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Résumé

Titre : Etat des lieux de la pratique gynécologique des médecins généralistes installés en

Savoie et Haute-Savoie : une étude quantitative.

Contexte: Pour leur suivi gynécologique, les femmes ont le choix entre le gynécologue, le
gynéco-obstétricien, la sage-femme ou le médecin généraliste. Les projections de
démographie médicale annoncent une baisse du nombre de gynécologues. Les médecins
généralistes seront amenés a s’impliquer davantage. L'objectif principal de 1'étude est de
réaliser un état des lieux de cette pratique gynécologique auprés des médecins généralistes
installés en Savoie et Haute-Savoie. L’objectif secondaire est de rechercher l'effet, de leur
formation initiale en gynécologie , et de leur distance avec le gynécologue le plus proche, sur

leur pratique.

Méthode : Etude descriptive transversale quantitative par questionnaire en ligne des médecins
généralistes installés en Savoie et Haute-Savoie entre novembre 2016 et janvier 2017. Les
médecins remplagants et salariés étaient exclus. Le questionnaire comprenait trois parties :
I'état des lieux de la pratique, de la formation en gynécologie et les données socio-

démographiques des répondants. L'autorisation de la CNIL a été obtenue.

Résultats : Sur les 254 réponses au questionnaire obtenues auprées  des 900  médecins
contactés, 226 étaient exploitables. Les taux de réponse ont été de 28,5 %. 80% des médecins
pratiquaient l'ensemble des activités gynécologiques de dépistage, de prévention, de suivi et
de contraception; excepté la pratique des actes techniques moins réalisée. Le niveau de
formation initiale et la distance avec le gynécologue le plus proche ne modifiaient en rien la
pratique des médecins. Le principal frein décrit par les médecins était le manque de demande
de la part de la patientele. La majorité des répondants (80%) accepterait de faire davantage de
gynécologie. Plus de 60% des répondants sont néanmoins motivés par une formation pratique

de la gynécologie.

Conclusion : Cette étude montre l'intérét d'une meilleure communication aupres des patientes
sur la compétence des médecins généralistes; ainsi que 1’intérét de formations variées en vue
d’améliorer la qualité des soins et le suivi des femmes.

Mots clefs : Médecine Générale, Gynécologie, Formation
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Abstract

Title: A Survey of the Gynecological Practice of general practitioners Established in Savoie

and Haute-Savoie: A Quantitative Study.

Context: For their gynecological follow-up, women can choose between the gynecologist, the
obstetrician/gynecologist, the midwife or the general practitioners. Medical demographic
projections indicate a decline in the number of gynecologists. General practitioners are more
likely to be involved in the future. The main goal of the study is to carry out an inventory of
the gynecological practice of general practitioners in Savoie and Haute-Savoie. The secondary
goal is to look for the impacts of their initial training in gynecology and their distance with the

nearest gynecologist.

Method: Quantitative cross-sectional descriptive study by on-line questionnaire of general
practitioners in Savoie and Haute-Savoie between November 2016 and January 2017.
Substitutes and salaried doctors are excluded. The questionnaire consist of three parts: the
status of practice, training in gynecology and socio-demographic data of the respondents. The

CNIL permitted the study.

Results: 254 responses were obtained among which 226 responses were exploitable over the
900 questionnaires sent. The response rate was 28.5%. 80% of general practitioners all the
gynecological activities including screening, prevention, follow-up and contraception; but
excluding unusual technical acts. The level of initial training and distance from the nearest
gynecologist does not impact their practices. The main obstacle described by physicians was
the lack of request from patients. The majority of respondents (80%) would actually agree to
do more gynecology. More than 60% of respondents are nevertheless motivated by a practical

training in gynecology.
Conclusion: This study shows the value of better communication with patients on the
competence of general practitioners; as well as the interest of varied training to improve the

quality of treatment and follow-up of women.

Keywords: General Medicine ,Gynecology, training
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Abreéviations

CNGOF : College National des Gynécologues Obstétriciens Francais
CNIL : Commission Nationale de I'Information et des Libertés
CNOM : Conseil National de 1'0Ordre des médecins

DIU : Dispositif Intra Utérin

DPC : Développement Professionnel Continu

DU : Diplome Universitaire

FCV : Frottis Cervico Vaginal

GM : Gynécologue Médical

GO : Gynécologue médicale et Obstétricien

HPST : Hopital Patients Santé Territoire

HPV : Human PapillomaVirus

INVS : Institut National de Veille Sanitaire

MG : Médecin Généraliste

SF : Sage-femme

SFMG : Société Francaise de Médecine Générale

TV : Toucher vaginal

URL : Uniform Resource Locator, adresse Web
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1. Introduction




Le médecin généraliste est aujourd’hui le spécialiste de premier recours qui coordonne la
prise en charge du patient en ambulatoire, en assurant pour ses patients la prévention, le
dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que 1’éducation pour la
santé.(1)

En 2002, la WONCA Europe (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners / Family / Physicians) a défini les
caractéristiques essentielles de la médecine générale : « Les médecins généralistes-médecins
de famille sont des médecins spécialistes formés aux principes de la discipline Médecine
Générale. Ils sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de dispenser des soins
globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur age, de leur sexe et

de leur maladie».(2) (3)

Dans le cadre du suivi gynécologique, la contraception, le dépistage des cancers du sein et du
col de 'utérus ainsi que la prise en charge de la ménopause entrent tout-a-fait dans le cadre
de cette mission.

Selon I’observatoire de la Société Francaise de Médecine Générale (SFMG), la consultation
pour une contraception représenterait 3,9 % des consultations en médecine générale en 2009,
soit la 15éme position. L'évolution est stable depuis 1995.(4)

Une femme consulte son médecin généraliste 3,6 fois par an en moyenne pour un état de santé
en rapport avec la sphere gynécologique. Cette fréquence augmente avec I’age (5,5 fois par an
pour les 66 ans et plus) et 60 % des femmes francaises consultent régulierement un

gynécologue.(5) (6)

En France, il existe quatre professionnels médicaux concernés par la gynécologie médicale :

le gynécologue médical (GM), le gynéco-obstétricien (GO), le médecin généraliste (MG) et
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plus récemment la sage-femme (SF).(7)

Le Conseil National de 1'0Ordre des médecins (CNOM) réalise chaque année un bulletin de la
démographie médicale.(8)

En 2016, on comptait en France 88 886 médecins généralistes en activité réguliere, dont 63%
(56 347 médecins) en activité libérale ou mixte (libéral et salari¢). La densité nationale est de
130,6 médecins généralistes pour 100 000 habitants. L'age moyen est de 52 ans et la part des
60 ans et plus représente 27,3 %.

Etant donnée la pyramide des ages, les départs en retraites, le recul de 1'dge de la premicre
installation, nous assistons a une diminution du nombre de médecin en France, avec entre
2007 et 2015 une régression de -8,4%. En 2025, ces estimations perdurent puisque qu'il y aura
47 916 médecins en activité libérale ou mixte. (Annexe 1)

En s'intéressant de plus prés aux départements des Savoie, la densité de médecins généralistes
en Savoie est considérée comme forte (158,5 pour 100 000 habitants) alors qu'elle est
moyenne en Haute-Savoie (130,7 pour 100 000 habitants). Ces effectifs seront en tres 1égere

régression en 2025.(9)

Concernant la démographie des gynécologues, le dernier tableau du CNOM recense 1259 GO
inscrits en activité réguliere et 1212 GM. Cela représente une densité respectivement de
3,6/100 000 femmes et 3,5/100 000 femmes.

Ces derniers voient, tout comme les généralistes, leur effectif baisser sans nette amélioration
dans les années a venir. (Annexe 2 et 3). La moyenne d’age des gynécologues en 2015 en
exercice est de 58 ans, et prés de 60 % de ces professionnels cesseront leur activité d’ici
a2020.(10)

En effet, la réforme de I’internat de 1984 a supprimé la gynécologie médicale du cursus

universitaire pendant environ vingt ans. Ceci a entrainé une diminution de pres de 500
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spécialistes entre 2008 et 2013. Depuis 2003, il y a une augmentation progressive et réguliére
du nombre de postes d’internes en gynécologie médicale (20 postes pourvus en 2003, 30
postes en 2012, 48 postes en 2014 et 69 postes en 2016. (11)

Selon 1'Association des Gynécologues Obstétriciens en Formation, il serait nécessaire de
former au moins 150 internes de gynécologie médicale par an pour couvrir les besoins des

femmes francaises.(12)

Devant cette pénurie annoncée des gynécologues ainsi que celle des généralistes et suite a la
loi HPST (Hopital, Patients, Santé, Territoire), les compétences des sages-femmes ont été
¢largies pour mieux répondre aux besoins des femmes en bonne santé concernant leur suivi
gynécologique de prévention et de contraception.(13)

Concernant leur démographie, les sages-femmes ont connu une croissance importante ces
dernicres années, avec en 2015, 21700 sages-femmes en activité en France (+ 11% tous les
ans depuis 5 ans). Les SF libérales représentent plus de 21% de la profession.

