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https://www.firah.org/upload/l-appel-a-projets/projets-laureats/2018/prevention-des-cancers/rl-prevention-des-cancers.pdf

2. Outils méthodologiquesde la phase exploratoire

~ A

21IDNRA f £ S& RQSYy (i NBdisbrings handcBpéis gidillssares NS &

THEMATIQUES  Questions

INTRODUCTION
t NBaAaSyidlridAz2y RS f QSyldzs i

- Comment allez/ous?

- Ou viveavous? (Domicile personnel, foyer, famille,
etc.)

- Et-0S jdzS @2dza @A @ST 2 @SC

- Estce que vous travaillez Si oui quel métier faites
vous? Ou travaillezous?

(Si la personne a cessé de travailleous faisiez quel
travail? ...)

- Estce que vous avez des loisits v dr@ §u@ Vious
aimez faire?

- EstOS 1j dzS 1j dzSt |j dzQdzy ?@iduizi
Qui vous aid& et Pourquof?

- En ce qui concerne la santéstce que vous vous
posez des questions sur la saftéesquelle® A qui
demandezvous conseil pour votre sanféEsice qe
vous regardez des émissiongsice que vous lisez de:
articles? Avezvous le plus souvent toutes les
informations dont vous avez besoin pour comprendr:
VOS soins, traitements, examens, etc. ? Aveds un
médecin traitant?

- Je vais vous poser des qtieas pour connaitre votre
avis sur le dépistage organisé du cancer du sein (1)
du cancer colorectal (2).

Les questions concernent plusieurs moments du
RSLIA&GIFIAS Y S O2 dzNoud o]
Tl ANB t QSEI Yhi®picet 6g0sBltats deS
f QSEIFI YSy ®

1- Avezvous regu un courrier pour vous proposer
participer au dépistage aganisé du cancer du sefh
[ QLbChwa'!
LE COURRIER Si oui

5QLb+L ¢! - v dzQ -8 pensé de ce courriér
o{ Ql LJLJdze ! - Avezvous compris ce qui était propose

supports visuels - Les explications étaierdlles suffisamment claires ?
(.
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FALC et expliquer ¢ - EstOS 1jdzS @2dza f Ql @81 Y2y

besoin comment - EstOS 1j dzS |j dzSt |j dzQ dayfquéd 2odza
est organisé le avez recu ce courriét Qui et que vous-ail dit ?
dépistage - Estce que vous vous posez des questions sur la
organisé) mammographie ?

Si noret si Je ne me souviens pas
(et si oui).
- Estce que votre médecin vous a dit quelque chose s
la mammographie ?

2- Avezvous regu un courrier pour vous proposer de
participer au dépistage organisé du cancer colorectal ?

Si oui:

- v dzQ -8 pensé de ce courriér

- Avezvous compris ce qui était propose

- Les explications étaierdlles suffisamment claires ?

- Estcelj dzS§ @2dza f QF @gST1?2 Y2y N

- EstOS 1jdzS j dzSt |j dzQdzy @2 dza
avez recu ce courriét Qui et que vous-til dit ?

- Estce que vous vous posez des questions sur le test
le dépistage du cancer colorectal ?

Si noret si Je nene souviens pas

(Etsi oui):

- Estce que votre médecin vous a dit quelque chose
le testde dépistage du cancer colorectal ?

LA PARTICIPATIO 1- Avezvous passé unenammographie?
AU DEPISTAGE
ORGANISE DES Si out:

CANCERS - Quiapris le RDY
LA PRISE DE RD' - Ou étesvous allé pour passer la mammograpfie
& - Accueil & la structur@
TLf S EA aisS dz zy S BN Vc&rfaer IAdNdaB& peljitdzchef tolit 1llcI8s f e nothn8nent o
fQAyGSadAy«k Kt S d&SAyo® /S GdS YFHEFRAS aQlLIWIStEES €S OFyOSN
9y CNJ yOS: 2dUSéV tSa LSNmz2yySa N3IsSa RS pn t 1n lya
appelle dépistd S® [ S & $R OAya LISdzgSyuad FFEANKB dzy SEIFYSY | dzE 7F¢

LI & dzy OF yOSNI RS fQAyGSatAykaSAyd [ Sa YSRSOAya LISdzo
femmes/une mammographie. Les selles sont le caca. Pourdgirexamen, les médecins vont analyser le caca

SG NB3IINRSNI aQAf e I Rdz al y3 RSRI-YéKWI-RA2 RSa aSiya
aSAya L2dzZNJ @GSNRTFASNI lj dzQA € yQe | LI & dzy NI f &SNI RyzQa SK
de maladie.
)(N}
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LA RECUPERATIC - EstOS 1jdzS @2dza S i A S?PoldquorC
DU TEST (Motivations)
- Comment at-on recueilli vos souhaits ? Vos attentes
- Estce quevous avez été accompagné pour y aller ? |
qui ?

Si non
-t 2 dzNJj dz2-vousypds vadlé faire la
mammographie? (FreinsY LJS dzNJ Rdz NB &
O2YLINR &> Said RS2t adz @A

2- Avezvous fait le test pour le dépistage du cancer
colorectal?

Si oui:

- Avant de faire le test, comment awepus fait pour
récupérer le tesP Avezd 2 dza O2 YLINA &  (
faire avec ce test de dépista@e

- EstOS 1jdzS @2dza SiAST RQFC
Pourquoi? (Motivations)

Si non
- Pourquoiy’ Q I -@Gsipas voulu faire le te8t(Freins:
LISdzNJ Rdz NBadzZ dF Gz yQlF LI
I'¢/ 5X0

PERCEPTION/
DEROULEMENT C
[ Q9- ! a9
POUR LES
PERSONNES QU
ONT PARTICIPE

1-/ 2YYSyd aQSad LI aass t1 Y
Estce que vous avez été éinéeK v dz@ §uavibus

a étonne?

EstOS |j dzS |j dzSt |j dzQdzy RS @2

au moment de la mammographie

2-/2YYSyid aqQSad LI aas S GS
- Estce que vous avez été étonné(€) v dz@ §uavidus

a étonné?
- Avezvous eu des difficultés a résér le test? Estce que
j dzSt |j dzQdzy @2dza | FARS LJ

du cancer colorecta®® (Pour prélever les selles, remg
fl FAOKS RQARSYGATFAOFGA;
test, etc.).

1- Concernant les résultats
- Commen avezvous connu les résultats

‘ Lo
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Comment les résultats vous seilg parvenu® Avez
VOUS regu un courrieaivec les résultats ? Soié
parvenus a votre médecin

Avezvous eu des difficultés : A obtenir les résultats *
comprendre les résultat8 Pourque vous soient
expliqués les résultats ? Pour savoir ce que vous de
faire par la suite ?

2- Concernant les résultats

Comment avexous connu les résulta®

Comment les résultats vous seifd parvenu® Avez
VOUS recu un courrieavec les résultats? Sontils
parvenus a votre médecih

Avezvous eu des difficultés : A obtenir les résultats
comprendre les résultatd8 Pour que vous soier
expliqués les résultats ? Pour savoir ce que vous de
faire par la suite ?

RECUEILDES Avezg@2 dzd RQI dziNB&a NBYIl NJjdzSa ac
PROPOSITIONS L sur ces dépistages organiséss cancers ?

LAPERSONNE

LESDONNEES ! 3S3

aSEST aAldzr A2y FFYALA

SOCIo parcours de vie (professiondesfay 1 & X0 X SGO0®

DEMOGRAPHIQUE

21DNRA f f S &

t AH.

t 2LJdzt I G A2y ORA:aiflat ndR ProféssioBnéliddeiSdnrie Brysituation de handic@gée

Rafl&is G NS G A Sy a
Entretienexploratoire avec des aidants familiaux de personnes eatsita de handicap, agées de 50
a 74 ans, vivant dans un domicile personnel ou en établissement médiial, et bénéficiaires de

de plus de 50 ans, a domicile ou en établissement méstoial, dont le proche aidé a déja bénéficié
I OGA2Y R SdépitadaloganiséIdBanc [dy sein/daker O R NB

2dz y2y RQdzyS
colorectal.

Plusieurs objectifs a cet entretien exploratoire

T /7 FNFOGSNRASNI £ I

a A 0 dzl ( pessohneéndidagee Vielissgnge B

tlF aA

NEflFdA2Y RQIFIARS SyiNB O0S& RSdzE LISNE2YYySa
1 Mesurer, connaitre le niveau de connaissance par rapport aux actions de prévention, de
RSLIA &Gl 38 :pokirSukmémeQét pol Isofi proche aidé
1 Comprendre la place que peut occuper, ou non, la thématique du dépistage, dans la relation

RQFARS

1 Lesaidanthoy LINPFSaaArzyySta Y dzy NBfFA&AZ dzy
personne handicapés vieillissante ?

f SOGASN
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gg ANNEXES DU RAPPORA prévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
médicosociales et a domicilepromouvoir et accompagner le dépistage.



x Caractériser lapersonne handicapée vieillissanteson aidant et leur relation
RQIFI ARS®
[QFARFY(H 6LISNA2YYS AYGSNNRISSO

V Quellesg8yd f Sa OF NI Ol Mpei sitdatiodafedvie, Red def parenté Rivey |a
personne handicapée vieilissadte f A Sdz RS GASIK(G&2IFS RROSRBA NRIIZ
f ASdz RS @GAS OGSNNAG2ANBT Syd2dzNF 3S FlL YAEALFE
Quels liens/implicatin avec les professionnels accompagnantpkrsonne handicapée
vieillissante (professionnels médicsociaux, professionnels sanitaires, professionnels a
domicile type SSIAD, médedirNI A)®I y i X

V Prévention, dépistage et aidantuelles connaissances, pfoY' A 1 Sa f QF ARFy i | ¢

et pratiques de dépistage Estil lui-mémeo SY STFTAOA | ANS RQAFaitlu2ya RS
mémeles dépistages organis@s

La personne handicapée vieillissante

Quelles sont les caractéristiques deparsonne hanitapée vieillissant® Age, problématique de
santé/situation de handicap, tutelle/curatelle/mesure de protectidn

Quels besoins, quel accompagnement (existant, passé, quels besoins en la Matiéra)ion de vie
(a domicile, en établissement médisocial)? Quel entourage social, quelle situation conjudgale

Lapersonne handicapée vieillissaraet-elle un médecin traitan? Estelle suivie réguliérement par
des professionnels de sané

Estelle autonome dans le suivi de sa saft8ioui, surqudd & dzNJ y2y > 1jdzSt €% LI I OS
Quiels liens entre aidant familial et aidant(s) professionnél(s)
x Personne handicapée vieillissantt dépistage organisé du cancer
U Scénario 1 la personne handicapée vieillissantt RS2t o0SYSTA@&EA S RQdz
dépistage dans le cadre de dépistage organisé
E Comprendre les leviers, les éléments ayant permis cette action de dépistage.
CFANB NI O2yiSNI S LI ND2dzNBS S LINROS&aadza edzalj dzQt

Etapes de réception du courriegui a recu leourrier? La personne handicapée vieillissatte £ Q9 { a {
accompagnateu? un MJPMP Quelle compréhension de ce courdier 9y G F y i lvda®l A Rl y i
eu/pris connaissance de ce courrieDes commentaires sur ce courriebDes €léments clairs, pas

clairs? Aveavous utilisé des outils pour expliquer le dépistage a votre préche{ A @2 dza y QI &SI
b f QSELX Al dzS NSavezvowd ililesRprofeshidar@Ik nt mobilisé des outilscijpgies

(exemples a proposer) pour expliquer le processus a yotrehe?

A la suite qui a pris la décision de prendre réaliser la mammographie/le test Hem@ccult

it%g ANNEXES DU RAPPORA prévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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Etapes de prises demdezvouschez le radiologue/médecin traitanttcomment a été pris leendez

vous? Auprés de qu? Des difficultés pour prendre cendezvous? LesquelleX 5Sa RSt A& RQ
de quel ordre? Les raisons de cerrdezvouschez le médcintraitant/le radiologue: bien claires pour

vous? Aviezvous bien compris le &rcuit» du dépistag® Avezvous aidé a cette prise demdez

vous?

Le rendeavous luiméme, chez le médecin traitant/le radiologde O2 YY Sy (-l ga&é& aQSa

I 2YYSy il @2GNB LINE OR Bar $ed poBresiamyels SIadi S OISy RIdAOES RS LIN
RS f QF 002 Y hile@dvwu® X\&g/uil autre proche

Si vous avez assisté a ce rendems: Pourquoi étieaous présenf Etaitce votre volonté, une

demande de votre proche, une demande de professionKels v dzQdusdSehsé de ceendez

vous? Avezvous compris en quoi consistait cendezvouset ce qizQ A f  #Q Gedcé rerdibz & A

vous? Et votre aid&® Quelle place avemus occupé pendant aendezvous(présence rassurante,
a2dziASys O2yaSAta |dzE LINPTSaaAaz2yyStazr NBOdzSAE R
I A RS Ktaitce import Yy i LJ2 dzNJ @2 dz& PoRr(ygtré prEchelBb l@sSpyofessionnels
rencontrés?

Avezvous des remarques sur cendezvous? Des attentes, des suggestions, des critiquies

{A @2dza y QI @ %hdeddus (chezam@dediniritartadidibfie)Y LJ2 dzNJj de@us Yy QS i A
pas présenK / 2 Y'Y Sy -l pasS&® Rueld @t8udsaverus eus? Par quP

La mammgraphik f S GSaid 2y 06ASy S fassé® Coniedant ldtesta @&y i OS
facile a faire? Des incompréhensior’sdesappréhension® Quel accompagnement a la réalisation du
test?

Concernant la mamngraphieS i f QS E I Y &yimebtforilg dtdjnua$< Bien passéd Votre
aidée avaitelle bien compris ce qui allait se passer, les enfpl@omment les-&elle vécis ? Des outils
ont-ils été utilisés?

Toutes les étapes étaiemlles bien comprisel§ [ Q la-&ilRIE gcompagner son proche aidé (au

rendezvousavec le médecin pour la remise du test, accompagnement et présence dans le cadre de la
mammaographie?)

[ &dant at-il eu des difficultés a comprendre le processus du dépistage orgarfseption et

f SOGdzNBE SiG 02 YLINB K Sy aZAMoyalitd? ¢our(peeodieNein8eddouR auprds @A G | G A
RQdzy NJ Rmvigefde @adéous chez le médecin traitamiour la remise du tes? Quelle

autonomie de lgpersonne accompagnégour faire ces démarchés [ Q | -&ilRID wparticiper? A

quels degré® At-il rencontré des difficultés de son coté pour les fadre / 2 YY Sy G aQSaid L
dépistage luméme?

Plus largement, quelles informations lui ont été données concernant les actions de prévention et de
dépistage? en lien spécifiqguement avec le dépistage du cafd@ui lui en a déja parfé

vdzQSy | @ssonhdMAndicadébénéficiaire? Comment sein vous, a-elle vécu ceendez
vous?

