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I. INTRODUCTION

Le suivi gynécologique est primordial tout au long de la vie d’'une femme. Il consiste
notamment a la prescription et au suivi de la contraception ; au dépistage des troubles de la
sexualité ; a la prévention, au dépistage et au traitement des infections sexuellement
transmissibles ; au suivi des grossesses non pathologiques et au suivi post-partum ; a la prévention
et au dépistage du cancer du col de I'utérus et du cancer du sein ; au dépistage et au traitement

des troubles liés de la ménopause ; au suivi d’un traitement hormonal de la ménopause.

En 2017, 2 835 nouveaux cas de cancer du col de I'utérus et 58 968 nouveaux cas de cancer
du sein ont été diagnostiqués en France Métropolitaine. (1)

Le suivi gynécologique est un véritable enjeu de santé publique. Chaque année, le dépistage
individuel du cancer du col de I'utérus permet de dépister 31 000 lésions pré-cancéreuses et 3
000 cas de cancer. Sur la période 2013 - 2014, 36 889 cas de cancer du sein ont été diagnostiqués

grace au programme national de dépistage organisé. (1)

Cependant, de nombreuses femmes ignorent l'intérét et l'importance d’'un suivi
gynécologique. Entre 2010 et 2014, 61,2% des femmes agées de 25 et 65 ans ont réalisé un frottis
cervico-utérin. En 2017, le taux de participation au programme de dépistage organisé du cancer
du sein était de 49,9%. (1)

Le plan cancer 2014 - 2019 a pour mission la généralisation du dépistage du cancer du col
de I'utérus via un programme national de dépistage organisé et le renforcement de la vaccination
contre le papillomavirus. Par ce plan, le systeme de santé francais affirme sa volonté de donner
une place centrale a la prévention grace a une plus grande mobilisation des professionnels de

santé. (2)

Or, la démographie des gynécologues diminue en France.

En 2015, I'Ordre National des Médecins recensait 2 217 médecins spécialisés en
gynécologie, exercant en secteur libéral ou mixte soit une diminution des effectifs de 31,3% sur la
période 2008 - 2015. Cette méme tendance est attendue sur la période 2015-2020. (3)

Le suivi gynécologique, la prévention et la pratique des actes qui y sont liés font partie des
missions du médecin généraliste selon le code de Santé publique. (4) Devant la pénurie des
gynécologues, de plus en plus de médecins généralistes s’investissent dans le suivi gynécologique

de leurs patientes, qu’ils considérent comme étant de leur role. (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)



Cependant, cette possibilité de recours au médecin généraliste pour le suivi gynécologique,
en substitution ou en alternative a celui d’un gynécologue, est méconnue des femmes. De
nombreuses études ont fait le constat que les femmes accepteraient aisément l'idée d’un suivi
gynécologique par le médecin généraliste. (14) (15) (16) (17)

Il s'avere primordial de valoriser la compétence des médecins généralistes dans le domaine
de la gynécologie obstétrique aupres des femmes et d’amplifier I'information sur la possibilité de
réaliser un suivi gynécologique chez un médecin généraliste. (18) (19) (20) (21) (22)

L’étude ECOGEN a mis en évidence un lien entre les affiches présentes en salle d’attente et
les motifs de consultation des patients en cabinet de médecine générale. (23) La création d’une
affiche de sensibilisation sur le suivi gynécologique chez le médecin généraliste semble donc
justifiée. Cette affiche permettrait d’augmenter les connaissances des femmes concernant les

compétences des médecins généralistes en matiere de gynécologie obstétrique.

En 2017, I'Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) de Normandie a lancé une
campagne d’information et de sensibilisation intitulée « Le suivi c’est toute la vie ! ». Elle rappelle
aux femmes qu’un suivi gynécologique est primordial et que le médecin généraliste, de par sa
proximité et sa disponibilité, peut assurer ce suivi. Cette campagne a pour but de permettre un
meilleur suivi gynécologique des femmes. « Les médecins généralistes assurent le suivi
gynécologique » est le message véhiculé par I'une des affiches de cette campagne. (24)

Nous pouvons alors nous demander quelle est l'influence d’une telle affiche sur les
habitudes de suivi des femmes de I'Hérault.

L’objectif principal de notre étude est :

- d’analyser l'influence de I'affiche de I'URML, traitant de la compétence des médecins
généralistes en termes de suivi gynécologique, sur la disposition des femmes consultant en
cabinet de médecine générale de I'Hérault, a confier leur suivi gynécologique a un médecin
généraliste.

Les objectifs secondaires de notre étude sont :

- d’analyser l'influence de I'affiche sur la disposition des femmes a consulter un médecin
généraliste pour un motif gynécologique

- d’évaluer I'affiche

- de rechercher les facteurs socio-économiques et ceux du suivi médical des femmes ayant
une influence sur leur disposition a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste

- de rechercher les facteurs influencant la régularité du suivi gynécologique des femmes.



Il. MATERIEL ET METHODE
A. Le type d’étude

Pour répondre a notre question de recherche, nous avons réalisé une étude quantitative,
prospective, interventionnelle, multicentrique, comparative entre deux groupes, au sein du
département de |'Hérault.

Le but de cette étude était d’orienter les médecins généralistes dans leur mission qu’est le
suivi gynécologique et de guider les futures actions de prévention, afin d’augmenter leurs impacts

sur les populations les plus vulnérables.

B. L'intervention : une affiche d’information (Annexe 1)

Le but de I'étude était d’analyser 'influence d’une campagne d’information par affiche,
traitant de la compétence des médecins généralistes en termes de suivi gynécologique, réalisée
par 'URML de Normandie.

Nous avons eu l'autorisation du Dr Durand - Réville, gynécologue obstétricien et Vice —
président de 'URML de Normandie, pour I'utilisation de I'affiche dans le cadre de notre étude.

L’association nous a fourni le nombre d’affiches nécessaire pour notre étude.

C. L'évaluation par auto-questionnaire (Annexes 2 et 3)

Apres recherche bibliographique, nous avons réalisé un auto-questionnaire destiné aux
femmes consultant en cabinet de médecine générale.

Celui-ci est composé de 29 questions a réponses fermées, réparties en 5 parties.

Un mot d’introduction avait pour but d’expliquer I’'enjeu de ce questionnaire, sans détailler
le sujet pour ne pas influencer les femmes. Il soulignait le caractére volontaire de la participation
a cette étude. Il informait les femmes de I’'anonymisation et la confidentialité des données et leur

rappelait leurs droits en termes de protection des données.

