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THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
GENTILE Gaétan

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
BONNET Pierre-André
CALVET-MONTREDON Céline
GUIDA Pierre
JANCZEWSKI Aurélie

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

MATHIEU Marion
REVIS Joana



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

l ANATOMIE 4201

] ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marquerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



l CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominigue (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 ]

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

I DUSI ]TOGA caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 ]
l EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

l MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

l MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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fait ?). A Cyril et Mélanie, les doudous des files. A I'équipe des romanos, qui ont rendu ce
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INTRODUCTION

1/ Le suivi de grossesse

A. Le suivi de grossesse : les différents intervenants et les situations
dites « arisque »

Le suivi médical de grossesse peut étre réalisé par différents praticiens : un médecin
généraliste, un gynécologue médical, un gynécologue obstétricien ou par une sage-
femme (1). Le pronostic materno-foetal est le méme, quel que soit le praticien choisi
dans le cadre d'une grossesse a bas risque (grade A) (2). En effet, pour ces
grossesses non compliquées, qui correspondent a la majorité des grossesses, le choix

appartient a la patiente.

Les étapes du déroulement du suivi d’'une grossesse a bas risque en fonction des
recommandations et des bonnes pratiques sont décrites par I’Assurance Maladie sur
I'Annexe 1. (3)

Cependant, certaines situations dites « a risque » conditionnent les modalités de suivi

[Annexe 2].
Celles-ci peuvent :

- Préexister a la grossesse : facteurs de risque généraux (age, poids, facteurs

individuels et sociaux, etc.), antécédents personnels préexistants
gynécologiques et non gynécologiques, antécédents liés a une grossesse
antérieure (antécédents meédicaux, obstétricaux, ou liés a l'enfant a la

naissance).

- Apparaitre en cours de grossesse : consommation de substances

psychoactives (tabac, cannabis, alcool, etc.), facteurs de risque médicaux
(diabéte gestationnel, HTA gravidique, etc.), maladies infectieuses, facteurs de
risques gynécologiques ou obstétricaux (hématome rétro-placentaire, MAP,

placenta praevia, macrosomie, dépassement du terme, etc.)



L’HAS a établi des recommandations sur le suivi et I'orientation des femmes enceintes
en fonction des situations a risque identifiées (4). Ces recommandations précisent le
type de suivi approprié en termes de professionnels de santé et le lieu d’accouchement

requis a minima pour chaque type de grossesse et situation a risque.

Tableau : les différentes situations a risque selon 'HAS.

DIFFERENTS SUIVIS ET DEMANDES D'AVIS POSSIBLES POUR LES GROSSESSES EN
FONCTION DES SITUATIONS A RISQUE IDENTIFIEES (ACCORD PROFESSIONNEL)
Suivi A : lorsque la grossesse se déroule sans situations & risque ou que ces situations relévent

d'un faible niveau de risque, le suivi régulier peut &tre assuré par une sage-femme ou un médecin
(généraliste, gynécologue médical ou gynécologue-obstétricien) selon le choix de la femme.

Avis A1 : 'avis d'un gynécologue-obstétricien et /ou d'un autre spécialiste est conseillé.

Avis A2 : l'avis d'un gynecologue-obstétricien est nécessaire. L'avis complémentaire d'un autre
spécialiste peut également &tre nécessaire.

Suivi B : lorsque les situations a risque détectées permettent de statuer sur un niveau de risque
eleve, le suivi régulier doit étre assuré par un gynécologue-obstétricien.

Il est donc important pour les médecins généralistes, ainsi que pour les sages-femmes
qui suivent des grossesses, de rechercher ces situations a risque tout au long du suivi

et de réorienter les patientes si besoin.

B. Etat actuel du suivi de grossesse en France : part des médecins
généralistes

Le suivi de grossesse fait partie des compétences du médecin généraliste. En effet, il
a pour mission d’assurer le suivi d’'une femme aux différentes étapes de sa vie. Les
femmes agées de 16 a 64 ans, consultent le médecin généraliste nettement plus que
les hommes (58% des consultations en médecine générale). Les consultations liées a
I'activité génitale, notamment la contraception mais encore les grossesses, expliquent

en grande partie cette différence (5).

Par ses autres compétences, il est capable de suivre 'ensemble de la famille, la femme
avant sa grossesse, le bébé aprés sa naissance. Il a donc une place privilégiée pour

comprendre dans quel environnement se développe la grossesse.

Pourtant, peu de médecins généralistes assurent le suivi des grossesses.



Dans 'Enquéte Nationale Périnatale (ENP) de 2016, sur les naissances en 2010 et

leur comparaison depuis 2003 (6) :

- Dans la moitié des cas, la déclaration de grossesse était effectuée par un
gynécologue obstétricien de ville (52,1%), pour 18,5% des femmes par un
médecin généraliste, et 13.2% des femmes par une sage-femme.

- La place prise par les médecins généralistes dans le suivi prénatal a diminué
depuis 2010 : 19,3% des femmes ont consulté un généraliste en 2016 contre
23,8% en 2010. La part des consultations auprés d’'une sage-femme libérale a
augmenté de 16% en 2010 a 25,2% en 2016. Le gynécologue-obstétricien de
ville reste le principal responsable du suivi prénatal pendant les 6 premiers mois

(pour la moitié des grossesses).

C. Un enjeu de santé publique : démographie médicale et naissances

Bien que le nombre de naissances et la fécondité baissent régulierement depuis 2013
(7), la population ne cesse d’augmenter, avec une augmentation qui repose

essentiellement sur les naissances toujours plus nombreuses que les déces.

Au 1° janvier 2016, avec 2,03 enfants par femme, la région PACA reste néanmoins la

région la plus féconde de France métropolitaine.
La France était en 2016 le pays le plus fécond de I'Union européenne (7).

Les meédecins inscrits au tableau du Conseil National de I'Ordre des Médecins
augmentent. Au 1°" janvier 2018, la France recense 296.755 médecins inscrits au
tableau, soit +2% en comparaison a l'année précédente. Mais cette légére
augmentation est en grande partie due a 'augmentation des médecins retraités. En
effet sur dix ans entre 2007 et 2016, les médecins retraités enregistrent un
accroissement de 87,7% de leur effectif, alors que le nombre d’actifs n’a augmenté,
sur la méme période, que de 1,2%. (8)

Pour ce qui est de la région PACA, on note une baisse des effectifs, avec moins 4%
sur la période de 2007-2016. (9)



Concernant les gynécologues, dans la région PACA, leur nombre a diminué de 47,9%
sur la période de 2007-2016. Avec en particulier dans les Bouches du Rhéne une

baisse de 41.1% et dans le Var une baisse de 46.7%.
Cette tendance va se confirmer sur la période 2017-2020.

Agés en moyenne de 59 ans, les gynécologues sont majoritairement représentés par

les femmes (83%).