Suite a cette croissance, ’Ordre des sages-femmes a pris conscience progressivement des
effets préjudiciables générés par la croissance continue de son effectif : pour la majorité des
nouveaux diplomés, 1’entrée sur le marché du travail dans de bonnes conditions est d’ores et
déja devenue problématique et ces difficultés vont fortement s’aggraver dans les années a

venir.(14)

Selon le Collége National des Gynécologues Obstétriciens Frangais (CNGOF), il est évident
que les spécialistes de la gynécologie ne peuvent a eux seuls prendre en charge toutes les
femmes pour leur suivi gynécologique. Ils ne sont pas seuls mais il reste en revanche a mieux
répartir les rdles entre le médecin généraliste, la sage-femme et les spécialistes
gynécologues/obstétriciens. «Nul besoin d’avoir fait 15 ans d’études pour prescrire une

contraception ou un traitement de la ménopause, ni pour pratiquer un examen gynécologique
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chez une femme en bonne santé, enceinte ou nony».(15)

Les patientes ont le libre choix du praticien pour leur suivi gynécologique, que ce soit le
médecin généraliste, le gynécologue médical, le gynéco-obstétricien ou la sage-femme.
Cependant, elles semblent souvent préférer le recours au gynécologue, qu'elles considérent

plus compétent.(16)

Devant cette situation, le médecin généraliste devrait avoir un role prépondérant dans le suivi

gynécologique de la femme.

L'idée de ce travail de recherche est venue en constatant ces données démographiques et
¢galement le manque de travaux élaborés dans la région Rhone-Alpes.
L'objectif principal est de faire un état des lieux de la pratique gynécologique des médecins

généralistes installés en Savoie et Haute-Savoie.

Les objectifs secondaires sont de rechercher si :
— L'activité¢ gynécologique des médecins généralistes est plus importante lorsqu'un
gynécologue est éloigné.

— Les médecins généralistes pratiquent plus la gynécologie lorsqu'ils sont mieux formés.
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2. Methodologie




2.1 Type de 1'étude

Il s'agit d'une étude épidémiologique transversale descriptive rétrospective. Etude réalisée via
une enquéte par questionnaire permettant de recueillir la pratique gynécologique des médecins
généralistes installés en Savoie et Haute-Savoie.

Une autorisation du CNIL (Commission Nationale de I'Information et des Libertés) a été

obtenue.

2.2 Choix de la population étudiée et mode de recrutement

Le questionnaire a été adressé par mail a 373 médecins généralistes en Savoie et 744 en
Haute-Savoie, a partir des listes des Conseils de I'Ordre du départementaux. Sur ces listes
¢taient présents les médecins généralistes exercant en libéral, remplacants thésés et sans
activités, soit au total 1117 mails envoy¢s.

Les criteres d'inclusions étaient: les médecins généralistes en activité libérale installés ou en
collaboration en Savoie et Haute-Savoie. Eux seuls étaient invités a répondre a 1'enquéte.

Les criteres d'exclusions étaient les remplacants et salariés sans activité libérale.

Selon le CNOM, cette population correspond a 451 médecins en Savoie et 685 médecins en
Haute-Savoie, soit au total a 1136 médecins installés dans ces départements.

Le lien URL de 1'é¢tude a été envoyé par mail, les Conseils de I'Ordre ayant acceptés de le
diffuser. L'URL du questionnaire était le suivant :

https: //enquetes-sante-etu.ujf -grenoble.fr/index.php/487225?ang=ft.

2.3 Déroulement de I’enquéte

Un mail comprenant une lettre explicative (annexe 4) et un questionnaire (annexe 5) a été
adressé a chaque médecin de la liste.
L’enquéte a été envoyée le 16 novembre 2016 aux médecins Haut-Savoyards et le 29

novembre 2016 aux Savoyards.
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Il y a eu une relance deux semaines plus tard le 13 décembre 2016.
Le questionnaire en ligne a été arrété le 05 janvier. Par conséquent, la durée totale du recueil

des données était de 8 semaines, du 16 novembre 2016 au 5 janvier 2017.

2.4 Le questionnaire

Le questionnaire a été élaboré grace aux données de la littérature.
Il est composé de 20 questions a réponses fermées et de 4 questions ouvertes. Il est présenté

en annexe 5.

a) Premiére partie : Etat des lieux de la pratique des médecins.
Les questions 1 a 8 concernent I'activité gynécologique des médecins généralistes, les actes
réalisés au cabinet dans le cadre du dépistage, de la prévention, du suivi en gynécologie et de
la contraception.
b) Seconde partie : Etat des lieux de la formation gynécologique des praticiens.
Les questions 9 a 12 concernent le profil des médecins généralistes par rapport a leur
formation initiale en gynécologie.
c¢) Troisiéme partie : Données socio démographiques du praticien.

Les questions 13 a 20 concernent le profil personnel et professionnel des médecins
généralistes : sexe, age, type d’exercice, présence d’un cabinet de gynécologie sur leur lieu

d’exercice.

Le questionnaire a été testé a deux reprises pour en évaluer I'intelligibilité et la durée
nécessaire pour le compléter. Une premiere population test de 15 médecins généralistes de
Rhone-Alpes (Isére, Savoie et Haute-Savoie) a donné son avis sur le questionnaire, ce qui a
entrainé une premiere modification. Ensuite, le questionnaire a été soumis en ligne a une

population test de 4 médecins généralistes d'Isére. Des ajustements pour la version définitive
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du questionnaire ont alors été réalisés.

La temps de réponse aux questionnaires a été évalué entre 3 et 8 minutes.

2.5 Saisie des questionnaires

Un questionnaire informatisé a été élaboré grace a un service d’enquéte en ligne appelé
Limesurvey.

Le logiciel LimeSurvey a permis de constituer la version électronique du questionnaire, qui
donnait la possibilit¢ de répondre a l'enquéte avec un navigateur web. Cette version
¢lectronique s’ouvrait sur une page d’introduction comprenant une courte explication du sujet
de la thése. Elle évoquait ¢galement 1’anonymisation et la confidentialité des données.
L'utilisation des cookies pour le controle d'accés permettait de s'assurer qu'un participant ne
pouvait remplir le questionnaire qu'une seule fois. Un lien amenait ensuite les participants
aux pages suivantes du questionnaire, correspondant aux différentes parties de celui-ci.
L’ensemble des questions obligatoires devait étre rempli pour accéder aux pages suivantes.
Les participants pouvaient sauvegarder un questionnaire partiellement complété, dans le but
de le compléter ultérieurement.

Au terme du questionnaire, une derniére page remerciait les médecins généralistes de leur
participation.

Le nombre de questionnaires nécessaire avec un niveau de confiance de 95% et une marge

d’erreur de 5% était de 287.

2.6 Analyse des données

Les données ont été extraites de maniére automatisée par le logiciel Limesurvey dans un
tableur Excel.

L’analyse des données a était réalisé a I'aide du logiciel SAS 9.4.

Les résultats sont présentés avec I’effectif et le pourcentage des variables. La comparaison des
variables selon le sexe et 1’age a été effectué avec un test du Chi2. Lorsque les conditions du

test n’étaient pas respectées, un test exact de Fisher a été utilisé.
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3. Résultats




3.1. Caractéristiques des médecins généralistes

28 réponses
exclues

254 réponses de
méadecins au
questionnaire

226 réponses 226 ont répondu

a la premiére
analysées partie

221 ont répondu
a la deuxiéme:

partie

220 ont répondu
a la troisiéme

partie

Figure 1 : Flow Chart

3.1.1 Population de I'étude

Sur 1117 mails envoyés, 900 mails correspondaient aux critéres d'inclusion d'aprés les
données des Conseils de 'Ordre.

254 réponses de médecins généralistes ont été regues dans I'étude. 28 questionnaires étaient
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considérés comme des erreurs et ont été supprimés de la population d'analyse car aucun item
n'avait été renseigné. Donc 226 réponses ont ¢ét¢ analysées.
Par conséquent, 1'étude a eu un taux de réponse de 28,5 %.
En se référant a la démographie de 2016 du CNOM (annexe 1), il y a 451 et 685 médecins
généralistes installés respectivement en Savoie et Haute-Savoie. Soit 1136 médecins installés

au total. Selon ces chiffres, 20 % des médecins généralistes des Savoie ont répondu a 1'étude.

Avec un seuil de confiance a 95%, une proportion maximale a 50% et un risque Alpha a 5%,
la marge d'erreur de cette étude avec un échantillon de 226 médecins sur une population de

1136 médecins est estimée a 5,84%.

