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Analyse de I'expérience vécue et des processus de décision de
femmes impliquées dans une campagne de dépistage du
cancer du col de l'utérus par auto-prélevement vaginal en

Indre-et-Loire

RESUME

Introduction : En France, le taux de couverture de dépistage du cancer du col de
I'utérus (CCU) par frottis cervico-utérin (FCU) reste actuellement insuffisant (58%)
malgré la mise en place d’'un dépistage organisé dans certains départements. Pour y
remédier, I’équipe du Centre de Coordination des Dépistages des Cancers (CCDC) au
CHRU de Tours a mis en place un projet de recherche par auto-préléevement vaginal
(APV) ciblant les femmes non dépistées. Notre objectif était d’analyser l'expérience
vécue et les processus de décision de femmes impliquées dans une campagne de
dépistage du cancer du col de l'utérus par auto-prélevement vaginal en Indre-et-Loire.
Matériel et méthodes : 1l s’agit d'une étude qualitative réalisée par un collectif de
recherche interdisciplinaire, se basant sur des entretiens individuels menés selon la
méthode de I'entretien d’explicitation. L’échantillon comprenait 17 femmes, 14 d’entre
elles avaient réalisé un APV.

Résultats : Les femmes ont trouvé dans I’APV plusieurs avantages : simplicité et
rapidité du procédé, aspect indolore et respect de I'intimité... L’APV leur permettait de
s’affranchir de plusieurs contraintes (examen gynécologique, accessibilité, aspect
financier...). Toutefois, certaines émettaient un doute quant a la fiabilité du test ainsi que
sur leurs propres capacités a réaliser correctement le prélevement.

Conclusion : Malgré les réticences exprimées par certaines, il apparait, au regard de

I'expérience vécue par les participantes, que ’APV est une méthode de dépistage

prometteuse.

Mots clés : Auto-prélevement vaginal, Cancer du col de l'utérus, Dépistage,

Acceptabilité



Analysis of lived experience and decision-making processes
of women involved in a screening campaign of cervical cancer

by vaginal self-sampling in Indre-et-Loire

ABSTRACT

Introduction : In France, although local screening programs are provided, the
current rate of cervical cancer screening by conventional Pap smear is still insufficient
(58%). The Cancer Screening Department of the University Hospital Center of Tours has
implemented a research program to assess the vaginal self-sampling (VSS) technique in
a population of untested women. Our goal was to assess lived experience and decision-
making processes of women involved in a screening campaign for cervical cancer by
vaginal self-sampling in Indre-et-Loire.

Material and methods : This qualitative study is based on the results of personal
interviews performed using the clarifying interview technique, and involving an
interdisciplinary research team. The sample included 17 women and 14 used the VSS
technique.

Results : Women felt VSS technique had several benefits: ease and speed of use,
painless test, respect for privacy, etc. Moreover, VSS enabled women to override many
constraints (gynaecological exam, availability, affordability). Some women have raised
concerns about test reliability and about their own abilities to perform VSS properly.
Conclusion : Based on the positive experience of women using this test and although
some concerns, cervical cancer screening by VSS appears to be a very promising

technique.

Keywords : Vaginal self-sampling, Cervical cancer, Screening campaign, Acceptability
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LISTE DES ABREVIATIONS

APACHE : Acronyme du projet « Auto-Préléevement vaginal : une Alternative CHEz les
femmes ne participant pas au dépistage cytologique du cancer du col de I'utérus »

APV : Auto-prélevement vaginal

CCU : Cancer du col de 'utérus

CCDC : Centre de Coordination des Dépistages des Cancers

FCU : Frottis cervico-utérin

HAS : Haute autorité de santé

HCSP : Haut conseil de santé publique

HPV : Papillomavirus humain (human papillomavirus)

HR-HPV : Papillomavirus humain a haut risque

INCa : Institut national du cancer
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INTRODUCTION

Responsable de 265 700 déces dans le monde en 2012, le cancer du col de I'utérus (CCU)
se place au troisieme rang des cancers en termes de mortalité chez les femmes!.
L’incidence de la maladie est plus élevée dans les pays en voie de développement (85%
des nouveaux cas) faute de dispositifs de dépistageZ.

En France, le cancer du col de 'utérus était en 2012 le 11éme cancer chez la femme avec
3028 cas estimés et le 10eéme en terme de déces (1102 estimés) avec un age médian de
déces a 64 ans3. Le dépistage par frottis cervico-utérin (FCU) a permis de réduire
I'incidence de ce cancer de 2,5% par an et sa mortalité de 3,2% par an entre 1980 et
20123. Ce dispositif est d’autant plus efficace que le CCU se caractérise par une évolution
lente (entre 10 et 15 ans) ce qui donne de réelles opportunités de prise en charge si les
lésions précancéreuses et cancéreuses sont dépistées précocement*.

L’infection génitale persistante par le Human Papillomavirus (HPV), plus
particulierement par les HPV a haut risque oncogene (HR-HPV) est le facteur principal
dans le processus de développement du CCU (di a l'apparition de Ilésions
pré-cancéreuses ou néoplasies intra-épithéliales)>¢ . Ce virus se transmet par contact
sexuel’.

Parmi I'’ensemble des génotypes, les HPV 16 et 18 sont responsables de 70,7% des
cancers du col de l'utérus dans le monde et de 82% des cas en France®®. Ces deux
génotypes d’'HR-HPV sont la cible d’'une campagne de vaccination conformément aux
recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique (HSCP) et de I'Institut national
de prévention et d’éducation pour la santé (INPES)10.11,

En France, actuellement, le dépistage du CCU est avant tout individuel. D’apres la
conférence de consensus de Lille de 1990 et la Haute Autorité de Santé (HAS), il est
recommandé aux femmes de 25 a 65 ans de réaliser un FCU tous les 3 ans apres deux
FCU initiaux normaux effectués a un an d’intervallel213, Cependant, le taux de
couverture est encore faible car seulement 58% des femmes se font dépister, avec des
inégalités au sein du territoire frangais!4.

Pour réduire ces inégalités, l'Indre-et-Loire fait partie, depuis 2010, des 13
départements pilotes dans la mise en place d’'un dépistage organisé, orienté vers les
femmes non dépistées. Les résultats encourageants de cette expérimentation (le taux de
dépistage a sensiblement augmenté dans certains territoires!®), ont ainsi motivé les

décideurs politiques dans la généralisation du dépistage organisé du CCU en France dans
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le cadre du Plan Cancer 2014-2019. Un des objectifs phares de ce plan est de «lutter
contre les inégalités d’acces et de recours au dépistage du cancer du col utérin »1°.

Si les expériences de dépistage organisé ont permis d’augmenter le taux de femmes
dépistées (jusqu'a 70% en Alsace), cela reste toutefois encore insuffisant1®.

Pour pallier ce manque, des expérimentations destinées aux femmes non dépistées
placent leurs espoirs sur un mode de dépistage alternatif : I'auto-prélevement vaginal
avec utilisation du test HPV (détection et/ou génotypage des HPV par des techniques de
biologie moléculaire)!”. En effet, de nombreuses études vont dans le sens d’'un

développement accru des dépistages par auto-prélevements!8-21,

Dans cette dynamique, 'équipe du Centre de Coordination des Dépistages des Cancers
(CCDC) du Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) de Tours a mis en place un
projet de recherche nommé APACHE (« Auto-Prélévement vaginal : une Alternative
CHEz les femmes ne participant pas au dépistage cytologique du cancer du col de
I'utérus ») financé par I'Institut National du Cancer (INCa) et la Ligue contre le cancer. Ce
projet vise a augmenter le taux de participation au dépistage du CCU des femmes agées
de 30 a 65 ans résidant en Indre-et-Loire.

Les résultats de I'étude APACHE-1, réalisée entre 2009 et 2011, ont montré que I'auto-
prélevement vaginal sec était une méthode performante pour la détection d’infections
cervicales a HR-HPV, en comparaison au prélevement cervical réalisé par un clinicien22 .
En 2012 I'étude APACHE-2 a pu prouver que 'envoi de kits d’auto-prélevement vaginal
était un moyen efficace pour atteindre les femmes non dépistées dans le cadre d’'un
programme de dépistage organisé?3. Cette étude concernait 6 000 femmes de 30 a 65
ans résidant en Indre-et-Loire. Ces femmes sélectionnées n’avaient pas réalisé de FCU
depuis 3 ans et n’avaient pas répondu a une invitation a la réalisation de cet examen
dans un délai de 9 mois.

Elles ont été randomisées en 3 groupes :

- relance par courrier les invitant a réaliser un frottis,

- envoi d'un kit d’auto-prélévement vaginal sec au domicile,

- aucune intervention.

Neuf mois apres la randomisation, la participation a une action complete de dépistage
(frottis, APV avec test HPV négatif, APV avec test HPV positif suivi d’un frottis de triage)
était significativement supérieure dans le groupe « auto-prélevement » (22,5%) par
rapport aux groupes « relance » (11,7%, p<0,0001) et « sans intervention » (9,9%,

p<0,0001).
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Cependant, pour tenter d’optimiser I'impact du dépistage par APV et améliorer son ratio
colt-efficacité (75% des Kkits envoyés n’ont pas été utilisés dans APACHE-2), le projet
APACHE-3 a comparé deux modalités de remise du kit d’APV : envoi par courrier au
domicile des femmes ou retrait chez le médecin généraliste. Le critere de jugement
principal de I’étude était quantitatif (comparaison du taux de participation entre les 2
bras). Afin de compléter cette approche quantitative, un volet qualitatif, objet de cette
these, est venu enrichir I’étude APACHE-3.

L’objectif de notre travail était d’analyser 'expérience vécue et les processus de décision
de femmes impliquées dans une campagne de dépistage par auto-prélévement vaginal

en Indre-et-Loire.
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MATERIEL ET METHODES

Notre travail constitue le volet qualitatif du projet APACHE-3. Il vient en complément
des données quantitatives obtenues lors de l'expérimentation de deux systémes de
remise d’'un kit de dépistage du CCU par APV. Ce kit, comprenant un dispositif d’APV
(écouvillon placé dans un tube), une notice, une fiche d’identification et une enveloppe
retour préaffranchie (cf. Annexe 5), était proposé a des femmes non dépistées, n’ayant
pas donné suite a un premier courrier d’invitation a la réalisation d'un FCU.

L’objectif de I'’étude APACHE-3 était d’évaluer le comportement (participation ou non-
participation) de ces femmes non dépistées face a deux modes de remise de kits d’APV :

- Bras 1 : Les femmes recevaient un courrier de relance leur proposant de se rendre chez
leur médecin généraliste afin d’obtenir un kit d’APV ou pour réaliser un FCU.

- Bras 2: Les femmes recevaient un courrier de relance contenant un kit d’APV. Ce
courrier leur laissait la possibilité de réaliser par elles-mémes ’APV ou de se rendre
chez leur médecin pour un FCU.

L’objectif de I'étude était de démontrer la non-infériorité du Bras 1 par rapport au
Bras 2, en termes de participation. Sur le plan médico-économique, I'étude cherchait a
montrer la supériorité de la stratégie du Bras 1 en termes de rapport colit-participation.
En décembre 2014, 210 médecins généralistes d’'Indre-et-Loire ont été randomisés et
répartis en deux groupes correspondant a chacun des bras. En février et mars 2015,
dans chaque groupe, 1806 femmes issues des patienteles ont été incluses selon les
critéres suivants :

- age (de 30 a 65 ans),

- lieu de résidence (Indre-et-Loire),

- régime d’assurance maladie (CPAM, RSI ou MSA),

- situation de non dépistage (n’ayant pas réalisé de FCU depuis plus de 3 ans et n’ayant

pas répondu a une invitation au dépistage organisé du CCU).
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Tableau 1 : Résultats du volet quantitatif d’APACHE-3

Bras 1 Bras 2
(n=1806) (n=1806)
Taux de participation globale 14.9% [12.9; 16.9] 27.9% [25.7 ; 30.0]
(% [1C95%])
Taux de participation/APV | 2.7% [2.0; 3.5] 17.4% [15.7 ; 19.2]
(% [IC95%])
Taux de participation/FCU 12.2%[10.8; 13.8] 10.5% [9.1; 12.0]
(% [IC95%])

FCU : Frottis cervico-utérin APV : auto-prélévement vaginal

Le volet quantitatif de I'’étude APACHE-3 a permis de montrer que I'’envoi de kit d’APV a
domicile (17,4%) était significativement plus efficace que l'invitation a retirer un kit
chez le médecin généraliste (2,7%) pour augmenter le taux de participation au dépistage

du CCU parmi des femmes non dépistées (cf. Tableau 1).

1. Collectif de recherche

Le collectif de recherche interdisciplinaire était composé de membres de I'équipe
« Education, Ethique, Santé ». Il comportait :

- le coordonnateur de I'étude (médecin de santé publique),

- la coordonnatrice associée de I’étude (doctorante en santé publique),

- un maitre de conférences en sciences de ’éducation,

- une interne en médecine générale,

- une cadre de santé, chargé de mission du Centre Nationale De Ressources Soin Palliatif,

- une doctorante en sciences de I’éducation.

Ce collectif a participé a I'élaboration du guide d’entretien, au recueil et a I'analyse des

données.
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2. Echantillon

L’échantillonnage du volet qualitatif de '’étude APACHE-3 a été réalisé a partir d’'une
sélection de femmes incluses dans le volet quantitatif de cette méme étude. Nous
n’avons pas inclus les femmes ayant subi une hystérectomie incluant le col, celles ayant
une pathologie cervicale en cours de prise en charge et celles ne se souvenant pas du
courrier d’APACHE-3. Les femmes incluses pouvaient étre distinguées selon 6 sous-
groupes. En effet, au sein de chacun des 2 bras (cf. supra) il y avait 3 situations
possibles :

- réalisation du FCU,

- réalisation de I’'APV,

- absence de réalisation de FCU et d’APV (non participantes).

Au sein de chacun de ces sous-groupes, les femmes dont les coordonnées téléphoniques
étaient disponibles dans la base de données du CCDC ont été sélectionnées
aléatoirement. Lors d’une tentative de contact téléphonique, I'objet du projet de
recherche leur était présenté puis un entretien ultérieur était proposé. Les conditions de
cet entretien étaient précisées : anonymat, enregistrement.

Une fois leur accord obtenu, il était convenu d’'une date de rendez-vous, soit au CCDC,

soit par téléphone (depuis le CCDC) en fonction de leurs préférences et disponibilités.

3. Méthodologie de conduite des entretiens

Il s’agit d’'une étude qualitative basée sur des entretiens d’explicitation. L’entretien
d’explicitation est une technique d’entretien initiée par le psychologue Pierre
Vermersch?* dans le double but de «s’informer en tant que chercheur et d’aider
I'individu interrogé a s’auto-informer »24 a travers une action qu’il a accomplie et ainsi
faire émerger des informations subjectives.

Cette technique basée sur le questionnement de la « mémoire a posteriori », a pour
objectif d’assurer la qualité du rappel des faits.

Pour cela le chercheur va poser des questions ouvertes, en tentant de mobiliser les
souvenirs ayant conduit a la réalisation de 'action de maniere a s’approcher au plus pres
de ce qui s’est réellement déroulé. Ce processus passe par « une verbalisation de
I'action » en tachant de s’affranchir de ce qui peut interférer la perception du souvenir

en écartant tout jugement, interprétation ou commentaire.
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En stimulant sa mémoire, l'individu réalise une prise de conscience a posteriori. Le
chercheur pose des questions de plus en plus précises pour fragmenter I'action conduite
en vue d'une description détaillée. Cet effet de zoom permet aussi au chercheur de
déceler les déformations et interprétations commises (volontairement ou non) par le
sujet concernant la réalité de son vécu. L’entretien d’explicitation s’intéresse a ce qui est
« implicite dans la réalisation d'une action »24, pour comprendre les dimensions qui la
composent : processus de décision, de délibération, et perceptions corporelles.

Dans le cadre de notre étude, ce procédé permettait d’explorer d’éventuels manques et

incertitudes des témoignages.

4. Recueil des données

4.1 Guide de I'entretien

Le guide de I’entretien réalisé par le collectif de recherche comportait 8 étapes (cf.
Annexe 1). Ces étapes avaient pour but de retracer la chronologie des événements de
I'action conduite au sein de cette campagne de dépistage allant de la réception du
courrier jusqu’a I'éventuelle réception des résultats. Au sein de chacune de ces étapes,
les membres de 1'équipe disposaient d’'une certaine autonomie afin de s’adapter a la
particularité de chaque entretien.

Il était ensuite proposé aux participantes de s’exprimer sur I’expérience vécue au cours
de cet entretien. Elles étaient également invitées a faire des remarques ou a exprimer

des commentaires sur la campagne de dépistage.

4.2 Déroulement des entretiens

Les membres de 'équipe se sont formés a la technique de I'entretien d’explicitation au
cours de séances au CCDC animée par le maitre de conférences en sciences de
I’éducation. Les entretiens ont ensuite été réalisés de deux facons. Soit par téléphone
depuis le CCDC, soit en présence de la personne au CCDC.

