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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 Marijorie (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 Daniele (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 1/

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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a base de « on va juste boire un petit verre », pour tous les moments passeés avec toi,
et surtout, IL EST A QUI CE T-SHIRT ?!

A Gloria et Anouk, merci d’étre 1a depuis toutes ces années, pour ce groupe de pairs
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|.  INTRODUCTION

Selon 'INSEE, en 2017 ont eu lieu 767000 naissances en France (1). L'indice
conjoncturel de fécondité (ICF) de la France était le plus élevé de I'union européenne
(1,96 enfant par femme), suivi par I'lrlande (1,92) puis par la Suéde (1,85), malgré
une diminution de taux de fécondité ces derniéres années et une augmentation de
'age moyen a la maternité.

Par conséquent, le suivi de grossesse est un enjeu majeur de santé publique. Il peut

étre réalisé par un gynécologue, un médecin généraliste ou une sage-femme.

Les recommandations actuelles (2), qui sont les recommandations HAS de 2007
mises a jour en mai 2016 (mise a jour portant sur la préconisation de la recherche de
I'Ag HBs dés la 1¢¢ consultation de suivi) stipulent que la premiére consultation
prénatale ait lieu avant 10SA. La déclaration de grossesse doit étre faite avant 15SA,
et 6 consultations, a raison d’'une par mois, doivent étre réalisées a compter du
premier jour du 4™ mois de grossesse jusqu’a I'accouchement (3).

Parallélement a ces consultations de suivi médical, 8 séances de préparation a la
naissance et a la parentalité sont systématiquement proposées, la premiere étant

'entretien du 4™ mois.

Une grossesse, selon son niveau de risque, peut étre suivie par un médecin
généraliste, un gynécologue meédical, un gynécologue-obstétricien, ou une sage-
femme.

Les possibilités de suivi de la grossesse vont dépendre du niveau de risque de cette
derniére. Dans la littérature francaise, nous ne disposons pas du nombre de
grossesses s’étant déroulées sans complication, et ayant abouti a la naissance d’un

enfant vivant et en bonne santé. (2)

La HAS définit deux niveaux de risque : le risque A et le risque B et deux procédures
d’orientation (demande d’avis A1 et demande d’avis A2). (2)

Suivi A : la grossesse se déroule sans situation a risque, ou présente une situation
avec un faible niveau de risque. Le suivi peut étre réalisé par une sage-femme, un

meédecin généraliste, un gynécologue médical ou un gynécologue obstétricien.



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

Avis A2: lavis d'un gynécologue-obstétricien et/ou d'un autre spécialiste est
nécessaire.

Suivi B : la grossesse est a risque, et le suivi régulier doit donc étre réalisé par un

obstétricien.

Selon les recommandations HAS concernant le suivi et l'orientation des femmes
enceintes en fonction d’'un niveau de risque identifié (2), il est recommandé que les
medecins généralistes aient bénéficié d’'une formation théorique et pratique adaptée
et exercent dans le cadre de la collaboration ville-hépital et si possible dans un
réseau de périnatalité.

Les médecins généralistes, les gynécologues médicaux et les sages-femmes ont
pour responsabilité de dépister les situations a risque nécessitant I'avis d'un

obstétricien ou une poursuite du suivi par ce dernier.

En revanche, l'article D. 6124-35 du Code de la Santé publique précise que la
patiente doit avoir, au début du 3°™ trimestre de la grossesse, une consultation par
un obstétricien ou une sage-femme de I'établissement ou elle accouchera, et que la
consultation d’anesthésie doit également étre réalisée par un anesthésiste de
I'établissement. (4)

L’enquéte de périnatalité de 2016 met en évidence que 18,5% des déclarations de
grossesses sont effectuées par des médecins généralistes, contre 52,1% pour les
gynécologues-obstétriciens de ville, 5,8% pour les sages-femmes libérales et 7,4%
pour les sages-femmes hospitaliéres. (5)

Aprés la déclaration de grossesse, en 2016, 19,3% des femmes enceintes ont
consulté leur médecin généraliste (vs 23,8% en 2010), mais celui-ci n’était
responsable du suivi de la grossesse durant les 6 premiers mois que dans 6,5% des
cas (contre 49,7% pour les gynécologues-obstétriciens libéraux, 16% pour les
gynécologues-obstétriciens en maternité publique, 8,5% pour les sages-femmes
libérales et 14,8% pour les sages-femmes en maternité publique).

Le suivi de grossesse par les meédecins généralistes est donc nettement sous-

représenté par rapport aux autres professions compétentes.



Une enquéte menée par la DREES en octobre 2016 visait a déterminer les attitudes
et pratiques des médecins généralistes dans le cadre du suivi de grossesse (6). Elle
a mis en évidence d’importantes disparités régionales. En effet, les médecins
généralistes de la région PACA semblent moins investis dans le suivi de grossesse.
42% des médecins généralistes de PACA déclarent avoir vu au moins une fois par
trimestre une femme enceinte dans le cadre d'une consultation de suivi de
grossesse, contre 82% des médecins généralistes des Pays de la Loire.

De ce constat est né l'intérét de ce travail, ayant pour objectif principal d’établir un
état des lieux concernant le suivi de grossesse par les médecins généralistes
installés a Marseille, ainsi que déterminer les freins et les intéréts portés au suivi de

grossesse par ces médecins.

Les objectifs secondaires de cette étude sont de déterminer les différents niveaux de
formation des médecins généralistes en matiére de gynécologie-obstétrique
(externat, internat, DU/DIU) et en matiére de suivi de grossesse (FMC) ainsi que la
proportion de médecins généralistes réalisant des actes de gynécologie en cabinet.



ll. MATERIELS ET METHODES

Cette étude est une étude descriptive, quantitative, réalisée auprés des médecins
généralistes installés a Marseille.

Les critéres d’inclusion dans cette étude sont d’étre médecin généraliste, et d’étre
installé a Marseille. Les criteres de non inclusion sont d’étre médecin généraliste

remplacant, ou exercer hors de Marseille.

Le questionnaire envoyé est un questionnaire Google forms, composé de 22
questions a réponses fermées.

