EXPERIENCE DE SAONE ET LOIRE

D GERARD (Saint Vallier) 

L'information ... Médecins ... Patients/Public ...


Sa qualité et son efficacité conditionnent bien sûr la réussite d'une campagne dont la participation doit être le plus large possible. 

Elle doit donc véhiculer des messages mobilisateurs et anticiper des résistances, culturelles ou autres, susceptibles de réduire son impact. 

L'expérience bourguignonne a montré l'importance de la participation active des médecins de soins primaires, pour relayer l'information et personnaliser les explications. 


Une étude sociologique a été réalisée après la première campagne de 1988, et elle apporte des renseignements précieux sur le vécu de cette campagne et les motivations sous-jacentes aux comportements compliants ou non.  

1. L'information du public en Saône et Loire 


RAPPEL DES PRINCIPAUX MESSAGES DE LA CAMPAGNE D'INFORMATION :  

· La rentabilité du dépistage: information sur la fréquence et gravité du CCR, sur la filiation polype-cancer, sur le saignement occulte du polype et la place de l'Hemoccult® pour le déceler. 

· La simplicité relative du test, qui sera expliqué par le médecin-traitant.

· La faible morbidité de la coloscopie, mais, ce geste n'étant pas anodin et réalisable à grande échelle, l'intérêt de sélectionner une population à risque par le test. 

LES MOYENS DE L'INFORMATION DE MASSE SE SITUENT A DEUX NIVEAUX 
(MOBILISATION) : 


· Collectif: affiches, medias, réunions publiques... 

· Individuel: lettre personnelle, co-signée par le Médecin traitant, et plaquette explicative 



LE MEDECIN-TRAITANT OU LE MEDECIN DU TRAVAIL RELAIENT CETTE INFORMATION (PERSONNALISATION) :

· Elle est adaptée à la personnalité et aux croyances du sujet, et assortie d' explications sur la réalisation et le suivi du test 


 Cette première partie de l'exposé est illustrée par la projection des documents utilisés lors des campagnes de Saône et Loire  

2. Quelques enseignements de l'enquête sociologique réalisée a posteriori sur la population testée en 1988


(le dossier PowerPoint joint contient les  tableaux résumant les chiffres du sondage et les principaux résultats.) 

3. Groupes :  

1- tests non faits: 870 envois, 240 questionnaires complétés 
2- tests faits, négatifs : 750 envois, 656 questionnaires reçus 
3- tests faits, positifs (cancers exclus) : 100 contacts téléphoniques: 98 interviews à domicile 

Tests non faits : 13 items de raisons du refus proposés (plusieurs réponses possibles). 

Les plus souvent cités : 
                        - Je ne veux pas en savoir plus sur ma santé (34,3%) 
                        - Je ne suis pas concerné car je suis en bonne santé (29,1%) 
                        - C'est gênant de manipuler des matières fécales (29,1%) 
                        - Ce test me paraît trop compliqué (21,9%) 
            

D'autres ITEMS, moins fréquents, invoquent l'inutilité du test, l'atteinte à la liberté individuelle... certains sont très peu cités: "on m'a dit de ne pas le faire "(2,3%), "les explications de la plaquettes n'étaient pas claires" (1,4%).

Ce chapitre est intéressant pour anticiper les refus de participation et en éviter quelques-uns. 
On constate d'ailleurs qu'un tiers des sujets réfractaires est versatile puisque le sondage les fait changer d'avis (au niveau des intentions...) 


Pour les 2 autres groupes, les résultats apparaissent sur les tableaux joints: on y relève notamment l'importance des explications du médecin généraliste, la simplicité relative de la réalisation du test, la clarté des explications... 


En CONCLUSION, si les documents d'information sont relativement au point sur le fond, il reste à les adapter en faisant participer les protagonistes de chaque département. On retient encore l'importance du contact avec le professionnel de santé de proximité, qui relaie l'information, encourage le sujet à surmonter d'éventuels obstacles techniques ou psychologiques. Pour mieux connaître ces derniers, la diffusion auprès des médecins participants des résultats de l'enquête sociologique présentée ci-dessus pourrait les aider à convaincre les indécis.  
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