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Principes de Prévention
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Principes de Prevention moderne: Histoire naturelle de la maladie

Facteurs
exogenes et
endogenes
DEBUT
MALADIE DIAGNOSTI(
Absence de maladie Phase Pré-Clinique Maladie

GUERISON

PREVENTION PREVENTION PREVENTION
PRIMAIRE SECONDAIRE TERTIAIRE



Prévention : Définition

Ensemble des mesures (individuelles et collectives) visant a éviter ou a réduire le
nombre et |a gravité des maladies

* Primaire : Réduire les causes et les facteurs de risque des maladies. Diminuer la fréquence

des nouveaux cas.

* Secondaire: Réduire la durée d’évolution des maladies. Diminuer le nombre de sujets
malades. Elle comprend |le Dépistage et les diagnostics précoces de la maladie, avant gu’elle

ne se soit exprimée.

* Tertiaire : Diminuer les complications, les rechutes, les conséquences (incapacités,

handicaps) des maladies



Quand déployer une intervention de prévention ?

Lorsque le probleme de santé identifié est :

* Fréquent (approche populationnelle)
« Grave ( impact sur sante et survie des populations)

* Evitable :

« Dans son apparition (démarche individuelle ou collective d’éviction des FdR)
« Dans son évolution ( pratiques médicales diagnostiques)

« Dans ses complications ( pratiques thérapeutiques, sociales, éducatives)



Les outils a disposition de |a
Préevention



Vaccination

Nombre annuel de décés (p.100 000)*

800 | |

700

600

500
400

300

Maladies de I'appareil circulatoire

' 'INED

07205

S
Tumeur, N

—

e e

200 Sy

100 \

0 | |

Maladies infectieuses

o
—
h_'

| | v s s o T

1925 1935 1945 1955 1965 1975 1985 1995

* taux comparatif de mortalité.

Années 1925-2000 le
recul des deux causes
principales de mortalité
du siecle



Vaccination

« Grandes vagues de vaccination en France

Deces annuel avant | Decés annuel aprées | Taux de protection

vaccination vaccination En %

Variole : 1902 2 000 0 100
Tuberculose : 1949 80 000 650 >99
Diphtérie : 1930 4 500 0 100
Tétanos: 1940 1 000 10 99
Coqueluche : 1947 500 10 98
Polio : 1964 250 0 100

Rougeole : 1968 100 0 100



Dépistage

Il permet la détection de lésions potentiellement malignes ou le diagnostic de
cancer a un stage tres précoce

Il est réalisé en I'absence de tout symptome
|| s'Tadresse a une population cible :

« Dans un cadre opportuniste (approche individuelle)
« Dans un cadre populationnel organise (approche collective)



Dépistage

Il permet la détection de lésions potentiellement malignes ou le diagnostic de
cancer a un stage tres précoce

Il est réalisé en I'absence de tout symptome
|| s'Tadresse a une population cible :

« Dans un cadre opportuniste (approche individuelle)
« Dans un cadre populationnel organise (approche collective)

Son objectif est de diminuer la mortalité liee au Cancer, par rapport a une
population non dépistee




Dépistage : quand devient-il une politigue nationale ?

Il doit remplir plusieurs conditions :

Pour le cancer :
* Fréquent
* Mortalité importante
* Phase pré-clinique longue
* Therapeutigue efficace
sur la phase pré-clinique

/Pour le test de dépistagex

* Fiable et rproductible

* Bonne sensibilité +++

* Bonne spécificité

e Colt modéré

* Bien toléré pour le patient

. /

/ Pour la généralisation: \

e Démonstration de son
caractere colt-efficace

N /




Education

 Elle intervient a tous les stades de prévention, c’est une action de prévention
iIndividuelle

 Elle repose sur les sciences de la pédagogie, qui elles méme reposent sur:
 La psychologie sociale

La psychologie clinique

La sociologie

L'anthropologie

Les sciences de la communication



2 patients recoivent la méme ordonnance pour traiter la
méme maladie :




