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I. Introduction 

 

Le frottis cervico vaginal (FCV) est un moyen de dépistage du cancer du col de l’utérus. Il est 

recommandé en France depuis les années 1950 à toutes les femmes entre 25 et 65 ans, tous les 

3 ans, après 2 cytologies normales à 1 an d’intervalle. Ce dépistage individuel a permis de 

réduire le nombre de cancer du col d’environ 30 % depuis 30 ans [1]. Depuis 2018, il est 

organisé par la sécurité sociale [2], par un courrier postal invitant à consulter son médecin ou 

sa sage-femme pour réaliser un frottis.  

Ce nouveau programme de dépistage entrainera une augmentation du nombre de frottis cervico 

vaginaux réalisés en France. Il est important de s’interroger sur la conduite à tenir en cas de 

résultats pathologiques. Il existe des recommandations récentes sur leur prise en charge 

médicale [1], alors que leurs modalités d’annonce aux femmes restent indéfinies. Plusieurs 

études ont été 

 menées sur les effets engendrées. Elles mettent en évidence une anxiété réactionnelle 

importante [3], concernant essentiellement une éventuelle pathologie cancéreuse, la remise en 

question de leur vie sexuelle voir de leur intégrité physique et de leur fertilité [4]. 

De précédentes études se sont intéressées aux facteurs influençant cette réaction anxieuse. Des 

facteurs personnels ont été mis en évidence, tel qu’un état préalable de dépression, le 

concubinage, les connaissances vis-à-vis du HPV (Papillomavirus Humain) et du frottis [5,6] ; 

de même que des facteurs externes, comme le montre une étude suédoise de 2002 à propos des 

termes utilisés dans le courrier d’annonce, et des informations données au cours des 

consultations [5].  

Quelles sont les préférences des patientes concernant les modalités d'annonce du FCV 

pathologique ? La présente étude s’intéresse à l’avis des femmes concernées, afin de profiler 

au mieux une consultation d’annonce type.  

 

II. Méthode 

 

Il s’agit d’une étude exploratoire, qui repose sur une méthode mixte, réalisée de septembre 2018 

à juin 2019.  

La population cible était les femmes de plus de 18 ans, sans limite d’âge supérieure, ayant reçu 

un résultat de FCV pathologique dans les 6 derniers mois. Cette étude a reçu un avis favorable 

du comité d’éthique de la faculté d’Aix Marseille. 
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A. Enquête qualitative  

 

Les entretiens semi-dirigés ont été menés auprès de patientes recrutées lors de consultations de 

colposcopie de l’hôpital Nord de Marseille. Elles y étaient adressées par divers praticiens 

(médecins généralistes, gynécologues médicaux et chirurgicaux, sages-femmes) à la suite d’un 

résultat de FCV pathologique. Le cadre contractuel leur était exposé (garantie de l’anonymat), 

puis leur consentement était recueilli par écrit. 

Afin de diversifier les opinions, l’échantillonnage a été réalisé en variation maximale selon 

plusieurs caractéristiques : l’âge, le statut marital, la parité, le niveau de scolarisation, le statut 

professionnel, les antécédents de FCV normaux ou pathologiques, une prise en charge à 100%, 

et une prise de traitement. [Annexe 1]. 

Les enregistrements audios ont été retranscrits mot à mot puis analysés par double codage selon 

une analyse thématique « verticale » entretien par entretien, suivie d’une analyse thématique 

« horizontale ». 

 

B. Enquête quantitative  

 

Les résultats de l’enquête qualitative ont permis de construire un questionnaire précis. 

Suite à un démarchage téléphonique, ce questionnaire a été envoyé aux médecins généralistes, 

gynécologues libéraux et maïeuticiens par email ou par courrier, dans les départements des 

Bouches du Rhône, du Vaucluse et de la Corse du Sud [Annexe 2]. Les facteurs d’exclusion 

étaient : l’âge inférieur à 18 ans, la date de réception du résultat anormal supérieure à 6 mois, 

et un trouble du jugement dû à une déficience intellectuelle évaluée par le médecin. Les 

questionnaires ont été distribués en format papier ou en ligne aux patientes par les différents 

professionnels de santé, entre le 1er décembre 2018 et le 20 mars 2019.  

Ces données ont été analysées via le logiciel Excel de manière descriptive. Une analyse 

comparative unilatérale a ensuite été réalisée pour certaines variables, en utilisant le test de 

Fischer exact. 
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III. Résultats 

 

A. Résultats de l’enquête qualitative (annexe 3) 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des patientes interrogées     

  Qualitatif (n = 20) Quantitatif (n = 113) 

Age moyen (ans) 36,5 (ET 9,0) 37,1 (ET 11, 8) 

 
n % n % 

     
   18-24 ans 2 10,0% 13 11,6% 

   25-34 ans 6 30,0% 42 37,5% 

   35-44 ans 9 45,0% 28 25,0% 

   45-54 ans 2 10,0% 17 15,2% 

   55-64 ans 1 5,0% 9 8,0% 

   > 65 ans 0 0,0% 3 2,7% 

     
Statut marital 

    
   Célibataire 12 60,0% 50 44,2% 

   Concubinage ou mariée 8 40,0% 63 55,8% 

     
Partité 

    
   Pas d'enfants 6 30,0% 57 50,4% 

   1 enfant 7 35,0% 23 20,4% 

   Plusieurs enfants 7 35,0% 33 29,2% 

     
Niveau de scolarisation 

    
   Primaire 1 5,0% 0 0,0% 

   Collège 1 5,0% 8 7,2% 

   Lycée 6 30,0% 75 67,6% 

   Etudes supérieures 12 60,0% 28 25,2% 

     
Catégorie socio professionnelle 

    
   Artisan, commerçant, chef d'entreprise 0 0,0% 6 5,4% 

   Cadre, profession libérale 4 21,1% 29 25,9% 

   Employée 12 63,2% 51 45,5% 

   Ouvrière 0 0,0% 3 2,7% 

   Retraitée 0 0,0% 3 2,7% 

   Sans emploi 3 15,8% 20 17,9% 

     
FCV précédant 

    
   Déjà un FCV normal 17 70,8% 54 47,8% 

   Déjà un FCV pathologique 4 16,7% 39 34,5% 

   Déjà un traitement du col 1 4,2% 12 10,6% 

   Premier FCV 2 8,3% 8 7,1% 

     
Délais de réception du résultat de FCV pathologique (semaines)     2,91 (ET 2,67) 
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Au total, 29 entretiens ont été menés. 9 entretiens ne respectaient pas les critères d’inclusion 

(résultats du frottis FCV reçus il y a plus de 6 mois) ou étaient ininterprétables. La saturation 

des données a été obtenue à 20 entretiens respectant les critères d’inclusion. 