Tableau : Gynécologie médicale et Obstétrique : Effectifs, Densité, Variation 2007-

2016, proportion des modes d’exercice (source : Atlas de la démographie médicale).
Départements Hommes | Femmes | Total | Densité | Var. | LibMixte | Sal
Régions Elf. Eff, Eff. Elf %
Alpes Maritimes 3 h 9 1.6 -69% 88.8% 1L1%
Alpes-Hte-Provence 1 0 1 12 75% 0% 100%
Bouches du Rhine 16 27 43 4,1 -41,1% 88.4% 11,6%
Hautes-Alpes 0 2 2 2,7 S0% 0% 0%
Var 6 10 16 29 46,7% 87,6% 12,5%
Vaucluse 1 10 1 48 -39,1% 85,7% 14.3%
Total 30 55 85 32 -47,9% 85,9% 14,1%
Métropole 464 750 1214 3,6 -33,9% 82,9% 17.1%

Concernant les médecins généralistes, dans la région PACA, il existe aussi une baisse
des effectifs, néanmoins inférieure a celle des gynécologues : moins 14,2% sur la
période de 2007-2016. (9)

2/ Caractéristigues des médecins généralistes suivant des grossesses

84 % des médecins généralistes considerent que le suivi de grossesse fait bien partie
de leur mission (10). Les jeunes praticiens (moins de 40 ans) semblent plus disposés
gue leurs ainés (60 ans et plus) a suivre les patientes enceintes, probablement du fait
des formations universitaires actuelles des médecins généralistes et de la féminisation

de la profession.

Ce suivi en libéral est favorisé par I'obtention d’'un DU/DIU de gynécologie-obstétrique
ou le suivi de séances de FMC, ainsi que par la pratique de la médecine de groupe ou

en maison de santé pluridisciplinaire. (10)

La situation socio-économique et la parité n’influencent pas le médecin généraliste a

réaliser le suivi. (10)



Dans la these de E.L. FERNANDEZ en 2017, certaines caractéristiques des médecins
généralistes sont retrouvées : le sexe féminin, 'age de moins de 45 ans, la formation
DU/DIV). Les freins au suivi de grossesse étaient le manque de formation, la peur des
responsabilités principalement, le manque de temps et les difficultés d’acces a
I'obstétricien.(11)

Dans la these de C. BABINET-BOULNOIS, le suivi de grossesse est une partie de
lactivité du médecin généraliste appréciée de ceux qui la pratiquent : il s’agit
notamment d’'un réle d’accompagnement et de prévention. Cependant, chez 60% des

cas, le suivi de grossesse est une source d’inquiétudes.(12)

3/ Objectif de I'étude

L’objectif était de décrire les caractéristiques des femmes ayant choisi un médecin
généraliste pour suivre leur grossesse dans les départements du Var et des Bouches-
du-Rhéne, ainsi que de chercher les intéréts que pouvaient trouver ces femmes au

suivi de grossesse en medecine générale.

4/ Hypothéses

Caractéristigues des patientes

D’aprés la thése de M. PEPIN-MOINARD, les patientes enceintes suivies par un
médecin généraliste ou une sage-femme seraient plus jeunes (moins de 25 ans) que
les patientes suivies par un médecin spécialiste en gynécologie. Il y aurait moins de

primipares suivies par un médecin généraliste que pour les autres praticiens. (13)

Intérét du suivi en médecine générale

Plusieurs théses qualitatives ont été réalisées aupres des femmes enceintes a Nancy
(14) et a Dieppe (15). Elles mettent en évidence des facteurs favorisants, concernant
le suivi de grossesse par le médecin généraliste : la disponibilité, la qualité de la
relation, la confiance, la connaissance antérieure de la femme. Une autre quantitative,
retrouve trois facteurs favorisants majeurs : la proximité, la disponibilité, suivi connu

par la patiente de son médecin généraliste (gynécologie et grossesse). (16)



Les consultations prénatales obligatoires, soient une avant la fin du 3™ mois de
grossesse, puis une par mois a partir du 4™ mois de grossesse jusqu'a la date de
I'accouchement, (17) sont prises en charge a 100% par la sécurité sociale a hauteur
de 25 euros pour les médecins généralistes, 23 euros pour les sages-femmes, et 30

euros pour les médecins spécialistes en gynécologie.

Si le médecin choisi par la patiente est conventionné en secteur 1, le suivi de
grossesse est entierement remboursé par la sécurité sociale. Si le médecin choisi est
conventionné en secteur 2, alors la patiente devra acquitter un dépassement
d’honoraires. Ceux-ci peuvent étre partiellement ou entierement pris en charge par

une complémentaire-santé si la patiente est couverte par une mutuelle.

La proportion des médecins spécialistes conventionnés en secteur 2 (honoraires

libres) est nettement plus élevée que chez les médecins généralistes.

D’aprés une enquéte publiée dans « Le Monde » en décembre 2017, seuls 38,5% des
gynécologues pratiqueraient le tarif de la sécurité sociale (soit 30 euros la consultation)

contre 95% des médecins généralistes selon le syndicat « MG France ». (18)

Nous nous sommes alors demandés si le prix de ces consultations pouvait avoir un

impact sur le choix de la patiente pour faire suivre sa grossesse.

Nos hypotheses concernant I'intérét que peut porter une patiente au suivi de sa

grossesse en médecine générale sont donc :

- larelation de confiance patiente/médecin,
- la proximité géographique du cabinet,
- la délai de rendez-vous,

- etle prix de la consultation.



METHODOLOGIE

1/ Type d’étude, population cible

Nous avons réalisé une étude observationnelle, descriptive et transversale, de

type quantitatif.

La population cible était : les femmes dont la grossesse a été suivie par un médecin
généraliste installé en libéral, dans les départements du Var et des Bouches-du-

Rhone.

2/ Constitution de I'échantillon, critéres d’inclusion et d’exclusion

Etaient éligibles :

- Des patientes de médecins généralistes installés en libéral dans le Var et les

Bouches du Rhoéne, ayant accepté de participer a notre étude, et dont la

pratique comprend le suivi de grossesse, hors découverte de grossesse.
- Les patientes en post-partum hospitalisées dans les maternités situées dans

les départements du Var et des Bouches-du-Rhéne, ayant fait suivre leur

grossesse par un médecin généraliste.

Inclusion en médecine générale :

Afin de contacter des médecins généralistes pratiquant le suivi de grossesse, nous

avons procédé de deux manieres différentes :

- De facon non probabiliste par réseau,
- En utilisant 'annuaire professionnel d’Ameli (18) :
o En tapant dans le moteur de recherche intitulé « Profession » :
« médecins généralistes »
o Eten tapant dans le moteur de recherche intitulé « Acte » I'acte suivant :
« Pose, ablation ou changement de stérilet ou d’'implant contraceptif

sous-cutané »
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Pour les médecins généralistes pratiquant le suivi de grossesse « hors découverte »
ayant accepté de nous aider dans notre étude, nos coordonnées et les questionnaires
leurs étaient envoyés par mail ou remis en personne au cabinet dans une pochette
cartonnée, selon leur préférence. Toute pochette déposée ou mail envoyé était

accompagné d’une feuille de présentation de la thése. [Annexe 3]

Inclusion en maternité :

Concernant les patientes incluses en maternité : I'accord du directeur de recherche,
du chef de service, ou de la cadre de santé était systématiquement obtenu avant notre
venue dans les services. En I'absence d’autorisation ou refus, ces maternités ne

participaient pas a I'étude.

Lorsqu’une patiente hospitalisée acceptait de répondre a notre questionnaire, nous lui
demandions a la fin le nom de son médecin généraliste afin de pourvoir le contacter

(sélection non probabiliste par réseaux des médecins généralistes).

