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ABREVIATIONS

CCU : Cancer du Col de I’Utérus

CDAS : Centres D’ Action Sociale

CRCDC : Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers
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DIU : Diplome Inter-Universitaire

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
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HPV : Human Papillomavirus

INCa : Institut National du Cancer
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IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

ONDPS : Observatoire National de la Démographie des Professionnels de Santé
PMI : Protection Maternelle Infantile

VIH : Virus Sexuellement Transmissible
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INTRODUCTION
Le suivi gynécologique

Le suivi gynécologique fait partie des activités de prévention et de dépistage que peuvent
réaliser les médecins généralistes. De la premicre prescription d’une contraception au
traitement de la ménopause, du suivi de grossesse a la prise en charge des troubles de la statique
pelvienne, le médecin généraliste tient une place centrale dans la prise en charge des femmes
tout au long de leur vie.

Ce suivi est recommandé mais non obligatoire. En 2019, la Haute autorité¢ de Santé (HAS)
décrit le suivi de la contraception comme une consultation comportant un interrogatoire, un
examen clinique avec, si besoin, un examen gynécologique, une palpation mammaire et un
frottis cervico-utérin. () Lors de cette méme consultation, le médecin doit s’enquérir des
examens biologiques recommandés et proposer un dépistage des infections sexuellement
transmissibles (IST).!) Un suivi annuel est recommandé dés I’Age de 25 ans.®) Malgré ces
recommandations, un sondage de 1'Ordre National des Sage-Femmes en 2017 révele qu'une
femme sur cinq ne maintient pas de suivi gynécologique régulier. Parmi les raisons évoquées,
28% mentionnent l'absence de problémes de santé apparents, tandis que 14% citent des délais

de rendez-vous trop ¢éloignés.®

Parmi les dépistages que peuvent effectuer les médecins généralistes, celui du cancer du col de
I’utérus est recommandé¢ dés 25 ans et jusqu’a 65 ans, via la réalisation d’un frottis cervico-
vaginal (FCV). (Y D’aprés les données de santé-publique France, le taux de couverture du
dépistage du cancer du col de ’utérus s’¢levait a 58,7% en 2017, avec une diminution a partir
de 50 ans et un taux de 44,2% entre 60 et 65 ans.®) S’en est suivi le déploiement d’un
programme national de dépistage organisé depuis 2018, ayant pour objectif d’atteindre 80% de
taux de couverture et de diminuer de 30% a 10 ans I’incidence et la mortalité du cancer du col
de I’utérus.(5,6) Pour ce faire, le Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers
(CRCDC) invite par courrier les femmes n’ayant pas réalis¢ de dépistage dans ’intervalle
recommandé, a I’effectuer auprés d’un gynécologue, d’un médecin généraliste ou d’une sage-
femme).©© (Annexe 1)

Concernant le dépistage du cancer du sein, les femmes de 50 a 74 ans regoivent une invitation
par courrier a réaliser une mammographie tous les 2 ans. Sur la période 2021-2022, le taux de

participation s’élevait a 47,7% contre 52,3% en 2011-2012. 7
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Démographie des professionnels de la santé des femmes

En France, la démographie des gynécologues obstétriciens est croissante depuis plusieurs
années, avec selon 1’Observatoire National de la Démographie des Professionnels de Santé
(ONDPS), 5030 praticiens en activité en 2018. Cette méme année leur densité en France-
métropolitaine était de 17,6 gynécologues-obstétriciens pour 100 000 femmes de 15 ans et plus,
avec une grande variabilité sur le territoire (22,2 en Provence-Alpes-Cote d’Azur et 13,9 en
Nouvelle Aquitaine et Bourgogne).® Au 1 janvier 2023, 112 praticiens étaient comptabilisés
en Ille-et-Vilaine, dont 7% agés de 65 ans ou plus.®

La démographie des gynécologues médicaux souffre quant a elle d’une décroissance importante
depuis plusieurs décennies, avec 2795 praticiens répertorié¢s en 2018 contre 3699 en 2013.
Rappelons une interruption de la spécialité entre 1984 et 2003 ayant contribué a cette baisse et
a un écart d’age important entre les professionnels. En effet, en 2018, plus de 73% d’entre eux
ont plus de 60 ans. Du fait des prochains départs a la retraite et si le nombre d’internes en
gynécologie médicale reste identique, ’ONDPS a estimé leur effectif a 780 en 2030, soit une

baisse de 72% en 12 ans. ®

Le nombre de médecins généralistes est également en baisse, avec, selon I’Atlas de
démographie médicale de 2022, 84 133 professionnels en activité réguliére soit une diminution
de 11% depuis 2010 et de 0,9% entre 2021 et 2022. Néanmoins, la Bretagne fait partie des rares
régions pour lesquelles est observée une variation positive des effectifs de médecins en activité
réguliére, avec +1% entre 2021 et 2022. En Ille-et-Vilaine, cette variation est de 0,8% entre
2021 et 2022 et de 8,6% entre 2012 et 2022.(19 Selon le rapport de la Direction de la Recherche,
des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques (DREES), leur densité décroit a 140 médecins
généralistes pour 100 000 habitants en 2021, contre 153 en 2012. Cette tendance semble
s’étendre a ’ensemble des régions sauf en Bretagne ou celle-ci a augmenté de 151 a 156
médecins généralistes pour 100 000 habitants pendant cette méme période.(!!

Notons que ’activité des médecins généralistes est trés variable, de 1’exercice en cabinet de
médecine générale (libérale ou salariée) a celui en structure hospitaliére par exemple, ou méme
une activité mixte. Certains médecins généralistes exercent, de manicre ponctuelle ou a temps
plein, dans des centres médico-sociaux ou de prévention, comme les Centres de Santé Sexuelle
(anciennement Centre de Planification et d’Education Familiale). Ils y réalisent des
consultations de suivi gynécologique, de premicre contraception voire des demandes
d’Interruption Volontaire de Grossesse (IVG). Il est donc important de souligner qu’il existe
une différence entre 1’effectif des médecins généralistes inscrits a I’ordre des médecins et celui

des médecins généralistes ayant une activit¢ d’omnipraticien ou de médecine de premiers
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recours. Ajoutons qu’une féminisation importante de la profession est observée depuis plusieurs

années, a hauteur de 52,5% en 2022.

Depuis 2009, les sage-femmes peuvent également réaliser le suivi gynécologique des femmes
ainsi que prescrire une contraception ®, En 2021, leur effectif s’élevait a 23 397, tous modes
d’exercices confondus, avec une prédominance pour 1’exercice hospitalier. La densité était de

66 sage-femmes pour 100 000 femmes en 2021, contre 58 en 2012.®

L’information des femmes

L’accessibilit¢ des médecins généralistes et sage-femmes pourraient modérer les difficultés
d’acceés aux gynécologues, sans s’y substituer. Cependant, en observant les chiffres de
couverture des dépistages et le nombre estimé de patientes n’ayant pas de suivi régulier, nous
pouvons nous demander si les femmes disposent de suffisamment d’informations quant a ce
suivi. De nombreux travaux sur le suivi gynécologique des femmes existent et ont, pour
beaucoup, noté le manque ou I’absence d’information des patientes quant a la faisabilité d’un
tel suivi par les médecins généralistes.1>"'® Dans notre pratique, nous avons pu observer qu’un
certain nombre de femmes avaient interrompu leur suivi gynécologique, et notamment le
dépistage du cancer du col de 1’utérus, aprés le départ en retraite de leur gynécologue. A la
question « savez-vous que votre médecin généraliste peut réaliser ce suivi ? », ces femmes
répondaient pour la plupart « Non ». C’est a la suite de ces constations que nous est venue cette
problématique : « Quelle information ont les femmes quant a la possibilité de réaliser leur suivi

gynécologique par le médecin généraliste ? ».

L’objectif de ce travail est d’évaluer le nombre de femmes ayant connaissance de la possibilité

d’effectuer leur suivi gynécologique par un médecin généraliste.
MATERIEL ET METHODES

Nous avons réalisé une étude épidémiologique, descriptive, transversale de type enquéte en
choisissant une méthode quantitative par distribution de questionnaires. Cette enquéte s’est
déroulée dans le département d’Ille-et-Vilaine, en Bretagne, en collaboration avec plusieurs

centres médicaux locaux.

La population cible était constituée de femmes agées d’au moins 18 ans, qu'elles résident dans
le département d’Ille-et-Vilaine ou qu'elles y consultent un médecin généraliste. Les femmes

mineures ou ayant insuffisamment complété le questionnaire, notamment en cas d’absence de
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réponse au critére de jugement principal (désigné par la question numéro 10) n’étaient pas

inclues dans 1’étude.

Une demande de financement a été acceptée par L’Union Régionale des Professionnels de
Santé-Médecins Libéraux de Bretagne (URPS-MLB), afin de pallier les frais matériels et de

déplacements.

Elaboration du questionnaire

Le questionnaire était concu afin de garantir I’anonymat des participantes. Il comportait trois
parties (Annexe 2). La premicre partie avait pour objectif de recueillir des informations sociales
et démographiques, permettant une compréhension approfondie de la population étudiée. La
seconde partie se concentrait sur le médecin traitant de la patiente, afin d’identifier les
caractéristiques du professionnel de santé. La troisiéme partie concernait plus spécifiquement
le suivi gynécologique. Dans cette section figurait le critére de jugement principal, a savoir la
connaissance de la patiente quant a la possibilité d’effectuer un suivi gynécologique par leur

médecin généraliste. Les questions suivantes visaient a interroger le suivi des femmes.

Nous avons choisi de maintenir le format papier afin de ne pas exclure les patientes ne possédant
pas de téléphone portable ou d’ordinateur, ou ne sachant pas se servir des fonctionnalités d’un
QR-code par exemple. Le questionnaire a été testé¢ sur un échantillon de dix femmes avant sa

distribution.

Recrutement des centres et de la population

Les centres ciblés étaient des cabinets de médecine générale, des Centres de Santé¢ Sexuelle
(CSS) et centres de Protection Maternelle et Infantile (PMI). Les questionnaires ont ét¢ fournis
a tous les centres partenaires ayant accepté de participer a notre enquéte. Nous avons veillé a
faciliter le processus en remettant les questionnaires, accompagnés de stylos et d'un présentoir
explicatif directement aux centres concernés. Suivant 1’architecture et le fonctionnement des
lieux, les questionnaires étaient soit mis a disposition en salle d’attente, soit remis en mains
propres aux femmes par les médecins ou les secrétaires. La période de recueil s’est étendue du
18 novembre 2022 au 20 mars 2023. Par la suite, le recrutement de la population s’est fait via

le remplissage des questionnaires papiers dans les centres ayant accepté leur diffusion.
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Pourquoi les CSS et PMI ?

L’intérét de distribuer les questionnaires dans des CSS ou PMI était d’élargir les possibilités de
recueil, d’interroger des femmes de milieux et parcours divers, dans des lieux ou la plupart des
médecins qui y exercent sont des médecins généralistes. Bien que la plupart consultent dans
des CSS de maniere ponctuelle (comme pour une demande d’IVG ou bien pour une initiation
de contraception), d’autres femmes y réalisent leur suivi gynécologique. En effet, certaines
d’entre elles n’ont pas de médecin traitant, ou souhaitent consulter un médecin de maniére plus
« anonyme » pour ce type de suivi. Concernant les PMI, les femmes y aménent parfois leurs

enfants pour consulter le pédiatre ou le médecin généraliste qui y travaille.

Analyses des données

Les analyses descriptives ont été réalisées a I’aide du logiciel EXCEL. Les variables qualitatives
étaient exprimées en nombre absolu et pourcentage. Afin d’évaluer les associations entre les
variables qualitatives, les tests du %2 ou le test de Fisher ont été utilisés, selon la nature des
données. Le test de Student a été effectué pour comparer les moyennes. La valeur de p < 0.05

était considéré comme critére pour déterminer la significativité statistique des tests.

Protection des données

Le comité de protection des données a été consulté et a approuvé la distribution du

questionnaire.