Leur durée était libre ; au début de chaque entretien, il était rappelé que celui-ci serait
enregistré et anonyme. Les femmes pouvaient s'opposer a I’enregistrement.

Les entretiens ont été réalisés par un bindme de chercheurs: un référent du projet
APACHE-3 qui contextualisait I'entretien dans le cadre du projet et un référent

« entretien » dont le role était de mener I'entretien d’explicitation.
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5. Méthode d’analyse et présentation des

résultats

5.1 Transcription des entretiens

La transcription mot-a-mot du verbatim a été réalisée par une prestataire sur un
programme de traitement de texte informatique en faisant précéder chaque
intervention par les initiales de la personne concernée. Les erreurs de langage n’ont pas

été corrigées.

5.2 Analyse des entretiens

L’analyse des entretiens a été réalisée en 3 phases par le collectif de recherche.

La premiere phase de I'analyse consistait a organiser les 17 entretiens selon les étapes
chronologiques (cf. Annexe 1) et a séparer les questions du chercheur et les réponses
des participantes.

Lors de la deuxiéme phase, 5 entretiens ont été analysés. Au cours d'une réunion, des
themes et des sous-themes ont été identifiés. Chaque chercheur a ensuite découpé son
entretien selon les themes et sous-themes identifiés avant de les regrouper dans un
fichier Excel® (cf. Annexe 4). Une ultime réunion a permis de finaliser la présentation
des résultats que nous retrouverons plus loin (cf. Analyse des entretiens).

La troisieme phase consistait a appliquer le découpage a I'’ensemble des 17 entretiens en

s’aidant du logiciel Nvivo 10®.

5.3 Présentation des résultats

Les résultats de I'étude font référence a des réponses issues des 17 entretiens. Il est
fourni en annexe un entretien illustrant chacun des deux bras (cf. Annexes 2 et 3), les

autres entretiens sont consultables sur un fichier PDF.
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RESULTATS

1. Caractéristiques de la population et des

entretiens

1.1 Population d’étude

Le diagramme de flux ci-dessous, représente le processus de sélection des différentes
participantes de notre étude. Sur les 246 femmes appelées, 164 n’ont pas répondu a
'appel, 62 ont refusé de participer a un entretien et 20 ont accepté de participer.
Initialement, notre objectif était de mener 5 entretiens dans chacun des 6 sous-groupes,
cependant il n’a pu étre atteint du fait de la difficulté que nous avons eue a joindre les
femmes par téléphone, particulierement les non participantes.

Au total, nous avons conduit 20 entretiens, dont 17 étaient exploitables. 3 entretiens ont

été exclus car inexploitables (confusion dans les propos des femmes).
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Figure 1 : Diagramme de flux de la population d’étude

Nombre de femmes
appelées
n =246

Absence de réponse
n=164

Refus de participation
n=62

Entretiens acceptés
n=20

Exclusion car entretiens
inexploitables

n=3
Entretiens analysés
n=17
Bras 1 Bras 2
n=8 n=9
Groupe FCU Groupe APV Grotfp'e non Groupe FCU Groupe APV Grogp'e on
participante - participante
n=1 n=7 n=0 n=7
n=0 n=2
v v v v v v
FCU + FCU - APV + APV - APV + APV - NA
n=0 n=1 n=0 n=7 n=1 n=5 n=1
v v
FCU - FCU -
n=1 n=1

Bras 1: retrait du kit APV chez le médecin

Bras 2 : réception du kit d’APV au domicile

FCU: frottis cervico-utérin ; APV : auto-prélevement vaginal ; FCU +: résultat positif (poursuite des investigations) ;
FCU - : résultat négatif ;

APV +: résultat positif (indication d'un FCU de triage) ; APV - : résultat négatif ; NA : APV non analysé
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Tableau 2 : Caractéristiques de la population étudiée

Bras 1 Bras 2
N° entretien Age Résultat N° entretien Age Résultat
FCU 15 64 FCU -
2 64 APV - 1 33 APV +1
6 66 APV - 4 35 APV -
7 51 APV - 5 51 APV non
analysé 2
APV
9 63 APV - 10 36 APV -
14 65 APV - 11 57 APV -
16 61 APV - 19 38 APV -
18 49 APV -3 20 39 APV -
Non 8 56
participantes 12 58

1FCU de triage négatif 2Retour un an apreés la fin de 'étude 3 FCU négatif réalisé un mois aprés 'APV

Les entretiens 3, 13 et 17 ont été exclus car inexploitables.

L’age moyen des participantes était de 52 ans (étendue : de 33 a 66 ans).

1.2 Les entretiens

Les 17 entretiens se sont déroulés entre le 19 septembre 2016 et le 21 novembre 2016.
Il s’agissait d’entretiens téléphoniques, a 'exception des entretiens 2, 15 et 16 qui se
sont déroulés au CCDC. La durée moyenne était de 24 minutes et 32 secondes allant de

16 minutes 7 secondes a 36 minutes 39 secondes.
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2. Analyse des entretiens

L’analyse des résultats s’organise en deux parties, dans un premier temps I'expérience
vécue des participantes et dans un second temps les processus de décision les ayant

amenées a réaliser ou non I’APV.
2.1 Vécu de I'expérience

2.1.1 De la découverte du courrier a la réception des résultats

2.1.1.1 Premieres impressions lors de la découverte du courrier

Plusieurs femmes se rappelaient de I'aspect extérieur de I'’enveloppe et notamment du
logo « la je vois que c’est " lutte contre le cancer " » [entretien 10 SS6] ; « c’est marqué sur
I'enveloppe "dépistage des cancers”» [entretien 12 FM23] et en devinaient la
démarche « je détecte tout de suite que c’est effectivement pour du dépistage » [entretien 11
CE41]. Pour quelques femmes, '’enveloppe et le logo paraissaient « quelque chose de
sérieux » [entretien 5 HAA21] ; « ¢a faisait un peu officiel » [entretien 4 FA22].

Que ce soit pour les femmes du Bras 1 ou du Bras 2, il apparaissait que I'aspect extérieur
du courrier constituait un élément décisif les conduisant a le lire rapidement « je me suis
empressée d’ouvrir I'enveloppe » [entretien 10 SS7] ; « C’est la premiere enveloppe que j’ai
ouverte, avant mon courrier » [entretien 5 HAA28]. Une des femmes se justifiait « Je ne
suis pas du genre a faire 'autruche. Donc, méme s’il y a marqué " cancer”, tout ¢a, j'ouvre »
[entretien 7 KNS22].

Pour l'une des participantes, I'’émotion suscitée lors de la réception de I'enveloppe fut
« un mini stress parce que dées qu’on voit ¢a, le mot " cancer ", tout de suite c’est vrai que ¢a,
ca ne fait pas penser a des choses tres positives » [entretien 10 SS8].

La découverte et I'identification du kit se sont faites au toucher pour deux femmes du
Bras 2 « Je I'ai touchée. Je savais » [entretien 1 NDBC28] ; « En fait, au toucher, je me rends
compte effectivement qu’il y a un kit a l'intérieur » [entretien 11 CE75].

Pour certaines femmes, les précisions fournies dans le courrier les ont aidées a
comprendre |'objet de la démarche « je lis le courrier. Et je comprends tout de suite de
quoi il s’agit quand méme » [entretien 9 LGC16]. Elles ont souligné par ailleurs que le
courrier et la notice étaient « compréhensibles par tout le monde (...) il n’y a pas un
langage médical, il n'y a pas..., voila. C’est expliqué simplement. C’est a la portée de tout le

monde, je pense » [entretien 12 FM45].
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La description du contenu de I'enveloppe par les femmes du Bras 2 était suffisamment
exhaustive « Mettre, oui, le prélevement et tout dans une enveloppe et le poster. Il y avait un
truc affranchi avec » [entretien 1 NDBC35],; « De mémoire, comme une espére de gros
coton-tige, une chose comme ¢a, dans un petit tube dans lequel apres, une fois le
prélevement fait, il fallait 'insérer. L'enveloppe de retour » [entretien 16 JC31] ; « Ah oui, ¢a,
bien sir, il y avait la notice. Sinon, ouli, effectivement, mode d’emploi, les étapes a faire »

[entretien 16 JC32].

2.1.1.2 Consultation avec le médecin pour retrait du kit d’APV (Bras 1)

Sur les sept femmes ayant récupéré le kit chez leur médecin, quatre avaient consulté
pour un motif différent « Donc je ne sais plus pourquoi j'y avais été, pour un autre souci, je
pense » [entretien 18 LA36], « comme j’allais voir mon médecin, parce qu’a ce moment-Ila,
j’avais un petit probléme de santé » [entretien 6 CRMI2].

Une des femmes ne se souvenait pas l'avoir récupéré chez son médecin « Alors
maintenant, vous me dites que c’est peut-étre le médecin qui me I'a donné, mon médecin
traitant. Alors, la je n’en ai aucun souvenir » [entretien 9 LGC30].

Deux médecins ont fait la démarche d’expliquer dans le détail « en quoi consistait le
test » [entretien 18 LA47]. Certains auraient donné des informations plus sommaires
prétextant que la notice était suffisamment explicative « de toute facon, vous verrez, c’est
pas compliqué » [entretien 6 CRMI21].

Il ressort que deux médecins ont eu une attitude particulierement volontaire vis-a-vis de
la démarche « Ecoutez, moi, je viens de recevoir quelque chose. Si vous voulez, c’est tout
nouveau, je vous en donne la primeur » [entretien 2 RAV8]. Dans le méme temps, un des
médecins (qui avait bien expliqué le principe de I'APV) préférait vérifier par un frottis
« Mais mon médecin m’avait dit, d'une maniére ou d’'une autre, méme en faisant ¢a, on

ferait quand méme un frottis pour étre strs » [entretien 18 LA71].

Une femme a fait la remarque qu'il était 1égitime de récupérer le kit chez son médecin ou
dans une pharmacie, parce que « c’est plutét fiable parce que bon, le médecin, c’est la
personne en cas de probleme ou on va demander des choses » [entretien 16 JC73]. Une
seconde allait dans le méme sens mais pour des raisons davantage économiques « par
contre, aller chercher le kit chez le médecin, ¢a vous évite aussi d’avoir des kits qui ne

seront jamais utilisés et jetés dans la poubelle. » [entretien 15 MC69].
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2.1.1.3 Temporalité du passage a I’action

Le kit d’APV a été retiré chez le médecin par les femmes du Bras 1 entre « 5, 6 jours »
[entretien 7 KNS 35] et « un mois » [entretien 18 LA32] et le passage a sa réalisation était
variable mais dans I’ensemble assez rapide « en rentrant » [entretien 14 DM39], «le
lendemain » [entretien 6 CRMI 23] « dans les trois jours » [entretien 16 JC34]; jusqu’a
« une semaine » [entretien 9 LGC40].

On a retrouvé le méme ordre de grandeur pour les femmes du Bras 2 qui I'ont réalisé

« dans la foulée » [entretien 19 FC20] ou dans la semaine qui suivait [entretien 11 CE92].

La moitié des femmes a choisi un moment propice pour réaliser 'APV, « au calme »
[entretien 10 SS16], «j’ai le temps, donc demain je ferai ¢a, demain, tranquillement »
[entretien 6 CRMI25], « c’est le week-end » [entretien 11 CE45]. Une femme a profité d'un
jour de congé pour le réaliser « Et j’ai pris toute la journée, le soir quand je suis allée dans

ma chambre, je I'ai vu, j’ai dit : ce soir, je le ferai » [entretien 5 HAA61].

2.1.1.4 Utilisation du kit

2.1.1.4.1 Lieuxd'usage

Trois lieux intimes ont été choisis pour réaliser I’APV :
- la salle de bain pour six participantes [entretiens 5 HAA63 ; 7 KNS64 ; 10 SS31;
11 CE96; 14 DM48 ; 18 LA53] ;
- les toilettes pour cing d’entre elles [entretiens 2 RAV31; 9 LGC46; 16 JC38; 19
FC53; 20 ML42] ;
- lachambre pour deux [entretiens 4 FA49 ; 6 CRMI33].

Pour une des femmes l'information n’est pas renseignée.

2.1.1.4.2 Prise en main et usage du kit

Avant de débuter la manipulation, six femmes ont relu la notice et le mode d’emploi
«Alors, j'ai relu le courrier. J’ai relu la notice, enfin, comment faire ce dépistage »
[entretien 10 SS26], «j’ai lu les indications, et puis j'ai fait exactement ce qu’on me
demandait » [entretien 14 DM44]. Pour deux d’entre elles, cette relecture était
nécessaire par souci de bien faire « pour ne pas souiller I'échantillon » [entretien 4 FA19],
« J'ai préféré relire correctement une ou... Je l'ai fait deux fois, pour étre stire de ne pas faire

de bétise » [entretien 7 KNS55].
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Certaines ont précisé que les explications de la notice et les schémas étaient clairs « J'ai
trouvé que c’était concis, bien expliqué et puis tres facile, tres facile a faire » [entretien 16
JC33] et rendaient aisée la réalisation de I’APV « ¢ca m’a bien aidée, les images, avec la
légende a coté, pour les explications, pour pratiquer le prélevement » [entretien 19 FC40] ;
« Tout est tellement bien décrit que je n’ai eu aucune difficulté a comprendre ce qu'il fallait
faire et comment il fallait le faire » [entretien 2 RAV54].

Toutes les femmes ont décrit les gestes réalisés. Chacune utilisait ses propres termes
pour nommer le matériel « écouvillon » [entretien 11 CE115] ; « petit tube » [entretien 14
DM42, entretien 2 RAV56]; «coton-tige» [entretien 19 FC48]; «petite pipette »
[entretien 6 CRLI33] ; « long batonnet » [entretien 7 KNS51]. Chaque étape était précisée
« Eh bien j'ai ouvert le tube. ]’ai pris le coton-tige. ]’ai fait mon préléevement » [entretien 19
FC48] ; « Apres, je l'ai remis dans sa boite. Et je ferme. Et je fais les étiquettes. Il y a les
étiquettes qu’il faut que je mette sur le tube » [entretien 20 ML41].

Pour une des femmes 'acte « reproduit plus ou moins le geste du médecin quand il fait un
frottis » [entretien 10 SS27]. Une autre se fait aider par son mari «j’ai expliqué a mon
mari comment il fallait faire » [entretien 6 CRMI33]. La moitié des femmes a mis l'accent
sur la rapidité du geste. Souvent autour de « 2-3 minutes a peu pres » [entretien 19
FC51].

La simplicité d’utilisation du kit était évoquée par un grand nombre de femmes « facile »
[entretien 1 NDBC48], « Tres simple et rapide » [entretien 11 CE112], « c’était pratique »
[entretien 18 LA52] ; « Justement, moi j'ai trouvé ce kit trés trés pratique et tres facile a
l'usage » [entretien 19 FC49].

Quatre femmes ont exprimé leur ressenti quant aux sensations physiques « c’était
comme une petite brosse qui était toute douce » [entretien 6 CRMI33] ; « Je n’ai rien senti »
[entretien 5 HAA72]; «ce n’est pas spécialement désagréable a faire » [entretien 16
JC44]. L'une d’entre elles a trouvé le geste « bien plus agréable parce que ¢a fait moins

mal » [entretien 2 RAV65] qu’un frottis.

2.1.1.4.3 Dépotalaposte

Toutes les femmes ont dit avoir posté la lettre rapidement « dans la journée » [entretien

16 JC48], ou « le lendemain » [entretien 10 SS40].
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2.1.1.5 Attente et réception des résultats

2.1.1.5.1 Attente des résultats

La perception de I'attente des résultats était variable.

Pour huit femmes les résultats seraient arrivés en moins d’'un mois « quinze jours-trois
semaines » [entretien 10 SS42], pour trois autres l'attente aurait été plus longue. Une
femme évoquait « un mois et demi, presque deux » [entretien 6 CRMI40] et une autre
« Peut-étre quatre, cinq jours apres » [entretien 16 JC51]. Trois femmes ont percu cette
attente longue « L’idée que j'en ai, c’est qu'il me semble que j'ai attendu longtemps »
[entretien 11 CE132].

Sur les quatorze femmes, sept étaient vraiment sereines, sans inquiétude particuliere
« Non, je n’avais pas d’inquiétude » [entretien 2 RAV79]. Une était « impatiente d’avoir des
résultats » [entretien 10 SS38], cette idée était partagée par une autre « Mon état d’esprit,
j'avais hdate quand méme d’avoir les résultats, ce qui est tout a fait normal » [entretien 9

LGC75].

2.1.1.5.2 Réception des résultats

Sur la totalité des participantes, trois se sont empressées d’ouvrir I’enveloppe « Je n’ai
pas pris le temps de monter les escaliers, j'ai ouvert I'enveloppe devant la bofte aux lettres »
[entretien 10 SS45], I'une a « attendu d’étre dans la maison » [entretien 14 DM64].
L’ouverture du courrier a suscité une certaine inquiétude pour deux femmes : « quelques
secondes d’un petit peu inquiétantes, un petit peu angoissantes » [entretien 14 DM63].
Pour trois autres, la réception des résultats était « un soulagement » [entretien 19 FC67].
Certaines femmes ne se sont pas attardées sur le résultat qui « était bien » [entretien 14
DM59]. D’autres, a la lecture négative des résultats, se sont dit qu'elles avaient
correctement réalisé le test « il n’y avait rien d’inquiétant et (...) j’avais bien réussi mon
test » [entretien 10 SS47] ; « Bon a priori, j'ai fait tout bien » [entretien 16 JC62].