Critéres d’inclusion, de non inclusion et d’exclusion :

Etaient incluses toutes les femmes ayant accepté de répondre a notre questionnaire.
Etaient non incluses :

- les femmes ayant refusé de participer a I'étude,
- les femmes ayant accepté dans un premier temps mais n’ayant pas donné suite,
apres deux relances par mail ou téléphone (message vocal),

- les femmes ne comprenant pas ou ne parlant pas le francais.
Ont été exclues :

- les femmes ayant accouché il y a plus de 2 ans,
- les femmes ayant vu leur généraliste uniquement pour la découverte de
grossesse,

- les femmes enceintes dont la grossesse en cours datait de moins de 3 mois.
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3/ Elaboration du guestionnaire et modes d’administration

L’interrogatoire a été réalisé a l'aide d’'un questionnaire anonyme de 15 items. L'age
était d’'abord demandé aux patientes. Les 14 items suivants étaient sous forme de
QCM, 11 questions de QCM type 1 (réponse unique) et 3 questions de type 6

(réponses multiples).

La premiére partie du guestionnaire (4 questions) concernait les caractéristiques
socio-démographiques des patientes. La suite concernait le déroulement du suivi de

grossesse. [Annexe 2]

Les patientes ayant donné leur accord a leur médecin généraliste étaient, soit
contactées par téléphone ou par mail, soit le questionnaire était donné directement par

leur médecin généraliste et placé sous enveloppes cachetées.

Concernant les patientes incluses en maternité, le questionnaire était réalisé aprés
informations données et obtention de leur accord, lors d’'un entretien par deux
examinateurs. Les deux examinateurs étaient les auteurs de cette theése. Les

entretiens étaient réalisés dans les chambres des patientes hospitalisées.

4/ Recueil des données et Analyse

Le recueil des données et I'analyse statistique ont été réalisés a I'aide de tableaux

dans le logiciel Excel.
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RESULTATS

1/ Caractéristigues des médecins généralistes participants

Sur 43 médecins généralistes installés en ville faisant du suivi de grossesse et ayant
accepté de participer a notre étude dans un premier temps, seuls 11 médecins
généralistes y ont donné suite. Par le biais de leur patientéle, nous avons obtenu

42 questionnaires dont 35 ont été analyseés.
Parmi ces 11 médecins généralistes, la majorité sont des femmes (63%).

27% avait un dipldme universitaire ou inter-universitaire de gynécologie-obstétrique en

complément de la formation de médecine générale.

63% des médecins étaient installés a Marseille, 27% des médecins étaient installés

dans les Bouches-du-Rhone hors Marseille, et 10% étaient installés dans le Var.

Tous ces médecins généralistes étaient conventionnés. La majorité (90%) exercait en

secteur 1 et seul 10 % en secteur 2.

2/ Caractéristigues des maternités

Au total, nous avons obtenu 15 questionnaires venant de maternités dont 12 ont été
analysés. Les maternités participantes étaient la maternité de I'Hépital Saint Joseph a
Marseille (8 questionnaires), la maternité de I’'H6pital de Martigues (1 questionnaire),
la maternité de I'HOpital Marie-Josée Treffot a Hyéres (1 questionnaire) et la maternité
de I'Hépital de Sainte Musse a Toulon (2 questionnaires). Nous n’avons trouveé aucune
patiente éligible a notre étude lors de notre visite a la maternité de I'Hépital d’Aix-en-
Provence. En effet, aucune des patientes rencontrées n’avait fait suivre sa grossesse

par un meédecin généraliste.
Quatre de ces maternités sont de niveau 2, et une de niveau 1.
Deux maternités sont localisées dans le Var, et trois dans les Bouches-du-Rhone.

Quatre sont publiques, et une est privée a but non lucratif.
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Noms des maternités Ville

Maternité Sainte Musse Toulon

Maternité Marie-Josée

Treffot Hyéres
Aix-en-

Maternité du Pays d'Aix Provence

Maternité Saint-Joseph Marseille

Maternité des Rayettes Martigues

3/ Nombre de questionnaires

Département
Var

Var
Bouches du
Rhéne
Bouches du
Rhéne
Bouches du

Rhéne

Niveau
2

Publique / Privée

Publique

Publique

Publique

Privée a but non lucratif

Publique

Au total, 57 patientes ont été incluses durant la période du 22 novembre 2018 au

22 février 2019. 15 patientes ont été incluses en maternité, et 42 étaient des patientes

de médecins généralistes installés en libéral.

Concernant la durée du suivi en médecine générale de la grossesse, a la question 8

« Avez-vous été suivie par le médecin généraliste », ont été exclues les patientes ayant

répondu « A. Pour la découverte de grossesse seule » soit 7 patientes.

A la question 5 « Avez-vous déja accouché ? » parmi les patientes ayant répondu « A.

Oui/ Date : ... » une patiente avait accouché il y a plus de 2 ans, elle a donc été exclue.

Les patientes ayant répondu « B. Non / DDG ou DDR : ...

en cours de moins de 3 mois ont été exclues, soit 2 patientes.

» gui avaient une grossesse

Au total, 10 patientes ont été exclues. 47 questionnaires ont été analyses.
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Grossesses suivies
en Médecine Générale

4

Consentement oral

—»| refus

| accard |

Femmes éligibles :
Patientes de MG libéraux
- Patientes hospitaliséesen Maternité

Non incluses

A\ d

57 femmesincluses ;

42 en cabinet
15 en Maternité

10 femmes exclues :
1 pour accouchement > 2 ans
2 pour grossesse < 3 mols
-7 pour découverte de grossesse seule

‘

47 questionnaires analysés :
- 35 venant de cabinet
- 12 venant de Maternité
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4/ Caractéristigues des femmes

A. Criteres propres aux femmes

a) Caractéristiques sociodémographiques
Les femmes incluses avaient entre 20 et 38 ans, avec une moyenne de 28,3 ans, un

écart type de 4,7 et une médiane de 29 ans.

Répartition des patientes par tranches
d'age

e e o )
O N B OO 0O O

o N b OO

20-25 ans 25-30 ans 30-35 ans >35ans

La plupart des femmes interrogées étaient employées (32%) ou sans profession
(36%). 13% était cadre ou avait une profession intellectuelle supérieure, et 13% était
de profession dite intermédiaire. La catégorie « artisans, commercants, chefs

d’entreprise » ne représentait que 4% des femmes interrogées, et les étudiantes 2%.

La majorité (55%) de la population était couverte par la sécurité sociale et une
mutuelle. 17% était sous un régime de la sécurité sociale seul, et 28% bénéficiait d’'une
autre couverture (CMU, ACS,...).

b) Pathologie chronique préexistante a la grossesse

Seule une minorité (6%) des patientes ayant répondu au questionnaire avaient une
pathologie préexistante a la grossesse : deux dysthyroidies et une avait de I'asthme

sans traitement de fond.
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B. Critéres propres ala grossesse et son suivi

62% des femmes avaient déja accouché (dans les 2 dernieres années) lors de la
réalisation du questionnaire, et pour les autres (38%) la grossesse suivie en médecine

générale était en cours (entre 3 et 9 mois de grossesse).

Pour 57% des femmes, il s’agissait d’'une premiére grossesse.

Statut du médecin généraliste :

Le médecin généraliste qui a suivi la grossesse était le médecin traitant pour une nette
majorité (87%) des femmes, 49% avait déclaré ce médecin traitant depuis plus de 1 an
et 38% avait déclaré ce médecin traitant depuis moins de 1 an. Dans les autres cas il

ne s’agissait pas du médecin traitant déclaré (13%).