Les données de chaque questionnaire ont été retranscrites manuellement dans un fichier EXCEL

protégé par un mot de passe.
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RESULTATS

Au terme de la période d’étude, 299 questionnaires ont été récolté et 289 questionnaires ont été
inclus dans 1’étude : 214 questionnaires recueillis dans deux cabinets de médecine générale et
75 dans six Centres de Santé Sexuelle. La répartition géographique des centres répondeurs est
présentée en Annexe 3. Le centre PMI contacté n’avait pas obtenu de réponses pendant la
période de recueil. Les 10 questionnaires exclus 1’ont ét¢ pour défaut de remplissage du
questionnaire, absence de réponse au critére de jugement principal (question 10) ou age

inférieur a 18 ans.

Caractéristiques des patientes interrogées

Les caractéristiques de la population sont répertoriées dans le Tableau 1. La moyenne d’age des
femmes interrogées était de 39,9 + 12,5 ans, avec un age minimal de 18 ans et un 4ge maximal
de 85 ans. La répartition de 1’age des femmes interrogées est représentée dans la Figurel. Les
femmes interrogées résidaient quasi exclusivement en Ille-Vilaine. Elles habitaient en moyenne
a 6,1 = 8,5 km de la commune d’exercice de leur médecin traitant. Plus de la moitié (58,1%)
avaient réalisé des études supérieures. Parmi les femmes interrogées, 37 (12,8%) déclaraient

étre des professionnelles de santé (Tableau 1).

Figure 1 - Répartition de I’4ge des patientes par tranches d’age.
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Tableau 1- Caractéristiques socio-démographiques de la population

Effectif (1=289)

Age, n (%)

<25 ans

25-29 ans

30-39 ans

40-49 ans

50-59 ans

60-65 ans

>65 ans

Moyenne d’age, ans = ET*

36 (12,5%)
20 (6,9%)
94 (32,5%)
74 (25,6%)
49 (17,0%)
7 (2,4%)
9 (3,1%)
39,9 12,5

Niveau d’études, n (%)
Etudes supérieures

168 (58,1%)

BEP-CAP 48 (16,6%)
BAC 58 (20,1%)
Brevet 8(2,8%)
Primaire 5(1,7%)
Non renseigné 2 (0,7%)
Professionnels de Santé, n (%) 37 (12,8%)
Type de logement, n (%)

Maison 244 (84,4%)
Appartement 41 (14,2%)
Autres 1 (0,3%)
Non renseigné 3 (1,0%)

Médecin traitant, n (%)

Femme 177 (61,2%)
Homme 108 (37,4%)
Absence de médecin traitant 4 (1,4%)
Distance Moyenne cabinet-domicile, km = ET* 6,1 £8,5
a: Ecart Type
Tableau 2- Pratique des médecins généralistes des patientes
Effectif
n=289 (%)

Votre médecin traitant vous-a-t-il déja proposé de réaliser votre
suivi gynécologique ?

Oui

Non

Non renseigné

87 (30,1%)
197 (68,2%)
5(1,7%)

Lui avez-vous demandé s’il réalisait des suivis gynécologiques ?
Oui

Non

Non renseigné

64 (22,1%)
220 (76,1%)
5(1,7%)
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Que savent les femmes quant a la possibilité de réaliser leur suivi gynécologique par un
médecin généraliste ?

Le médecin traitant des femmes questionnées était pour 61,2% une femme et pour 37,4% un
homme. Seules 4 femmes (1,4%) mentionnaient ne pas avoir de médecin traitant. (Tableau 1).
Pour répondre a notre problématique, nous avons demandé¢ aux femmes (Question 10) si elles
savaient avant de remplir le questionnaire qu’elles pouvaient réaliser leur suivi gynécologique
par un médecin généraliste. 67,1% avaient répondu qu’elles en avaient connaissance, 21,5%
pensaient que cela était réservé aux gynécologues et sage-femmes, et 11,4% déclaraient ne
jamais s’étre posé la question (Figure 2).

Le médecin traitant leur proposait de réaliser leur suivi gynécologique pour 30,1% des femmes
(Tableau 2). Parmi les médecins proposant a leurs patientes ce type de suivi, 81,6% étaient des
femmes et 18,4% des hommes (Tableau 3). Ajoutons que le fait de proposer aux patientes de
réaliser leur suivi gynécologique était significativement corrélé au genre du médecin (p<0,001)
(Tableau 3). Seules 22,5% des femmes avaient déja demandé a leur médecin s’il effectuait le
suivi gynécologique (Tableau 2). Parmi elles, 53 ont répondu a la question ouverte « Si Oui,
qu’a-t-il répondu ? ». Leurs réponses sont retranscrites dans 1’Annexe 4. Nous pouvions
observer que, dans 38 cas, les médecins sollicités ont répondu favorablement a la demande de
leurs patientes. Dans 6 cas les médecins ne réalisaient pas ce type de suivi et orientaient leurs

patientes vers une consceur du méme cabinet.

Figure 2 : Répartition de la réponse des femmes sur leur connaissance quant a la possibilité de
réaliser leur suivi gynécologique par un médecin généraliste (exprimée en pourcentage).

mOui

m Non, je pensais qu'il était plutot réservé aux
gynécologues et sage-femmes

Je ne m'étais jamais posé la question
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Tableau 3 — Proposition des médecins généralistes de réaliser le suivi gynécologique de leurs
patientes, selon leur genre

A proposé N’a pas proposé

Genre du médecin traitant (1=87) (%) (1=197) (%) p-value
Femme 71 (81,6%) 105 (53,3%)
Homme 16 (18.4%) 91 (46,2%) D= UL

Les femmes ayant connaissance de cette possibilité du suivi gynécologique par un médecin
généraliste étaient en moyenne agées de 41 £+ 11,8 ans et pres de 64% avaient réalisé des études
supérieures (Tableau 4). Elles résidaient majoritairement en maison (85,6%), en moyenne a
10,6 + 7,0 km de chez leur médecin traitant. Comme dans notre échantillon, le médecin traitant
de ces patientes était préférentiellement une femme (60,3%). Dans 40,2% des cas le médecin
avait propos¢ la réalisation de leur suivi gynécologique. Les 95 femmes (32,9%) méconnaissant
la possibilité d’un suivi par le médecin généraliste étaient en moyenne agées de 37,6 = 13,5 ans.
46,3% avaient réalis¢ des études supérieures et 7,4% étaient des professionnels de santé
(Tableau 4). A D’instar du groupe « sachant », la plupart résidaient en maison (82,1%). De
méme, leur médecin traitant était majoritairement une femme (63,2%). L’age et le niveau
d’études étaient des facteurs influencant significativement le fait d’avoir 1’information qu’un
tel suivi était possible (respectivement p=0,037 et p=0,007). Les femmes dont le médecin
traitant réalisait des consultations de gynécologie et celles s’étant fait proposer un suivi
gynécologique, €taient significativement mieux informées (p<0,0001). Le genre du médecin

traitant n’influencait pas le fait d’étre informée. (Tableau 4)
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Tableau 4- Caractéristiques des patientes ayant connaissance ou non de la possibilité de réaliser
leur suivi gynécologique par un médecin généraliste

Connaissance de la Méconnaissance de la
possibilité d’un suivi possibilité d’un suivi
gynécologique par un gynécologique par un p-value
MG* MG*
(n=194) (n=95)
Moyenne d’Age, en années + ET® 41,0+£11,8 37,6 £ 13,5 p = 0,037
Niveau d’études, n (%) p =10,007
Etudes supérieures 124 (63,9%) 44 (46,3%)
Autres 70 (36,1%) 49 (51,6%)
Professionnels de Santé, n (%) p =0,053
Oui 30 (15,5%) 7 (7,4%)
Non 164 (84,5%) 88 (92,6%)
Type de logement, n (%) p=0374
Maison 166 (85,6%) 78 (82,1%)
Appartement 25 (12,9%) 16 (16,8%)
Genre du Médecin Traitant, n (%) p=0,559
Femme 117 (60,3%) 60 (63,2%)
Homme 75 (38,7%) 33 (34,7%)
g;:jg:ﬁgyj‘]‘;}i cabinet 10,6 + 7.0 7,0+ 10,4 p <0,05
MT* réalise des consultations de
gynécologie, n (%) p <0,0001
Oui 124 (63,9%) 24 (25,3%)
Autres réponses 69 (35,6%) 69 (72,6%)
Proposition du MT* de réaliser le
suivi gynécologique, n (%) p <0,0001
Oui 78 (40,2%) 9 (9,5%)
Non 114 (58,8%) 83 (87,4%)
Suivi gynécologique, n (%) p=10,013
Oui 171 (88,1%) 73 (76,8%)
Non 23 (11,9%) 22 (23,2%)
DOCCUY, n (%) p=0,268
Oui 39 (20,1%) 14 (14,7%)
Non ou Sans réponse 155 (79,9%) 81 (85,3%)

a: Médecin Généraliste ; b : Ecart type ; ¢ : Médecin Traitant ; d : réception d’une invitation par courrier a réaliser le

dépistage du CCU
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Caractéristiques du suivi gynécologique

84,4% des femmes interrogées déclaraient étre suivies sur le plan gynécologique (Tableau 5).
Le professionnel consulté pour leur suivi était en majorité le gynécologue (49,1%), puis la sage-
femme (22,5%) et le médecin traitant (18%) (Tableau 6). Les femmes consultaient un médecin
généraliste qui n’était pas leur médecin traitant dans 4,5% des cas et 8,0% se tournaient vers un
médecin de CSS. 46 femmes (18,9%) étaient suivies par plusieurs professionnels. Pour ces
derniéres, les plus consultés étaient le médecin traitant (cité par 15 femmes) et la sage-femme
(citée par 9 femmes) (Annexe 5). Les principales raisons qui amenaient a préférer les médecins
généralistes ou les sage-femmes étaient leur disponibilité et la proximité (patientes 4712, A35,
A207, A121-Annexe 6). Les femmes préférant consulter les gynécologues les choisissaient
lorsqu’elles avaient une pathologie particuliere ou des questions spécifiques (424, A105 —
Annexe 6). Les patientes suivies par un gynécologue 1’étaient pour 27,5% d’entre elles pour
des raisons médicales (Tableau 7).

L’age, le niveau d’étude ou la localisation géographique n’influencaient pas de manicre
significative le fait de bénéficier d’un suivi gynécologique (Tableau 8). Les femmes s’étant fait
proposer un suivi par leur médecin traitant et celles ayant I’information qu’un suivi était
possible par un médecin généraliste, réalisaient davantage un suivi, de maniére significative
(respectivement p=0,021 et p=0,013) (Tableau 8). Notons que parmi les femmes non
informées, 9,5% notifiaient que leur médecin traitant leur avait proposé¢ de réaliser leur suivi

gynécologique (Tableau 4).