Ce questionnaire se compose de trois parties: la premiére partie traite des
caractéristiques des médecins, telles que I'age, le sexe, I'arrondissement d’exercice,
le mode d’exercice (seul ou en cabinet de groupe), I'ancienneté d’installation.

La deuxieme partie concerne la formation des médecins. Ces questions visent a
déterminer leur lieu de formation, leur niveau de formation en gynécologie-
obstétrique (externat, internat, DU/DIU) et en matiére de suivi de grossesse (FMC). Il
s’agit également de leur demander s’ils se considérent suffisamment formés pour
suivre des grossesses, et s’ils réalisent des actes de gynécologie au cabinet.

La troisieme partie du questionnaire concerne les pratiques des meédecins
généralistes en matiére de suivi de grossesse. |l s’agit de savoir a quelle fréequence
ils réalisent des suivis de grossesse, les raisons pour lesquelles ils les suivent ou
non, ainsi que ce qui les freine, ou au contraire ce qui les encourage a suivre des
grossesses. Enfin, les deux dernieres questions concernent les raisons, selon les
meédecins, qui pousseraient les patientes a faire suivre leur grossesse, ou non, par

leur médecin généraliste.

Afin d’envoyer les questionnaires par mail, la liste des médecins généralistes de
Marseille a été obtenue sur l'annuaire santé du site Ameli. Au moment de la

randomisation, ils sont au nombre de 1111.

Nous avons décidé d’en sélectionner 15 par arrondissement, soit 240. Nous
disposions déja, grace au président de l'association AMGS8, d'une mail-list des

meédecins du 8éme arrondissement, parmi lesquels nous en avons sélectionné 15,



comme pour les autres arrondissements. De méme, en accord avec l'association,
AMOMEC, nous disposions d'une mail-list composée de 2 médecins du 4eme
arrondissement, 4 médecins du 13éme, 8 médecins du 15éme, et 3 médecins du
16éme.

Le reste des médecins généralistes a été choisi aléatoirement dans I'annuaire Ameli.
lls ont été contactés par téléphone, afin qu’ils donnent ou non leur accord pour nous
communiquer leur adresse mail afin de leur envoyer le lien vers le questionnaire. Les
réponses sont totalement anonymes. En cas de non réponse au contact

téléphonique, nous avons rappelé une fois.

Une relance par mail a été envoyée deux semaines apres le premier envoi. En raison
des régles de confidentialité, il n'était pas possible de savoir quel médecin avait
répondu ou pas. Une relance globale a donc été envoyeée.

La période de recueil des questionnaires s’est étendue du 11 mars 2019 au 31 mai
2019.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel IBM SPSS 26.

Pour I'analyse par groupe, lorsque la variable étudiée est qualitative, nous avons
utilisé un test du Chi Deux. Lorsque les effectifs théoriques étaient inférieurs a 5,
nous avons utilisé un test exact de Fisher (le symbole * est donc indiqué a cété de la
p value).

Le risque de premiere espéce alpha était arbitrairement fixé a 5 %, une différence
était considérée comme significative dans le modéle final pour une valeur de p

inférieure a 0,05.



. RESULTATS

Au cours de la période de recueil des données, 208 médecins ont été contactés par
téléphone, et 76 d’entre eux ont accepté de nous communiquer leur adresse mail. A
cela s’ajoutent les adresses mail de 32 médecins faisant partie des mail-lists des
associations AMOMEC et AMG8. 108 mails ont été envoyés, et nous avons obtenu

56 réponses (figure 1).

1¢" appel Numéro non attribué
n=208 n=14
Réponse Pas de réponse
n=71 n=123

Accord Refus 28me appel

N=48 n=23 ‘//
Réponse Pas de réponse
n=38 n=85

Accord Refus
n=28 n=10

Mail-list AMOMEC Questionnaires envoyés Mail-list AMGS8
n=17 n=108 n=15

Réponses aux questionnaires
n=56

Figure 1
Flow-chart



1. Caractéristiques des médecins

Les caractéristiques des médecins interrogés sont détaillées dans le tableau 1.

Effectif Pourcentage (%)
Sexe
Homme 31 55,4
Femme 25 44,6
Total 56 100
Age
<30ans 1 1,9
30-39ans 1 1,9
40- 49 ans 11 20,4
50 - 59 ans 19 35,2
60 ans ou plus 22 40,7
Total 54 100
Durée d'installation
<10 ans 5 9,3
10- 19 ans 13 24,1
20- 29 ans 12 22,2
30 ans ou plus 24 44,4
Total 54 100
Type d'exercice
Seul 27 48,2
Cabinet de groupe 29 51,8
Total 56 100
Arrondissement d'exercice
13001 5 8,9
13002 7 12,5
13003 4 7,1
13004 5 8,9
13005 1 1,8
13006 2 3,6
13007 1 1,8
13008 4 7,1
13009 4 7,1
13010 2 3,6
13011 4 7,1
13012 2 3,6
13013 1 1,8
13014 3 5,4
13015 6 10,7
13016 5 8,9
Total 56 100

Tableau 1

Caractéristiques des médecins interrogés



2. Formation des médecins

En ce qui concerne la formation des médecins, 71,4% (n=40) d’entre eux ont réalisé
leur externat et leur internat a Marseille. 12,5% (n=7) des médecins ont réalisé leur
externat a Marseille et leur internat dans une autre ville, 10,7% (n=6) des médecins
ont réalisé leur externat et leur internat dans une autre ville. Aucun médecin n’a été
formé a I'étranger, et également aucun médecin n’a fait son externat dans une autre
ville et son internat a Marseille. 5% (n=3) des médecins ont bénéficié d’'une formation

autre.

Les différents niveaux de formation des médecins (stage de gynécologie-obstétrique

durant I'internat, durant I'externat, DU/DIU ou séances de FMC) sont détaillés dans

la figure 2.
H Non M Qui
SEANCES DE FMC 41,1% (n=23) 58,9% (n=33)
DU/DIU 90,9% (n=50) (ii;/‘;
STAGE D'INTERNAT 45,5% (n=25) 54,5% (n=30)
Figure 2

Niveau de formation des médecins en matiére de gynécologie-obstétrique et suivi de

grossesse

Parmi les médecins ayant répondu au questionnaire, 58,2% (n=32) d’entre eux
estimaient leur niveau de formation suffisant pour suivre des grossesses a bas
risque. A linverse, 41,8% (n=23) des médecins estimaient leur niveau de formation

insuffisant.