3.1.2 Distribution des réponses selon le département du médecin

Les réponses obtenues se partageaient par département :

Département Effectif (Pourcentage)
Savoie 88 (40)
Haute-Savoie 133 (60)

Tableau 1: Nombre de réponses des médecins généralistes par département

6 médecins n'ont pas répondu et 1 médecin a coché les deux départements.
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3.1.3 Taux par sexe

63 % des réponses venait de médecins généralistes femme.

Sexe Effectif (Pourcentage)
Femmes 139 (63)
Hommes 81 (37)

Tableau 2 : Répartition des médecins de I’étude selon le sexe

3.1.4 Taux par age et sexe

Effectif (Pourcentage)

Tranche d'4ge I-I((r)::n;ll )e ° l(?;inll;l;)s
25-40 ans 21 (26) 73 (53)
41-49 ans 13 (16) 28 (20)
50-59 ans 16 (20) 22 (16)
60 ans et plus 31 (38) 16 (11)

Tableau 3 : Répartition des médecins de I'étude selon 1'age et le sexe

Fréquences

100

75

50

25

25-40 ans 41-49 ans

Tranche d'age

v

50-59 ans 60 ans et plus

B Hommes
B Femmes

Figure 2: Répartition des médecins de 1’¢étude selon leur age et leur sexe
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43 % des réponses provenaient de médecins jeunes (de 25-40 ans). Essentiellement, des
jeunes femmes dans cette tranche d'age (77% de femmes).

Chez les médecins agés de plus de 60 ans, 66 % étaient des hommes.

3.1.5 Répartition de I'exercice professionnel des médecins

A/ Lieux d'exercice :

L'exercice en milieu semi-rural a été¢ majoritaire dans 1'é¢tude, il a représenté 48% du taux de
réponse, soit 106 médecins. 82 médecins exergaient dans un milieu urbain, et 32 exercaient

dans un milieu rural.

& Rural & Semi-Rural & Urbaln

Figure 3: Répartition des médecins généralistes selon leur lieu d’exercice (en pourcentage)
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B/ Mode d'exercice :

La recherche du mode d’exercice des médecins généralistes consistait a savoir s'ils exercaient
seuls au sein de leur cabinet, avec d’autres confréres généralistes (cabinet de groupe), ou avec
d’autres spécialistes (mixte). 106 médecins, soit 56%, travaillaient dans un cabinet de groupe

de plusieurs médecins généralistes.

@ Cabinet de groupe & Cabinet mixte © Cabingt seul

Figure 4: Répartition des médecins généralistes selon leur mode d’exercice (en pourcentage)

3.1.6 Répartition des médecins selon leur éloignement avec un gynécologue

L'étude s'est penchée sur la distance séparant les médecins généralistes du gynécologue le
plus proche (libéral ou hospitalier) : indication intéressante pour concevoir I’impact d’un
gynécologue situ¢ a proximité ou non sur la pratique de la gynécologie en cabinet. 150

médecins (68%) avaient un gynécologue a moins de 10 km de leur lieu d'exercice.
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Figure 5: Distance séparant les médecins généralistes et le gynécologue le plus proche

3.1.7 Nombre d'actes de médecine générale par semaine

Nombre d’actes par semaine  Effectif (Pourcentage)

<50 actes 16 (7)
50 — 100 actes 116 (53)
101 — 150 actes 75 (34)
> 150 actes 13 (6)

Tableau 4 : Nombre de consultations de médecine générale par semaine
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Figure 6: Répartition du nombre d'actes par semaine en fonction du sexe

Les hommes de 1'é¢tude pratiquaient davantage d'actes de médecine générale par semaine. 48%
des hommes pratiquaient entre 101 et 150 actes par semaine, contre 26% des femmes
(p<0,01).

Aucune différence n'a ét¢ montrée entre le nombre d'actes de médecine générale par semaine

et I'age des médecins.
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3.2 Caractéristiques de la pratique gynécologique

3.2.1 Etat des lieux de la pratique gynécologique

A/ Activités gynécologiques par les médecins

Spéculum / Toucher vaginal (TV)
Sensibilisation au dépistage sénologique
Frottis Cervico Vaginal (FCV)

Vaccination HPV

Abord de la sexualité

Prescription / Suivi de pilule
Prescription pilule d'urgence

Pose Dispositif intra Utérin (DIU)

Retrait DIU

Activité gynécologique

Posed'implant

Retrait d'implant

Suivi Péri ménopause / Ménopause

Infection génitale basse

0 25 50 75 100

Pourcentages

Figure 7 : Pourcentage des médecins généralistes exercant les différentes activités
gynécologiques

Les médecins déclaraient pratiquer a plus de 80 %, I'ensemble des activités gynécologiques.

Les actes techniques liés au DIU et a l'implant étaient moins réalisés. 32% des médecins

déclaraient poser les DIU.
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B/ Actes gynécologiques par les médecins.

Actes réalisés par les médecins Fréquences des actes Effectif (Pourcentage)
Examen gynécologique Pas / Peu 94 (42)
Régulierement / Beaucoup 131 (58)
Sensibilisation au dépistage sénologique Pas/Peu 88 (39)
Régulierement / Beaucoup 137 (61)
Vaccination HPV Pas / Peu 180 (80)
Régulierement / Beaucoup 45 (20)
Prescription / suivi de pilule Pas / Peu 90 (40)
Régulierement / Beaucoup 135 (60)
Réalisation des FCV Pas / Peu 100 (44)
Régulierement / Beaucoup 125 (56)
Pose de DIU Pas / Peu 206 (92)
Régulierement / Beaucoup 19 (8)
Retrait de DIU Pas / Peu 210 (93)
Régulierement / Beaucoup 15(7)
Pose d'implant Pas / Peu 212 (94)
Régulierement / Beaucoup 13 (6)
Retrait d'implant Pas / Peu 215 (96)
Régulierement / Beaucoup 10 (4)
Péri ménopause et ménopause Pas / Peu 168 (75)
Régulierement / Beaucoup 57 (25)
Infection génitale basse Pas / Peu 115 (51)
Régulierement / Beaucoup 110 (49)

Tableau 5: Nombre actes gynécologiques pratiqués par les médecins généralistes

Le nombre d'actes déterminés par « Pas/Peu » et « Régulierement/Beaucoup » sont définis en

annexe 6.

Les actes techniques étaient peu réalisés, a I’exception du FCV ou 56 % des répondants
estimaient en effectuer « réguliérement ou beaucoup ». Moins de 10 % des médecins
déclaraient réaliser « réguliérement ou beaucoup » des actes liés au DIU et implant.

Plus de 50% des médecins pratiquaient « réguliérement ou beaucoup » I'examen

gynécologique, la prescription/suivi de pilule, la sensibilisation au dépistage sénologique.
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3.2.2 Etat des lieux de la pratique gynécologique en fonction du sexe

A/ Activité gynécologique des médecins selon le sexe

Effectif (pourcentage)

Actes réalisés par les médecins I-I((:::;ll)es 1(7::111;'9"; p*
Spéculum / TV 60 (74) 137 (99) <.01
Sensibilisation au dépistage sénologique 76 (94) 139 (100) <.01F
Frottis Cervico Vaginal 56 (69) 136 (98) <.01
Vaccination HPV 62 (77) 124 (89) 0.01
Abord de la sexualité 61 (75) 124 (89) <.01
Prescription / Suivi de pilule 79 (98) 139 (100) 0.13F
Prescription de pilule d'urgence 77 (95) 123 (89) 0.10
Pose DIU 16 (20) 55 (40) <.01
Retrait de DIU 34 (42) 101 (73) <.01
Pose d'implant 29 (36) 73 (53) 0.02
Retrait d'implant 34 (42) 74 (53) 0.11

*Test de Chi2 ou Ftest exact de Fisher

Tableau 6 : Activité gynécologique selon le sexe

Les femmes pratiquaient significativement plus les activités gynécologiques que les hommes
pour le dépistage et la prévention gynécologique (p<0,01).

Les femmes pratiquaient significativement plus l'activité de la pose et du retrait de DIU
(»<0,01), ainsi que la pose de l'implant (p=0,02).