La premiere partie du questionnaire recueillait des informations sur le profil de la femme
qui remplissait le questionnaire.
Les informations recueillies étaient :
- Sa compréhension du francais écrit
- Son age

- Son lieu de résidence



Nous en avons déduit la distance entre le lieu de résidence de la femme et le gynécologue
(libéral ou hospitalier) le plus proche, répertorié sur le site « Pages Jaunes ». Une distance
de « 0 km » signifiait que la femme résidait dans une ville ou exergait un gynécologue.

- Son niveau d’étude

- Sacouverture santé

- Sa gestité (nombre total de grossesses antérieures et actuelle).

La deuxiéme partie s’intéressait au temps passé par la femme dans la salle d’attente du

cabinet ou elle avait rempli le questionnaire et au nombre d’affiches présentes.

La troisieme partie permettait d’identifier le profil du médecin traitant de la femme a partir
de cing criteres :
- Son sexe
- Satranche d’age
- Son mode d’exercice (seul ou en groupe)
- La date depuis laquelle il a été déclaré comme médecin traitant de la femme

- Son abord du suivi gynécologique en consultation.

La quatrieme partie permettait I'analyse du suivi gynécologique actuel de la femme.
La date de sa derniere mammographie et celle de son dernier frottis cervico-utérin lui étaient
demandées.
Nous en avons déduit la régularité du suivi gynécologique de la femme. Pour cela, nous nous
sommes basés sur les recommandations de I'Haute Autorité de Santé (HAS) qui préconisent la
réalisation, tous les trois ans, d’un frottis cervico-utérin entre 25 et 65 ans (apres deux frottis
normaux réalisés a 1 an d’intervalle) et la réalisation, tous les deux ans, d’une mammographie
entre 50 et 75 ans. (25) (26) (27)
La régularité du suivi gynécologique de la femme était analysée sans prendre en compte les
antécédents personnels et familiaux de la femme et la possibilité d’un sur-risque face aux cancers
gynécologiques, nécessitant un suivi spécifique et plus rapproché.

D’autre part, cette quatrieme partie du questionnaire analysait la connaissance de la femme
guant a la compétence des médecins généralistes en termes de suivi gynécologique et la maniére

dont elle en avait été informée.



Enfin, l'idée d’un suivi gynécologique par un médecin généraliste était explorée via la
réponse donnée par la femme a deux questions :
- Sadisposition a confier son suivi gynécologique a son médecin traitant
- Sa disposition a confier son suivi gynécologique a un autre médecin généraliste que son
médecin traitant.
Ces deux items permettaient de répondre au critere de jugement principal : nombre de
femmes prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste.
Nous avons considéré qu’une femme était préte a confier son suivi gynécologique a un médecin
généraliste si elle avait répondu « oui » a au moins une des deux questions.
Il était ensuite demandé aux femmes de notifier les motifs de consultations pour lesquels elles

seraient (ou auraient été) prétes a consulter un médecin généraliste.

La cinquieme partie permettait I'analyse de I'affiche :
- Savisibilité
- Salecture parles femmes
- Les nouvelles informations apportées aux femmes
- Laraison de sa non-lecture
- L’évaluation de 4 critéres : son attractivité, la compréhension du message principal, la
compréhension des termes employés et son utilité.
La position de cette partie, en fin de questionnaire, avait été choisie intentionnellement afin de

ne pas influencer les femmes dans leurs réponses aux questions précédentes.

En dehors de la cinquieme partie, présente uniquement dans les questionnaires destinés
aux femmes du groupe « avec affiche », toutes les questions étaient strictement identiques dans

les deux groupes.

Avant validation définitive et impression des questionnaires, ces derniers ont été testés sur
une cohorte de 6 femmes volontaires de notre entourage. Ce test a permis de faire quelques
corrections en ce qui concerne sa mise en page, la formulation de certaines questions et de
certaines propositions de réponse.

N’ayant pas eu |'accord de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL),

la question concernant la religion des femmes a d{ étre retirée.



D. Le lieu de recrutement

A partir de nos connaissances professionnelles et personnelles, nous avons contacté une

cohorte de médecins généralistes de I'Hérault, par téléphone et/ou par mail pour leur proposer

de participer a notre étude.
Vingt cabinets de médecins généralistes ont ainsi été recrutés.
Apres inclusion, un rendez - vous était fixé avec les médecins généralistes des cabinets pour

venir déposer les questionnaires et I'affiche (en fonction du groupe d’appartenance du cabinet).

E. La randomisation

Les cabinets étaient répartis selon deux groupes : « avec affiche » et « sans affiche ».

Afin de permettre une répartition équilibrée et aléatoire des cabinets entre les deux
groupes, nous avons effectué une randomisation par bloc de permutation (1/2), en fonction du
jour de dépot des questionnaires fixé avec les médecins.

Un tirage au sort a été réalisé pour connaitre le groupe d’appartenance du premier cabinet
recruté. Le résultat de ce tirage au sort était : « avec affiche ». Puis une affiche était déposée dans

la salle d’attente d’un cabinet sur deux.

Les deux groupes étaient donc composés de dix cabinets chacun. Cf. Figure 1.

Gignac  Saint Martin de Londres  Saint Martin de Londres Assas

Lansargues
Saint - Drézéry

Jacou

<8 . Lunel
%Saint-]ust

S~ : ¥~ Marsillargues

Saint - Aunés

Montpellier (Aiguelongue)
LY 4 T e

®———) Cabinet du groupe « Avec Affiche » )
@3 Cabinet du groupe « Sans Affiche »

p
4

Montpellier (Celleneuve)

Juvignac
Saint - Thibéry Clermont - 'Hérault Séte

Figure 1 : Cartographie des cabinets recrutés



F. L’échantillon de I'étude

Le questionnaire était destiné aux femmes entrant dans les cabinets de médecins

généralistes.

Les criteres d’inclusion étaient :

- Les femmes volontaires
- Les femmes de 18 ans ou plus

- Les femmes venues au cabinet en tant que patiente ou accompagnatrice.

Les criteres d’exclusion étaient :

- Les hommes
- Les femmes de moins de 18 ans

- Les femmes sous mesure de protection judiciaire (curatelle ou tutelle).

Les questionnaires et les affiches ont été déposés entre le 18 avril et le 7 juin 2019.

25 questionnaires étaient déposés par cabinet.

