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Démarrage des évaluations du projet 

 

Lors de cette période plusieurs types d’évaluations ont démarré : évaluation d’impact, 
évaluation qualitative des « suricates » et évaluation des stratégies d’acteurs : 

 

- Evaluation d’impact : le temps « t0 » a eu lieu courant janvier-février 2006 et, vu le 
décalage des actions au sein des établissements dû aux grèves et la possibilité d’une 
année supplémentaire, le recueil des données pour le « t1 » a été mis en place à 
partir de novembre (fin des dernières actions dans les lycées). 

 

- Evaluation qualitative de suricates : le « t0 », via un focus group, a eu lieu au début 
de chaque première séance et le « t1 » a été réalisé dans les établissements qui ont 
mené des actions avant la fin mai 2006. Il s’est poursuivi dans les autres 
établissements à partir de la fin novembre 2006. 

 

- Evaluation stratégies d’acteurs : l’étude est en cours (le positionnement théorique, la 
grille d’entretien ont été formalisés et les entretiens effectués). L’analyse des 
résultats est en cours. 

 

EVALUATION / BILAN 
Aucun document disponible actuellement (contacter le CRES) 
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ACCOMPAGNER A LA DEMARCHE DE  
DEPISTAGE DES CANCERS 

THEMATIQUE 
Cancer 

PUBLIC VISE 
Population en précarité 

Pour atteindre ce public, cette action a ciblé les travailleurs des champs sanitaire et social 

NIVEAU GEOGRAPHIQUE 
Haute-Normandie  
PRIORITES REGIONALES DE SANTE 
Déclinaison régionale du plan cancer 
OBJECTIF GENERAL 
Promouvoir la démarche de dépistage précoce des cancers du sein, du col de l’utérus, du colon 
et le mélanome. Plus spécifiquement, renforcer les capacités des professionnels du champ 
sanitaire et social à promouvoir une démarche de dépistage précoce des cancers par : 

-  l’accompagnement des professionnels désirant développer des actions de santé 
en lien avec le dépistage précoce des cancers, 

-  la diffusion d’outils d’information. 

OBJECTIFS SPECIFIQUES 
 Acquérir des connaissances complémentaires sur les cancers et leur dépistage précoce, 

 Soutenir de manière individuelle et/ou collective les acteurs de terrain dans le montage 
et le suivi d’actions, 

 Favoriser l’échange de pratiques entre les acteurs de terrain autour de la promotion du 
dépistage. 

CONTEXTE 
Dans le cadre de priorités régionales et nationales et en réponse à un appel à projets de la 
Direction Générale de la Santé, un guide « Accompagner à la démarche de dépistage des 
cancers » a été créé et diffusé à des professionnels du champ sanitaire et social qui ont été 
formés à cette occasion. Cet outil a pour objectif de les aider à accompagner les usagers 
accueillis au sein de leur structure dans la démarche de dépistage du cancer du sein, du cancer 
du col de l’utérus, du cancer colorectal et du mélanome. 
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ROLE DU CRES 
 Animation et coordination du comité technique, 

 Constitution et coordination du groupe de travail et du groupe d’experts, 

 Elaboration des fiches et coordination de la validation, 

 Impression, diffusion et formation à l’utilisation du guide. 

PARTENARIAT 
Comité technique : Service Social de la CRAM de Normandie, CPAM de Rouen, Mutualité 
Française Haute-Normandie, Ligue nationale contre le cancer, CCAS de Rouen. 

Groupe de travail régional : travailleurs sociaux, personnes relais et acteurs associatifs. 

Groupe d’experts médicaux : médecins spécialistes (oncologues, biologistes…), médecins 
généralistes et épidémiologistes. 

DEMARCHE/ CONTENUS ABORDES 
 Rôle des travailleurs sociaux dans le champ du dépistage précoce des cancers 

 Utilisation de techniques d’animation dans des actions individuelles et/ou collectives 

 Valorisation d’outils d’information existants 

 Travail sur la dynamique de réseau et sur l’échange d’expériences entre professionnels 

 Promotion du partenariat inter-structures et pluridisciplinaire. 

DEROULEMENT 
La démarche pour l’élaboration du guide a suivi plusieurs étapes : 

- constitution de l’équipe, à savoir un groupe de travail (professionnels de terrain 
travaillant auprès de personnes en situation de précarité) et un groupe d’experts 
médicaux 

- réalisation d’un état des lieux communautaire privilégiant, notamment les risques 
comportementaux et les modes d’influence qui modifient les stratégies individuelles 
face au dépistage des cancers 

- le recueil de données théoriques 

- l’élaboration de cas concrets 

- la conception de fiches techniques : des Fiches Savoirs, des Fiches Méthodes, des 
Fiches Outils 

- l’évaluation et l’expérimentation de l’outil par un groupe test de 12 personnes, sur 
le fond et sur la forme 

- le développement et l’évolution du guide : actualisation et création de nouvelles 
fiches 
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- l’accompagnement des utilisateurs du guide : formation à l’utilisation et séminaire 
d’échanges de pratiques entre utilisateurs. 

EVALUATION / BILAN 
- Guide cancer 

- Complément guide cancer 