Une des femmes s’est montrée satisfaite de la démarche de I'équipe de recherche « Je ne
I'ai pas fait dans le vent (...), je me suis dit : c’est bien, ils sont allés jusqu’au bout de leur
truc » [entretien 4 FA74], elle était sereine et aurait été préte a faire le suivi nécessaire si
le résultat I'y invitait «si ¢ca va ou si ¢ca ne va pas (..) jentamerai les démarches

nécessaires pour aller voir » [entretien 4 FA75].

Le médecin souhaitant vérifier par un frottis, I’a bien réalisé pour confirmer les résultats

du test par APV « On a fait le frottis et voila » [entretien 18 LA71].

30



Une femme, en retournant voir son médecin (qui ne semblait pas informé de 1'étude)
avec les résultats négatifs, a également bénéficié d’un frottis « Enfin, il m’a fait un frottis.
Parce que du coup, il n’était pas au courant, donc il ne connaissait pas la fiabilité des tests

et tout ¢a » [entretien 10 SS56].

2.1.2 Perception de I'auto-prélevement

Toutes les femmes ont exprimé un sentiment positif a 1'égard de la réalisation de ’APV,
trouvant I'action simple, facile, pratique et rapide. L'une d’entre elles était « contente de
I'avoir fait » [entretien 16 JC45] une autre « contente que ¢a se passe aussi bien (...) je me
sens libérée de 'avoir fait » [entretien 2 RAV73] se sentant ainsi soulagée.

Deux ont eu le sentiment d’ « avoir fait quelque chose de bien (...) d’avoir fait une sorte de
bonne action » [entretien 10 SS39] dans 'idée d’avoir accompli un devoir.

Deux autres ont cependant exprimé un doute quant a la fiabilité du test « si l'auto-test
pouvait étre vraiment fiable a 100 %, ce serait vraiment tres bien » [entretien 10 SS50].
Quatre autres femmes se sont interrogées sur leur capacité a réaliser correctement
I'auto-prélévement « est-ce que je vais bien faire ? Est-ce que ¢a va marcher ? Est-ce qu'il
va y avoir un vrai résultat ?» [entretien 4 FA53] et espéraient que ce serait « aussi fiable
que fait par un médecin ou autre » [entretien 16 JC45].

Quatre femmes ont spécifié que cette expérience pourrait avoir un impact important a
I'avenir dans les campagnes de dépistage du CCU « maintenant, moi si je regois un
courrier de dépistage, eh bien je vais le faire » [entretien 12 FM56] ; « c’est parti dans la
coutume du sein, du colorectal et puis de l'utérus » [entretien 2 RAV92]. Deux autres
verraient 'APV «entrer plus facilement, pas dans les mceurs, mais disons les choses
usuelles a faire » [entretien 16 JC71] et pourquoi pas faire partie de leur «vie
quotidienne » [entretien 4 FA56].

Deux en ont parlé a leur entourage et « méme conseillé a tout le monde » [entretien 9

LGC80] ; « je I'ai méme recommandé a une amie » [entretien 14 DM47].
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2.2 Processus de décision

Le processus de décision qui mene a I'adhésion ou non a la campagne est conditionné
par le parcours de chaque femme. Leurs différents itinéraires de vie, leurs
représentations de la maladie ainsi que leurs rapports au milieu médical sont autant de

facteurs influencant leur choix.
2.2.1 Parcours de vie et de santé

2.2.1.1 Influence des proches

Plusieurs femmes se sont dites sensibilisées et concernées par le dépistage des cancers.
Trois d’entre elles ont eu un antécédent de cancer dans leur entourage proche. L'une
affirmait : « j’ai une de mes tantes qui a eu un cancer du sein assez jeune. Et du coup, ¢a
m’a vraiment sensibilisée... » [entretien 10 SS23]. La deuxieme a été personnellement
touchée par un cancer : « nous avons été trois. Et maman... enfin, moi, maman, ma seeur, d
avoir un cancer du sein » [entretien 15 MC62]. Pour la troisieme, le décés d’'une de ses
amies a été décisif « c’est I'image de ma copine (...) au bout de trois, quatre mois, elle est

décédée (...) Donc, apres, j'ai décidé de le faire » [entretien 20 ML37].

2.2.1.2 Parcours de santé

Pour l'une des femmes, atteinte d’'une pathologie chronique, 'APV était vécu comme un
acte simple «moi j'ai eu le diagnostic d’'une maladie auto-immune juste aprés mon
accouchement (...) donc a ce moment-1a, j’ai vu beaucoup de spécialistes (...) je me suis dit :
bon, ¢a au moins, j’assure mon suivi gynécologique aprés mon accouchement, parce que du
coup, justement, je n’avais pas envie de gérer ¢a en plus.» [entretien 4 FA57].

L’adhésion a I’APV lui permettait de bénéficier d’'un suivi apres son accouchement sans
lui imposer une nouvelle consultation médicale « Non parce que ma grossesse, (...) J'ai été
suivie par une sage-femme. Et puis, j'ai eu comme je vous disais pas mal de problémes de
santé. Donc j’ai privilégié... 'ai quand méme fait de la rééducation, (...) Donc du coup, je me
suis vraiment intéressée a ma situation de santé au niveau de ma colonne vertébrale plutét

que de mon vagin, a vrai dire. » [entretien 4 FA79].
Par ailleurs, I'une des non participantes disait avoir « d’autres priorités » [entretien 12

FM48], « des soucis au niveau de [sa] santé » qui ont fait que son suivi gynécologique « est

passé au second plan » [entretien 12 FM 47].
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Le changement de médecin (personne connue et de confiance) et de lieu de vie pouvait
également étre un frein a la continuité du suivi. La femme de I'entretien 14 expliquait:
« Je ne suis pas retournée chez mon gynécologue qui est parti en retraite ou je ne sais plus
exactement, et apres, je n’ai pas cherché quelqu’un d’autre » [entretien 14 DM6]. Cette
méme personne soutenait que la relation, le contact avec son médecin, avait une
influence sur le suivi: « J'ai pris une autre personne et j'ai trouvé que ¢a ne me convenait
pas » [entretien 14 DM92]. Une autre femme allait dans le méme sens : « le trait d’union,
c’est le médecin » [entretien 15 MC82]. Ainsi, certains changements pouvaient étre
susceptibles d’entraver ce suivi. Une derniere femme indiquait en effet : « j’ai toujours eu
un gynécologue, et la, on me proposait une gynécologue et je trainais la patte, donc je

laissais courir le temps et pendant quatre ans, je n’ai rien fait » [entretien 2 RAV7].

Trois femmes ont signalé que leur médecin traitant n’abordait pas leurs problémes
gynécologiques « On n’en parle pas spécialement. Moi, j’'ai un médecin traitant, on ne parle
pas beaucoup de ce genre de choses » [entretien 9 LGC102] ; « il n’y a pas de surveillance a
ce niveau-la » [entretien 12 FM41] ; « Il ne me demande pas non plus. Il s‘occupe de ma
tension et de l'estomac et des probléemes articulaires » [entretien 14 DM98].

Pour une des personnes, le fait d’avoir un rendez-vous avec son médecin pour un tout
autre motif avait été I'occasion de participer a la campagne : «j’allais le voir pour des
douleurs que j'avais au bras, au bras gauche. Et donc j’ai dit : parce que j'y vais, j'emmeéne
la lettre et puis s’il y a quelque chose a me donner, il va me le donner » [entretien 6

CRMI13].

2.2.1.3 Parcours de vie

Pour deux participantes, I'arrivée dans un nouveau lieu de vie pouvait perturber la
régularité du suivi gynécologique « Je n’avais pas de gynéco, je n’avais pas de suivi... dans
la ville (..) Moi j'aime bien avoir un réseau avant de contacter un professionnel »
[entretien 4 FA80] ; « On avait un médecin, voila, généraliste. C’est lui qui me le faisait. Et
puis bon (...) nous avons changé de département. Et puis bon, j’ai vu le médecin avec lequel

je suis. Mais je ne me suis jamais posé la question s'il le faisait » [entretien 16 JC19].

L’age pouvait étre un critere de décision pour 'adhésion ou non au dépistage. Ceci était
exprimé par quatre participantes d’'une cinquantaine d’années.
Pour deux d’entre elles, I'age constituait un risque et les incitait a participer « Vu mon

dge (...) Je me suis dit oui, que c’était peut-étre le moment » [entretien 18 LA25] ; « J'aurais
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peut-étre recu ¢a a 20 ans, je n’aurais peut-étre pas fait attention » [entretien 18 LA26] ;
« Je me sens concernée. Le dépistage, c’est quand méme, enfin, c’est quand méme un
élément important (...) I'dge avangant » [entretien 11 CE69].

En revanche, pour les deux autres, 1'age les protégeait du risque et les détournait de la
campagne de dépistage «en vieillissant, peut-étre ¢a manque, un petit peu de
surveillance » [entretien 12 FM42] ; « je me suis dit : bon, a mon dge, ¢a ne risque peut-étre

plus rien » [entretien 14 DM84].
2.2.2 Rapport a la santé et aux campagnes de prévention

2.2.2.1 Représentation de la maladie

Les facteurs d’adhésion au dépistage du cancer du col de 'utérus varient aussi en

fonction des représentations de la maladie chez les différentes femmes.

Une des femmes justifiait I'importance de recourir au dépistage, expliquant que ce
cancer était une pathologie susceptible de toucher toute personne, quel que soit son
age : « Je me suis tout de suite dit que j’allais le faire parce que c’est important, quoi, de...
de faire des dépistages comme ¢a. Méme en étant jeune, rien n'empéche qu’on puisse avoir

la maladie » [entretien 10 SS24].

D’autre part, la forte présence dans les esprits du cancer du sein paraissait, pour
certaines femmes, amoindrir I'appréhension vis-a-vis du CCU et ainsi freiner les
démarches volontaires de dépistage : « Je pense comme beaucoup de femmes, un peu la
hantise du cancer du sein (...) Je suis moins inquiéte pour... bétement, pour le col de
l'utérus » [entretien 14 DM68]. Cette méme personne expliquait sa moindre vigilance,
prétextant ne pas avoir d’antécédent familial de CCU: « En plus je n’ai pas dans ma
famille... aucun... Il n’y en pas du tout, ni de mére, ni de grand-meére... » [entretien 14

DM87].

Par ailleurs, deux participantes se disaient moins concernées par le CCU car elles ne
ressentaient « pas de symptome particulier » en lien avec la pathologie [entretien 14
DMO91] ; «je ne saigne pas, je n’ai pas de pertes, de machins, de trucs, ¢a va » [entretien 8
SI76]. A contrario, une autre adhérait a I'idée du dépistage car le CCU ne pouvait se
palper, a la différence du cancer du sein « le col de l'utérus, c’est encore un truc... pas

palpable par moi-méme, donc... pourquoi pas » [entretien 1 NDBC46].
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2.2.2.2 Représentation des campagnes de prévention

Sur les neuf femmes concernées (en raison de leur age supérieur ou égal a cinquante
ans) par le dépistage des cancers du sein et colorectal, six y adhéraient.

Pour 'une d’entre elles c’était « une routine » [entretien 2 RAV88]. Une autre a précisé
qu’elle rangeait le courrier pour y penser: « je le mets de coté dans le classeur, j'ai une
pochette » [entretien 15 MC14]. Cette derniére appréciait le principe de I'envoi des
lettres, selon elle « c’est un rappel » [entretien 15 MC45].

Les représentations des campagnes de prévention pouvaient étre également en lien avec
I'age du fait de leur multiplication aprés cinquante ans. En effet, une des femmes
affirmait : « Encore une fois, je recois aussi d’autres dépistages pour d’autres soucis qu’on
peut avoir, I'dge avangant. » [entretien 11 CE69]. D’ailleurs certaines ont établi un lien
entre la campagne de dépistage du CCU et celle des deux autres cancers : « J'ai d’abord
recu celui du colon pour faire le test [...]. Et puis apres, j'ai eu celui pour le col de I'utérus »
[entretien 7 KNS32].

Pour deux d’entre elles le dépistage était une nécessité, leurs idées se rejoignaient sur le
fait que la prévention était un acte important « vaut mieux prendre de I'avance sur le
cancer que de le laisser installer et apres, souffrir pour s’en débarrasser » [entretien 6

CRMI30] ; « le cancer existe, il faut se protéger » [entretien 5 HAA45].

Une des deux femmes n’ayant pas participé a I’étude a expliqué que la crainte du résultat
était un frein au dépistage: « Et je pense qu’il va falloir (..) que si vous voulez,
I'appréhension ne prenne pas le pas sur le fait d’effectuer un test, parce que bon, il y a de
I'appréhension et de I'autre c6té, on attend (...) Ce n’est pas le fait de faire le test en suivant
le procédé et tout. C’est le fait, apres, de dire : bon, maintenant, qu’est-ce qui va se passer ?
Qu’est-ce qu’on va m’annoncer, quoi » [entretien 12 FM38].

La seconde non participante avait des représentations négatives des campagnes de
dépistage en général. Sa premiére réaction en lisant le courrier fut « ils me saoulent »
[entretien 8 SI43]. Ses réticences exprimées étaient une sur-sollicitation voire un
harcelement : « Oui, parce qu’un coup, c’est pour le diabéte, un coup... pas pour le diabete,
pour la... la piqure que je ne fais pas, euh, de la grippe. Un coup, c’est pour savoir si on a
quelque chose aux intestins» [entretien 8 SI24]. Elle développait ensuite son
argumentation en jugeant les campagnes inutiles, en critiquant une forme de
surmédicalisation intrusive et parfois vaine: « Moi je n’ai pas envie de vivre jusqu’a
100 ans comme un légume, de toute facon, donc voila. Faut aussi un peu laisser faire la

nature. » [entretien 8 SI75]. De plus, elle disait ne pas avoir apprécié le principe de
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I'envoi du kit directement au domicile : « parce que d’habitude, c’est quand méme les
médecins qui proposent. Et la, ¢ca nous arrive tout cuit a la maison. Donc j'ai trouvé que
c’était un peu persécutant. Jusqu'a chez nous, vous venez nous chercher. » [entretien 8

SI178].

2.2.3 Facteurs d’adhésion liés a l'intervention

2.2.3.1 Courrier

Pour deux femmes, la réception du courrier était un facteur déterminant dans leur
motivation « Eh bien j'ai dit: peut-étre c’est une occasion pour faire un dépistage »
[entretien 5 HAA18] ; « C’était I'occasion de le faire » [entretien 18 LA23] « Ben, je pense,
de recevoir ce courrier. Je pense. Sinon, je ne l'aurais peut-étre pas fait. » [entretien 18

LA24].

Pour une femme, le courrier eut une fonction de rappel pour se rendre chez le
gynécologue « Ca m’a fait penser qu'il fallait que je prenne mon rendez-vous » [entretien

15 MC26].

2.2.3.2 L’APV

Le procédé de I’APV en lui-méme était un facteur majeur d’adhésion au projet. Pour de
nombreuses femmes, il simplifiait 'accés au dépistage, il était pratique, il préservait

I'intimité et s’inscrivait dans une démarche innovante.

Pour cing, I'idée générale était de se dire « Je ne vais pas avoir besoin d’aller chez le
gynécologue » [entretien 11 CE13]; « c’est qu’effectivement, je n’avais plus besoin d’aller

voir la gynéco » [entretien 2 RAV24].

En effet pour deux d’entre elles, le délai d’attente du rendez-vous et le colit de la
consultation pouvaient étre dissuasifs « il faut prendre les rendez-vous trop a l'avance,
parce qu’on n’a pas des rendez-vous comme on avait autrefois » [entretien 6 CRMI34] ;
« tout le monde n’a pas les moyens financierement de le faire. Moi, je connais beaucoup de
personnes qui ne vont pas faire des examens a cause du prix » [entretien 7 KNS85]. Cette
derniere affirmait méme « que c’est du temps perdu d’aller » chez le gynécologue
[entretien 7 KNS87].

Plusieurs ont exprimé une crainte, un désagrément voire davantage vis-a-vis de la

consultation gynécologique : « le moment du frottis c’est toujours stressant » [entretien
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10 SS49]; «aller voir une gynécologue ce n’est pas toujours agréable » [entretien 9
LGC81]. L'une d’elles parlait de « contrainte » [entretien 2 RAV73].

La facilité d’utilisation du kit ressentie par certaines femmes les libérait des contraintes
habituelles. Pour plusieurs d’entre elles, 'aspect « pratique » [entretien 19 FC74] de
l'utilisation de I’APV au domicile était « l'occase de pouvoir faire le frottis et d’avoir le
résultat assez rapidement sans tout un tas de démarches avant » [entretien 4 FA19].