46,9% (n=15) des médecins se considérant suffisamment formés pour suivre des
grossesses ont réalisé un stage en gynécologie-obstétrique durant leur internat et
leur externat (p=0,005). On observe également que 59,4% (n=19) des médecins se
considérant suffisamment formés ont suivi des séances de FMC (p=0,02). En
revanche, ce ressenti ne variait pas de fagon significative chez les médecins

détenteurs d’'un DU ou d’'un DIU en gynécologie-obstétrique (p=0,638) (tableau 2).

Assez formé ?
- pvaleur
Non (n=23) Oui (n=32)
n (%) n (%)
Niveau de formation universitaire
Aucun 9(39,1) 4(12,5)
Externat seul 10(43,5) 8(25,0) 0,005+
Internat seul 2(8,7) 5(15,6)
Externat +Internat 2(8,7) 15 (46,9)
FMC
No? 19 (82,6) 13 (40,6) 0,002
Oui 4(17,4) 19 (59,4)
DU/DIU
Nor.1 21(95,5) 28 (87,5) 0,638+
Oui 1(4,5) 4(12,5)
Tableau 2

Ressenti des médecins vis-a-vis du niveau de formation en fonction du type de

formation

3. Etat des lieux du suivi de grossesse

Parmi les médecins interrogés, 50% (n=28) avaient déja pratiqué des suivis de
grossesse a bas risque.

Nous pouvons constater dans le tableau 3 que seul le fait d’avoir suivi des séances
de FMC semblait jouer un réle significatif sur la réalisation de suivis de grossesse
(p<0,001).
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Suivi de grossesse
- pvaleur
Non (n=28) Oui (n=28)
n (%) n (%)
Age
Moinsde 30 ans 0(0,0) 1(3,8)
Entre30 et 39 ans 1(3,6) 0(0,0)
Entre40 et 49 ans 7 (25,0) 4 (15,4) 0,430*
Entre50 et 59 ans 11(39,3) 8(30,8)
60 ansou plus 9(32,1) 13 (50,0)
Sexe
Homme 15 (53,6) 16 (57,1) 0788
Femme 13 (46,3) 12 (42,9)
Niveau de formation durant les études de médecine
Aucun 9(32,1) 4(14,3)
Externat seul 11(39,3) 7 (25,0) 0,106*
Internat seul 3(10,7) 5(17,9)
Externat +Internat 5(17,9) 12 (42,9)
FMC
Non 23(82,1) 10(35,7) <0,001
Oui 5(17,9) 18 (64,3)
DU/DIU
Non 26 (96,3) 24 (85,7) 0,352+
Oui 1(3,7) 4(14,3)
Lieu de formation
Externat et internat a Marseille 22(78,6) 18 (64,3)
Externat a Marseille et internat autreville 2(7,1) 5(17,9) 0.062*
Externat et internat dans une autreville 1(3,6) 5(17,9) ’
Autre 3(10,7) 0(0,0)
Tableau 3

Caractéristiques des médecins ayant déja réalisé des suivis de grossesse

50% (n=14) des médecins pratiquant des suivis de grossesse ont suivi moins de 5
grossesses au cours de I'année 2018. 14,3% (n=4) d’entre eux ont suivi entre 5 et 9
grossesses, 17,9% (n=5) entre 10 et 14 grossesses, 3,6% (n=1) ont suivi entre 15 et
19 grossesses, et enfin, 14,3% (n=4) des médecins ont suivi plus de 20 grossesses.

Pour 58,2% (n=32) des meédecins généralistes interrogés, le suivi de grossesse
faisait partie des missions du médecin généraliste, cependant, 80,4% (n=45) des
meédecins ne proposaient pas systématiquement a leurs patientes de suivre leur
grossesse, lors de I'annonce d’'une grossesse a priori a bas risque, contre 19,6%
(n=11) qui le proposaient.

Cette proposition systématique du suivi de grossesse a priori a bas risque ne
dépendait pas significativement de I'age et du sexe des praticiens, ni de leur lieu de
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formation. Elle dépendait cependant significativement du fait d’avoir réalisé un stage
en gynécologie-obstétrique durant I'internat et I'externat (p= 0,008), le fait qu’ils aient
suivi des séances de FMC sur le suivi de grossesse (p=0,037) et qu’ils soient en
possession d’'un DU ou DIU de gynécologie-obstétrique (p=0,049) (tableau 4).

Proposition systématique
- pvaleur
Non (n=45) | Oui (n=11)
n (%) n (%)
Age
Moinsde 30 ans 0(0,0) 1(9,1)
Entre30 et 39 ans 1(2,3) 0(0,0)
Entre40 et 49 ans 9(20,9) 2(18,2) 0,062*
Entre50 et 59 ans 18 (41,9) 1(9,1)
60 ansou plus 15(34,9) 7 (63,6)
Sexe
Homme 24 (53,3) 7 (63,6) 0,737+
Femme 21 (46,7) 4(36,4)
Niveau de formation
Aucun 11(24,4) 2(18,2)
Externat seul 17 (37,8) 1(9,1) 0,008*
Internat seul 8(17,8) 0(0,0)
Externat +Internat 9(20,0) 8(72,7)
FMC
NOI.’I 30(66,7) 3(27,3) 0,037+
Oui 15(33,3) 8(72,7)
DU
Non 42 (95,5) 8(72,7) 0,049*
Oui 2 (4,5) 3(27,3)
Lieu de formation
Externat et internat a Marseille 30(66,7) 10 (90,9)
Externat a Marseille et internat autre ville 7 (15,6) 0(0,0) 0,495*
Externat et internat dans uneautreville 5(11,1) 1(9,1)
Autre 3(6,7) 0(0,0)
Tableau 4