U Scénario 2 la personne handicapée vieilissanty QF 2 YIF A4 0SYSTFAOAS R
dépistage dans le cadre du dépistage organig®urquoi?
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E /2YLNBYRNB fS&8 FTNBAyao ! | dzStétionyrandeSvouschéxSt | |
YSRSOAYKkNI RA2t 23dz28 LISYRIyd SEI YSYy X0

f wSOSLIJiA2Y RQdzy O2dzNNRARSNINARQAYDAGEFGA2Y £ Fl ANB

La personne handicapée vieillissaateSf { S RS2t NBcedz dzy 02 dzNNASNI RQAY.

T NON
1 Pourquoik bS & QSdglle ga® fz@ R § R4 sulicoudiProbléeme de mémoire
Aidant/ personne handicapée vieilissanteS & QSy a2 @8z0ASyySyid LI a
T 9y Gt yid | debus sh&thg divaus ler@&gner sur le dépistage orgésesdcolon)?
Si oui, comment, aupres de (iEn avievous déja entendu parle?

1 OUwSOSLIiAZY RQdzy O2 dzNNA S NJok @anyedtdcd, ndish 2y +  FI AN
tQAy@BAGIGA2Y yQF LH& R2yy$S tASdz & dzyS FOiA2y

Pourquoi?

-Problemes liés a laéception du courrie? A sa compréhensich

-Problémes concernarie rendezvous: Rendez/ous a été pri® Commen® Des difficultés
pour prendre le rendexous avec le MG, avec le cabinet de radiologie (téléphone, déplacements
LIK & & A I @ atdérites et des souhaits en matiére de repdszs?

Des difficultés pour se rendre chez le MG/cabinet de radiol@dlas de M@ Quels types de freins/de
LINPOf §YSH ROQODODEHAOAT AGS LIKeaAlj@aS> Y20AfA0ST SYL

-Difficultés pour fairdes examenguxmémes (test, mammgraphig ?

9 remise du test par le MGtest at-il été fait? Si non pourquad? Aidant at-il été présent, impliqué
pour réaliser le tes? Des attentes concernant la réalisation de ce fest

Pour la mammographie des difficultés rencontrée® Des attentes, des sbaits concernant la
NEIl fAal A2y KRQ&YS Syl Y ¥ ZeSdeivousdied te Sadidlo§u&k NJ] QSE YSy
clinique?

Si rdv pris, mais mammo non réalisée |j dzSil passES@Eeideavousnon honoré, examen non
faisable, refus de lpersonnede le fire etc.)

G +20NB AYLEAOFGAZ2Y Sy dFyl ljdQF ARFYG RIYya f QF ¢
9y Ul yi :dpuinteht auRdoysiEté impliqué(e) ou non dans le dépistage pour votre préche

Avezvous été informé, sensibilisé aux questions de prévention cocervotre proche? Aveavous
été informé, sensibilisé sur les risques de développer un cancer par votre (foche

Vousmémes, étesvous informé des questions de prévention, de dépistage des cancers vous
concernant? Aveavous déja réalisé un dépistage powous?

Quelles sont vos attentes, quels sont vos souhaits en matiere de dépistage, de prévention

Savezvous si votre aidé(e) a des souhaits, des attentes en matiére de prévention, de dépiftage

it%g ANNEXES DU RAPPORA prévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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22DNRAf £ S Rm¥ESefiisNB G A Sy

t 2 Lddzf | G A 2 y ret@h :anBdBcinR @artidip@nBayi fiarcours de soin dans le cadre des dépistages
organisés des cancers du sein et cancer colorectal

- Médecin généraliste

- Médecin radiologue

- Médecin gastreentérologue
- Autre?

Objectifsdes entretiens exploratoires

- Préparaton des outils de recueil de données lors des entretiens individuels, desdomus,
des questionnaires.

Thématiques abordées
V 5880NRALIGAZ2Y SiG OFNIOGSNRAlFIGAZ2Y RS f QSELISNA Sy
personnes en situation de handicapr tte question des dépistages des cancers
V Identification des particularités dans les pratiques liées aux retentissements des handicaps
V wSLISN}Y 3S RQFRIFLIIFGA2ya LI2aaArotSa
V Identification des freins, des difficultés dans le parcours des personnes

+ Présentation du médecin et de son activité
U Médecin: généraliste/spécialispancienneté sur le territoire et dans son activité
U Description du cabinet (accessibilité)
U Description rapide de la filactive de patients et particulierement des personnes des ule
60 ans
U Caractériser le territoire rapidemett LJ- NI A Odzf F NAG1S&a> RATFTTFAOdAZ (Sa
population générale

U Description de son activité en matiére de dépistage en distinguant

- Simédecin généralistepratiques habituelles en matiede promotion des dépistages des
cancers du sein @olorectal-LINJ G A lj dzS& RS NBf | igratigues O2 dzNNRA S NJ
RQSELX AOAGI GA2Y Rdz RSNRdz SYSyid Rdz GSai

- Simédecin spécialistedescription rapide des pratiques habituelles en matiere de
dépistage exameng R dzZNB S X

+ Spécificités des consultations avec les personnes handicapées vieillissantes

Obijectif: quelles expérience® Quelles adaptations des pratiques
Distinguer.

- handicap moteur/imc accessibilité physique

- handicap intellectuelle accessibilité /compréhension

- handicap psychiquecompréhension / gestion des angoisses

- handicap sensorielaccessibilité

- ONRPAA&ASYSyld RS O0Sa KFYRAOIFLIA o6Sdi RQl dziNBa @dz

)

G

i (
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Avant le dépistage :

Quelle présentation du dimsitif des dépistages oagis&s? Y a-t-il des pratiques différentes des
pratiques habituelle® utilisation de mots différent8 Y a-il des situations qui vous paraissent
difficiles pour vous adresser directement aux personnes pour aborder le sujet du GaAeervous
trouvé des moyens pour gérer ces difficuli@®@mmunication alternative, utilisation de flyer, de
RSdaaAyaxoukK

Vous sentexous «outillé » pour gérer cette étap@ de quoi manquezouskK |j de@ Quapdurrait
vous étre utile?

Vous apparaitl important que & personne soit accompagn@eComment abordezous cette question
du dépistage avec les aidar# ou les professionnels accompagnants ?

Prise de rendeous: la situation de handicap eslle identifi€éeau moment de la prise de rendez

vous ?Interrogezvous les patients sur la nécessité de prévoir des aménagements partictliers
vdzStfSa azyid £Sa LlraaroAiAftAidisa SG O2yiNXAyidSa RS
Au moment du rendez/ous lurméme: les personnes sortlles généralement accompagnées

QdzSta azyid t£Sa FNBAya ljdzh O2YLX AljdzSyd ?2dz SYLJs OKS

Quels sont les leviers, les éléments ayant permis cette action de dépfatage

Suite au rendez/ous? Des adaptations sorglles prévues pour rendre compte desnclusions du
dépistage?

Pour les généralistegjuel suvi des suites des dépistages

23DNA f £ S RdegsionBIIESES

Z X

t 2Ldzf F GA2Yy OAY S REO & @28 i NB S
personnes agées dé% 74 ans

ESAT, FH, SAVS, FV, FO, SAMSAH, MAS, FAM

Bg2a20A1fSa LIdzNJ IR

Objectifsdes entretiens exploratoires

- Préparation des outils de recueil de données lors des entretiens individuels, degyfocips
des questionnaires.

Thématiques abordées

V Description et carat SNA &l GA2y RS t QSELISNASYyO0S RS&a 9{ a
personnes en situation de handicap sur cette question des dépistages des cancers

V Identification des particularités dans les pratiques liées aux retentissements des handicaps

V wSLISNI 3S ongQdsdoled Ji I G A

V Identification des freins et des leviers dans le parcours des personnes

)
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1/ Présentation de la structure

/M G4SA2NRS RQ9{ a{
¢C2LS RQKSWOSNEBSYSy
/LI OAGS RQFOOdzSAE RS ftF  &idNUzO( dzNB
Caractéristiques des personnes accompagnées
o0 Nombre de fenmes agées de 50 a 74 ans
o b2YONBa RQK2YYS&a N3ISa RS pn t tn lFya
o Principales déficiences

.
,
i
,

2/ Les actions de prévention en santé

Comment la coordination des soins edte organisé&
Accompagnements spécifiques des PHM oui, lesquel?

Formalisation deonventions avec des partenaires médicaux et paramédieggixoui,
lesquelles?

Partenariat avec un centre de radiologiédvezvous identifié les cabinets de radiologie
accessibles aux PH

Handiconsul®?
ariasS Sy LXIOS RS LINPI&FT YYSa RQSRdAzOFGA2y t f1 &

T {dzNJ f QSljdzAf AGNB | f AYSYy Gl ANB

1 SurlaVAS

T {dzNJ £ QF OGAGAGS LIKeaAljdzS SiG aLRNIAGS
1 Sur les addictions

1 Sur la prévention des chutes

1 Autres
hNBFYAalGA2y RQFOGA2yad RS ?RSLIAAGFISE ALISOATAI dz
o Diabéte
0 Hypertension artérielle
o Cancer du sein
o Cancer colectal
o / ' yOSNJ Rdz 02f RS f Qdzi SNHza
0 Troubles de la mastication et de la déglutition
0 Santé buccalentaire
0 Autres, précisez
0

3/ Connaissance du CRDC dans votre département

Oui / NonT SEA&GSYO0OS Reeday duLGRDA dayslvblde Istiucture pour réatissr
OFYLI 3ySa RS O2YYdzyAOlI GA2y Si RQR [ a@2pdXonnest 2y ot
accompagnées ortlles déja participé a ce type de manifestatiéns

t

G

i (

Og ANNEXES DU RAPPORA prévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
médicosociales et a domicilepromouvoir et accompagner le dépistage.



4aiadsS Sy dzdzNB Rdz RSLIAA&AGEFIS 2NHIFYyA&aS Rlya 1 adal

Avez@ 2 dz& A RSy (i A T kit§tiondadiresséé parf 165 GPAMNPBarvéh&tiayfoutes les personnes
concernées et accompagnéés + SNAFTA Ol GA2y RIEya?ftl (N} yOKS RQN3¢

Ce courrier, comment esttransmis aux PR Une sensibilisation a domicile auprés des intervenants
Comment? Queles actions menexous en faveur de la participation a ces dépistages orgafisés
6BSATES LI NI NFLILERNI | dzE SOKSIyOSazr SELX AOFGAZ2Y A
de radiologie, accompagnement aux RDV, aide par rapport au prélevamaenselles, aide pour
renseigner la fiche administrative a renvoyer (cancer colorectal), aide pour récupérer le kit de
dépistage, aide a la compréhension des résulfats

Combien de femmes ont réalisé le dépistage du cancer du sein er?2019

Combien de fermes ont réalisé le dépistage du cancer colorectal en 2019

/| 2Y0ASY RQK2YYSa 2yid NBFfAAS €S RSLIAaGlFIS O02f 2NEB
Saveavous ol et comment les PH se procurent le test pour le dépistage coloPectal

[ QdziAf A&l GA2Y Rdz -ill aklapté RIS prabldatiged®y Beysdnnes §ué vous
accompagne?2 Si non pourqud? Si hon, comment faitegous?

Savexl2 dza L} dzNJ ljdzStfSa NIrAazyasx fSa LISNER2yySa | dzf
dépistages organisésQuels sont les freins qui compliqien 2 dz SY LI OKSy G € QF £ € SNJ |
de dépistage?

Quelles difficultés rencontrezous pour favoriser la participation des PH aux dépist&ges

Avezvous connaissance de décés au cours des 5 derniéres année2(@®)3iés aux cancers du sein
et colorectal?

Avezvous mis en place des outils, des pratiques innovantes, des stratégies, pour prévenir et @épister

Quels seraient selon vous les leviers pour améliorer la participation aux dépistages organisés

)
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3. Questionnaires a domicile aux personmescernees

3.1Aide au test exemple de courrier diffusé en NouvelAguitaine

e e (&2 a0

ou CANCER

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions d'avoir accepté de tester notre questionnaire destiné aux établissements et
services médico-sociaux accompagnant des personnes en situation de handicap Sgées de 50 ans et
plus.

Afin que nous déployions « en grandeur nature » un outil le plus adapté possible & la réalité de terrain
des ESMS, pouvez-vous évaluer le questionnaire a Iaide des questions suivantes -

Quel est votre avis premier sur le questionnaire ?
Combien de temps avez-vous consacré a le renseigner ?

Des questions vous ont-elles posé des difficultés pour répondre ?

Lesquelles et pourquol ?

Au contraire, des questions importantes vous semblent-elles manquer pour décrire vos actions en
matiére de prévention ?

Si oul lesquelles ?
Avez-vous des suggestions pour 'améliorer

Nous vous remercions de votre alde

L'équipe de recherche.
DEPISTAGE 7)
Centre de coordinatior 1 A
W N\ : Nouvelle-Aquitaine v )
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32/ 2dzZNNA SN RQAYF2NNI GA2Y

FirA Paris, le 1°" décembre 2020

,._u;:-::

—

op;:}\ Madame, Monsieur,

SANTE
& Nous souhaiterions avoir votre avis pour ameliorer le depistage des
pu cancers des personnes en situation de handicap de 50 a 74 ans.
ANCREAI
Y Si vous étes d'accord pour participer a cette étude vous pouvez
renseigner le questionnaire joint et 'envoyer dans I'enveloppe T sans
DERISTAGE coller de timbres.
DESCANCERS

Centre de cooeinaion
Le questionnaire suivant s'adresse a des personnes trés différentes,
plus ou moins a l'aise avec I'écrit. Afin de faciliter sa lecture et son

DEPISTAGE . o

pE remplissage par le plus grand nombre, nous avons choisi d'adopter

e e o e - :

e b e une écriture simplifite et d'utiliser des visuels tout au long des
questions.

DEPISTAGE

DESCAMNCERS L .

ki INOUS €Spérons gue ce format vous conviendra.

Contre-Val da Loine

Si vous voulez poser des questions a ce sujet, vous pouvez contacter

DEPISTAGE la coordinatrice de I'etude Patricia Fiacre au 05 86 30 04 95 ou
ﬁicﬂffﬂsv écrire a I'adresse mail depistagecancers@ancreai.org.
Drcitanie

Mous vous remercions de votre participation.

Bien cordialement,

R

Dr Caroline TOURNOUX-FACON

Dépistage des Cancars — Centre de coordination Mouvalla-Aquitaine

‘Coordinatrice teritoriale du Site de la Vienne (88)

r"T Coordinatrice régionale Nouvelle-Aquitaine Nord (16, 17, 19, 23, 79, 86, 87)

%. lﬁg_slll’!nte Responsable scientifique de létude
[

Etude financée par la FIRAH, VINCA, FOPCO SANTE, les ARS Nouvelle Agquitaine, Centre Val de Loire et
lle de France et en collaboration avec I'Assurance Molodie

%g ANNEXES DU RAPPORAprévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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3.3 Versions numériquet papierdu questionnaire sur le dépistage organisé du
cancer du sein

> http://enquete.crearaquitaine.org/index.php/119348?lang=fr

QUESTIONNAIRE SUR LE DEPISTAGE ORGANISE
DU CANCER DU SEIN POUR LES FEMMES DE 50 a 74 ANS
TOUS HANDICAPS

Il existe une maladie grave au niveau du sein qu’on appelle le cancer du sein. Le
cancer du sein, c’est une boule dangereuse dans le sein qui ne fait pas mal. Cela
peut étre grave si on ne fait rien car elle empéche le corps de fonctionner
correctement. |l est important de trouver cette maladie le plus tét possible, en

faisant un dépistage.