Les questionnaires étaient soit, proposés aux femmes par les secrétaires, soit, mis a
disposition des femmes dans les salles d’attente, selon I'organisation du cabinet, de la salle
d’attente et du choix des médecins.

Des urnes, réalisées pour I'étude, étaient déposées dans la salle d’attente ou au secrétariat
des cabinets. Elles permettaient aux femmes d’y déposer librement, de maniere anonyme, les

questionnaires une fois remplis.

G. Le recueil des données

Les questionnaires ont été récupérés progressivement au cours des mois d’Avril, Mai et Juin
2019. La date de la fin du recueil des questionnaires avait été décidée préalablement. Cette date

du 30 juin 2019 était annoncée aux médecins lors du dépdt des questionnaires.

Lors du recueil des questionnaires, un code d’identification était attribué a chaque
questionnaire recueilli et donc a chaque femme ayant participé a I'étude.
Cet identifiant était composé d’une lettre (de A a T) correspondant au cabinet dans lequel le
guestionnaire avait été rempli et d’un chiffre (de 1 a 25), 25 étant le nombre maximum de femmes

recrutées par cabinet. Cf. Tableau 1.



Présence de I'affiche Cabinet Ville

Oul A Saint — Martin — De — Londres
NON B Saint — Martin — De — Londres
oul C Saint — Drézéry

NON D Juvignac

Ooul E Assas

NON F Saint — Aunes

Oul G Lansargues

NON H Saint — Thibéry

oul | Clermont - I'Hérault

NON J Gignhac

Oul K Jacou

NON L Marsillargues

oul M Lunel

NON N Mauguio

Ooul 0 Mauguio

NON P Sete

Oul Q Saint - Just

NON R Mauguio

oul S Montpellier — Quartier Aiguelongue
NON T Montpellier — Quartier Celleneuve

Tableau 1 : Randomisation des cabinets recrutés

Les données récoltées via les questionnaires ont été recueillies sur un tableau Excel.
La présence de données manquantes était tolérée.
Seuls les questionnaires ne permettant pas une réponse au critére de jugement principal

ont été exclus.

H. L’analyse des données

Les statistiques ont été effectuées grace au logiciel Excel et a la réalisation de tableaux
croisés dynamiques. Les analyses statistiques ont été effectuées sur le site BiostatTGV. (28)

Des tests de Chi 2 ou des tests exacts de Fisher (lorsque que les conditions du test n’étaient
pas respectées) ont été réalisés pour analyser la relation entre deux variables qualitatives. Des
tests de Student ont été réalisés pour analyser la relation entre une variable qualitative et une
variable quantitative.

Le seuil de significativité était fixé a 5%.



|. Le calcul du nombre de sujets nécessaires

A partir des données de la littérature et de notre expérience, nous avons émis I’hypothése
que 75% des femmes du groupe « avec affiche » seraient prétes a confier leur suivi gynécologique
a un médecin généraliste contre 50 % dans le groupe « sans affiche ».

Afin d’obtenir une différence de 25 % entre les deux groupes, avec un risque de premiere
espéce alpha de 5% et une puissance de 80%, le nombre de sujets nécessaires était de 114 soit 57

femmes par groupe.

J. Le comité de protection des personnes

Un avis aupres du référent régional du comité d’éthique du Collége National des
Généralistes Enseignants (CNGE) a été pris.
S’agissant d’une étude sur I'organisation des soins et les pratiques professionnelles, I'accord

du Comité de Protection des Personnes n’était pas nécessaire pour notre étude.



Il. RESULTATS

A. Le diagramme de flux

20 cabinets de
médecins généralistes
recrutés
I
[ |
Groupe Groupe
AVEC AFFICHE SANS AFFICHE
10 cabinets 10 cabinets
250 250
questionnaires questionnaires
déposés déposés
158 177
questionnaires questionnaires
récupérés récupérés
150 femmes 8 femmes 171 femmes 6 femmes

inclues exclues inclues exclues

Figure 2 : Diagramme de flux

Parmiles 500 questionnaires déposés, 335 ont été récupérés dont 158 dans le groupe « avec
affiche » et 177 dans le groupe « sans affiche » soit des taux de réponse de 63,2 % et 70,8 %.

8 femmes ont été exclues dans le groupe « avec affiche » et 6 dans le groupe « sans
affiche ». Les raisons de ces exclusions étaient : un age inférieur a 18 ans ou un remplissage du
qguestionnaire insuffisant rendant impossible une réponse au critére de jugement principal. Les
deux patientes exclues a cause de leur age avaient déclaré une mauvaise compréhension du
francais écrit.

321 femmes de 18 a 90 ans ont été inclues dans I'étude, 150 dans le groupe « avec affiche »

et 171 dans le groupe « sans affiche ». Cf. Figure 2.
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B. Description de la population de I'étude

1. Représentativité de I’échantillon de I'étude par rapport a la population de
I'Hérault
a) Les caractéristiques des femmes
Selon I‘Insee, I'Hérault comptait, en 2016, 590 571 femmes dont 497 796 de 15 ans et plus.
(29). L'échantillon de I'étude était surreprésenté par les femmes de 30 — 44 ans et sous

représentée par les femmes de 75 — 89 ans. Cf. Tableau 2.

POPULATION DE POPULATION DE
L'HERAULT L'ETUDE
Nb % Nb % p value
Age des femmes <107
15-29ans 108 072 21,7% 41 12,8%
30- 44 ans 106 779 21,5% 119 37,1%
45 - 59 ans 112 196 22,5% 77 24,0%
60 - 74 ans 103 962 20,9% 66 20,6%
75 - 89 ans 56 361 11,3% 17 5,3%
90 ans et plus 10 425 2,1% 1 0,3%
TOTAL 497 796 100,0% 321 100,0%

Tableau 2 : Représentativité de la population de I'étude par rapport a la population héraultaise de 2016
en fonction de I'dge des femmes

L'échantillon de I'étude était surreprésenté par les femmes ayant un diplome de
I’enseignement supérieur et sous représenté par les femmes n’ayant aucun dipl6me ou ayant
comme dernier dipléme un brevet (ou équivalent). Ceci peut étre expliqué par la formulation de
notre question : « quel est votre niveau d’étude ? ». La formulation suivante « Quel est votre
dernier diplbme obtenu ? » aurait peut-étre permis une meilleure comparabilité des données de

notre étude avec celles de I'lnsee. Cf. Tableau 3.