Statut du médecin suivant la grossesse.

m Médecin traitant déclaré depuis > 1 an m Nouveau médecin traitant

m Médecin généraliste de substitution
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Durée de suivi en médecine générale :

53% de la population avait fait suivre sa grossesse jusqu’au 7¢™® mois chez son
généraliste, alors que 47% n’avait fait suivre qu’une partie de la grossesse dans le

cabinet de médecine générale.

Suivi paralléle :

Parmi les femmes interrogées, la majorité (40%) avait fait suivre sa grossesse
uniqguement par le médecin généraliste. 33% était suivi en parallele par un

gynécologue, et 27% par une sage-femme.

Suivi gynécologique antérieur :

Le suivi gynécologique antérieur a la grossesse n’était pas toujours fait par le médecin
généraliste ayant réalisé le suivi de grossesse. Seules 47% des femmes étaient suivi

en gynécologie dans le cabinet.

Choix du praticien :

40% des patientes déclarent que la décision de faire suivre sa grossesse en médecine
générale vient de leur propre initiative. 47% de celles-ci affirment que le médecin
généraliste le leur a proposeé. Enfin, 13% déclare avoir fait ce choix par défaut (départ

du gynécologue a la retraite, difficultés d’obtenir un rendez-vous, etc.)

Pathologies pendant la grossesse :

Sur les 47 patientes interrogees, la plupart (64%) affirment que la grossesse n’a pas
présenté de complication. 17% déclare avoir eu des problemes du type : infection

urinaire, mycose, lumbago, etc. 19% aurait eu une grossesse pathologique.
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5/ Intérét du suivi en médecine générale selon les patientes

Satisfaction :

La majorité des patientes (68%) dit étre « tres satisfaite » du suivi de grossesse réalisé
en médecine générale. 17% déclare étre « satisfaite », 13% « moyennement
satisfaite », et une minorité (2%) est « non satisfaite ». Toutes les patientes se sont

prononceées, aucune n’a répondu « indifférente ».

Avis sur la prise en charge globale de la
grossesse en médecine générale.

35
30
25
20
15

10

5 - -
1
0 N

Non satisfaite Moyennement satisfaite Satisfaite Trés satisfaite
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Intérét de ce suivi :

Lorsque I'on demandait aux patientes quels sont les points forts (intéréts) du suivi de
grossesse en médecine générale selon elles, la réponse la plus frequemment cochée
était « relation de confiance » (79%), ensuite venait la réponse « délai de rendez-
vous » (70%), puis la réponse « proximité geographique » (66%). La réponse « intérét

financier » n’a été retrouvée que dans 9% des questionnaires.

Intéréts du suivi de grossesse

en médecine générale par les patientes
40
35
30
25
20
15

10

(6]

1

B Proximité géographique M Délai de rendez-vous M Relation de confiance Intérét financier

Parmi les patientes qui ont donné plusieurs réponses a cette question (31 patientes)
et a qui 'on demandait de classer ces intéréts par ordre de priorité, la réponse
« relation de confiance » était la réponse la plus fréquemment citée en priorité

(22 patientes, soit 71% des réponses multiples).
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DISCUSSION

1/ Les caractéristiques des patientes et de leur grossesse, et l'intérét du
suivi en médecine générale du point de vue des patientes.

A. Caractéristiques principales des patientes et de leur grossesse

En 2015 selon 'INSEE, I'dge moyen de la premiére grossesse en France est de
28,5 ans. L’age moyen d'une femme enceinte, quelle que soit la parité, est de
30,6 ans en 2017. Les femmes que nous avons étudiées semblent plus jeunes que la
moyenne (age moyen 28,3 ans). L’age jeune des femmes pourrait étre un facteur
favorisant le suivi de grossesse en médecine générale. Cependant, cette étude ne
nous permet pas de conclure sur une différence d’age significative. En raison de la
petite taille de notre effectif, nous ne pouvons extrapoler ces résultats a la population

cible.

L’antécédent de grossesse ne semblent pas avoir d'impact sur la décision d’'une
femme de faire suivre sa grossesse en médecine générale. Pour une majorité (57%)
des femmes de notre étude il s’agissait d’'une premiére grossesse. Cependant,
sachant que le nombre d’enfants par femme en France est de 1,92 (chiffres de 2016,

INSEE), cette supériorité ne semble pas suffisante pour étre mise en avant.

B. Pathologie préexistante ou concomitante a la grossesse

La majorité des patientes que nous avons interrogée ne présentait pas de pathologie

préalable a la grossesse (94%).

Parmi les patientes qui avaient des pathologies chroniques préexistantes a leur
grossesse (6%) : deux souffraient de dysthyroidie (une hyperthyroidie et une
hypothyroidie) et une souffrait d’asthme sans traitement de fond.

Sil'on se référe au tableau de 'HAS sur le « Suivi et 'orientation des femmes enceintes

en fonction des situations a risques identifiés » [Annexe 2] :

- Les affections thyroidiennes équilibrées hors maladie de Basedow
correspondent au suivi Al (la maladie de Basedow correspondant au suivi B),

- L’asthme modéré, ancien et contrélé correspond au suivi A.
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Il est donc logique que les grossesses de ces patientes aient été suivies en cabinet de
médecine générale, pour au moins une partie de la grossesse. Ce tableau fait partie
des aides disponibles a la pratique du suivi de grossesse en médecine générale : il
permet de ne pas se tromper d’orientation en fonction des pathologies (annexe 2).
Concernant les pathologies survenues pendant la grossesse (qui concernent une
minorité des patientes interrogées : 36%), 19% aurait eu une grossesse pathologique
et 17% déclare avoir eu une pathologie intercurrente bénigne et donc une grossesse
qui peut selon les recommandations de I'HAS étre prise en charge en médecine
générale.

En effet, le médecin généraliste est le premier praticien consulté, sollicité pour tout
probleme survenant pendant la grossesse. Lors de consultations des femmes
enceintes en médecine générale, les consultations pour des pathologies intercurrentes
de la grossesse sont les plus fréquentes, alors qu’une faible partie concerne la
déclaration de grossesse et le suivi. Dans une étude parue dans « Exercer », selon
Mme Le Goaziou, ces consultations pour pathologies intercurrentes représentent
47,5% (19) alors que le « suivi normal » des grossesses représente 15% des

consultations de femmes enceintes en médecine générale.

C. Connaissance antérieure du médecin généraliste et relation de confiance

Dans notre étude, 47% des patientes étaient suivi antérieurement en gynécologie par
le médecin généraliste qui a suivi la grossesse. D’aprés une enquéte nationale, 52%
des médecins généralistes déclarent voir au moins une fois par semaine une patiente
pour linstauration ou le suivi d'une méthode contraceptive, hors urgence (20).
Considérant ces chiffres, nos résultats n’évoquent pas d’éventuelle association entre
le suivi de grossesse par un médecin généraliste et le suivi antérieur en gynécologie

par celui-ci.

Selon notre étude, pour la plupart des femmes ayant fait suivre leur grossesse en
médecine générale, le médecin généraliste était leur médecin traitant (87%) et pour
49% de ces femmes, le médecin généraliste était leur médecin traitant depuis plusieurs

années.