Les 2 patients, une semaine plus tard




Qu’est-ce qui les différencient ?










environnemen

environnemen




Histoire de vie
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constat

* Les individus ne font pas (toujours) ce qu’on leur dit

* Personne - a part la personne concernée - ne peut préjuger de ses priorités

* 'ensemble des déterminants des actions de chaque individu impactera toujours plus ses choix
gu’une action de santé quelle gu’elle soit

=> Obtenir un comportement vertueux en santé de la part d’un individu est difficile et nécessite
des interventions complexes



Education

* Ce qu’elle n'est pas :
* De l'information
e Du soin au sens clinique

* Cequ’elle est:

Apprentissage

Vise a modifier le comportement du patient

Dans sa vie quotidienne

En travaillant sur 'ensemble de son environnement

C’est la mise en ceuvre d’un modéle d’apprentissage qui vise au changement de
comportement :

* Adopter des comportements vertueux

* Développer sa capacité a agir sur son environnement



Pour obtenir une prevention efficace ces outils doivent étre combineés :

* Proposés aux personnes concernees
* Proposeés aux acteurs de santé
« Adaptes aux spécificites de chaque populations cibles




| a santé des femmes en
chiffres



Pyramide des ages (source INSEE)
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Cancer du sein : incidence

Nombre de nouveaux cas de cancers estimés pour les principales localisations, en France métropolitaine en 2023

Prostate* 59 885 61214 Sein

Poumon Colon et rectum .8_ =
Cdlon et rectum Poumon 2 =
Rein _ Mélanome de la peau 7)) § =1 P e
Vessie - Corps de I'utérus - =
Lévre-bouche-pharynx - Pancréas 8 =]
Mélanome de la peau - Thyroide* -
Foie T Rein 2 -

) _ I I I I I I |
Pancréas - Ovaire 1990 2000 2010 2020
Estomac Lévre-bouche-pharynx

60 000 40 000 20000 0 20 000 40 000 60 000
Nombre de cas

* Pour la prostate et la thyroide, le nombre de cas est une estimation pour 2018 (et non 2023).

Source : BEH 4 juillet 2023



Cancer du sein : épidémiologie

1er CANCER CHEZ LES FEMMES ET 1 CAUSE DE DECES
PAR CANCER CHEZ LES FEMMES

NOUVEAUX CAS : DECES EN 2018
EN 2023
l -1,6%
+0,3% T PAR AN
PAR AN (2010-2018)
(2010-2023)

EN 2017, LA PREVALENC:E
DU CANCER EST ESTIMEE A

TAUX DE SURVIE

NETTE

STANDARDISEE PERSONNES
A 5 ANS DES FEMMES

DIAGNOSTIQUEES

ENTRE 2010 ET 2015

AGE MEDIAN AU DIAGNOSTIC

Source : Panorama des cancers 2023 INCa
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Cancer du sein : Prévention primaire

FACTEURS DE RISQUES ACTIONS DE PREVENTION

. ﬁge (80% des cancers
du sein se développent
aprés 50 ans)

» Antécédents médicaux
personnels et familiaux

* Consommation d’alcool
et de tabac

* Surpoids, manque
d’activité physique

* Certains traitements
hormonaux de la ménopause

* Prédispositions génétiques

* Ne pas avoir allaité

Parmi les cancers attribuables a la consommation d’alcool,
le cancer du sein est le plus fréquent.

Diminuer sa consommation d’alcool, surveiller son poids,
arréter de fumer, bouger et manger varié et équilibré
réduisent le risque de développer la maladie.

On estime que pres de 20000 cancers du sein pourraient
étre évités chaque année (soit un tiers des nouveaux cas

de cancer pour 'année 2018).