POPULATION DE POPULATION DE
L'HERAULT L'ETUDE
Nb % Nb % p value
Dernier diplome obtenu <1073
Aucun ou Brevet 129 208 29,7% 32 10,0%
BEP - CAP 81 353 18,7% 57 17,9%
Baccalauréat 81 353 18,7% 63 19,7%
Diplome de I'enseignement supérieur 143 130 32,9% 167 52,4%
TOTAL 435045 100,0% 319 100,0%

Tableau 3 : Représentativité de la population de I'étude par rapport a la population héraultaise de 2016
en fonction du dernier dipléme obtenu par les femmes
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b) Les caractéristiques des médecins traitants
Selon I'Ordre des Médecins, I'Hérault comptait, au 1°" Janvier 2015, 1 267 médecins
généralistes en activité réguliere dont 44,5% de femmes. (3) L'échantillon de I'étude était

surreprésenté par les médecins de sexe féminin. Cf. Tableau 4.

POPULATION DE POPULATION DE
L'HERAULT L'ETUDE
Nb % Nb % p value
Sexe des médecins <1073
Femme 564 44,5% 216 67,9%
Homme 703 55,5% 102 32,1%
TOTAL 1267 100,0% 318 100,0%

Tableau 4 : Représentativité de la population de I'étude par rapport a la démographie des médecins
généralistes héraultais inscrits a I’Ordre en 2015 en fonction de leur sexe

En 2015, 41,9% des médecins généralistes en activité réguliere de I'Hérault avaient un
exercice individuel. (30) Dans notre étude, le nombre de médecins exercant seul était plus faible :
23,3%. L'échantillon de notre étude était sous représenté par les médecins généralistes exergant

seul.
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2. Comparabilité des deux groupes

a) Les caractéristiques des femmes

POPULATION Groupe Groupe
TOTALE AVEC AFFICHE SANS AFFICHE
Nb % Nb % Nb % p value
Difficulté de compréhension du frangais écrit 1
oul 10 3,1% 5 3,3% 5 2,9%
NON 310 96,9% 145 96,7% 165 97,1%
Age * (en années) 470 +/-162 | 445  +/-145 493  +/-14,5 0,008
Distance avec le gynécologue le plus proche * (en km) 4,2 +/-4,7 4,8 +/- 5,0 3,6 +/-4,4 0,017
Niveau d'étude 0,187
Primaire 8 2,5% 1 0,7% 7 4,1%
Brevet 24 7,5% 9 6,0% 15 8,9%
BEP - CAP 57 17,9% 26 17,3% 31 18,3%
BAC 63 19,7% 28 18,7% 35 20,7%
Etudes Supérieures 167 52,4% 86 57,3% 81 47,9%
Couverture santé **
ACS 5 1,6% 2 1,3% 3 1,8% 0,575
CcMU 23 7,2% 12 81% 11 6,4% 0,830
Mutuelle 289 90,3% 134 89,9% 155 90,6% 1
Aucune 9 2,8% 4 2,7% 5 2,9% 1
Gestité * (en nombre de grossesses) 2,2 +/- 1,6 2,2 +/-1,5 2,3 +/-1,6 0,640
Professionnel consulté en premiére intention pour un G
motif gynécologique ’
Sage-Femme 13 4,1% 6 4,0% 7 4,2%
Planning familial 1 0,3% 0 0,0% 1 0,6%
Médecin traitant 86 27,3% 50 33,6% 36 21,7%
Autre médecin généraliste 6 1,9% 4 2,7% 2 1,2%
Gynécologue 209 66,3% 89 59,7% 120 72,3%
Connaissance de la compétence des médecins 0,465
généralistes en termes de suivi gynécologique
oul 249 78,1% 119 79,9% 130 76,5%
NON 70 21,9% 30 20,1% 40 23,5%
Si oui, Comment ? **
Médecin 167 69,9% 87 75,0% 80 65,0% 0,094
Professionnel paramédical 23 9,6% 9 7,8% 14 11,4% 0,342
Bouche-a-oreille 61 25,5% 22 19,0% 39 31,7% 0,024
Télévision 4 1,7% 2 1,7% 2 1,6% 1
Internet 3 1,3% 2 1,7% 1 0,8% 0,613
Réseaux sociaux 2 0,8% 0 0,0% 2 1,6% 0,498
Affiche 15 6,3% 11 9,5% 4 3,3% 0,047
TOTAL 321 100,0% 150 46,7% 171 53,3%

* Moyenne +/- Ecart-type
** Question a choix multiples. Pourcentages calculés sur le nombre de répondantes a la question.

Tableau 5 : Les caractéristiques des femmes

Du point de vue des caractéristiques des femmes, les deux groupes étaient comparables sur
les criteres suivants : leur difficulté de compréhension du francais écrit, leur niveau d’étude, leur
couverture santé, leur gestité, le professionnel consulté en premiére intention pour un motif
gynécologique et leur connaissance de la compétence des médecins généralistes en termes de

suivi gynécologique.
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La compréhension du frangais écrit était difficile pour une minorité de femmes (3,1%). La
moitié de la population avait fait des études supérieures (52,4%). La majorité des femmes avaient
une mutuelle comme couverture santé (90,3%). La gestité des femmes était comprise entre 0 et
8 grossesses, avec une moyenne de 2,2 grossesses. La majorité des femmes (66,3%) consultait, en
premiere intention, un gynécologue pour un motif gynécologique. 78,1% des femmes avaient
connaissance de la compétence des médecins généralistes en termes de suivi gynécologique.

Cf. Tableau 5 et Figure 3.

W Groupe AVEC AFFICHE m Groupe SANS AFFICHE

80,0%
72,3%

70,0%
59,7%
60,0%

50,0%

40,0%

33,6%

I21'7%

Gynécologue  Médecin traitant Sage-femme Autre médecin  Planning familial
généraliste

30,0%
20,0%

10,0%
! 4,0% 4,2% 2,7%

1,2% 0,0% 0,6%

0,0%

Figure 3 : Répartition des femmes du groupe « avec affiche » et du groupe « sans affiche »
selon le professionnel consulté en premiére intention pour un motif gynécologique

Les deux groupes n’étaient pas comparables sur I'age des femmes (p = 0,008) et sur la
distance entre leur lieu de résidence et le gynécologue le plus proche (p =0,017).