En effet, la relation de confiance établie avec leur médecin semble étre un déterminant
important dans la décision de faire suivre sa grossesse en médecine générale (79%

des patientes dans notre étude).
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Cette confiance dans la relation médecin-malade est la base d’une bonne prise en
charge. Le médecin généraliste est amené a suivre pendant des années voire des

dizaines d’années chagque membre de la famille.

Dans le référentiel-métiers des médecins généralistes, la relation médecin-malade est
placée au centre de leurs compétences (5). Il s’agit d’une relation singuliere centrée

sur le malade avec une dimension psycho-sociale fondamentale.

D. Couverture sociale des patientes, et intérét financier

Une part importante des femmes interrogées, 45% n’avaient pas de couverture
optimale des frais médicaux. Parmi ces femmes, 17% étaient sous un régime de la
sécurité sociale seul et 28% bénéficiaient d’'une couverture de type CMU, ACS, ... Ces
données auraient pu laisser penser que le prix d’'une consultation chez un généraliste
contre celui d’'une consultation chez un spécialiste, le plus souvent en honoraires libres

(secteur 2), aurait pu influencer la décision des femmes.

Cependant lorsqu’on demande aux patientes « quel(s) intérét(s) portez-vous au suivi
en médecine générale ? », tres peu répondent un « intérét financier » : 9% des

guestionnaires.
Ces résultats peuvent s’expliquer de plusieurs maniéres :

- Tout d’abord, les consultations pré-natales sont remboursées a 100% par la
sécurité sociale lorsque la grossesse est déclarée, ainsi les patientes peuvent
souvent bénéficier du tiers payant, quelles que soient les modalités de suivi.
Lorsqu’un dépassement d’honoraires est pratiqué, on peut donc imaginer que
le reste a charge pour la patiente est peu élevé lorsqu’une patiente consulte un
médecin conventionné en secteur 2.

- Le prix d’une consultation chez une sage-femme est moins élevé que chez un
généraliste, pour une durée moyenne de consultation plus longue, et
entierement remboursée au méme titre qu’une consultation de suivi de
grossesse chez un meédecin installé en secteur 1. Lorsqu’on fait cette
comparaison, on peut penser qu’il n’existe pas d’intérét financier a faire suivre

sa grossesse en médecine générale par rapport a une sage-femme libérale...
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E. Disponibilité du médecin généraliste : délai de rendez-vous

Selon les patientes, parmi les intéréts cités du suivi de grossesse en médecine
générale, arrivait en deuxiéme position aprées « la relation de confiance » le « délai de

rendez-vous » a 70%.

En effet, du fait de I'hétérogénéité de la pratique du médecin généraliste, celui-ci a
souvent des créneaux disponibles dédiés aux urgences. Lorsque cela n’est pas le cas,
la durée moyenne de consultation étant courte (16 minutes, source : DRESS), il est

parfois possible d’accepter des consultations supplémentaires.

Pour les consultations programmées, peu de motifs de consultation en médecine
générale se prévoient longtemps a I'avance et donc le délai d’attente est généralement
court. En effet, avec 6 jours d’attente en moyenne entre la prise de contact et la
consultation, les médecins généralistes affichent le délai « le plus court de ceux des
professionnels étudiés » d’aprés le service statistique des ministéres sociaux, qui a
analysé plus de 23.500 rendez-vous médicaux demandés par pres de 10.000 francais
adultes entre juin 2016 et mai 2017. La moitié des rendez-vous sont obtenus en deux

jours chez le médecin généraliste (21).

F. Disponibilité du médecin généraliste : proximité géographique

La proximité géographique était retrouvée a 66%, en troisiéme position, lorsqu’on
demandait aux patientes les intéréts qu’elles portaient au suivi de grossesse par un

médecin généraliste.

En France, les médecins généralistes constituent la profession de santé de premier
recours la mieux répartie sur le territoire. En 2013, 84% de la population résidait dans
une commune ou exerce un médecin généralise, et la quasi-totalité de la population

accedait a un medecin généraliste en moins de 15 min.

Moins nombreux, les médecins spécialistes en acces direct sont répartis de facon
beaucoup plus hétérogéene : ils sont essentiellement concentrés dans les grands poles
qui, seuls, bénéficient d’'une accessibilité supérieure a la moyenne nationale (22). Il
parait logique par exemple que le cabinet d’'un médecin spécialiste en gynécologie-
obstétrique soit installé préférentiellement a proximité de la maternité ou il travaille en

paralléle.
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G. La satisfaction des patientes suivies en médecine générale.

85% des femmes de cette étude déclarent étre satisfaites du suivi de grossesse en

médecine générale (68% sont « trés satisfaites » et 17% « satisfaites »).

Ces chiffres sont tres encourageants alors que la place prise par les médecins
généralistes est actuellement en baisse (rappel : selon 'ENP 2016, 19,3% des femmes
ont consulté un généraliste dans le cadre de leur suivi prénatal en 2016 contre 23,8%
en 2010).

Cependant, en I'absence de groupe(s) de comparaison, il est difficile de conclure sur

ces chiffres.

2/ Implication de ces données dans la pratigue

Bien que le médecin généraliste soit fréquemment consulté pour toute pathologie
intercurrente pendant la grossesse, il est actuellement peu impliqué dans les étapes

du suivi « normal » de la grossesse.

Or le médecin généraliste avec sa formation universitaire et sa formation continue, est
apte a suivre les grossesses considérées comme a bas risque, soit la majorité des

grossesses.
Plusieurs outils viennent accompagner le médecin généraliste :

- les derniéres recommandations de 'HAS avec leurs tableaux complets sur les
situations a risque regroupant tout type de pathologie [Annexe 2],
- certains sites internet tres utiles comme Gestaclic (23), ou les étapes de chaque

consultation prénatale sont détaillées.

Ceux-ci aident le médecin généraliste a ne pas faire d’oublis durant les examens
cliniques et la prescription d’examens complémentaires. lls permettent aussi de
repérer facilement les grossesses a risque qui doivent étre réorientées vers un

spécialiste.
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3/ Les forces et les faiblesses de notre travail

Ce travail vient compléter des théses qualitatives déja réalisées sur le suivi de
grossesse en médecine générale. Le caractére quantitatif de notre étude permet

d’avoir de nouvelles données concernant le suivi de grossesse en meédecine générale.

A. Validité interne et limites de la méthodologie

Nous avons réalisé une étude transversale nous permettant de contacter les patientes
une seule fois. Il serait intéressant de réaliser par ailleurs, une étude longitudinale afin
d’avoir un retour du suivi de la grossesse sur les 7 premiers mois.

Ce type d’étude (rétrospectif) ne permet pas d’identifier des facteurs favorisants au
suivi de grossesse en médecine générale.

Le caractére directif de notre questionnaire par QCM ne permettait pas d’avoir
certaines précisions. Cependant, celui-ci nous a permis de limiter les biais
d’interprétation.

L’absence de groupe de comparaison ne permet pas de conclure sur les résultats
obtenus. Une étude analytique comparant un groupe de femmes suivies en médecine

générale avec un autre groupe permettrait un meilleur niveau de preuve.

a) Biais de sélection

Recrutement des médecins généralistes

Dans un premier temps, nous avons contacté les médecins généralistes en utilisant
les pages jaunes de I'annuaire. Devant la pénibilité de la tache, et le peu de réponses
positives par rapport au nombre d’appels, nous avons décidé de modifier notre mode
de recrutement. En effet, peu de médecins généralistes suivent des grossesses hors
découverte, par rapport au nombre de médecins généralistes installés.

