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Au départ: une situation 

préoccupante 
   Sur 21 nouveaux cas de cancers de 

l’œsophage diagnostiqué en 2003 au CH de 

Béthune:  

 Plus de 3 patients sur 4 diagnostiqués au 

stade III et IV. 

 Une mortalité de plus de 90% deux ans plus 

tard.  

   Sur ces constatations les médecins ORL et 

Gastro-entérologues ont proposé un projet 

de dépistage précoce. 

 



                Diagnostic  

  Tardif           /       Précoce 

 Traitements plus 

agressifs 

 Séquelles pouvant 

être plus importants 

 Réinsertion sociale 

compromise 

(mutilation) 

 Tumeur > 4 cm : 

20% guérison 

 Survie à 5 ans :30% 

 

 Traitements peu 

agressifs 

 Reprise des 

activités antérieures 

possible 

 Tumeur < 4 cm : 

50% guérison 

 Survie à 5 ans: 55 à 

90% selon 

localisation 

 



Une mobilisation partagée 

 Médecins du travail, médecins généralistes, 

infirmières, bénévoles d’association d’aide, 

assistantes sociales, professionnels de 

structures d’addictologie & d’insertion 

partagent les mêmes préoccupations et se 

mobilisent. 

 

    Un collectif se met en place autour du  

    projet. Début de l’action en 2006 après un 

temps de réflexion et de mise en place. 

 

 



Réflexions de base 

  Une meilleure identification des signes 

d’alerte pourrait amener les personnes à 

consulter plus précocement.  

 

 Un examen clinique simple des lèvres, de la 

cavité buccale et du cou pourrait permettre de 

repérer précocement les cancers de ces 

localisations. 

 

 



Objectif général 

 L'objectif général de ce projet est d'augmenter 

le nombre de diagnostics à un stade précoce 

de la maladie (stades 1 et 2) sur les territoires 

de l'Artois, de Lens Lièvin et d'Hénin Carvin. 

 

 La finalité du projet est d’améliorer la durée et 

la qualité de vie des patients après traitements 

et de réduire les effets secondaires et le 

handicap. 

 

 



- Améliorer la connaissance de la maladie 

et des facteurs de risque. 

- Prendre en compte les représentations qui 

y sont associées. 

1. Sensibiliser le grand public 



« Janvier : mois du repérage 

précoce des cancers VADS» 

 Une campagne d’information chaque année à 

une période identifiée : janvier. 

   Une conférence de presse dans les médias 

locaux et régionaux. Ex:  La Voix du Nord 

(2009), le Bulletin d’information des villes 

(Béthune et Auchel en 2008)… 

   Des conférences/ débat animées par les 

médecins du projet: à Béthune et à  Calonne 

Ricouart en 2008. 

 

 



Exemples d’articles 

 Bulleti 



Des outils de communication 

    Une affiche et une plaquette à destination des 

patients pour : 

 

     Faciliter le dialogue entre soignant et soigné  

sur les cancers des VADS 

     Informer les personnes à risques des signes 

d’alerte et des facteurs de risque.  

 



La plaquette (interieur) 

Information 

sur les 

cancers 

des VADS 

Sensibilisa-

-tion au 

dépistage 

 



La plaquette (exterieur) 

Description 

des signes 

d’alerte. 

Invitation à 

consulter.  

 



Encourager les professionnels de santé à la 

pratique du repérage précoce. 

2. Les professionnels de 

santé 



Des formations  

 Une formation destinée aux professionnels de 

santé portée par l’URPS Médecins Libéraux 

Nord – Pas-de-Calais. 

 

 Une formation destinée aux professionnels 

des structures d’addictologie et des 

associations portée par l’association ECLAT-

GRAA 



Un outil de communication 

   Une plaquette destinée aux professionnels de 

santé: 

 Message: le repérage des cancers des VADS 

est un enjeu de santé publique dans notre 

région.  

 Accès à un numéro d’appel gratuit permettant, 

dans le cadre spécifique du diagnostic des 

cancers des VADS, d’obtenir dans les délais 

les plus brefs, une consultation ORL. 



La plaquette (interieur) 

Un contenu 

approfondi : 

L’Epidémio, 

Les facteurs 

de risque 

Les signes 

d’appel 

Le 

dépistage 

 



La plaquette (exterieur) 

Numéro 

gratuit 

 



Le numéro d’appel (1) 

 Le numéro d’appel donne accès à des 

créneaux de consultations ORL prioritaires 

(délai moyen 15 jours) 

 L’appel est réceptionné par la secrétaire qui 

prend les coordonnées du patient. 

 Elle prend rendez vous au service des 

consultations et prévient le patient. 

 Elle rappelle le patient 2 jours avant la 

consultation. 

 Le médecin ORL fait un retour d’information au 

médecin traitant par courrier. 

    



Le numéro d’appel (2) 

   Si ce n’est pas le médecin traitant qui appelle 

mais un autre professionnel de santé (ex: 

chirurgien dentiste): 

 Nous faisons toujours le lien avec le médecin 

traitant. 

 Nous faisons également un retour 

d’information vers le professionnel qui a 

appelé. 



Faciliter l'accès au repérage des 

populations en situation de précarité 

3. Populations à risque 



Quelle est la population la plus 

à risque ? 