Les femmes avaient un age compris entre 18 et 90 ans. La moyenne d’age des femmes du
groupe « sans affiche » était plus élevée (49,3 ans) que celle du groupe « avec affiche » (44,5 ans).

La distance minimale entre le lieu de résidence des femmes et le gynécologue le plus proche
était de 0 km, la distance maximale de 14,5 km. Les femmes du groupe « sans affiche » étaient,
géographiquement, plus proches d’un gynécologue (3,6km) que les femmes du groupe « avec
affiche » (4,8km). Cf. Tableau 5.

Concernant la compétence des médecins généralistes en termes de suivi gynécologique, les
femmes en avaient été informées par différents vecteurs de communications, de maniére non
comparable entre les deux groupes. Il existait une différence significative entre les deux groupes
pour les deux vecteurs suivants : « le bouche-a-oreille » (p = 0,024) et « une affiche » (p = 0,047).
Les femmes du groupe « avec affiche » avaient été davantage informées de cette compétence par
une affiche (9,5%) que les femmes du groupe « sans affiche » (3,3%). A I'inverse, les femmes du
groupe « sans affiche » avaient davantage eu connaissance de cette compétence par le bouche-
a-oreille (31,7%) que les femmes du groupe « avec affiche » (19,0%). Cf. Tableau 5.
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b) La salle d’attente

POPULATION Groupe Groupe
TOTALE AVEC AFFICHE SANS AFFICHE
Nb % Nb % Nb % p value
Temps d'attente 0,974
<5 minutes 51 16,9% 24 17,3% 27 16,7%
5 - 15 minutes 108 35,9% 49 35,3% 59 36,4%
16 - 30 minutes 64 21,3% 29 20,9% 35 21,6%
31 - 45 minutes 45 15,0% 20 14,4% 25 15,4%
>45 minutes 33 11,0% 17 12,2% 26 9,9%
Nombre d'affiches * 13 +/-12,2 10,8 +/-7,9 15 +/- 14,8 0,004
TOTAL 321 100,0% 150 46,7% 171 53,3%

* Moyenne +/- Ecart-type

Tableau 6 : La salle d'attente

Les deux groupes étaient comparables sur le temps d’attente des femmes dans les salles

d’attente, le jour de leur participation a I’étude. La majorité des femmes (35,9%) avait attendu

entre 5 et 15 minutes. Cf. Tableau 6.

Les deux groupes n’étaient pas comparables sur le nombre d’affiches présentes dans les

salles d’attente (p = 0,004). Le nombre minimal d’affiches était de 0, le nombre maximal de 100.

Il y avait, en moyenne, plus d’affiches dans le groupe « sans affiche » que dans le groupe « avec

affiche » (p = 0,004). Cf. Tableau 6.

c) Les caractéristiques des médecins traitants

POPULATION Groupe Groupe
TOTALE AVEC AFFICHE SANS AFFICHE
Nb % Nb % Nb % p value
Sexe 0,138
Femme 216 67,9% 106 72,1% 110 64,3%
Homme 102 32,1% 41 27,9% 61 35,7%
Age <107
<35 ans 49 15,6% 30 20,5% 19 11,2%
35-44 ans 101 32,1% 44 30,1% 57 33,7%
45 - 54 ans 51 16,2% 34 23,3% 17 10,1%
55-64 ans 88 27,9% 31 21,2% 57 33,7%
65 ans et plus 26 8,3% 7 4,8% 19 11,2%
Mode d'exercice <1073
En groupe 243 76,7% 131 89,5% 112 66,2%
Seul 74 23,3% 17 11,5% 57 33,7%
Date de déclaration 0,322
<lan 48 15,3% 26 17,9% 22 13,1%
1-2ans 38 12,1% 12 8,3% 26 15,5%
3-5ans 73 23,3% 34 23,4% 39 23,2%
6-10ans 55 17,6% 27 18,6% 28 16,7%
>10 ans 99 31,6% 46 31,7% 53 31,5%
Abord du suivi gynécologique 0,030
oul 149 49,0% 80 55,6% 69 43,1%
NON 155 51,0% 64 44,4% 91 56,9%
TOTAL 321 100,0% 150 46,7% 171 53,3%

Tableau 7 : Les caractéristiques des médecins traitants
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Les deux groupes étaient comparables sur le sexe des médecins traitants (p = 0,138), sur
I’dge des médecins traitants de sexe masculin (p = 0,127) et sur la date depuis laquelle les
médecins étaient déclarés comme médecin traitant (p = 0,322).

Les médecins traitants étaient majoritairement des femmes (67,9%). La plupart des
médecins traitants de sexe masculin avait entre 55 et 64 ans (45,5%). Il y avait peu de médecins
traitants homme de moins de 35 ans (5,0%). La majorité des femmes (31,6%) connaissait leur

médecin traitant depuis plus de 10 ans. Cf. Tableau 7 et Figure 4.

m Groupe AVEC AFFICHE m Groupe SANS AFFICHE

60,0%

0,
50,0% 48,8%

43,3%
40,0%
30,0%
30,0%
20,0% 19,5%
20,0%
14,6%
12,2%
10,0%
5,0% 4,9%
0,0%

<35ans 35-44 ans 45 -54 ans 55-64 ans 65 ans et plus

Figure 4 : Répartition des médecins traitants de sexe masculin du groupe « avec affiche » et « sans
affiche » selon leur dge
Les deux groupes n’étaient pas comparables sur 'dge des médecins traitants (p < 1073) et
plus précisément sur I’age des médecins traitants de sexe féminin (p < 10°3), sur le mode d’exercice
des médecins traitants (p < 103) et sur leur abord du suivi gynécologique en consultation (p =

0,030).

Les médecins traitants de sexe féminin de 45 — 54 ans étaient beaucoup plus nombreuses
dans le groupe « avec affiche » (25,0%) que dans le groupe « sans affiche » (4,6%). A I'inverse, les
meédecins traitants femme de 55 — 64 ans étaient plus nombreuses dans le groupe « sans affiche »
(28,4%) que dans le groupe « avec affiche » (10,6%). Les médecins traitants exercant seul étaient
plus nombreux dans le groupe « sans affiche » (33,7%) que dans le groupe « avec affiche »
(11,5%). Les médecins traitants du groupe « avec affiche » étaient plus nombreux a aborder le
suivi gynécologique (55,6%) que ceux du groupe « sans affiche » (43,1%).