Tableau 5 — Réponses des patientes a la question : « Avez-vous un suivi gynécologique ? »

Réponse des patientes Effectif n= 289 (%)
Oui 244 (84,4%)
Non 45 (15,6%)

Tableau 6 — Professionnels consultés par les patientes pour leur suivi gynécologique

Professionnels consultés Effectif n=244 (%)
Gynécologue 142 (49,1%)
Sage-femme 65 (22,5%)
Meédecin traitant 52 (18%)
Meédecin généraliste 13 (4,5%)
Médecin de CSS 23 (8,0%)
Dont femmes ayant un suivi pluriprofessionnel 46 (18,9%)
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Tableau 7 - Patientes suivies par un gynécologue pour des raisons médicales

Réponse des patientes Effectif n=142 (%)

Oui
Non

39 (27,5%)
103 (72,5%)

Tableau 8- Facteurs influencant le fait d’avoir un suivi gynécologique chez les femmes

Avez-vous un suivi gynécologique ? Oui Non -value
synecologlqe - (n=244) (n=45) P
Moyenne d’age, en années = ET* 40,2+ 11,6 38,1 £16,5 p=0,415
Type de logement, n (%) p=0,242
Maison 208 (85,2%) 36 (80%)
Appartement 32 (13,1%) 9 (20%)
Niveau d’études, n (%) p=0,478
Etudes supérieures 144 (59%) 24 (53,3%)
Autres 100 (41%) 21 (46,7%)
Professionnels de santé, n (%) p=0,089
Oui 35 (14,3%) 2 (4,4%)
Non 209 (85,7%) 43 (95,6%)
Distance moyenne cabinet- _
domicile, km + ET® 59+79 6,9+11,2 p=0,421
p=0,432
Genre du MT®, n (%)
Femme 152 (62,3%) 25 (55,6%)
Homme 89 (36,5%) 19 (42,2%)
MTP® réalise des consultations de o= 0102
gynécologie, n (%)
Oui 130 (53,3%) 18 (40%)
Autres réponses 114 (46,7%) 27 (60%)
Proposition du MT" de réaliser le
.. . . o p =0,021
suivi gynécologique, n (%)
Oui 80 (32,8%) 7 (15,6%)
Non 160 (65,6%) 37 (82,2%)
Information des femmes
concernant le suivi par MG¢, n (%) p=0,013
I(\)Iuil ne s’était jamais pos¢ la 77 (00 %) A (OLI)
on ou J p 73 (29,9%) 22 (48,9%)
question

a : Ecart Type ; b : Médecin Traitant ; ¢ : Médecin Généraliste
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Raisons d’une absence de suivi gynécologique

Les femmes n’ayant pas de suivi gynécologique (15,6%) étaient invitées a en donner les raisons,
répertoriées dans la Figure 3. Les principales citées étaient la difficulté a trouver un
gynécologue disponible (16 réponses, soit 35,6%) a égalité avec le manque de temps ou I’oubli
de prendre rendez-vous. Prés d’un quart des femmes citaient la peur ou le fait de ne pas aimer
les examens gynécologiques comme un frein a ce suivi. 15 patientes (33,3%) ont explicité leur
choix dans « Autres » (Annexe 7). Pour ces derniéres, la principale raison évoquée était le

départ en retraite de leur gynécologue (cité a 4 reprises).

Figure 3 - Répartition des raisons de I’absence de suivi gynécologique des femmes.

Nombre de femmes (%) n=45
0 5 10 15 20

J ide b té
e me considere en bonne Sante  —— 7 (15,6%)

Je n'ai pas le temps/ j'oublie de prendre rendez-vous _ 16 (35,6%)
J'ai du mal a trouver un gynécologue disponible _ 16 (35,6%)

Mon médecin généraliste ne réalise pas de
0,
consultations gynécologiques - 3(6,7%)

Je n'aime pas ou j'ai peur des examens gynécologiques _ 12 (26,7%)

J'ai peur des résultats des examens - 3(6,7%)

Pour des raisons financiéres - 2 (4,4%)

Ne se prononce pas - 3(6,7%)

Autres NN 15 (33,3%)

Qu’est-ce que le suivi gynécologique pour les femmes ?
q gy gique p

Nous souhaitions ensuite questionner les femmes sur ce qu’était pour elles le suivi
gynécologique. Pour cela, nous avons choisi une question ouverte afin d’apporter une
dimension qualitative a ce questionnaire. Soixante-huit femmes (23,5%) n’ont pas apporté de

réponse a cette question. Toutes les réponses des patientes ont été retranscrites en Annexe 8.

1- Une consultation réguliere
Pour les femmes, ce suivi pouvait étre une consultation, une visite, un examen, un contrdle, ou
encore un rendez-vous. Dix femmes évoquaient un suivi « global ». Les notions de fréquence
(annuel, tous les 2 ans, tous les 3 ans, tous les 5 ans) et de régularité (13 femmes) étaient

présentes. Quatre femmes mentionnaient le caractére « important » d’un tel suivi (patientes
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A49, A75, A130, B65). D’autres qualificatifs étaient retrouvés : « nécessaire » (449, A133),
« obligatoire » (A172, B79), « une stireté » (A199), « de routine » (A117, A212). Pour une
femme ce suivi semblait étre « pour les jeunes » (A33). L’examen gynécologique était localisé
sur la sphere pelvienne de maniere globale, ou parfois centré spécifiquement sur un ou plusieurs
organes. La patiente 4109 écrivait « (...) dépistage des différents problemes liés a la sphere

gynécologique (...) » et A143 annotait « Surveillance ovaires, trompes, utérus, vagin, seins

(..) ».

2- Gestes techniques et motifs de consultation

Le mot le plus retranscrit était « Frottis », cité a 102 reprises, soit par 35,3% des femmes, le
plus souvent en tout premier dans la réponse. La thématique la plus retrouvée ensuite était celle
de la contraception, avec une notion de suivi, de renouvellement ou d’adaptation de la
contraception (90 femmes). Les répondantes évoquaient la pose-retrait (427, A53, A67, A84,
A139) ou le controle des dispositifs intra-utérin (4124, A187) ou encore de I’'implant (49, 453).
La notion de « suivi hormonal » (B9) ou de conseils sur les hormones (438) était également
retrouvée. Quatre femmes mentionnaient le suivi de ménopause (498, A133, A166, BY9).
D’autres examens €taient retranscrits par les femmes, comme la mammographie (42, 450, A97,
Al06, A122, A153, A184, A185), I’échographie (439, A168), les « analyses » (410, A153,
A196) ou « bilan sanguins » (4130, B9), les « tests » (B74) ou « prélevements » (A115).

3- Le dépistage ou le suivi de pathologies

Dans plusieurs définitions ressortaient les termes de « Maladie» (20 citations),
« Probleme/anomalie » (15 citations) ou encore « Cancer », nommé par trente femmes. Ces
termes étaient le plus souvent rapportés a une notion de prévention, de détection ou de dépistage
(65 femmes).

Une autre catégorie ¢énoncée ¢était celle des infections (418, A80, Al51, A207),
préférentiellement les IST (417, B31, B32, B 39, B54) ou « VIH » (B78), mais aussi les
infections génitales basses (« mycose » A53, B7).

Pour quelques femmes, ces consultations pouvaient étre motivées par « le suivi de douleurs de
bas ventre » comme indiquait A22, ou d’inconfort génital : « c'est pour réaliser des examens

tels que le frottis ou quand on a des douleurs au niveau du vagin », écrivait A29.

4- Une réassurance et une surveillance
Au travers des réponses des patientes, un sentiment de réassurance est apporté par cette
consultation. Pour un certain nombre de femmes, I’examen gynécologique permet de s’assurer

« que tout va bien » (A3, A38, A39, A57, A89, A93, A160, A184, B58), « qu’il n’y ait pas de
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soucis » (B36), «d’étre sire» (A62, B37), de «vérifier» (11 citations). La notion de

« surveillance » était citée a 12 reprises.

5- Les échanges et questions
Pour certaines patientes, ce suivi gynécologique est 1’occasion de poser des questions (11
femmes), d’échanger (471, A186), d’étre conseillée (438, 462, A81, A119, A127, A146, A171,
A186, B64) et informée (425, A116, A203, A207, A213). Les échanges autour de la sexualité
ont été abordés par 11 femmes. Une femme indiquait, entre autres, que cette consultation
permettait d’aborder leur vie de couple, voire des violences conjugales (B78). Le caractere
intime était évoqué : « ¢ ’est un suivi au niveau de la zone intime (...) » (B38) ou encore « Pour

moi c’est tout d’abord le suivi de la santé « intime » (...)» (B65).

6- Suivi de grossesse et infertilité
Le suivi gynécologique était mis en parallele du suivi de grossesse (cité a 32 reprises) ou encore
du « post-partum » (A215). Pour un petit nombre de femmes il pouvait permettre de vérifier
I’appareil reproducteur : « Suivi spécifique de [’appareil reproductif (...) » (A90) ou « S assurer
que mon appareil reproducteur et seins « vont bien » » (A163). Pour d’autres il permet de
prendre en charge des « troubles de la fertilité » (A151) ou d’apporter des conseils sur la

Procréation Médicalement Assistée (462).

Médecin généraliste et suivi gynécologique

61,9% des participantes (179 femmes) avaient déja consulté leur médecin généraliste pour des
motifs gynécologiques (Figure 4). La répartition des motifs pour lesquelles ces femmes
consultaient est représentée en Figure 5. Les principaux ¢étaient le renouvellement de
contraception (106 femmes, 36,7%), la réalisation d’un frottis (81 femmes, 28%) et le suivi de
grossesse (51 femmes, 17,6%), suivi de pres par le motif « régles douloureuses » (48 femmes,
16,6%). Les problémes rencontrés pendant 1’allaitement et I’observation d’une tuméfaction

mammaire étaient les motifs les moins choisis (respectivement 2,8% et 5,9% des femmes).
p
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Figure 4 - Proportion de femmes ayant déja consulté leur médecin généraliste pour des motifs
gynécologiques

Nombre de patientes (%) n=289
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Figure 5 - Répartition des motifs gynécologiques pour lesquels les femmes consultent leur
médecin généraliste.
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Saignements vaginaux inhabituels - 20 (6,9%)
Douleurs/genes pendant les rapports sexuels - 25 (8,7%)

Suivi de ma grossesse _ 51 (17,6%)

Probléme pendant la grossesse - 18 (6,2%)

Renouvelement de ma contraception

Changement d'implant/de stérilet
Regles douloureuses
Réalisation d'un frottis

Grosseur au niveau d'un sein

Probléme pendant I'allaitement / question sur 'allaitement . 8(2,8%)

Symptémes en lien avec la ménopause - 22 (7,6%)

Aucun de ces motifs - 10 (3,5%)

Les femmes n’effectuant pas leur suivi gynécologique chez leur médecin généraliste seraient
prétes a leur confier principalement en cas de motif urgent (36%) ou si le délai avec leur
professionnel habituel était trop long (21,1%) (Figure 6). 17% des femmes I’ont évoqué en cas
de départ en retraite de leur gynécologue. Environ 30% des femmes ont répondu préférer
consulter un gynécologue ou une sage-femme pour les problémes gynécologiques. Une femme

a répondu ne pas envisager un suivi avec son médecin généraliste par peur de perte de chance.
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Trente-deux patientes ne se pronongaient pas sur cette question. Prés de 10% des femmes ont

développé la réponse « Autres » (Annexe 9) en voici les principaux points :

Souhait ou intérét d’étre suivies par leur médecin (5 femmes) : « Je serai intéressée »
(A58) ; « Je le ferai volontiers car j'ai confiance en mon médecin traitant » (A117).
Difficultés dans I’obtention d’une consultation avec un gynécologue (4154, A170,
A203).

Sous certaines conditions (9 femmes) : si le médecin I’évoque avec les patientes ou s’il
réalise un tel suivi (470 et 493), si le médecin peut réaliser des actes techniques comme
des échographies ou la pose de dispositif intra-utérin (respectivement 4709 et 4189),
selon le genre du médecin traitant (4757 et B77), en cas de douleurs intenses (4740),
d’absence de pathologie particuliére (4/79) ou en cas de renouvellement d’ordonnance
(B54).

Peur de surcharger les médecins généralistes (3 femmes) : « Et je pense que les médecins
généralistes sont déja beaucoup débordés par les autres consultations » (462)

Suivi réservé au gynécologue (1 femme) : « Gynéco c'est gynéco. Généraliste c'est
geéneéraliste. J'aurais tendance a consulter plutét un gynécologue pour ce genre de

motifs » (B65) .

Figure 6 - Raisons pouvant amener les femmes a envisager leur suivi gynécologique par un
médecin généraliste.
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Dépistages des femmes

Les femmes d’au moins 25 ans, représentant 87,5% de notre échantillon, étaient invitées a
mentionner la fréquence de réalisation de leur frottis. Parmi les répondantes, 4,3% réalisaient
le dépistage annuellement. (Tableau 9) Moins d’1% déclaraient n’avoir jamais réalisé de frottis,
8,3% ne connaissaient pas la fréquence et 2,4% se disaient non concernées.

Parmi les 20 femmes agées de 25 a 29 ans, la plupart réalisaient des frottis tous les 2 ans (30%).
Chez les femmes de 30 a 65 ans, une forte proportion (40,6%) de patientes déclaraient effectuer
des frottis tous les 2 ans. Seules 15,6% semblaient les réaliser tous les 5 ans, fréquence

correspondant aux nouvelles recommandations de 2018 (Figure 7).