Le dépistage organisé est gratuit tous les 2 ans pour les femmes agées
de 50 a 74 ans.

—
=
I -

J'ai entre Je fais le

©

dépistage du C'est gratuit

50 et 74 ans cancer du sein
tous les 2 ans

On réalise une radiographie des seins, qu’on appelle mammographie : le sein
est aplati par la machine.

Le médecin peut toucher vos seins pour rechercher
une boule.

Nous avons plusieurs questions a vous poser pour avoir votre avis sur le
dépistage organisé du cancer du sein.

Si vous avez des difficultés pour répondre a certaines questions, vous pouvez
contacter Patricia au 05 86 30 04 95, écrire a 'adresse mail
depistagecancers@ancreai.org et/ou vous faire aider par une personne de votre
entourage.

%g ANNEXES DU RAPPORAprévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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ETAPE 1: L’INVITATION PAR LE CENTRE DE COORDINATION DES
DEPISTAGES

Comme vous avez plus de 50 ans, vous avez normalement regu un courrier pour
passer une mammographie.

Pour faire la mammographie vous devez prendre rendez-vous dans un centre de
radiologie. La liste des centres de radiologie se trouve dans le courrier d’invitation.

DEPISTAGE DEPISTAGE

NCERS fu cancer du SEIN wig

INVITATION

WA R———

1. Avez-vous déja recu ce courrier ? (vous devez cocher une seule case)

[J Oui
IZINon‘

1 Je ne sais pas (¢ ®

2. Avez-vous compris ce courrier ? (vous devez cocher une seule case)

] Oui

[J Oui, mais javais des questions é.?

EINon.

3. Avez-vous pu lire et comprendre ce courrier seule ? (Vous devez cocher
une seule case)

] Oui @
EINon‘

g ANNEXES DU RAPPORAprévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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[ ETAPE 2 : LA REALISATION DE LA MAMMOGRAPHIE

4. Avez-vous déja fait une mammographie ? (Cochez une seule case)
[ Oui
] Non ‘

] Je ne sais pas (®_®

] Je ne me souviens plus ‘

Si oui, pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

] Je suis déja suivie parce qu’une personne de ma famille a un cancer
1 J'ai déja regu le courrier et j’ai participé au dépistage organisé

[0 Mon médecin m’a déja prescrit une mammographie

1 Autre :

Si oui, savez-vous de quand date votre derniére mammographie ?

1 Oui, quelle année : .................
J Non

Si vous n’étes jamais allée chez le radiologue pour faire le
dépistage merci de répondre SEULEMENT aux questions du
CAS N°1 (page 4)

Si vous étes déja allée chez le radiologue pour faire le
dépistage merci de répondre SEULEMENT aux questions du
CAS N°2 (pages 5-8)

g ANNEXES DU RAPPORAprévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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CAS N°1: VOUS N’ETES JAMAIS ALLEE CHEZ UN RADIOLOGUE
FAIRE UN DEPISTAGE

5. Avez-vous eu envie de prendre rendez-vous ? (Cochez une seule case)

O Oui
O Non‘

Si non, Pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

[J On ne m’en a jamais parlé

[J J'ai eu peur d’avoir mal

[ J'ai eu peur des résultats

] Je suis génée de montrer mes seins

[J Je n’ai pas compris a quoi ¢a sert

[J On me I'a déconseillé

[0 Jai des difficultés a aller dans un endroit que je ne connais pas

6. Avez-vous eu des difficultés a vous rendre chez le radiologue ? (Cochez
une seule case)

J Oui

[J Non
Si oui, pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

[0 Je n’ai pas eu le temps

[ J'ai eu des difficultés pour prendre un rendez-vous
] Je n’ai pas de moyen de transport

] Je ne savais pas ou aller

[J Personne ne pouvait m’accompagner

Merci, maintenant vous pouvez directement aller a la partie « Quelques
informations sur vous » page 9 sans répondre aux questions suivantes.
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CAS N°2: VOUS ETES ALLEE CHEZ LE RADIOLOGUE POUR
FAIRE UN DEPISTAGE

7. Est-ce que c’était facile de prendre le rendez-vous ? (Cochez une seule
case)

O Oui @
| Non‘

P OUIQUOI 2 e e

8. Est-ce que c’était facile pour vous rendre chez le radiologue ? (Cochez une
seule case)

0 Oui
O Non‘

P OUIQUOI 2 e e

9. Est-ce que quelqu’un vous a accompagnée le jour du rendez-vous?
(Cochez une seule case)

] Oui
[ Non ‘
POUFQUOI 7 s samummns sommumsss summusmenss ssemsmans sosmususs s s s sasgus

10. Au centre de radiologie, vous a-t-on expliqué comment se déroule une
mammographie ? (Cochez une seule case)

[ Oui
O Non‘

11. La machine pour faire la mammographie vous a-t-elle fait peur ? (vous
devez cocher une seule case)

O Oui
O Non

%g ANNEXES DU RAPPORAprévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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12. Qu’avez-vous ressenti pendant la mammographie ? (vous pouvez cocher
plusieurs cases)

[J C’était désagréable
] J'ai eu mal

[ J’ai eu froid

[J J’ai eu peur

[ J'étais stressée

] Rien de particulier

13. Pendant la mammographie, avez-vous eu des difficultés pour faire
I’examen (tenir la position, ne pas bouger, ne pas respirer, etc.) ? (vous devez
cocher une seule case)

] Oui
J Non

14. Si une personne vous a accompagnée, est-elle venue dans la piéce de
mammographie ? (vous devez cocher une seule case)

] Oui
] Non.

15. Avez-vous apprécié la présence de la personne qui vous a
accompagnée ? (vous devez cocher une seule case)

] QOui
] Non‘

16. Avez-vous eu une échographie ? (vous devez cocher une seule case)

] Qui
DNon‘

Si oui, pourquoi ?

[J La mammographie n’était pas possible
[J Le radiologue a voulu vérifier pour étre plus sar
[J Je ne sais pas pourquoi

g ANNEXES DU RAPPORAprévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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| ETAPE 3 : LES RESULTATS DE LA MAMMOGRAPHIE

17. Votre radiologue vous a-t-il expliqué les résultats a la fin de ’examen ?
(vous devez cocher une seule case)

O Oui
J Non‘

[J Je ne sais pas (®_*

18. Est-ce que vous avez compris les résultats de la mammographie ? (vous
devez cocher une seule case)

EIOui

(] Oui, mais j'avais des questions a;i?;

] Non‘

19. Avez-vous montré les résultats de la mammographie a quelqu’un ? (vous
devez cocher une seule case)

] Oui
] Non‘

) e e
] Je ne sais pas "—
Si oui, a qui 'avez-vous montré ? (vous pouvez cocher plusieurs cases)

[J Mon médecin traitant

[J Mon gynécologue

[J Mon infirmier ou l'infirmiére qui vient a mon domicile
] Mon pharmacien ou ma pharmacienne

[0 Une personne de ma famille

] Un professionnel qui m’accompagne
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20. Avez-vous des idées pour améliorer le dépistage du cancer du sein des
personnes en situation de handicap ?

21. La prochaine fois que vous recevrez un courrier sur le dépistage
organisé, est-ce que vous ferez a nouveau la mammographie ? (vous devez
cocher une seule case)

O Oui
IZINon‘

Si non, pouvez-vous expliquer pourquoi ?

g ANNEXES DU RAPPORAprévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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| QUELQUES INFORMATIONS SUR VOUS

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Quel age avez-vous ? Jai ans

Le nom ou le numéro de votre département :

Vivez-vous seule ?
O Oui
] Non

Vous habitez :
(] dans votre propre maison ou votre appartement
[J chez quelgu’un de votre famille ou chez un ami
L1 dans une famille d’accueil
(] dans un foyer ou un établissement
] a I'hétel

Travaillez-vous ?
O Oui
] Non

Etes-vous a la retraite ?
O Oui
] Non

Avez-vous un tuteur ou un curateur ?

O Oui
[J Non
1 Je ne sais pas

Avez-vous un médecin traitant ?
] Oui
0 Non
[J Je ne sais pas

g ANNEXES DU RAPPORAprévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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30. Ce qui est facile ou difficile pour vous : vous devez faire une croix a
chaque ligne du tableau pour nous indiquer si c’est facile ou difficile pour

VOous.
‘
Ea

C’est facile C’est difficile

Me déplacer

Entendre

Voir

Parler

Lire

Utiliser les toilettes
Utiliser le téléphone
Prendre un rendez-vous
Aller seule a un rendez-vous
médical

Remplir mes papiers

31. Vous étes aidée par :

O quelqu’un de ma famille

[J un ami ou une amie

(] une aide a domicile qui vient chez moi

U un infirmier ou une infirmiére qui vient chez moi
[J un éducateur ou une éducatrice

J mon tuteur ou curateur

[J mon voisin ou ma voisine

J quelqu’un d’autre

J un SAVS

O un SAMSAH

[J Personne ne m’aide, je me débrouille seule

Les images présentées dans le questionnaire ont été élaborées par SantéBD.
SantéBD, ce sont des outils avec des images et des mots simples pour comprendre et prendre soin de sa santé, disponibles
aratuitement sur santehd.ora. SantéBD est un oroiet collaboratif coordonné nar I'association ©CoActis Santé.

10
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3.4 \ersions nmérique et papier du questionnaire sur le dépistage organisé du
cancer colorectal

> http://enquete.crearaquitaine.org/index.php/476478?lang=fr

QUESTIONNAIRE SUR LE DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER

COLORECTAL POUR LES FEMMES ET LES HOMMES DE 50 A 74 Ans
TOUS HANDICAPS

Il existe une maladie au niveau du ventre qu’on appelle le cancer colorectal.
C’est une maladie qui apparait surtout aprés 50 ans. Elle peut étre grave si on ne
fait rien car elle empéche le corps de fonctionner correctement. Il est important de
trouver cette maladie le plus t6t possible, en faisant un test de dépistage.

COLON

I RECTUM
| R |

Le dépistage organisé est gratuit tous les 2 ans pour les femmes et les hommes
de 50 a 74 ans.

>

Je fais le dépistage

J'ai entre 50 et 74
ans

du cancer C'est gratuit

colorectal tous les

Faire un dépistage du cancer colorectal, c’est rechercher du sang dans les selles
(caca). Le dépistage ne fait pas mal

B
Q />./“/
@

Pour faire ce test, il faut mettre ses selles sur un papier qui est dans I'enveloppe
bleue avec le test de dépistage, gratter avec un batonnet et mettre ce batonnet
dans un tube.

Nous avons plusieurs questions a vous poser pour avoir votre avis sur le
dépistage organisé du cancer colorectal.

Si vous avez des difficultés pour répondre a certaines questions, vous pouvez
contacter Patricia au 05 86 30 04 95, écrire a 'adresse mail
depistagecancers@ancreai.org et/ou vous faire aider par une personne de votre

entourage.

1
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ETAPE 1: L’INVITATION PAR LE CENTRE DE COORDINATION DES
DEPISTAGES

Comme vous avez plus de 50 ans, vous avez normalement regu un courrier pour
faire un test de dépistage du cancer colorectal.

DEPISTAGE
CANCERS

9y
) CANCER

Aprés avoir recu le courrier, vous devez prendre rendez-vous avec le médecin
pour récupérer une enveloppe bleue avec le test de dépistage.

1. Avez-vous déja recu ce courrier ? (vous devez cocher une seule case)

O Qui
O Non‘

[l Jenesaispas (®_®

2. Avez-vous compris ce courrier ? (vous devez cocher une seule case)
~ o~

L Oui
o

1 Oui, mais javais des questions &—F‘

O Non'

3. Avez-vous pu lire et comprendre ce courrier seul ? (vous devez cocher une
seule case)

O Oui
O Non‘

()G
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‘ ETAPE 2 : LAREALISATION DU TEST DE DEPISTAGE CHEZ MOI |

4. Avez-vous déja fait le test de dépistage en envoyant vos selles (du caca)
dans une enveloppe bleue a un laboratoire ? (vous devez cocher une seule
case)

1 Oui
\ZINon‘

[J Je nesaispas ® ®

[J Je ne me souviens plus .

Si vous n’avez jamais fait le test de dépistage du cancer
Colorectal merci de répondre SEULEMENT aux questions du
CAS N°1 (page 4)

Si vous avez déja fait le test de dépistage du cancer
colorectal merci de répondre SEULEMENT aux questions du
CAS N°2 (pages 4-7)
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CAS N°1 : VOUS N’AVEZ JAMAIS FAIT LE TEST DE DEPISTAGE
DU CANCER COLORECTAL

5. Pourquoi n’avez-vous pas fait le test de dépistage ? (vous pouvez choisir
plusieurs réponses)

0] Je n’ai pas pu récupérer le test

L] Je ne savais pas comment récupérer le test

] Je n’ai pas compris a quoi sert ce test de dépistage

[J Je n’ai pas eu envie

1 J'ai eu peur des résultats

1 Je n’ai pas compris comment faire

[J On me I'a déconseillé

[] J'ai essayé de faire le test de dépistage mais je n’ai pas réussi
L] Je suis déja suivi parce que quelqu’un de ma famille a déja eu ce
cancer

O Autre :

Merci, maintenant vous pouvez directement aller a la partie « Quelques
informations sur vous » page 8 sans répondre aux questions suivantes.

CAS N°2 : VOUS AVEZ FAIT LE TEST DE DEPISTAGE

Aprés avoir recu le courrier, vous avez récupéré l'enveloppe

bleue avec le test de dépistage. PAQ Y |

6. Comment avez-vous récupéré ’enveloppe bleue avec le test de
dépistage ?

] Votre médecin vous I'a donnée
[J Vous l'avez regue par courrier
1 Vous pouvez indiquer ici une autre réponse :
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7. Est-ce que cela a été facile de récupérer I’enveloppe bleue ? (vous devez
cocher une seule case)

] Oui
O Non.

Si non, pouvez-vous expliquer pourquoi ?