Cf. Tableau 7 et Figure 5.
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m Groupe AVEC AFFICHE

60,0%

51,4%
50,0%

40,0% 37,5%

300% o
26,0% 25,0%

20,0%
14,7%

10,0%
4,6%

<35ans 35-44 ans 45 - 54 ans

m Groupe SANS AFFICHE

28,4%

10,6%

55 -64 ans

0,9%

65 ans et plus

Figure 5 : Répartition des médecins traitants de sexe féminin du groupe « avec affiche » et « sans affiche »

selon leur dge

d) Le suivi gynécologique actuel des femmes

POPULATION Groupe Groupe
TOTALE AVEC AFFICHE SANS AFFICHE
Nb % Nb % Nb % p value
Date du dernier frottis 0,348
Jamais fait 10 3,1% 5 3,3% 5 3,0%
<3ans 237 74,3% 118 78,7% 119 70,4%
3-4ans 32 10,0% 13 87% 19 11,2%
5-6ans 16 5,0% 7 4,7% 9 5,3%
>6 ans 24 7,5% 7 4,7% 17 10,1%
Date de la derniere mammographie 0,131
Jamais fait 125 39,0% 66 44,0% 59 34,7%
<2ans 130 40,6% 61 40,7% 69 40,6%
2-3ans 31 9,7% 11 7,3% 20 11,8%
4-5ans 17 5,3% 8 5,3% 9 5,3%
>5 ans 17 5,3% 4 2,7% 13 7,6%
Régularité du suivi gynécologique 0,666
ajour 257 80,3% 122 81,3% 135 79,4%
retard 63 19,7% 28 18,7% 35 20,6%
TOTAL 321 100,0% 150 46,7% 171 53,3%

Tableau 8 : Le suivi gynécologique actuel des femmes

Les deux groupes étaient comparables sur les 3 critéres suivants : la date a laquelle les

femmes avaient réalisé leur dernier frottis cervico-utérin, la date de leur derniere mammographie

et la régularité de leur suivi gynécologique.

74,3% des femmes avaient fait un frottis cervico-utérin dans les trois derniéres années. En

dehors des femmes qui n’avaient jamais réalisé de mammographie, la majorité d’entre elles

(40,6%) avait fait une mammographie dans les deux dernieres années. 80,3% des femmes avaient

un suivi gynécologique a jour. Cf. Tableau 8.
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C. Disposition des femmes de I’étude a consulter un médecin généraliste

1. Pour leur suivi gynécologique
75,4% des femmes de I'étude étaient prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin
généraliste. 69,7% des femmes étaient prétes a le confier a leur médecin traitant, 31,2% a un autre

médecin généraliste.

2. Pour un motif gynécologique

Plus de la moitié des femmes étaient (ou auraient été) prétes a consulter un médecin
généraliste pour les motifs gynécologiques suivants : la réalisation de la palpation mammaire
(62%), les troubles liés a la ménopause (61,1%), la prescription d’une contraception (60,7%), la
réalisation du frottis cervico-utérin (53,9%) et un probleme gynécologique (50,8%). Cf. Figure 6.

Un nombre plus restreint de femmes étaient (ou auraient été) prétes a consulter un médecin
généraliste pour le suivi d’une grossesse non compliquée (27,4%), la pose ou le retrait d’un
dispositif intra utérin ou « stérilet » (25,2%), un probléme obstétrical (19,6%) et la pose ou le

retrait d’un implant sous-cutané (17,8%). Cf. Figure 6.

REALISATION DE LA PALPATION MAMMAIRE 62,0%
TROUBLES LIES A LA MENOPAUSE 61,1%
PRESCRIPTION D'UNE CONTRACEPTION 60,7%
REALISATION DU FROTTIS 53,9%
PROBLEME GYNECOLOGIQUE 50,8%
PRESCRIPTION D'UN TRAITEMENT DE LA MENOPAUSE 48,9%
ETRE ADRESSEE A UN CONFRERE POUR UN MOTIF GYNECOLOGIQUE 48,6%
QUESTIONS SUR LA SEXUALITE 38,9%
QUESTIONS CONCERNANT L'ALLAITEMENT 34,0%
SUIVI DE GROSSESSE NON COMPLIQUEE 27,4%
POSE / RETRAIT D'UN STERILET 25,2%

PROBLEME OBSTETRICAL 19,6%

POSE / RETRAIT D'UN IMPLANT 17,8%
|

Figure 6 : Motifs gynécologiques pour lesquels les femmes étaient (ou auraient été) prétes
a consulter un médecin généraliste

18



Parmi les femmes qui n’étaient pas prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin
généraliste, certaines avaient tout de méme déclaré qu’elles seraient (ou qu’elles auraient été)
prétes a consulter un médecin généraliste pour certains aspects du suivi gynécologique. 54,4%
déclaraient étre prétes a consulter un médecin généraliste pour des troubles liés a la ménopause,
53,2% pour la prescription d’une contraception, 38,0% pour la prescription d’un traitement de la
ménopause et 29,1% pour la réalisation de la palpation mammaire.

Que les femmes soient prétes ou non a confier leur suivi gynécologique a un médecin
généraliste, il n’y avait pas de différence significative concernant le taux de femmes disposées a
consulter un médecin généraliste pour la prescription d’une contraception (p = 0,112), pour des
guestions concernant 'allaitement (p = 0,111), pour des troubles liés a la ménopause (p = 0,164),

ou pour étre adressée a un confrére pour un motif gynécologique (p = 0,097). Cf. Figure 7.

DES TROUBLES LIES A LA MENOPAUSE (P = 0,164)

LA PRESCRIPTION D'UNE CONTRACEFTION (P = 0,113)

ETRE ADRESSEE A UM COMFRERE (P = 0,097)

LA PRESCRIPTION D'UN TRAITEMENT DE L& MENOPALUSE (P = 0,025)

LA REALISATION DE LA PALPATION MAMMAIRE (P < 10-3)

DES QUESTIONS SUR LA SEXUALITE (P = 0,020)

DES QUESTIONS CONCERNANT L'ALLAITEMENT (P = 0,111)
UN PROBLEME GYNECOLOGIQUE (P < 10-3)

LE SUIVI DE GROSSESSE NON COMPLIQUEE [P < 10-3)

LA REALISATION O'UN FROTTIS (P < 10-3)

LN PROBLEME OBSTETRICAL (P < 10-3) |

LA POSE ET/OU LE RETRAIT D'UN STERILET (P < 10-3)

LA POSE ET/OU LE RETRAIT D'UN IMPLANT [P < 10-3)