Une femme a précisé qu'« il n’y a pas a se déplacer » [entretien 9 LGC28]. Une autre a
apprécié d’étre libre de choisir le moment du dépistage « A vrai dire, justement, par
rapport a prendre rendez-vous chez un gynécologue, la j'ai le temps devant moi, comme on
dit. Je peux choisir le moment opportun. » [entretien 11 CE81].

Il apparait, pour certaines, que le rythme de vie a pu perturber un suivi gynécologique
régulier. L'une d’entre elles se définissait comme « une personne trés occupée »
[entretien 11CE58]. La campagne de dépistage par APV paraissait deés lors intéressante
face aux contraintes familiales et professionnelles « J’ai une famille (...) J’étais vraiment

surbookée. Je n’avais pas de temps. » [entretien 15 MC43].

Accomplir I'acte soi-méme a pu rassurer car il permettait un contréle du geste réalisé.
Une des femmes expliquait : « ¢a participe (...) d’un cété non invasif, voila, d’'un, comment

dire ? d'un acte médical qu’en général, on y va a reculons » [entretien 4 FA47].

Le dernier facteur d’adhésion était le caractere intéressant et innovant de la démarche.
Deux femmes ont approuvé cette nouvelle démarche. L’'une était sensible au fait « qu’on
n'oublie pas les femmes » [entretien 6 CRMI17], appréciant particuliéerement d’étre
accompagnée « on prend soin de nous » [entretien 6 CRMI17] ; la deuxiéme était satisfaite
qu'’il y ait « un suivi » [entretien 11 CE42].

Pour une participante, 'avantage de cette campagne était qu’elle fut «gratuite »
[entretien 7 KNS83].

Quatre autres ont apprécié d’étre impliquées directement et de participer activement a
I'acte de prévention, ce qui motiva 'une d’entre elles « C’est pour ¢a que je l'ai fait
presque aussitét (...) Je participe a ma recherche. La c’est moi qui le fais » [entretien 7
KNS88]. Une autre a employé les termes « autonomiser et responsabiliser » [entretien 4
FA86] pour parler de la démarche. Pour les deux dernieres, c’était I'occasion de
s'occuper d’elles-mémes sans recourir aux spécialistes « Parce qu’il y a certains examens

qu’on peut faire soi-méme » [entretien 7 KNS87] ; «j’ai vu beaucoup de spécialistes, de
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kinés, de rhumatos, d’ostéos, de passer des IRM, etc. et trés concretement, a ce moment-Ia,

je me suis dit : bon, ¢a au moins, j’assure mon suivi gynécologique » [entretien 4 FA57].
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DISCUSSION

Notre travail a permis d’analyser l'expérience vécue et les processus de décision de
femmes ayant choisi de s’impliquer dans une campagne de dépistage par auto-
prélevement vaginal en Indre-et-Loire.

L’analyse de l'expérience vécue a montré que les femmes qui se sont impliquées
trouvaient le courrier, la notice et les schémas clairs et a leur portée. Elles prenaient
généralement l'initiative de réaliser le test rapidement et se I'appropriaient en 'utilisant
dans des lieux et moments rassurants, calmes et intimes de leur vie quotidienne. L'usage
de 'APV était vécu comme facile, pratique, rapide et indolore. Les femmes de notre
étude portaient un regard positif sur I'expérience de 'APV car elles se sentaient plus
responsables, autonomes et véritablement actrices de leur suivi gynécologique.
Certaines femmes émettaient toutefois un doute quant a la fiabilité du test ainsi que sur
leurs propres capacités a réaliser correctement I’APV.

L’analyse des processus de décision a montré que ’APV permettait de s’affranchir de
nombreuses contraintes (déplacement et délai d’attente pour obtenir un rendez-vous,
colit de la consultation) d’autant plus prononcées chez les femmes dont le parcours de
vie était marqué par un suivi médical intense (grossesse, comorbidité, maladies
chroniques). L’APV était percu comme un moyen de surmonter I'obstacle que représente
parfois I'examen gynécologique (douloureux, désagréable, embarrassant, nécessité
d’'une relation de confiance avec le médecin). Il semblait constituer une solution lors
d’'une interruption du suivi gynécologique (liée notamment a un déménagement, un
départ a la retraite du gynécologue ou du médecin...) ; cette solution pouvait représenter
pour les femmes une forme de substitution ou une nouvelle fagon d’envisager ce
dépistage.

Parmi les deux femmes n’ayant réalisé ni I’APV ni le FCU, I'une expliquait qu’elle avait, a
ce moment-13, des problemes de santé qui avaient fait passer le suivi gynécologique en
arriere-plan, tout en exprimant aussi son appréhension de recevoir les résultats. L’autre,
faisant référence aux multiples sollicitations dont elle était réguliérement la cible par

voie postale, affirmait qu’elle préférait étre a 'origine de la démarche.
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1. Forces et faiblesses de I’étude

1.1 Points forts de I’étude

Pour conduire notre projet, il nous est apparu que la réalisation d’'une étude qualitative
était particulierement adaptée pour développer et analyser les perceptions, les
comportements et d'une facon générale, I'expérience vécue d'une population. Par
ailleurs, notre travail qualitatif compléte I'approche quantitative du premier volet
d’APACHE-3.

Le choix de l'entretien d’explicitation nous a permis d’obtenir des informations qui
auraient été difficilement exprimées en employant d’autres méthodes (questionnaire
notamment). En effet, 'entretien d’explicitation cherche a collecter des données en
privilégiant le descriptif (factuel) au dépend du déclaratif (reconstruction).

Le travail collectif mené par des représentants de différentes disciplines a permis de
faire apparaitre des approches complémentaires, tant sur le recueil des données que sur
leur analyse et ainsi éviter un biais de subjectivité. Ainsi notre démarche inspirée de la

sociologie a permis de servir un projet lié a la prévention dans le domaine de la santé.

1.2 Limites de I'étude

Nous avons vu que le travail collectif avait pu étre un moteur de notre étude, cependant,
le fait que les entretiens n’aient pas été menés par un seul enquéteur a pu entrainer une
certaine hétérogénéité dans la conduite des échanges. De plus, le fait qu’ils aient été
réalisés de deux facons différentes (par téléphone ou en face a face) a pu influencer
certains aspects des réponses. Par exemple, par téléphone, les réactions non verbales ne
peuvent étre objectivées ; cependant il est possible que ce mode de communication ait
permis de libérer la parole des femmes interrogées.

Par ailleurs, il nous a été difficile de recruter des femmes non participantes, malgré nos
efforts pour les contacter. En effet, certaines d’entre elles s’opposaient a la démarche,
d’autres ne souhaitaient pas étre sollicitées par téléphone et d’autres encore ne
répondaient pas a nos appels.

Le délai écoulé entre la réception du courrier et les entretiens (quasiment 18 mois) a pu
étre une limite pour mobiliser les souvenirs des femmes. Nous avons ainsi pu remarquer
des confusions dans les témoignages; toutefois ces erreurs-la étaient généralement

faciles a identifier par le chercheur et n’ont pas entravé I'analyse des données.
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2. Discussion des principaux résultats

Les résultats de notre étude ont permis de mettre en évidence les freins au dépistage du
CCU par FCU. Certaines femmes se montraient réticentes, submergées par leur
quotidien, peu concernées par cette pathologie. L'une d’entre elles était totalement
opposée aux sollicitations itératives.

Certaines réticences exprimées, étaient d’ordre individuel. Par exemple le cofiit de la
consultation, l'accessibilité du cabinet, 'examen gynécologique en lui-méme, ou bien
I'appréhension du résultat.

D’autres étaient d’ordre structurel, liés a des contraintes sociologiques. Les modes de
vie actuels (mobilités quotidiennes, déménagements, activités professionnelles,
impératifs familiaux) étant autant d’obstacles au dépistage.

Certaines femmes se sentaient moins concernées par ce dépistage du fait de leur age, de
I'absence de symptémes (douleur, saignements), de I'absence d’antécédent familial de
CCU. La méconnaissance de ce cancer semble liée a un manque d’information. Faute de
dépistage organisé, cette pathologie est moins médiatisée. Certaines femmes de notre
étude soulignaient le fait que leur médecin n’abordait pas la question du dépistage. Pour
les femmes de plus de 50 ans, le dépistage par FCU pouvait paraitre secondaire en
comparaison aux autres dépistages proposés a cet age (cancers du sein et colorectal).
Une des femmes n’ayant pas souhaité se faire dépister a exprimé une forte opposition a
I’encontre de la dimension incitative de la démarche. La sur-sollicitation était pour elle
une forme de privation de liberté.

Au regard des contraintes que représente le FCU, dans quelle mesure I’APV serait-il

percu comme une méthode acceptable de dépistage ?

De nombreuses études se sont penchées sur I'acceptabilité du dépistage du CCU par
APV. Une méta-analyse parue en 201725 basée sur une revue systématique de la
littérature (37 publications), a analysé l'acceptabilité du dépistage par APV. Au total
18 516 femmes de 24 pays différents ont été incluses. Le niveau d’acceptabilité de 'APV
était tres élevé (97%). L’APV se révélait étre la méthode préférée de 59% des femmes

par rapport au prélevement réalisé par un clinicien.

Si nous n’avons pas demandé explicitement aux femmes de notre étude les raisons pour
lesquelles elles trouvaient I’APV acceptable, elles en ont toutefois décrit les aspects

positifs, d’'ordre pratique ou intime.
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D’un point de vue concret, toutes les participantes ont trouvé la manipulation de I’APV
simple, rapide et pratique. Ce ressenti concorde avec les résultats d'une étude
qualitative suisse?® menée aupres de femmes dépistées ou non dépistées. Les femmes de
huit groupes de discussion sur vingt-quatre avaient testé un kit d’APV (écouvillon en
nylon floqué comme celui de notre étude). Celles ayant manipulé le kit I'ont trouvé
« pratique, facile a utiliser, leur permettant d’économiser du temps ». Une description
similaire était exprimée par les femmes ne I'ayant pas utilisé.

Un autre argument venant renforcer l'aspect pratique du kit est sa gratuité, élément
évoqué par des femmes de notre projet. Cette remarque était d’ailleurs partagée par
certaines femmes (essentiellement réfugiées ou en difficulté socio-économique)
interrogées dans I'étude suisse?® (cf. supra).

L’obstacle lié a l'organisation de la consultation gynécologique était relevé par les
participantes de notre étude. En effet, 'APV pourrait trouver sa place dans un quotidien
chargé (vie professionnelle et familiale). Par sa réalisation au domicile, I’APV
dispenserait les femmes de prendre rendez-vous chez le médecin, leur faisant ainsi
gagner du temps et économiser un déplacement. Dans notre étude, certaines personnes
faisaient part de leur motivation a utiliser 'APV pour s’émanciper des contraintes liées a
leurs modes de vie (difficulté a trouver un généraliste ou un gynécologue suite a un
déménagement).

Ces arguments sont relayés par une étude (quantitative et qualitative) réalisée en
Argentine?’, centrée sur la région de Jujuy. Elle recueillait I'avis d’'un ensemble de
femmes pour la réalisation d’'un dépistage par APV. Les principaux facteurs d’adhésion a
I’APV étaient abordés dans le volet quantitatif :

- 57,5% des participantes mettaient en avant le gain de temps lié a la procédure,

- 47,9% avaient d’autres priorités qui les empéchaient de réaliser un FCU,

- 44,1% se réjouissaient de ne pas avoir a prendre de rendez-vous.

Ces arguments apparaissaient également dans le volet qualitatif de I'étude.

Un autre facteur d’adhésion était lié a I'aspect intime du dépistage du CCU. En effet,
I'examen gynécologique est parfois percu comme douloureux, stressant ou
embarrassant. Certaines femmes trouvaient génant d’exposer des parties intimes de leur
corps (la position de I'examen pouvant étre vécue comme humiliante). L’APV, ayant
I'avantage d’étre réalisé sans l'intervention d’un tiers, était alors percu comme un

dispositif respectant I'intimité.
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Au cours d’'une étude menée en 2015 au Canada?8, un groupe de femmes musulmanes
immigrées, expliquait qu'une des motivations principales les incitant a la réalisation de
I’APV était, 1a encore, le respect de l'intimité.

Les participantes a notre étude, se percevant comme actrices de leur propre santé, ont
précisé que cette campagne de dépistage par APV leur avait permis de se sentir

autonomes et de prendre une part active dans cette démarche de prévention.

Toutefois certaines femmes exprimaient des réticences et inquiétudes :

- des craintes sur leur capacité dans la réalisation correcte du prélévement,

- des interrogations et des doutes sur la fiabilité du test ou la validité des résultats.

Ainsi, 'une d’entre-elles craignait ne pas avoir suffisamment inséré 1’écouvillon. D’autres
se demandaient si le prélevement était aussi fiable que s'il avait été réalisé par un
médecin. Ces craintes concordaient avec les résultats de 1'étude suisse?® citée en amont.
Dans ce travail, les femmes qui avaient utilisé ’APV se souciaient de leur capacité a bien
réaliser le test. S’y ajoutait la peur de se blesser ou d’omettre une étape lors du
prélevement. Ces doutes étaient également partagés par des femmes immigrées
d’origines diverses au Canada lors d’'une étude menée en 20092°. Au cours de focus
groups, ces femmes avaient, elles aussi, exprimé une incertitude quant a la manipulation
de I'APV. Elles craignaient, elles aussi, de se blesser et remettaient en cause la fiabilité
des résultats.

A travers ces réticences, il semblerait que les femmes aient besoin d’étre mises en
confiance, davantage informées sur le CCU (épidémiologie, physiopathologie,
dépistage,...) et sur 'APV (mode de réalisation, performance et fiabilité). Il est nécessaire
que cette information soit également relayée par les médecins, qui doivent au préalable
étre informés. En effet, le médecin d’'une des femmes de notre étude a préféré réaliser un
frottis de controle aprés I’APV. Cette réaction témoigne d’'un manque de confiance en
I’APV de la part du praticien, probablement dii a un défaut d’information.

Pour dépasser cette crainte, certaines femmes de I'étude suisse26 précédemment citée
ont exprimé le souhait de tester '’APV une premiere fois avec un professionnel de santé
ou du moins, d’entendre ses explications. Cette idée était rejointe par des femmes Afro-
Américaines du delta du Mississipi3® qui expliquaient qu’elles attendraient une
description détaillée et une démonstration du dispositif avant de I’essayer.

Quelques études ont relayé les suggestions données par des femmes pour améliorer
I'attrait de I’APV. Par exemple, disposer d’'une vidéo avec les instructions ou d'un

numéro de téléphone a appeler en cas de besoin?°. Une participante a un projet de
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recherche évoquait I'idée d'un procédé semblable a un test de grossesse permettant
d’obtenir un résultat en direct?® (ce qui n’est actuellement pas techniquement

réalisable).

En cherchant a mettre en perspective nos résultats avec ceux d’autres publications, nous
avons relevé de nombreuses similitudes dans les témoignages des femmes confrontées a
I’APV. Cette forte homogénéité dans les comportements féminins a travers les pays
(quels que soient les cultures, 'instruction et les systéemes de santé) nous donnent des

pistes claires pour développer le recours a I’APV a I'avenir.

3. Conclusion et perspectives

A travers l'expérience vécue des femmes, il apparait dans notre étude que I’APV
représente un outil de dépistage trés prometteur.

L’analyse des entretiens fait cependant apparaitre un certain manque de confiance vis-a-
vis de ’APV. Dans un objectif d’efficacité, il semblerait donc important de rassurer les
femmes sur la fiabilité du test et leur capacité a le réaliser correctement afin de lever
toute crainte quant a un risque d’échec lors du prélevement. Dans le courrier ou sur la
notice d’utilisation, nous pourrions expliquer trés simplement que le test est aussi fiable
et performant que le FCU et que le préléevement par écouvillon est congu pour étre
réalisé par toute femme. Cette communication devra également étre orientée vers les
professionnels de santé.

Pour le rendre efficient, il est impératif d’inscrire I’APV dans une stratégie médico-
économique. C’est ainsi que le projet APACHE-4 prendra la suite de notre travail en
étudiant de nouveaux modes de sollicitation des femmes (SMS notamment) pour la
remise du kit. Sachant que de nombreux Kits envoyés ne sont pas utilisés, il est
indispensable de multiplier les opportunités d’échanges afin d’augmenter le ratio cofit-
efficacité du dispositif. Comportant deux volets d’analyses (quantitative et qualitative)
ce projet permettra de recueillir des informations aupreés des médecins généralistes, de
connaitre leur avis et d’évaluer l'intérét du kit en comparaison a ce qui existe déja. Ceci
s'inscrit dans une démarche d’actualité: dynamique d’éducation a la santé,
développement d’une capacité a prendre soin de soi, autonomisation dans la démarche

de prévention.
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Le projet APACHE-4 devra également tenir compte des enseignements de notre étude
pour accroitre la confiance des femmes a I’égard de I’APV. Pour cela, il faudra adapter le

contenu du courrier, la notice et éventuellement imaginer des vidéos.