16 hommes (20%) déclaraient poser les DIU, contre 55 femmes (40%).
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B/ Actes gynécologiques par les médecins selon le sexe

Effectif (pourcentage)

T £y . Hommes Femmes
Actes réalisés par les médecins Fréquences des actes (n=81) (n=139) p*

Examen gynécologique Pas / Peu 64 (79) 27 (19) <.01
Régulierement / Beaucoup 17 (21) 112 (81)

Sensibilisation au dépistage sénologique Pas/Peu 52 (64) 34 (24) <.01
Régulierement / Beaucoup 29 (36) 105 (76)

Vaccination HPV Pas / Peu 67 (83) 108 (78) 0.37
Régulierement / Beaucoup 14 (17) 31(22)

Prescription / suivi de pilule Pas / Peu 55 (68) 32 (23) <.01
Régulierement / Beaucoup 26 (32) 107 (77)

Réalisation des FCV Pas / Peu 67 (83) 30 (22) <.01
Régulierement / Beaucoup 14 (17) 109 (78)

Pose de DIU Pas / Peu 78 (96) 123 (88) 0.05
Réguliérement / Beaucoup 3(4) 16 (12)

Retrait de DIU Pas / Peu 80 (99) 125 (90) 0.01
Régulierement / Beaucoup 1(1) 14 (10)

Pose d'implant Pas / Peu 79 (98) 129 (93) 0.22F
Régulierement / Beaucoup 2(2) 10 (7)

Retrait d'implant Pas / Peu 81 (100) 130 (94) 0.03F
Réguliérement / Beaucoup 0 (0) 9 (6)

*Test de Chi2 ou Ftest exact de Fisher

Tableau 7 : Actes gynécologiques selon le sexe

Les femmes pratiquaient significativement plus d'actes de prévention et dépistage que les
hommes (p<0,01), excepté pour la vaccination HPV (p=0,37). 112 femmes, soit 81% de leur
taux de réponse, déclaraient réaliser des actes d'examens gynécologiques « régulierement ou

beaucoup » ; contre 17 hommes, soit 21% de leur taux de réponse.
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3.2.3 Etat des lieux de la pratique gynécologique en fonction de 1'age

A/ Activités gynécologiques par les médecins selon l'dge

Effectif (pourcentage)
Médecins < 50 ans Médecins 50 ans et plus

Actes reéalisés par les médecins (n=135) (n=85) p*
Spéculum / TV 125 (93) 72 (85) 0.06
Sensibilisation au dépistage sénologique 132 (98) 83 (98) 0.99F
Frottis Cervico Vaginal 122 (90) 70 (82) 0.08
Vaccination HPV 122 (90) 64 (75) <.01
Abord de la sexualité 115 (85) 70 (82) 0.58
Prescription / Suivi de pilule 135 (100) 83 (98) 0.15F
Prescription de pilule d'urgence 119 (88) 81 (95) 0.07
Pose DIU 48 (36) 23 (27) 0.19
Retrait de DIU 85 (63) 50 (59) 0.54
Pose d'implant 75 (56) 27 (32) <.01
Retrait d'implant 77 (57) 31 (37) <.01

*Test de Chi2 ou Ftest exact de Fisher

Tableau 8 : Activité gynécologique selon 1'age

Les médecins les plus jeunes pratiquaient d'avantage la vaccination HPV. 90% chez les
médecins jeunes et 75% chez les plus agés (p<0,01).

Aucune différence significative n'a été montré pour la pose et retrait du DIU entre les
médecins jeunes et plus ageés.

Les médecins les plus jeunes pratiquaient davantage de pose et retrait d'implant (p<0,01).
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B/ Actes gynécologiques par les médecins selon l'age

Effectif (pourcentage)

Meédecins < 50 ans

Médecins 50 ans

Actes réalisés par les médecins Fréquences des actes et plus p*
(n=135) (n=85)
Péri ménopause et ménopause  Pas / Peu 111 (82) 53 (62) <.01
Réguliérement / Beaucoup 24 (18) 32 (38)
Infection génitale basse Pas / Peu 60 (44) 51 (60) 0.02
Régulierement / Beaucoup 75 (56) 34 (40)

*Test de Chi2 ou Ftest exact de Fisher

Tableau 9 : Actes gynécologiques selon l'age

Les médecins plus agés pratiquaient plus d'actes de prise en charge de la péri ménopause et de

la ménopause. 43 médecins plus agés (38%) ; contre 24 médecins jeunes (18%) (p<0,01).

Alors qu'ils pratiquaient significativement moins de prise en charge d'infections génitales

basses (p=0,02).

3.2.4 Etat des lieux de la pratique gynécologique en fonction de la formation initiale et
de la distance avec le gynécologue le plus proche

Concernant leur niveau de formation initiale :

Effectif (pourcentage)

Activités réalisés par les

Formation insuffisante

Formation suffisante

*

médecins (n=116) (n=105)
Abord de la sexualité 98 (85) 88 (84) 0.89
Prescription / Suivi de pilule 114 (98) 105 (100) 0.50F
Prescription de pilule d'urgence 105 (91) 96 (91) 0.81
Pose DIU 40 (34) 32 (31) 0.53
Retrait de DIU 67 (58) 69 (68) 0.22
Pose d'implant 58 (50) 45 (43) 0.29
Retrait d'implant 62 (53) 47 (45) 0.20
Péri ménopause / ménopause 92 (79) 89 (85) 0.29

*Test de Chi2 ou Ftest exact de Fisher

Tableau 10: Nombre d'activités gynécologiques selon que les médecins se consideérent
suffisamment formés ou non
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Concernant la distance avec le gynécologue le plus proche :

Effectif (pourcentage)

Gynécologue proche Gynécologue éloigné
Activités réalisés par les y gue p y gue €0ig

médecins (< 10 kmy) (> 10 km) Pt
(n=150) (n=70)
Frottis Cervico Vaginal (FCV) 133 (89) 59 (84) 0.36
Prescription / Suivi de pilule 150 (100) 68 (97) 0.10F
Prescription de pilule d'urgence 138 (92) 62 (89) 041F
Pose DIU 44 (29) 27 (39) 0.17
Retrait de DIU 89 (59) 46 (66) 0.37
Pose d'implant 65 (43) 37 (53) 0.19
Retrait d'implant 68 (45) 40 (57) 0.10

*Test de Chi2 ou Ftest exact de Fisher

Tableau 11: Nombre d'activités gynécologiques selon I'¢loignement du médecin du
gynécologue le plus proche

Aucune différence dans l'activit¢ de la pratique gynécologique globale des médecins
généralistes n'a été montré par rapport a leur niveau de formation initiale et a la distance avec

un gynécologue.
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3.2.5 Les freins et les motivations a la pratique gynécologique

A/ Les freins

Manque de demande

Manque de formation

Confrere généraliste proche pratiquant la gynécologie
Gynécologue proche

Sage-Femme proche

Manque d'intérét

Manque de temps

Les freins

Manque de rémunération/colts
Mangque d'équipement

Relation Médecin/Malade

Non concerné

0 10 20 30 40 50

Pourcentages

Figure 8 : Freins a la pratique gynécologique

55 médecins (24%) citaient en premier lieu le manque de demande des patientes. Puis venait
le manque de formation pour 34 médecins (15%).

La présence d'un gynécologue proche est cité par 30 médecins (13%) et d'une sage-femme par
29 médecins (13%).

102 médecins (45%) ne se disaient pas concernés par les freins.

6 médecins précisaient dans les autres freins, qu'on leur « a volé la gynécologie ». Un
médecin a estimé que « la patientéle n'est plus au courant que les médecins genéralistes
pratiquent la gynécologie ». « La société oriente les femmes vers les sages-femmes ou

gynécologues ».
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Freins selon le sexe :
Les hommes ont mis en avant le manque de demande de la part de la patientele dans 52 % des
cas. Cela était significativement plus cité que chez les femmes (p<0,07). En second, 31% des
hommes citaient la présence d'un confrére pratiquant la gynécologie. Puis a pourcentage
équivalent (20%), la présence d'un gynécologue et d'une sage femme, le manque d’intérét et le
manque de formation étaient évoqueés.
Seulement 13 médecins ne sont pas concernés.
Chez les femmes médecins, 87 femmes (63%) ne sont pas concernés par la question d'un
frein.
16 femmes citaient le manque de formation comme frein principal (11%). 12 femmes (9%)
évoquaient le manque de temps, le manque de demande et la présence d'une sage-femme a
proximité.

B/ les motivations

Mission des médecins généralistes
Intérét personnel

Reconnaissance des patientes
Diversification de |la patientéle

Pratique de gestes techniques

Les motivations

Intérét financier

Je nesuis pas concerné

0 15 30 45 60

Pourcentages

Figure 9: Motivations a la pratique gynécologique
130 médecins (58%) considéraient la pratique gynécologique comme étant le role du médecin
généraliste et 118 (52%) avaient un intérét personnel a pratiquer la gynécologie.

Seulement 1 médecin a cité 1’intérét financier dans sa pratique gynécologique.
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Motivations selon le sexe :
Chez les femmes, la premi¢re motivation était 1’intérét personnel avec 70% de taux de
réponse. Cela est significativement plus cité par les femmes (p<0,01). Puis en second temps,
la mission du médecin avec 69% de réponse et venait en troisieme position la diversification
de la patientele avec 57% du taux de réponse.
Chez les hommes, leur premiere motivation était la mission du médecin généraliste avec 40%
de taux de réponse. Puis arrivait la diversification de la patientéle avec 27% du taux de

réponse et enfin les médecins citaient I’intérét personnel avec 25% du taux de réponse.