8. Etait-ce facile de poser le papier sur les toilettes, d’utiliser le tube et le
batonnet pour prélever les selles ? (vous devez cocher une seule case)

[ Oui
Ol Non‘

9. Avez-vous réussi seul a prélever les selles ? (vous devez cocher une seule
case)

1 Oui
(I Non‘

‘ ETAPE 3 : ENVOYER LE TEST AU LABORATOIRE

Aprés avoir fait ce test, il faut remplir une fiche
d’identification, coller des étiquettes et envoyer
'enveloppe au laboratoire

()G
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10. Etait-ce facile de remplir la fiche Iidentification et de coller les
étiquettes ? (vous devez cocher une seule case)

11. Avez-vous pu remplir seul la fiche d’identification pour le laboratoire ?

(vous

] Oui
O Non‘

devez cocher une seule case)

1 Oui
1 Non.

‘ ETAPE 4 : LES RESULTATS DU TEST DE DEPISTAGE l

12. Avez-vous recu un courrier qui annonce les résultats du test de
dépistage ? (vous devez cocher une seule case)

13. Est-ce que vous avez compris les résultats ? (vous devez cocher une seule

case)

O Oui
E!Non‘

[J Je ne sais pas (®_e®

[ Je ne me souviens plus ‘

E!Oui

(] Oui, mais j'avais des questions &3

O Non‘

0
0
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14. Avez-vous montré les résultats du test a quelqu’un ? (vous devez cocher
une seule case)

] Qui
O Non‘

Si oui, a qui 'avez-vous montré ? (vous pouvez cocher plusieurs cases)

] Mon médecin traitant

] Mon gynécologue

1 Mon infirmier ou l'infirmiére qui vient 28 mon domicile
1 Mon pharmacien ou ma pharmacienne

] Une personne de ma famille ou un ami

1 Un professionnel qui m’accompagne

15. Avez-vous des idées pour améliorer le dépistage du cancer du
colorectal des personnes en situation de handicap ?

16. La prochaine fois que vous recevrez un courrier sur le dépistage, est-ce
que vous ferez a nouveau le test ? (vous devez cocher une seule case)

1 Oui
] Non‘

Si non, pouvez-vous expliquer pourquoi ?

> o
<
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’ QUELQUES INFORMATIONS SUR VOUS

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Quel age avez-vous ? Jai ans

Etes-vous ? [0 un homme ou O une femme

Le nom ou le numéro de votre département :

Vivez-vous seul?
O Oui

J Non

Vous habitez :
] dans votre propre maison ou votre appartement
1 chez quelqu’un de votre famille ou chez un ami
(1 dans une famille d’accueil
(] dans un foyer ou un établissement
[ a I'hotel

Travaillez-vous ?
O Oui
J Non

Etes-vous a la retraite ?
O Oui
J Non

Avez-vous un tuteur ou un curateur ?

O Oui
1 Non
1 Je ne sais pas

Avez-vous un médecin traitant ?
0 Oui
1 Non
L1 Je ne sais pas

()G
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26. Ce qui est facile ou difficile pour vous : vous devez faire une croix a
chaque ligne du tableau pour nous indiquer si c’est facile ou difficile pour

VOous.

C’est facile C’est difficile

Me déplacer

Entendre

Voir

Parler

Lire

Utiliser les toilettes
Utiliser le téléphone
Prendre un rendez-vous
Aller seul a un rendez-vous
meédical

Remplir mes papiers

27. Vous étes aidé par :

L] quelqu’'un de ma famille

[J un ami ou une amie

[J une aide a domicile qui vient chez moi

[ un infirmier ou une infirmiére qui vient chez moi
[J un éducateur ou une éducatrice

[J mon tuteur ou curateur

1 mon voisin ou ma voisine

J quelqu’un d’autre

[ un SAVS

J un SAMSAH

Les images présentées dans le questionnaire ont été élaborées par SantéBD.
SantéBD, ce sont des outils avec des images et des mots simples pour comprendre et prendre soin de sa santé, disponibles
gratuitement sur santebd.org. SantéBD est un projet collaboratif coordonné par I'association ©CoActis Santé.

9
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4. Questionnaire aux établissements et services megmcaux

La prévention des cancers en direction des personnes handicapéssarddb
Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de contribuer a une étude sur la participation des personnes handicapées de 50
Fya S L)X dza |dz RSLIAAadGlI3IS 2NHFyAasS RSa OFyOSNER O2
leviers existants & participation des personnes handicapées au dépistage organisé des cancers, puis
RS LINPLI2aSN) RSa FTRIFILIFGA2ya Sy GSN¥Sa RS LINI GAl
RSLIAAGIIASP [ S LINRP2SH FYoAlUA2yyYyS tQlFiGSAyGS RS L

1 Actualiser laconnaissance de la participation au dépistage des personnes handicapées
vieillissantes et proposer une méthode pour le suivi de cette participation.
1 Identifier les freins a la participation au dépistage du point de vue des personneméliess
et de leus aidants familiaux, des professionnels du médigoial et du point de vue des
médecins radiologues et oncologues.
1 Repérer les bonnes pratiques professionnelles en faveur de la prévention des cancers dans les
structures médicesociales.
1 A long terme et dns son prolongement sous forme de formations croisées, sensibiliser les
professionnels du secteur médisocial a la nécessité de faire réaliser les actes de dépistage.
Et envisager avec les professionnels du secteur sanitaire les adaptations possiles de
pratiques médicales, en fonction des répercussions des différentes formes de handicap.
9 Apporter des éléments pour une politiqgue sanitaire en direction des personnes handicapées
vieillissantes
[ QSGdzRS Said O2yRdzZAGS RIya QLYRNBSNERI WSyl d REhA
+ASyySed 9ftfS Sad FAYFyOSS LI NI tF CLwivaldelLoi Ly adAi
lle-de-France et Nouvelke |j dzZA G F AyS SO fQht/ h &alyisSo

Nous vous remercions de renseigner ce questionnaireinkestux établissements et services médico
sociaux des quatre départements.

[ QSljdzA LIS RS NBOF

4.1 Personne chargée de renseigner le questionnaire

QO01Veuillez indiquer votre fonctiollh X XXX XXX XXX X X X X X
(Dans le cadre de la loi sur la protection desries, votre établissement et votre fonction

seront anonymisés
4.2 Profil de I'établissement

QO02Département :

Hérault (34)

Indre et Loire (37)

+f RQhAAS 6dpo
Vienne (86)

t
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Q03/ F 1 STA2NARS RS: t QSiloftAaasSyYSyi

Q04, QA ¢

alAadazy RQlFOOdzSAt &aLISOAlIfAAS o6a! {0
C 2 & S NJeiRr@dlicQliSEEAM)

Etablissement et service d'aide par le travail (ESAT)

Service d'accompagnement médisocial pour adultes handicapés (SAMSAH)
Service d'accompagnement a la vie sociale (SAVS)

Foyer d'hébergement (FH)

Foyer de vie (FV)

Foyer occupationel (FO)

Accueil de jour

PYAGS LIRdzZNI t 1 £ Fdz aSAY RQdzy 91t! 5 2dz RQdzy
Autre, précisez

RIyada @2GNB LINR2Si RQSilofA&aasSx¥Syid dzy FES
Oui
Non

Si oui quelle est la nature des actions inscrites dans votre fRo@tS G 0 f A aaSYSy i

43 OGAOGAGS RS fQSilofAraasSysSyl

QO05Uniguementpour les établissements médiesociaux(avec un filtre en Q03 pour les FAM, MAS,
C+3 vodzS&fc Said dGellS RQlI O0asSAt RS @2GNB SilofAaasSys

Hébergement complet
Hébergement temporaire
Accueilséquentiel ou de répit
Accueil de jour

Qoev dzSttS Sad fF OFLIOAGS RQIFI®OdzSAt RS fQSilofAraa

1 Nombre total de placés aULONISEES...........uvviiieeiiiiiieiee e
1 Nombre total de places occupées au 31/12/2019..........cccovviiiiieeeeeiiiiiiiiineeeeens

4.4. Caractéristiques des personnes accompagnées (al2BA019)

QO07Nombre depersonnes agées de 50 a 74 arzompagnées

T NOMDBIE 8 fOIMIMIES ..ottt
T DB2YONB ROK 2. Y. S & oo,

QO08Quelles sont les principales déficiences des personnes handicapées agées de 50 a 74 ans que
VOus accompagnez

Déficiences principales Effecifs des personnes de 50
74 ans concernées

Déficiences intellectuelles

Déficiences psychiques

Déficiences intellectuelles et psychiques

Troubles du spectre de 'autisme

Déficiences motrices avec ou sans troubles associés
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Cérébrolésion avec aans troubles associés
Déficiences visuelles avec ou sans troubles associés
Déficiences auditives avec ou sans troubles associés
Troubles sévéres du langage (dysphasie, ...)
Polyhandicap

Surdicécité avec ou sans troubles associés
Handicap ree

Autre

Q09Combien de personnes handicapées vieillissantes accomp&gus pour chaque classe d'ége

Vous pouvez reporter votre saisie des données de votre tableau de bord ANAP 2019

/ fl1raasSa RQN3ISa Effectif des personnes agées de

504 54 ans
55 a4 59 ans
60 a 74 ans
4.5 Les actions de prévention en santé

Ql0Comment la coordination des soins -@dlie organisée au sein de votre structite

Par un ou des professionnels de votre plateau technique (précisez leur fonction)
Par un o des professionnels externes (précisez leur fonction)

Q11Des accompagnements spécifiques simtléveloppés pour répondre aux besoins des
personnes handicapées vieillissantes

Oui
Non
Sioui, lesquelK X XXX XXX XXX XXX XX

Q12Un suivi médical et parandécal estil proposé aux personnes handicapées vieillissantes par
votre structure?

Oui

Non
Q13Des conventions avec des partenaires médicaux et paramédicaurlEmformalisées pour
FOO2YLI IYySNI £ QF g yOBS Sy N3IS RSa LISNR2YyyYySa

Oui
Non
Q14Sioui, ppuvezvous préciser la nature de ces partenariats

Objectif de la convention Partenaire impliqué

Q15Les risques liés au vieillissement des personnesikoittentifiés?

t

Gr)

63 ANNEXES DU RAPPORA prévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures

médicosociales et a domicilepromouvoir et accompagner le dépistage.



Oui
Non

Q16En 2019, ave@2 dza YA a Sy LI I OS RS¥sdn® AN} YYSa RQSRdzO!I

Oui
Non
Si oui, lesquel8

{dzNJ f QSIljdzZAft AONB |t AYSYy(dl ANB
Sur la vie affective et sexuelle
{dzNJ £ QFr OUAGAGS LIKeaAljdzS SiG &aLRNIAGS
Sur les addictions
Sur la prévention des chutes
Q170rganisez/ous des actions de vaccination pour les PHV

Oui
Non
Q180rganisez/ous des actions de dépistages spécifiques pour les?PHV

Oui
Non

Si oui, cela concerngplusieurs réponses possibles)

Le diabéte

[ QKB LISNIISyaAz2y FNISNARSEES

Le cancer du sein

Le cancer colorectal

[ S OFyOSNI Rdz 02t RS f Qdzii SNUz&

Les toubles de la mastication et de la déglutitipn

La santé buccdentaire;

Autre, précisez
Q19Si vous avez mené des actions concernant le dépistage des cancers zmjéeites étaient ces
actions?

4.6 Le programme de dépistage organisé des cancers

Q20 Connaissexous le programme de dépistage organisé des cancers du sein et col@rectal

Oui

Non
Q21Connaissexous lecentre régional de coordination des dépistages organisés des cancers
(CRCDans votre départemerf

Oui

Non
Si «Oui» :
Q22Un patenariat estil développé avec le centre de coordination des dépistages organisés des
cancers dans votre département

Oui

Non
Q23Le centre de coordination des dépistages organiséd dgfa venu réaliser dans votre structure
des campagnes de commuhiéi A 2y S RQAYF2NXIF GA 2y | dzi 2 dzNJ Rdz

t
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Oui
Non

Q24Les personnes que vous accompagnezallets déja participé a des manifestations dans le cadre
RQhOG20NB w2a® 2dz RS al Na . f Sdz

Oui

Non
Q25La Ligue contre le cancer edte venue réaliser des actions de sensibilisation aux dépistages des
cancers dans votre structufe

Oui

Non

Q26Pouvezd2 dzi RSONANB fSa OlA2ya RS aSyaAroAtAial dAazy
établissement ou service concernant la prévention ciascers?

Personnes concernées| b | ( dzZNB RS Intervenants Année
LI NJ f QI O| sensibilisation ou de
(professionnels, prévention
personnes

FOO02YLI 3V ¢

47+ YA &S Sy dzzdNB Rdz RSLIA&AGF3IS RSa OF yOS

Question27 a 30uniquementpour les établissements médiesociaux(avec un filtre en Q03 pour les
Claz a!{Z CzxX CI Xc
Q27] S&a tSGGNBA RQAYGAGEGAZ2Y £ LI NI AOALISNeledzE RS LI
dans votre établissemert
Oui
Non
Si ou, estce le cas pour toutes les personnes agées de 50 a 72 ans
Oui
Non
Q28/ 2YYSyid S O2 dzNNFalshib RQpengade®l G A2y Sad

Il est remis a la personne avec explication ou accompagnement
Il est remis a la personne sans explication noegqEagnement
Lf yQSaid LJa NBYAa t € LISNAR2YYS YIAa S
Autre (précisez eapres)
Q29Lesrésultatssork f & NB cedza +t? £t QSGl ot AaasSySyi
Oui
Non

Q30Si oui, pouvexous préciser comment est organisée la restitutios désultats aupres des
personnes accompagnées

Retour aux questions pour tous (y compris SAVS, SAMSAH, ESAT et accueils de jour)
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Q31Dans le cadre des missions de votre structure, quelles actions rvenszen faveur de la

participation au dépistagerganisé?

Actions

Systématiquement

Parfois

Jamais

Vous veillez aux échéances pour la participation au
dépistage de chaque personne accompagnée.

+2dza SELX AljdzST S 02 dzNN

Dépistage du cancer du sein

Vous organisez le rende@pus aucentre de radiologie

Vous entrainez les femmes a la réalisation de la
YFEYY23INI LKAS 2dz RS f QS(

Vous accompagnez les femmes au centre de
radiologie

Autre, précisez

Dépistage du cancer colorectal

+2dz2a | ARSI t f éppedcdntenaitle?
test (enveloppe bleue)

Vous aidez au prélévement des selles pour le test ¢
cancer colorectal

Vous renseignez la fiche administrative

+2dza LINPOSRSIT t fQSy@2a

Autre, précisez

Pour les deux dépistages

Vous aidez a la compréhension des résultats

Vous organisez, le cas échéant, les actions de

diagnostic

Questions spécifigues pour le dépistage du cancer du sein

Q32Combien de femmes (tout age confondu) que vous accompagnez ont participé au dépistag

Ol yOSNI Rdz 48AY I dz O2d2NBE RS £ Ql yysS$

1 Effectif par une mammographie............
1 Effectif par une échographie.................
1 Effectif par une palpation des seins......
9 Information non connue............ccccee......

HAamgp K

Q33Comment les personnes de votre établissement se rend#as le plus souvent awntre de
radiologie pour participer au dépistage du cancer du 8ein

Actions Systématiquement Parfois Jamais
Par leurs propres moyens.
Accompagnées par un professionnel dans
GSKAOdZA S RS £ QSdl ot
Accompagnées par leur famille
Autre, précisez
Q34Avezvous un partenariat (ou une convention) avec un centre de radiologie ?
Oui
Non
Si oui, précisez quelle est la nature de ce parten#fiat6 h6 2S OGAFTAaX Y2eSya YAia

‘ Lo
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Q35Le centre de radiologie le plus fréquemment fréqueps& les personnes que vous
accompagnez est accessible aux personnes en situation de handrcap
Oui
Non
Q36] QS dZA LISYSYy G Rdz OSYyGNB RS NIRA2f23IAS S LXda 7T
vous accompagnez edtadapté aux personnes en situai de handica®
Oui
Non
Précisez quelles adaptations ont été réalisées

Q37Les professionnels du centre de radiologie le plus fréquemment fréquenté par les personnes que
vous accompagnezomt f & SUS aSYaAoAf AadSa 2dsitfafoNdeSa t f QF OO
handicap?