Nous demandions ensuite aux femmes si elles avaient regu un courrier d’invitation a réaliser le
dépistage du CCU. Parmi les 253 femmes d’au moins 25 ans, 20,9% avaient regu ce type de
courrier. Parmi elles, pres de 70% affirmaient qu’il les avaient incitées a effectuer le dépistage
(Tableau 10). Soulignons que parmi les femmes déclarant étre informées de la possibilité de
réaliser leur suivi par un médecin généraliste, 20,1% avaient regu ce type d’invitation (Tableau

4).

Le questionnaire se terminait par une évaluation du suivi mammaire des patientes (Figure 8).
45,3% des femmes indiquaient bénéficier d’une palpation mammaire environ une fois par an
par le professionnel qu’elles consultaient. L ’autopalpation mammaire était pratiquée plusieurs
fois par an par 36% des femmes (104 femmes), contre 20% (58 femmes) qui notaient ne pas la
réaliser. Au sujet de la réalisation des mammographies, 20,1% (58 femmes) indiquaient les
effectuer tous les 2 ans dans le cadre du dépistage organisé. Parmi elles, 84,5% étaient dans la
tranche d’age eligible des 50-74 ans et 15,5% avaient moins de 50 ans (Tableau 11). 10% (29
femmes) effectuaient des mammographies dans le cadre d’un suivi particulier. 8,7% (25

femmes) répondaient ne pas €tre concernées par cette question.



Tableau 9 — Dépistage du CCU des patientes
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Fréquence de réalisation du FCV

Total n=253 (%)

Annuel

Tous les 2 ans
Tous les 3 ans
Tous les 5 ans
Jamais fait

Ne sait pas
Non concernée

Autre

11 (4,3%)
100 (39,5%)
69 (27,3%)
37 (14,6%)
2 (0,8%)
21 (8,3%)
6 (2,4%)
13 (5,1%)

Tableau 10 — Réception d’un courrier d’invitation au dépistage du CCU

Effectif

Réception du courrier , n=253 (%)

Oui
Non

Non renseigné

53 (20,9%)
195 (77,1%)
5 (2,0%)

Incitation du courrier a réaliser ’examen, n= 53 (%)

Oui
Non

Ne se prononce pas

37 (69,8%)
12 (22,6%)
4(7,5%)

Figure 7 — Fréquence de réalisation du dépistage du CCU selon I’age

Nombre de femmes (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Annuel [ 11 (4,9%)
B 6 (30%)
Tous les 2 ans 93
L 1(11,1%) (41,5%)

Tous les 3 ans

Tous les 5 ans

Jamais fait

Ne sait pas

Non concerné

B 3(15%)

I 6 (29,5%)

B 2(10%)

IS N 35 (15,6%)

1 1(5%)
I 1(04%)

B 4 (20%)

w 2(22,2%)

B 2(09%)

w4 (44,4%)

15 (6,7%)

W 25-29 ans n=20 (%)

m 30-65ans n=224 (%)

m > 65 ans n=9 (%)
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Figure 8- Suivi mammaire des patientes
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Le professionnel que je consulte réalise une palpation
mammaire environ une fois par an

Le professionnel que je consulte réalise une palpation
mammaire seulement a la demande

42 (14,5%)

140

131
(45,3%)

Je réalise plusieurs fois par an une autopalpation — 104 (36,0%)
Je ne réalise pas d'autopalpation _ 58 (20,1%)
J'effectue des mammographies de dépistage tous les 2 ans _ 58 (20,1%)
J'effectue des mamm‘ographIQS de‘surl\/eillance dans le cadre 29 (10,0%)
d'un suivi particulier
Je ne suis pas concernée - 25 (8,7%)
Tableau 11 — Réalisation des mammographies selon I’ige des patientes
Age des femmes Mammographie de dépistage tous les Mammographie dans le cadre d’un suivi
2 ans spécifique
n=58 (%) n=29 (%)
<50 ans 9 (15,5%) 22 (75,9%)
50-74 ans 49 (84,5%) 6 (20,7%)
>74 ans 0 (0%) 1 (3,5%)

Patientes interrogées en cabinet de médecine générale versus en Centres de Santé
Sexuelle

En comparant les patientes interrogées en cabinet de médecine générale et celles questionnées
en CSS (Annexe 11), nous avons constaté que les premiéres étaient significativement plus agées
et avaient davantage réalis¢ d’études supérieures (p<0,001). Leur lieu de résidance était
significativement plus prés du cabinet de leur médecin traitant que les femmes interrogées en
CSS (p<0,001). Ce méme groupe de femmes étaient significativement mieux informées de la
possibilité de réaliser leur suivi gynécologique par un médecin généraliste (p=0,0138). Leur
médecin traitant était majoritaitement des femmes, réalisait davantage de consultations
gynécologiques et proposait a leur patiente un suivi gynécologique, de manicre significative.
Les femmes questionnées en cabinet de médecine générale n’étaient cependant pas plus suivies

sur le plan gynécologique.
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DISCUSSION
Principaux résultats

Depuis quelques années, avec la diminution progressive du nombre de gynécologues-
obstétriciens, la place du médecin généraliste est devenue prépondérante dans le suivi et le
dépistage gynécologique. Cette étude apporte un regard neuf sur I’information qu’ont les

femmes quant a la pratique du suivi gynécologique par le médecin généraliste.

L’information des femmes

Dans notre échantillon de 289 femmes, deux tiers d’entre elles (67,1%) connaissaient la
possibilité d’effectuer leur suivi gynécologique par un médecin généraliste. Parmi le tiers
restant n’ayant pas connaissance de la possibilité d’un tel suivi, 21,5% pensaient que celui-ci
ne pouvait étre réalisé que par des sage-femmes ou des gynécologues, et 11,4% ne s’étaient
simplement pas posé¢ la question. Nous retrouvons dans la littérature 12 & 32% de femmes (dans
des échantillons variant de 126 a 337 patientes), ignorant que leur médecin généraliste réalise
ce type de consultation. (!>19 Les acteurs potentiels en matiére de suivi gynécologique sont
méconnus des femmes, comme le soulignent également certaines études qualitatives. (1519

L’age des patientes et leur niveau d’étude étaient des facteurs augmentant significativement le
fait d’étre informée d’une telle pratique. Ces ¢léments sont plutdt attendus, puisqu’on peut
supposer que I’expérience et le niveau d’éducation peuvent influencer I’acces aux informations
de maniére générale. L’¢tude de Marion Plantevin de 2020 retrouvait également un lien
significatif entre 1’age et le fait d’avoir des connaissances sur les compétences gynécologiques

des médecins généralistes. 2%

Le role du médecin traitant dans [’information

Parmi les patientes que nous interrogions, seules 30% avaient regu la proposition de leur
médecin traitant de réaliser leur suivi gynécologique et 22% affirmaient lui avoir déja demandé
s’il pouvait le réaliser. Pourtant les femmes souhaitent étre informées par leur médecin
généraliste concernant le suivi gynécologique, les dépistages (%), ainsi que leur aptitude dans ce
domaine '). Dans leur étude sur le dépistage du CCU chez des femmes en situation de précarité,
Joseph et al. indiquaient que la majorité¢ de celles n’ayant pas de suivi ou suivies par un
gynécologue accepteraient de réaliser le dépistage avec leur médecin traitant si la question leur
¢tait posée. Ils ajoutaient : « elles attendaient que leur médecin généraliste leur propose le
dépistage alors que ces derniers appréhendaient un refus ou une réticence a cette proposition ».

2D Ajoutons qu’Erik Bernard et al, tout comme Claire Timsit, constataient dans leurs
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populations respectives de 117 et 126 patientes, qu’aucun médecin généraliste n’avait abordé
la question du dépistage par frottis pour plus de 60% des femmes. (1622

Le genre du médecin généraliste influencait significativement le fait qu'un suivi gynécologique
ait été proposé. Ce facteur peut s’expliquer par une féminisation connue de la profession (1023
et des actes gynécologiques plus souvent réalisés par les médecins généralistes femmes 4.
Parmi les freins des médecins généralistes masculins, le manque de demandes de la part des

patientes était I’un des principaux retrouvé dans les travaux consultés. 242

Plus de ¥4 des femmes ont un suivi gynécologique

Dans notre étude, 84,4% des femmes déclaraient avoir un suivi gynécologique. Ces résultats
sont concordants avec la littérature, avec 86% de femmes suivies sur le plan gynécologique
dans I’étude de Malmartel et al. réalisée en 2016 sur 1092 femmes.>® L’age des femmes était
un facteur augmentant significativement le fait de bénéficier d’un suivi gynécologique. De la
méme maniere, les femmes connaissant la possibilit¢ de réaliser un suivi par le médecin
généraliste et celles dont le médecin traitant leur avait proposé un suivi, étaient davantage
suivies, de manicre significative. Nous pouvons en effet supposer que 1’évocation du suivi
gynécologique ou des dépistages par le médecin peut encourager les patientes a les réaliser. 1l
est donc nécessaire que le médecin généraliste s’enquieére du suivi gynécologique de ses
patientes, méme s’il n’est pas en mesure de le réaliser.

Les principales raisons d’une absence de suivi étaient la difficulté a trouver un gynécologue
disponible, a égalité avec le manque de temps ou 1’oubli de prendre rendez-vous (35,5%), ainsi
que la peur ou le désagrément causés par I’examen (26,7%) et le fait de se sentir en bonne santé
(15,5%). Ces éléments sont également parmi les plus retrouvés dans la littérature.?” Certaines
femmes interrogées par Delphine Paneau en 2023 évoquaient un désintéressement des

dépistages devant un sentiment d’étre en bonne santé.(')

Le gynécologue comme principal professionnel choisi

Les femmes étaient majoritairement suivies par les gynécologues, a hauteur de 49,1% dans
notre étude. Ces proportions semblent plus importantes dans la littérature, supérieures a 70%
dans les travaux consultés, dont les échantillons variaient de 126 a 574 patientes.(1%2428.29)
Rappelons également que pres de 20% des femmes étaient suivies par plusieurs professionnels
sur le plan gynécologique, le gynécologue n’étant pas toujours le plus consulté, principalement
pour des raisons de proximité ou de disponibilité. Ce point est récurrent dans la littérature.(!419

De maniére générale, les femmes le choisissent préférentiellement pour ses compétences et sa

technicité. Ajoutons cependant qu’il peut régner une méconnaissance du statut du médecin que
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les femmes consultent. Il n’est en effet pas rare qu’elles mentionnent &tre suivies par un
gynécologue alors qu’il s’agit d’un médecin généraliste exer¢ant en CSS ou ayant une

formation complémentaire en gynécologie.