Le FCU est aujourd’hui le seul mode de dépistage du CCU en France (hors projets de
recherche), il s’agit a I'heure actuelle d’'un dépistage individuel qui devrait s’inscrire a
moyen terme dans le cadre d'un dépistage organisé. Un des objectifs majeurs du Plan
Cancer 2014-2019 est de généraliser le dépistage a 'ensemble du territoire frangais,
mobilisant médecins généralistes, gynécologues, sages-femmes avec l'appui des
structures de gestion de dépistage. Devant le faible taux de femmes dépistées (58%),
'objectif national du Plan Cancer est d’augmenter dans un premier temps le taux de
participation a 80%. Ce 3¢me Plan Cancer suivrait un modele initié par les Pays-Bas3! en
janvier 2017 en introduisant I'auto-prélevement en stratégie de relance dans le cadre du

programme national de dépistage organisé.

L’accueil favorable et 'adhésion a I'auto-prélevement observés dans notre étude font de
ce test un outil de dépistage complémentaire aux pratiques déja existantes. Inclure
I'auto-prélévement dans le programme du dépistage organisé du CCU est donc une
perspective d’avenir qui pourrait avoir 'ambition de dépasser les projets de recherche
et s’inscrire véritablement dans le cadre d’'une campagne de dépistage au niveau

national.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Guide de I'entretien

Conduire I'entretien en suivant les grandes étapes du parcours vécu par les femmes

impliquées dans la campagne de prévention.

Premiere étape : La personne regoit la lettre

Deuxieme étape : Ouverture et lecture de la lettre

Troisieme étape : L'information est recue

Quatrieme étape : Prise de décision

Cinquieme étape : La décision se traduit en action conduite (Bras 1 : rendez-vous chez le
médecin et Bras 2 : différentes actions sont entreprises aboutissant a la réalisation de
I’APV a domicile)

Sixiéme étape : Le test est concretement réalisé

Septiéme étape : Les résultats sont attendus

Huitiéme étape : Les résultats sont connus

Fin de l'entretien : Proposer a la personne de s’exprimer sur la facon dont elle a vécu

’étude, I'entretien et lui demander si elle a d’autres remarques.
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ANNEXE 2 : Entretien 4

KH1 Dong, ¢a y est, vous étes sur haut-parleur et avec enregistreur. Donc je vais... Je me représente : je suis
médecin au centre de dépistage des cancers. Donc on a mené une étude sur le dépistage des cancers et
puis mon collegue, donc Hervé Breton qui est chercheur a l'université de Tours... Je vais lui passer la
parole.

FA1 OK.

HB2 Oui, bonjour, Madame.

FA2 Bonjour.

HB3 Merci a vous de votre disponibilité.

FA3 Je vous en prie.

HB4 Alors. Donc, ce que je vais vous proposer, c’est un entretien pour vous accompagner a décrire les
différentes étapes que vous avez vécues dans cette campagne de prévention.

FA OK.

HBS5 Pour bien m’assurer d’une chose : vous avez regu une... un kit par courrier. C'est ¢ca ?

FAS5 Oui. Directement chez moi. Dans la boite a lettres

HB6 Formidable, Madame. Ce que je vous propose, si vous étes d’accord, c’est peut-étre de revenir a ce
moment ol Vvous prenez connaissance, vous constatez que le kit est dans votre boite aux lettres. Est-ce
que... vous savez a quelle période ¢a s’est passé ?

FAG6 ]'étais... Je ne suis plus a Tours. Je suis en Normandie maintenant. Euh... c’était juste apreés, enfin
quelques mois apres mon accouchement, il me semble.

HB7 Donc ce serait en quelle année, ¢a ?

FA7 C’était en 2014.

HB8 2014, d’accord. La question va vous sembler peut-étre étrange. En fait, I'entretien que j'utilise est un
entretien descriptif, donc je vais vous demander des détails qui peuvent sembler insignifiants. Ce n’est pas
pour laisser entendre que vous ne répondez pas bien aux questions... C’est vraiment la méthode qui veut
¢a. Mais a quelle période de I'année, selon vous, c’était, cette prise de contact avec le kit ?

FA8 Je crois que c’était I'hiver.

HB9 C’était I'hiver. Quel mois selon vous ?

FA9 Genre novembre, ou un truc comme ¢a. Je sais que... Mon fils est né au mois d’avril et ¢a a di étre
genre 6 mois apres. Enfin, je ne me rappelle plus. J’avoue. Mais il me semble que c’était quelques mois
apres.

HB10 Parfait. On dirait novembre, alors. Autre question : donc, on est durant le mois de novembre. Vous
pensez que c’est en début, en fin de semaine ?

FA10 Que j'ai recu ? Aucune idée. On va dire que c’est en fin de semaine, je ne me rappelle pas, a vrai dire.
HB11 Et a quel moment de la journée ?

FA11 Que j’ai récupéré le papier ?

HB12 Oui.

FA12 Enfin, le kit. Le matin.

HB13 Le matin. Vers quelle heure ?

FA13 Vous étes dur. J'en sais rien du tout, quoi. C’était en 2014. On est en 2016. Euh... On va dire 10
heures du matin. C’était a peu pres I’heure ot j’allais chercher le courrier si je sortais. Je n’en sais rien.
HB14 Parfait. Merci. Donc vous étes en novembre 2014, genre fin de semaine, a 10 heures. Vous rentrez
ol ¢a, chez vous, dans le hall de I'immeuble ou... ?

FA14 Oui. Hall de 'immeuble.

HB15 Hall de 'immeuble. Qu’est-ce que vous faites a ce moment-la ?

FA15 J’ai récupéré... j’ai récupéré... En fait, a cette période-13, je n’avais pas de systeme de garde donc je...
C’est pour ca que quand je sortais, si je sortais, c’était pour aller faire des courses et avec mon fils, donc du
coup, qui était encore nourrisson a cette époque-la. Donc du coup, je récupére le courrier dans les boites a
lettres qui sont dans le hall et le kit, je le récupere...

HB16 D’accord. Donc, vous étes devant votre boite aux lettres, en 2014.

FA16 Oui.

HB17 Vous ouvrez la porte peut-étre de la boite aux lettres.

FA17 Yes.

HB18 Qu’est-ce qui se passe ?

FA18 Qu’est-ce qui se passe... euh, je vérifie, parce qu’on a plein de pubs, vous voyez ?

HB19 Oui.

FA19 Donc quand j'ai ce kit, je me demande d’abord si c’est une pub ou pas. Apres, je lis, je lis le descriptif
et puis qu’est-ce que je fais? Non mais jouvre le truc... Je ne sais pas si javais le kit tout de suite
d’ailleurs... La, du coup, ¢a me pose question. Ou si j'avais juste une lettre m’informant de participer au
truc ? Non, je crois que j'avais directement le kit. Oui, parce que je me suis dit : c’est soit je participe et
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puis..., soit ¢a va directement a la poubelle. Donc en fait, non, j’ai décidé de participer parce que c’était... du
coup apres ma grossesse, j'ai été suivie par une sage-femme. Je n’avais pas vu de gynéco parce que j'étais
en Savoie avant. Donc, je me suis dit: pourquoi pas ? C’est pratique, ¢a m’évite de retrouver un gynéco
parce qu'a chaque fois qu’on arrive dans une nouvelle ville, vu que ¢a nous arrive souvent de déménager
(5 :12 inaudible) pour avoir un nouveau spécialiste, on va dire ¢a comme ¢a. Donc, je me suis dit : tiens,
c’est l'occase de pouvoir faire le frottis et d’avoir le résultat assez rapidement sans tout un tas de
démarches avant.

HB20 Tres bien.

FA20 Voila ce que je me suis dit.

HB21 Merci beaucoup. Je reviens au moment ou vous ouvrez la lettre. C'est-a-dire si j’ai bien compris,
vous voyez la lettre parmi d’autres documents, vous vous dites que c’est peut-étre une publicité.

FA21 Ouj, ¢a fait partie... enfin, il y a toujours... oui, c’est vrai.

HB22 Selon vous, qu’est-ce qui fait que vous vous dites que ce n’est pas une publicité ?

FA22 Parce que dans mon souvenir, ¢a faisait un peu officiel. Et pour le coup, vu que moi, je sortais donc
de la grossesse, méme si c’était un peu plus loin, je me suis dit: tiens, c’est peut-étre un document
administratif. CHU de Tours, un suivi ou un papier ou une facture que je n’aurais pas payée ou un renvoi
pour ma mutuelle. Donc du coup je me suis dit: tiens, il faut que je lise ¢a parce qu’'a priori, c’est un
document officiel.

HB23 En quelques mots, selon vous, les éléments qui font que ce document semble officiel pour vous, ce
sont quels éléments ?

FA23 Il me semble qu’il y avait I'espece d’intitulé comme quoi je ne sais plus quoi, laboratoire-na-na-na,
truc de... Enfin, c¢’était marqué : recherche, etc. Il y avait une espéce d’intitulé sur le c6té qui m’a fait penser
que c’était un truc sérieux. Et en plus, dans mon souvenir, c’était... Il y avait indiqué le territoire. C’'est-a-
dire que ¢a aurait été un truc national, je n’aurais peut-étre pas fait gaffe. Je me serais dit : en effet, c’est de
la pub, un truc général ou je ne sais pas, moi... C'est une demande de participation aux dons pour telle ou
telle maladie. Et 13, je me suis dit : non, tiens, c’est régional, donc ¢a doit me concerner. Moi directement,
en fait.

HB24 Trés bien. OK. Alors, vous avez la lettre en main. Petite question : on est toujours en 2014. Vous
I'ouvrez ou et quand ?

FA24 Je I'ouvre chez moi dans la foulée.

HB25 Oui. C’est-a-dire vous vous dites... Vous vous dites quoi, alors ?

FA25 Je me dis quoi ? Je me dis que j'ai envie de savoir ce qu’il y a a I'intérieur puisque du coup, ¢a parait
étre officiel. Ca parait étre un truc de santé. Et comme je vous disais, je sortais de... Aprés mon
accouchement, je me suis dit : ¢ca peut concerner le suivi de ma grossesse ou, justement... Je ne sais plus, je
pense que C’'est aprés que je me suis rendu compte que c’était vraiment un truc de : participez a une
campagne de dépistage, na-nan-na, aidez-nous a savoir si ce Kkit... en gros, je comprends... Pour la petite
histoire, j’ai fait de la sociologie. Donc, votre méthode d’entretien, etc., ¢ca me parle. Et quand je lis le
courrier, je comprends que c’est pour participer a une étude de quelque chose, quelle que... Enfin, je le
comprends d’office. Et vu que la démarche m’intéresse parce que je me dis : c’est pratique pour moi. En
tout cas dans ma vie, a ce moment-13, c’est pratique. Je me dis : j'y vais. Si j'avais déja eu un suivi gynéco,
etc., je ne sais pas si je 'aurais... si je 'aurais forcément fait, voyez.

HB26 Tres bien.

FA26 Mais j'étais dans les bonnes conditions pour participer a ce genre d’expérience.

HB27 Ca marche. Vous étes chez vous avec la lettre non ouverte.

FA27 Oui.

HB28 Vous 'ouvrez ou chez vous ?

FA28 Je I'ouvre ou chez moi ? En fait, j’avais un, dans mon couloir... on avait un vaste couloir, on avait un
grand meuble d’entrée, donc je I'ouvre au niveau du meuble d’entrée.

HB29 Donc, dés que vous étes rentrée chez vous, c’est ¢a ?

FA29 Oui. En fait, je pose... Je pense que je vide mes affaires et je pose mon fils en sécurité, quand méme.
Et du coup, je fais le tri de mon courrier en général et j'ouvre tout vite fait pour voir ce qu'il y a. Et ¢a, je
I'ouvre a ce moment-la.

HB30 D’accord. Donc, ce que je vous propose, c’est qu’'on prenne un temps sur ce moment ol vous ouvrez
I'enveloppe. Donc, vous ouvrez I'enveloppe. Quels sont les éléments a ce moment-la qui retiennent votre
attention au moment ou vous ouvrez 'enveloppe ?

FA30 Quels sont les éléments ?... Je ne m’en rappelle pas, franchement.

HB31 Est-ce qu’il y a des éléments qui sont plus marquants ?

FA31 C’est I'en-téte, c’est I'en-téte de page. Justement, je me dis que c’est un truc sérieux, qu’'on nous
demande de participer a quelque chose. Apres... C’est plus 'en-téte qui me reste...

HB32 Et concernant le contenu, vous vous souvenez de... Qu'est-ce qu'il y avait dans cette enveloppe, en
fait?

FA32 Je crois qu'il y avait déja le kit. En fait, ils expliquaient... Je crois qu’il y avait un mode d’emploi du
kit. Et savoir comment on l'utilisait et comment on le renvoyait. Et que... ¢ca précisait que c’était gratuit,
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etc., et que j'aurai la réponse, enfin la réponse au test dans la foulée, enfin peu de temps apres. Et en gros,
je me rappelle de, oui, voila, comment suivre le descriptif, etc.

HB33 Oui.

FA33 Et je lis, je me rappelle lire en diagonale, en gros pour quoi c’est fait, quelle expérience, etc. Et moi je
me souviens du kit. Et je me dis : cool. Enfin, voila, c’est pratique. C'est une bonne idée. OK, je vais le faire.
Mais je ne m’y intéresse pas tout de suite par contre. Je lis, je me dis : tiens, c’est une bonne idée, on verra
¢a plus tard. Apres, je laisse ¢a sur mon meuble.

HB34 Ah, trés bien. Alors, c’est-a-dire : vous ouvrez 'enveloppe, vous voyez le kit et quand vous voyez le
kit pour la premieére fois, vous vous dites quelque chose ?

FA34 Quand je vois le kit pour la premiére fois... Non, je ne me dis rien. Je me dis : voila, c’est un espéce de
coton-tige géant. Ca n’a pas I'air bien compliqué. Ca n’a pas I'air bien sorcier de le faire soi-méme, en effet.
Donc... Je me dis juste que si je le fais, il va falloir que je fasse attention a comment m’y prendre pour ne
pas, comment dire ?, salir entre guillemets I'échantillon. Je me dis : est-ce que ¢a va étre... ca me semble
simple et je me dis: tant mieux parce que je n’ai pas forcément envie de salir la chose, on va dire ¢ca
comme ¢a, ou de rater le test et du coup, que ca ne serve a rien. En fait, c’est ca que je me dis.

HB35 D’accord.

FA35 Et que j'espére que ca va étre facile a utiliser. Voila ce que je me dis.

HB36 Ca marche. Quand vous voyez : notice, mode d’emploi, pour la premiére fois également, qui est au
moment de I'ouverture, on est d’accord ?

FA36 Oui. C’est pareil : je le lis en diagonale.

HB37 Quand vous lisez en diagonale, vous faites quoi concretement ?

FA37 Je regarde... Je 'ouvre et je regarde rapidement si des étapes ont I'air compliqué ou pas. Je regarde
en méme temps comment... chaque embout du Kit pour savoir comment s’y prendre. Et puis a ce moment-
13, je me dis : bon, a priori, je peux le faire. Ca n’a pas l'air si compliqué.

HB38 D’accord.

FA38 Mais vous étes dur parce que ¢a, ¢a remonte a un certain temps, quand méme. Comment ¢a se fait
que vous appelez aussi tard ?... C'est un peu loin. Enfin, c’est peut-étre fait expres. Je vous écoute.

HB39 Cava?

FA39 Cava.

HB40 OK. En tout cas, merci beaucoup. En plus, votre description est trés détaillée, et tres détaillée méme
si ca fait deux ans. Dongc, c’est remarquable.

FA40 Oui, parce que 13, c’est loin. Je vais creuser au fond de ma mémoire, quand méme.

HB41 J’en viens... Donc vous avez ouvert la lettre, vous avez pris connaissance des éléments et puis vous
nous dites : j'ai attendu un peu. Combien de temps... En fait, a combien de temps vous estimez le temps
nécessaire entre 'ouverture de la lettre et 'usage du kit ?

FA41 A combien de temps je I'estime ou a combien de temps je I'ai fait parce que ce n’est pas pareil ?
HB42 Combien de temps apres vous avez utilisé ce kit ?

FA42 Oui, ¢a... Je I'ai utilisé dans la semaine. J’ai dii I'utiliser trois, quatre jours apres.

HB43 Ah oui. D’accord.

FA43 Oui. Je ne I'ai pas utilisé tout de suite.

HB44 Alors, vous I'avez utilisé quand ? A quel moment de la journée ?

FA44 Je 'ai fait le soir quand mon conjoint était 1a et que du coup... parce qu’en journée en fait, j'étais
seule avec mon fils. Donc... je I'ai fait le soir quand il était la. Je me suis dit : tiens, il faut que je le fasse. Et
en fait, je me rappelle, je me rappelle que je I'ai fait aussi parce que j’étais passée dans la journée acheter
des timbres. Et en achetant des timbres, je me suis dit : tiens, c’est vrai, il faut aussi que j’envoie ¢a au
passage. Il faut que je fasse le test. En fait, j’avais du courrier a envoyer. Je suis allée chercher des timbres.
Et dans la foulée, je me suis dit : tiens, il faudra que je I'envoie, le... kit, enfin, le... le frottis en méme temps.
C’est ¢ca que je me suis dit. Et je I'ai fait le soir.

HB45 Tres bien. Selon vous, quels sont les éléments qui ont participé de votre prise de décision d’utiliser
le kit a ce moment-la ?