Nous avons donc décidé de choisir des meédecins généralistes, de fagon non
probabiliste, par effet boule de neige et via 'annuaire professionnel d’Ameli.

Durant I'inclusion des patientes en maternité, lorsque nous demandions aux patientes
le nom du médecin généraliste qui les avait suivies, il s’agissait toujours d’'un médecin
généraliste que nous avions déja essayé de contacter. En effet, tous ces noms étaient
répertoriés dans I'annuaire professionnel d’ameli.fr en tant que médecins généralistes
ayant déja réalisé I'acte nommé « Pose, ablation ou changement de stérilet ou

d’'implant contraceptif sous-cutané ».
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Maternités participantes

Nous sommes allés interroger les patientes uniquement dans les maternités pour
lesquelles nous avions pu obtenir 'accord d’'un responsable. Or, pour une partie des
maternités que nous avons sollicitées, nous n’avons pas obtenu d’accord (peu de

réponses sur le nombre de mails envoyés).

De plus, devant le nombre important de maternités réparties dans une zone
géographique vaste, et le peu de patientes suivies en médecine générale incluses
lorsque nous nous déplacions (0 a 2 patientes) par rapport au nhombre de patientes
hospitalisées, nous avons préférentiellement inclus des patientes via des médecins

généralistes.

bY

Ainsi, peu de maternités ont participé a notre étude, et celles-ci ne sont pas

représentatives des maternités du Var et des Bouches-du-Rhéne.

b) Biais de mesure

Les questionnaires étaient réalisés par différents examinateurs. Tout d’abord lors de
linclusion en maternité, nous étions deux examinateurs différents. Lors de I'inclusion
en médecine générale, bien que nous souhaitions récupérer les questionnaires dans
des enveloppes cachetées afin de respecter le secret, plusieurs questionnaires nous
sont revenus par mail ou non cachetés. La participation du médecin généraliste en tant
gu’examinateur a pu entrainer des résultats faussés, notamment lors de la question

de satisfaction.

Lorsque le questionnaire était administré aux patientes et réalisé sans examinateur,
certaines guestions ont pu poser des problemes de compréhension. Par exemple,
lorsqu’on demandait aux patientes si elles étaient suivies en parallele par une sage-
femme ou un gynécologue, des facteurs de confusion pouvaient entrer en ligne de

compte. En effet, presque toutes les patientes sont suivies au cours de la grossesse :

- d’une part par une sage-femme pour les cours de préparation a I'accouchement
(notamment la rééducation périnéale),
- et d'autre part par un médecin spécialiste en gynécologie obstétrique a partir

du 7¢™ mois de grossesse (consultations obstétricales).
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Afin de faciliter 'adhésion des médecins généralistes a notre étude, nous leur avions

proposé plusieurs modes de recueil. lls pouvaient alors :

- donner le questionnaire avec une enveloppe directement aux patientes afin que
NOUS puissions nous rendre en personne au cabinet les récupérer,

- ou nous faire parvenir les coordonnées des patientes (adresse e-mail ou
numéro de téléphone, avec leur accord) pour que nous les contactions,

- ou leur donner nos coordonnées (adresse e-mail ou numéro de téléphone) afin

gu’elles puissent nous contacter directement.

Cette hétérogénéité dans le mode de « recueil » augmente la possibilité de biais dans

notre étude.

C. Validité externe et représentativité des résultats

Les médecins généralistes

La majorité des médecins participants a notre étude étaient localisés dans les
Bouches-du-Rhoéne : 90% contre 10% dans le Var. Cette inégalité peut s’expliquer de
plusieurs facons :

- le département compte une population deux fois moins hombreuse que dans
les Bouches-du-Rhéne (1.098.000 contre 2.014.000 habitants, source : INSEE),
et avec une zone rurale proportionnellement plus importante.

- le nombre de médecins est plus important dans les Bouches-du-Rhone que
dans le Var. En région PACA, on retrouve 21.496 médecins inscrits avec dans
les Bouches-du-Rhéne, 11.877 médecins et 4.962 dans le Var (biblio atlas
2018)(8), soit 70,5% contre 29,5% sur 33.373 médecins.

La majorité des médecins généralistes participant a notre étude étaient des femmes
(63%). Ces chiffres correspondent a ceux de la population générale. Selon la
littérature, 66% des médecins généralistes en France qui suivent des grossesses sont
des femmes (10).

De méme, la proportion de médecins dans notre étude conventionnés en secteur 1
(90%) était semblable a celle de la population générale de médecins généralistes dans

la littérature (95% selon le syndicat MG France).
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Les maternités

Au total, peu de maternités ont participé a notre inclusion, pour les raisons citées dans
le chapitre précédent. Les caractéristiques de celles-ci sont peu représentatives des
maternités du Var et des Bouches-du-Rhéne. La majorité des maternités dans
lesquelles nous sommes allées visiter des patientes étaient du secteur public, alors
gu’il existe de nombreux établissements privés sur le territoire. Notre sélection ne

comporte aucune maternité de niveau 3, et seulement une maternité de niveau 1.

Les patientes

Un résultat surprenant de notre étude, est d’avoir une proportion importante de
femmes sans profession (36%). La disponibilité de ces derniéres d’'un point de vue
professionnel pourrait expliquer qu’il y ait eu plus de retours de questionnaires de ces

femmes.

D. Résultats

Certains de nos résultats suggérent la présence de facteurs de confusion, ou une

mauvaise compréhension des questions.

Par exemple, beaucoup de patientes (40%) déclarent que faire suivre leur grossesse
en médecine générale vient de leur propre initiative. Cependant, beaucoup de femmes

ne semblent pas connaitre le rdle du médecin généraliste dans le suivi de grossesse.

Une des explications possibles a ces résultats, est que les médecins généralistes
sélectionnés integrent plus de gynécologie dans leur pratique que la moyenne dans la
population générale, et que cette spécificité est connue de leurs patientes. En effet,
27% des médecins généralistes participants ont un dipldme complémentaire en
gynécologie. Cette précision, généralement présente sur les plaques des médecins,
joue-t-elle un rble dans leur initiative ? De plus, la moitié de ces patientes étaient

suivies antérieurement en gynécologie par leur médecin généraliste.

La question concernant le suivi parallele avec un autre praticien pouvait étre

interprétée de plusieurs facons (cf. paragraphe 2/ B. b.).
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CONCLUSION

Devant une population qui ne cesse d’augmenter, une patientéle grandissante et une
demande de soins en croissance, il est dans lintérét du médecin généraliste de

connaitre les besoins de sa patientéle.

Dans le domaine de la gynécologie-obstétrique, connaitre les caractéristiques des
patientes en cours de grossesse et connaitre leurs attentes, pourrait aider le médecin

généraliste a mieux s’adapter et a mieux cibler ce genre de patientéle.
Les déterminants au suivi de grossesse en médecine générale pourraient étre :

I’age jeune des femmes,
- I’absence de pathologie préalable a la grossesse,

- ladurée de larelation médecin/malade.

Afin d’identifier clairement ces facteurs favorisants, cette étude pourrait étre complétée

par une étude longitudinale et comparative.

L’intérét du suivi en médecine générale selon les patientes semble étre principalement
la relation de confiance instaurée avec le médecin généraliste ; au second plan la
disponibilité du médecin généraliste (délai de rendez-vous et proximité

géographique) semble étre particulierement importante.