Les caractéristiques socio-démographiques des patientes sont résumées dans le tableau 1 

 

1. L’annonce 

 

Les patientes interviewées ont vécu différentes annonces. 

Certaines ont été contactées par courrier. Des courriers divers ont été envoyés, sans autre prise 

de contact, un par mail, le reste par voie postale. Un stipulait simplement « étude anatomo-

pathologique. Madame, les résultats de cette analyse sont adressés à votre médecin ». Un autre 

contenait uniquement les résultats anatomo-pathologiques détaillés. D’autres étaient adressés 

par le professionnel de santé ayant réalisé le frottis et contenaient une brève description de 

l’examen cervico-vaginal tel que « quelques altérations ». Ils les invitaient à prendre rendez-

vous pour une colposcopie, citant une à deux adresses. Pour quatre de ces patientes, les résultats 

anatomo-pathologiques étaient joints. Pour les trois autres non, mais elles pouvaient les 

récupérer au laboratoire. 

D’autres ont été contactées par téléphone. Une par la secrétaire du service, le reste par le 

professionnel de santé ayant réalisé le frottis. Trois ont été averties par un message sur leur 

répondeur téléphonique. Quatre étaient invitées à prendre directement rendez-vous en 

consultation de colposcopie, certaines étaient prévenues de l’envoi d’un courrier guidant la 

prise de ce rendez-vous. Trois étaient convoquées en consultation. 

 

a. Avis des patientes 

 

Pour nombre de femmes interviewées, cet évènement a été brutal, source d’anxiété. Des pleurs 

et un sentiment de tristesse ont été rapportés, certaines décrivaient un état de stupeur initial. 

Les annonces étaient souvent décrites comme insuffisantes, le discours parfois déshumanisé. 

Leur contenu pourrait être divisé en trois idées principales. Les résultats anatomo-

pathologiques, majoritairement jugés incompréhensibles, bien qu’instructifs. L’invitation à 

réaliser des examens complémentaires, le plus souvent une colposcopie. Partiellement voire 

totalement inconnus des patientes, ils étaient vus comme obligatoires et comme une potentielle 

source d’informations. Enfin la réorientation médicale des patientes, notamment afin de réaliser 

ces examens. Ce changement de praticien et de lieu de soin était imposé et les obligeait à 
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réorganiser leur quotidien afin de prendre rendez-vous. Elles devaient parfois insister pour 

obtenir ces rendez-vous [tableau 2].  

 

Tableau 2 : Avis des patientes sur l’annonce 

Sous-thèmes Codes Citations 

Ressenti Brutalité Mme E « ça a été la douche froide » 

Anxiété Mme 2 : « C’est angoissant » 

Stupeur Mme K : « Premier coup je me suis dit : ah non c’est pas vrai » 

Tristesse Qu’est-ce que vous avez ressenti à ce moment-là ? 

Mme F : « De la peine. »  
Contenu Insuffisant Mme 4 : « actuellement je ne sais pas ce que c’est du tout » 

Déshumanisé Mme E « On dirait qu’elle fait ça à la chaine »  

Résultats 

anatomo-

pathologiques 

Instructifs Mme 4 : « C’est les analyses qui vont dire vraiment de quoi ça vient. » 

Incompréhensibles Mme I : « Recevoir des résultats, on ne sait pas les analyser, on ne sait 

pas les décrypter » 

Invitation à 

réaliser des 

examens 

complémentaires 

Colposcopie Mme 7 : « Mme 7 vous avez rendez-vous lundi, en colposcopie ». 

Biopsie Mme F : « qu’il fallait faire la colposcopie, et éventuellement une 

biopsie » 

Obligatoire Mme G : « il y a écrit (…) il faut faire des examens complémentaires.» 

Incompris Mme 7 : « Déjà qu’est-ce que c’est une colposcopie ? » 

Informatifs Mme 4 « (…) je ne sais pas ce que c’est du tout. C’est pour ça que 

j’attends la coloscopie. » 

Réorientation 

médicale 

Réorganisation de 

la vie quotidienne 

Mme B : « (…) que je puisse peut-être prendre les devants, appeler, 

m’organiser un peu mieux » 

Prise de rendez 

vous 

Mme G : « il faut que t’insiste pour aller chez le docteur. » 

Manque 

d’inclusion 

Mme G « On ne sait pas si on va t’enlever l’utérus, cette décision c’est 

l’hôpital Nord »  

 

 

b. Caractéristiques personnelles influençant l’annonce 

 

Les patientes ne savaient pas pourquoi elles réalisaient leur FCV. Elles le faisaient par 

obligation, Mme I : « On le fait parce qu’on nous dit de le faire, et qu’il faut le faire ». C’est 

un examen de routine, régulier, réalisé notamment lors d’un bilan de grossesse ou d’une 

prescription de contraception, alors qu’elles sont asymptomatiques. 

Le vécu médical des patientes influençait également leur manière de réagir. Un FCV normal 

récent leur permettait de minimiser le stade des lésions. Celles aux antécédents de FCV 

pathologiques dont les explorations avaient été rassurantes semblaient mieux vivre la seconde 

annonce. De lourds antécédents médicaux anciens ou récents amenaient à relativiser, en 

comparant à d’autres faits de santé négatifs passés. Au contraire les patientes aux antécédents 

gynéco-obstétriques appréhendaient d’avantage un nouvel évènement de cet appareil. 
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2. Conséquences de l’annonce 

 

a. Réactions dans un second temps 

 

Beaucoup exprimaient du stress, de la peur, parfois un état d’irritabilité ou des insomnies. Une 

grande majorité ne pouvait s’empêcher de dramatiser, les plus extrêmes se décrivaient 

hermétique à toute rassurance. Une part importante arrivait par la suite à relativiser, voire 

quelques-unes à faire preuve d’optimisme. Plus ponctuellement un sentiment de culpabilité a 

été exprimé : notamment à l’égard du tabac et de relations sexuelles non protégées. Une patiente 

vaccinée contre le HPV s’est dit déçue, se pensant protégée. L’incompréhension suivant 

l’annonce donne lieu à de nombreux questionnements que les patientes ont tendance à ressasser, 

Mme L : « Je voulais me calmer […], mais en même temps le petit vélo dans la tête ». 