= Fernmes non prétes 3 cenfier leur suivi gynécologique 3 un meédecin généraliste

™ Fernmes prétes & confier leur suivi gynécologigue 3 un médecin généraliste
Figure 7 : Motifs gynécologiques pour lesquels les femmes étaient (ou auraient été) prétes a consulter un

meédecin généraliste en fonction de leur disposition a confier le suivi gynécologique a un médecin
généraliste

19



D. L'affiche
1. Influence de l'affiche sur la disposition des femmes a confier leur suivi

gynécologique a un médecin généraliste

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR
LE MEDECIN TRAITANT UN AUTRE MEDECIN GENERALISTE UN MEDECIN GENERALISTE
oul NON [o]V]} NON oul NON
Nb (%) Nb (%) p value ND (%) Nb (%) p value Nb (%) Nb (%) p value
Groupe 0,398 0,131 0,619
Avec affiche 108 (72,0%) 42 (28,0%) 40(27,0%) 108 (73,0%) 115 (76,7%) 35 (23,3%)
Sans affiche 115 (67,6%) 55 (32,4%) 59(34,9%) 110(65,1%) 127 (74,3%) 44 (25,7%)
TOTAL 223(69,7%) 97 (30,3%) 99 (31,2%) 218 (68,8%) 242 (754%) 79 (24,6%)

Tableau 9 : Influence de I'affiche sur la disposition des femmes a confier leur suivi gynécologique
a un médecin généraliste
76,7% des femmes du groupe «avec affiche » étaient prétes a confier leur suivi
gynécologique a un médecin généraliste contre 74,3% des femmes du groupe « sans affiche ».

Cette différence n’était pas significative (p = 0,619). Cf. Tableau 9.

Dans le groupe « avec affiche », 72,0% des femmes étaient prétes a confier leur suivi
gynécologique a leur médecin traitant, 27,0% a un autre médecin généraliste. Dans le groupe
« sans affiche », 67,6% étaient prétes a confier leur suivi gynécologique a leur médecin traitant,
34,9% a un autre médecin généraliste. Ces différences n’étaient pas significatives : p = 0,398 et

p =0,131. Cf. Tableau 9.

Nous n’avons pas démontré d’influence de I’affiche sur la disposition des femmes a confier

leur suivi gynécologique a un médecin généraliste. Cf. Tableau 9 et Figure 8.

76,7%

74,3%

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR LE SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR UN AUTRE SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR UN
MEDECIN TRAITANT MEDECIN GENERALISTE MEDECIN GENERALISTE

72,0%

W Groupe AVEC AFFICHE
M Groupe SANS AFFICHE

34,9%

ﬂ

Figure 8 : Taux de femmes prétes a confier leur suivi gynécologique G un médecin généraliste
dans le groupe « avec affiche » et dans le groupe « sans affiche »
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2. Influence de l'affiche sur la disposition des femmes a consulter un médecin

généraliste pour un motif gynécologique.

Groupe Groupe
AVEC AFFICHE SANS AFFICHE
s s wox % ke

La réalisation de la palpation mammaire 94 62,7% 105 61,4% 0,816
La réalisation d'un frottis 89 59,3% 84 49,1% 0,067
La prescription d'une contraception 100 66,7% 95 55,6% 0,042
La pose et/ou le retrait d'un stérilet 48 32,0% 33 19,3% 0,009
La pose et/ou le retrait d'un implant 33 22,0% 24 14,0% 0,062
Des questions sur la sexualité 62 41,3% 63 36,8% 0,410
Le suivi de grossesse non compliquée 46 30,7% 42 24,6% 0,221
Des questions concernant I'allaitement 54 36,0% 55 32,2% 0,469
Des troubles liés a la ménopause 96 64,0% 100 58,5% 0,312
La prescription d'un traitement de la ménopause 78 52,0% 79 46,2% 0,300
Un probleme gynécologique 80 53,3% 83 48,5% 0,391
Un probléme obstétrical 36 24,0% 27 15,8% 0,065
Etre adressée a un confrere 75 50,0% 81 47,4% 0,638

TOTAL 150 46,7% 171 53,3%

Tableau 10 : Influence de I'affiche sur la disposition des femmes a consulter un médecin généraliste
pour un motif gynécologique

Les femmes du groupe « avec affiche » étaient davantage prétes a consulter un médecin
généraliste pour la prescription d’une contraception (66,7%) et pour la pose ou le retrait d’un
dispositif intra-utérin ou « stérilet » (32,0%) que les femmes du groupe « sans affiche »
(respectivement 55,6% et 19,3%). Ces différences étaient significatives : p = 0,042 et p = 0,009.
Cf. Tableau 10.

Concernant les autres motifs gynécologiques, nous n’avons pas trouvé de différence
statistiquement significative entre les deux groupes. Cf. Tableau 10.
L’affiche a donc une influence sur la disposition des femmes a consulter un médecin

généraliste pour la prescription d’une contraception et |la pose et/ou le retrait d’un dispositif intra-

utérin.

3. Visibilité et apport de |’affiche

39,2% des femmes du groupe « avec affiche » avaient vu l'affiche.

44,2% des femmes du groupe « avec affiche » n’avaient pas lu I'affiche, que ce soit avant ou
pendant le remplissage du questionnaire. Les deux principales raisons évoquées par ces femmes
étaient :

- La présence d’une quantité trop importante d’affiches dans la salle d’attente

- Le fait de ne pas avoir vu 'affiche. Cf. Figure 9.
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Figure 9 : Raisons évoquées par les femmes pour ne pas avoir lu l'affiche

55,8% des femmes du groupe « avec affiche » avaient lu I'affiche. Les informations apprises
par plus de 50% de ces femmes étaient les suivantes :

- Les médecins généralistes sont compétents en termes de suivi gynécologique

- Les médecins généralistes peuvent coordonner le suivi gynécologique

- Certains médecins généralistes réalisent des actes techniques de gynécologie.

Cf. Figure 10.

