombre de sujets (97 personnes
réparties en 4 groupes). De plus, elle incluait des sujets n'ayant pas internet
a domicile ou a leur travail et nécessitant de se déplacer pour avoir accés a
un ordinateur et internet.

Pour ces raisons, il me semble que ces résultats mériteraient une seconde

étude avec une méthodologie différente avant d'étre validés.

C. Internet et le médecin traitant

Une thése récente réalisée a Lille(35) en mars 2016 montre que lorsque le
médecin traitant met a disposition de ses patients des fiche-conseils sur
internet, il existe un intérét franc des patients pour cet outil (78% des
patients trouvant cet outil utile). Cette thése illustre I'intérét que portent les
patients aux nouveaux moyens de communication et d'information avec leur

meédecin.
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Il existe également de nombreuses études aussi bien frangaises (13)(14)
qu'internationales (36)(37) montrant que les patients aimeraient voir se

développer ce type de moyen de communication avec leur médecin.

Les différents articles retrouvés dans la littérature tendent a montrer que
I'éducation par courriel pourrait étre un outil efficace. Cela conforte les
résultats de notre étude. Aucune étude comparable a la nétre (évaluant
l'intérét d'une prévention ciblée dirigée par le médecin traitant auprés de sa

patientéle) n'a été retrouvée dans la littérature.

2. Biais de notre étude :

Notre étude présente des résultats significatifs, en intention de traiter, avec
un p<0,001. On peut en conclure que le courriel éducatif a permis une
augmentation du niveau de connaissances des patientes de cet échantillon.
Ce résultat est a nuancer car cette étude présente plusieurs biais :

- Biais d'échantillonnage : Notre échantillon n'est pas représentatif de la
population globale. Comme présenté dans la partie Résultats, I'échantillon
différe de la population générale en terme d'age et de catégorie socio-
professionnelle.

De plus, notre échantillon n'a été recruté que dans deux cabinets de
médecine générale, localisés dans deux villes mitoyennes. Le profil des

patientes peut donc différer de celui des patientes au niveau national.

- Biais de suggestion : Cette étude n'a été réalisée que par une
personne, il existe donc un biais lié a l'influence possible lors du
recrutement du patient. Ce biais a tenté d'étre diminué par un « discours de
recrutement » pré-établi le plus neutre possible, ainsi que par une absence

de contact direct entre le recruteur et le malade, lors du remplissage du
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premier questionnaire au sein du cabinet médical.

- Biais de méthode : Les patientes savaient qu'il y avait un second
guestionnaire contrélant la progression de leurs connaissances. Elles ont pu
étre influencées par ce «contrdle des connaissances» et préter plus
attention a la brochure qu'en I'absence de second questionnaire. Cet effet
avait éteé prévu lors de la conception de I'étude. L'aspect anonyme des
réponses, notamment du second volet remplit a domicile, était donc mis en

avant lors du recrutement des patientes.

- Second biais de méthode : Le premier questionnaire a été rempli au
sein du cabinet médical sur un ordinateur mis a disposition de la patiente,
alors que le second a été rempli par la patiente a son domicile. Les deux
questionnaires ont donc été faits dans des conditions différentes, ce qui

peut influencer leurs réponses.

- Biais lié au critére jugement : Notre critére de jugement principal est
un critere de jugement composite, donc de moins bonne qualité qu'un

critére clinique.

- Biais de confusion : Des campagnes réguliéres étant menées sur ce
sujet, les patientes ont pu recevoir des informations extérieures sur le méme
sujet durant la période séparant les recrutements.

Cependant, il n'a pas été noté de campagne nationale ou locale durant la

période de recrutement.

3. Bénéfice possible pour la prévention en France:

Actuellement, la prévention en France se fait sur deux volets, un a I'échelle

nationale et I'autre a I'échelle de l'individu.
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Les campagnes de santé publique coltent cher, ont des résultats peu
documentés et pour certaines une efficacité contestable(38)(39). Leur
rendement en terme de dépenses et bénéfices pour la population est donc
une véritable question. Une faible partie de ce budget pourrait suffire a aider
les médecins traitants a développer de nouveaux outils de prévention
comme la prévention par courriel.