Source : Panorama des cancers 2023 INCa



Cancer du sein : Prévention secondaire

Evolution du taux de participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein par année, tous ages et par age,
France entiére, 2005 a 2021

BB = === oo

Taux de participation (%)

4 0 T T T T T T T T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—4&@— 50-54ans —@— 55-59ans —A— 60-64 ans 65-69 ans 70-74ans —@— Total

Source : BEH 11 juillet 2023



Limites du dépistage organisé du cancer du sein

Rapport de I'lGAS 2022 expliquant la faible
participation:

* Organisation par les Centres Regionaux
de Coordination des dépistages de Cancer
beaucoup trop complexe

La peur de la douleur, de la nudité
(estimée chez 20% des femmes)

* La charge mentale du diagnostic (estimée
chez 16% des femmes)

* Le mangue de connaissance du dépistage

Participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein, taux départementaux standardisés

Taux de participation standarisés (%)

[ 4o (40-45] I #5500 I 50550 I 55580

Source : °IGN-[GeoFLA]®, 2014 ;
“©Santé publique France, 08/03/2022

e La participation au DO du cancer du sein
diminue avec :
* Le niveau social
* La distance aux infrastructures

Source : Rollet Q, Cancers 2021



Dépistage organisé du cancer du sein : solutions proposees

MINISTERE .
DELASANTE DIRECTION GEMERALE
ET GE LA PREVENTION DE LA SANTE

12 actions pour les 5 prochaines années (2024-

p{1r1:))

DEPISTAGES ORGANISES
DES CANCERS
2024-2028

Mieux informer la population sur les dépistages des cancers

‘Action n°1 : Sensibilisation et communication renforcées pour une participation au dépistage

‘Action n°2 : Prise en compte des dépistages des cancers dans la mise en place des bilans prévention

‘Action n°3 : Mise & disposition d'outils facilitant I'information sur les dépistages des cancers

Ex =
£ S 1Y
RepuBLIQUE /( ﬁ %5 UAssurance
FRANCAISE (st < 8
e (ATIONAL Maladie
=, N e ‘% At ersm, g

Augmenter le nombre de participants aux dépistages organisés des
cancers en population générale

‘Action n°4 : Amélioration de la connaissance des freins et des leviers a la participation aux dépistages

‘Action n°5 : Amélioration de I'accés aux dépistages

‘Action n°6 : Rénovation de |'organisation des dépistages organisés des cancers

Mettre en ceuvre des actions spécifiques pour les personnes les plus
éloignées des systémes de prévention et dans les territoires avec de
moindres taux de participation

| Action n°7 : Renforcement du déploiement des actions efficaces individuelles et collectives d’aller-vers

Action n°8 : Mise a disposition d’'auto-prélévements pour les femmes non participantes au dépistage
organisé du cancer du col de I'utérus

Action n°9: Accompagnement complémentaire des territoires ayant une moindre participation aux
dépistages des cancers et/ou avec des taux d'incidence de cancers plus élevés

Action n°10 : Accompagnement complémentaire par I'INCa et la CNAM des territoires des DOM pour le
déploiement des programmes de dépistages organisés

Viser une amélioration continue des dépistages des cancers

‘Action n°11 : Amélioration de la qualité des dépistages ‘

| Action n°12 : Préparation des dépistages de demain |




Dépistage organisé du cancer du sein : solutions proposees

MINISTERE .
DELASANTE DIRECTION GEMERALE
ET GE LA PREVENTION DE LA SANTE

12 actions pour les 5 prochaines années (2024-

p{1r1:))

aiscutons
Décider ensemble de participer, ou non, au dépistage organisé du cancer du sein
Q mammo -

DEPISTAGES ORGANISES
3

DES CANCER Mieux informer la population sur les dépistages des cancers Suis-je Dépistage :
2024-2028 - — — . — —, concernée ? avantages et
‘Actlon n°1 : Sensibilisation et communication renforcées pour une participation au dépistage D inconvénients
= -
‘Action n°2 : Prise en compte des dépistages des cancers dans la mise en place des bilans prévention l | “.
LS

‘Action n°3 : Mise & disposition d'outils facilitant I'information sur les dépistages des cancers
=x Informations sur
REPUBLIQUE

i %.‘}Nm %5y UAssurance le dépist:
FRANCAISE A 2pistage
. _\( R, Kb walacie T - - -