Caractéristiques des médecins proposant systématiquement de suivre des

grossesses

Nous avons demandé aux médecins a quelle fréquence ils avaient, au cours de
'année 2018, regcu une femme enceinte en consultation quel que soit le motif, fait
une déclaration de grossesse, et établi un diagnostic de grossesse. Les résultats
sont détaillés dans la figure 3.
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0,0% (n=0)

F int Itati | it | tif 10.9% (n=6)
emme enceinte en consultation quel que soit e moti 60,0% (n:33)
29,1% (n=16)

26,9% (n=14)
. ) 38,5% (n=20)
Déclaration de grossesse 28,8% (n=15)
5,8% (n=3)
0,0% (n=0)
) ) 58,8% (n=30)
Diagnostic de grossesse 39,2% (n=20)
2,0% (n=1)
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Jamais B Au moins 1 fois par an B Au moins 1 fois par mois B Au moins 1 fois par semaine
Figure 3

Actes relatifs a la grossesse pendant 'année 2018

4. Freins et intéréts portés au suivi de grossesse

La majorité des médecins ne pratiquant pas de suivi de grossesse était d’accord
avec le fait de préférer adresser leurs patientes aux gynécologues avec qui ils
travaillent en réseau (20,8% plutdt d’accord, 45,8% tout a fait d’accord). La majorité
des médecins trouvait également que cette activité était trop chronophage (34,6%
plutét d’accord, 26,9% tout a fait d’accord), qu’ils ne se s’estimaient pas assez
formés (38,5% plutét d’accord, 34,6% tout a fait d’accord) et que les patientes ne leur
demandaient pas de suivre leur grossesse (29,2% plutdét d’accord, 50% tout a fait
d’accord). Nous remarquons également que plus de la moitié des médecins ne sont
pas intéressés par le suivi de grossesse (25% plutét d’accord, 33,3% tout a fait
d’accord) (figure 4).
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Figure 4

Raisons pour lesquelles les médecins ne pratiquent pas de suivi de grossesse

Les médecins suivant ou ayant déja suivi des grossesses avaient en majorité un
intérét particulier pour la gynécologie-obstétrique (44,4% plutét d’accord et 18,5%
tout a fait d’accord). lls appréciaient également le réle de prévention qu’ils pouvaient
avoir au cours de la grossesse (42,3% plutét d’accord et 50% tout a fait d’accord),
ainsi que l'aspect de médecine de famille, en suivant la femme, sa grossesse, puis
I'enfant une fois qu’il sera né (61,5% plutét d’accord, 30,8% tout a fait d’accord). Les
médecins étaient également majoritairement d’accord avec le fait que le suivi de
grossesse renforgait le lien avec leur patiente (55,6% plutét d’accord et 14,8% tout a

fait d’accord) (figure 5).
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Figure 5

Intéréts portés au suivi de grossesse par les médecins qui le pratiquent

Nous avons également demandé aux médecins réalisant des suivis de grossesses
ce qu’ils n‘aimaient pas et ce qui pourrait donc les freiner dans cette pratique. La
majorité des meédecins considérait que le suivi de grossesse était une activité a
risque (55,6% plutdét d’accord). lls trouvaient également en majorité que la
communication avec les gynécologues était difficile (55,6% plutdt d’accord, 7,4% tout
a fait d’accord).

Contrairement aux médecins ne réalisant pas de suivi de grossesse, la majorité des
meédecins qui en faisaient ne trouvaient pas que cette activité soit trop chronophage
(51,9% plutdt pas d’accord, 11,1% pas du tout d’accord). Enfin, la majorité de ces
meédecins jugeaient tout de méme leur niveau de formation insuffisant (48,1% plutot

d’accord, 3,7% tout a fait d’accord) (figure 6).
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Freins au suivi de grossesse par les médecins qui le pratiquent

5. Ressenti des patientes selon les médecins

Nous avons demandé aux médecins pourquoi, selon eux, les patientes ne leur
demandaient pas de suivre leur grossesse. Les avis étaient partagés quant au fait
que les patientes soient dérangées par le fait de changer de praticien au 7™ mois.
En revanche, les médecins étaient en majorité d’accord avec le fait qu’elles aient
plus confiance en leur gynécologue en termes de connaissances (48,1% plutot
d’accord, 21,2% tout a fait d’accord), ainsi que sur le fait que les patientes ne
savaient pas que les médecins généralistes étaient habilités a suivre des grossesses
a bas risque (52,9% plutdét d’accord, 11,8% tout a fait d’accord) (figure 7).
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Figure 7
Pourquoi les patientes ne demandent pas a leur médecin généraliste de suivre leur

grossesse

Lorsque nous avons demandé aux médecins pourquoi, selon eux, les patientes leurs
demandaient de suivre leur grossesse, ils étaient en majorité d’accord avec le fait
d’étre plus disponibles que leur gynécologue (49% plutot d’accord, 30,6% tout a fait
d’accord). L’aspect de médecine de famille était également mis en avant (58% plutot
d’accord, 14% tout a fait d’accord). lls étaient également majoritairement d’accord
avec le fait que la relation privilégiée entre les patientes et leur médecin traitant était
un facteur favorisant la demande de suivi de grossesse par ce dernier (56% plutot

d’accord, 18% tout a fait d’accord).
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Pourquoi les patientes demandent a leur médecin généraliste de suivre leur

grossesse

6. Actes de gynécologie en cabinet

Parmi les médecins interrogés, 23,1% (n=13) avaient déclaré réaliser régulierement
des actes de gynécologie au cabinet, contre 76,9% (n=43) qui déclaraient ne pas en

faire.

Le fait de réaliser ou non des actes de gynécologie au cabinet ne dépendait pas de
maniére significative de I'dge et du sexe des praticiens, ni de leur niveau de
formation universitaire (internat ou externat), ni de leur lieu de formation.