Il n'y avait pas de différence significative en ce qui concerne les freins et les
motivations en fonction de 1'dge du médecin, de son lieu d'habitation, de sa formation initiale,

ainsi que de la distance avec le gynécologue le plus proche.

3.2.6 Evolution de la pratique

Evolution des consultations gynécologiques en médecine générale
® En augmentation @ Endiminution © En stabilisaticn
@ |nstallation < 3 ans (ne se prooe

Figure 10 : Evolution de la pratique gynécologique ces 3 dernieres années
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89 médecins (40%) remarquaient une augmentation des consultations gynécologiques.
Cependant, 40 médecins (18%) n'ont pas pu donner leur avis car ils étaient installés depuis
moins de 3 ans.

80 % des médecins accepteraient de faire davantage de gynécologie au sein de leur cabinet.

3.3 Caractéristiques de la formation gynécologique

3.3.1 Etat des lieux de la formation en gynécologie

La formation initiale semblait suffisante pour 47% des médecins interrogés, soit 105
médecins.
Chez les femmes, 64 trouvaient leur formation suffisante, soit 46% des répondantes. Chez les

hommes, 41 trouvaient leur formation suffisante soit 51 % des répondants.

La majorité des médecins avait une formation complémentaire en gynécologie (59%), telle
que la formation de Développement Professionnel Continu (DPC) a 34% ou un stage
d'internat en gynécologie a 26%.

5 médecins disent avoir ét¢ formés grace au compagnonnage.

Les femmes avaient significativement plus suivi de formations complémentaires que les

hommes. 68% des femmes contre 42% des hommes (p<0,01).
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3.3.2 Outils pour I'amélioration de la formation

Effectif (pourcentage)

Outils de formation Total H((r):;l ; > 1(7re11=1111;19e)s
Séminaire au sein du DPC 119 (54) 35 (43) 84 (60)
Ecole de la gynécologie 116 (53) 37 (46) 78 (56)
Coffret de démonstration 63 (29) 18 (22) 44 (32)
Diplome universitaire 26 (12) 7(9) 18 (13)
Séminaire de communication 25 (11) 12 (15) 13 (9)
Formation internet 23 (10) 13 (16) 10 (7)

Tableau 12 : Outils de formation intéressant pour les médecins et selon le sexe
Parmi les outils proposés pour améliorer la formation des médecins généralistes en
gynécologie, le DPC et 1'école de gynécologie ont eu le plus de succes.
Si une « école de la gynécologie » ouvrait ces portes, 64 % des médecins ont déclaré qu'ils y
participeraient.
Les médecins qui ne souhaitaient pas y participer ont exposé¢ leurs raisons.
22 médecins étaient déja formés.
16 n'avaient pas d'intérét a la pratique gynécologique.
14 n'avaient pas le temps suffisant.
10 se trouvaient trop 4gés pour continuer a se former.
4 ne trouvaient pas la demande de la patientele suffisante.

Et enfin 2 médecins nous exposaient le risque médico 1égal trop important selon eux.

Les médecins se trouvant insuffisamment formés participeraient plus a 1'école de gynécologie
proposée (p<0,01). En effet, 65% ¢étaient intéressés contre 39% chez les médecins se disant
suffisamment formés.

Aucune différence n'a été retrouvée concernant la formation des médecins généralistes, qu'ils

soient ¢loignés ou non d'un gynécologue.

43



4. Discussion
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4.1 Résultats de I'étude et comparaison avec les données de la littérature

4.1.1 Données démographiques

La répartition des réponses par département dans cette étude est équivalente a la population
des médecins installés dans les départements selon le CNOM (annexe 1). La population
officielle est répartie, en 44% de ces médecins généralistes installés en Savoie contre 66% en
Haute-Savoie.(8)

Par contre, selon le conseil de l'ordre en 2016, dans les Savoie, le pourcentage de femmes
médecins installées est de 46%.(8) Dans cette étude, le pourcentage des répondantes est de
63%. Notre étude est donc majoritairement représentée par des femmes, et non représentatif
de la population.

La moyenne d'age des médecins installés dans les Savoie, est de 50 ans.(9) Dans 1'étude, 62 %
des répondants avaient moins de 50 ans. Notre échantillon est donc plus jeune que la

population.

4.1.2 Etude des résultats

Une activité de dépistage et prévention déja bien développée

Cette étude a montré que l'activité des médecins généralistes dans le domaine étudié en
Savoie et Haute-Savoie est élevée. En effet, plus de 80% des répondants disent prendre en
charge les examens gynécologiques, les FCV, la prescription et suivi de pilule, la vaccination
HPYV, la sensibilisation au dépistage sénologique, la sexualité, le suivi de ménopause et péri
ménopause ainsi que les infections génitales basses.

La supposition d'un biais de sélection expliquerait que les médecins intéressés aient plus
répondu a notre questionnaire, et donc que ces résultats soient majorés par rapport a la réalité.

En effet, selon 1'Institut National de Veille Sanitaire (INVS) pour le dépistage du cancer du
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sein, le taux de participation était de seulement 52,1 % en 2014, avec un taux stable depuis
2008. (17)

Cependant, en se référant a la thése de B. Dien-Bergeard, les médecins généralistes interrogés
n’expriment pas de difficulté importante dans le suivi gynéco-obstétrical. Ils ont globalement
le sentiment que leurs patientes sont bien suivies, qu’elles le soient dans leur cabinet ou par
d’autres intervenants. (18)

Concernant les gestes techniques de la contraception (DIU et implant) dans cette étude, ils
sont nettement moins pratiqués, et notamment en terme de nombre d'actes par mois.

Ces données sont retrouvées dans I'étude de P. Bidet, ou la difficulté technique du geste et le
manque de demande sont les principaux freins. (19)

Pourtant, le DIU est le 2eme contraceptif utilisé en France aprés la pilule. Une meilleure
formation pratique du médecin et une information pour la patiente sur sa pose seraient donc,

sans doute nécessaires.

Les femmes généralistes ont une activité gynécologique plus importante que les
hommes
L'é¢tude a permis de retrouver une différence significative dans la pratique gynécologique
selon le sexe du médecin (tableau 5, 6 et 7). Ces résultats sont en accord avec ceux de S. Dias
sur I'état des lieux de la pratique Gynéco-obstétrique en Ile-de-France en 2010.(20)
La médecine générale étant en voie de féminisation (en 2020 on estime a 50% le taux de
femmes dans la profession, celui-ci ayant déja évolué de 36% a 46% entre 1999 et 2016) (8),
il peut étre suppos¢ que la prise en charge gynécologique des femmes par leur médecin
traitant va augmenter. Cependant, les femmes ont une activit¢é de médecine générale plus
faible que leurs confreres (figure 6), elles ne seront donc sans doute pas suffisantes pour
assurer ces suivis. De plus, selon la démographie du CNOM en 2016, les femmes ont une

activité salariale a 48%.(8)
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Par conséquent, la place des médecins généralistes masculins reste donc primordiale dans le
suivi gynécologique des femmes. Le travail de O. Lanne montre également que la pratique
des examens gynécologiques par des médecins hommes n’est pas un probléme pour les

patientes.(21)

L'activité gynécologique selon l'dge

L'étude retrouve peu de différence de pratique entre les jeunes médecins et les plus agés. Ces
résultats sont différents de ceux de la these de S. Dias en 2010.(20) Elle retrouve une
différence significative selon 1’dge dans la pratique gynéco-obstétrique. Les plus jeunes
médecins, agés de 30 a 39 ans, ont une part d’activité de Gynéco-obstétrique a plus de 10% de
leur activité globale pour 63,2% d’entre eux.

Dans cette ¢étude, la premiere différence significative retrouvée est la pose et le retrait de
Iimplant plus important chez les jeunes (tableau 7). L'implant contraceptif a été
commercialisé en France en 2000. Il est possible que les médecins agés pratiquent moins cet
acte a cause d'un manque de connaissance et de formation.

Les médecins les plus agés pratiquent davantage la prise en charge de la péri-ménopause et de
la ménopause (tableau 10). Leur expérience personnelle et professionnelle serait peut-Etre
plus importante dans ce domaine que leurs confréres plus jeunes, les rendant plus a I’aise avec
cette discipline. La formation initiale dans le domaine de la prise en charge de la ménopause
est souvent critiquée dans de nombreuses études. Selon la theése de L.Royer, en 2011 (22),
pres de 75% des étudiants n’ont jamais prescrit et suivi de traitement de la ménopause a la fin

de leur internat.

L’activité gynécologique des généralistes ne dépend pas de la distance les séparant
d’un gynécologue

L'hypotheése que la pratique gynécologique des médecins exercant loin d'un gynécologue
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serait plus importante s'est révélée inexacte. Il n'y a aucune différence significative entre leur
activité gynécologique et la distance avec le gynécologue le plus proche (Tableau 12).