Dans notre étude, 22,5% des femmes étaient suivies par une sage-femme, quand Mme Portebois
en recensait 14%, sur un échantillon de 574 patientes.®® Leurs pratiques en matiére de
prévention sont parfois encore mal connues, notamment en raison de I’¢largissement récent de
leurs compétences.?® Peu d’études mentionnent la possibilité d’effectuer un suivi
gynécologique dans un centre de santé sexuelle, une comparaison est donc difficile a effectuer
avec nos résultats. L.’étude de Joseph et al citée plus haut retrouvait cependant des proportions

similaires de femmes suivies en centre de soins, a hauteur de 9%.1

En questionnant les femmes sur leur propension a réaliser leur suivi gynécologique par un
médecin généraliste, la préférence pour le gynécologue ou la sage-femme semblait maintenue
pour 25% d’entre elles. Certaines femmes semblaient toutefois disposées a le lui confier dans
certaines conditions ou si le médecin I’évoquait de lui-méme. Dans son étude qualitative de
2013, Karine Carles-Ferreira indiquait que la plupart des femmes ne souhaitaient pas un tel
suivi, mais que certaines pourraient I’accepter si le médecin était une femme.!> A contrario,
dans I’étude de Caroline Terris en 2016, les femmes envisageaient cette option du fait de la
confiance envers leur médecin et de leur relation privilégiée, mais aussi de part leur accessibilité

et devant I’indisponibilité croissante des gynécologues. ¥

Le suivi des femmes par le médecin généraliste

Moins d’un quart des femmes étaient suivies par leur médecin traitant ou un médecin généraliste
qui n’était pas leur médecin traitant. Dans la revue de la littérature d’Héloise Guyomard, 8§ a
23% des femmes étaient suivies par des médecins généralistes.®? Les femmes semblent le
choisir pour son accessibilité et la confiance qu’elles ont en lui, cependant certaines préférent
dissocier leur suivi gynécologique de leur suivi habituel. Nous retrouvions ces aspects dans la
littérature. (1930

Plus de 60% des femmes avaient déja consulté leur médecin généraliste pour des motifs
gynécologiques. Le principal motif était le renouvellement de la contraception, comme en
témoignent d’autres études.®!3? Dans le travail de Marie Varache sur 220 patientes en 2015,
43% des patientes renouvelaient leur contraception auprés de leur médecin généraliste.®? Le

deuxiéme motif le plus représenté était les frottis : 28% des patientes avaient déja consulté leur

médecin pour le réaliser. Dans I’étude barométrique de I’Institut de Cancer en 2011, les



35

médecins généralistes réalisaient 2,5 a4 14% de I’ensemble des frottis.*¥ Cependant cette
pratique semble ignorée d’un certain nombre de femmes : entre 40 et 60% selon les études dont

les échantillons varient de 117 & 156 patientes.(16-20-22)

Les femmes semblent avoir un suivi régulier

Moins d’1% des femmes avouaient n’avoir jamais réalisé de dépistage du cancer du col de
I’utérus et 8,3% ne connaissaient pas la fréquence. Le frottis était réalisé tous les 2 ans pour
39,5% des femmes ¢€ligibles, ce qui représentait le pourcentage le plus élevé de femmes réalisant
des frottis. Ces données sont concordantes avec la littérature, avec semble-t-il une part non
négligeable de femmes réalisant des dépistages plus fréquemment.%29)

Rappelons que le rythme du dépistage du CCU est triennal pour les femmes asymptomatiques
agées de 25 a 29 ans et, depuis quelques années, quinquennal pour les plus de 30 ans.©®
Cependant, en cas d’anomalies, le suivi est plus rapproché.®> Dans notre étude, seules 15% des
25-29 ans déclaraient réaliser un frottis tous les 3 ans. Moins de la moiti¢ (45,1%) effectuaient
leur dépistage tous les 3 a 5 ans chez les 30-65 ans. Du fait du biais de temporalité, a savoir la
difficulté que peuvent avoir les patients a dater un événement, ces résultats sont délicats a
interpréter, notamment pour conclure a la régularité ou non d’un suivi. Rappelons également
que certaines femmes méconnaissent 1’objectif des FCV, un amalgame entre dépistage du CCU
et réalisation d’un prélevement vaginal n’est pas rare. Le rapport « Barometre cancer 2021 »
révélait une participation au dépistage du CCU a hauteur de 58,8% pour la période 2018-2020,

données proches de notre étude.®

Parmi les femmes questionnées, 21% déclaraient avoir recu un courrier d’invitation a réaliser
leur frottis, dont prés de 70% ayant affirmé qu’il les avait incitées a réaliser I’examen. Dans le
cadre du dépistage organisé, ce courrier est adressé aux femmes n’ayant pas réalisé de dépistage
du CCU dans I’intervalle recommandé¢. Aussi, nous pouvons supposer que pres de 80% des
femmes interrogées semblent avoir un dépistage a jour. De plus, cette invitation montre son
intérét au vu du taux de réponses. Ajoutons que, lors de la récupération des questionnaires, des
médecins nous ont fait part de demandes de patientes a réaliser leur frottis. La lecture du

questionnaire a donc incité certaines femmes a réaliser leur dépistage.

Surveillance mammaire

Parmi les femmes réalisant des mammographies de dépistage tous les 2 ans, 84,5% avaient

entre 50 et 74 ans. Au niveau national, la participation au dépistage organisé pour la période
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2021-2022 était estimée par Santé Publique France a 47,7% (contre 46,6% pour I’année
précédente, rappelons-le, dans un contexte de pandémie a Covid-19).G7

Concernant la palpation mammaire, seules 45,3% des femmes interrogées déclaraient en
bénéficier annuellement par le professionnel qu’elles consultaient. Or, un examen clinique
mammaire annuel, dés 25 ans, est recommandé chez toutes les femmes.?43? Parallélement,
nous nous interrogions sur la pratique de 1’autopalpation mammaire : 36% des femmes
déclaraient la pratiquer plusieurs fois par an et 20% ne la réalisaient pas. Notons a ce sujet que
des recommandations ont récemment été publiées (octobre 2023) sur la place de cet auto-
examen dans les stratégies de dépistage, basées sur une revue de la littérature menée par le
Professeur Lavoué. Elles révelent que cette pratique n’est pas recommandée en population
générale chez les femmes de moins de 75 ans, bénéficiant en outre d’un examen clinique des

’age de 25 ans puis d’un dépistage organisé entre 50 et 74 ans.?

Forces et faiblesses de I’étude

Méme si de nombreuses ¢études existent sur le suivi gynécologique de maniére générale, la
plupart sont qualitatives ou s’intéressent aux pratiques des médecins généralistes en matiere de
gynécologie. Il n’existait pas encore, a notre connaissance, d’étude portant directement sur le
sujet de I’information des femmes quant a la réalisation de leur suivi gynécologique par un
médecin généraliste, problématique souvent retrouvée en discussion dans les travaux consultés.
Par ailleurs, le recrutement élargi en Centres de Santé Sexuelle nous parait étre un atout. Nous
avons ainsi pu interroger des femmes de milieux variés, dans un lieu différent des cabinets de
médecine générale et ainsi diversifier notre population.

Le nombre de questionnaires recueillis nous semble étre un troisiéme atout, avec 289

formulaires analysables.

Néanmoins, des biais subsistent. Le biais de sélection est particuliérement retrouvé, avec une
forte proportion de femmes ayant réalisé¢ des études supérieures, pouvant étre un indicateur de
niveau social plus élevé. Or, nous savons que les patientes issues de milieux plus_précaires sont
les moins suivies et celles réalisant le moins de dépistages.®® De plus, les femmes ayant
répondu a notre enquéte étaient probablement intéressées par la question. Un autre biais de
sélection réside dans le recrutement des cabinets de médecine générale, avec au moins un
médecin généraliste ayant réalisé¢ un DIU de gynécologie dans chaque cabinet. Aussi, dans ces
cabinets les femmes étaient potentiellement mieux informées que dans la population générale.
Ajoutons que les consceurs ou confréres de ces cabinets étaient probablement plus enclins a

adresser si besoin leurs patientes au médecin ayant cette formation complémentaire et ainsi
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permettre a leurs patientes de ne pas étre en errance de suivi. Cependant, i/ semble qu’en France,
dans les cabinets de groupe ou maisons de santé, un professionnel s ’occupe majoritairement
des consultations gynécologiques dans 44% des cas.*”

Un biais de mémorisation est également présent, et retrouvé fréquemment dans les études
interrogeant les patients. Ce biais est particulierement vérifi¢ dans la question portant sur la
fréquence de réalisation des frottis. En effet, nous savons que sur 1I’échelle du temps les femmes
peuvent avoir ’impression qu’un acte a été réalisé il y a 1 an alors qu’en fait cela fait plus de 3

ans.

Perspectives

Face a la démographie des gynécologues, il semble nécessaire que d’autres acteurs participent
au suivi des femmes, de surcroit en termes de dépistages. Les sage-femmes et les médecins
généralistes, y compris en Centres de Santé Sexuelle, peuvent effectuer ce type de suivis, dans
les limites de leurs compétences. Encore faut-il que les patientes sachent qu’elles peuvent se

tourner vers un autre professionnel.

Comment améliorer l'information des femmes sur cette pratique ?

Le médecin généraliste tenant une place importante dans la coordination des soins et la
prévention, il est nécessaire qu’il s’enquicre régulierement du statut du suivi gynécologique de
ses patientes, méme s’il ne peut le réaliser. La majorité des médecins généralistes semblent
considérer que cette discipline fait partie intégrante de leur pratique. Cependant pour certains
des freins a cet exercice subsistent.?>30)

Les motifs de consultation étant vastes, il est parfois difficile d’aborder le sujet du suivi
gynécologique si le motif initial est d’'un domaine tout a fait différent, d’autant que le temps de
nos consultations est restreint. Cependant, 1’aborder dés le premier contact au cabinet ou a
I’occasion d’un renouvellement de traitement, semblent des alternatives envisageables.
Questionner les femmes sur le statut de leurs dépistages peut étre une bonne solution pour
ensuite évoquer le suivi gynécologique de maniére générale. Notons qu’il existe de plus en plus
d’outils informatiques permettant des rappels ou alertes dans les dossiers médicaux des patients,
pouvant étre une aide précieuse en consultation.

En dehors de la communication directe du médecin, il est important que la diffusion des
compétences de celui-ci émane de d’autres sources d’information. Par exemple, via les sites de
prise de rendez-vous, a 1’aide d’un affichage en salle d’attente, ou encore par les pouvoirs
publics.(19204D A T"ére du numérique, le déploiement d’applications de rappels des dépistages

des cancers pourrait étre envisagées et proposées aux patients, a I’image de la plateforme
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« Dépist&vous » créée par le Dr Charlotte Bethaud en 2019.4243) 11 pourrait étre intéressant de
proposer ce type d’outils aux patientes en consultation et de mesurer leur impact sur la

réalisation des dépistages.

L’objectif dans I’amélioration de I’information des femmes est d’aboutir a un meilleur suivi et
ainsi a une meilleure couverture des dépistages des cancers. La mise en place depuis 2018 d’un
dépistage organisé avec envoi de courriers d’invitation a réaliser le dépistage du CCU peut étre
un bon outil d’information, en plus d’étre un bon rappel pour les patientes. En effet, il y est
mentionné que celles-ci peuvent s’adresser a un gynécologue, sage-femme ou médecin
généraliste pour réaliser le prélevement. En 2022, nous avions contacté le CRCDC de Bretagne
afin d’appréhender I’impact de ’envoi de ces invitations sur la réalisation des dépistages. A
cette période, il était difficile pour eux d’émettre de telles conclusions, notamment a cause de

la crise sanitaire Covid-19 qui a perturbé les dépistages de manic¢re générale. Il faudra donc

probablement attendre quelques années avant de mesurer 1’influence du dépistage organisé.

En Europe

En Europe, quatorze pays avaient mis en place un dépistage organis¢ du CCU en 2013.(44)
Parmi eux, le Danemark et les Pays-Bas 1’ont instauré depuis les années 60 et 80
respectivement, permettant une forte couverture nationale.*>#% Le suivi des femmes n’est pas
réalisé par les mémes acteurs de soins en Europe. Alors que les femmes en Autriche, Pologne
et Belgique bénéficient du dépistage du CCU par les gynécologues, pour les suédoises et
finlandaises celui-ci semble davantage réalisé par les sage-femmes.#**” Au Danemark, Pays-
Bas, Royaume-Uni et Portugal cet examen est principalement l’affaire des médecins
généralistes.*?) La France semble quant a elle étre un des rares pays ou ce dépistage peut étre

réalisé par différents professionnels de santé.
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CONCLUSION

Le suivi gynécologique est primordial dans la santé des femmes. Le déclin démographique des
gynécologues médicaux augmente les délais de consultation, rend difficile 1’acceés aux
spécialistes et entralne chez certaines femmes une suspension de leur suivi et donc des
dépistages de certains cancers. Cependant, d’autres acteurs de prévention peuvent étre
consultés, comme les sage-femmes et les médecins généralistes. Cette information semble

toutefois ne pas étre connue de toutes les femmes.

Notre enquéte révélait que prés d’un tiers des femmes interrogées ne connaissaient pas la
possibilité d’effectuer leur suivi gynécologique aupres d’un médecin généraliste. Toutefois, la
plupart bénéficiaient d’un suivi gynécologique qui semblait étre régulier. Le gynécologue reste

le principal professionnel consulté.