Oui

Non

002 YLJ

Q38/ 2Y0ASY RS F¥SyvySa N3IsSa RS pn t 1tn lya
suivi aprés le dépistage du cancer du sein en 2019
1 Effectif mammographie de contréle............cccceeee..

1 Effectif biopsie...........ooooi i
T Effectif Qutre ..o

Quedgions pour le dépistage du cancer colorectal
Q39Combien de personnes que vous accompagnez ont participé au dépistage du cancer colorectal
en 2019?

b I = 111 1) T

1 Information non connue
Q400u les personnes de 50 ans et plus que vous accompagnez se ptesligsite test (enveloppe
bleue contenant le kit de prélevemeri?)

Aupres de leur médecin traitant
Aupres du médecin de votre structure
Autre précisez

Q41/ 2Y0oASY RS LISNER2YYySa N3ISSa RS pn £ 1tn Fya 2yi
cancer coloectal ?

9 Effectif colosCopie.......ccoovveeeeiiiiii
T Effectif aUtre. ..o

Q42] QdziAf A&l GA2Y R dialaptéa ldpboblédidipde $l63 ersbnyias qus wolis
accompagne?

Oui

Non
Si non, comment faitegous ?

Q43{ A RSa&a LISNE2YYySa | 002 YLJ tHaspatigipé Mk §épistagésBespn £ 1 n
cancers du sein et colorectal, quelles sont les raiSons

)
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Q44Y-a-il eu des déces liés aux cancers du sein et colorectal chez les personnes agées de 50 a 74 ans
gue vous accompagniez au cours des 5 dernieres années-20095 ?

Oui

Non
Si oui

1 Nombre de décés dus au cancer du sein................
1 Nombre de déces dus au cancer colorectal...........
4.8 Les actions innovantes, les difficultés et les leviers

Q45Dans la cadre de la prévention des cancers-&ee® mis en place des stratégiessdritils ou
des pratiques innovantes pour prévenir et dépister les cancers ?

Oui
Non
Q46Si oui, pouvexous décrire les stratégies, pratiques et outils

Description de la stratégie, la| Quel professionne? Quelle évaluation efaites
LINI GAljdzSZ Q2 vous ?

Q47Quelles difficultés rencontrezous pour favoriser la participation des personnes que vous
accompagnez aux dépistages organisés des cancers ?

Q48Quels seraient selon vous les leviers pour améliorer la participation aux dépistages@sgies
cancers ?
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5. Analyse des questionnairesnseignés par les ESMS

[ QSt 02N GA2Y Rdz jdzSadA2yyl A NB

[ 2NBIjdzS y2dza | g2ya F2NXIfAaS €S ljdzSadAaz2yyl AN
GelLlSa RS KIFIYRAOIFLEA Si ¢sihdHid qualesxépondads puisettys & & y
fS NBYASAIYSNI NLIARSYSyd S y2dza LISNYSGINB R

La diffusion du questionnaire

Ce questionnaire a été adressé a tous les établissements et services médicosociaux pour
adultesdes RS LI NI SYSyida RS fQSUdzRS adzi gl yiaa

- 9{1¢x asSoOlraz2ya IyySESa RQ9{!¢= C2&8SNBR RQF
PHV, EHPAD, EEPA, SAVS, SAMSAH, SAD, SSIAD et SPASAD.
/ KI1ljdzS &adNHzOGdzNB O2y OSNYSS | | Ay ankeigieiil® RSAI
guestionnaire en ligne.

Les principaux objectifs du questionnaire

- Identifier les pratiques des établissements et services en matiere de prévention des cancers

- WSIFfA&ASNI dzyS G(GeL2f23AS RSA LINI GAlj dzSEESQI C
LJ2dzNJ ARSYGATFTASNI aQAafa 2NHIFIYyAaSyd RSa I OGA
RS pn t tn lyasz aQiafta aSyairoAfAiaSyid fSa L

- Mener une analyse médieéconomique sur la prévention en santé dans les ESMS

- ldentifier les leviers eles freins pour améliorer les dépistages organisés.

Peu de guestionnaires renseignés par les ESMS

Répartition des questionnaires selon le

département
10
8 m Hérault (34)
6
Indre et Loire

;1 a &/37I)d'0' (95)

- al ise
. Nean T

1
Source étude FIRAHANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021
2dza | 92y a& NBoedz Fdz G20Ff wn l[dzSadAz2yylANBa®d
ef I £+ASYyyYyS ljdzA 2yiG FRNB&aasS S L) dza RS jdzSaida

t
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GNRPAAASYS LRAAGAZ2Y | 8SO o ljdzSadAz2yyl ANBa Si
guestionnaires.

[ S (&S RQSUlFofAaasSYSyu 2dz RS &SNWAO

Répartition selon le type d'établissement ou de
service

Section Annexe d'ESA
SAMSAH
SAD/SSAD

e
FH
———

FAM
ESAT #
0 1 2 3 4 5 6
Section
ESAT FAM FH FV MAS |SAD/SSADSAMSAH Annexe
d'ESAT
| Série 3 5 3 3 3 1 1 1

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

Ce sont les établissements avec hébergement qui ont le plus répondu au questionnaire (n=14),
avec majoritairement les FAM (n=5). Les FH, FV et MAS représentent chacun 3 réponses.

4 ESAT et une section annexe ontlégeent renseigné le questionnaire.

Deux services, un SAD/SSAD et un SAMSAH ont répondu au questionnaire.
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[ S& GeLlSa RQIFOOdzSAt LINRLIZA&ASA

Les types d'accueils proposés aux PHV

16
14
12

10

1

m Hébergement complet ® Accueil de jour ®Hébergement temporaire & Non réponse

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

La majorité des structures proposent un hébergement plahaux personnes.
o a0NMHzOGdzZNBa RS f QLYRNXB Sié [2ANB LINRLIRaSyl

3 proposent un hébergement temporairain FV et deux FAM

Un nombre de places autorisées qui va de 20 (FAM) a 140 (ESAT).

Catégorie Nb places Nb places
établissement autorisées occupées

ou sevice au
31/12/2019

SAMSAH 31 50
Fv 39 38
FAM 20 12
Fv 35 35
FH 35 35
MAS 24 24
MAS 35 35

0
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FAM 31 31

FH NR 27
FH 36 36
MAS 33 33
SAESAT 106 104
ESAT 47 47
FV 56 56
ESAT NR NR
FAM 54 54
FAM 41 41
ESAT 140 NR
FAM 26 NR
SAD / SSAD NR NR

Source étude FIRAFANCREALI: enquéte auprés des ESMS 2021

Axe préventionensantR | ya S LINRP2SG RQSilofA&aasSy

9 structures sur les 20 (SAMSAH, FV, 2 FAM, 2 MAS,-BBES8AT) ont indiqué que dans leur
PNR2Si RQSUGIl 0f A& al&tivaSapiéventibriedzdahtd G dzy | ES NB

La nature des actions inscritesdansle@ajl RQSi{lFof A&daSyYSyi

Catégorie de [ yIF{idz2NE RSa | OGA2ya AyaONAi
I'établissement
SAMSAH [ QK& 3 A 5-gefi  ondedBa2 f @tlefspoN Sy G GA2Y
FVv Le suivi de la santé
FAM La surveillance et la veille autour du suivi médical préventif, de la con

FEAYSYGlIANBET RS fF LINBOSYiAz2Y R

MAS Les soins : le suivi et la prévention.
Au minimum une fois par an, lors de la revisite du PAP un bilan médic:
réalisé par le médecin de I'établissement. Il peut prescrire les examens
complémentaires (BS, EEG, radios, consultations de spécialistes...)
nécessaires au suivi du résident.
Aucun écrit sur le dépistage

MAS Un chapitre dédié au projet de soirmécisant:
La définition et la finalité du projet de soins
[ Q2NBlIYyAalLGA2Yy SiG O22NRAYIGAZ2Y
La prise en charge des urgences internes
La lutte contre la douleur
La lutte ontre les troubles nutritionnels et la déshydratation
[ QF O02YLJ IySYSyli RSa LISNE2YyYySa
La prévention du risque infectieux
La lutte contre les escarres
[ QF 002YLI 3ySYSyid RS ftQAyO2yiGAyS
Les relations avec les professionnels libéraux

‘ L
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SAESAT wWASY yQSald LINBOAAS RLya S LINee
[ Sa FOGA2ya az2yid YAasSa Sy dzdzoNB
projet d'accompagnement personnalisé, mais aussi sur le plan collectil
dans le cadre des formations (lers secours, gedtpestures, APA,
Planning Familial...) et actions de sensibilisation (AMETRA, Handicons
34...).

Actualisation du Plan de Continuité de I'Activité dans le cadre de la cris
sanitaire relative a la COVID.

Mise en place de convention partenariale afin dedriser le partenariat
avec les professionnels de santé.

Politique de sécurité (EPIL...).

ESAT Information sur les réseaux de santé
Etablissement d'une convention de partenariat avec I'h6pital général
Renforcement de l'item "santé" dans le projet d'accagpement
personnalisé
Information sur différentes thématiques : Santé buatEntaire, Nutrition,
hygiéne alimentaire
Renforcement de l'item hygiene générale dans le PP

ESAT w ! RFLIGSNI £ QF 0O02YLI AySYSyid RS f
problématiques de santqui fragilisent les projets professionnels des
travailleurs (conduites addictives, refus de soins, surinvestissement
LJA@ OK2ft 23AljdzS Rdz GNI @l Af X0X
w ! YSEA2NBNI f QF 00SaaAoAtAldS RSa
territoriale de santé par des pasrelles fonctionnelles entre le milieu
aFyAGFANBS SG €S YAt ASdz YSRAO24&?2
w {2dziSYANI f QSt+F02NIGA2Y SaG €I
travailleurs,

w ! YOGAOALISNI f Sa NRAIl dzSaeufs,A S& L
w hdz@NANI £fSa 9{! ¢ &dz2NJ £ Sa | OGSdz

FAM t N2PGSOGA2Y RS I @GAS Y fIF LINBaSsS
Respect de la singularité du résident, de ses attentes, de ses désirs pz
f QA Y RA @ ASRidz fON 2HdAaNBY Sy i Rdz LINBYR
Respect de sa dignité, de son intimité, de sa pudeur dans tous les acte
soin,

Respect de son autonomie et du maintien de ses acquis
Respect de son droit a la connaissance de son état de santé par la
transmission des formations le concernant : explications des soins
prescrits et accés a son dossier médical.
Respect de son autonomie décisionnelle et recherche de son
consentement lorsque la compréhension de la personne et le soin, le
permet.
Respect de la confidentialites informations médicales le concernant e
garantie du secret professionnel

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021
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Un sexe ratio masculin

Ces 20 établissements et services médicosociaux indiquent accompagner

U 154 hommes agés d&0 a 74 ans et,
U 79 femmes agées de 50 a 74 ans

Soit, unepopulation concernée par notre recherche de 263 personnes, avecexe ratio
masculin de 1.94.

Répartition des PHV selon le sexe

= Femmes = Hommes

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

La répartition des femmes et deshommé&sSt 2y S (G@LJS RQ9{ a{

Type de structures Femmes  Hommes

FH 25 36

MAS 18 18

FAM 11 25

FV 8 49
SABSAAD 8 8
ESATSAESA 5 9
SAMSAF 4 9

TOTAL 79 154

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021
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Les personnes concernées par notre étude se situsaemtiellement dans les FV (n35t
dans les FHEGL).

A

Larépartition partr Yy OKS& RQN3IS A

La répartition des PHV par tranches d'ages

50-54 ans 55-59 ans 60-74 ans

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Source étude FIRAFANCREAenquéte auprés des ESMS 2021
yd LISNA2YYSE& 4SS aAGdzsSyd YI22N#MansANBYSyd RIya

60 dans la tranche des 89 ans.

Celle des 604 ans est minoritaireAinsi, les structures qui ont répdu au questionnaire
accompagnet des personnes encore jeunes.

La répartition des personnes agé de 50 a 54 ans dans les ESMS

La part des 50-54 ans selon le type de structures

Fv

1
:
14
T
5

2

MAS

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021
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/'S a2yl Rlya tSa FT2&8SNB RS osif@mgsdeShorin@® y ( NZ
O2y T2y Rdza N3IS& RS pn t pn Fya 6yrumo 2dz fSa
Un SAD/SAAD accompagne 16 personnes

Les MASont celles qui accompagnent le moins de personnes (n=5).

La répartition des personnes agé de 55 a 59 ans dans |eSMS

La part des 559 ans dans les ESMS

ESAT - SAMSAH SAD/SAAD
SAESAT

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021
/'S az2zyu RIFEya tSa Clzxz fSa C!parsobngsapesside 854 59) dzS f
ans.

La répartition des personnes agé de 60 a 74 ans dans les ESMS

La part des 60 74 ans dans les ESMS

1 0
..--——

MAS SAMSAH ESAT - ESAT - SAD/SAAD
SAESAT SAESAT

Source étude FIRAHANGREAI: enquéte auprés des ESMS 2021
/'S az2yid RIFrya fSa ¥T28SNER RS @GAS |jdzS fQ2y SyNB3,
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I y230SNE p LISNER2YyySa N3ISSa RS cn t 1vn lya
de personnes agées qui seauent plus pres des 60 ans que de la borne haute des 74 ans. Nous
I dzZNR 2y & RH LINE LJ2 & S NB4cmys Pouriaddlr geiieforBcisRONIS RS a

La répartition selon la tranche d'ages des
PHYV dans les ESMS

MAS leeid
ESAT - SAESA i
SAMSAH asdedd
FAM el
SAD/SAAD
FH —— | |
FV o—— 00000000 |

0 10 20 30 40 50 60

H50-54 ans ®55-59 ans ®60-74 ans

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

Les mesures de protection

91 personnes ont unmesure de protection parmi les 504 ans, réparties comme suit, dont

64 exercée par un membre de la famille. Aucune réponse concernant le nombre de mesures

RS LINRPGSOGAZ2Y SESNODSS LI NJ dzy LINBLR2A&AS RS tQSi

La répartition par déficiences ou handicap

Types de déficiences ou handicaps Nb. Cit.
Déficiences intellectuelles 222
DI+ handicap psychique 74
Handicap psychique 67
Déficiences motrices 42
Troubles sévéres du langage 39
TSA 22
Autre sans précision 19
Polyhandicap 16
Déficiences visuelle 14
Cérébrolésion 6
Déficiences auditives 5
Surdicécité 1
Handicap rare 0

Source étude FIRAHANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

¢

()G

g ANNEXES DU RAPPORA prévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
médicosociales et a domicilepromouvoir et accompagner le dépistage.



Sur les 222 personnes ayant une déficience intellectuelle, 136 sont en ESAT et 47 en SAESAT
(soit un total de 183ersonnes).