En 2010, S.Dias montre aussi que le fait d’étre éloigné d’un gynécologue n’a pas d’influence
sur I’activité de gynéco-obstétrique des généralistes dans leur enquéte.(20)

Ces constats peuvent paraitre inquiétants a la vue du manque d’attrait des jeunes installés pour
les régions déficitaires en médecins. Si ces zones restent encore déficitaires dans les
prochaines années, les seuls médecins en exercice verront probablement leur activité de
médecine générale augmenter, ne leur permettant pas d’assurer tous les suivis gynécologiques
de leurs patientes. La deuxiéme hypothése serait que les patientes habitant dans des zones plus
rurales, tout comme les patientes habitant en ville, feraient le déplacement pour leur suivi
aupres de gynécologue spécialiste. Cela par méconnaissance de 'activité de leur médecin dans

ce domaine.

La formation des médecins généralistes dans le domaine de la pratique

gynécologique
L'item « formation insuffisante » a été coché par 53% des médecins répondants.
Le deuxiéme frein cité est « le manque de formation ».
Dans sa these, N. Mauran constate que 80% des médecins interrogés sont insatisfaits de leur
apprentissage pratique.(23)
Ces travaux montrent que certains médecins ont enrichi leur formation eux-mémes «sur le
terrain» ou par des DPC, voire inscription & un DU.
Cependant, 64% des médecins seraient intéressés par une formation pratique telle que
«1'école de la gynécologie ». Cette formation consisterait a venir pratiquer gratuitement dans
un centre de planning familial, sur mannequin ou patiente, avec formation par
compagnonnage entre confreres.

L'envie de formation de la part des médecins est mise en avant dans 1'étude.
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L’activité gynécologique des généralistes ne dépend pas de leur formation
Et pourtant dans ce travail, aucun lien n'a été retrouvé entre la formation des médecins
généralistes et leur pratique gynécologique au sein de leur cabinet.
Le frein principal a la pratique est le manque de demande de la part de la patientele.
De plus, 80% des médecins déclarent qu'ils accepteraient de faire d'avantage de gynécologie.
Ces trois points peuvent interroger sur le niveau d'information des patientes pour leur suivi
gynécologique.
Selon I’Institut de sondage BVA, en 2008, 85 % des femmes interrogées déclarent avoir un
suivi gynécologique, assuré pour 82 % d’entre elles par un gynécologue contre 18 %
seulement par un médecin généraliste. Se pose alors la question de la raison de ce suivi chez
d’autres professionnels.(24)
De méme, que la thése de V. Megret en 2010 sur la vision de la consultation gynécologique en
MG par les patientes. Elle montre que 45 % des patientes répondantes préférent avoir affaire a
un gynécologue, mais 55 % des patientes ne refusaient pas le suivi par un généraliste. 12 %
ignorent que le médecin généraliste est compétent pour le suivi gynécologique et 7 %
supposent qu’il avait une formation insuffisante. 20 % des femmes interrogées signalent
qu’elles pourraient changer d’opinion si leur médecin généraliste avait recu une formation
spécifique.(25)
Dans la thése de M. Brosset en 2013, 42 % des médecins généralistes interrogés pensent
qu’une meilleure information des patientes faciliterait leur suivi par eux-mémes.(26)
Les compétences du médecin généraliste doivent aussi étre reconnues par les autres
professionnels intervenant dans ce domaine. Bien sir, la possibilité de consulter un médecin
généraliste en premicre intention n’exclut pas pour autant celle de consulter en deuxiéme
intention un gynécologue pour résoudre les problémes complexes et spécialisés.
Il est probable que la réputation de la compétence et la spécialisation du gynécologue aient

une influence sur ce choix.
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Etant donné que la densité des gynécologues est en régression et donc que I’attente d'un
rendez-vous va étre de plus en plus importante, il serait intéressant d'informer des champs de
compétences du médecin généraliste qui a déja la confiance des patientes. La communication
est donc au centre du sujet, puisqu'elle permettrait un meilleur accés au dépistage et suivi
gynécologique chez les femmes.

Une information lors des consultations, une affiche dans la salle d'attente et de fagon plus
large des campagnes d’information a 1’échelle nationale, relayées par les médias seraient a
développer.

Un bel exemple est la campagne de sensibilisation au cancer du col de 1'utérus en 2015 avec
envoi d'un courrier aux femmes agées de 25 ans a 65 ans pour les inciter a contacter leur

médecin généraliste.

4.2 Critiques de la méthodologie et du questionnaire

4.2.1 Biais de sélection

Le choix d’une population de médecins généralistes restreinte a un territoire précis, en Savoie
et Haute-Savoie, limite les résultats qui ne peuvent étre extrapolés a I’ensemble des médecins

généralistes du territoire frangais, mais permet d’obtenir un profil régional.

Le recrutement des 254 médecins de I’échantillon s’est fait de maniére prospective par mail. Il
y a donc ici un biais de sélection. En démarrant cette enquéte des pratiques avec le choix de la
réaliser par questionnaire en ligne, il a fallu exclure les médecins n’étant pas informatisés.
Dans ce travail, sur les 1136 médecins installés dans les Savoie, selon le CNOM (annexe 1),
900 avaient communiqué leur adresse mail au conseil de l'ordre. Ce biais pourrait baisser la

puissance de I'étude.
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Le biais principal de sélection dans cette étude est celui du volontariat. Le questionnaire dont
la réalisation ne prenait que quelques minutes, a pu freiner un bon nombre de médecins
n’ayant pas de temps a consacrer a 1’é¢tude du fait de leur surcharge de travail ou d'une fin
d'activité proche. Inversement, les médecins ayant répondu sont probablement davantage
intéressés a la pratique gynécologique, donc plus disponibles pour répondre a un

questionnaire sur le sujet.

Ces ¢léments ci-dessus remettent en cause l'idée d'échantillon aléatoire, et donc la marge

d'erreur de 5,84% précédemment calculée.

Il y a aussi un biais de recrutement, du fait de 1’ancienneté¢ d’installation. Les médecins
récemment installés, plus proches du cursus universitaire sont sans doute plus enclins a

répondre a un questionnaire de theése que des médecins proches de la retraite.

4.2.2 Biais d'interprétation

L’analyse des réponses a permis de constater les limites du questionnaire aussi bien dans la
présentation que dans la formulation des questions. Les questions fermées ont été préférées
afin de faciliter les réponses et leurs analyses. En effet, bien que testées au préalable, les
questions ouvertes étaient plus difficiles a commenter, les médecins généralistes n’y
répondant pas systématiquement. De plus, les réponses données souvent bréves et évasives ne
permettaient pas une interprétation aisée. Une enquéte qualitative aurait sans doute permis

d’approfondir certains items.

D’autre part, un autre biais peut étre relevé au niveau du terme « formation » gynécologique
dans le questionnaire. Une interprétation ambigiie puisque certains ont pu considérer comme

formation, le stage acquis pendant I’externat et d’autres ont répondu par la négative. Ont-ils
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estimé que ces stages faisaient partie du cursus universitaire ? Suffit-elle comme seule
formation pour pratiquer correctement la gynécologie au sein de leur cabinet ? Il faut
cependant relativiser ces différents éléments dans la mesure ou la validation actuelle du
Diplomes Etudes Spécialisés de médecine générale impose 1’acquisition de compétences dans

ce domaine.

4.2.3 Biais de déclaration

L'enquéte est déclarative, elle ne peut pas attester de la conformité de la pratique réelle
contrairement a 1’audit clinique.

Effectivement, I’enquéte étant réalisée par mail et sous forme anonyme, elle ne posseéde pas
les moyens et/ou les outils pour vérifier les compétences et la pratique de la gynécologie. Une
¢tude semi-dirigée aurait permis une meilleure approche de ces informations.

11 faut ajouter que ce sont les habitudes déclaratives des médecins qui sont analysées par cette
¢tude et non les habitudes réelles. En effet la réponse a un questionnaire sur ses pratiques
influence le médecin qui peut donner un apercu biaisé de celles-ci. Il est tout aussi possible
que les réponses proposées influencent elles aussi le répondant qui n’aurait peut-étre pas
décrit la méme conduite pratique si le questionnaire était en réponses libres. Toutefois, avec
I’anonymat du questionnaire, le médecin répondant est plus enclin a répondre avec sincérité

sans crainte d’étre jugé sur sa pratique.

52



4.3 Atouts de 1'étude

Tout d’abord, aucune étude d'état des lieux gynécologique dans les Savoie n'a été réalisée

pour le moment.