Augmenter le nombre de participants aux dépistages organisés des Ce site a été construit pour vous par

cancers en Eoeulation Eénérale des professionnels de santé et des '

femmes concernées. 2

.o Mes préférences,
ar mammographie ? mes inquietudes

‘Actian n°4 : Amélioration de la connaissance des freins et des leviers a la participation aux dépistages /
ACtion N5 : Ameloration de 1 acces aux depistages

‘Action n°6 : Rénovation de |'organisation des dépistages organisés des cancers

Préparer mon échange avec un professionnel de santé
(médecin traitant, sage-femme, gynécologue, radiologue)

Mettre en ceuvre des actions spécifiques pour les personnes les plus
éloignées des systémes de prévention et dans les territoires avec de g
moindres taux de participation -

| Action n°7 : Renforcement du déploiement des actions efficaces individuelles et collectives d’aller-vers TR

AY
VY,
Y

»9

Action n°8 : Mise a disposition d’'auto-prélévements pour les femmes non participantes au dépistage Eiaieba i iceg .
organisé du cancer du col de I'utérus

Action n°9: Accompagnement complémentaire des territoires ayant une moindre participation aux
dépistages des cancers et/ou avec des taux d'incidence de cancers plus élevés

Action n°10 : Accompagnement complémentaire par I'INCa et la CNAM des territoires des DOM pour le
déploiement des programmes de dépistages organisés

. o . L'outil d’aide a la décision « discutons-
Viser une amélioration continue des dépistages des cancers
‘Action n°11 : Amélioration de la qualité des dépistages ‘ ma m m O -fr
[ Ackion n°12  Prégarat - : Source : S Hild, The Breast 2024
ction n : Préparation des dépistages de demain |




Dépistage organisé du cancer du sein

MINISTERE
o

DIRECTION GENERALE

LA SANTE
ET GE LA PREVENTION DE LA SANTE

DEPISTAGES ORGANISES
DES CANCERS
2024-2028

=x
REPUBLIQUE
FRANCAISE

/| ;')Nm %53 UAssurance
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12 actions pour les 5 prochaines années (2024-

p{1r1:))

Mieux informer la population sur les dépistages des cancers

‘Action n°1 : Sensibilisation et communication renforcées pour une participation au dépistage

‘Action n°2 : Prise en compte des dépistages des cancers dans la mise en place des bilans prévention

‘Action n°3 : Mise & disposition d'outils facilitant I'information sur les dépistages des cancers

Augmenter le nombre de participants aux dépistages organisés des
cancers en population générale

‘Action n°4 : Amélioration de la connaissance des freins et des leviers a la participation aux dépistages

‘Action n°5 : Amélioration de I'accés aux dépistages

‘Action n°6 : Rénovation de |'organisation des dépistages organisés des cancers

Mettre en ceuvre des actions spécifiques pour les personnes les plus
éloignées des systemes de prévention et dans les territoires avec de
moindres taux de participation

| Action n°7 : Renforcement du déploiement des actions efficaces individuelles et collectives d’aller-vers

Action n°8 : Mise a disposition d'auto-prélevements pour les femmes non participantes au deépistage
organisé du cancer du col de I'utérus

Action n°9: Accompagnement complémentaire des territoires ayant une moindre participation aux
dépistages des cancers et/ou avec des taux d'incidence de cancers plus élevés

Action n°10 : Accompagnement complémentaire par I'INCa et la CNAM des territoires des DOM pour le
déploiement des programmes de dépistages organisés

Viser une amélioration continue des dépistages des cancers

‘Action n°11 : Amélioration de la qualité des dépistages

| Action n°12 : Préparation des dépistages de demain

. solutions proposées




Cancer du col de l'utérus :

LE CANCER DU COL DE L'UTERUS EN 2023

NOUVEAUX CAS

PAR AN
(2010-2023)

-0,1% l

AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC

COL DE L'UTERUS

Source : Panorama des cancers 2023 INCa

DECES

l -1,1%
PAR AN
(2010-2018)