Il existait en revanche une relation significative entre la réalisation d’actes de
gynécologie en cabinet, et le fait d’avoir déja participé a des séances de FMC

(p=0,019) et I'obtention d’'un DU/DIU de gynécologie (p<0,007) (tableau 5).
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Actes de gynécologie

- pvaleur
Non (n=43) Oui (n=13)
n (%) n (%)
Age
Moinsde 30 ans 1(2,4) 0(0,0)
Entre30 et 39 ans 0(0,0) 1(8,3)
Entre 40 et 49 ans 9(21,4) 2(16,7) 0,398*
Entre50 et 59 ans 16 (38,1) 3(25,0)
60 ansou plus 16 (38,1) 6(50,0)
Sexe
Homme 25(58,1) 6(46,2) 0446
Femme 18 (41,9) 7(53,8) ’
Niveau de formation
Aucun 11 (25,6) 2 (15,4)
Externat seul 16 (37,2) 2(15,4) 0,075*
Internat seul 7 (16,3) 1(7,7)
Externat +Internat 9(20,9) 8(61,5)
FMC
Non 29 (67,4) 4(30,8) 0,019
Oui 14 (32,6) 9(69,2)
DU/DIU
Non 42 (100,0) 8(61,5) 0,001
Oui 0(0,0) 5(38,5)
Lieu de formation
Externat et internat a Marseille 30(69,8) 10 (76,9)
Externat a Marseille et internat autreville 5(11,6) 2(15,4) 1.000*
Externat et internat dans une autreville 5(11,6) 1(7,7) ’
Autre 3(7,0) 0(0,0)
Tableau 5

Caractéristiques des médecins réalisant des actes de gynécologie en cabinet




V. DISCUSSION

Dans notre étude, 50% des médecins interrogés suivent, ou ont déja suivi des
grossesses. Ce chiffre est plus élevé que dans I'enquéte de la DREES concernant
les attitudes et pratiques des médecins généralistes en matiére de suivi de
grossesse. (6) En effet, en région PACA, 42% des médecins généralistes ont déclaré
voir au moins une fois par trimestre une patiente dans le cadre de son suivi de
grossesse. Ce chiffre est inférieur aux données nationales, avec 57% des médecins
généralistes de France ayant réalisé au moins une consultation de suivi de
grossesse par trimestre.

Cette difféerence entre données nationales et données en région PACA s’explique
probablement par une plus grande densité de gynécologues-obstétriciens en PACA
(1 gynécologue-obstétricien pour 83 naissances) qu’au niveau national (1
gynécologue-obstétricien pour 102 naissances) (6). L’écart entre nos chiffres et ceux
de I'enquéte de la DREES peut s’expliquer par le fait que nous n’ayons pas précisé
dans notre question a quelle fréquence les médecins réalisent des suivis de
grossesse. En effet, les 50% englobent les médecins qui réalisent ou ont déja réalisé
des suivis de grossesse.

Dans cette étude, le fait de suivre ou non des grossesses ne dépend pas
significativement du sexe et de I'dge des praticiens. Ceci n’est pas en accord avec
'enquéte de la DREES, qui stipule que les femmes, ainsi que les médecins les plus
jeunes (moins de 40 ans) sont plus enclins a suivre les grossesses que les médecins
hommes, ou plus agés. (6) Cette difference selon I'age s’explique probablement par
le fait que notre échantillon soit constitué d’'une majorité de médecins agés de plus
de 60 ans.

Bien que 50% des médecins interrogés suivent ou aient déja suivi des grossesses, la
majorité d’entre eux a suivi moins de 5 grossesses durant I'année 2018.

Le travail de V. Deshays mettait en évidence des résultats similaires aux nétres,
avec 49% des médecins généralistes interrogés dans le Limousin qui pratiquaient
des suivis de grossesse. (7) Cette étude montrait également une majorité de

meédecins ayant suivi moins de 5 grossesses en 2014. Le travail de C. Babinet
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Boulnois réalisé auprés des médecins généralistes du bassin Dieppois retrouvait des
résultats plus nuancés, avec 14 médecins ayant suivi moins de 5 grossesses dans

'année, et 16 médecins en ayant suivi entre 10 et 15 (8).

60% des médecins interrogés ont regu au moins une fois par mois au cours de
'année 2018 une femme enceinte en consultation, quel que soit le motif. Cependant,
une proportion bien moindre de médecins a établi une déclaration de grossesse au
moins une fois par mois, et fait un diagnostic de grossesse a cette fréquence.

Il semble donc que les généralistes recoivent une grande proportion de femmes
enceintes pour des pathologies intercurrentes. Ceci est observé également dans une
étude descriptive a propos des motifs obstétricaux de consultation en médecine
générale (9). En effet, dans cette étude chez les médecins généralistes du Rhone,
sur une période de deux semaines, 47,5% des femmes enceintes avaient consulté
pour des pathologies intercurrentes. Les déclarations de grossesse ne
représentaient que 23% des consultations, et les diagnostics de grossesse 3,2% des

consultations.

Les médecins suivant ou ayant déja suivi des grossesses ont en majorité un intérét
particulier pour la gynécologie-obstétrique. Egalement, plus de 90% des médecins
interrogés apprécient le réle de prévention qu'ils jouent pendant la grossesse (vis-a-
vis des médicaments, tabac, alcool, toxiques, alimentation...). Le médecin
généraliste occupe un réle central dans la prévention au cours de la grossesse. La
grossesse constitue un moment idéal pour discuter avec la patiente de ses
addictions, son poids, ses habitudes de vie, a un moment ou elle sera suivie de pres
pendant plusieurs mois (10). Le travail de C. Babinet-Boulnois rapporte également
un intérét particulier des médecins généralistes quant au rdle de prévention qu’ils

peuvent occuper pendant la grossesse (8).

De plus, I'aspect de médecine de famille et le renforcement du lien qu’ils ont avec
leur patiente semblent étre trés appréciés par les médecins généralistes. Selon eux,
Les femmes enceintes demandent a étre suivies par leur médecin généraliste pour
ces raisons. Dans le travail de C. Houlé concernant les critéres de choix par les
patientes du professionnel de santé responsable du suivi de grossesse (11), les
patientes soulignent effectivement cet aspect de médecine de famille, et le lien fort
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qu’elles entretiennent avec leur médecin traitant, qui les encouragent a lui confier le
suivi de leur grossesse.

Dans une étude qualitative concernant I'expérience et le vécu des femmes ayant été
suivies par leur médecin généraliste durant leur grossesse (12), les patientes
insistent sur le fait que les médecins généralistes sont en général plus disponibles
que les gynécologues, les délais de consultation sont plus courts et ils sont plus

facilement joignables.