 

b. Questionnements 

 

De façon générale, il apparait difficile d’obtenir les informations souhaitées. Des freins 

supplémentaires ont été évoqués : la barrière de la langue, des problèmes de mémoire, des 

difficultés de représentation de l’anatomie de l’appareil génital et de leurs lésions, voire une 

gêne vis-à-vis des sujets gynécologiques. Plus souvent des connaissances médicales 

insuffisantes étaient décrites, empêchant d’accéder aux informations mais aussi de comprendre 

celles fournies, comme pour Mme 6 : « On n’a pas fait d’étude médicale, donc on ne peut pas 

comprendre tous ces mots qui sont des codes pour nous ». 

Face à cette incompréhension les femmes se renseignaient par leurs propres moyens.  

La première source d’information était en ligne, avec des images parfois explicites, des articles, 

des forums de témoignages, des sites dont l’officialité pouvait apparaitre douteuse. Un reportage 

télévisuel a été évoqué. Lors des recherches à propos des sujets incompris, elles étaient 

confrontées à d’autres informations non souhaitées (à propos de cancer, d’infections 

sexuellement transmissibles, et d’infertilité). La navigation internet était décrite comme 

prudente, parfois évitée ou regrettée. Les patientes recevant une lettre au domicile, se rendait 

sur internet immédiatement après l’annonce. Cet outil était décrit comme disponible et 

contenant une multiplicité d’informations, avec une sélection difficile voire une 

mésinformation, Mme K : « Parfois, on a un rhume, et quand on cherche sur internet, on a 

l’impression d’avoir un cancer ». Ces recherches permettaient de rassurer certaines personnes, 

mais pour une majorité, elles participaient à la dramatisation.  
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L’autre source majeure de renseignements était l’entourage des patientes, leur famille et leurs 

amis. Les résultats anatomopathologiques étaient plus souvent abordés auprès des proches de 

profession médicale et para médicale. Les échanges avec l’entourage consistaient en un partage 

d’expériences, à propos du déroulement de la colposcopie et de l’origine des lésions. Parfois 

leur véracité étaient mise en doute du fait de l’absence de compétence médicale de l’entourage, 

ou ils les décevaient du fait d’un état des lésions plus avancées chez elles. 

 

c. Éléments anxiogènes  

 

Pour les femmes ayant une expérience dans le milieu médical, une demande d’examen 

complémentaire était synonyme de confirmation histologique de cancer. Une grossesse 

concomitante ajoutait une inquiétude vis-à-vis de sa viabilité.  

A la suite de l’annonce, ces femmes le plus souvent asymptomatiques vivaient désagréablement 

la rupture avec un état antérieur sain, l’entrée dans un parcours de soin (réorientation médicale, 

examens complémentaires), et l’attente des résultats des examens et des rendez-vous. Les 

examens étaient perçus invasifs, longs et associés à une certaine gravité. 

Les recherches internet participaient à cet état d’anxiété, particulièrement sur les forums de 

témoignages.   

Des caractéristiques de l’anomalie inquiétaient les patientes : son incompréhension, associée à 

un caractère « précancéreux » difficile à interpréter, son degré de gravité inconnu, des adjectifs 

quantitatifs majorant, ou plus spécifiquement certains types HPV reconnus oncogènes. La 

principale peur des patientes était le cancer. Evoqué dès l’annonce il apparait lors des 

recherches internet, notamment relié à la colposcopie et à l’HPV, Mme I « la première chose à 

laquelle j’ai pensé et qui m’a angoissé c’est le cancer ». Une patiente a avoué avoir pensé 

rapidement à la mort. Touchant à l’appareil gynécologique, les femmes sont effrayées par une 

potentielle infertilité, une atteinte de leur intégrité féminine par un traumatisme corporel lors 

des examens, voire des traitements gynécologiques. Elles appréhendaient le risque de 

transmission au conjoint, le lien avec infidélité, et l’annonce à celui-ci. Les plus inquiètes, 

envisageant un décès, exprimait une inquiétude pour leurs enfants.  
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3. Modalités souhaitées 

 

Il ressort globalement des entretiens, une volonté que les résultats soient envoyés au médecin, 

puis que celui-ci recontacte la patiente par téléphone. Les femmes souhaitent que le médecin 

s’enquière de ne pas les déranger et leur propose de les rappeler dans un moment plus opportun 

si nécessaire, qu’il ne fasse pas d’annonce la veille ou lors d’un jour férié ou un week-end, ni 

par message sur le répondeur téléphonique. Elles attendent qu’il leur annonce les résultats en 

les expliquant, et leur propose un rendez-vous en consultation pour un complément 

d’information si elles le souhaitent, mais que le temps nécessaire soit pris. Elles veulent être 

réorientées avec des noms et adresses clairs de structures de soins adaptées aux examens 

complémentaires demandés. Il est important de ne pas presser la re convocation [tableau 3]. 

 

Tableau 3 : Modalités d’annonce souhaitées 

Sous-thème Codes Citations 

 

Ambivalence Mme A : « Quand on vous annonce quelque chose de négatif je ne pense pas qu’il 

y ait une bonne ou une mauvaise façon de le faire tant qu’on vous l’annonce » 

Temps Mme L : « J’aurais aimé qu’il prenne le temps. » 

Modalités 

précises 

Résultats envoyés au médecin Mme I : « je ne vois pas l’intérêt moi de recevoir la lettre (…) enfin je pense que 

c’est mieux que le médecin reçoit et qu’il me le dise. » 

Deux temps : 

- recontacter avec explication  

- proposer consultation pour 

complément. 

Mme K : « la meilleure manière aurait été de me convoquer. « J’ai vos résultats, 

venez en consultation » après un coup de téléphone c’est toujours mieux. » 

Demander si lieux et moment 

adapté 

Mme 8 : « Il faut se demander si la personne est au bon endroit au bon moment ? 