Ces résultats soutiennent 1I’importance du réle du médecin généraliste qui doit s’enquérir du
suivi des femmes, programmer un suivi par ses soins ou confier les patientes a ses confréres.
Une meilleure information des femmes sur la possibilité de réaliser leur suivi par un médecin

généraliste pourrait permettre de palier certaines errances de suivi.
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Annexe 1 - Courrier d’invitation a la réalisa

Bretagne. (Exemplaire recto-verso transmis par mail par le CRCDC de Bretagne).
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Annexe 2 — Questionnaire remis aux patientes

QUESTIONNAIRE

Lettre d’information aux patientes

Madame, Mademoiselle,

Je m’appelle Marion Burban et suis médecin généraliste remplagcante dans la région rennaise. Ce
questionnaire vous a été remis dans le cadre de ma these de doctorat en médecine générale. Je réalise
une enquéte en llle et Vilaine concernant I'information des femmes quant au suivi gynécologique.
Votre participation m’est d’une grande aide pour mener a bien ce projet.

Pour participer vous devez étre dgée de 18 ans ou plus. Ce questionnaire est strictement anonyme et
les réponses serviront uniquement a la réalisation de cette theése.

Répondez-y le plus sincéerement possible. Une fois rempli, vous pourrez le déposer dans la boite prévue
a cet effet ou au secrétariat.

Je vous remercie chaleureusement pour votre participation.

Marion BURBAN

Questions générales

1) QuUEl @St VOLIE G8E ? & ...eoeeeierececenes s st sesssnssssnnsnes

2) Dans quelle commune habite@z-Vous ?........cccceieiiiiiinneiiiniicninnnneniissinnsnneesssssssnsnen

3) Vous logez dans : [1 une maison [J un appartement (Cochez une seule réponse)

4) Quel est votre niveau d’étude ? (Cochez une seule réponse)

O Primaire / O Brevet / 0 BEP - CAP / O Baccalauréat / O Etudes supérieures

Etes-vous professionnel de santé ? (Cochez une seule réponse) 0 Oui / O Non

ST OUI, PrECISEZ & oveeieveecee ettt ere st s es e st s st st ses s e seesesas e sseseseseresnesennnen

Concernant votre médecin traitant

5) Dans quelle commune exerce-t-il ? ..........cccoovveeveveeincce e

6) Est-ce : [ un homme ? [0 Une femme ? (Cochez une seule réponse)

7) Réalise-t-il des consultations de gynécologie ? (Cochez une seule réponse)

0 oui /O Non / O Je ne sais pas
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8) Vous- a -t-il déja proposé de réaliser votre suivi gynécologique ? (Cochez une seule réponse)
0 oul/ONON

9) Lui avez-vous demandé s’il réalisait des suivis gynécologiques : (Cochez une seule réponse)

O oul/ONON
L SiOui, QU A-T-I-FEPONAU 2 et st s e

Concernant votre suivi gynécologique

10) Avant de remplir ce questionnaire, saviez-vous que vous pouviez réaliser votre suivi
gynécologique par un médecin généraliste ? (Cochez une seule réponse)
O oOui

O Non, Je pensais qu’il était plutot réservé aux gynécologues et sage-femme

[0 Je ne m’étais jamais posé la question

11) Avez-vous un suivi gynécologique ? (Cochez une seule réponse) 01 0OUI /0 NON

00 Un gynécologue
Si OUI : Par qui étes-vous suivie ? J [] Une sage-femme
Cochez une ou plusieurs réponses, , T . . , . .
( P P ) O Un médecin généraliste qui est aussi mon médecin traitant
O Un médecin généraliste qui n’est pas mon médecin traitant

[0 Un médecin en Centre de Santé Sexuelle (ancien Centre de

Planification et d’Education familiale)

~

Si vous avez coché plusieurs cases :
Quel professionnel consultez-vous 1€ PIUS ? ......cccceeeviveeeininescecesesienne
POUPQUOI 2 ettt sttt st st e es s et e st s e s s et eae see e sensenene

[ O Je me considére en bonne santé
[ Je n’ai pas le temps / j’oublie de prendre rendez-vous
SiNON : 0 J’ai du mal a trouver un gynécologue disponible

Pour quelles raisons s T s .
0 Mon médecin généraliste ne réalise pas de consultations

n’avez-vous pas de suivi ?

) ) gynécologiques
(Cochez une ou plusieurs réponses)

[0 Je n’aime pas ou j'ai peur des examens gynécologiques
[0 Jai peur des résultats des examens
U Pour des raisons financiéres

[ Ne se prononce pas

N L AULIES & ettt st et st st et s e
2
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12) Pour vous qu’est-ce que le suivi gynécologique ?

13) Si vous étes suivie par un gynécologue, est-ce pour des raisons médicales, en lien avec une
maladie particuliére (par exemple un syndrome des ovaires polykystiques, un cancer du sein, du
col de I'utérus etc...) ? (Cochez une seule réponse)

Ooul/ONON

14) Avez-vous déja consulté votre médecin généraliste pour des motifs gynécologiques ? (Cochez

une seule réponse) : 1 OUI / 0 NON

Si OUI, I'avez-vous déja consulté pour un de ces motifs ? (Cochez une ou plusieurs réponses)
[0 Renouvélement de ma contraception / question sur ma contraception
00 Changement d’implant ou de stérilet
[0 Régles douloureuses
[ Réalisation d’un frottis
0 Grosseur au niveau d’un sein
[0 Saighements vaginaux inhabituels
[0 Douleurs / génes pendant les rapports sexuels
[ Suivi de ma grossesse
0 Probléme pendant la grossesse
[0 Probléme pendant I'allaitement / question sur I'allaitement
00 Symptémes en lien avec la ménopause (bouffées de chaleur par exemple)

O Aucun de ces motifs

15) Sivous n’effectuez pas déja votre suivi gynécologique par un médecin généraliste, dans quelles
mesures seriez-vous préte, ou non, a le lui confier ? (Cochez une ou plusieurs réponses)

[ Si les délais avec mon professionnel habituel sont trop longs

[ Si mon gynécologue partait a la retraite

[ Si c’est une urgence

[l Je préfére consulter un gynécologue ou une sage-femme pour les problémes gynécologiques
[ Je ne pense pas I'envisager, par peur de perte de chance

[ Ne se prononce pas

L AULIES & ettt ettt sa s sve b s sttt ea s v e
3
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16) Concernant le frottis, si vous avez 25 ans ou plus :
a. Tous les combien de temps réalisez-vous votre frottis ? (Cochez une seule réponse)

O Tous les ans

0 Tous les 2 ans

O Tous les 3 ans

O Tous les 5 ans

[ Je n’ai jamais réalisé de frottis
[ Je ne sais pas

[ Je ne suis pas concernée

O Autre : ..........

b. Avez-vous regu une invitation par courrier pour réaliser votre frottis ? (Cochez une seule
réponse)

0 oul/0ONON
Si OUI : Vous-a-t-elle incitée a réaliser le test ? (Cochez une seule réponse)

O oui / ONon / O Ne se prononce pas

17) Concernant le suivi mammaire (Cochez une ou plusieurs réponses)
O Le professionnel que je consulte réalise une palpation mammaire environ une fois par an
O Le professionnel que je consulte réalise une palpation seulement a la demande (par
exemple si vous avez senti « une boule » au niveau d’un sein)
[ Je réalise plusieurs fois par an, moi-méme, une autopalpation des seins
O Je ne réalise pas d’autopalpation des seins
[ Jeffectue des mammographies de dépistage tous les 2 ans aprés réception d’un courrier
d’invitation
O JVeffectue des mammographies de surveillance dans le cadre d’un suivi particulier
(antécédent personnel ou familial de cancer du sein par exemple)

[ Je ne suis pas concernée par cette question

Merci pour votre participation !
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Annexe 3 - Répartition des lieux de distribution des questionnaires en Ille et

Vilaine.
(https://www.actualitix.com/carte-ille-et-vilaine.html). Villes entourées en violet : questionnaires distribués en

CSS. Villes entourées en bleu : questionnaires distribués en cabinet de médecine générale. * = ville de I’Hermitage
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Annexe 4 - Réponses des patientes a la question 9 « Lui avez-vous demandé s’il réalisait des suivis
gynécologiques : si oui, qu’a-t-il répondu ». (Colonne de gauche patientes identifiées par leur code ; a
droite leurs réponses)

Patientes Réponses Patientes | Réponses
A5 Un autre médecin femme du A156 Oui
cabinet le fait
Oui A160 D'autres sont plus spécialisés
A6
A10 Oui évidemment Al61 Je fais les suivis gynécologiques
Al2 Oui A163 Bien sir
Al3 A proposé une collegue dans le Al176 Non, mais ma collegue oui
méme cabinet
Al8 Bien sir, c'est possible A178 Le frottis
A23 Oui Al181 Ne préfere pas
A26 De moi-méme j'ai consulté une de A184 Oui
ses collegues du méme cabinet
A27 Non, transfert vers une autre A185 Que ¢a n'était pas son travail
collegue
A30 Oui A189 Apreés ma leére grossesse car n'étais plus
a l'aise avec ma gynécologue et sur
Rennes les rdv devenaient compliqués a
prendre
A3l Oui A193 Oui
A39 Frottis déja realisé A197 Pas de probleme (mais il y a 10 ans au
moins)
A40 Oui A198 Oui
AS9 Ok pour le faire A201 C'est mon médecin qui le l'a proposé
A63 Ok contraception, frottis A208 Oui
AT71 1l m'a envoyée vers une consceur A212 Oui
A79 OK A217 Moi non, mon remplacant oui bien sir
A80 Oui, pose de stérilet A218 Oui
AS88 Oui B7 Oui
A95 Oui B10 Oui
A98 Oui pour frottis B11 Elle a di le faire, puisque prenait le relai
de mon médecin précédent qui me suivait
A123 Oui B18 Implant
A132 Oui B30 Oui
A136 Oui B37 Oui
Al142 Oui B53 1l ne fait pas
Al147 Oui B78 Elle n'en fait pas car n'est pas équipée
Al54 Oui

Annexe 5 — Répartition des professionnels majoritairement consultés chez les femmes ayant un
suivi gynécologique pluriprofessionnel.

Professionnels majoritairement consultés

Gynécologue
Sage-Femme
Meédecin Traitant

Meédecin Généraliste (différent du MT)

Meédecin de CSS
Non Renseigné

Nombre de citations
7
9
15
4
4
8
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Annexe 6 : Réponses des femmes bénéficiant d’un suivi gynécologique pluri-professionnel
NR = Non renseigné ; SF = Sage-femme ; MT = Médecin traitant ; MG = médecin généraliste qui n’est pas mon médecin
traitant ; CSS = un médecin en centre de santé sexuelle

Patientes Professionnel le plus Pour quelles raisons
consulté

A5 NR NR

All MT Contexte endométriose

Al2 MT Disponible plus facilement

A20 NR NR

A23 MT Plus disponible et plus simple. Gynécologue pour gestion sterilet
A24 Gynécologue Probleme d’infertilité

A35 MT Départ a la retraite du gynéco

A37 MT NR

A40 SF Depuis emmenagement dans cette région, facilité et proximité
A41 MT Je n'ai pas de probléeme particulier. Confiance en elle.