Nous avons pu observer que les patientes étaient en grande majorité satisfaites de
leur prise en charge par le médecin généraliste. Cela est tres encourageant pour les
médecins généralistes pratiquant déja du suivi de grossesse. Pour les futurs médecins
installés, le suivi de grossesse a bas risque, faisant partie des missions du médecin

généraliste, a donc toute sa place en médecine générale libérale.
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Annexes

Annexe 1: HAS : étapes du suivi de grossesse.

Suivi et orientation
de la femme enceinte

7 consultations sont prises en charge a 100% pendant la grossesse ainsi qu'un entretien individuel ou en couple
GONSULTATIONS au cours du 1¢ trimestre (réalisés par un médecin ou une sage-femme)

3 échographies sont systématiquement proposées aux femmes. En cas de pathologies feetales ou de grossesse
EGHOGRAPHIES pathologique, des échographies supplémentaires peuvent étre prises en charge avec I'accord de I'Assurance Maladie

<10SA <15S8A 4¢ mois 5¢ mois 6° mois 7¢ mois 8° mois 9° mois

1° échographie (entre 11 et 13 A et 6 jours)
2° échographie (entre 20 et 25 S4)
3° échographie (entre 30 et 35 S4)

EXAMENS BIOLOGIQUES COMPLEMENTAIRES

obligatoires* <10SA <15SA 4e mois 5¢ mois 6 mois 7¢ mois 8¢ mois 9 mois
 (Groupe sanguin ¢4, B, 0, phé rhésus complet et Kel) D) D)

* Recherche d"Agglutinines Irégulieres (RA) :
- si Rhésus D négatif : a toutes les femmes
- i Rhésus D positif : aux femmes avec un passé

* RA, a I'exclusion de Ac dirigés contre les Ag A et B

o Sérologie toxoplasmose @) O] O] ® ©) O] @
 Sérologie rubéole @)

 Sérologie syphilis
 Glycosurie et protéinurie
 Recherche de I'’Ag HBs
© Hémogramme

a proposer systématiquement <10SA <15SA 4e mois 5¢ mois 6 mois 7¢ mois 8° mois 9 mois

® Sérologie VIH 1 et 2

 Prélevement vaginal avec recherche
de streptocoque B (entre 35 et 38 SA)

o Frottis cervical (7 -

a proposer systématiquement 1o trimestre | 2@ trimestre

 Dépistage des anomalies chromosomiques feetales O] &)

medinique <10SA <155A 4 mois 5¢ mois 6° mois 7¢ mois 8¢ mois 9 mois
* ECBU ®

 Dépistage d’une anémie (hémogramme)
en cas de facteurs de risques

*Source : Article R. 2122-2 du Code de la Santé Publigue.

NB : Le dépistage d'infections urinaires asymptomatiques a la bandelette urinaire est & proposer systématiquement lors des 7 premieres semaines Taux de remboursement

d'aménorrhée (non rembourse). (dans la limite des tarifs de
I'Assurance Maladie)

Précisions sur les modalités de prescription :
1> Uniquement en cas de premiére grossess, si la patiente ne posséde pas de carte de groupe sanguin complet (deux déterminations).
2> Si détermination non faite avant.
(3 En cas de négativité du résultat précédent.
4 En cas de négativité du résultat précédent, il est recommandg de prescrire une sérologie jusqu'a 18 SA.
5 Dépistage combiné du 1¢ trimestre des anomalies chromosomiques feetales associant mesure de la clarté nucale
(1% échographie réalisée entre 11 et 13 SA et 6 jours) et dosage des marqueurs sériques (PAPP-A et B-hCG libre).
6> Dépistage des anomalies chromosomiques feetales : marqueurs du 2¢ trimestre (15 a 18 SA) en I'absence d'un dépistage combiné au 1¢ trimestre.
2D Sile dernier frottis cervical date de plus de deux a trois ans.
8 En cas d'antécédents d'infections urinaires, de diabéte, ou de bandelette urinaire positive.

Fiche établie sur la base des recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) et en accord avec elle/

ﬂi’ lAssurance
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Annexe 2 : HAS : Suivi et Orientation des femmes enceintes en fonction des situations
arisque identifiées (extrait) :
Tableau 1. Types de suivi et structure recommandés pour |'accouchement en fonction des situations a risque

identifiées chronologiquement au cours de la grossesse (liste indicative non limitative) (accord professionnel).
Période préconceptionnelle ou 1™ consultation de grossesse

Situations a risque Suivi Structure
FACTEURS DE RISQUE GENERAUX
Age (moins de 18 ans et au-dela de 35 ans) Al Unité d'obstétrique si
pour les extrémes | facteurisolé

Poids (IMC inférieur ou égal & 17,5 kg/m* et supérieur ou égal & 40 kg/m* A1 A adapter pour les

pour obésité morbide) pour les extrémes  &Xiremes

Facteurs individuels et sociaux, vulnérabilité émotionnelle (rupture, A Unite d'obsteétrique

deuil, isolement)

Risque professionnel (exposition avérée par des produits toxiques ou A2 A adapter

tératogénes par exemple)

Antécédents familiaux A2 A adapter en fonction

- Pathologies génétiquement transmissibles ou entrainant une incidence de F'anomalie

accrue dans la descendance (proches au 1% degré)

- Pathologies génétiques : caryotypique, génique

TOXIQUES

Sevrage alcoolique Al A adapter en fonction
des conséquences

Prise de médicaments potientiellement tératogénes ou de toxiques en A2 A adapter

préconceptionnel (exposition avérée)

ANTECEDENTS PERSONNELS PREEXISTANTS NON GYNECOLOGIQUES

Antécédents chirurgicaux généraux et neurochirurgicaux

Traumatisme du bassin ou du rachis (fracture déplacée) A2 A adapter

Chirurgies, pathologies cardiaques (avec retentissement

hémodynamique) dont Marfan, Ehlers-Danlos et autres B A adapter

Pathologie rétinienne (dont myopie grave) A1 Unité d'obstétrique

Hémorragie cérébrale, anévrisme B A adapter

Antécédents médicaux et pathologies préexistantes non gynécologiques

Usage de drogues illicites (héroine, ecstasy, cocaine sauf cannabis) et A1 Unité d'obstétrique s

substituts (méthadone) et sevrage antécédent ancien

Hypertension artérielle B A adapter

Diabétes B A adapter

Thrombose veineuse profonde- embolie pulmonaire B A adapter

- Affections thyroidiennes équilibrées (selon la pathologie) hors Al Unité d'obstétrique

maladie de Basedow

- Maladie de Basedow B A adapter

Epilepsie traitée ou non traitée A2 précoce A adapter

- Asthme ou pathologie pulmonaire (avec incidence sur la fonction B A adapter

respiratoire)

- Asthme modéré, ancien, contrélé A Unité d'obstétrique

Maladies inflammatoires digestives A2 précoce A adapter

(maladie de Crohn ou rectocolite hémorragique traitée)
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Annexe 3 : fiche de présentation aux médecins généralistes.

These : le suivi de grossesse
en Médecine
{/ :

Questionnaires a I’attention des patientes

Chers confreres, cheres consceurs,

Tout d’abord MERCI d’avoir accepté de nous aider a
réaliser ce travail.