FA45 A ce moment-la ?

HB46 Oui.

FA46 Euh...

HB47 Qu’est-ce que vous vous étes dit... ? Allez-y. Pardon.

FA47 Pour moi, c’était le coté pratique. C’est-a-dire en effet, il n'y a pas a se déplacer, le coté... En plus, en
méme temps, une fois qu’'on a accouché de toute facon, des gens compléetement inconnus vous ont vue en
long, en large et en travers dans des situations tellement intimes que voila, on passe a autre chose. Mais
aller chez le gynéco ou dans un laboratoire pour... enfin, 13, le c6té de le faire soi-méme, il y a un coté...
Voila pourquoi, je pense que ¢a, ¢a a fait partie. Le coté pratique de le faire chez soi, et que hop, on envoie
¢a parmi son courrier. On a une réponse. C’est génial. Donc, du coup, voila, c’est ¢a. Je dirais : ¢a participe
de la, comment dire ?, de la non... d'un c6té non invasif, voila, d’'un, comment dire ? d'un acte médical qu’en
général, on y va a reculons, et du coté pratique ou voila, on n’a pas a se déplacer, on envoie, on recoit la
chose, les résultats.
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HB48 Ca marche. Tres bien. Alors, je vous propose qu’on aille a ce moment, fin de journée, durant lequel
vous avez utilisé le kit. Comment de temps vous avez, combien de temps ¢a a duré cet... je ne sais pas
comment dire, 'usage du kit ou la manipulation du kit ?

FA48 La manipulation du Kkit. ]’ai commencé par reprendre, justement, le mode d’emploi. Apres, je... je ne
sais pas, ¢a a d{ durer, tout compris... trois minutes, quoi, le temps de tout, remettre apres dans le sachet
qui était... Oui, c’est a peu pres ¢a, cinq minutes tout compris, le temps de tout remettre dans I'enveloppe,
prét a envoyer, ... (16 :26 mot inaudible) le courrier, en gros, oui. Le temps de décrire, enfin, de lire la
description, puis de le faire et puis, oui. C’était a peu pres ¢a, je pense.

HB49 D’accord. Si on reprend les étapes, vous avez commencé par lire le mode d’emploi ?

FA49 Oui. J'ai relu le mode d’emploi, regardé, justement, ce qu’il fallait faire, les conditions pour ne pas
souiller, voila, le I’échantillon, 1a. Donc, les étapes a respecter. Et une fois que j'ai fait ¢a, je suis allée dans
ma chambre, tranquillement, j'ai fait le prélevement. Et puis apres, apres, je suis retournée dans le couloir
prendre la lettre, enfin le courrier qui était dédié (17 :05 a valider), 1a et puis voila.

HB50 Sur cette phase...

FA50 Il y avait un sac en plastique aussi, je crois. Il fallait remettre le truc dedans.

HB51 Sur cette phase du prélevement proprement dit, vous avez commencé par quoi ?

FA51 J'ai commencé par quoi? Je ne m’en rappelle pas. Par ouvrir le truc... Je ne m’en rappelle pas,
franchement, je ne m’en rappelle pas. Non, je ne m’en rappelle pas.

HB52 Vous avez noté des éléments qui... inconfortables ou... ? je ne sais pas, de maniabilité ou...

FA52 Est-ce que j’ai observé ¢a ? Non, pas... je n’en garde pas un souvenir invasif, en effet, et un souvenir
désagréable si c’est ¢a la question. J’en garde le souvenir de quelque chose d’assez bien expliqué et que je
peux faire rapidement. Vu que c’est moi qui me le fais, j'évite de me faire mal, quoique je suis assez
maladroite de temps en temps, donc sur un malentendu, j’aurais pu ripper et faire n'importe quoi en effet.
Mais 13, du coup, je trouvais que c’était pas mal d’étre responsable de la manipulation de la chose. Apres,
oui, j’en garde d’'un truc qui se fait assez rapidement. Assez rapidement et c’est plutdt pas mal.

HB53 D’accord. Une question...

FA53 Sur le coup, d’ailleurs, par contre, le fait que ¢a se passe aussi rapidement, sur le coup, je me suis
dit : est-ce que je vais bien faire ? Est-ce que ¢a va marcher ? Est-ce qu’il va y avoir un vrai résultat ?

HB54 D’accord.

FA54 Par contre, ¢a, on se pose la question. Vu que ce n’est pas fait par un professionnel. Donc, du coup, vu
que c’est fait par nous, on se dit : bon, est-ce que 'acte va étre réalisé de la bonne fagon ? Malgré tout, je
me suis posé la question. Une fois que j’ai recu les résultats, je me suis dit : c’est bon, il y a un résultat, c’est
que le prélévement a été fait correctement.

HB55 Ca marche. Si on reste au moment ou vous avez réalisé le prélevement, donc vous avez remis
I'écou...ca s’appelle un écouvillon, je crois, dans le tube, est-ce que vous vous dites quelque chose ?
Comment est-ce que vous vous sentez ? Est-ce qu'il y a des... je ne sais pas. Vous avez un ressenti
particulier ? Juste aprées avoir fait ce prélevement ?

FA55 Euh... Non. Je me dis... Non. Au niveau de mon corps, une sensation par rapport a mon corps ou... ?
HB56 Oui. Ou... De votre corps, déja, et puis apres au niveau de I'état d’esprit.

FA56 Au niveau de I'état d’esprit... Au niveau de mon corps, comme je vous dis, j’ai senti ca comme un acte
rapide, que je faisais moi-méme, qui n’était pas invasif, donc c’était bien. Je me suis dit que ¢a pourrait
faire partie de ma vie quotidienne et voila. Et puis apres, au niveau... une fois que c’était fait, je me suis
dit: dans I'attente des résultats, en espérant que tout va bien. C’est ¢a.

HB57 Ca, c’est ce que vous vous étes dit, quasiment juste aprés le prélévement, la réalisation du
prélevement ? Ou est-ce que c’est dans les jours qui suivent ?

FA57 Je me suis dit: une bonne chose de faite. Au moins je n’ai pas... parce qu’en plus, pour la petite
histoire, moi j’ai eu le diagnostic d’'une maladie auto-immune juste aprés mon accouchement. Donc j’étais
a aller voir... Donc c’est un rhumatisme psoriasique, donc a ce moment-13, j'ai vu beaucoup de spécialistes,
de kinés, de rhumatos, d’ostéos, de passer des IRM, etc. et tres concrétement, a ce moment-13, je me suis
dit: bon, ¢a au moins, j’'assure mon suivi gynécologique apres mon accouchement, parce que du coup,
justement, je n’avais pas envie de gérer ca en plus. Je me suis dit: c’est bien, ¢a. C’est en route. C'est
m’occuper d’'une partie de mon corps dont j'ai besoin d’étre au courant que tout va bien. Et en méme
temps de ne pas étre a rajouter un rendez-vous de plus, a caser un rendez-vous de plus. Donc ¢a
m’arrangeait dans ma vie quotidienne.

HB58 Tres bien. Merci beaucoup. Donc le prélevement est réalisé. Qu'est-ce que vous faites ensuite ?
FA58 Je vaque a mes occupations. Je vais manger. Du coup, j’aide mon conjoint a faire le repas et puis
voila. Et apres, on s’occupe de notre fils.

HB59 L’écouvillon, vous le remettez dans I'enveloppe a quel moment ?

FA59 Je le remets dans 'enveloppe a quel moment... Je crois que je suis encore dans la chambre.

HB60 Oui.

FA60 En fait je crois que j'avais gardé a peu pres tout. Et puis j’avais juste laissé 'enveloppe dans le
couloir.

HB61 D’accord. Donc ?
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FA61 L’enveloppe de renvoi. Qui était censée repartir...

HB62 Et dong, vous voulez dire que c’est dans la foulée que vous remettez I’écouvillon dans I'enveloppe ?
FA62 Oui, oui. Je fais tout. En fait, je fais... Enfin, je fais le préléevement dans la chambre, dans ma chambre.
Apres, je prends le sachet, je le mets dans I'enveloppe. Oui, il y avait une espece d’enveloppe bien précise,
je me rappelle qu’il y avait des couleurs et tout ¢a, il fallait tout refermer, bien, nickel chrome, voila. Et
dong, je mets ¢a sur le meuble de I'entrée, apres dans la foulée. C’est prét a partir sur le courrier dans la
foulée. Je ne le laisse pas a trainer. Je le fais. Je sais que ¢a va partir, quoi.

HB63 OK. Alors, quand est-ce que ce courrier est... Alors, quand est-ce que vous décidez ou que quelqu’un
apporte le courrier dans une boite aux lettres pour envoi ?

FA63 On a fait ¢a le lendemain. Enfin, si je I'ai... oui, j’ai d{i faire ¢a le lendemain. Si on met le... Je vous dis,
je me suis rappelé, j'avais d’autres courriers a partir, je pense que c’était le loyer ou un truc comme ¢a.
Donc le loyer ¢a n’attend pas, sinon les propriétaires font la tronche. Donc tout est parti.

HB64 Si on va au moment, le lendemain, ot vous mettez 'enveloppe dans la bolte aux lettres, est-ce que
vous vous dites quelque chose de particulier ? Qu’est-ce que vous vous dites a ce moment-la ?

FA64 Rien de spécial. C’est parti : c’est parti.

HB65 C’est parti : c’est parti.

FA65 Oui. Je n’ai pas d’appréhension quelconque a : est-ce que le format correspond ou pas... A priori, je
me dis que ceux qui ont établi 'étude ont réfléchi a leur format, savent et donc ¢a va atterrir a un moment
donné dans leur service.

HB66 D’accord.

FA66 Au moins, 13, je me dis: c’est carré, ¢a va étre fait, c’est envoyé. Affaire a suivre, quoi. Je n’ai pas
d’appréhension particuliere par rapport a I'’envoi du courrier.

HB67 Les résultats vous sont parvenus combien de temps apres ?

FA67]e crois que c’était... ca devait étre trois semaines, un mois apres, je crois. Je n’ai pas le souvenir qu'il
y ait eu un grand temps de décalage entre les deux.

HB68 Durant ce temps d’entre-deux, entre le moment ou vous mettez 'enveloppe dans la boite aux
lettres...

FA68 Je n’ai révé qu’'a ¢a... Je plaisante. Est-ce que je vais enfin recevoir mes résultats ? Non, dites-moi.
HB69 Non... Justement, est-ce que vous vous étes dit, est-ce que vous étiez dans I'attente ou... Quel était...
FA69 Non. Non, je dois vous avouer que je n’étais pas dans I'attente. Moi je me suis dit : voil3, je fais partie
des études. Comme je vous dis, j'ai fait un peu de socio, je fais partie d’'une étude, il va falloir qu’ils
prennent le temps de tout collecter, de renvoyer... En fait, je n’avais pas du tout d’idée sur : quel était,
comment dire ?, le protocole que vous adoptiez et comment ¢a allait se mettre en place. Donc je n’avais
pas... Justement, contrairement a si j’étais allée chez un comment dire ? un professionnel de santé, on y va
pour une prestation, on y va aussi en général pour faire un bilan ou parce qu’on sent qu’il y a un truc qui
ne va pas, donc on est dans 'attente de recevoir le résultat. L3, j'étais dans le fait de dire : bon, voila, ¢a va
permettre de faire un bilan que je n’ai pas encore eu 'occasion de faire. Affaire a suivre. Mais je n’étais pas,
je n’étais pas a cran a savoir est-ce que je vais recevoir rapidement ou pas la chose ?

HB70 Du coup, Madame, derniére étape : on revient devant votre boite aux lettres.

FA70 Oui.

HB71 Vous ouvrez la boite. Vous voyez... Le moment ol vous recevez les résultats, est-ce que vous... Je
vous propose de revenir a ce moment ol vous ouvrez votre boite aux lettres et la vous constatez que les
résultats sont la.

FA71 Oui.

HB72 Vous le voyez, ce moment ?

FA72 Non, je ne le revois pas exactement. Mais... Je vois plus le moment ou je lis le résultat.

HB73 Alors, le moment ot vous lisez les résultats. Mais au préalable, vous avez di prendre I'enveloppe en
main. Peut-étre.

FA73 Oui.

HB74 Qu’est-ce que vous vous étes dit ? Avant que I'enveloppe soit ouverte.

FA74 Je me suis dit : tiens, voila les résultats du kit que j’ai utilisé. Voila. Je me suis dit : tiens, j’ai vraiment
les résultats. Je ne I'ai pas fait dans le vent. Voila ce que je me suis dit. La j'avoue que je me suis dit ¢a, je
me suis dit : c’est bien, ils sont allés jusqu’au bout de leur truc. Ce n’est pas... (26 :40 inaudible). Et du coup,
apres, je me suis dit : il faut que je lise, voir si il y a ou pas. Et voila.

HB75 Avant d’ouvrir 'enveloppe, vous aviez une perception ou un sentiment ou... Quel était votre état
d’esprit ?

FA75 Non, je n'avais pas d’appréhension particuliere quant aux résultats. Je me suis juste dit : de toute
facon, 13, si ca va ou si ¢a ne va pas, j’aurai un résultat et puis du coup, si ¢a ne va pas, s’il y a un probleme,
au moins ¢a sera signifié et puis du coup j'entamerai les démarches nécessaires pour aller voir... (27:22
inaudible).

HB76 D’accord. Et, toute derniére étape : a la lecture des résultats, Madame. Qu’est-ce que vous... Qu’est-
ce qui se passe pour vous ?

FA76 A la lecture des résultats ?
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HB77 Est-ce que la lettre... Comment était la lettre qui vous formulait ces résultats ? Vous auriez quelque
chose a dire sur ce point ?

FA77 Non, je ne m’en rappelle pas.

HB78 Vous ne vous...

FA78 Franchement, je ne m’en rappelle pas. Je pense que voil3, j’ai reconnu... Je n’ai pas pu l'ignorer parce
qu’il devait y avoir un... comment on dit, un espéce de tampon ou un truc dont je me suis souvenu, je me
suis souvenu sans doute de quel était I'expéditeur. Et donc j'essaie (28 :10 a valider) de lire tout de suite,
¢a, je m’en souviens. Mais apres de dire quel était le format et comment était... enfin, tout ce qui était lié a
la communication du courrier, je ne m’en rappelle pas du tout. Mais alors vraiment pas du tout.

HB79 Ca marche. J'ai une toute derniere question. Si j'entends bien, vous n’étiez pas suivi par un
gynécologue a ce moment-la ?

FA79 Non. Non parce que ma grossesse, je I'ai fait... 'ai été suivie par une sage-femme. Et voila. Et donc
apres, j'ai accouché. Et puis, jai eu comme je vous disais pas mal de problémes de santé. Donc j'ai
privilégié... 'ai quand méme fait de la rééducation, a hauteur de ce que je pouvais faire parce que je
pouvais a peine marcher a ce moment-la, aprés I'accouchement. Donc du coup, je me suis vraiment
intéressée a ma situation de santé au niveau de ma colonne vertébrale plutét que de mon vagin, a vrai
dire. Donc...

HB80 D’accord.

FA80 Je n’avais pas de gynéco, je n'avais pas de suivi... dans la ville, dans la ville, on ne connaissait pas
grand monde donc je n’avais pas eu... Je m’étais renseignée mais je n’avais pas eu de retour de copines qui
me disent : ah moi, ma ou mon gynéco est super, vas-y les yeux fermés, donc... Moi j’aime bien avoir un
réseau avant de contacter un professionnel.

HB81 D’accord. Du coup, est-ce que le suivi de cette campagne, I'usage de 'autoprélevement, vous a
incitée a prendre contact, ou a eu un effet sur votre suivi a posteriori ?

FA81 Non. Parce qu'apres, on est repartis sur un déménagement, donc... j’ai été sur autre chose. Non,
javoue... Le fait... Peut-étre que le fait d’avoir des résultats, disons que mon frottis, il n'y avait rien
d’alarmant, tout allait bien... Dans ma téte, je me suis dit: je peux décaler, justement la visite a un gynéco
et ce n’était peut-étre pas une bonne idée, justement. Parce qu'il s’est avéré qu’apres, j’ai eu des problemes
a ce niveau-la, une infection vaginale parce que j’ai eu aussi un traitement qui réduit mes immunités, la.
Donc, du coup, j'aurais dii étre plus, comment dire ?, plus vigilante a ce niveau-la. Maintenant, je le sais.
Donc, du coup... il y a un véritable suivi dentaire, gynécologique, etc., et les spécialistes que je voyais a ce
moment-la m’ont dit que je devais avoir un vrai suivi dermato, gynéco et dentaire, a cause de... (30:43
inaudible) que je prends. Et j’aurais dii étre plus vigilante tout de suite, oui, et prendre contact avec un
gynéco.

HB82 Ca marche. Madame, je vais vous repasser Monsieur Haguenoer. Mais je voulais vous remercier. Et,
comment dirais-je ? et souligner... vous avez... On entend que vous avez une pratique de 'enquéte, c’est
ca?

FA82 Oui, j’en ai fait un peu, étant jeune.

HB83 Mais votre... Moi je travaille sur la mémoire. Les éléments auxquels vous avez accés dans la
description, c’est remarquable.