(…) s’assurer que la personne soit en état d’apprendre une nouvelle. » 

Réorientation claire. Mme 9 : « j’ai trouvé ça rassurant, je me dis qu’elle connaît du monde qui puisse 

me prendre en charge et qui puisse continuer mes examens… » 

Ne pas presser la re 

convocation 

Mme 2 : « il faut absolument qu’on reprenne rendez-vous. Donc moi j’ai cru que 

c’était assez grave » 

Pas de message sur répondeur Mme 5 : « Elle m’a juste laissé un message (…) je suis restée tellement idiote (…) 

Elle aurait dû me rappeler encore une fois. C’est mieux je pense. » 

Pas la veille ou jour de week-

end/férié 

Mme 7 : « C’est le week-end. On les laisse dans l’attente ? C’est horrible. Vous 

avez envie de parler, d’avoir des explications d’être informée. (…) le week-end 

aller embêter. Ce n’est pas pareil que si c’était un jour de semaine. » 

 

 

a. Qualités attendues de l’annonceur  

 

Les femmes interviewées privilégiaient des échanges avec un praticien en qui elles avaient 

confiance, un professionnel qualifié capable de répondre à leurs questions, de s’adapter à 

chacune d’entre elles et leurs résultats. Elles veulent être rassurées, qu’il soit franc et doux à la 

fois, mais surtout disponible, et que leur cas ne soit pas banalisé. Ces qualités passaient par 

l’attitude du praticien. 
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b. Explications, informations à donner lors de l’annonce 

 

Les patientes souhaitaient que l’information passe en premier lieu par la parole, mais aussi par 

des schémas à propos de l’anatomie féminine, des lésions et de leur évolution. Elles attendaient 

des explications claires, adaptées, et détaillées, afin de décrypter ces termes scientifiques. Elles 

étaient aidées par des reformulations voire des métaphores ou le développement d’acronyme 

tel qu’ASCUS. Les sujets à aborder étaient : les résultats des examens, le papillomavirus, le 

déroulement de la colposcopie, le parcours de soin qui suivrait l’annonce, et enfin l’origine de 

l’anomalie, notion essentielle mais inconnue [tableau 4]. 

 

 

Tableau 4 : Explications, Informations souhaitées lors de l’annonce 

Sous-thèmes Codes Citations 

Paroles  Mme 2 : « Je pense que la parole c’est quand même (…) C’est le mieux » 

Explications  
Claires, adaptées, 

détaillées 

Mme D : « Elle me l’a bien expliqué, elle est rentrée dans les détails, elle n’est 

pas restée dans le vague. J’ai apprécié l’explication car c’était vraiment clair et 

simple. » 

Décrypter 
Mme 6 : « on ne peut pas comprendre tous ses mots qui sont des codes pour 

nous. »  

Sujets Résultats examens Mme 9 : « qu’est-ce que j’avais vraiment au final ? » 

Papillomavirus 
Mme L « Je me suis renseignée là maintenant sur le papillomavirus, sur l’HPV. 

Avant ça je n’avais pas trop idée de tout ça quoi. » 

Colposcopie 
Mme K : « J’aurais voulu qu’on me dise ce que c’est. Qu’est-ce qu’une 

colposcopie. » 

Parcours de soin Mme 7 « Et puis les démarches qu’on allait faire, tout le déroulement. » 

Origine anomalie Mme 4 : C’est l’essentiel. D’où ça vient, comment c’est venu. » 

Reformulation 

Métaphore  

Mme G « il m’a dit : t’es à l’aéroport, tu passes le portique ça sonne : ouvrez 

votre sac, ça ne veut pas dire qu’il y a quelque chose dedans, que c’est mauvais, 

mais il y a quelque chose. » 

Acronyme développé 

 

Mme D : « Elle m’a expliqué ACSUS ce que ça voulait dire « 

Atypical Squamous Cell of Unknowned Significance = anomalies cellules 

malpighiennes de signification inconnue »» 

Schéma 
 

Mme E : « les schémas on me les a faits (…) je visualise mieux, je comprends 

mieux. » 

Anatomie 
Mme 6 : « Vous voulez dire un schéma spécial des organes féminins tout ça ? Ah 

oui c’est bien. Des fois on se repère avec ça. » 

Lésion 
Mme G : « elle m’a dessiné, elle m’a dit qu’il pouvait y avoir qu’une petite partie 

atteinte, pas complétement. » 

Evolution 
Mme L : « il m’a fait un schéma avec les différents degrés et l’évolution possible, 

probable et improbable de ce virus » 
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c. Éléments rassurants 

 

Les patientes étaient rassurées par leur âge jeune, une prévalence élevée des anomalies du FCV, 

l’éloignement du caractère cancéreux, des adjectifs quantitatifs diminutifs, et une éventuelle 

guérison spontanée. Elles se disaient soulagées par une description lors de l’examen 

gynécologique par le praticien, et une explication des examens complémentaires lorsqu’ils 

étaient indiqués. A la suite de l’annonce, elles étaient rassurées par le sentiment 

d’accompagnement, la décision de surveillance simple et la précocité du traitement lorsqu’il 

était nécessaire. 

 

 

 

B. Résultats de l’enquête quantitative 

 

26 cabinets médicaux contenant 36 praticiens ont finalement accepté de participer à cette étude. 

L’âge moyen des patientes était de 37,1 ans, (ET 11,8), elles étaient issues de catégories socio 

professionnelles et niveau de scolarisation divers. Parmi les patientes interrogées, 47,8% avait 

déjà eu un FCV normal, 34,5% un FCV pathologique. Les femmes n’ayant jamais réalisé de 

FCV auparavant et les femmes ayant déjà eu un traitement du col représentaient une minorité 

de l’échantillon [tableau 1]. 

 

 

 

 

136 patientes ayant répondu au questionnaire 

113 patientes inclues : 

- 75 questionnaires papier, issus de consultation 

libérale 

- 24 issus d’une consultation hospitalière 

- 14 via questionnaire en ligne 

23 patientes exclues : 

- 22 résultats de FCV > 6 mois 

- 1 questionnaire incomplet ininterprétable 

Figure 1 : Diagramme de flux de la partie quantitative de l’étude 
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1. Satisfaction 

 

La plupart des femmes (73,1%) étaient satisfaites de leur annonce (40,4% plutôt satisfaites et 

32,7% satisfaites), alors que 27% d’entre elles ne l’étaient pas (13,5% de insatisfaites et 13,5% 

plutôt insatisfaites). 