En revanche, une partie des patientes déplore une prise en charge trop
« technique » de la grossesse aussi bien de la part des gynécologues que des
meédecins généralistes ainsi qu’'un manque d’écoute et de prise en charge des
problémes psychologiques engendrés par la grossesse.

Une telle prise en charge demande cependant du temps, ce qui nécessiterait un
allongement du temps de consultation, qui peut constituer également un frein au
suivi de grossesse. En effet, dans notre étude, le fait que cette activité soit
chronophage est considérée comme un frein au suivi par les médecins qui n’en
réalisent pas. A l'inverse, il n’est pas considéré comme un frein pour la majorité des
meédecins réalisant des suivis de grossesse. Peut-&étre n'ont-ils pas conscience du

nombre de questions que les femmes ont a leur poser.

Selon les médecins interrogés, si les patientes demandent peu a leur généraliste de
suivre leur grossesse, c’est également parce qu’elles ne savent pas qu’'un médecin
généraliste est habilité a suivre des grossesses, et qu’elles ont plus confiance en leur
gynécologue en termes de compétences. Dans le travail de C. Houlé (11), les
femmes expriment leurs doutes quant aux compétences des médecins généralistes,
elles pensent que leur formation est insuffisante, s’interrogent également sur le

manque de matériel des médecins généralistes par rapport aux gynécologues.

Les médecins qui ne suivent pas de grossesse ont déclaré en majorité préférer
adresser leurs patientes aux gynécologues avec qui ils travaillent en réseau.
L’enquéte de la DREES (6) montre que les médecins généralistes adressent leurs
patientes et échangent majoritairement avec les gynécologues obstétriciens, qu'ils
considerent comme des professionnels vers lesquels ils peuvent se tourner en cas

de difficulté. lls échangent moins avec les gynécologues médicaux et les sages-
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femmes, avec qui ils se sentent en « concurrence » en matiére de suivi de
grossesse. En revanche, les médecins pratiquant des suivis de grossesse semblent

penser que la communication avec les gynécologues est difficile.

La majorité des médecins généralistes n’effectuant pas de suivi de grossesse
rapportent ne pas étre intéressés par cette pratique. Dans le travail de V. Deshays
concernant les freins au suivi de grossesse en médecine générale (7), nous
constatons un manque d’intérét pour la discipline chez uniquement 10,5% des

meédecins.

Le suivi de grossesse est considéré comme une activité a risque par la majorité des
meédecins interrogés. L’étude de V. Deshays (7) met également en avant cette
observation, mais dans des proportions moindres, avec 22,8% des médecins
interrogés considérant comme un frein au suivi de grossesse le risque meédico-légal,

le colt des assurances et la rémunération inadéquate.

Le manque de formation constitue également un frein majeur au suivi de grossesse.
En effet, une grande partie des médecins interrogés estiment leur niveau de
formation insuffisant pour suivre des grossesses a bas risque, et plus de la moitié
des meédecins effectuant des suivis de grossesse ne se considérent pas assez
formés.

Dans notre étude, les médecins ayant fait un stage de gynécologie-obstétrique
durant leur internat et leur externat, ainsi que ceux ayant réalisé des séances de
FMC sur le suivi de grossesse, se considerent suffisamment formés pour suivre les
grossesses. En revanche, les médecins possédant un DU/DIU ne s’estiment pas
plus formés pour suivre des grossesses a bas risque par rapport a ceux qui n’en

possédent pas.

Nous constatons qu’uniquement le fait d’avoir suivi des séances de FMC semble
influer sur la réalisation de suivi de grossesse. L'implication de la formation
universitaire et I'obtention d’'un DU/DIU est non significative dans la population
étudiée. En revanche, les DU/DIU jouent un réle statistiquement significatif sur la
réalisation d’actes de gynécologie en cabinet. Il semble donc que ces DU permettent
une formation satisfaisante en gynécologie, mais que la partie grossesse ne soit pas
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assez développée. Il serait intéressant de consacrer une partie des programmes de
ces DU/DIU au suivi de grossesse, ou de développer plus de DU/DIU consacrés a ce
dernier, comme a la maternité de La Conception a Marseille. La faible proportion de
meédecins détenteurs d’'un DU/DIU de gynécologie-obstétrique laisse a penser qu’il
serait intéressant d’augmenter le nombre de ces derniers.

L’enquéte de la DREES montre que les médecins ayant réalisé un stage de 3°™¢
cycle en gynécologie-obstétrique ainsi que ceux ayant suivi une formation post-
universitaire se considérent mieux formeés, et réalisent plus de suivis de grossesse
gque ceux qui n’en ont pas suivi. En revanche, contrairement a notre étude, ils
regroupent les séances de FMC et les DU/DIU, ceci ne permettant pas d’établir une
différence entre les deux (6).

La majorité des médecins interrogés ont été formés a Marseille, ce qui peut nous
donner un apercu du ressenti des médecins quant a la formation marseillaise.
Cependant, uniquement deux médecins interrogés ont moins de 40 ans, ce qui ne
nous permet pas d'obtenir un reflet de la formation récente des médecins
généralistes. |l serait intéressant d’évaluer le ressenti des jeunes médecins dans
plusieurs années vis-a-vis de leur formation, étant donné que la formation des
internes en meédecine générale a partir de la promotion ECN 2017 a récemment
évolué, avec la possibilité de réaliser un stage en gynécologie-obstétrique d’'une
durée de 6 mois (13).