AS51 NR NR

AS3 MT Elle me connait mieux, je suis plus a l'aise

AS57 Gynécologue NR

A59 MT J'ai confiance en elle et je n'ai pas trouvé de SF depuis mon

déménagement

ATl MG Proximité

A101 MT Gynecologue pour simple suivi tous les 2 ans environ (frottis)
A105 Gynécologue Questions plus spécifiques

All6 SF Elles sont souvent tres douces et a l'écoute

Al21 SF RDV plus rapide et proximité

Al127 MT Frottis de controle

Al136 NR NR

A138 MG RDV moins long

Al4l SF Plus disponible que le gynéco

Al47 MT Par facilité

Al56 MT Gynéco parti et son remplacant est un mauvais gynéco
A157 SF Disponibilite

A160 SF Gyneéco partie a la retraite

Al62 Gynécologue Je pense que la SF est plus pour les femmes enceintes

Al178 SF Ne se prononce pas
A179 NR NR
Al8l1 Gynécologue Suivie depuis mes 16 ans
A188 NR NR
A190 SF NR
A197 Gynécologue et MT NR
A198 MT NR
A199 MT A mon dge ¢a me convient
A207 SF Plus disponible, a cote de chez moi
A209 MG Proximité
A216 MG Gyneéco parti a la retraite. Je commence un suivi par un médecin

généraliste

B10 CSS NR

Bl11 Gynécologue Assure aujourd'hui mon suivi gynécologique

B17 NR NR



B61
B66
B70
B76

52

CSS C'est une femme

NR NR

CSS Rdv plus rapide et meilleure écoute
CSS Proximité

Annexe 7 — Réponses des femmes ayant coché « Autres » a la question 11, « Pour quelles raisons
n’avez-vous pas de suivi »

Patientes

A36
A39
A42
A44

A45
A107
Al12
A148
Al152
Al64
Al66
A203

B3

B38

B79

Réponses Patientes
Déménagement puis grossesse
J’ai déja fait mais il y a longtemps
Gynécologue partie a la retraite

J’ai eu un suivi par SF dans le cadre de mes grossesses, sinon je ne prends pas le temps surtout
parce que je redoute cet examen
> 65 ans plus nécessaire selon le gynéco consulté

Suivi uniquement pour la contraception

Pas de suivi depuis quelques temps, négligence

Gynéco partie a la retraite

Ma gynéco n'exerce plus et n'a pas été¢ remplacée

Moins de 25 ans

Suivi par gynéco jusqu'il y a 2 ans

Je recherche un médecin femme et plutot une gynécologue pour un suivi spécifique
Pas de médecin traitant

Examen fait a ma derniére grossesse (2020)

Gynécologue en retraite
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Annexe 8 — Réponses des patientes a la question 12: « Pour vous, qu’est-ce que le suivi
gynécologique ? » (Question ouverte)

Patientes

Al
A2
A3

AS
A6
A7
A8
A9

A10

All
Al12
Al3
Al6

Al17
Al8

Al19
A20
A21
A22
A23

A24
A25

A26
A27

A28

A29

A30

A3l
A32

Réponses
Toute sorte d'examens
Mammographie et palpation, frottis
Verifier si tout va bien niveau ovaire, col de
l'utérus et seins
Non renseigné
Le frottis, la contraception
Frottis régulier + contraception
Non renseigné
Le frottis tous les 3 ans, renouvellement

d'implant

Frottis, palpation des seins, analyses de
sang

Frottis, controle des seins

Suivi frottis, suivi contraception

Non renseigné

La prévention (FCV, cancer du sein), la
contraception

Dépistage (MST, problémes ovaires, frottis)

Contraception, frottis, infection, dépistage,
cancer du sein

Non renseigné

Non renseigné

Examen, contraception

Frottis, suivi de douleurs bas ventre

Suivi régulier par frottis pour vérifier
l'absence de cancer ainsi que le suivi d'un
risque de cancer du sein.

Contraception, prévention des maladies

Information et suivi.
Contraception/grossesse/prévention cancer

Examen des seins, ventre, appareil génital

Frottis, palpation des seins, pose et retrait
du contraceptif

Frottis, contraception, palpation

C’est pour réaliser des examens tels que le
frottis ou quand on a des douleurs au niveau
du vagin

Frottis, prescription contraception,
surveillance, début de suivi de grossesse

Non renseigné
Grossesse, contraception, dépistage

Patientes

A33
A34

A3S
A36

A37
A38

A39

A40

Ad41
A42
A43

A44
A45
A46
A47
A48
A49
AS0

AS1

AS2
AS3

A54

ASS

A56

AS7

AS8

AS9
A60

Réponses
C’est pour les jeunes
Prévention du cancer (risque familial et lié¢ a
un papillomavirus)
Contraception, frottis
Contraception, frottis, dépistage du cancer
du sein
Non renseigné

Surveiller que tout aille bien a ce niveau-la
et avoir des conseils par rapport aux
hormones

Frottis. Echographie pour prévenir maladie
et pour voir si tout va bien

Frottis et palpation des seins. Suivi général
de la femme

Surveillance et dépistage

Dépistage de maladies

RDV annuel pour frottis, palpation
mammaire, troubles gynécologiques
éventuels

Non renseigné

Un suivi en pratiquant un frottis

Non renseigné

Non renseigné

Frottis, regarder les ovaires
Important et nécessaire-prévention
Frottis, consultation et prescription pour
mammo

Non renseigné
Prévention principalement

Suivi de contraception, frottis, maladie
gynécologique (mycose, ...), pose-retrait
DIU, symptomes liés au SPM. Suivi de
grossesse. Implant.

Une chance de pouvoir détecter un cancer et
d'étre soignée

Non renseigné

Non renseigné

Verifier que tout va bien, prévention cancer
du sein, col de l'utérus

Contraception, frottis, dépistage du cancer
du sein

Non renseigné

Palpation des seins, suivi contraception,
prévention des risques de cancer avec les
[frottis, et suivi de la ménopause



A61

A62

A63

A64

A65
A66
A67

A68
A69

A70

AT71

AT2
AT73

A74

A75

A76

AT7
AT78
A79
A80

A81

AS82

A83
A84

A86
A87

A88

A89
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Détection de problemes comme le cancer,
fibrome, contraception

Suivi de grossesse, controle régulier de
['utérus, ovaire, sein pour étre siur de ne
pas avoir de maladie. Conseil pour PMA et
explication et autres

Non renseigné

Suivi patho, contraceptif, différent
questionnement de la femme
Non renseigné

Frottis réguliers

Dépistage, suivi de grossesse, pose et
retrait de stérilet
Non renseigné

Faire un dépistage, divers choses par
rapport a nos organes

Suivi concernant la contraception et la
conception, suivi médical des organes
gynécologiques (vulve, vagin, utérus et
seins)

Un suivi régulier et échange sur la
contraception

Principalement le frottis

Frottis, prévention

Non renseigné
Un suivi important dans la vie d'une femme
pour sa santé

Grossesse, frottis, suivi mammaire et des
organes génitaux
Surveiller, prévenir

Non renseigné
Surveillance suite cancer du sein et frottis

Dépistage cancer utérus sein. Frottis,
infection

Examen clinique gynéco, frottis,
prévention/conseils

Non renseigné

Non renseigné

Controle tous les 2 ans avec frottis, pose et
retrait de stérilet

Suivi classique (frottis + consult)

Prendre rdv tous les ans ou 2 ans pour
faire le point : frottis ...

Prévention cancer et contraception

Check une fois par an pour vérifier que tout
va bien

A90

A91
A92

A93

A94

A9S5
A96

A97

A98

A99
A100

A101

A102
A103

A104
A105

A106

A107

A108

A109

Al110

Al11

Al112

Al113

Al14

Al15

Al16

Al117

Frottis, pilule (contraception), suivi
spécifique appareil reproductif + seins,
endométriose...

Non renseigné

Suivi annuel, visite. Surveillance seins +
frottis tous les 2 ans

Ca peut étre simplement pour des
questions mais aussi pour des examens
pour vérifier que tout va bien

Non renseigné

Non renseigné

La contraception. Détection de maladies
plus particulieres (cancer du col de
l'utérus...)
Frottis/pilule/mammographie...

Suivi de la ménopause, frottis
Non renseigné

Non renseigné

Détection en amont d'éventuels problemes
de santé, contraception, poser des
questions (sexualité, grossesse...)

Non renseigné
Non renseigné

Examen régulier

Un suivi annuel notamment pour la
contraception

Frottis, mammographie, pilule, sexualite,
maladie

C'est des consultations plus poussées et
plus fréquentes qui sont en plus d'une
demande de contraception

Faire des frottis réegulierement, examen
des seins

Contraception, dépistage des différents
problemes liés a la sphere gynécologique.
Cancer du sein. Suivi de grossesse

Non renseigné

Prévenir les risques
Non renseigné
Frottis tous les 2 ans

Un controéle annuel de la contraception, de
ma santé gynécologique, de prévention
Verification des organes via préléevements,
palpation. Prescription d'une
contraception
Frottis/contraception/informations
diverses

Un suivi annuel de routine pour observer
le bon fonctionnement du systeme
reproducteur femelle et sa bonne santé



Al18
Al119

A120
Al121

A122

A123

Al24

A125

A126

A127

A128
A129
A130

Al131

A132

A133

Al134
A135
A136
A137

A138

A139

A140
Al41

Al142

A143

Al44
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Non renseigné

Suivi, conseils, dépistage des pathos ou
spécificité en lien avec la femme
Non renseigné

Prévention et contraception

Faire des examens comme le
[frottis/mammo a prescrire/voir les moyens
de contraception

Suivi de santé propre gynéco.
Contraception, suivi de grossesse

Frottis, palpation mammaire, controle
sterilet

Détection de maladie, suivi de grossesse,
réalisation d'examen

Une surveillance réguliere des organes
reproducteurs

Controle et detection d'éventuel souci
gynéco, conseil
Non renseigné

Frottis, seins, grossesse

Un suivi annuel important ou a lieu un
frottis si besoin. Suivi de la contraception
(prescription bilan sanguin), palpation
mammaire

C'est une inspection réguliere (annuelle)
de nos voies génitales

Consultation de contraception, examens
gynécologiques

C'est nécessaire tout au long de la vie
d'une femme : suivi contraception,
ménopause, grossesse

Non renseigné

Dépistage de maladies
Surveillance et prévention

Non renseigné

Voir si tout se passe bien et pour ma part
c'est parce que je suis atteinte
d'endométriose

Frottis, mise en place d'un stérilet,
contraception

Géneralement des actes douloureux

Surveillance ovaires, trompes, utérus,
vagin, seins. Prévention de certaines
maladies

Le suivi du patient pour les besoins et
maladies gynécologiques

Faire un frottis et un controle régulier
(poitrine, contraception, aspect
gynécologique)

Examen clinique régulier, pratique et suivi
de dépistages et prise en charge des
pathos aigués simples

A145

A146
A147
A148
A149

A150
Al151

A152
A153

Al154
A155
A156
A157
A158

A159
A160

Aleél

A162
A163

Al64

A165

A166

A167
A168
A169
A170

Al71

A172

A173
Al174
A175
A176
Al177
A178
A179

Controle annuel, palpation des seins,
contraception, frottis
Frottis, contraception, prévention, conseil

Frottis, examen des seins etc...
Frottis, prévention cancer du sein et de ['utérus

Education, suivi médical, examens, gestes
techniques
Non renseigné

Suivi grossesse, contraception, ménopause.
Prévention, prise en charge des troubles de
l'appareil génital (infectieux, cancer, dépistage)
etc... et seins. Prise en charge troubles de la
fertilite.

Frottis

Un rendez-vous une fois par an, un frottis, des
analyses régulieres, mammographie etc...

Non renseigné

Santé et contraception
Contraception, grossesse, frottis
Frottis, inconfort genital, contraception

Des controles reguliers des maladies a risque
apres les grossesses
Grossesse, surveillance, contraception

Verifier que tout va bien, renouvellement de
pilule
Frottis, contraception, grossesse

Pour moi c'est plus pour la contraception

S'assurer que mon appareil reproducteur et
seins "vont bien"
Non renseigné

Suivi contraception, grossesse, frottis

Frottis, suivi des seins, suivi ovaires, suivi
ménopause
Frottis, grossesses, contraception

Frottis, sterilet, écho
Non renseigné

Suivi de tout ce qui concerne la contraception,
frottis, douleurs...