 Les personnes en situation de précarité 

/sorties du parcours de soin; 

 Les personnes exposées au tabac, à l’alcool, 

au cannabis; 

 Les personnes qui ont des problèmes 

d’hygiène bucco-dentaire; 

 Les personnes qui ont été exposées de façon 

prolongée à des agents toxiques (CMR). 

   C’est l’association de ces facteurs qui va 

multiplier le risque ! 

 



Comment intervenons nous ? 

 En créant des partenariats avec les structures 

pour pouvoir intervenant auprès des personnes 

les plus à risque (champ de l’addictologie et de 

la précarité); 

 En adaptant notre actions aux spécificités et aux 

besoins de la structure; 

 En créant du lien avec les bénévoles ou des 

relais avec les professionnels du champ médical 

( ex :IDE) 

    Le projet dispose  d’une infirmière intervenant sur le 

terrain et d’une coordinatrice 



Les missions de l’infirmière 

 Repérage: discuter avec les personnes pour identifier 
les signes d’alerte, les facteurs de risque et créer une 
relation de confiance; 

 Accompagnement: accompagner les personnes 
dans une démarche de consultation afin de favoriser 
un diagnostic précoce. 

 Suivi: Poursuivre l’accompagnement dans les étapes 
découlant de la 1ère consultation  

 Orientation : orienter la personne vers des 
consultations en addictologie si elle souhaite diminuer 
ou stopper sa consommation. 

    Réinscrire des personnes dans un parcours de 
soins coordonné en lien avec le médecin traitant. 



Quelles sont les difficultés ? 

 Le caractère très péjoratif des facteurs de 

risque (intoxication mixte); 

 L’adhésion de la population pour qui la santé 

n’est pas la préoccupation principale; 

 Il faut du temps pour établir une relation de 

confiance et faire émerger une demande de 

soin; 

 Nécessité de s’assurer de la couverture 

maladie de la personne. Si aucun droit n’est 

ouvert, l’infirmière propose son aide aux 

personnes pour effectuer les démarches 

nécessaires.  



Le camion du CHBD 62 

 Mise à disposition par le Comité d’Hygiène 

Bucco Dentaire du Pas-de-Calais d’un camion 

équipé pour les soins dentaires et d’un 

chirurgiens dentiste. 

 Déplacement du camion sur les structures. 

 Repérage dentaire et ORL (cavité buccale) / 

pas de soins dentaires 

 Fiche récapitulant les conclusions du 

chirurgien dentiste pour la personne. 

 Lien avec l’infirmière si une lésion suspecte 

est repérée. 

 



Les CHRS 

 Présence d’infirmier(e)s sur la structure 

 Les infirmier(e)s sont des partenaires, des 

relais sur le repérage (pas de repérage direct 

par l’infirmière du projet mais sensibilisation). 

 Actions proposées : obtention d’un créneau 

rapide de consultation ORL, accompagnement  

    Nous n’agissons pas « à la place de » mais 

« en complémentarité avec » selon les 

besoins de la structure. 

 

 



La Croix rouge 

 Repérage infirmier sur la structure 

 Organisation de passages du camion du 

CHBD62. 

 Temps fort : de Mars à Octobre 

    Le lien avec les bénévoles est un élément 

essentiel dans la réussite de l’action. 

 

 

 

 



Les centres des Restos du 

Coeur 

 Repérage infirmier dans les centres de 

distribution qui l’acceptent. 

 Organisation de passages du camion du 

CHBD62. 

 Temps fort : la campagne d’hiver (mais l’action 

continue également sur l’inter-campagne) 

    Le lien avec les bénévoles (sensibilisation, 

implication dans le projet) est un élément 

essentiel dans la réussite de l’action car ce 

sont eux qui connaissent les personnes et 

en qui les personnes ont confiance. 

 



Les CSAPA 

 Présence de professionnels de santé sur la 

structure 

 Action en complémentarité avec les 

professionnels de la structure et selon les 

besoins 

 Actions proposées : obtention d’un créneau 

rapide de consultation ORL, accompagnement  

 Orientation des personnes repérées dans 

des structures du champ de la précarité 

vers le CSAPA si émergence d’une 

démarche de sevrage. 



Les premiers résultats depuis 

septembre 2009 – janvier 2011 
170 personnes identifiées lors des actions de 

repérages et orientées vers une consultation 
ORL. 

107 par les professionnels de santé (numéro 
d’appel) et 63 par l’infirmière et les relais sur 
le champ de la précarité. 

Diagnostic: 4 lésions précancéreuses, 9 
lésions cancéreuses à un stade  précoce, 3 à 
un stade avancé. 

 Il y a une différence entre le nombre 
repérages (où une consultation est proposée) 
et le nombre de consultation effectivement 
faites. 

 



7) Les premières constatations 

 Précarité: un public 5 ans plus jeune et plus 
souvent masculin 

 L’accompagnement infirmier : un réel impact 
sur l’inscription des personnes dans le 
parcours de soin 

 Une intervention de l’infirmière plus efficace dans 
les structures d’hébergement que dans les 
structures de passage 

 Un plus grand nombre de diagnostics positifs 
(lésion suspecte) chez les personnes repérées 
dans les structures relevant du champ de la 
précarité 

 

 



Action en CHRS  
(Centre d’Hébergement et Réinsertion Sociale) 

 Association VISA – CHRS Les Petites Haies 