L’intitulé de la thése est le suivant : « Intérét du suivi de grossesse en méedecine générale, sur une
population de patientes dont la grossesse a été suivie par un médecin généraliste dans les départements
des Bouches-du-Rhone et du Var ».

L’objectif étant d’identifier les déterminants dans la décision d’une patiente de faire suivre sa grossesse
en médecine générale.

Critéres d’inclusion :
- Patientes ayant fait suivre leur grossesse en médecine générale

- Grossesse en cours ou patientes ayant accouché entre janvier 2017 et maintenant

Meéthodologie : Il s’agit d’un questionnaire anonyme distribué aux patientes, ou réalisé par téléphone.

Merci de faire remplir ces questionnaires a vos patientes pouvant étre incluses.

Si les patientes le souhaitent, nous pouvons aussi réaliser ce questionnaire par
téléphone ou par mail.

Voici nos coordonnées, n’hésitez pas a nous joindre (ainsi que les patientes) si vous avez besoin
d’informations complémentaires :

Julie Guillemin/mail : ............... | Tél : 06..............

Anna Giacomoni/mail : ............... | Tél : 06............
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Annexe 4 : questionnaire

Questionnaire a I’attention des patientes suivies
par un médecin généraliste pendant leur grossesse

Nous sommes 2 internes en médecine générale. Dans le cadre de notre thése de fin d’étude, nous réalisons une
enquéte, aupreés de patientes ayant fait suivre leur grossesse en médecine générale. Sachant que le médecin
généraliste peut réaliser le suivi de grossesse jusqu’au 7¢™ mois, votre profil nous intéresse. Nous aimerions
pour cela comprendre quelles sont les raisons qui vous ont conduite a étre suivie par un médecin généraliste lors
de votre grossesse. Ce questionnaire est anonyme. Nous vous remercions de votre participation.

Caractéristiques socio démographiques

1. Quel age avez-vous: ... 2. Votre catégorie socio-professionnelle :
A. Agricultrice
B. Artisan/Commercante/Chef d’entreprise
C. Cadre / Professions intellectuelles supérieures
D. Professions intermédiaires
E. Employées
F Ouvriéres
G. Sans profession
H. Etudiante

3. Vous étes prise en charge par : A. Sécurité Sociale B. Sécurité Sociale et mutuelle C. Autre : CMU/ACS/AME

4. Souffrez-vous d’une pathologie chronique : diabéte, hypertension, hypo-hyperthyroidie, maladie auto-
immune, troubles psychiatriques lourds

A.Oui  Sioui, laquelle : ... B. Non

Concernant la grossesse :

5. Avez-vous déja accouché ?

6. Est-ce / était-ce votre premiére grossesse ? A. Oui B. Non

7. Le médecin généraliste qui a suivi/suit votre grossesse, est-il votre médecin traitant ?
A.Oui:Sioui: a. Depuis plusieurs années b. Nouveau médecin traitant
B. Non

8. Avez-vous été suivie par le médecin généraliste :
A. Pour la découverte de grossesse seule
B. Premier trimestre / une partie de la grossesse

C. Jusqu’au 7™ mois
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9. Etiez-vous suivie par un autre professionnel ? (Plusieurs réponses possibles)
A. Non, uniquement par le médecin généraliste
B. Oui, par une sage-femme
C. Oui, par un gynécologue-obstétricien (hors le 3°™ trimestre)
D. Autre :
10. Avez-vous été suivie en gynécologie (contraception, dépistage...) par votre médecin généraliste ?
A. Oui B. Non
11. Pour le suivi de grossesse en médecine générale,
A. l'initiative est venue de vous
B. Le médecin généraliste vous I'a proposé

C. Vous avez eu des difficultés a obtenir un rendez-vous avec un gynécologue : délai trop long de rdv,
gynécologue habituel parti a la retraite,...

12. Avez-vous eu des problémes pendant la grossesse ?
A. Non, aucun

B. Oui, grossesse pathologique : hypertension artérielle ou diabéte découvert pendant la grossesse, pré-
éclampsie /éclampsie, accouchement prématuré ou menace d’accouchement prématuré, retard de
croissance intra-utérin, ... Autre, précisez : ................

C. Oui, pour des problémes de type : lumbago, sciatique/sciatalgie, infection urinaire, mycoses,
infections gynécologiques basses, ... Autre, précisez : ..................

13. Concernant votre prise en charge du c6té du médecin généraliste, étes-vous :(donnez une seule réponse)
A. Pas du tout satisfaite B. Moyennement satisfaite C. Indifférente
D. Satisfaite E. Tres satisfaite
14. Quels intéréts y avez-vous vus :
A. Proximité géographique B. Délai de rendez-vous
C. Relation de confiance avec le médecin traitant  D. Intérét financier

15. Si vous avez coché plusieurs réponses a la question 14, pouvez-vous les numéroter de 1 a 4 par ordre de
priorité/importance, 1 étant le plus important :

1...

2...
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I’lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoguerai jamais la mort délibérément.
Je préserverai lI'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ordre






Titre : intérét du suivi de grossesse en médecine générale, sur une population de
patientes dont les grossesses ont été suivies par un médecin généraliste dans les

Bouches-du-Rhoéne et le Var.

Résumé : le suivi de grossesse fait partie des missions du médecin généraliste.
Considérant I'évolution de la démographie médicale et de la périnatalité en France ces
derniéres années, son rble dans le suivi de grossesse a bas risque semble primordial.
Notre objectif était de connaitre I'intérét que portent les femmes au suivi de grossesse
en médecine générale, mais aussi de décrire les caractéristiques des patientes qui ont
choisi ce suivi. Il s’agissait d’'une enquéte descriptive, transversale, de type quantitative.
L’inclusion s’est déroulée sur trois mois, du 22 novembre 2018 au 22 février 2019. Des
gquestionnaires ont été remplis par des patientes qui avaient fait suivre leur grossesse
par un médecin généraliste installé dans les départements des Bouches-du-Rhéne ou
du Var. lIs étaient distribués directement a des patientes hospitalisées en maternité, ou
via des médecins généralistes installés en libéral dans ces deux départements.
47 questionnaires ont été analysés. Les principales caractéristiques des femmes étaient
les suivantes : I'age jeune (28,3 ans en moyenne), I'absence de pathologie préalable a
la grossesse (94% des patientes), la connaissance antérieure du médecin généraliste :
pour 87% des femmes il s’agissait du médecin traitant (pour 49% il s’agissait d’un
médecin traitant déclaré depuis plusieurs années). La relation de confiance établie avec
leur médecin semble étre I'intérét le plus important au suivi de grossesse en médecine
générale (79% des femmes). La disponibilité du médecin généraliste : le délai de rendez-
vous (70%) et la proximité géographique (66%) semblent étre également des éléments
importants pour les femmes, dans leur décision de faire suivre une grossesse en
médecine générale. Les patientes étaient majoritairement trés satisfaites (68%) de ce
suivi. Devant une demande de soins en croissance et une démographie médicale
vieillissante, il est dans l'intérét du médecin généraliste de connaitre les besoins de sa
patientele. Connaitre les caractéristiques des femmes en cours de grossesse et leurs
attentes, pourrait aider le médecin généraliste a mieux cibler ce genre de patientéle, et
'encourager a élargir son champ de pratigue notamment dans le domaine de la

gynécologie-obstétrique.

Mots-clés : suivi de grossesse, médecine générale, grossesse a bas risque
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