Ces proportions de satisfaction n’ont pas différé significativement en fonction des différentes 

données démographiques et du délai de réception des résultats.  

Il existe une différence en fonction du mode de réponse au questionnaire. Les femmes ayant 

répondu en ligne sont plus insatisfaites de leur annonce : 50% d’insatisfaction, contre 23,3% 

chez les femmes ayant répondu par la voie papier (p<0,01). 

 

 

2. Modalités de réception des résultats 

 

L’annonce par téléphone était préférée par 69,2% des femmes. Parmi elles, 91,5% voulaient 

être contactées par le médecin ayant réalisé le frottis. Moins d’un quart (22,5%) acceptaient 

de recevoir un message sur leur répondeur téléphonique. 

Lors de l’appel téléphonique, 52,8% souhaitaient une annonce des résultats, l’autre moitié 

qu’on les re convoque en consultation, 69,7% voulaient dès lors des explications, et 32,6% 

qu’on les oriente vers un confrère pour des examens complémentaires.  

La réception d’un courrier était voulue par 22,3% des femmes, avec en proportion égale un 

courrier postal ou un courriel (41,2 % pour chaque modalité), et un SMS pour une 

minorité (17,6%). Concernant son contenu, 45,9% souhaitaient être invitées à recontacter le 

médecin en question, 42,9% un nouveau rendez-vous et 25,7% recevoir directement 

l’information du caractère pathologique. 7,1% préféreraient qu’il émane du médecin ayant 

réalisé le frottis plutôt que du laboratoire d’anatomopathologie, et moins d’un tiers (31,4%) que 

les résultats anatomopathologiques soient joints. 
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3. Informations concernant la colposcopie 

 

Une majorité des patientes savait ce qu’est une colposcopie : 49,6% l’avaient appris à la suite 

du résultat de FCV anormal, 36,3% avant ce résultat, et 14,2% n’en savaient rien. 94,7%, 

souhaitaient avoir des explications sur cet examen. 

Parmi ces dernières, plus de femmes avaient déjà eu un frottis pathologique, ou ne savaient pas 

ce qu’était cet examen avant de recevoir le résultat de leur frottis [figure 2]. 

Ce résultat est limité par le faible effectif de femmes ne désirant pas d’explications concernant 

la colposcopie (5,3%). 
 

 

 

 

 

4. Influence de l’âge sur la volonté d’annonce 

 

Une analyse univariée a recherché l’influence de certains facteurs sur les préférences des 

femmes. 

Une majorité souhaiterait qu’on leur annonce leur résultat de FCV par téléphone. Parmi elle, 

les plus jeunes (entre 18 et 44 ans) étaient plus nombreuses à souhaiter un appel téléphonique 

que les plus âgées (à partir de 45 ans) (p<0,05). Les femmes dans les tranches d’âges les plus 

extrêmes (18-24 ans et plus de 60 ans), étaient moins renseignées sur la colposcopie (p<0,05), 

et souhaitaient moins recevoir d’information à son propos. Ces résultats sont à pondérer du fait 

d’un faible effectif de femmes âgées de moins de 24 ans et de plus de 60 ans. 

 

Figure 2 : Volonté d'explications de la colposcopie, en fonction des connaissances préalables, et des antécédents de 

frottis (p<0,01) 
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IV. Discussion 
 

Lors de la partie qualitative de cette étude, l’échantillonnage des patientes en variation 

maximale selon des critères socio-démographiques précis a permis de recueillir une grande 

diversité d’opinions. La saturation des données et le double codage ont permis d’assurer la 

cohérence interne de l’étude. Les 9 entretiens exclus de l’analyse ont permis aux enquêtrices de 

se familiariser avec la technique de l’entretien semi-dirigé et de tester le guide d’entretien. Lors 

de la partie quantitative, le nombre important de participantes, appariées selon les variables 

socio-démographiques et le caractère multicentrique de l’étude ont permis d’obtenir une bonne 

représentativité de l’échantillon. 

Cette étude est néanmoins sujette à plusieurs biais de sélection. La proportion de femmes âgées 

de plus de 55 ans était peu représentée. En effet, comme l’ont montré différentes études [7], 

appartenir à cette tranche d’âge est un facteur significatif de non-participation au dépistage du 

cancer du col de l’utérus. D’autre part, le recrutement des patientes lors de la partie qualitative 

se faisait en salle d’attente de colposcopie (après avoir pris connaissance de leur résultat de 

frottis). Les patientes recrutées acceptaient donc forcément l’entrée dans ce parcours de soins, 

excluant celles n’y ayant pas eu accès, ou s’en étant délibérément écartées. Déjà décrit, savoir 

que l’on doit réaliser une colposcopie engendre un stress qui peut majorer l’absentéisme à cet 

examen [8]. Un autre biais a pu être introduit lors du recrutement quantitatif, où les 

professionnels qui proposaient le questionnaire aux patientes étaient des intermédiaires. La 

fréquence à laquelle il a été proposé et refusé n’a donc pas pu être évalué, et l’accès était limité 

aux patientes volontaires pour répondre. 

Quelques biais d’investigation peuvent aussi être relevés. Une majorité de patientes ont exposé 

des notions d’insatisfaction lors de l’étude qualitative qui ne se sont retrouvées qu’en faible 

proportion lors de l’étude quantitative. Cette différence peut être expliquée par un 

investissement sentimental et une sincérité moindre lorsqu’elles complétaient un questionnaire 

qu’au cours d’une discussion. Mis en évidence dans d’autres travaux, un entretien individuel 

permet aux patientes de se livrer plus en détail sur les sujets abordés [9]. Par ailleurs 

l’insatisfaction a été plus importante chez les femmes ayant répondu au questionnaire 

électronique que chez celles ayant répondu au questionnaire papier. Cette différence peut être 

attribuée à l’anonymisation plus importantes sur informatique, comme retrouvé dans plusieurs 

études s’interessant aux sondages en ligne [10]. Les patientes pourraient minimiser leur 

mauvais ressenti devant leur praticien traitant.  
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Plusieurs études se sont intéressées au manque de connaissance des femmes à propos du 

dépistage du cancer du col de l’utérus par un frottis, notamment en Angleterre à la suite de mise 

en circulation de brochure d’informations [11,12]. Leur distribution avant la consultation 

permettait une diminution de l’anxiété [13,14]. Cette ignorance concerne la justification du 

frottis, l’HPV, dont la nature et l’origine restent mystérieuses [15,16,17], et la colposcopie [18]. 