En effet, une étude sur les « pratiques et opinions des médecins
geénéralistes en matiere de prévention » a montré que plus des trois quarts
des médecins interrogés(10) aimeraient avoir des supports d'information
écrit adaptés a fournir a leurs patients.

La mise en place de ces supports a I'échelle nationale avec une diffusion
aupreés de I'ensemble des médecins pourrait donc étre une piste.

On pourrait ainsi créer une certaine concordance entre les campagnes de
prévention nationales et les messages de santé délivrés par les médecins.
Des campagnes croisées entre médecins et pouvoirs de santé publique

pourraient ainsi voir le jour.

De plus, une problématique récurrente des campagnes de dépistage est
que les messages de prévention touchent en priorité les personnes déja
sensibilisées et pratiquant ces dépistages.

Pour reprendre I'exemple du frottis cervical, une étude de 2010 a montré
que les femmes avec un niveau d'études minimum baccalauréat avaient
une probabilité de 40% plus éleveé d'avoir réalisé un FCU que les femmes
avec un niveau d'études inférieurs(16).

Ces approches croisées pourraient donc étre un moyen de toucher un plus
large public et donc de permettre une meilleure diffusion des messages des

professionnels de santé dans la population.
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V.Conclusion

Aujourd’'hui 'observance thérapeutique, le respect des conseils hygiéno-
diététiques ou encore des mesures de prévention sont faibles en France.
La prévention et I'éducation doivent donc rester parmi les préoccupations
majeures des soignants. Tous les moyens pouvant permettre de mobiliser
les patients en tant qu’acteur de leur santé sont donc important.
L'utilisation de I'outil informatique et des courriels dirigés par le médecin
traitant peuvent étre une piste pour améliorer la connaissance et
I'observance des patients.

De ce contexte, notre étude a voulu mesurer l'effet d'une prévention ciblée
par courriel, dirigée par le médecin traitant sur le niveau de connaissances

des patients en médecine générale.

Notre étude retrouve une amélioration du score de connaissances de 2,3
points sur 9 en moyenne, soit 25% de bonnes réponses supplémentaires
aprés informations (avec un p<0,001). Il existe donc une amélioration
significative des connaissances des patientes dans le cadre de notre étude.
Notre critere de jugement secondaire est également concluant, avec plus de
80% des patientes qui souhaiteraient voir ce type de moyen de
communication se développer.

L'ensemble de ces résultats semble étre confirmé par la littérature méme s'il
n'existe aucun article traitant directement de cette thématique.

Il est encore trop tét pour conclure a une vraie efficacité de l'information et
de I'éducation par courriel.

Il est donc nécessaire de confirmer ces résultats par de nouvelles études
sur d'autres thémes et aupres d'un échantillon plus représentatif de la
population générale.

Si ces résultats venaient a étre confirmés, des documents-types pourraient
étre établis et diffusés a I'ensemble des médecins afin de les aider dans leur

pratique quotidienne.
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Annexe 1: Brochure L'INCa
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LE FROTTIS,
POURQUOI CEST
IMPORTANT?

Le frottis permet de repérer d'éventuelles Iésions au niveau du col
de |'utérus et de les soigner avant qu’elles ne se transforment en
cancer. Si un cancer est détecté, ce sera le plus souvent a un stade
précoce. Les soins seront plus légers et permettront davantage

de préserver la fertilité.

Le cancer du col de |'utérus est principalement provoqué par un
virus, le papillomavirus humain (HPV), qui se transmet généralement
lors de rapports sexuels. Le préservatif ne permet pas de s'en
protéger complétement.

Les deux premiers frottis doivent étre réalisés a un an d'intervalle.
Ensuite, le frottis doit &tre fait tous les 3 ans jusqu'a 65 ans,

méme en |'absence de rapports sexuels
ou aprés la ménopause.

Les jeunes femmes vaccinées contre
les papillomavirus (HPV) sont aussi
concernées par ce dépistage.
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AQUIETOU
MADRESSER?

