Un kit de formation des médecins
généralistes au dépistage des cancers

Le dépistage est I'une des priorités du Plan cancer. A la demande des pouvoirs publics,
'INPES a créé un outil - sous forme de kit incluant un cédérom et plusieurs documents
— pour former les médecins généralistes a la prévention des cancers colorectal, du sein
et de l'utérus. Le kit prend largement en compte les aspects psychologiques de la rela-
tion entre médecin et patient. Présentation et témoignages d’utilisateurs.

Parmi ses principaux objectifs, le
Plan cancer 2003-2007 prévoit la mise
en place d'un dispositif de dépistage
pour les principaux cancers. Cet axe
concerne tout particulierement les
médecins traitants, qui auront a pres-
crire et/ou a réaliser des actes de dépis-
tage : proposition et remise d’'un test
de recherche de saignement occulte
dans les selles concernant le cancer
colorectal, prescription de mammogra-
phie pour le cancer du sein, prescrip-
tion et/ ou réalisation de frottis pour
dépister le cancer du col de 'utérus.

Le recul du taux de mortalité cons-
taté pour chacun de ces cancers dépend
de la participation de la population ; or
celle-ci varie fortement d’'une région a
l'autre selon l'organisation du pro-
gramme de dépistage mise en place.

Ainsi, par exemple, sur le cancer
colorectal, plusieurs expériences pilo-
tes de dépistage ont été conduites en
France. Les expériences menées en
Bourgogne (1, 2), dans le Calvados (3,
4) et en Isere (5, 6) donnent la marche
a suivre pour un programme efficace
de dépistage de ce type de cancer. Ce
programme doit tout particulierement
inclure :

— la formation et la participation des
médecins qui remettent le test au
patient ;

— l'information de la population cible
au début de la campagne de dépistage ;
—un pilotage du programme compre-
nant les invitations, les relances, le
suivi et 'évaluation du programme ;
— une lecture centralisée des tests par
du personnel formé.

Ces expérimentations insistent éga-
lement sur la nécessité d’une commu-
nication organisée au niveau du terri-
toire le plus pertinent, en 'occurrence
le Département, en direction des méde-
cins (courrier et bulletin d’information)
et en direction des personnes concer-
nées (courriers, communication de
proximité).

C’est dans ce contexte que la direc-
tion générale de la Santé (DGS) a
confié, en 2001, au CFES puis a 'INPES,
la conception d’un kit de formation des
médecins généralistes au dépistage du
cancer colorectal et, de maniére plus
succincte, aux dépistages des cancers
du sein et du col de I'utérus. Ce kit com-
prend un cédérom de formation, un
guide pour le formateur et un jeu de
fiches. Il contient en outre une brochure
d’'information sur le dépistage du can-

cer colorectal, document destiné non
pas au formateur mais aux médecins et
autres professionnels de santé qu’il
forme. Le kit de formation et d’infor-
mation a €té réalisé avec la participation
active des professionnels concernés, a
savoir les médecins généralistes. Les
formateurs des médecins généralistes
peuvent étre eux-mémes des généra-
listes, mais également des spécialistes,
des médecins coordonnateurs des pro-
grammes de dépistage tout comme des
professionnels de la formation.

Un cédérom support
de formation

Le cédérom est destiné a I'animation
de séances de formation pour les méde-
cins généralistes. Il a été élaboré au plus
pres des questions et préoccupations de
ces derniers dans leur pratique quoti-
dienne.
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Placer le professionnel en situation face a son patient

Le cédérom est notamment constitué de
« cartes dialogues » qui peuvent étre utilisées
dans des jeux de role courts.

Présentation

—Deux participants se mettent en situation de
consultation : 'un joue le réle du médecin, I'au-
tre joue le role du patient ;

- les cartes dialogues déterminent le scéna-
rio.

Réalisation/exploitation

— Présentation de la séquence avec le cédé-
rom (1* écran) ; les cartes dialogues préci-
sent la situation pour le médecin et le patient ;
— distribution des roles sur la base du volon-
tariat ;

—jeu de role : 5 minutes ;

— recueil des avis des participants et des
« spectateurs », discussion, notes sur paper-
board : 5 minutes ;

— le formateur compléte la discussion avec
le 2° écran de la séquence.
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La formation vise a améliorer les
connaissances et les compétences des
médecins sur les aspects suivants :

— connaitre 'épidémiologie et les fac-
teurs de risque du cancer colorectal, du
cancer du sein et du cancer du col de
l'utérus ;

— connaitre les aspects pratiques des
tests ;

—utiliser un langage simple pour expli-
quer ces notions aux patients ;
Différencier sur les plans pratique et
théorique le dépistage en population
générale et le dépistage individuel.

— connaitre l'organisation des pro-
grammes de dépistage ;

— identifier les freins et moteurs au
dépistage ;

— reconnaitre et analyser les aspects
affectifs de la consultation ;

— négocier la réalisation d’un test de
dépistage et la poursuite des investi-
gations.

Les themes sont regroupés en qua-
rante-six séquences de formation.
Chaque séquence est composée d’une
succession d’écrans plus ou moins
interactifs.