Le caractère « pré-cancéreux » des résultats apparaissait à définir dans notre étude comme dans 

des précédentes [5,19]. Les patientes associaient ce résultat pathologique au cancer [6], à une 

potentielle infertilité liée à une pathologie du col [4] et au caractère sexuel de la transmission 

de l’HPV [17,20]. Une information efficiente en amont du dépistage à propos de ces sujets [21] 

est nécessaire pour réduire l’anxiété des patientes [5] et améliorer leur adhésion au parcours de 

soin [8]. 

Les entretiens avec les patientes dans la première partie de cette étude ont montré des annonces 

diverses [22], et anxiogènes [3,4,23].  Cela pouvait être directement liés aux modalités de celle-

ci. Comme retrouvé dans les travaux précédents le courrier apparaissait source d’anxiété chez 

les femmes interrogées [20,24]. A sa réception elles ne pouvaient bénéficier dans l’immédiat 

d’informations plus précises et rassurantes. La majorité des femmes interrogées dans cette 

étude, désiraient une annonce par téléphone, avec des explications lors de l’appel téléphonique, 

ou à distance lors d’une consultation dédiée. Dans les deux parties de cette étude, peu de 

femmes appréciaient un message laissé sur un répondeur téléphonique. Une réduction 

d’anxiété, dans le cadre des dépistages du cancer, par un contact verbal a été retrouvé dans une 

revue de 2018 [25]. Alors qu’une étude australienne de 2001 [26] retrouve une préférence pour 

la communication épistolaire chez les femmes interrogées. Ce que les auteurs pondèrent par la 

puissance faible de leur étude, et concluent en parallèle que celles informées par téléphones se 

souviennent davantage de leur résultat. Ils évoquent aussi que les femmes pourraient définir la 

manière dont elles préfèreraient être contacter au moment de la réalisation du frottis. Les études 

de différents pays sur leur plan de dépistage sont intéressantes, mais comme le soulève l’étude 

européenne menée par Monsonego [24], qui compare et montre une différence de pratique en 

2011 entre le Portugal, l’Espagne et la France, la gestion des modalités d’annonce et 

d’information devrait sûrement être adaptée à chaque pays. 

L’annonce passe par une tierce personne, qui, selon les femmes interrogées et en accord avec 

les données de la littérature, doit être le médecin ayant réalisé leur frottis [24], capable de 

répondre à leurs interrogations. Ces explications passeraient en premier lieu par la parole, mais 

pourraient être aidées par des schémas [27,28]. L’attitude du médecin joue un rôle important, 

comme le dit l’une d’elle « ne serait-ce que par un sourire ». Les réactions lors de cette annonce 



16 

 

sont propres à chacune, leur histoire et leur tempérament. L’annonciateur doit s’adapter. Une 

étude suédoise [5], a montré une élévation du score d’anxiété chez les patientes dépressives, 

pour lesquelles il faut adapter le discours. La prévalence élevée des anomalies, l’éloignement 

du caractère cancéreux, une éventuelle guérison spontanée, et le choix de termes 

compréhensibles et d’adjectifs modérés, voir diminutifs sont des idées rassurantes à aborder 

avec les patientes. Déjà mis en évidence dans la littérature [5,21] les femmes interrogées 

décrivaient les adjectifs majorants anxiogènes et diminutifs rassurants. 

Quant au contenu de l’annonce il était souvent jugé insuffisant [24] et engendrait un état 

d’incompréhension, donc de questionnements. Comme lors d’études à ce sujet [20,29], la 

recherche sur internet était la première source d’informations [24] et participait à l’anxiété des 

femmes, avec un tri et une sélection des informations fiables qui peut être difficile [30]. Il 

pourrait être intéressant de définir des sites sérieux et fiables que les médecins sauraient 

recommander aux patientes, où serait abordés les sujets recherchés par les femmes : les résultats 

du frottis, l’origine de l’anomalie, le papillomavirus, la colposcopie, la biopsie. Les échanges 

avec leur entourage, bien que parfois remis en question, semblaient souvent les apaiser [24]. 

Monsonego le souligne dans une étude européenne [24,29], il apparait nécessaire d’améliorer 

l’information non seulement aux patientes concernées, mais à la population en général.  
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V. Conclusion 
 

Dans la pratique médicale en France, en 2019, il apparait nécessaire de clarifier les modalités 

d’annonce d’un FCV pathologique afin de diminuer l’anxiété des patientes.  

Ceci commence par une information efficiente, accessible à tous, en amont du dépistage. Une 

brochure pourrait être distribuée systématiquement le jour de la réalisation du FCV afin 

d’informer les patientes sur cet examen, le papillomavirus et la colposcopie, en privilégiant les 

termes rassurants mis en évidence dans cette étude. 

Contrairement aux pratiques actuelles, les résultats pathologiques devraient être envoyés 

uniquement au médecin ayant réalisé le frottis afin qu’il l’annonce directement à la patiente. Il 

ressort de cette étude qu’il est primordial que chacune puisse choisir la modalité d’annonce. Le 

contenu des informations délivrées doit aussi être adapté. Le médecin pourrait par exemple 

demander, le jour de la réalisation du FCV, leurs préférences concernant le moyen de contact 

et le contenu de l’annonce. Pour ce faire, un rapide questionnaire à ce propos pourrait alors leur 

être distribué. Une fiche prototype d’aide au médecin en consultation a été élaborée à la suite 

des résultats de cette analyse, qui reste à perfectionner par des études spécifiques [annexe 4]. 

Si l’annonce est réalisée par appel téléphonique, il faudra se rappeler de l’importance d’une 

annonce hors veille ou jour de week-end et férié, sans laisser de message sur le répondeur. 

Lors de l’annonce, un dialogue informatif doit être instauré entre le médecin et les patientes, il 

doit passer par la parole mais pourrait s’aider de brochures claires standardisées.  

 

 

Mots clefs : 

Frottis cervico vaginal ; consultation d’annonce ; anxiété ; relation médecin malade.  

 

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêt. 
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Annexe 1 : Fiche d’inclusion lors des entretiens individuels 
 
 
 
 

Madame, 
 
Nous sommes 2 internes en dernière année en médecine générale souhaitant réaliser une 
thèse à propos des modalités d’annonce d’un frottis cervico-vaginal de dépistage. 
 