Vous pouvez prendre rendez-vous Lexamen se fait
auprés : en position allongée.
* d'un gynécologue ; I g prend q,un quelques
’ g g S s e o minutes et n'est pas
* d'un médecin généraliste ; douloureux, méme si une
* d'une sage-femme (pendant légére géne peut étre
mais aussi en c.iehcrs du suivi ressentie. Si vous préférez
d:E grossesse) ; J que I'examen soit fait par
* d’'un centre de santé ou une femme, n’hésitez pas

centre mutualiste ; 3 le demander.
* d'un centre de planiﬁcaticn
familiale :

* d'un laboratoire d'analyses
(sur prescription d'un medecin) ;

* d'un hopital.

Le prélevement est analysé
en quelques jours.

UN EXAMEN REMBOURSE

Le colit comprend le prix de la consultation et 15,40 euros pour
la lecture du frottis. Il est pris en charge dans les conditions
habituelles par votre caisse d'Assurance maladie (70%).

Le reste est remboursé par votre complémentaire santé
(mutuelle, assurance santeé...).

Le frottis peut &tre réalisé sans avance de frais dans les centres
de santé, centres mutualistes ou de planification familiale.
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Annexe 2: Questionnaire avant information

1-Le dépistage du cancer du col de
I'utérus:

Certaines questions ont plusieurs réponses possibles.

Sivous ne connaissez pas |a réponse, cochez la case "je ne sais pas”.

Sivous connaissez pas la réponse, pour les réponses nécessitant d'écrire ne répondez pas.
En vous remerciant.

*QObligatoire

1.Quel ge avez vous ? *

2.Catégorie socio-professionnelle ? *

D Agriculteurs exploitants

Artisans, commergants et chefs d'entreprise
Cadres et professions intellectuelles supérieures
Professions Intermédiaires

Employés

Ouvriers

Retraités

Sans activité professionnelle

O000000
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3.Avez vous déja recu des informations sur le sujet du cancer du
col ? Si oui, comment ? *

|:| Oui, par mon médecin traitant

Oui, par une campagne télévisée/radio
Oui, par une brochure d'information
Oui, par mon gynécologue

Oui, par ma sage femme

00000

Non

4.Selon vous, a quoi un frottis sert-il ?

5.Selon vous, a quel &ge doit on faire son premier frottis ?

6.Selon vous, jusqu'a quel age doit on faire des frottis ?

7.Selon vous, a quelle fréquence doit on réaliser un frottis ? (ou
tous les combien de temps)
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8.Selon vous, qui peut réaliser un frottis ? *
[] Votre médecin traitant

[[] Une sage femme

[] Unagynécologue

[] Unlaboratoire d'analyse

D Un centre de PMI (Protection maternelle et infantile)

[] Jene sais pas

9.Pensez vous que le frottis est il un acte remboursé ? *

[ ] Non
(] oui

[] Partiellement

[] Jene sais pas

SUIVANT
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Cancer du col de l'utérus et Papilloma virus (HPV):

10.Avez vous déja recu des informations sur le Papilloma virus ?
*

[] oui
[] Non

11. Laffirmation suivante est-elle juste: Le Papilloma virus est
responsable de la majorité des cancers du col de l'utérus. *

(] vrai
(] Faux

[] Jene sais pas

12.Savez-vous comment le Papilloma virus (HPV) se transmet ?

Votre reponse

13.Pensez vous qu'étre vacciné contre le Papilloma virus (HPV)
permet de ne plus faire de frottis 7 *

(] oui
[] Non

[] Jene sais pas
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Annexe 3: Questionnaire aprés information

2-Le dépistage du cancer du col de
I'utérus:

Voici donc le questionnaire retour de ['étude:;

Certaines questions ont plusieurs réponses possibles.

Sivous ne connaissez pas la réponse, cochez la case “je ne sais pas”.

Sivous connaissez pas la réponse, pour les réponses nécessitant d'écrire ne répondez pas.
En vous remerciant.