FACTEURS DE RISQUE

O D L L DL
* Papillomavirus humain

* Rapports scxucls
a un dge précoce

* Multiplicité
des partenaires

* Multiparité

* Tabagisme

* Usage d’'une
contraception orale
(pilule oestroprogestative)

* Immunosuppression
ou certaines infections

(VIH par exemple)

Incidence

FIGURE D | Taux d’incidence du cancer du col de Uutérus selon U'dge : courbe transversale en 2000 e
courbes longitudinales pour les cohortes 1930 a 1960 (anciens registres)

Courbe transversale 2000

[=}8
A Courbe longitudinale 1930

—

30

laux
20
|

Age

« La part des cas de cancers attribuables a la
défavorisation sociale est la plus importante
pour le cancer du col de l'utérus chez la

femme, estimée a 21,1% »
Source BEH Fevrier 2017



Cancer du col de l'utérus : HPV

/ Nombre de maladies HPV-induites chez les femmes et les hommes \
en France en 2015 (d'apres Shield et al., Hartwig et al., 2015).

g 9

Cancers du pénis [ Cancers de la vulve et du vagin

Cancers de l'anus

1300 Cancers de lI'oropharynx (bouche, gorge...)

2 900 Cancers du col de l'utérus

~ 2 500 - 3 000 Lésions précancéreuses de la vulve, du vagin, de I'anus

—/

~ 30 000 Lésions précancéreuses du col de I'utérus (CIN 2+)

=0
-
o
o

~ 50 000 Verrues anogénitales

\ ~ 50 000

GENESIS - 26-27 septembre 2024



ancer du col de l'utérus : Préventions

Source:
data et al
BMC inf dis
2019

Primaire

* Vaccination HPV depuis 2008
* Recommandations mises a jour 2019

Au terme de son évaluation, la HAS est favorable a lélargissement de la vaccination contre
les papillomavirus chez les gargons dans le calendrier vaccinal frangais et recommande :

L'élargissement de la vaccination anti-HPV par GARDASIL g® (gHPV) pour tous les gar-
cons de 11 a 14 ans révolus selon un schéma a 2 doses (Mo, M6).

Un rattrapage possible pour tous les adolescents et jeunes adultes de 15 a 19 ans révo-
lus selon un schéma a 3 doses (Mo, M2, M6).

Le maintien dune recommandation vaccinale spécifique par GARDASIL 9® (QHPV) pour
les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqua 26 ans révolus se-
lon un schéma a 3 doses (Mo, M2, M6).

' Halted vaccination
o121 ' Girls B5%
' Girls/boys B5%/85%
] — Girls/boys 42 5%/42.5%
i [——Girls naive 60%
0.1k | [ - ~Girls/boys naive 60%/60%
2T |
T 008 T
2% {
52
3 ]
£8 :
£ g 008 ]
8% |
aE '
0.04 '
0.02} :
i1

o HE— L L L =: = : 5
2005 2020 2025 2000 2085 2060

Year

Fig. 1 The effects of different vaccination strategies on the prevalence of HPV in the population, over the 30 years following a change in strategy.
Strategies tested include: halted vaccination (red), girls anly at 85% (yellow), girls/boys at 85%/85% (green), girls/boys at 42.5%/42.5% (blue), girls at
60% from 2008 (black solid), and girls/boys at 60%/60% from 2008 (black dashed). All strategies use the nonavalent vaccine

Secondaire

* Dépistage organisé du cancer du col 2018
 Recommandations HAS 2021

FEMMES DE 25 A 29 ANS

( Réalisation d’un examen cytologique en dépistage primaire

Absence
d'anomalie

‘Antériorité
de 2 examens|
cytalogiques
avec résultat
normala 1an
dintervalle 2

Colposcaple
si nol

avec biopsie
malie

Conduite & tenir et retour
i isé selan

u
recommandations**

Cytologie
12 mois

réaliser un test
HPV-HR)

Cytologie &3 ans

(saufsi 230 ans :
réaliser un test HPV-HR)