Vous avez récemment vécu l’annonce d’un résultat de frottis cervical, et nous avons besoin 
de votre expérience et votre ressenti à ce sujet. 
 
Pour cela, nous aimerions recueillir votre avis lors d’un entretien individuel.  
 
Avant cette étape, nous vous demandons de remplir un questionnaire qui nous permettra 
d’identifier divers profils. Nous vous recontacterons par la suite par téléphone pour vous 
proposer un entretien individuel, qui durera 20 à 30 min, avec l’une d’entre nous à l’hôpital 
Nord de Marseille. 

Conformément aux articles L. 1121-1 et suivants du Code de la Santé Publique, le Comité 
de Protection des Personnes Sud-Est III a étudié ce projet de recherche et a émis un avis 

favorable à sa réalisation. 

Toute information vous concernant recueillie pendant cet essai sera traitée de façon 
confidentielle.  
La publication des résultats de l’étude ne comportera aucun résultat individuel.  
 
Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative 
aux droits des malades les résultats globaux de l’étude pourront vous être communiqués si 
vous le souhaitez.  
 
Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à cette étude.  Cela n’influencera pas 

la qualité des soins qui vous seront prodigués.  
 
Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information. Si vous êtes 
d’accord pour participer à cette recherche, nous vous invitons à signer le formulaire de 
consentement ci-joint. 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
POUR LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE 

 
 

Titre de la recherche : 

Relation médecin-malade lors de l'annonce d'un frottis cervico vaginal pathologique 

 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………(nom et prénom du sujet), 

accepte de participer à l’étude 

Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par les médecins 
Imbeault Gabrielle et Salem Claire 

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. 

J’accepte que les documents de mon dossier médical qui se rapportent à l’étude 
puissent être accessibles aux responsables de l’étude et éventuellement aux autorités 
de santé. A l’exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus 
strict respect du secret médical, mon anonymat sera préservé.   

J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire.  

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout 
moment ma participation en cours d’étude. Cela n’influencera pas la qualité des soins 
qui me seront prodigués.  

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs 
responsabilités. Je conserve tous mes droits garantis par la loi. 

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte 
librement et volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.   

Fait à  ……………………………. ,       le ………………… 

Nom et signature de l’investigateur Signature du sujet  
 

  



Questionnaire d’inclusion à l’étude 
« Relation médecin-malade lors de l’annonce d’un 

frottis cervico-vaginal pathologique » 
 
A remplir par la patiente, ou un proche de cette dernière. 

 
Quel âge avec vous ?  ……………… 
 

Quel est votre statut marital ? 
 Célibataire 
 En concubinage ou mariée 
 Veuve 

 

Avez-vous des enfants ?  
 Non 
 Oui, 1 
 Oui, plusieurs 

 

Quel est votre niveau de scolarisation ? 
 Primaire 
 Collège 
 Lycée 
 Etudes supérieures 
 Autres : 

 

Quel est votre statut professionnel ? 
 Sans emploi 
 Travailleuse 
 Retraitée 

 

Quelle est votre catégorie socio professionnelle ? 
 Employée 
 Ouvrière 
 Artisan, commerçante, chef d’entreprise 
 Agricultrice 
 Cadre, profession libérale 
 Sans emploi 
 Retraitée 

 

Concernant le frottis cervico vaginal de dépistage : 
 C’est votre premier 
 Vous avez déjà eu un frottis de dépistage normal 
 Vous avez déjà eu un frottis de dépistage pathologique 
 Vous avez déjà été traitée pour une lésion du col 

 

Avez-vous une maladie chronique ? Etes-vous prise en charge à 100% ?  ……........…………….………...... 
 

Prenez-vous un traitement tous les jours ?  ……........……………........……………....……........……………......... 
 

Nom : 
 

Prénom : 
 

N° de téléphone : 



Annexe 2 : questionnaire de la partie quantitative distribué aux patientes 
 

Relation médecin-malade lors de l’annonce d’un frottis cervico-vaginal pathologique 
 

Madame,  
 

Nous sommes deux internes en dernière année de médecine générale souhaitant réaliser une thèse à propos 
des modalités d’annonce d’un frottis cervico-vaginal de dépistage.  
 

Vous avez récemment vécu l’annonce d’un résultat de frottis cervical, et nous avons besoin de votre expérience 
et votre ressenti à ce sujet. Pour cela, nous aimerions recueillir votre avis par le biais d’un questionnaire 
anonyme, qui nous permettra de cibler la modalité la plus adaptée à l’annonce d’un frottis cervico vaginal 
pathologique. 
 

Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à cette étude. Cela n’influencera pas la qualité des soins 
qui vous seront prodigués.  
 

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information, nous vous invitons à présent à 
découvrir le questionnaire en question et à le remplir. 

       Gabrielle IMBEAULT et Claire SALEM 

1. Quel âge avec vous ?  ……………… 
 
2. Quel est votre statut marital ? 

 Célibataire 

 En concubinage ou mariée 

 Veuve 
 
3. Avez-vous des enfants ?  

 Non 

 Oui, 1 

 Oui, plusieurs 
 
4. Quel est votre niveau de scolarisation ? 

 Primaire 

 Collège 

 Lycée 

 Etudes supérieures 

 Autres : 
 
5. Quelle est votre catégorie socio professionnelle ? 

 Employée 

 Ouvrière 

 Artisan, commerçante, chef d’entreprise 

 Agricultrice 

 Cadre, profession libérale 

 Sans emploi 

 Retraitée 
 
6. Concernant le frottis cervico vaginal de dépistage : 

 C’est votre premier 

 Vous avez déjà eu un frottis de dépistage normal 

 Vous avez déjà eu un frottis de dépistage pathologique 

 Vous avez déjà été traitée pour une lésion du col 
 



A propos du frottis que vous avez réalisé récemment : 
 
7. Quelle est la date (approximative) de la réception de ce frottis pathologique ? …………………………………………… 
 
8. Quel a été le délai entre la réception du résultat de votre frottis et la première consultation avec un médecin 
par la suite ?......................................................................................................................................................... 
  