[ Q2 NIA onyéiladodidination des soins

Organisation de la coordination des soins Nb. cit
Par un ou des professionnels de votre plateau technic 17
Pas de personne dédiée a la coordination des soins 3
Par un ou des professionnels extem 2
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

Parmi les 20 ESMS qui ont répondu, 17 organisent la coordination des soins par un ou des
professionnels de leur plateau technique.

o alNMHzOGdzNBa yQ2yid LI 3AS RtSSAD)JISINE By ¢¥ppdl & RS RA S
professionnels externed-AM et SAESAT).

[ 2NBljdzS f Q2NBFyAaldA2y RS&a az2iAya Sad NBFfA
LINEPFSaaA2YyYySt AYFANNVASNI 6L59 2dz L59/ 0 2dz RQd

4 structures indiquentd médecin (MAFAM) ou le médecin psychiatre (SAESAT).

A noter que deux ESMS indiquent le chef de service, comme assurant la coordination des soins
(FAM et SAESAT).

La répartition des fonctions des professionnels
assurant la coordination des soins dans les
ESMS

Conseillere santé |l
Coordinatrice [l
Educatrice spécialisécjiili]
Psychologue [l
cos Il
Médecins [N
IDE/IDEC/cadre de santdi
0 5 10 15

Source étude FIRAIANCREAI : enquéte aupres des ESMS 2021

¢
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Les professionnels externssnt des médecins spécialisés de CHU et autres structures de soin,
un kinésithérapeute ou encore une pédicure.

11 structures sur 20 indiquent proposer des accompagnements spécifiques pour répondre aux
besoins des PHV. Elles se répartissent comme sulit

Le type de structures dans lesquelles un
accompagnement spécifique est proposé aux PHV

3 3
2 2
FAM MAS FV

ESAT SAESAT

Source étude FIRAIANCREAI : enquéte auprés des ESMS 2021

[ Sa (ellSa RQFOO2YLIAYySYSyia aLISOATAIdzSAa LINE L

{dzA @A F OO02YLI 3ySYSyld YSRAOI 5
Suivi paramédical (o8bpathie, ergothérapie) 3
t NBOSyidAz2y fASS t fQN3IS Si 3
Adaptations des emplois du temps et des activités (SAESAT 1
Unité dédiée PHV 1
Formation du personnel 1
Médiation animale 1
Equipe mobile de soins palliatifs, HAD 1
TOTAL 11*
Fb2YONB RS OAGFGA2ya &adz2NJ f QSTFFSOGA

Source étude FIRAIANCREAI : enquéte auprés des ESMS 2021

~ A

t 2dzNJ f Sa a0GNHzOGdzZNBa ljdzA LINR L2 &aSy i a | o002Yl
RSa OF&d RQdzy adzAi @A S RQd&a/S OO YL aNEPWEy DS S
personnes.
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Le type de pratiques de prévention spécifiques en fonction de la structure

Catégorie  pcit.
RQSuUl ot ] Les types de pratiques de prévention spécifiques

ESAT SAESAT 4 Préventions, coordination du suivi miéal, AMETRA, adaptatiol
des emplois du temps et des activitésuivi médical spécialiste
suivi paramédical Suivi individuel ou collectif selon besoin
FAM 3 Médiation animale, soin thérapeutique- Unité dédiée,
accompagnement médical et paramédicaPréventions liées a
handicap et a I'age

MAS 2 Equipe mobile de soins palliatifs. HABuivi médical lié a I'avancé
en age-
FV 2 Formation du personnel- balnéothérapie, ostéopathe €
ergothérapeute
TOTAL 11

Source étude FIRAHANCREAI: enqigaupres des ESMS 2021

Peu de partenariats médicaux et paramédicaux mis en place pour accompagner
ALISOATAIdzSYSy G f QlF g yO0OSS Sy N3IS

Partenariats mis en plac@ Nb cit.

Non 1
Oui

Non réponse

TOTAL 2

Source étude FIRAFANCREAL: enquéte aép des ESMS 2021

13 structures qui ont répondu au questionnaire ne mettent pas en place de partenariats
médicaux ou paramédicaux.

¢

()G

g ANNEXES DU RAPPORA prévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
médicosociales et a domicilepromouvoir et accompagner le dépistage.



c alNXzOGdzNBa 2y F2NNIfA&AS dzyS 02y @SyildAizy
age des personnes. Les partenasiatis en place sont les suivants

Types de partenariats mis en place \bcit ¢&LISA

Conventions avec des paramédicaux (IDE, kinésithérapeutes, ostéop 3 FV¢ MAS-SAAD
ergothérapeutes)

Avec des structures meédicosociales (SAVS, fog&i&,D, EHPAD, etc.) SAESATSA
Avec une structure sanitaire (hopital, HAD) MASFAN
Avec une structure de balnéothérapie FAM

TOTAL

*Plusieurs réponses possibles

Source étude FIRAFANCREALI: enquéte auprés des ESMS 2021

Des professionnelsensibilisés aux bonnes pratiques sur les risques liés au vieillissement
des personnes en situation de handicap

75% des professionnels dans les ESMS qui ont répondu au questionnaire ont été formés aux

bonnes pratiques sur les risques liés au vieillissgrdes PHV.

Ly ljdzZk NI RQSYGNB SdzE yQlF LI a SiS F2NX¥S RIya&

Sensibilisation? \ Nb cit. Types de professionnels formés
Oui, certains 1 IDEIDEC, ES, AMP, aidasgnants, assistantes
Y2YAGSdZNBE RQI (l&ber
Non
Oui, tous
TOTAL 2

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

Deux structures, un FH et un SAD indiquent avoir faion8 les professionnels
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[ 2NBljdzS OSNIIFAya LINRPFSaairzyySta 2yid SGS FT2NY

De CDS2/13
5Qdzy S Llagiax2f 2 3dzS

f 5QL59 2:@&13RQL59/

f 5Q! a6r13

T 5QSRdzOlF SdzNE 2dz RS5M2Yy A SdzZNAE SRdzOl G S dzNE
5 QI ’sdgfants 4/13

f 5QFaaradal y2ita az20Alf Sa

T 55 Y2y AGSdzeH3 RQFGSf ASNA

1

1

La fonction des professionnels sensibilisés a la
RBPP dédiée aux PHV

Source étude FIRAKANCREAL: enquéte aép des ESMS 2021

P
w»

[ Y2A0AS RSa ailiNHzOGdzNBa YSGiaGSyd Sy Li I OS
personnes accompagnées

ahadsS Sy LI OS RQI Ol X: Nbecit. %

Oui 10 50.0
Non 10 50.0
TOTAL 20 100,0

Source étude FRAHANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

[

I Y2AGAS RSAa 9{a{ AYRAIdSYi YSGGNB Sy LX I OS
RS G(2dziSa f Sa

LISNB2YYySa ljdzQAata FOO02YLI IySy e
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[ 2NEIjdzQAf A Sy LINRLRASY(Z ROIF CafpPRIEGHERANY & HQB
physique et sportive La vie affective et sexuelle concerne 6 structures sur 10, puis vient

f QSljdzAt AONB | £ AYSy il ANB-dentaire sontindiqu¢eQdais3IEIMES Sl
de types FV et FAM et enfin les addictiondaeprévention des chutes sont citées dans 2
structures (ESAT et SAESMAS et SAESAT)

[ Sa GeLISROQRAHOGAZREY t fI &lydS LINRLRASA

¢teLJS RQIFOGA2Yya RQSI Nbcit

{dzNJ £ QF OGUABAGS LIKE&: 9

Sur la vie affective et saglle 6
{ dzNJ £ QSljdzA ft A NB | £ ; 4
{ dzNJ f QK& 3 A § y Sderfaire f | 3
Sur les addictions 2
Sur la prévention des chutes 2
TOTAL 10*

*Nombre de structures concernées

Source étude FIRAFANCREALI: enquéte auprés des ESMS 2021

7 structures sur 10 organisent des actions de vaccination ("6@VID 19)

Actions de vaccinatior? NDb cit. %

Oui 14 70.0
Non 5 20.0
Non réponse 1 10,0
TOTAL 20 100,0

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

14 structures surles 20 orggra Sy i RS& | OQGA2y&a RS O OOAY L GA 2\
des MAS, des FAM

Les 5 structures qui ne le font pas sont des services (SAMSAH, SAD) ou les structures liées au
travail ESABAESA S RSdzE T28SNE RQKSO60SNEHSYSyido
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[ Q2 NBIF YA &l ( Adepistage OGA2ya RS

¢teL)S RQIFIOGA2ya RS RSLIA Nbecit
Sur la santé bucedentaire 11
Sur le cancer du sein 9

\I

Sur les troubles de la mastication et de la déglutit
{dzNJ £ S OF yOSNJ Rdz 02f R 7
Sur le cancer colorectal 5
{ dzNJ f QKe LBt SyaArzy I NI 5

Sur le diabéte 4

TOTAL 20*

*Nombre de structures concernées

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

11 structures sur 20 indiquent majoritairement mettre en place des actions de dépistages
relatives a la santé bucedentaire.

Les 9 structures qui mettent en place des actions de dépistages du cancer du sein sont

i o 9{! ¢d t2dzNJ f Qdzy RQSYyGNB SdzEx tS& | OlGAz2y
plus de 50 ansils permettent aux femmes concernées de se digaale leur poste de travail
pour se rendre a la Mammobile 34.

u o C!aod t2dzNJdezy RQSy (i NB SdzE f
lasanté buccdR Sy G F ANB SG S RSLIA&G!

u 2FH

U Un foyer de vie

2ya

a I-C)l]
dz OF y O8NJ

v L

> o
<
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SAMSAH

TI
<

FAM

TI
<

'I'I
ST
wn

MAS

FAM

n
T

n
I

MAS

(7))
>
m
(7))
>
3

0

L'hypertension artérielle

Le cancer du col de 'utérus
Les troubles de la mastication ¢
de la déglutition

La santé buccdentaire

Les troubles de la mastication ¢
de la déglutition
La santé buccdentaire

La santé buccdentaire

Le cancer du cale l'utérus
La santé buccalentaire

Le cancer du sein
Le cancer du col de 'utérus
La santé buccdentaire

Le cancer du sein

Le cancer colorectal

Lecancer du col de l'utérus
Les troubles de la mastication ¢
de la déglutition

La santé buccdentaire

Les troubles de la mastication ¢
de la déglutition
La santé buccdentaire

Non
Non
Non
Non

Non
Non

Oui

Non

Non

Non

nous faisons le
dépistage quand nous
recevons les feuilles
dans le cadre du
dépistage

PHV

MAMMOGRAPHIE

FORMATION BUCCO
DENTAIRE

RDV GYNECOLOGIQL
ET DENTAIRE
MAMMOGRAPHIE

COLOSCOPIES
ANALYSES DES SELL

EXAMENS GYNECO
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ESAT

FV

ESAT

FAM

FAM

ESAT

FAM

©

SAD / SSAI

Le diabéte

L'hypertension artérielle

Le cancer du sein

Le cancer du col de 'utérus
La santé buccdentaire

Le diabée

L'hypertension artérielle

Le cancer du sein

Le cancer colorectal

Le cancer du col de 'utérus
La santé buccdentaire

Le cancer du sein
La santé buccdentaire

Le diabéte

L'hypertension artérielle

Le cancer du sein

Le cancer colorectal

Les troubles de la mastication ¢
de la déglutition

La santé buccdentaire

Le diabéte

L'hypertension artérielle

Le cancer du sein

Le cancer colorectal

Le cancer du col de l'utérus
Les troubles de la mastication
et de la déglutition

La santé buccalentaire

Le cancer du sein

Le cancer du sein

Le cancer colorectal

Les troubles de la mastication ¢
de la déglutition

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Non

Non

Principalement des
accompagnements
aupres de
professionnels de sant

mammographie, frottis,
prélévement KC colo,
passages de dentiste.

Mammographie tous
les 2 ans

mammographie

Dépistage cancer colo
rectale

prise de sang (PSA)

Mammaographie frottis
palpation sein vsite
gynéco dépistage
cancer colorectal

Permettre aux
personnes de se
détacher de leur poste
de travail et
accompagnement a la
mammobile pour
dépistage du cancer di
sein chez les femmes
de plus de 50 ans
Viste de prévention
chez les spécialistes
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Connaissance du programme de dépistage organisé des cancers du sein etatalor

Connaissance programmes de dépistages organis: Nb.

Cit
Oui 17
Non 2
Non réponse 1
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREAL: enquéte auprés des ESMS 2021

17 structures sur 20 indiquent avoir connaissance des programmes relatifs aux dépistages
2NHIF yAadasa RSa OFyOSNE Rdz aSAy Sié O2t 2NBOGI f ¢
casY Af &AQF3IAG RQdzy 9{! ¢ OgzNB® YAl RIQUE KEY & Hh Dy

Connassance du CRCDC du département

Connaissance programmes dépistages organisé8 Nb.

Cit
Non 10
Oui 9
Non réponse 1
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREALI: enquéte auprés des ESMS 2021

a2Ayad RQdzyS &G NHzOGdzNB &dzNJ RSdzE AYyRAIljdzS | @2 AN
R 2

[ Y2AGAS RSa 9faf yYOSSy OISt L) D2gDEWY S G 2dza S
répartis comme suit

51 ya f Qun BT elda SAESAT

51 ya f QL Yy &NB, ufeMAS, @anFANBet un SAAD

Dans la Vienneun ESAT et un FAM

51 ya S :#nFVetBCFAM & S

UneMAS @I LJ & NByasSiaAays OSid AGSYo
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| dzOdzy S &G NHzOG dzNB yQF RS LI NISYFNARIG @S0 €S

[ | YSO2yylAadaalyOS RSa 2dziAfa RQAYF2NXNIGAZY X
dépistage organisé des cancers

[ 2yylFA&al yOS 2dziAf a ogaidé®  Nb. Cit

Non 14
Oui 5
Non réponse 1
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

T ai0NHzOGdzNBa &adzNJ mn YSO2yylAadaaSyd tSa 2dziAf a
sur le dépistage organisé des cancers.

Seules un quart des structures indigquent les connaitre et citent les relances de dépistages par
courrier, les courriers DOCVIE dans les structures de la Vienne ou encore dans le cadre du

LI NISYFNARFG SO hb/ h59CL RIW¥a QISR diSya RE
de communication.

5Sa& &a2dz2NOSa RQAYTF2NXNIGA2YE O NARFof Sa

{2dz2NOSEa RQAYF2NXIFGA2Y Nb.
Cit
Interpellation des professionnels de santé (internes et exterr 8

Sites Internet 6
Centres ressources (CRA, etc.) 4
Santé BD 2
Centres hogitaliers (hdpitaux et cliniques) 2
DOCVIE 2
ONCODEFI 2
Formations 2
AMETRA 1
ARS 1
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HANDICONSULT 34 1

TOTAL 20*

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

[ Sa a2dz2NOS&a RQAYTF2NNIFGA2Y 0aAlS &antd yentteNy S =
ressources, etc.) utilisées par les structures pour trouver des réponses relatives a la santé sont
nombreuses.

I QSaid YI 22 NAR i prdfessoinsly de saBt§ud Be tdrrSeit les structures pour

obtenir des réponses relatives a la santors de la structure, les professionnels cités sont des
JeysO2f23dzSas RSa RSydGAaidiSazr RS& OFNRA2f 23dz
médecin psychiatre qui est cité.