Frottis, palpation des seins, suivi pour
contraception, conseils

Suivi obligatoire (frottis), suivi apres grossesse
et moyens de contraception

Non renseigné

Frottis tous les 5 ans et suivi de grossesse
Frottis et prévention

Non renseigné

Visite annuelle

Eviter les cancers

Frottis, contraception, grossesse



A180

A181

A182
A183

A184

A185

A186

A187

A188

A189
A190
A191
A192

A193
A19%4
A195

A196

A197

A198

A199
A200

A201

A202
A203

A204
A205

A206
A207

A208

A209
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Suivi annuel pour contraception et cancer
du sein

Contraception, détection cancer utérus/sein,
Suivi grossesse

RDYV annuel pour savoir si tout va bien

Non renseigné

Frottis, vérifier que tout va bien, suivi
mammo, discuter

Atteinte d'une SPA je dois effectuer un frottis
tous les ans et 1 mammographie tous les 2
ans

Echanges, conseils sur la contraception,
grossesse, regles, suivi mammaire

Un controle régulier de mon état de santé
(ex : frottis) et suivi sterilet

Contraception, suivi, frottis, grossesse

Frottis, contraception
Suivi du contraceptif, frottis
Frottis, palpation poitrine

Suivi grossesse, contraception, ménopause,
spécialisation du suivi génitale de la femme
Frottis

Non renseigné

Controle vaginal et utérus, Frottis,
palpation des seins, réponses aux questions
gynécologiques

Palpation mammaire, frottis, palpation col
utérus, analyse hormones

Un frottis tous les 3 ans, examen par
palpation de la poitrine, et des questions
plus intimes

Appareil génital

Une sureté
Le traitement

La fréquence des examens médicaux, tels
que les frottis et le dépistage du cancer du
sein

Voir si tout va bien

Suivi pathologie gynécologique. Un suivi
des organes féminins, sein, utérus, vagin
etc... + information et prévention liée a
l'appareil génital féeminin

Non renseigné

Non renseigné

Meédecin femme-maternité

Faire un point sur la contraception,
s'informer sur les maladies (IST), prévenir
les infections

Etre ausculté quand on a un probléme ou
lors d'une grossesse

Frottis / Cancer du sein, utérus/
contraception, questions sur les douleurs,
doutes etc...

A210
A211

A212

A213

A214
A215

A216

A217

A218

A219
B1
B2
B3
B4
BS
B6
B7

B8
B9

B10

B11

B12
B13
B14
B15
B16

B17
B18

B19

B20

B21
B22

Non renseigné

Frottis, dépistage, cancer du sein, suivi
gynéco global (examen vaginal...)
Consultations de routine chez généraliste. Si
probleme, redirection vers spécialiste voir
plus "bas"
Ce n'est pas seulement ausculte, mais aussi
informer et prévenir de certaines choses
Non renseigné

Réaliser les différents dépistages de
maladies gynécologiques. Contraception,
grossesse, post-partum

Compte-tenu de mon dge : surveillance des
seins et frottis

Savoir trouver un éventuel probleme

Suivi régulier (frottis, détection cancer,
contraception...) + si probléme particulier
Non renseigné

Non renseigné
Je ne sais pas
Frottis
Frottis
Pilule

Non renseigné

Renouvellement de pilule, frottis,
consultation annuelle, Mycose
Frottis, contraception, suivi

Suivi de prévention et suivi contraceptif-
Suivi hormonal -> ménopause et des signes
associés. Palpation. Frottis. Bilan sanguin
Voir si tout le systeme feminin va bien de la
plus petite douleur a la plus grosse
Assurer le suivi du bon fonctionnement de
mon appareil gynécologique et du systéeme
en lien

Non renseigné

Non renseigné
Non renseigné
Non renseigné

C'est un suivi régulier des organes féminins
pour une bonne santé et pour depister
d'éventuelles maladies

C’est de se faire examiner tous les 3 ans

Suivi gynécologique, frottis, parler de bébeé,
check-up santé intime, contraception
Prescription de moyen de contraception,
[frottis, suivi de grossesse

Un suivi gynécologique permet de
voir/prévenir certaines maladies (cancer
utérus, ovaires, seins...), + grossesse +
contraception + prévention

Moyens de contraception, sexualité

Suivi annuel, surveillance mammaire



B23
B24
B25
B27
B28
B29
B30
B31

B32

B33
B34
B35

B36
B37

B38

B39
B40
B41
B42

B43

B44
B45

B46
B47

B48
B49

B51

B52
BS3

B54

BS6
B57

BS8
B59
B60
B61

57

Suivi des problématiques féminines

Non renseigné

Non renseigné
Frottis, suivi de grossesse

Non renseigné

Non renseigné

Pour frottis / palpation ...

Pour moi c'est de savoir si on a des maladies
sexuellement transmissibles ou d'autres maladies
Maladies sexuelles

Suivi contraceptif, frottis

Pour voir si on a des problemes de santé

1l permet de faire un bilan sur les pathologies a
risque chez les femmes, un suivi de contraception
Verifier qu'il n'y ait pas de soucis

Pour étre siir d'étre en bonne santeé, que les
organes soient en bonne santé et dépister les
anomalies.

C’est un suivi au niveau de la zone intime pour
voir si tout se passe bien

Suivi sur MST, contraception

Je viens de commencer

Non renseigné

Examens lors d'une grossesse, examens tous les
ans pour controler dépister cancer etc..

Suivre la femme, savoir si son corps est en bonne
santé

Non renseigné

Visite de contréle annuelle + renouvellement
contraceptif, suivi de grossesse

Non renseigné

Faire un controle, comme j'ai eu le HPV
récemment et la plus rien. Etre a jour dans ses
frottis

Pour suivre notre santé sexuelle

Non renseigné

Pour des raisons de santé et un bien médical pour
tous
Non renseigné

Prévention des maladies gynécologiques

Suivi de ma contraception / adaptation de ma
contraception / prévention du cancer du col
/grossesse / ST

Dépistage, frottis, contraception

Probleme gynécologique, grossesse, question vie
sexuelle, contraception, maladie, écoute.
Verifier si tout va bien

Non renseigné
Non renseigné

Le frottis, la contraception

B62
B63
Bo64

B65

B66

B67
B68
B69

B70

B71
B73
B74

B75
B76

B77
B78

B79

Non renseigné
Non renseigné

Contréle, frottis, palpation, prescription de
contraception, conseil aussi

Pour moi c'est tout d'abord le suivi de la
santé "intime", vaut mieux prévenir que
guérir. Chaque médecin son métier. C'est
important de faire un controle tous les ans
Examen gynécologique, frottis, palpation des
seins

Prendre soin de soi

Non renseigné

Palpation des seins, suivi des régles, examen
pour verifier si aucune douleur ou aucune
anomalie

Contraception, vérification des risques,
frottis, ...

Examen des seins et le frottis

Contraception pré/post-natal

Des points sur ce qui est la gynécologie, les
tests, la contraception
Non renseigné

Renouvellement de pilule, suivi global,
détecter d'éventuels problemes
Frottis

C'est un suivi dont chaque femme devrait
avoir recourt. Cela se porte sur la
contraception, le VIH/SIDA, violences
conjugales, sexualité, vie de couple
Examens obligatoires CPAM
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Annexe 9 — Réponses des patientes ayant répondu « Autre » a la question 15 « Si vous n’effectuez
pas déja votre suivi gynécologique par un médecin généraliste, dans quelles mesures seriez-vous préte
a le lui confier ? »

Patiente Réponses des patientes
A33 En France plus de Médecin
AS57 Suite a la ligature des trompes le suivi par le généraliste me parait suffisant (ce qui ne me semblait pas
avant sous implant)
A58 Je serais intéressée
A62 Et je pense que les médecins généralistes sont déja beaucoup débordes par les autres consultations
A67 Décharger la surcharge de travail du MT
A70 Si mon généraliste exprime un réel intérét pour le sujet
A93 Si on en parle car je n'ai pas l'impression d'en avoir besoin
A109 Si le medecin pouvait réaliser des échos pour suivis de kystes ovariens. Détecter fibromes ou anomalies, si
le médecin propose un suivi, je serai en confiance pour réaliser ce suivi avec elle.
Al17 Je le ferai volontiers car j'ai confiance en mon médecin traitant
Al119 En dehors d'une patho précise (cancer, endométriose, fibrome...)
A140 Si douleurs trop intenses
Al51 Je préfére une femme, sauf urgence
Al54 Si pas de gynéco trouvé
A158 Je pense que les généralistes sont bien occupés
A170 Difficulté a trouver un gynéco
Al185 1l ne désire pas le faire
A189 Si elle effectue la pose de stérilet
A203 Faute de ne pas trouver de gynécologue
B18 Horaire, un médecin généraliste consulte plus tard, pas besoin de poser un jour de conge.
B54 Si c'est juste pour renouveler mon ordonnance
B65 Gyneco c'est gynéco. Geéneraliste c'est géneraliste. J'aurais tendance a consulter plutot un gynécologue
pour ce genre de motifs
B68 Si besoin
B77 Pour moi c'est mieux une femme

Annexe 10 — Réponses des patientes a la proposition « Autre » de la question 16a, « Tous les
combien de temps réalisez-vous votre frottis ? ».

Patientes Ages (ans) Réponses des patientes
A6 32 Tous les 2 ou 3 ans
AT2 38 Tous les 2 ans avant 65 ans
A105 26 lLer frottis
Al127 29 En rapport avec mon pb je suis les indications
A139 28 J'ai seulement fait un frottis apres la naissance de mon 3e enfant a 26 ans
A140 56 Géneralement le médecin me dit qu'il faut en faire un
Al152 55 Tous les 5 ans avant
Al163 43 Pas régulierement, tous les 5 ans ?
A203 57 Mais cela fait 3 ans que je n'en ai pas effectué faute de gynécologue (arrivée dans la région
depuis 3 ans)
A216 68 Le dernier remonte a au moins 5 ans
B54 24 lLer frottis 22 ans
Bo4 44 Jusqu'a il y a 10 ans tous les 3 ans, mais depuis plus rien car je ne trouvais pas de gynéco ni
de généraliste

B76 25 Un frottis réalisé pour l'instant
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Annexe 11 — Comparaison des patientes interrogées en cabinet et en Centres de Santé sexuelle

(CSS)
Cabinet (n=214) CSS (n=75) p-value

Moyenne d’Age, (ans + ET?) 41,8 £ 12 345+ 124 p <0,001
Moyenne distance cabinet- 10,3+£7,2 152+114 p <0,001
domicile, (km + ET*)
Type de logement, n (%) p =0,055
Maison 195 (91,1%) 49 (65,5%)
Appartement 17 (7,9%) 24 (32,5%)
Etudes, n (%) p <0,001
Supérieures 139 (65%) 29 (38,7%)
Autres 75 (35%) 46 (61,3%)
Professionnels de Santé, n (%) 31 (14,5%) 6 (8,0%) p=0,146
Genre du MT®, n (%) p < 0,001
Femme 146 (68,2%) 31 (41,3%)
Homme 68 (31,8%) 40 (53,3%)
Le MT réalise des consultations p = 0,002
gynécologiques, n (%)
Oui 125 (58,4%) 23 (30,7%)
Autre 89 (41,6%) 49 (65,3%)
Proposition du MT de réaliser le p=10,00134
suivi gynécologique, n (%)
Oui 76 (35,5%) 11 (14,7%)
Non 137 (64,0%) 60 (80,0%)
Information des femmes de la p=0,0138
possibilité de réaliser leur suivi par
un MG, n (%)
Oui 153 (71,5%) 41 (54,7%)
Non 61 (28,5%) 34 (45,3%)
Suivi gynécologique, n (%) p=0,813
Oui 180 (84,1%) 64 (85,3%)
Non 34 (15,9%) 11 (14,7%)
DOCCUY, n (%) p=10,470
Oui 37 (17,3%) 16 (21,3%)
Non 177 (82,7%) 59 (78,7%)

a: Ecart Type ; b : Médecin Traitant ; ¢ : Médecin Généraliste ; d : réception d’une invitation par courrier a

réaliser le dépistage du CCU
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d’un suivi gynécologique par un médecin généraliste. Il est nécessaire que 1’information
aupres des femmes des acteurs potentiels en mati¢re de prévention soit renforcée. Bien qu’il
joue un role majeur dans la prévention et dans la coordination des soins, la transmission
d’information n’est pas que 1’affaire du médecin traitant. Celle-ci pourrait également étre
relayée a travers les autres professionnels de santé et renforcée par les pouvoirs publics.
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