FA83 Vous allez vouloir m’utiliser comme cobaye sur une autre étude pour la mémoire ? Je peux.

HB84 Je n’ai pas ca en téte, en tout cas ce soir. Merci beaucoup. Je vous repasse Monsieur Haguenoer, si
c’est possible.

FA84 Ca marche. Merci.

HB85 Merci beaucoup.

FA85 Bonne soirée.

KH86 Oui, en effet, merci beaucoup. C’était tres tres riche parce que c’est vrai qu'on était d'un c6té du
courrier a écrire, a essayer de concevoir I'étude et puis d’avoir vos retours, c’était trés trés riche
d’expérience. Juste, éventuellement, vous proposer : est-ce que vous avez des questions sur I'étude, sur la
suite, sur votre suivi ou des choses a rajouter de fagon générale sur I'étude...

FA86 A la limite, vu que 13, j'ai répondu et que dans le principe, votre démarche, je la trouve innovante et
intéressante par rapport a l'acte médical en lui-méme et au suivi et comment, justement aussi,
autonomiser et responsabiliser... avoir des... Si je peux faire partie de votre mailing list et avoir un petit
compte rendu plus tard sur ce que vous considérez comme a améliorer etc., pourquoi pas ?

KH87 OK.

FA87 Si ¢ca peut étre vulgarisé a mon niveau, oui, ¢ca m’intéresse. Pourquoi pas ?

KH88 Trés bien. Oui, oui. Ca marche.

FA88 Méme si ¢a peut étre... si le type d’expérience peut étre a faire suivre a des amis autour de moi, enfin
je ne sais pas sous quelle forme vous allez diffuser ca, etc., si ¢ca ne concerne que les professionnels de
santé ou pas, mais apres, en tant qu’utilisateur, ca peut étre intéressant aussi d’avoir, oui, un suivi sur
I'avancée, sur ce que vous allez en faire et ce que ¢a vous a permis d’en tirer comme conclusions et
comment vous allez avancer par la suite la-dessus. Ca peut étre sympa de le savoir.

KH89 OK. Est-ce qu’on peut prendre votre adresse du coup, en Normandie ?
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FA89 Mail ?

KH90 Comment vous voulez.

FA90 Ah, par courrier ?

KH91 C’est vous qui... Mail, ¢a peut étre trés bien aussi. Comme vous préférez.

FA91 Je pense que c’est mieux mail parce que je pense que I'adresse va encore changer. Le code postal, en
tout cas. (voix d’enfant) Oui, Maman, elle vient. Et du coup, un mail, le mail je n’en change pas, par contre.
(voix d’enfant) Oui, Maman, elle arrive, mon chat. Alors c’est : *##iktakotock

KH92 OK. J'ai I'impression que vous étes tres attendue, donc on ne va peut-étre pas vous retenir plus
longtemps, a moins que vous ayez des questions ou que vous souhaitiez rajouter quelque chose.

FA92 Non. Je pense que 13, j’ai quand méme pas mal fait le tour...

KH93 Oui, vous avez beaucoup donné.

FA93 J'ai pas mal fait le tour de I'expérience. C’est vrai que 1a tout de suite, il n'y a rien d’autre qui me
vient... Il n'y a rien d’autre qui me vient, la tout de suite.

KH94 OK. Trés bien. Grand, grand merci pour le temps et la précision de votre description. Donc on a bien
pris vos coordonnées et donc on vous adressera des informations sur la suite de 'étude. Donc c’était une
étude qui s’est déroulée uniquement en Indre-et-Loire pour l'instant. C’était la deuxiéme étude qu’'on
menait dans le département sur 'autoprélévement et donc, on essaie autant que possible de favoriser le
développement de cette méthode au niveau national. Mais ¢a pourrait prendre encore un petit peu de
temps avant d’étre généralisé donc vous risquez de devoir avoir un suivi gynécologique régulier pendant
encore quelques années avant de pouvoir étre totalement autonomisée de ce c6té-la.

FA94 Ca marche. Je comprends. Bon courage pour vos études, alors.

KH95 Merci. Tres bonne soirée.
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ANNEXE 3 : Entretien 6

KH1 Tres bien, merci beaucoup, Madame, du temps que vous allez nous consacrer. Voila, je me représente,
je suis le docteur Haguenoer, je travaille au centre de dépistage des cancers. ]'étais le coordonnateur de
I'étude a laquelle vous avez participé. Et donc ma collegue, c’est Madame Nicole Croyére, qui est
chercheuse. Voila on est tous les deux chercheurs. Et donc c’est elle qui va mener l'entretien. Moi
j’écouterai aussi. Et puis éventuellement, s’il y a besoin, on pourra se relayer I'un ou l'autre, s’il y a des
questions auxquelles on pense. Est-ce que ¢a vous convient ?

CRMI1 Ouj, oui, ¢a me convient.

KH2 Tres bien. Je mets le haut-parleur et je vous passe ma collégue.

NC3 Oui, bonjour, Madame. Je suis donc Nicole Croyére. Comme vous venez d’arriver, 13, est-ce que vous
avez besoin de 5 minutes pour vous asseoir ou tranquillement enlever le manteau ?

CRMI3 Cay est, je suis assise.

NC4 Ca y est, vous étes disponible.

CRMI4 Oui.

NC5 Ca va durer 2a a 30 minutes. Ca va aller ?

CRMIS5 Oui, ¢a va.

NC6 Alors, donc, on fait une enquéte a propos de la campagne de prévention sur le dépistage du cancer de
I'utérus. Et on s’intéresse a la maniere dont vous avez vécu cette campagne, parce que vous y avez
participé, je crois, en recevant un courrier a la maison. Est-ce que vous avez regu une lettre ?

CRMI®6 J'ai recu une lettre en disant bon, que je n’avais... que tout était bien.

NC7 Oui.

CRMI7 J'ai recu une lettre, parce qu’'apres, de la sécu et je suis allée chez le médecin, il m’a donné, il m’a
donné la petite pochette avec tout le nécessaire qu’il y avait dedans. Et puis moi je 'ai fait moi-méme a la
maison.

NC8 D’accord. Est-ce qu’on peut revenir au tout début parce qu’avant, vous avez dii recevoir un courrier,
je pense, qui vous informait que vous pouviez aller chez votre médecin traitant pour faire ce dépistage.
CRMIS8 Oui, c’est ¢a, c’est ¢a.

NC9 Est-ce que vous vous souvenez d’avoir regu cette lettre et est-ce que vous vous souvenez a peu pres a
quelle période c’était ?

CRMI9 Alors, 13, 13, je ne m’en rappelle pas. La je vous dis... 13, je ne me rappelle pas de la période. Mais je
sais que ¢a ne fait pas longtemps que je I'ai fait.

NC10 Oui, ¢a ne fait pas longtemps. Donc vous avez recu un courrier qui... Qui est-ce qui vous avait envoyé
ce courrier ? Vous I'avez eu dans la boite a lettres, c’était le facteur qui... ?

CRMI10 Dans la boite a lettres, oui. Pour moi, c’est la sécu qui me I'a envoyé.

NC11 Ah, c’est la sécu, d’accord. Donc vous avez regu un courrier, vous pensez que c’est la sécurité sociale
qui vous I'a envoyé. Et donc vous avez ouvert la boite, vous avez vu un courrier de la sécurité sociale. C’est
vous qui cherchez le courrier a la maison ?

CRMI11 Oui, oui. Soit moi ou mon mari. Comme on est retraités tous les deux, alors donc, des fois c’est
moi qui vas a la boite a lettres, des fois c’est lui.

NC12 D’accord. Donc vous ne vous souvenez pas si ce courrier, c’est vous qui 'avez trouvé ou si c’est votre
mari qui I'a trouvé dans la boite a lettres ?

CRMI12 L3, 13, je serais incapable, parce que je ne fais pas attention, moi, ¢a... Le courrier, je 'ouvre, je
vois ce qu’il y a dedans. Des fois, c’est de la pub, bon, moi ¢a ne m’intéresse pas, moi je ne garde pas. Et
puis comme c’était quelque chose qui m’intéressait, moi j'ai dit... comme j’allais voir mon médecin, parce
qu’a ce moment-13, j’avais un petit probléme de santé. Et donc j’ai été voir mon médecin et j'ai emmené la
lettre. Il m’a donné la petite pochette avec le nécessaire et puis je I'ai fait et puis je 1’ai renvoyé a 'adresse
que c’était marqué.

NC13 D’accord. Super, super. Vous expliquez bien les choses. Je vais encore revenir un tout petit peu en
arriere. Donc vous avez regu cette lettre qui vous disait d’aller voir votre médecin traitant. Mais vous, en
méme temps, vous aviez déja envie d’aller voir votre médecin, c’est ¢a ?

CRMI13 Oui, oui. J’allais voir mon médecin parce que j’étais malade et j'allais le voir pour des douleurs
que j'avais au bras, au bras gauche. Et donc j’ai dit : parce que j'y vais, jemmeéne la lettre et puis s’il y a
quelque chose a me donner, il va me le donner.

NC14 D’accord.

CRMI14 Parce que j’avais compris un peu le... Parce que moi c’est, si vous voulez, c’est comme le dépistage
du cancer du colorectal, c’est pareil. Nous, on recoit une lettre de la Ligue du cancer qui vient toujours en
avant et puis on va chez le médecin. Il nous donne les tests dans une grande pochette et puis on fait le test
a la maison et on I'envoie. Donc pour moi, le test de frottis, ¢a ne me posait pas de probléme. Et moi j'ai
dit : de toute facon, j’ai lu les explications. Le médecin, il m’a expliqué un petit peu. Et apres, moi je... Il dit,
de toute fagon, il dit : a 'intérieur, il y a une lettre ou c’est bien expliqué. Et puis il dit : vous allez voir.
NC15 D’accord.
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CRMI15 Donc j’ai regardé, j'ai fait ce qui était marqué sur la lettre et puis j'ai renvoyé et puis on m’a
renvoyé en disant, quelques mois, un, deux mois apres, ils m’ont renvoyé le résultat en disant que tout
était bien, que c’était normal, qu'il n’y avait rien. Alors donc moi je garde ces lettres-la. Et je les mets de
cOté, parce que j'ai dit: bon, comme c¢a, quand j’aurai a faire un autre, bon, je peux, apres, moi-méme, je
peux regarder si sur le prochain, j’ai quelque chose, avec ceux que je n’ai rien eu.

NC16 C’est-a-dire que vous gardez tout. Tous les résultats

CRMI16 Oui, oui. Je garde tout

NC17 Est-ce qu’'on peut encore revenir un tout petit peu en arriére avec la lettre que vous avez recue qui
vous disait d’aller voir votre médecin traitant ? Qu’est-ce que vous avez ressenti quand vous avez lu ce
courrier qui vous indiquait qu'il fallait aller voir votre médecin traitant ?

CRMI17 Ah ben j’étais contente, parce que j’ai dit: au moins, au moins, on n’oublie pas les femmes. On
prend soin de nous. On nous dit de faire les tests, comme ¢a, on est rassurées.

NC18 Oui. Vous avez senti qu’on prenait soin des femmes et qu’on faisait attention a leur santé.

CRMI18 Oui, exactement, exactement.

NC19 Alors, si j'ai bien compris, comme vous aviez d’autres soucis, vous avez dit: je vais aller voir mon
médecin et puis je vais lui apporter en méme temps le courrier.

CRMI19 Oui, oui.

NC20 Alors quand vous étes arrivée chez votre médecin, comment ¢a s’est passé chez votre médecin ?
CRMI20 Ah, chez mon médecin, il a regardé la lettre et il a dit: c’est bien. Il a dit: je vais vous donner le
nécessaire. Il dit : vous pouvez le faire chez vous.

NC21 D’accord.

CRMI21 Apres, il m’a donné quelques explications, en me disant: de toute fagon, vous verrez, c’est pas
compliqué. Et il me dit: a I'intérieur, et c’est vrai qu’a l'intérieur il y avait toutes les explications comment
il fallait faire. Donc j’ai fait comme c’était marqué et j’ai renvoyé.

NC22 D’accord. Donc vous allez voir votre médecin. Il vous donne un petit document et puis un kit. Et Ia
vous avez vu votre médecin pour les autres problemes et puis vous étes repartie a la maison, j'imagine.
Avec tout ¢a.

CRMI22 Oui, oui. Je suis rentrée.

NC23 Vous étes rentrée a la maison. Apreés, en arrivant a la maison, est-ce que vous vous souvenez si vous
avez fait rapidement, si vous avez attendu un petit peu pour faire le...

CRMI23 Ah non, je I'ai fait le lendemain.

NC24 Le lendemain, d’accord.

CRMI24 Oui, parce que quand je suis sortie de chez le médecin, comme c’est des horaires qu'’il a, libres, on
n’a pas de rendez-vous, alors quand je suis arrivée, la salle, elle était pleine et alors donc, moi je suis
arrivée, il était 8 heures...

NC25 8 heures du matin ?

CRMI25 Donc apreés, vous savez, le soir, on prépare a manger, donc moi je ne me suis pas occupée tout de
suite de ce qu'il m’avait donné et puis de la pochette. Je savais ce que c’était, donc je me dis : j’ai le temps,
donc demain je ferai ¢a, demain, tranquillement. Et je I'ai fait le lendemain.

NC26 D’accord. Donc vous étes revenue a la maison avec le document qu’avait donné le médecin. Il était 8
heures du soir, il était tard, vous aviez déja la fatigue de la journée, donc, vous I'avez laissé de coté.
CRMI26 Oui, voila. Je I'ai mis sur le coté. Et puis le lendemain, dans I'aprés-midi, non, c’était le soir que je
I'ai fait, le soir, j’ai fait ma toilette, comme d’habitude et apres, j'ai fait mon frottis et puis je I'ai renvoyé.
NC27 Et encore, le soir, quand vous étes rentrée de chez le médecin, vous vous souvenez ou vous avez
posé votre, votre document que vous avez donné le médecin ?

CRMI27 Oui, je pose toujours sur mon plan de travail que j'ai dans la cuisine. J’ai un petit bar, alors je le
pose a cOté d'une grande jarre que j'ai en verre, sur le c6té, puis j'ai posé parce que le lendemain, j’ai dit : il
faut que j'y pense, a le faire, demain, demain matin, pour envoyer.

NC28 Vous avez posé a coté de 1a ou vous mettez toutes vos affaires d’habitude, sur le plan de travail.
CRMI2 Voilg, voila. Quand je recois des lettres, quand je recgois une lettre pour le dépistage du cancer du
colorectal ou alors... Ces lettres-13, je les mets toujours en évidence pour ne pas les oublier.

NC29 D’accord, d’accord. Super. Et puis donc le lendemain, vous vous étes réveillée puis vous avez vu
votre courrier qui était 13, votre lettre...

CRMI29 Et donc j'ai dit: il faut que je le fasse, il faut que je le fasse. Donc je I'ai fait le lendemain et je I'ai
renvoyeé, apres.

NC30 Alors, qu'est-ce que vous vous étes dit le lendemain, quand vous avez vu cette, ce courrier-1a, ce
document ?

CRMI30 J’ai dit: il faut que je le fasse parce que c’est quand méme intéressant parce que... vaut mieux
prendre de I'avance sur le cancer que de le laisser installer et apres, souffrir pour s’en débarrasser.

NC31 Ah, vous avez pensé tout ¢a, oui, oui.

CRMI31 Ah oui, oui, oui. Parce qu’on n’est pas a I'abri, de rien, vous savez.

NC32 Oui, d’accord. D’accord. Donc il s’est passé la journée et puis vous avez attendu le soir pour faire le
prélevement.
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CRMI32 Oui, oui.

NC33 Et est-ce qu'on peut dire, le prélevement, comment ¢a s’est passé, a quel moment vous 'avez fait ?
Vous étiez ou pour le faire ?

CRMI33 J’étais dans mon lit. Et puis donc j'ai dit a mon mari, j’ai expliqué a mon mari comment il fallait
faire. Il a pris la petite pipette, 13, ce n’est pas une pipette, c’était comme une petite brosse qui était toute
douce.

NC34 D’accord, une petite brosse toute douce, oui.

CRMI34 Et puis mon mari, il a... J’ai dit: tu tournes bien et tu vas bien au fond, parce que c’est un peu
comme quand j'allais chez la gynécologue. Et vous savez, maintenant, avec les gynécologues, il faut
prendre les rendez-vous trop a I'avance, parce qu’'on n’a pas des rendez-vous comme on avait autrefois.
Alors moi j’ai dit : c’est aussi bien que d'y aller, que d’y aller chez le gynécologue, attendre deux, trois mois
pour faire un frottis pour savoir si on a le cancer ou pas. Alors j’ai dit que pour moi c’était trés bien.

NC35 D’accord, d’accord. Alors, votre mari vous a aidée et apres, le petit écouvillon tout doux, 13, qu’est-ce
que vous avez fait avec, le petit écouvillon ?

CRMI35 Ah ben aprés, avec, je I'ai mis... Je ne me rappelle pas de tout ce qui était marqué mais je I'ai remis
dedans la pochette, qu'il fallait mettre, j'ai scellé et j’ai mis dans I'enveloppe puis j’ai posté.