De plus, méme si 1’échantillon n’est pas completement représentatif de tous les médecins
généralistes des Savoie, il est suffisamment important pour indiquer une tendance, et orienter
les perspectives pour l'amélioration de la pratique gynécologique et donc de favoriser la prise

en charge globale des patientes.
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5. Conclusion
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Le suivi médical de la femme est primordial tout au long de sa vie. De I'adolescence a la
ménopause, en passant par 'aspect contraceptif, sexuel, infectieux et le dépistage. Cette prise
en charge fait partie intégrante des objectifs de la prise en charge globale en médecine

générale.

Cette étude, réalisée grace a un questionnaire adressé aux médecins généralistes installés en
Savoie et Haute-Savoie a montré la tendance concernant la pratique gynécologique dans ces

départements.

Ce travail de recherche a pu montrer que la pratique gynécologique actuelle des médecins est
fortement réalisée pour la prévention, le dépistage et la prescription de pilule. Cette tendance
est d’ailleurs plus marquée chez les médecins femmes.

La réalisation d'actes techniques quant qu'a elle est moins effectuée.

Dans cette étude, il ressort que le manque de demande est le principal frein a la pratique de la
gynécologie. En effet, les médecins accepteraient a 80% de faire davantage de gynécologie
au sein de leur cabinet en cas de demande. C'est pourquoi une meilleure information de la
patiente, a la fois par son médecin généraliste, par des campagnes de communication mais
aussi par les différents professionnels de la santé peut étre une des solutions afin d'améliorer
l'acces a ce suivi.

De plus, dans cette enquéte, il a ét¢ montré que 1’activité gynécologique des généralistes ne
dépend pas de la distance les séparant d’un gynécologue. Une étude qualitative aupres des
patientes pour comparer le suivi gynécologique entre les femmes vivant a proximité ou a

distance d'un gynécologue pourrait éclairer ce point.

La formation des médecins généralistes dans le domaine de la gynécologie est considérée

comme insuffisante chez la moitié¢ des participants de cette étude, alors que prés de 60% ont
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déja exercé une formation complémentaire. 64% se disent intéressés pour réaliser une
formation pratique telle que « I'école de la gynécologie », d'autant plus s'ils ne se sentent pas
assez formés.

Méme si l'activité gynécologique des généralistes ne dépend pas de leur formation dans cette
¢étude, les médecins souhaitent se former, ils s'investissent, ils sont motivés a apprendre. Cela
fait intégralement partie du role du médecin généraliste.

Les médecins généralistes ne sont pas seuls pour assurer I'hypothétique afflux de patientes
suite a la pénurie annoncée de médecins gynécologues et a la mutation de la médecine
générale li¢e a la féminisation de la profession. Les sages-femmes, reconnues pour le suivi de
grossesse et 'accouchement, sont aussi aptes et autorisées a réaliser le suivi gynécologique de
la femme en bonne santé.

Il s’agit avant tout d’un travail de premicre ligne et non de se substituer au role du
gynécologue.

Une meilleure communication entre ces différents acteurs de santé, afin de reconnaitre et faire
connaitre les compétences et la place de chacun, pourra faire progresser l'avenir de la

médecine.
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Annexe 1 : Démographie des médecins généralistes selon le

CNOM en 2016
Hommes | Femmes | Total des | Densité pour | Variation | Activité libéral ou
Effectif | Effectif | effectifs 100 000 2007/2013 mixte (%)
habitants (%)
Haute 543 494 1037 130,7 1,80% 66,50%
Savoie
Savoie 344 350 694 158,5 8,10% 64,90%
France 48099 40787 88886 130,6 -8,40% 63,50%
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Annexe 2 : Démographie médicale des médecins gynécologues
obstétriciens selon le CNOM en 2016

Hommes | Femmes | Total | Densité pour | Variation | Activité libéral ou
Effectif | Effectif | des 100 000 2007/2013 mixte (%)
effectifs | habitants (%)

Haute 8 7 15 3,7 -44,40% 86,70%
Savoie

Savoie 2 7 9 4 -55,00% 88,90%
France 489 770 1259 3,6 -33,90% 82,80%
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Annexe 3: Démographie médicale des gynécologues médicaux

selon le CNOM en 2016
Hommes | Femmes | Total | Densité pour | Variation | Activité libéral ou
Effectif | Effectif | des 100 000 2007/2013 mixte (%)
effectifs | habitants (%)

Haute 0 9 9 2,2 -36,00% 88,90%
Savoie
Savoie 0 3 3 1,3 -50,00% 100,00%
France 68 1144 1212 3,5 -46,10% 81,90%
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Annexe 4: Lettre accompagnant le questionnaire

Cher(e)s Confreres,

Nous sommes deux internes en médecine générale a la facult¢ de Grenoble, MORETTI
Carole et BONHOMME Iris, et nous réalisons une these sur «L'état des lieux de la pratique
gynécologique des médecins généralistes installés en Savoie et Haute-Savoie :Etude
quantitative ».

Notre directeur de thése, Dr PATEL, médecin généraliste a Cran-Gevrier et responsable du
centre d'Orthogénie au CH d'Annecy Genevois, nous encadre pour ce travail.

En effet, devant la pénurie annoncée de médecins gynécologues dans les prochaines années,
nous aurons davantage de demandes de consultation en gynécologie. Nous avons donc trouvé
intéressant d’évaluer ou en est la pratique dans la région des Savoie et d'évoquer des pistes
pour améliorer cette pratique.

Il s'agit d'une étude quantitative, basée sur un questionnaire.

Il y a 20 questions. Cela vous prendra de 3 a 8 minutes maximum,ce qui nous permettra de
réaliser notre étude.

Nous vous informons que cette enquéte a obtenu l'accord de la CNIL et que toutes les
réponses sont anonymes.

Si vous le souhaitez, nous serons ravies de vous faire parvenir les résultats de ce travail.
N'hésitez pas a nous recontacter.

Merci pour votre aide et vos réponses.
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Annexe 5: Questionnaire

lere partie: état des lieux votre pratique

1/ En Gynécologie, quels types d' activités réalisez-vous ?

OUI NON

Pour le dépistage et prévention :

Examen gynécologique
(Spéculum, Toucher
vaginal)

Sensibilisation au
dépistage sénologique
(Palpation des seins,
prescription de
mammographie)

Frottis cervico vaginal
(FCV)

Vaccination HPV
(Human Papilloma
Virus)

Abord de la sexualité

Pour la contraception :

Prescription/Suivi de
pilule

Prescription de
contraception d'urgence

Pose DIU (dispositifs
intra-utérins)

Retrait de DIU

Pose implant

Retrait implant

Pour le suivi et la prise en charge :

Prise en charge de la
péri-ménopause et
ménopause

Prise en charge
d'infection génitale
basse (mycose,
chlamydiae...)

2/ Combien d'actes réalisez-vous en moyenne en un mois?

Nombres d'actes

Pour le dépistage et prévention :

Examen gynécologique
(spéculum, Toucher
vaginal)

0 (Pas)
1-5 (Peu)
6-15 (réguliérement)

64




>15 (beaucoup)

Sensibilisation au Pas ( 0)
dépistage sénologique Peu (1-5)
(Palpation des seins, Régulierement (6-15 )
prescription de Beaucoup (>15)
mammographie)
Vaccination HPV Pas (0)
peu (1-2)
Régulierement (3-5)
Beaucoup (>5)
Pour la contraception : Prescription/suivi de Pas (0)
pilule Peu (1-9)
Régulierement (10-19)
Beaucoup (>20)
Pour le suivi et la prise en charge : Prise en charge de la Pas (0)
péri-ménopause et Peu (1-4)
ménopause Régulierement (5-10)
Beaucoup (>10)
Prise en charge d'une Pas (0)
infection génitale basse Peu (1-4)
(mycose, chlamydiae...) Régulierement (5-10)
Beaucoup (>10)
3/ Combien d'actes techniques réalisez-vous en moyenne en un mois ?
FCV Pas (0)
Peu (1-3)
Régulierement (3 a 8)
Beaucoup (>8)
Pose DIU Pas (0)
Peu (1-3)
Régulierement (3-8)
Beaucoup (>8)
Retrait DIU Pas (0)
Peu (1-3)
Régulierement (4-10)
Beaucoup (>10)
Pose implant Pas (0)
Peu (1-3)

Régulierement (3 a 8)
Beaucoup (>8)

Retrait implant

Pas (0)

Peu (1-3)
Régulierement (3-8)
Beaucoup (>8)
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4/ Exercez-vous la gynécologie dans un autre lieu que celui de votre cabinet (Ex: Centre de
Planification et d’Education Familial, Centre Interruption Volontaire de Grossesse, ...)

* Ou

* Non

5/ Si vous ne pratiquez jamais ou peu d’actes de gynécologie, quelles sont, pour vous, les
principales raisons ? (plusieurs réponses possibles)

Manque de formation

Manque de temps

Manque d’intérét personnel

Manque de demande de la part de la patientele

Manque de rémunération / cotits

Manque d’équipement

Présence de gynécologue a proximité

Présence d'une sage-femme a proximité

Présence d'un confrére pratiquant la gynécologie au sein de mon cabinet de groupe ou a
proximité.