Le cédérom permet au formateur :

— dutiliser des formations « toutes pré-
tes » de contenus et de durées variables
de deux ou trois heures a deux jours :
il s’agit de déroulés types de forma-
tion ;

— d’organiser des formations «a la
carte » en fonction du groupe de méde-
cins présents. Le formateur a en effet
la possibilité de modifier les formations
proposées ou d’en créer en modifiant
l'ordre des séquences, en supprimant
celles qu’il ne souhaite pas aborder, etc.

Certains themes sont volontairement
traités selon différentes approches
pédagogiques. Ces séquences portant
sur un méme théme permettent au for-
mateur de choisir, compte tenu du
temps dont il dispose, 'approche péda-
gogique la plus adaptée au contexte de
formation.

Favoriser la participation
des médecins

Certaines séquences permettent l'ac-
quisition de connaissances ; chaque
séquence est alors une succession d’é-
crans plus ou moins illustrés que le for-
mateur commente au fur et 2 mesure.
Ces séquences de formation sur les
aspects scientifiques du dépistage ont



été ¢laborées pour que les médecins
présents en formation puissent faire
part au formateur de leur propre
connaissance (prétest, questions/
réponses, réflexions sur les éléments a
connaitre pour étre 2 méme de répon-
dre aux questions des patients, etc.).

La formation favorise la participa-
tion active des médecins présents et
donc la discussion. Certaines séquen-
ces ont été concues pour faciliter I'ac-
quisition de compétences a travers des
jeux de role et des études de cas pra-
tiques. Les participants sont placés
dans des situations correspondant a
des problématiques concreétes que
peuvent rencontrer les médecins lors
de leurs consultations. Ils acquierent

ainsi des compétences utiles a la mise
en ceuvre d'une démarche d’éducation,
dans le cadre du dépistage en popula-
tion générale.

Drautres séquences proposent une
réflexion sur les représentations des
patients et des soignants concernant le
cancer et le dépistage ; autant d’élé-
ments qui peuvent constituer des freins
ou au contraire des facteurs facilitant la
participation des personnes au dépis-
tage organisé.

Dr Isabelle Vincent

Directrice adjointe,

direction de la communication et des outils
pédagogiques, INPES.

Un cédérom qui répond aux besoins divers des formateurs

Nous avons demandé a deux formateurs
qui ont utilisé ce cédérom dans deux
contextes différents leur avis sur cet outil.

e Le docteur Anne Garnier, médecin coor-
donnateur de I'Office départemental de lutte
contre le cancer (ODLC), I'a utilisé dans le
cadre du lancement de la campagne de dépis-
tage du cancer colorectal en Isere. Une quin-
zaine de séances de formation d’une trentaine
de médecins généralistes a été organisée,
d'une durée d’environ deux heures. Les séan-
ces ont été animées par deux gastro-entéro-
logues, un médecin généraliste responsable
de FMC et un médecin coordonnateur de
'OLDC.

Ce qu’elle en pense : « Le cédérom a été uti-
lisé pour batir la formation, pour former les for-
mateurs plus que lors des formations elles-
mémes. Les animateurs n’en ont pas moins
repris, en les aménageant, les séquences épi-
démiologiques ; ils ont apprécié de disposer
de chiffres récents précis. Ont également été
utilisées, les séquences sur le dépistage orga-
nisé et les situations types permettant de faire
face aux réticences au moment ou le méde-
cin prescrit le test ou une coloscopie. Méme si
les animateurs ont déconseillé, sur un temps
court de formation, la tenue de jeux de réle,
les cas cliniques courts ont permis d'aborder
concretement (méme sans les jouer) les situa-
tions de frein au dépistage, trés parlantes pour
les médecins généralistes. Les séquences uti-
lisées ont permis un gain de temps dans la pré-

paration de la formation ; elles ont permis
aussi de bien cadrer les themes a aborder
avec les animateurs pour 'organisation des
contenus de formation. »

e Le docteur Pierre Atlan, président du College
des généralistes de I'Est parisien et secrétaire
général de I'Unaformec lle-de-France, a uti-
lisé le cédérom dans le cadre d’'un séminaire
de deux journées pour trente-cing médecins
généralistes de la région parisienne.

Ce qu'il en pense : « Cet outil est trés utile
pour faciliter une formation de médecins géné-
ralistes. Les informations scientifiques ont été
apportées par les intervenants et nous avons
utilisé, en complément, les séquences qui faci-
litaient la pédagogie interactive : prétest, cas
cliniques, jeux de réle, questions-réponses.
Les cas cliniques et les situations concrétes
ont été les plus appréciés.

Nous avons par ailleurs utilisé une partie du
contenu pour constituer le dossier pédago-
gique de la formation. »

Ces deux praticiens ont par ailleurs proposé
que cet outil pédagogique soit amélioré sur
les points suivants :

— une plus grande précision dans les répon-
ses apportées ;

— prévoir des explications plus simples des
fonctionnalités du cédérom afin de plus faci-
lement enchainer les différentes séquences
de formation ;

— envisager une actualisation des données.
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