[ RSdzZEAS8YS a42dzNDS RQAYTFZ2NNI (A estesOtene3 @ RI y &
gouvernement, de la CPAM, ou encore de santé publique.

Campagne de communication du CRCBDC Nb. Cit

Non 16
Oui 2
Non réponse 2
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

La venue du CRCDC pour réalisengdla structure des campagnes de communication et
ROQAYF2NXIFGA2Y | dzi2dzNJ Rdz RSLIAAGIE IS 2NAFYAAS
héraultaises (FAM et SAESAT).

Toutefois) dzOdzy S LISNE2Y Y S
l.fl

8y aAlidd A2y RS KiasyRA OI
Rrya €S OFRNBX RQhO 0 NB

L
2 w2as 2dz RS al NaA . f Sd

[ [ A3dzS O2yiUNB S OFyOSN yQSad 2aFYlFIAa @Syd
dépistages des cancers dans les structures.

|,
©
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[ S O2dzZNNASNJI RQAYGAGFGA2Y | dzE RS

| dzOdzy' S & ia Nipladili da duestiofds suivantes

Q33: Toutes les personnes agées de 50 &4 74 ans receént Sa S 02 dZNNA SNJ R
dépistages?

Q35Y [ 2NAEIdzQAf I NNAGS t fQSiGl of Aaildr&endsanes O2 Y
personnes?

Q37: mment est organisée la restitution des résultats aupres des personnes
accompagnée8

La veille des échéances pour la participation aux dépistages organisés

Veille échéances participation dépistag@s Nb. Cit

Systématiquement 10
Au cas par cas 7
Jamas 2
Parfois 1
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

17 structures sur 20 indiquent réaliser une veille en lien avec les échéances pour la
participation des personnes accompagnées aux dépistages organisés des canceémsetlu se
colorectal, soit un peu plus de 8 structures sur 10.

H AYRAILdzZSYyd yS 2FYFAa €S FFEANBZ Af aQlF3arAd RQ

L @
©
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[ QSELX AOIFGA2Y Rdz O2dz2NNASNI RQAYGAGEGAZ2Y

OELX AOFGA2Yy & Rdz? 02 dzNJ Nb. Gt
Au cas par cas 13
Systématiquement 5
Parfois 1
Jamais 1
TOTAL 20

I dzE

t

Source étude FIRAFANCREAL: enquéte auprés des ESMS 2021

My aidNHzOGdzNB& SELX AljdzSyd a2AdG &aeadSYlFGAl dzSYS

aux dépistages organisésxapersonnes accompagnees.

Un FAM le fait parfois et une MAS ne le fait jamais, en raison sans doute de la population
accompagneée.

LE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN

Le nombre de personnes dépistées par une mammographie, une éclpigeaou une
palpation desseins

Nombr
Nombre de ombre de Nb personnes
femmes Nb de femmes g
femmesde 50| ,, . ., . . femmes dépistées
ESMS N dépistées par| dépistées par une .
a 74 ans . . par une palpation
. une échographie .
accompagnées : des seins
mammographie
SAMSAH 4 1 0 1
FV 4 1 1 0
FAM 1 0 0 0
FHY 12 information information non | information non
non connue connue connue
MAS 10 0 0 0

|,
©

®

médicosociales et a domicilepromouvoir et accompagner le dépistage.

g ANNEXES DU RAPPORA prévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures



MAS 8 4 0 0
FH 5 2 1 NR
FH 8 1 1 NR
SAESAT 4 NR NR NR
ESAT 1 information information non | information non
non connue connue connue
FV 4 0 4 5
FAM 1 2 NR NR
FAM 5 3 2 2
ESAT 7
FAM 4 6 5 0
SAD 8 NR NR NR
TOTAL 79 27 14 8

Sur les 79 femmes agées de 50 a 74 2nHnt été dépistées par une mammographie, 14 par
une échographie et 8 par une palpation des seins, soit 34,2% des femmes accoegppgné
ces 20structures

Nous devons noter le nombre important de ndlds LJ2 y & S a

les structures.

[ Q2NBFIyAal A2y Rdz

Plus de la moitié des structures qui ont répondu indiquent organiser systématiquement le
rendezvous au centre de radiologie dans le cadre du défigsa Rdz OF Yy OSNJ Rdz

|,
©

®

wbh +

2dz RQAYF2NXI GA2

 dz OSYiUNB RS

Organisation du RDV? Nb. Cit
Systématiquement 11
Aucas par cas 4
Jamais 3
Parfois 2
TOTAL 20

Source étude FIRAHANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

g ANNEXES DU RAPPORA prévention du cancgour les personnes handicapées vieillissantes en structures
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rajoute celles qui le font au cas par cas, on parvient a 15 structures 20 tas ménent ce
GeLS RQIFOUGAZ2Y D

o yS €S T2yl Er¥fAAX RQAAH QK HASE BQdzZRQdzyS a! { ¢
Deux le foit parfois: un ESAT et un FAM.
[ OS8¥ aySYSyd RSa F¥SyvySa t I NBlIfAalGAz2y RS ¢

Entrainement mammographie ? Nb. Cit
Jamais 7
Systématiquement 5
Au cas par cas 4
Parfois 4
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREALI: enquéte auprés des ESMS 2021

9 structures indiquent entrainer les femmes systématiquement ou au cas par cas a la
NBIFfA&AFGA2Y RS fF YIFIYY23aNILKAS 2dz RS f QSOK2 3

5 ESMS le font systématiquemer FH, un FV, une MAS et un ESAT.
7 ne le font jamais

[ QF O02YLJ 3y SYSy (i RSadich§eryYSa | dz OSYyiNB RS NI

Accompagnement centre de radiologie ? Nb. Cit
Systématiquement 12
Au cas par cas 5
Parfois 2
Jamais 1
TOTAL 20

Source étude FIRAHANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

Dans 17 structures sur les 20, les femmes sont accompagnées s@imhayiguement soit au
cas par cas vers le centre de radiologie.

> o
<
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2 structures, un ESAT et un FAM le font parfois.

Une MAS indique ne jamais le faire.

LE DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL

[ QF ARS I dz LINBf §@3SYSyid RSa &St it®larectalz dzNJ £ S G Sa

Aide prélévement des selles ? Nb. Cit
Systématiquement 8
Jamais 7
Au cas par cas 5
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021
[ QF ARS I dz LINBf §@SYSyi RSa aStfsSa 8anandddl f AasS
systématique ou au cas par cas.

7 ne le font jamais 2 ESAT et une SAESAT, un SAMSAH, un SAD, un FV et une MAS.

Le renseignement de la fiche administrative

Renseignement fiche administrative ? Nb. Cit
Systématiquement 10
Au cas par cas 4
Jamais 4
Parfois 1
Non renseigné 1
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

|
<
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14 structures sur 20 renseignent la fiche administrative de fagon systématique ou au cas par
cas.

4 ne le font jamais, 2 ESAT, une SAESAT et un SAD

[ QSY @2 A Rdz LINBt §3SYSy(d I dz £ 062N (2ANB

Envoi du prélevement ? Nb. Cit
Systématiquement 8
Jamais 7
Au cas par cas 3
Parfois 1
Non renseigné 1
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREALI: enquéte auprés des ESMS 2021
MM &0 NHzOG dzNB & & & pél&venei 8ef SelleR &1 labofa®iye ZhRe ce soit de

facon systématique ou au cas par cas.

7 ne le font jamais 2 ESAT, la SAESAT, un SAMSAH et un SAD, un FV et une MAS.

[ QFARS £t fI O2YLINBKSyaiazy RSa NBadzZ GF Ga

Aide compréhension résultats ? Nb. Ci
Systématiquement 11
Au cas par cas 5
Jamais 2
Parfois 2
TOTAL 20

Source étude FIRAHANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

|
<
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16 structures sur 20 aident les personnes handicapées vieillissantes a la compréhension des
résultats liés au dépistage aancer colorectal, soit 8 structures sur 10.

2 indiquent ne le faire jamaisune MAS et un SAD.

[ @SAtES O2yOSNYyILyid fQlFO00Osa RS fI LISNaA2YYyS
pour les deux dépistages

Veille examens complémentaires ? Nb. Cit
Sysématiquement 12
Au cas par cas 5
Jamais 2
Parfois 1
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREALI: enquéte auprés des ESMS 2021

Concernant les deux dépistages organisés du sein et du cblon, 17 structures sur 20, soit plus
de 8 sur 10 indiquent veiller a gele la personne accéde a des examens complémentaires de
diagnostic.

2 indiquent ne le faire jamaisune MAS et un SAD et un ESAT le fait parfois.

Un seul partenariat avec un centre de radiologie

Partenariat centre de radiologie ? Nb. Cit
Non 19
Oui 1
TOTAL 20

Source étude FIRAHANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

l'yS aSdz S adNHzOGIZNSE AYyRAIljdzS dzy LI N
ROLYRNB SiG [2ANBX ljdzA GNI @F At €S |-®é
et dont le personnel est sensibilisé a la problématique autistique.

¢

A

yENRE G
S YsYS$

RIS
O
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[ Q2NBFYyAal A2y RS& RSLIFOSYSyida L}2dz2NJ fF NBI €

Organisation déplacements mammographie 7 Nb. Cit

Oui 16
Non 4
TOTAL 20

Source étude FIRAIANCREAI: enguaupres des ESMS 2021

8 structures sur 10 indiquent organiser les déplacements pour aller réaliser la mammographie
au centre de radiologie pour les raisons suivantes par ordre de récurrence décroissant

VIS YIYyldzS RQIFIdzi2y 820AS RS I LISNER2YYS

V Le type et la lourdeur du handicap (handicap moteur, polyhandicap, troubles du
comportement): 4/20

V[QSt2A3ySYSyid RSa OSydaNRBE0 RS NIRA2f23IAS R

V La nécessité de rassurer la personr20

VIS YIyljdzS RQIFdziNBE a2f ¢SIA&cHA2D | dzi NS & LINRK a

V Les missions de la structurd/20

[ QF OO02YLI I3y SYSyild LIKeaAaljdzS RSa FSyYvYSa L}RdzNJ f
dépistage

Accompagnement physiqgue mammographie © Nb. Cit

Oui 17
Non 3
TOTAL 20

Source étude FIRAIANCREAI: enquauprés des ESMS 2021

MT a0NHzOGdzNBa &adzNJ Hn AYRAIdzZSyd | OO02YLI 3y SNJI L.
NBIfAASNI f SdzNJ YIF YY23INILIKAS RS RSLIA&aGIFIASsE fSa
décroissant de récurrence

V LetypedehandicaB SY SN} yi RS& GNRdzof Sa Rdz8/ZD2 Y LI2 NIi ¢
Le besoin de réassurance et de confiance de la personne pour diminuer le: St28s

[ S YIyljdzS RQlIdzi2y a20AS RS I LISNA2YYS

[ QFARS t f O2YLINBKSyaix2/0 RS t QSEFYSy Si

\Y;
\Y;
\Y;
VIS 0Sa2AYy RQdzyS O2YYdzyAOF GA2y FHRROLIISS o {

|,
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2 structures, un SAMSAH et la SAESAT indiquent que certaines femmes se rendent seules au
centre de radiologie, car elles sont suffisamment autonomes pour le faire. Le caanéché

elles y vont par leurs propres moyens, si elles le souhaitent, elles peuvent étre accompagnées
par un membre de leur famille ou par le référent éducatif.

[ QF O0Sa&aA0AftAGS Rdz OSYyiGNB RS NIRA2t23IAS | dzE

Accessibilité centre de radiologie ? Nb. Cit
Oui 16
Ne sait pas 4
TOTAL 20
Source étude FIRAIANCREAI: enquéte aupres des ESMS 2021
Mc a0NHz2OGdz2NBa O2yaARSNByUd ljdzS €S OSydiNsS RS N
accompagnent.
n yS al gSyid Ll :&anRdQUieMB,3a5SAESA DD SADL 6 f S
[ QF RFLIGFGA2Y RS € QSljdALISYSYd Rdz OSYyiNX RS N

Adaptation équipement centre de radiologie ? Nb. Cit

Oui 9
Ne sait pas 6
Non 5
TOTAL 20

Source étude FIRAIANCREAI: enquéte auprés des ESMS 202

7 A ~

t 2dzNJ & &0 NHzZOGdzNB&AX f QS dzALISYSYyd Rdz OSYydGN R.
accompagnées. Les principales raisons évoquées sont liées au fait que

Le centre est de plaipied avec un ascenseur

Les locaux sont vastes

Les portes sont suffl@nment larges pour faciliter la circulation des fauteuils

[ S LR2NI RQdzy GFofASNI RS LX2Yo Said L}aaio
LISNB2YYS f2NB RS f QSEl YSyYy

U [F LRaaAoAfAGS LI2dzNJ £ LISNA2YYS RS NBLISNB

[ i i
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Les feins identifiés par les structures dans les centres de radiologie

ATQrFradSyadS o6ASY 1jdzS I LINBOAAAZ2Y Rdz KIFyRAO
AlyS arttsS RQILGGUGSYGS AylFRILIGSS

A Des espaces restreints et sombres

A Des manipulateurs pas formés

A Les difficltés de compréhension des personnes accompagnées

La préparation du rendexous au centre de radiologie en amont

Préparation du RDV en amont ? Nb. Cit
Oui 17
Non 2
Non réponse 1
TOTAL 20

Source étude FIRAINCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

17 structures indiquent préparer le rendepus au centre de radiologie en amont.

/| SttSa ljdza yS €S F2yd LI a azya dzyS at!{ S €I

[N

Préparation RDV centre de radiologie, comment ? NDb.
Cit
Accompagnement physique pprofessionnel ou famille 8

5STAYAUA2Y RQdzyS LJ I 3S K2NI} ANB 4
a2zoAfAAl0A2Y RQdzy LINRPFSaaAz2yyS 4
{SyaroArtArAaliArzy RSa LINRFSaarzy 4

9f 62N GA2Yy RQdzyS FAOKE RS LINB 2

TOTAL 1r*

Fb2YONB RS NBLRYyAaASE adz2NJ f QSTFFSOGAT

Source étude FIRAMNCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021
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8 structures sur 17 évoquent le fait que la personne est accompagnée physiquement soit par
dzy YSYONB RS f QS| dzNaséle d& dzank®grapitie. T YAt £ S Rl ya

I LI NI S3IFHtSs tS OK2AE RQdzyS LI F3IS K2NI ANBZ
au centre de radiologie ou la sensibilisation des professionnels du centre de radiologie a
f QF O0dzSAtf RSa LISNE zapgodtandigugs par A sirdeturésisgry7. RS K1 y R

Enfin, 2 indiquent élaborer une fiche de présentation de la personne en amont du RDV.