FEMMES DE DE 30 A 65 ANS

( Réalisation d’un test HPV-HR en dépistage primaire )

Test HPV-HR négatif Test HPV-HR positif
Cytologie normale
ASC-US ou anomalie plus sévére
Colposcopie avec biopsie si anomalie

B L L LT P

[Test HPv-HR negatit] [Test HPV-HR positit |

Cytalogie réflexe

Cytologle anormale :

Colposcopie avec

biopsie si
anomalie

Test HPV-HR & 5 ans
(sauf si > 65 ans)



Cancer du col : vaccination HPV

Figure 14. Evolution des couvertures vaccinales (%) contre
les papillomavirus humains chez la jeune fille « 1 dose »
a 15 ans, France, 2012-2023

60 54,6

45,8 47.8
40,7
@ soq 342
26,2 29
® 209 198 194 206 236
20

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

-=-CV HPV 1 dose a 15 ans
Objectif de vaccination HPV a I'horizon 2030 (80%)

Couverture vaccinale (%)
o
3

Figure 15. Couvertures vaccinales (%)
départementales contre les papillomavirus
humains chez la jeune fille « schéma
complet a 2 doses » a 16 ans, France, 2023

9

couverture vaccinale
départementale
données ND
@ ou NI
O [0%-20%)
8 [20%-30%)
| (30 %-40 %)
B [40%-50 %)
W[50 % - 100 %]

¢

Source : Données SNDS-DCIR, traitement Santé publique France, données mises a jour au 31/12/2023

Figure 16. Couvertures vaccinales (%) départementales contre les papillomavirus humains

chez le jeune gargon 1 dose a 15 ans, France, 2023

O [0%-20%)
o [20%-30%)
@ (30 %- 40 %)
| [40%-50 %)
W (50 % - 100 %]

Organisation de la campagne nationale de
vaccination HPV au college a partir de 2023-2024

420 000 adolescents de 12 ans (48%) vaccinés

o VOUS POUVEZ
A AUSSI LES
PROTEGER
CONTRE LES
CANCERS
HPV".

*HPV : papillomavirus humains

=> Reconduite en 2024-2025




Limites de la vaccination HPV

Vaccine 33 (2015) 4161-4164

Contents lists available at ScienceDirect _
daccine

Vaccine %

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

_——

Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants -\!)Cmssmk

Noni E. MacDonald*', the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy'

Department of Paediatrics, Dalhousie University, Canadian Centre for Vaccinology, IWK Health Centre, Halifax, Canada

Définition :
* Retard dans |'acceptation ou refus de la vaccination malgré la disponibilité des services de
vaccination.

* L'hésitation a se faire vacciner est complexe et contextuelle, variant selon le temps, le lieu et les
vaccins. Elle comprend des facteurs tels que la complaisance, la commodité et la confiance.



Limites de la vaccination HPV

Vaccine 33 (2015) 4161-4164

Contents lists available at ScienceDirect .
accine

Vaccine %

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants \!) CrocsMark
Noni E. MacDonald *!, the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy'

Department of Paediatrics, Dalhousie University, Canadian Centre for Vaccinology, IWK Health Centre, Halifax, Canada

Complaisance : confiance dans

» |'efficacité et l'innocuité des vaccins

* |e systeme qui les fournit (fiabilité et. compétence des services de santé percue)

* |es motivations des décideurs politiques qui décident des vaccins nécessaires.
Confidence : les risques percus de maladies évitables par la vaccination sont faibles et |a
vaccination n'est pas considérée comme une action préventive nécessaire. Influencée par :

* D'autres responsabilités en matiere de vie/santé considérées comme plus importantes

* Le succes d'un programme de vaccination paradoxalement (risques percus de la vaccination

par rapport aux risques percus de la maladie désormais rare).