Relation médecin/malade: mal a l'aise vis a vis de la patiente.

Je ne suis pas concerné(e), je passe a la question suivante

Autre (s):

6/ Si vous pratiquez souvent la gynécologie, quelles sont pour vous, les principales raisons ?
(plusieurs réponses possibles)

» Intérét personnel pour la pratique de la gynécologie

* Diversification de la patientele

* Occasion de pratiquer des gestes techniques (pose/ablation d’implants, pose de DIU,

réalisation de FCV, ...)

* Reconnaissance des patientes a faire le suivi gynécologique

* Intérét financier

* Mission des médecins généralistes

* Je ne suis pas concerné(e), je passe a la question suivante

* Autre (s):

7/ Comment évolue le nombre de consultations gynécologiques ces 3 dernicres années, dans
votre activite ?

En augmentation

Stabilisation

En diminution

Installé(e) depuis moins de 3 ans

8/ Accepteriez-vous de faire d'avantage de gynécologie si la demande était plus forte?
e Qui
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¢ Non
2¢éme partie : Etat de lieux de votre formation en gynécologie
9/ Votre formation initiale vous semble t — elle suffisante pour pratiquer le suivi
gynécologique ?

« Ou
« Non

10/ Avez-vous suivi une formation complémentaire en gynécologie ?

« Oui
« Non
sioul:

- Stage d'internat en gynécologie.

« Formation de développement Personnel Continu (DPC)
- Diplome universitaire ou inter universitaire

- autres :

11/ Quels types d'outils pourraient vous intéresser pour améliorer votre pratique ?

+  «Ecole dela gynécologie' » : du DIU /implant

(Formation pour venir pratiquer gratuitement dans un centre de planning familiale, sur
mannequin ou patiente, avec formation par compagnonnage entre confrere) (améliorer
connaissance pratique)

- Coffret de démonstration (valisette comprenant I'ensemble des moyens contraceptifs pour
une meilleure information des patientes)

- Diplome (inter) universitaire (améliorer connaissance théorique)

- Formation internet

«  Séminaire au sein du développement professionnel continu (DPC)

- Séminaire communication, pour une meilleure adhésion de la patiente a la pratique
gynécologique par le médecin généraliste

- Autre:

12/ Si une "école de la gynécologie" dans un centre de Planning familiale le plus proche
ouvrait ces portes , pour l'apprentissage gratuite par compagnonnage de I'examen
gynécologique, de la réalisation du frottis, de la pose du stérilet et de I'implant :
participeriez vous?

- Oui

« Non

Sinon, pourquoi ?

3eme partie : Données sociodémographique

13/ Etes-vous :
«  Un homme
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Une femme

14/ Quelle est votre age ?
25-40ans
41-49ans
50-59ans
= ou >60an

15/ Quelle est votre année de thESE ?.........cvviiiiiiiiiiiieiiie e

16/ Etes vous:
Savoyard
Haut Savoyard

17/ Vous exercez actuellement :
Dans un cabinet seul
Dans un cabinet de groupe (plusieurs médecins)
Dans un cabinet regroupant des médecins et des professionnels paramédicaux

18/ Exercez-vous dans un environnement:
Urbain
Semi rural
Rural

19/ A quelle distance se trouve le gynécologue le plus proche (libéral ou en centre
hospitalier) ?

<10km

10-30km

>30km

20/ Nombre d’actes de médecine générale en moyenne par semaine :
<50
50-100
100-150
>150
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Annexe 6: Définition des catégories « Pas/Peu » et
« Régulierement/Beaucoup » selon les items

Pour les actes vaccination HPV, « pas ou peu » correspondait a un maximum de 2 actes par
mois et « réguliérement ou beaucoup » correspondait a au moins 3 actes par mois.

Pour les actes FCV, pose/retrait de DIU, pose/retrait d'implant, « pas ou peu » correspondait a
un maximum de 3 actes par mois et « régulierement ou beaucoup » correspondait a au moins
4 actes par mois.

Pour les actes de prise en charge de la péri/ménopause ou des infections génitales basses,
«pas ou peu» correspondait a un maximum de 4 actes par mois et « régulierement ou
beaucoup » correspondait a au moins 5 actes par mois.

Pour les actes examen gynécologiques et sensibilisation au dépistage sénologique, « pas ou
peu » correspondait a un maximum de 5 actes par mois et « régulicrement ou beaucoup » a au
moins 6 actes par mois.

Pour les actes prescription/suivi de pilule, « pas ou peu » correspondait & un maximum de 9

actes par mois et « réguliérement ou beaucoup » correspondait a au moins 10 actes par mois.
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THESE SOUTENUE PAR : BONHOMME Iris et MORETTI Carole

ETAT DES LIEUX DE LA PRATIQUE GYNECOLOGIQUE
DES MEDECINS GENERALISTES INSTALLES EN SAVOIE ET HAUTE SAVOIE :
ETUDE QUANTITATIVE

Le suivi médical de la femme est primordial tout au long de sa vie. De l'adolescence a la
ménopause, en passant par l'aspect contraceptif, sexuel, infectieux et le dépistage. Cette prise
en charge fait partie intégrante des objectifs de la prise en charge globale en médecine
générale.

Cette étude, réalisée grace a un questionnaire adressé aux médecins généralistes installés en
Savoie et Haute-Savoie a montré la tendance concernant la pratique gynécologique dans ces
départements.

Ce travail de recherche a pu montrer que la pratique gynécologique actuelle des médecins est
fortement réalisée pour la prévention, le dépistage et la prescription de pilule. Cette tendance
est d’ailleurs plus marquée chez les médecins femmes.

La réalisation d'actes techniques guant a elle est moins effectuée.

Dans cette étude, il ressort que le manque de demande est le principal frein a Ia pratique de la
gynécologie. En effet, les médecins accepteraient & 80% de faire davantage de gynécologie
au sein de leur cabinet en cas de demande. C'est pourquoi une meilleure information de la
patiente, a la fois par son médecin généraliste, par des campagnes de communication mais
aussi par les différents professionnels de la santé peut étre une des solutions afin d'améliorer
l'accés a ce suivi.

De plus dans cette enquéte, il a été montré que Pactivité gynécologique des généralistes ne
dépend pas de la distance les séparant d’un gynécologue. Une étude qualitative auprés des
patientes pour comparer le suivi gynécologique entre les femmes vivant & proximité ou a

distance d'un gynécologue pourrait éclairer ce point.
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La formation des médecins généralistes dans le domaine de la gynécologie est considérée
comme insuffisante pour la moitié des participants de cette étude, alors que prés de 60% ont
déja exercé une formation complémentaire. 64% se disent intéressés pour réaliser une
formation pratique telle que « 1'école de la gynécologie », d'autant plus s'ils ne se sentent pas
assez formeés.

Méme si l'activité gynécologique des généralistes ne dépend pas de leur formation dans cette
étude, les médecins souhaitent se former, iis s'investissent, ils sont motivés a apprendre. Cela
fait intégralement partie du réle du médecin généraliste.

Les médecins généralistes ne sont pas seuls pour assurer 'hypothétique afflux de patientes
suite 4 la pénurie annoncée de médecins gynécologues et 4 la mutation de la médecine
générale lide 4 la féminisation de la profession. Les sages-femmes, reconnues pour le suivi de
grossesse et 'accouchement, sont aussi aptes et autorisées a réaliser le suivi gynécologique de
la femme en bonne santé.

Il s’agit avant tout d’un travail de premiére ligne et non de se substituer au réle du
gynécologue.

Une meilleure communication entre ces différents acteurs de santé, afin de reconnaitre et faire
connaitre les compétences et la place de chacun, pourra améliorer la prise en charge des
femmes.

VU ET PERMIS D’ IMPRIMER

Grenoble, le 29 MARS 2017
LE DOYEN LE PRESIDENT DE LLA THESE

'L:.e Doven de Médecine
Pr. Jea)-Pay) ROMaijET

J.P ROMANET PROFESSEUR P. HOFFMANN



Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant
[effigie d’HIPPOCRATE, Je promets et je jure d étre fidele aux lois de
[’honneur et de la probité dans [’exercice de la Médecine. Je donnerais mes
soins gratuitement a [’indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus de mon
travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires. Admis dans
[’intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corvompre les
meeurs, ni a favoriser le crime. Je ne permettrai pas que des considérations de
religion, de nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s 'interposer
entre mon devoir et mon patient. Je garderai le respect absolu de la vie
humaine. Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de [’humanité. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants [’instruction que
Jai regue de leurs peres. Que les hommes m’accordent leur estime si je suis
fidele a mes promesses. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes

confreres si j'y manque.
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