La part des personnes ayant réalisé le dépistage du cancer colorectal en 2019 selon la
structure

Nombre de femmes b 2 Y6 N8B R
de 50 a 74 ans de 50 a 74 ans

SaMsAH 0 0
L i : 49
o 3 11 25
o 0 25 37
wAs 5 18 18
'SAD/SSAD NR : :
o ToTAL 0 79 154

Source étude FIRAFANCREALI: enquéte auprés des ESMS 2021

Sur 263 personnes concernées par le dépistage du cancer colorectal, entrant dans la tranche
R QN 3 S -7R&hsseurs9 ont participé au dépistageen2®19 42 A G o ®dm’> RQSYy G N
5en MAS (37), 3 en FAM (37 et 95) et une en foyer de vie (95).

p LISNER2YYS&a RSLIAAGSSAE Sy a!{ &adzNJ ftSa oc RIya
o LISNA2YYSad RSLAAaAGSSa Sy Cla &adz2NJfS&d8 oc RIya

1 personne dépistée en FV sur les 57 concernées.

Lieu ou se procurele test ? Nb. Cit
Auprés du médecin traitant 11
Auprés du médecin de la structure 2
Non réponse 8
TOTAL 20

Source étude FIRAHANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021
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Les personnes se procurent le test aupres de leur médecin traitant dans 11 stustur 20,
ou aupres du médecin de la structure dans 2 structures sur 20.

y aiNdzOGdzNBa yQ2yd LI a NByaSAaysS OSG AdGSyo

[ QF RFLIiF A2y Rdz (A0 RS LINBfsS@SYSyd t 1 LINEROG

Kit de préléevement adapté ? Nb. Cit
Non 10
Oui 4
Non réponse 6
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés des ESMS 2021

Dans la moitié des cas, les structures indiquent que le kit de prélevement est inadapté aux
LISNE2YYySa Sy ariddz 6A2EQRBI KEGRADI By YI D& 2 i taR S
dans laréalisationdutesy S &Sk dzQl & RQlI yiSOSRSyi& Tl YAf ALl dzf

longue sous anesthésie général@-H 86)

[ S& n adNXzOGdzNBa ljdzA 2y 0 NBLRYRdz [[dzS €S (Al
FV, un FAM et une MAS).

[ QF 002YLJ I3y SYSyli RS LISNE2YyySa LI2dzNJ dzy S NBOKS
de soin en lien avec le cancer du sein ou le cancer colorectal

Recherche diagnostique ? Nb. Cit
Non 14
Oui 6
TOTAL 20

Source étude FIRAFANCREAI: enquéte auprés B&MS 2021

¢
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6 structures sur les 20 indigquent avoir déja été amenées a accompagner une personne pour
une recherche diagnostique ou pour un protocole de soin en lien avec le cancer du sein ou le
OF yOSNJ 02t 2NBOGlItd Lf aQECHAGy®S BGCRRAdzfo9f! ¢

Pour ces six structures, les difficultés rencontrées étaient liées

Vv

\%
\%
\%

Au professionnel de santé non sensibilisé au handicap, impatient voire agressif envers
personne

Auxexamens et a leur réalisation

Ala non compréhension degsultats par la personne

At Q200Sy A2y RQdzy 1{AG RS RSLIAAGEFIAS O2f 2NB
son cabinet

Les raisons évoquées pour la noéalisation du dépistage organisé du cancer
du sein

[ QAYLI2 aaA0Af A inBogRBhie:NBd sbrk esseidlléntent dek femmes pour qui
la mammographie est impossible, nous faisons des échographies autant que pogEiaM
37)¢ « Les mammographies restent un examen tres compliqué pour les femmes avec autisme
(FAM 37).

[ QFya8X 1 LISdzNJ f ASSa t f QSElFIYSy S t azy
La norradhésion des personnes

Le manque de supports accessibles et compréhensiblel manque des supports écrits en
FALGFH 86)

Les raisons évoquées pour la noéalisation du dépistagerganisé du caocer
colorectal

)

G

i (

©

[ QAYydziAf AGS RS NEBletésides Bst én 8n deINGS de §ubise YuStiffelipas de
O2yyl niNB f EAaGSyOS RQdzy Ol yOSNXY

[ QAYLI2aaAoAf A0S RS«OnRdpeut pasthide e fréldveiBritFy 8rs Y Sy

Les diffcultés pour recueillir les selles (type de handicap, incompréhension, résistance,
réticence): « L'examen reste compliqué car les résidents vont a la selle seuls et tirent la chas
d'eau(FV 95).; «On fait comme on peut, capuvent les personnes santontinentes donc

les selles mélangées aux urif®¥AS 37)»; «Des difficultés pour récupérer les selles, car soit
les heures sont difficiles a repérer, soit certains ont des difficultés pour aller a la selle ou ils
retiennent(FAM 34) »; «LespdlB 2 yy Sa yS @Sdz Syd LI a 1 A&s3
(FAM 95)» ; «Nos résidents ne savent pas forcément dire quand ils veulent aller a la selle,
peuvent également arracher le systeme de préléver{feiM 95)»

Un kit colorectal trop compliqué ou inadapté aux personnes en situation de handicap
«[ QSEFYSYy 02t 2NBOGI f » ¢/O®SF0 LRAT #AROALIS R+
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avec des personnes en situation de handi@BAT 86»» ; «Les résidents ne sont pas en
capadtés cognitives de comprendre et d'y participer activen{BtAS 37); « La préparation

Sai

O2YLX Al dzZSEAMIB)IzZNI OSNIF Aya Xo

Le manque de supports accessibles et compréhensible$l manque des supports écrits en
FALGFH 86) «Il faut adapter I'information pour qu'elle soit comprise au mieux par les
résidents mais du fait de leur déficience intellectuelle, la compréhension reste minimaliste pc
certains (FAM 86}

Les leviers identifiés par les structures

(< JC)

i

Un dépistage dédié et adapte« Avoir un centre de dépistage dédié aux personnes en
situation de handicap (FH 86) «Organiser une journée de dépistage réservée aux
personnes de 'ESAT (ESAT»34)

La simplification du test colorectal
Des informations et des tests plus adaptés (FAILCautres)

[ F2NXIGA2YS 1 aSyaAroAfAal (A 2«Farmdrigsh Y
radiologues a la problématique du handicap meiflAM 37).» « Sensibiliser les
YSRSOAYya LJAGOKAIGNBA LRdzNJ ljdzA f éhheRK S
accompagnéetSAMSAH 86).» «Avoir une plus grande implication des médecins
traitants (MAS 37)»

[ aSyaArAoAftAaldAzys  QAyT2N)tiniokagon ek S &
LINB@SYyGA2y LI NJ dzy 2NBlFYAAaYS (it @SATR6HG S NI

5dz G4SYLA LJ32dzNJ LINBLI NBNJ OKIIljdzS NBaAARSY
« Avoir plus de temps pour préparer psychologiquement le résident (FAMRd¥ de
temps a consacrer aux explications (FV»37 Accompagnement adaptééassurance,
FOO2YLI IYySYSyYy il LIK&SaAAIdzS X6{!'9{! ¢ onv®

Un partenariat plus développé « Développement du partenariat (SAESAT »34).
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6. Focus groupsaidants, professionnels des ESMS, médecins

6.1 Note méthodologique

Objectif: Repérer les freins des leviers a la participation au dépistage des cancers (anaiis2021)

Les différentes étapes

1/ Construction des trois guides

L'élaboration des trois guides doit répondre aux objectifs de I'étude. Les focus group visent a recueillir les |
opinionsRSa LISNARA2YYySa> f SdzNJ LISNOSLIiA2ys RSa StSySyida |
biaisées, le langage est simple et clair. Une premiére question englobante, incitante et facilitante.

Chacun des guides doit étre adapté aux populations visées.

AFocus group n°iaidants: grille de questionnement tous handicaps et «tous cancers

AFocus group n°2professionnels des ESMS f I INAf £ S RS ljdzSadAz2yySYSyid &
revanche, le choix a été fait de spécialiser les dépaetats selon le type de handicap.
V  NouvelleAquitaine : personnes avec troubles sensoriefsionscérébrales acquises et
polyhandicap
V  Occitanie : déficiences intellectuelles et motrice
V lle-de-France : personnes avec handicap psychique
V Centre Val de Loire personnes avec des troubles autistiques

AFocus group n°3professionnels de santégrille de questionnement tous handicaps et «tous cancers

2/ Vdlidation des trois guides

A partir de la réalisation des entretiens exploratoires aupres dienis, des professionnels des ESMS et des
professionnels de santé, de nouvelles thématiques vont pouvoir étre intégrées aux différents guides afin de
conduire a |'élaboration de trois guides définitifs.

3/ Définition du panel
L'idéal est un groupe enti@ et 12 personnes

1 Focus group n°t aidants :le panel intégrera une diversité du lieu de domicile (personnel ou
établissement), des types de liens (conjoint, enfant, fratrie...), une diversité des types de handicaps.
Les aidants de personnes en sitoatde handicap complexe et/ou de personnes +vanbales et/ou
qui ne sont pas en mesure de renseigner le questionnaire individuel seront particulierement
privilégiées.

1 Focus group n°2professionnels ESMSe panel intégrera une diversité de types stiures (services,
foyers médicalisés et non médicalisés, ESAT), une diversité dans le type de localisation géographique
(urbain/rural), une diversité des fonctions (soins/ fonction éducative).

1 Focus group n°3 professionnels de santé le panel sera coposé de médecins généralistes,
cancérologues, radiologues, gasentérologues, médecin du travail.

@ | - »
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4/ Le recrutement des participants

A Focus group n°f aidants: les personnes qui se sont signalées volontaires pendant les réunions de
f I y OS Y S ptermédiaide dé3 ds@diations de familles, de la Ligue contre le cancer, des dispositifs
RQI LJILJzA t fF O22NRAYlF{GA2y> RS&a 9{a{o

A Focus group n°2professionnels ESMSprofessionnelsjui se sont signalées volontaires pendant les
réunions de lancement, ctact mail vers les établissements du département.

A Focus group n°3professionnels de santéprofessionnels qui se sont signalés pendant la réunion de
flyOSYSyidzx O2yialOda YIFIAfA LIN fQAYISNYSRAFIANB F
contre le cancer.

Contact avec les sujetsLINS YA SNJ O2y G OG YFAf | @SSO fSa LI NIGAOALI
expliquer la démarche du focus group et proposer la participation. Des informations sont données sur les
livrables de I'étude (ulisation de verbatims) et sur les droits en matiere de protection des données.

Veiller a donner des indications claires sur l'organisation pratiques (plan, rappel des horaires...)
5/ Réalisation des focus group

1 Les focus group se déroulent a des hmsiadaptés aux professionnels en question

1 Prendre soin de l'accueil des participantsréer un climat de confiancedisposition en cercle de

préférence.

Rappel des objectifs de I'étude, des éléments permettant a tous d'avoir le méme niveau d'infermatio

L'animation se fera en bindme (un chargé d'étude CREAI et un partenaire du CRCDC, de la Ligue contre

tS OFyOSNXUL O

1 L'animation favorise I'émergence de toutes les opinions, ne poursuit pas la recherche du consensus.
Elle permet le recueil des perceptiondes attitudes, des croyances, des zones de résistances.
L'objectif n'est pas de prouver (valider des hypothéses précongues) et mais de décrire la réalité vécue
(comprendre les "pourquoi” et les "comment")

= =4

Durée :entre 2et3 h

Prise de note et enregiggment (garantir I'anonymat des données recueillies)

6/ Saisie des données

Les contenus récoltés lors des focus group seront retranscrits sous la forme de grilles thématiques.

Ces grilles reprendront les thématiques et sthdmatiques du guide. Il Ilssera aussi la possibilité
ROQAYUNRRAZANBE RS y2dz@SttSa GKSYFGAIdzSa ljdzA yQF dzNI A S
Les grilles sont complétées le plus fidelement possible, en utilisant au maximum des verbatims, en évitant de
modifier le vocabulaire utilisé et en prena@tt NRS | dz NA &lj dzS RQAYGSNILINBGF GAZ2Y

7/ Traitement et analyse des données

Codage, catégorisation, description de phénoménes, anatjigesatiques.

@ | - »
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6.2 Synthese des différents focus groups

+ Focus groups aidants familiauxg 21 juin 2021- Vienne

Animateurs:
Sophie BABIN, chargée de santé publique, CRCDC NeAyeilaine
{FN}YK 5!'Whb/v!'h,>~ OKIFENHSS RQSGdzZRSZ ! w9o! {

Participants:

- Mme A.: aidante de sa fille M., agée de 57 ans qui a une pathologie psychiatrique, qui vit
seule a domicile

- MmeB.ad ydS RS &l FA{fS CodxX N3ISS RS pc Fya LI
foyer de vie

- MmeCY FARFIYyGS RS a2y FTAfa hor N3IS RS nop lya
de vie

Animation:

U 2 photolangages1 sur la bonne santé et 1 diais représentations associées au cancer

1¢/ K2AaAadaST w AYF3ASEA ljdzA A f f .cdaesiaNg Pahneddt auy 2 dzi
I dz O2y GNF ANB OS ljdA yS fQSad LI a K

- /S ljdzA yYS fHfIQSGAA LRSS GE Dyt GRAAMNI {ISNE2Y Y S
- Labonne santé
o[ aryidsS Said tASS t fQSYQAANRYWMSYSy LI Bl X
YTl RS yQSab.«LJ aFTbxsf§t 8d®ASal S yz2el dz F
soitlasociétéd® [ S OSNOES FI YAT ohiviatSGd | YAOIf 0OQS
' ARFyGa ljdzaA az2yid GASAttAaalryda SO ljdzA 2y a
personnes aidées, quand ils viendront a disparaitre.
o0 Avec un appui de la part des professionnels de santé.
[ S @23 OQSad fI RSGSyds
[ QI f A Y Slgsiiitsiefl&@yymes
{ QF Ydza SNJ
Faire du sport
9y Ul yi «i82Q08RSYINIZAAGAT 0QSail | dzSPotrQ2y ¥
pouvoir étre aidant et étre présent les aidants doivent étre en bonne sagétiée la
le plus longtemps possibte« On este la pour eux.

©O O O 0o o
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o vdzSf ljdzQdzy ljdzA S&aid t fQS02dziSz ljdzA | 002 YL
o [ S OK202tl iz O0QSai o062y LIRdzNJ S Y2NJIf
o [ F YIFENOKS L}Rdz2NJ asS f A0 SKikNlataQdhelsih®g i > el L

Ensynthes¢y f QSiGI G RS 02yt physighe) iBenté@affecti. LedzpersonkeS y
GNR&a2YAljdzSas y20l YYSyiax 2y0 60Saz2iay RS 0S|I dzO2 dzL.

2 ¢ Quand on vous dit gancer» quelles représentations en avenus, choisissez 2 images

-/ QSald tQSYUN)YARS:E S az2dziASy

- [ QFO002YLI AYySYSYy( R&siohdels ¥l YAf TS SiG RSa LINRT

- Le réconfort sur la fin

- La guérison, le renouveau, une nouvelle vie

- [+ OKFyOS 2dz f YIfOKIyOSs O0QSaid I f204SNAS

- [ QA Y D&it vBRIds : <tout va mal» ou «au contraire il a beaucoup setivb

- [ QAYI3S | ¢SO I LySEad St IF S¥x i NBdzSHidzt ® 2 YONRIA EN.
mais on voit de la lumiére, on voit le bout du tunnel.

- Faire un pas de coté
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