Une proportion assez faible des médecins généralistes interrogés pratique
régulierement des actes de gynécologie au cabinet (23,1%). Dans le travail de S.
Dias concernant la pratique de la gynécologie-obstétrique chez 170 meédecins
généralistes d’lle-de-France (14), nous observons également un faible taux de
réalisation d’actes de gynécologie, ces actes représentant en moyenne 9% de la
pratique des meédecins généralistes. Dans cette étude, les médecins femmes
réalisaient plus d’actes de gynécologie que les hommes, et la tranche d’age 30-39
avaient une part d’activité de gynécologie-obstétrique statistiquement plus
importantes que les autres tranches d’age. Dans notre étude, ces différences en
fonction de I'age et du sexe ne sont pas retrouvées, ces deux facteurs n’ayant pas
révelé de différence statistiquement significative sur la réalisation d’actes de
gyneécologie en cabinet.
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Une enquéte menée par l'union régionale des médecins libéraux (15) met également
en évidence un faible taux de réalisation d’acte de gynécologie par les médecins
généralistes de la région PACA, en comparaison aux moyennes frangaises, ainsi
qu'aux Pays de la Loire et au Poitou-Charentes. En effet, moins de 20% des
meédecins de PACA réalisent la pose d’'un speculum ou un toucher vaginal une fois
par semaine, contre plus de 40% des médecins des Pays de la Loire.

Cette étude est une étude randomisée, et les questionnaires ont été récoltés de
fagon anonyme.

Nous pouvons supposer que les médecins qui ont accepté de répondre a ce
questionnaire étaient plus intéressés que les autres par le suivi de grossesse ou la
gynécologie-obstétrique en général. En effet, lorsque les médecins refusaient de
répondre au questionnaire, ils se justifiaient souvent par le fait de ne pas pratiquer
d’acte de gynécologie ou de suivi de grossesse.

La majorité des médecins interrogés a plus de 60 ans. Cette classe d’age est
surreprésentée par rapport a la proportion de médecins généralistes de plus de 60
ans dans les Bouches-du-Rhéne (16). Ce phénomene peut s’expliquer par le fait que
nous ayons volontairement inclus uniquement les médecins libéraux installés. En
effet, les jeunes médecins choisissent plus souvent un exercice salarié en
comparaison avec les médecins plus &gés, et deux tiers d’entre eux sont

remplacants (17).

Parmi les médecins étudiés, la proportion de médecins hommes est supérieure a
celle des femmes. Chez I'ensemble des médecins généralistes des Bouches-du-
Rhéne, selon le CNOM, au 1° janvier 2018, nous observions une proportion

quasiment égale dhommes (n=1561) et de femmes (n=1564). (16)

La taille de I'échantillon de cette étude est limitée. En effet, a défaut d’avoir pu
obtenir une mail-list rassemblant tous les médecins généralistes de Marseille, la
sélection s’est faite dans I'annuaire Ameli, avec appel de 208 médecins afin d’obtenir
leur adresse mail. A cela se sont ajoutées les mail-lists des associations AMOMEC
et AMGS8, parmi lesquelles nous avons sélectionné 32 adresses mail. En raison d’un
grand nombre d’appels restés sans réponse, de nombreux refus, et une absence de
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réponses a un grand nombre de mails, '’échantillon obtenu a été de 56 réponses. De
plus, certains médecins n'ont pas répondu a toutes les questions posées. |l semble
difficile d’extrapoler les résultats obtenus a 'ensemble des médecins généralistes.
Mais cette étude peut constituer un point de départ pour la réalisation d’'une étude a
plus grande échelle, avec de plus grands effectifs, afin d’obtenir un échantillon
représentatif des médecins généralistes Marseillais.
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V. CONCLUSION

Le suivi d'une grossesse a bas risque peut étre réalisé par un gynécologue
obstétricien, un gynécologue médical, une sage-femme ou un médecin généraliste.
Les médecins généralistes suivent peu de grossesse au niveau national, et encore
moins en région PACA. Ce travail visait a établir un état des lieux du suivi de
grossesse par les médecins généralistes de Marseille, déterminer ce qui les
intéresse dans le suivi, et au contraire ce qui les freine a suivre les grossesses. Nous
avons également étudié leur niveau de formation et leur ressenti a propos de ce
dernier, ainsi que la proportion d’actes de gynécologie réalisés en cabinet.

Dans cette étude, la moitié des médecins suivent ou ont déja suivi des grossesses a
bas risque, mais la majorité d’entre eux a suivi moins de 5 grossesses en 2018. Les
meédecins étudiés recoivent en majorité des patientes enceintes en consultation pour
des pathologies intercurrentes.

Les médecins interrogés réalisant des suivis de grossesse sont intéresseés
majoritairement par I'aspect de médecine familiale, le renforcement du lien avec
leurs patientes, ainsi que par le réle de prévention qu'ils jouent durant le suivi de
grossesse, et ont un intérét particulier pour la gynécologie obstétrique.

En revanche, ils sont freinés par le manque de formation, le risque médicolégal ainsi
que les difficultés de communication avec les gynécologues.

Les médecins ne pratiquant pas de suivi de grossesse justifient ce choix par le fait de
préférer adresser leurs patientes aux gynécologues avec qui ils travaillent en réseau.
lls soulignent également que cette activité est trop chronophage, et ne se
considérent pas assez formés. lls rapportent également un manque de demande de
la part des patientes.

Les séances de FMC sont impliquées de maniére significative dans le ressenti d’'une
formation suffisante pour suivre des grossesses a bas risque, et dans la réalisation
de ces suivis. L'obtention d’'un DU/DIU de gynécologie obstétrique semble jouer un
réle uniquement sur la réalisation d’actes de gynécologie en cabinet. Il serait utile de
consacrer une partie du programme de ces DU au suivi de grossesse, ou développer
plus de DU axés grossesse comme le DU proposé par la maternité de I'hépital de La
Conception a Marseille.

Il serait intéressant de réaliser une nouvelle étude du méme type dans quelques

années, chez les jeunes médecins installés, ayant bénéficié de la réforme de
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l'internat (a partir de la promotion ECN2017), permettant aux internes en médecine
générale de réaliser un stage de 6 mois en gynécologie-obstétrique.
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VII. ANNEXES

1. Annexe 1 : Texte accompagnant le questionnaire

Bonjour,

Je m’appelle Pauline Marietti, je suis interne en 5éme semestre de médecine
générale, et je réalise une thése intitulée : « Etat des lieux du suivi de grossesse en
médecine générale a Marseille ». Il s’agit, grdce a un questionnaire quantitatif a
réponses fermeées, de déterminer quelles sont vos pratiques en termes de suivi de
grossesse, et les raisons pour lesquelles vous suivez, ou non, des grossesses.
Répondre a ce questionnaire prend environ 5 minutes, et m’aiderait beaucoup dans
mon travail de thése. Les réponses données seront totalement anonymes.