* L'auto-efficacité
Commodité : La qualité du service (réelle et/ou pergue) et la perception des services de
vaccination : pratiques et confortables



Limites du dépistage organisé du Cancer du Col

Dépistage du cancer du col de |'utérus
Taux de couverture départementaux standardisés* 2020-2022

Taux de participation
standardisés (%)
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Taux couverture
nationale : 59,5%

* Standurdess sur la populeton frangaee Insee 2045 des 25 65 ave (Recensermert 2015)
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* « La part des cas de cancers attribuables a la
défavorisation sociale est |la plus importante pour le
cancer du col de I'utérus chez la femme, estimée a
21,1% »

* Source BEH Fevrier 2017

Risque relatif de
du réseau Franci

cancer dans la catégorie la plus défavorisée par rapport a la catégorie la plus favorisée dans les registres
m entre 2006 et 2009 — Femmes
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Istage organise du cancer du col : solutions proposées

12 actions pour les 5 prochaines années (2024-

2028)

Mieux informer la population sur les dépistages des cancers

‘Action n°l : Sensibilisation et communication renforcées pour une participation au dépistage

MINISTERE ’
DE LA SANTI DIRECTICN GENERALE
ET DE LA PREVENTION DE LA SANTE

‘Action n°2 : Prise en compte des dépistages des cancers dans la mise en place des bilans prévention

‘Action n°3 : Mise a disposition d’outils facilitant I'information sur les dépistages des cancers

DEPISTAGES ORGANISES - o o
DES CANCERS Augmenter le nombre de participants aux dépistages organisés des
2024-2028

cancers en population générale

‘Action n°5 : Amélioration de |’accés aux dépistages

‘Action n°6 : Rénovation de I'organisation des dépistages organisés des cancers

2 ]
REPUBLIQUE
ICAISE

/(.“«‘wusmu'r %5 UAssurance
G WKl

Mettre en ceuvre des actions spécifiques pour les personnes les plus
éloignées des systémes de prévention et dans les territoires avec de
indras & I bicinati

| Action n°7 : Renforcement du déploiement des actions efficaces individuelles et collectives d'aller-vers

Action n°8 : Mise a disposition d’auto-prélévements pour les femmes non participantes au dépistage
organisé du cancer du col de I'utérus

Action n°9: Accompagnement complémentaire des territoires ayant une moindre participation aux
dépistages des cancers et/ou avec des taux d’'incidence de cancers plus élevés

Action n°10 : Accompagnement complémentaire par I'INCa et la CNAM des territoires des DOM pour le
déploiement des programmes de dépistages organisés

Viser une amélioration continue des dépistages des cancers

‘Action n°l1 : Amélioration de la qualité des dépistages ‘

| Action n°12 : Préparation des dépistages de demain |




Dépistage organisé du cancer du col : solutions proposeées
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DEPISTAGES ORGANISES : BM) Open Combined incentive actions, focusing on
DES CANCERS ! RCSCC: sends reminder mail invitation to perform screening test . f . 1 t .
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Violences faites aux femmes

Violences sexuelles : Engquete Virage 2015 de I'INED

 14.5 % des femmes adultes ont subies des violence sexuelles au cours de leur
vie

« 40% avant leur 15 ans, 25% avant leur 11 ans
* Dans I'espace public > milieu etudiant > travail > conjoint

Violences conjuguales

« 244 000 victimes de violences intra-conjuguales enregistrées par le ministere
de l'intérieur en 2022

« Selon 'OMS de 16% a 23% des femmes d’Europe ont subies des violences
conjuguales

« EN 2018, 121 femmes ont été tuees dans un contexte de violence au sein du
couple (source HAS)



COLLEGE NATIONAL
DES GYNECOLOGUES
ET OBSTETRICIENS FRANGAIS

Les professionnels ont parfaitement conscience de la particularité de la
consultation de gynécologie ou d’obstétrique qui touche a I'intimité psychique
et physique des femmes.

Cette consultation nécessite une écoute, une attitude, un dialogue et un
examen physique dans un esprit de bienveillance et de respect mutuel.

C’est pourquoi nous proposons a tous les praticiens de France d’adhérer a
cette charte et de I'afficher dans les lieux d’attente, et a chaque femme d’en

prendre connaissance avant la consultation.