*Obligatoire

1.Avez vous lu la brochure d'information envoyée par email ? *

[J oui
[] Non

2.Avez vous trouvé le mode d'information par email intéressant
7%

(] oui
[] Non

[] sansavis

3.Aimeriez vous voir ce mode d'information entre votre médecin
traitant et vous méme se développer ? *

(] oui
[] Non

[] sansavis
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2-Le dépistage du cancer du col de
l'utérus:

*Obligatoire

4.Selon vous, & quoi un frottis sert-il ?

5.Selon vous, a quel 4ge doit on faire son premier frottis ? *

6.Selon vous, jusqu'a quel 4ge doit on faire des frottis ? *

7.Selon vous, a quelle fréquence doit on réaliser un frottis ? *

67



8.Selon vous, qui peut réaliser un frottis 7 *
[] Votre médecin traitant

[} Une sage femme

[] Un gynécologue

[] Unlaboratoire d'analyse

[[] Un centre de PMI (Protection maternelle et infantile)

[ ] Jene sais pas

9.Pensez vous que le frottis est il un acte remboursé ? *

[ ] Non
[] Oui

[ ] Partiellement

[] Je ne sais pas

RETOUR SUIVANT
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Cancer du col de l'utérus et Papilloma virus (HPV):

10. Laffirmation suivante est-elle juste: Le Papilloma virus est
responsable de la majorité des cancers du col de l'utérus. *

[] vrai
[] faux

[] Jene sais pas

11.Savez-vous comment le Papilloma virus (HPV) se transmet ?

volre reponse

12.Pensez vous qu'étre vacciné contre le Papilloma virus (HPV)
permet de ne plus faire de frottis 7 *

[] oui
[] Non

[] Jene sais pas

RETOUR ENVOYER

69



Evaluation de I'intérét de la prévention ciblée par courriel, dirigée par le médecin
traitant, sur le niveau de connaissances des patients en médecine générale.
Etude menée aupres des patientes entre 18 et 65 ans, sur le theme du cancer du

col de l'utérus, par auto-questionnaire, dans deux cabinets médicaux de I'Eure.

THESE POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE
Présenté et soutenu publiquement le Jeudi 8 septembre 2016 par
Monsieur Clément Tacquet

Résumé:
Introduction:
La prévention fait partie intégrante du réle du médecin. Mais aujourd'hui la plupart des médecins traitants
estiment n'avoir ni le temps ni les outils suffisants pour assurer pleinement cette mission. Pour les aider
dans cette tache, il est important de développer de nouveaux outils de prévention.
L'information ciblée par courriel, dirigée par le médecin traitant pourrait étre un de ces outils intéressants a
développer.
Méthode:
Durant 2 mois, toutes les patientes de 18 a 65 ans vues en consultation se sont vues proposer de participer
a l'étude. Ces dernieres répondaient alors a un questionnaire informatisé afin d'évaluer leurs connaissances
sur le théme du cancer du col de l'utérus. Elles recevaient ensuite les réponses par courriel dans une
brochure de I''NCa. Deux semaines plus tard un second questionnaire, identique au premier, était envoyé
afin de savoir si les patientes avaient lu et retenu les informations transmises par courriel.

Résultats et Discussion:

103 patientes ont participé a I'étude dont 79 intégralement. Le critere de jugement principal était un score
composite sur 9 points a partir des 9 questions du questionnaire. En intention de traiter, une amélioration
des connaissances significative de 25% soit 2,3 points sur 9 a été trouvée avec p<0,001.

La revue de la littérature n'a pas permis de trouver d’articles traitant du méme sujet. Des articles sur des
sujets proches ont cependant tendance a confirmer nos résultats.

Conclusion:

Il existe une augmentation significative du niveau de connaissances des patientes de notre étude. Si
l'efficacité de l'information ciblée par courriel venait a étre confirmée par d'autres études, des documents

type pourraient étre établis et diffusés a I'ensemble des médecins afin de les aider dans leur pratique.

Mots Clés: Information ciblée — Education - courriel/courrier électronique/Email — cancer du col de 'utérus

Directeur de thése: Professeur Philippe Nguyen-Thanh
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