9. Comment jugeriez-vous l’annonce de votre résultat ? (Entourez la proposition la plus adaptée) 
  

          Satisfaisante        –        Plutôt satisfaisante        –        Plutôt insatisfaisante        –        Insatisfaisante 
  
10. Quel support vous semble le plus adapté pour l’annoncer ? 

 Un courrier (c'est-à-dire un support écrit) 

 Par téléphone (c'est-à-dire un support oral) 

 Par un autre moyen : …………..................................................................................................................... 
 
11. Si vous avez répondu « courrier » à la réponse précédente, vous souhaiteriez le recevoir via :  

 La poste 

 Un email 

 Un SMS 
 
12. Toujours, si vous avez répondu « un courrier », vous souhaiteriez : 
(Cochez autant de propositions que vous souhaitez) 

 Un courrier du laboratoire 

 Un courrier du médecin ayant réalisé le frottis 

 Un nouveau rendez-vous avec le médecin ayant réalisé le frottis ou un autre médecin compétant 

 Qu’il soit indiqué que votre frottis présente une anomalie 

 Que l’on vous invite à contacter le médecin qui a réalisé le frottis pour plus d’informations 

 Que soient joints les résultats anatomopathologiques. 
  
13. Si vous avez répondu « téléphone », vous aimeriez que cet appel soit réalisé : 

 Par le médecin ayant réalisé le frottis 

 Par un autre médecin 

 Par un professionnel du laboratoire  
 
14. Lors de l’appel téléphonique vous souhaiteriez : 
(Cochez autant de propositions que vous souhaitez) 

 Que l’on vous annonce qu’il y a une anomalie au téléphone 

 Que l’on vous donne des explications à propos des résultats au téléphone 

 Que l’on vous donne un rendez-vous en consultation pour vous expliquer les résultats 

 Que l’on vous réoriente vers un confrère si nécessaire pour des examens complémentaires 

 Que l’on vous laisse un message sur le répondeur téléphonique si vous ne répondez pas 

 Que le professionnel qui vous appelle vous demande si vous êtes dans un environnement adapté, puis 
vous rappelle si ce n’est pas le cas 

  
15. Savez-vous ce qu’est une colposcopie ? 

 Oui, je le savais avant ce résultat de frottis 

 Oui, je l’ai appris à la suite de ce résultat de frottis 

 Non 
 
16. Vous parait-il nécessaire d’expliquer le déroulement de cet examen lors de l’annonce ? 

 Oui 

 Non 
 

Nous vous remercions pour votre aide. 



Annexe 3 : Schéma récapitulatif des thèmes retrouvés dans l’étude qualitative 

 

 

 



Annexe 4 : Fiche d’aide à destination du médecin en consultation 

 

 

 
 
 

Fiche d’aide à destination du médecin : 
Informations à délivrer et questions à poser le jour de la réalisation du FCV 

A consigner dans le dossier médical de la patiente 

 
 

Proposition d’informations à délivrer à la patiente : 
 
Le frottis cervico vaginal que vous avez réalisé aujourd’hui a pour but de dépister des lésions 
fréquemment retrouvées sur le col de l’utérus, avant qu’elles ne se transforment en cancer.  
Les résultats seront envoyés directement à votre médecin qui prendra contact avec vous.  
Au décours, il est parfois nécessaire de réaliser un autre examen un plus précis (la colposcopie).  
 
 

Questions : 
 
Si votre frottis présente une anomalie, comment voulez-vous que le résultat vous soit annoncé ? 
(Cochez autant de propositions que vous souhaitez) 
 

 Par courrier postal 

 Par un appel téléphonique 

 Par email 

 Par SMS 
 
 
Si vous avez répondu par courrier (postal ou email ou sms), vous souhaiteriez : (Cochez autant de 
propositions que vous souhaitez) 
 

 Un courrier stipulant « le frottis présente une anomalie » et proposant un rendez-vous 
avec votre médecin 

 Un courrier stipulant « le frottis présente une anomalie » avec explication de celle-ci, et 
propositions d’adresses où prendre rendez-vous pour des examens complémentaires. 

 Qu’il soit joint les résultats anatomopathologiques. 
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« Relation médecin - malade lors de l’annonce d’un frottis cervico 

vaginal pathologique » 

 

Introduction 

En 2019, en France, il n’existe pas de consensus sur le moyen d’annoncer à une patiente le 

caractère pathologique d’un frottis cervico-vaginal (FCV) de dépistage. Différents personnels 

médicaux ou paramédicaux interviennent dans ce processus, qui se fait par voie postale, 

téléphonique ou en consultation. Dans la littérature elle apparait indéniablement anxiogène. Il 

semble licite d’harmoniser ces pratiques selon les préférences des patientes. Cette présente étude 

s’intéresse à l’avis des femmes concernées quant à ces modalités d’annonce. 

 

Méthode 

Cette étude a été réalisée selon une méthode mixte qualitative et quantitative. Une première partie 

qualitative a eu pour but de recueillir le vécu de l’annonce du frottis pathologique, permettant de 

créer un questionnaire précis, base d’une seconde partie quantitative. 

 

Résultats 

La réception d’un FCV pathologique est une source d’anxiété majeure, qui peut être modulée par 

certaines qualités d’annonce. Les patientes veulent que le temps nécessaire soit pris. Que les 

résultats soient envoyés au médecin ayant réalisé le frottis (91,5% des femmes), puis que celui-ci 

les recontacte (69,2% préféraient une annonce par téléphone), qu’il s’enquière de ne pas les 

déranger et leur propose de les rappeler à un moment plus opportun si nécessaire. Sinon qu’il 

annonce les résultats, les explique, et propose un rendez-vous en consultation pour un complément 

d’information si elles le souhaitent. Elles veulent être réorientées avec des noms et adresses clairs 

de structures de soins adaptées aux examens complémentaires demandés (94,7%, souhaitaient des 

explications à propos de la colposcopie). Ce contact ne doit pas avoir lieu la veille ou lors d’un 

jour férié ou un week-end et ne doit pas presser la re-convocation. 

 

Conclusion 

L’information doit être efficience avant, pendant et à la suite de la réalisation du frottis. Demander 

aux femmes leurs préférences de contact en cas de résultat pathologique serait le moyen le plus 

adapté. Si ce n’est pas fait, le contact par téléphone est à privilégier. La communication verbale 

apparait primordiale, et pourrait être aidée par des schémas. 

 

Mots clefs 

Frottis cervico vaginal ; consultation d’annonce ; anxiété ; relation médecin malade.  