NC36 D’accord. Est-ce que vous vous souvenez...

CRMI36 C’est mon mari qui a méme été le poster parce qu’'on a une petite boite qui n’est pas loin de la
maison. Il a été la poster et puis je pense qu’il a dii partir le lendemain, parce qu’ils relévent le courrier a 9
heures.

NC37 D’accord, d’accord. Et est-ce que vous vous souvenez, le mode d’emploi, les explications ?

CRMI37 Alors, la... Je serais incapable de vous le dire. Je sais que j’ai fait tel quel et comme mon médecin
m’avait expliqué avant que je parte de chez lui... donc, apres, il m’a dit: de toute fagon, ce n’est pas
compliqué. Vous regardez... Si vous ne fixez pas tout ce que je vous dis la maintenant, aprés vous regardez
la notice qu’il y a. Il a dit : il n’y a pas a se tromper, c’est pas compliqué du tout. Et c’est vrai que c’était pas
compliqué du tout. Mais vous savez, je n’ai pas gardé ¢a en téte.

NC38 Oui. Mais ¢a ne vous a pas paru compliqué.

CRMI38 Ah non. Pour moi, non. Pour moi, pas du tout. Par rapport au cancer de colorectal, moi je trouve
qu'il est plus simple et puis pour moi, il est plus simple pour une femme, pour le faire.

NC39 Oui. Celui-13, il est plus simple que...

CRMI39 Oui, oui. Parce que 'autre, ca me démoralise un peu. Mais je le fais quand méme. C’est d’y aller
dans ses selles et puis chercher avec... et puis mettre sur une feuille pour envoyer et puis coller ¢a et tout
ce qui va avec. Alors, je trouve qu'il est moins... qu’il est plus, plus propre a faire.

NC40 Oui, d’accord. Alors, si j’ai bien compris... c’est super tout ce que vous me dites. Si j'ai bien compris,
votre mari, il est allé poster tout ¢a dans la petite boite aux lettres, vous avez I'habitude. Et puis apres, il
s’est passé combien de temps avant que vous receviez un courrier ?

CRMI40 Oh, je vous dis... Pour les résultats, je vous dis, bien un mois et demi, presque deux.

NC41 Un mois et demi, presque deux, d’accord.

CRMI41 Oui, oui.

NC42 Et pendant ce temps-la, est-ce que attendiez quelque chose, est-ce que vous ressentiez quelque
chose, vous aviez une inquiétude... ?

CRMI42 Non, pas du tout. Pas du tout. Parce que j'ai dit: tant que je n’ai pas les résultats, je ne vais pas
m’affoler, je ne vais pas m’inquiéter. Bon... Comme je dis, comme je vous ai dit tout a 'heure, on n’est a
I'abri de rien, parce qu'aujourd’hui, on est en pleine forme et le lendemain, on est... on peut étre tres
malade, chopper quelque chose et puis étre malade, bien malade, aprés. Moi je ne me suis pas inquiétée,
j'ai dit : maintenant, c’est parti pour faire des recherches, donc les recherches quand ils auront fait le test
de ce que j’ai envoyé, ben ils vont me dire si j'ai quelque chose ou pas.

NC43 D’accord. Donc vous avez attendu tranquillement les résultats. Est-ce que vous vous souvenez du
courrier des résultats ?

CRMI43 Eubh, oui. Je I'ai classé. J'aurais dii le sortir.

NC44 Non, ne vous inquiétez pas. Est-ce que vous vous souvenez quand il est arrivé dans la boite a lettres,
ce courrier ?

CRMI44 Quand il est arrivé, c’est mon mari qui y avait été, et puis quand il arrive, bon, il n’ouvre pas les...
Moi je suis curieuse déja en sortant de la boite a lettres. Alors, au portail, déja avant de rentrer, jouvre les
lettres quand je vois... Et puis j’ai vu que c’était la lettre de... parce que I'enveloppe, vous savez, on sait tres
bien parce que je savais que j'avais fait ce test-la.

NC45 Oui.

CRMI45 Alors j'ai ouvert et puis j'ai lu. Bon, donc, ils m’ont rassurée qu’il n’y avait rien, qu’il fallait pas que
je m’inquiéte, qu'il n’y avait rien, du test que j’'avais fait. Donc je n’ai pas le cancer de 'utérus, donc ¢a m’a,
¢a m’a soulagée et puis, bon, on est heureux de savoir des bonnes nouvelles comme ca.

NC46 Bien sir. Est-ce que vous vous souvenez I'enveloppe qui contenait le courrier des résultats ? Vous
vous souvenez quand votre mari I'a trouvée dans... 'enveloppe...
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CRMI46 C’est une enveloppe, vous savez, une enveloppe qui est long comme quand vous recevez le... le...
pour le dépistage du cancer. C’est une enveloppe comme ¢a, simple.

NC47 Est-ce qu’il y a un nom, il y a de la couleur dessus ? Il y a quelque chose ?

CRMI47 Ben je pense que c’était marqué simplement... pour le cancer de l'utérus... Je ne me rappelle pas
parce que vous savez, je ne fais trop att... et puis je ne garde pas les enveloppes. Je classe sur mes, sur me
chemises de tous, toutes mes examens que je fais. Mais apres, l'enveloppe, moi, je... Ce n’est pas
I'enveloppe qui m’intéresse, c’est simplement ce qu’il y a a l'intérieur.

NC48 Je comprends, je comprends. Et est-ce qu'il y a d’autres choses que vous vous rappelez a propos de
cet, de ce dépistage ?

CRMI48 J'ai gardé un bon souvenir de ca. Je ne me rappelle de rien d’autre parce que bon, j'ai fait ca
simplement. Je I'ai envoyé comme quand j'envoie pour le dépistage du cancer de colorectal. Donc, moi, j’ai
dit : maintenant, ¢a sera ce que ¢a sera. Quand ¢a viendra... Et comme c’était des bonnes nouvelles, alors,
j’ai dit: ¢a y est, je peux continuer a vivre parce que je n’ai pas cette maladie-la.

NC49 D’accord, d’accord. Ecoutez, Madame, je vous remercie beaucoup pour toutes les réponses que vous
avez fait, c’est super tout ce que vous nous avez expliqué.

CRMI49 Non, c’est normal, c’est normal. Si on peut aider... Moi, je vous dis, moi je suis contente et puis je
trouve que c’est bien. Et ca m’évite de payer une consultation chez le gynécologue. Ce n’est pas comme un
généraliste.

NC50 Oui, d’accord, d’accord. Ecoutez, je vais vous repasser le docteur Haguenoer pour vous dire au
revoir. Et moi, en tout cas, je vous remercie beaucoup, Madame.

CRMI50 C’est tout a fait normal. Et puis je vous remercie aussi. Si je peux aider des femmes que, qui ne
veulent pas le faire.vous savez, ce n’est pas du tout compliqué, ce n’est pas douloureu, alors 13, loin de la.
NC51 D’accord.

CRMI51 Mieux que chez le gynéco.

NC52 D’accord. Je vous passe le docteur Haguenoer. Merci beaucoup. Au revoir, Madame.

CRMI52 Au revoir.

KH5 Oui. Effectivement, merci beaucoup. C’était intéressant, vos remarques, votre expérience de femme.
Parce que c’est vrai que nous, des fois, on imagine ces interventions dans notre petit bureau et on ne sait
pas exactement comment ¢a va étre percu, donc ¢a nous permet d’avoir votre retour qui est...

CRMI53 Ah non, c’est trés bien, c’est tres bien.

KH54 ... tres intéressant.

CRMI54 C’est trés bien. Moi je vous dis, c’est moins douloureux a faire que quand j'allais chez la gynéco.
KH55 D’accord.

CRMI55 Pour moi, pour moi, il a tous les qualités. Et puis bon, c’est analysé parce qu'on préleve quand
méme ce qu'ils nous disent de prélever a l'intérieur du vagin, donc... Moi je pense que quand ils font les
recherches, ils font tout le nécessaire pour savoir si on a un cancer ou pas.

KH56 Oui, oui, tout a fait. En fait, c’est une analyse qui est un petit peu différente de celle du gynécologue
parce qu’en fait, chez le gynécologue, on préleve quelques cellules, plus au niveau du col de I'utérus et puis
on va voir s’il y a des cellules qui sont modifiées. Alors qu’'avec le prélevement que vous avez fait, on
recherche la présence d’un virus qui lui peut parfois donner le col (sic: 18 :02), donc, dans votre cas, le
résultat était normal. Donc effectivement c’est trés trés rassurant. Donc voila.

CRMI56 Oui, moi aussi, je vous dis franchement : je suis contente.

KH57 OK. Donc vous avez 65 ans, c'est ca ?

CRMI57 Oui, je vais avoir 66 dans un mois et demi.

KH58 D’accord. Donc ¢a veut dire que vu que votre dernier test était normal et je crois qu'avant, vous
aviez fait un frottis, peut-étre vers 2010, qui devait étre normal aussi.

CRMI58 Oui, oui.

KH59 Voila. Donc, normalement, vous pouvez étre un petit peu tranquille vis-a-vis de ce dépistage-la.
Parce que le dépistage du cancer du col de I'utérus, il est recommandé aux femmes jusqu’a 65 ans.
CRMI59 Ah ben alors, ¢a va.

KH60 Si vous avez eu un suivi gynécologique assez régulier...

CRMI60 Oui, oui, tout le temps, tout le temps, je faisais le frottis chez ma gynéco a Joué-Lés-Tours. Je
faisais tous les ans, je faisais le test pour la... pour le cancer de I'utérus.

KH61 OK. Voila. Donc normalement, aprés 65 ans, on est...

CRMI61 On est éliminées !

KH62 Non, mais on estime que si jamais...

CRMI62 On n’a pas besoin.

KH63 Voila, il n'y a plus besoin, si jamais on a déja été bien suivie. Parce qu’en fait, c’est... Le cancer du col
I'utérus, il met longtemps a se développer. Et la vous avez eu des frottis réguliers et le dernier test que
vous avez fait toute seule, il est encore un peu plus performant, vu qu'il cherche la présence du virus, donc,
voila. Normalement, vous étes vraiment tranquille et débarrassée de ce coté-la. Mais cela dit, si jamais,
vous, vous préférez par tranquillité continuer a réaliser des frottis, alors plutét tous les 3 ans, vous pouvez
aussi mais...
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CRMI63 Oui, oui, mais alors a ce moment-13, je suis obligée d’aller chez mon gynéco.

KH64 Alors, en fait, voila. Maintenant, pour l'instant, c’était une expérimentation, une étude. Et donc nous,
actuellement, on n’a plus la possibilité de proposer aux femmes de faire ce test elles-mémes a domicile. On
aimerait bien, mais pour l'instant, ce n’est pas possible.

CRMI64 Ah ben ce serait bien, ce serait bien, ca.

KH65 Oui, c’est pour ¢a aussi qu’on fait ces études, qu’on recueille I'avis des femmes. Notre objectif, c’est
aussi de pouvoir le déployer et l'offrir de fagon plus générale aux femmes. Mais c’est vrai que pour
I'instant, ¢a reste limité a des petites études comme il y a eu dans le département.

CRMI65 Je peux vous poser une question ?

KH66 Allez-y, allez-y. on est la pour ¢a.

CRMI66 Alors, je voulais vous demander... Parce qu’apres 65 ans, est-ce que si on ne fait pas de frottis,
est-ce qu’on peut attraper le cancer de l'utérus ?

KH67 Vous savez, c’est toujours une question de probabilité. Normalement, quand on a eu un suivi
régulier comme ¢a semble étre votre cas et que les derniers frottis et I'autoprélévement ont été normaux,
le risque, il est vraiment extrémement, extrémement faible. Il y a vraiment tres trés peu de risques que
vous développiez un cancer du col de I'utérus.

CRMI67 D’accord. Ca me rassure.

KH68 C’est pour ¢a que je vous dis qu’a priori, ce n’est peut-étre plus nécessaire de faire des frottis
réguliérement. Par contre, pour les autres dépistages... Pardon ?

CRMI68 Si je veux faire un frottis d’ici 3 ans, je peux le faire ?

KH69 Ouj, oui, vous pouvez. Vous pouvez.

CRMI69 D’accord.

KH70 Et puis vous pouvez aussi en discuter avec votre médecin traitant ou avec votre gynécologue. Je ne
sais pas, est-ce qu'il fait un peu de suivi gynécologique, votre médecin traitant ?

CRMI70 Non, non.

KH71 Pas du tout.

CRMI71 C’est un médecin généraliste. Moi je j’ai toujours eu mon médecin généraliste et ma gynécologue
qui m’a toujours suivie.

KH72 Ok, d’accord. Parce qu'il y a certains médecins généralistes qui font aussi du suivi gynécologique.
Mais aprés, il y a des femmes qui aiment bien que ce soit le médecin généraliste ou au contraire, il y a des
femmes qui préferent que ce ne soit pas le médecin généraliste, pas mélanger. Donc ¢a, c’est vraiment en
fonction de vous et votre relation avec votre médecin généraliste, a voir ce que vous préférez.

CRMI72 Ben de toute fagon je vais lui poser la question parce que... bon, comme j'avais ma gynécologue
quand... j'ai toujours été suivie par ma gynécologue, alors donc j'allais toujours... pour mon médecin
traitant, j’allais pour des petits bobos et puis des rhumes et puis des douleurs. Mais bon.. je n’ai jamais
posé la question, je n'ai jamais demandé s’il faisait, s’il faisait les frottis ou la gynécologie. C’est pour ca.
KH73 D’accord, trés bien. Donc par contre pour les autres dépistages, les autres invitations qu’on vous
envoie, ¢a, vous pouvez continuer, c’est recommandé jusqu’a 74 ans.

CRMI73 Le cancer de colorectal, alors...

KH74 Oui, celui qui est un peu moins sympa.

CRMI74 Oui, voila. Il donne plus de travail. Et puis une des choses que je n’aime pas, c’est toucher apres...
KH75 Ben oui, c’est siir que ce n’est pas...

CRMI75 Mais s'il faut le faire, je le ferai.

KH76 Oui. C’est un test qui n’est pas tres agréable a faire mais qui est assez efficace, donc... Vous avez
raison de le faire. 1l faut.

CRMI76 Jusqu'a présent, je le fais. Jusqu'a présent, je n’ai ja... IlIs ne m’ont jamais dit qu’il y avait quelque
chose donc je continue.

KH77 OK, tres bien. Eh bien je vous remercie de nouveau. Est-ce que vous avez d’autres questions ou
remarques a faire ?

CRMI77 Non, non, pas du tout, pas du tout. Ca me fait de la peine, c’est que je ne vais pas pouvoir profiter
de ce test qui était si simple et sympa a faire.

KH78 D’accord. Si jamais d’ici 3, 4 ans, on arrive a le déployer, a le proposer de fagon un peu plus large,
vous pourrez peut-étre le faire mais, comme je vous le dis, a priori maintenant vous étes un peu tranquille
de ce coté-la.

CRMI78 Merci beaucoup. C’est gentil. Merci.

KH79 OK. Eh bien, merci beaucoup. Trés bonne soirée.

CRMI79 Merci, vous aussi. Et puis je serai toujours préte a, a aider pour des maladies qui sont... quand
elles s’'installent, elles détruisent la vie des femmes.

KH80 Grand merci a vous, Madame pour votre engagement. Merci.

CRMI80 Merci beaucoup.

KAH81 Au revoir.

CRMI81 Merci. Au revoir.
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Vu, le Directeur de These

Vu, le Doyen
De la Faculté de Médecine de Tours

Tours, le
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Résumeé :

Introduction : En France, le taux de couverture de dépistage du cancer du col de 1’utérus (CCU) par
frottis cervico-utérin (FCU) reste actuellement insuffisant (58%) malgré la mise en place d’un dépistage
organis¢ dans certains départements. Pour y remédier, 1’équipe du Centre de Coordination des
Dépistages des Cancers (CCDC) au CHRU de Tours a mis en place un projet de recherche par auto-
prélevement vaginal (APV) ciblant les femmes non dépistées. Notre objectif était d’analyser 1'expérience
vecue et les processus de decision de femmes impliquées dans une campagne de dépistage du cancer du
col de l'utérus par auto-prélevement vaginal en Indre-et-Loire.

Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude qualitative réalisée par un collectif de recherche
interdisciplinaire, se basant sur des entretiens individuels menés selon la méthode de 1’entretien
d’explicitation. L’échantillon comprenait 17 femmes, 14 d’entre elles avaient réalisé¢ un APV.

Résultats : Les femmes ont trouvé dans I’APV plusieurs avantages : simplicité et rapidité du procéde,
aspect indolore et respect de I’intimité... L’ APV leur permettait de s’affranchir de plusieurs contraintes
(examen gynécologique, accessibilité¢, aspect financier...). Toutefois, certaines émettaient un doute
quant a la fiabilité du test ainsi que sur leurs propres capacités a réaliser correctement le prélevement.
Conclusion : Malgré les réticences exprimées par certaines, il apparait, au regard de ’expérience vécue

par les participantes, que I’APV est une méthode de dépistage prometteuse.
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