Charte de la consultation en gynécologie ou en obstétrique

La consultation en gynécologie ou en obstétrique n’est pas une consultation
comme les autres puisqu’elle touche a I'intimité des patientes.

Le praticien, médecin ou sage-femme, conduit la consultation avec bienveillance
et respect, en gardant a l'esprit la particularité de cette consultation et les
besoins d’écoute et de dialogue.

L’examen clinique n’est pas systématique. Par exemple, il n’est pas conseillé lors
de la premiére consultation d’'une jeune femme pour contraception, en
I'absence de symptémes.

L’examen clinique est précédé d’une explication sur ses objectifs et ses
modalités. Si la femme désire ne pas étre examinée, elle est invitée a en faire
part en début de consultation.

L’examen fournit des renseignements que l'imagerie ne peut pas apporter
(comme I'état de la vulve, du vagin et du col, la mobilité des organes pelviens, la
contraction des muscles ou la cartographie des zones douloureuses et la
typologie des douleurs, ou encore l'origine de saignements ou de pertes).

Il permet aussi la pratique de prélévements (frottis, examens bactériologiques).

L’accord oral de la femme est recueilli avant tout examen clinique.

La femme doit pouvoir se dévétir a I'abri des regards, dans le respect de sa
pudeur.

La personne examinée peut é&tre assistée par I'accompagnant de son choix.

Outil d’aide au repérage
des violences conjugales

Novembre 2022

Médecins généralistes, vous jouez un réle-clé dans le repérage des violences.
Pensez a dépister toutes vos patientes pour savoir si elles ont vécu
ou vivent des violences conjugales, méme en labsence de signe dalerte.

Pourquoi depister ?

» Vos patientes sont concernées:
sur 10 patientes vues, 3 a 4 femmes pourraient
étre victimes de violences conjugales’.

En tant que médecin généraliste vous étes
les interlocuteurs privilégiés des femmes
et les premiers acteurs a qui elles sadressent,
avant les forces de L'ordre et les associations®.

Solutions proposées pour les professionnels de santé

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Consultez
la recommandation

* Le dépistage systématique, ga marche:
vous avez 3 fois plus de chances de dépister des
violences en posant directement la question®.

* Les violences constituent un risque pour la santé
des femmes qui doit étre évalué de maniéere
systématique, indépendemment du milieu social.

Quand et comment dépister ?

Questionnez toutes vos patientes

lors de lanamnése comme vous le faites
pour les antécedents médicaux

ou la consommation de tabac. N'hésitez
pas a reposer la question ultérieurement
en cas de grossesse ou de séparation.

4

Aborder le sujet peut vous paraitre difficile. Vous pouvez

poser la question en vous aidant des exemples suivants ou

en les reformulant avec vos propres mots :

» comment ¢a se passe a la maison/avec votre partenaire ?
® pensez-vous avoir subi des violences (physiques, verbales,

psychiques, sexuelles) au cours de votre vie ?

8 femmes sur 10 pensent quil est normal d'aborder ces
questions avec son médecin“.

Pour normaliser le sujet, vous pouvez préciser que vous
abordez cette question avec toutes vos patientes.

La prise de conscience et le départ définitif d'une victime
découlent d'un long cheminement. Respectez le rythme
de la patiente et ne vous découragez pas!




La préevention aupres des femmes

Pour obtenir une préevention efficace, les outils a notre disposition doivent étre
combineés :

* Proposes aux personnes concernéees

* Proposés aux acteurs de sante
« Adaptés aux spécificites de chaque populations cibles

Dans certaines situations il existe des populations féminines a risque



La préevention aupres des femmes

Pour obtenir une préevention efficace, les outils a notre disposition doivent étre
combineés :

* Proposes aux personnes concernéees
* Proposés aux acteurs de sante
« Adaptés aux spécificites de chaque populations cibles

Dans certaines situations il existe des populations féminines a risque,
dans d’autres c’est toute la population féminine qui EST a risque.



Equality doesn't mean Justice

This is Equality This is Justice
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