Pour toute question supplémentaire ou pour connaitre le résultat final ce travail, je
suis joignable par mail a I'adresse pauline.marietti@gmail.com ou par téléphone au
06 23 72 20 10.

Je vous remercie d’avance pour vos réeponses,

Cordialement,

Pauline Marietti
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2. Annexe 2 : Questionnaire Google forms

Vous étes :

O Unhomme

(O Une femme

Vous avez :

Sélectionner

Vous étes installé depuis :

Sélectionner

Vous exercez :
O seul

(O En cabinet de groupe

Quel est votre arrondissement d'exercice ?

Sélectionner

Quel est votre lieu de formation ?

(O Externat et internat a Marseille

(O Externat a Marseille et internat dans une autre ville
(O Externat dans une autre ville et internat 2 Marseille
(O Externat et internat dans une autre ville

(O Formation a I'étranger

O Autre:

Avez-vous, au cours de votre externat réalisé un stage en
gynécologie-obstétrique ?

O Oui
O Non

Avez-vous, au cours de votre internat réalisé un stage en
gynécologie-obstétrique ?

O oui
(O Non
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Avez-vous suivi une formation complémentaire (type DU, DIU...)
en gynécologie-obstétrique ?

O oui
O Non

Avez-vous déja suivi des séances de FMC sur le suivi de
grossesse ?

O oui
O Non

Votre niveau de formation vous semble-t-il suffisant pour
pouvoir suivre des grossesses a bas risque ?

O oui
O Non

Pratiquez-vous régulierement des actes de gynécologie au
cabinet (pose d'implant, DIU, frottis...) ?

O oui
O Non

Avez-vous déja pratiqué des suivis de grossesse ?
O oui
O Non

Si non, pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles) Si oui, passez
a la question suivante.

Pas du tout Plutdt pas San inion Plutot Tout a fait
d'accord d'accord ans opinio d'accord d'accord

Vous n'étes pas
inté 2
oo da " O @) O @) O

grossesse

Vous ne vous
sentez pas assez

formé(e) pour O O O O O

suivre des
grossesses

Les patientes ne
vous demandent
pas de suivre O O O O O
leurs grossesses

Cette activité est

trop O O O ©) O

chronophage

Vous travaillez

en réseau avec

des

gynécologues et

vous préférez O O O O O
leur adresser

directement vos

patientes



Si oui, combien de suivis de grossesses avez-vous réalisé au
cours de I'année 2018 ?

Sélectionner

Au cours de I'année 2018, a quelle fréquence avez-vous :

Au moins . . ) )
1/semaine Au moins 1/ mois  Au moins 1/an Jamais
Diagnostiqué une
Grosssese O O O O
Fait une
déclaration de O O O O
grossesse

Regu une femme
enceinte en
consultation quel O O O O

que soit le motif

Lors de I'annonce d'une grossesse par la patiente ou lors d’'un
diagnostic de grossesse a priori a bas risque, proposez-vous
systématiquement de suivre la grossesse ?

O Oui
(O Non

Selon vous, le suivi de grossesse fait-il partie des missions du
médecin généraliste ?

O Oui
(O Non

Si vous suivez ou avez suivi des grossesses, qu'est-ce qui vous
plait dans le suivi de grossesse ? Si vous n'en avez jamais suivi,
passez la question.

Pas du tout Plutdt pas S . Plut6t Tout a fait
d'accord d'accord ans opinion d'accord d'accord

Le renforcement

du lien avec la O O O O O

patiente

L'aspect de

médecine de

famille (suivre la

mére avant et

pendant sa O O O O O
grossesse, puis

I'enfant aprés la
naissance)

Le role de

prévention

(médicaments

tératogénes, O O O O O
alcools,

drogues...)

Vous avez un

intérét particulier

pour la O O @) O O
gynécologie-

obstétrique
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Si vous suivez ou avez suivi des grossesses, qu'est-ce qui vous
déplait dans le suivi de grossesse ? Si vous n'en avez jamais

suivi, passez la question.

Vous estimez
votre niveau de
formation dans
ce domaine
insuffisant

Cette activité est
trop chronophage

La
communication
avec les
gynécologues est
difficile

Vous considérez
que cette activité
est une activité a
risque

Pas du tout
d'accord

O

Plutét pas
d'accord

O

Sans opinion

O

Plutot
d'accord

O

Tout a fait
d'accord

O

Selon vous, pourquoi les patientes ne vous demandent pas de

suivre leur grossesse ?

Pas du tout
d'accord

Elles ne savent
pas que vous
étes habilité a le
faire

Elles ont plus
confiance en leur
gynécologue en
termes de
connaissance

Elles sont
dérangées par le
fait de changer
de praticien au
7éme mois

O

O

O

Plut6t pas
d'accord

O

O

O

Sans opinion

O

O

Plutét

d'accord

O

O

Tout a fait
d'accord

O

O

Selon vous, a l'inverse, pourquoi certaines patientes vous
demandent de suivre leur grossesse ?

Relation
privilégiée avec
le médecin
traitant

Vous étes plus
disponible que
leur
gynécologue

Pour I'aspect
médecine de
famille : elles
veulent que vous
suiviez
également leur
enfant

Pas du tout
d'accord

O

O

O

Plutot pas
d'accord

O

O

Sans opinion

O

O

Plutot

d'accord

O

O

Tout a fait
d'accord

O

O
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VIII. ABREVIATIONS

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

ICF : Indice Conjoncturel de Fécondité

HAS : Haute Autorité de Santé

SA : Semaine d’Aménorrhée

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
FMC : Formation Médicale Continue

DU/DIU : Dipldme Universitaire / Diplome Inter-Universitaire

AMGS : Association des Médecins Généralistes du 8°™® arrondissement

AMOMEC : Association des Médecins Omnipraticiens de Marseille

ECN : Epreuves Classantes Nationales

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle 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. J'interviendrai
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'humanité.

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 provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'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.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres 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 'Ordre