LES MEDECINS GENERALISTES SONT COMPETENTS EN TERMES DE
SUIVI GYNECOLOGIQUE

LES MEDECINS GENERALISTES PEUVENT COORDONNER LE SUIVI
GYNECOLOGIQUE

CERTAINS MEDECINS GENERALISTES REALISENT DES ACTES
TECHNIQUES DE GYNECOLOGIE

UN SUIVI GYNECOLOGIQUE EST NECESSAIRE A TOUT AGE

CERTAINS MEDECINS GENERALISTES SUIVENT LES GROSSESSES NON
COMPLIQUEES

CERTAINS MEDECINS GENERALISTES REALISENT LES DEPISTAGES DES
CANCERS GYNECOLOGIQUES

CERTAINS MEDECINS GENERALISTES REALISENT LES IVG

Figure 10 : Informations apprises par les femmes ayant lu I'affiche
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4. Evaluation de I'affiche
Dans le groupe « avec affiche », il était demandé aux femmes d’évaluer I'affiche selon 4
critéres notés de 0 a 3, 0 étant la moins bonne note et 3 étant la meilleure note. Cf. Figure 11.

La note moyenne globale donnée par les femmes a I'affiche était de 2,6/3.

UTILITE DE L'AFFICHE

COMPREHENSION DU MESSAGE PRINCIPAL

COMPREHENSION DES TERMES EMPLOYES

ATTRACTIVITE DE L'AFFICHE

Fiqure 11 : Evaluation de I'affiche par les femmes ayant lu I'affiche
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E. Facteurs ayant une influence sur la disposition des femmes a confier leur suivi

gynécologigue a un médecin généraliste (Annexe 4)

1. Influence du professionnel consulté en premiére intention pour un motif

gynécologique (avant le remplissage du questionnaire)

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR
LE MEDECIN TRAITANT UN AUTRE MEDECIN GENERALISTE UN MEDECIN GENERALISTE
oul NON oul NON oul NON
Nb (%) O Nb (%) Noe Pl Nb (%) Nopg P ale
Professionnel consulté en premiére 9 9 9
intention pour un motif gynécologique S0 S S0
Sage-Femme 7 (53,8%) 6 (46,2%) 7 (53,8%) 6 (46,2%) 10(769%) 3 (23,1%)
Planning familial 0 (0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%) 1 (100,0%) 0(0,0%) 1 (100,0%)
Médecin traitant 84 (98,8%) 1(1,2%) 29 (35,4%) 53 (64,6%) 86 (100,0%) 0(0,0%)
Autre médecin généraliste 5 (83,3%) 1(16,7%) 6 (100,0%) 0(0,0%) 6 (100,0%) 0(0,0%)
Gynécologue 122 (58,4%) 87 (41,6%) 53(25,4%) 156 (74,6%) 134 (64,1%) 75 (35,9%)
TOTAL 223 (69,7%) 97 (30,3%) 99 (31,2%) 218 (68,8%) 242 (754%) 79 (24,6%)

Tableau 11 : Influence du professionnel consulté en premiéere intention pour un motif gynécologique
sur la disposition des femmes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste

Toutes les femmes qui consultaient leur médecin traitant et toutes celles qui consultaient
un autre médecin généraliste, en premiére intention pour un motif gynécologique, étaient prétes
a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste contre 76,9% des femmes qui
consultaient une sage-femme et 64,1% des femmes qui consultaient un gynécologue. Cette

différence était significative : p < 1073. Cf. Tableau 11.

Les femmes, qui consultaient, en premiére intention, leur médecin traitant ou un autre
médecin généraliste pour un motif gynécologique étaient davantage prétes a confier leur suivi
gynécologique a leur médecin traitant (98,8% et 83,3%) que les femmes qui consultaient un
gynécologue, une sage-femme ou le planning familial (p < 103).

Les femmes, qui consultaient en premiére intention un autre médecin généraliste pour un
motif gynécologique, étaient davantage prétes a confier leur suivi gynécologique a un autre
médecin généraliste (100%) que les femmes consultant un autre professionnel (p < 10°3).

Cf. Tableau 11.
Le professionnel consulté, en premiére intention, pour un motif gynécologique a une

influence sur la disposition des femmes a confier leur suivi gynécologique a un médecin

généraliste.
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98,8% 100,0% 100,0% 100,0%

76,9%

m Sage-Femme

83,3%
M Planning familial
53,8%

58,4%
53,8%
35,4%
25,4%
0,0% 0,0%

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR LE MEDECIN SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR UN AUTRE SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR UN MEDECIN
TRAITANT MEDECIN GENERALISTE GENERALISTE

Médecin traitant
M Autre médecin généraliste

B Gynécologue

0,0%

Figure 12 : Taux de femmes prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste
en fonction du professionnel consulté en premiére intention pour un motif gynécologique

2. Influence de la connaissance des femmes quant a la compétence des médecins

généralistes en termes de suivi gynécologique

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR
LE MEDECIN TRAITANT UN AUTRE MEDECIN GENERALISTE UN MEDECIN GENERALISTE
oul NON value oul NON value oul NON value
Nb (%) Nb (%) P Nb (%) Nb (%) P Nb (%) Nb (%) P
Cc issance des f quantala
compétence des médecins généralistes en <10? 0,381 <10?
terme de suivi gynécologique
OUl 186(75,0%) 62 (25,0%) 80(32,7%) 165 (67,3%) 199 (79,9%) 50 (20,1%)
NON 36(51,4%) 34 (48,6%) 19 (27,1%)  51(72,9%) 42 (60,0%) 28 (40,0%)
TOTAL 223 (69,7%) 97 (30,3%) 99 (31,2%) 218 (68,8%) 242(75,4%) 79 (24,6%)

Tableau 12 : Influence de la connaissance des femmes, quant a la compétence des médecins généralistes
en termes de suivi gynécologique, sur la disposition de ces derniéres a confier leur suivi a un médecin
généraliste

79,9% des femmes, qui connaissaient la compétence des médecins généralistes en termes
de suivi gynécologique, étaient prétes a confier ce suivi a un médecin généraliste contre 60,0%
des femmes qui ignoraient cette compétence des médecins généralistes. Cette différence était

significative : p < 103, Cf. Tableau 12.

Les femmes qui connaissaient, avant de répondre au questionnaire, la compétence des
meédecins généralistes en termes de suivi gynécologique étaient davantage prétes a confier ce
suivi a leur médecin traitant (75,0%) que celles qui ne connaissaient pas cette compétence des
médecins généralistes. (51,4% ; p < 1073).

Le taux de femmes prétes a confier leur suivi gynécologique a un autre médecin généraliste
n’était pas significativement différent selon la connaissance ou non des femmes quant a la
compétence des médecins généralistes en termes de suivi gynécologique (p = 0,381).

Cf. Tableau 12.
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La connaissance des femmes, quant a la compétence des médecins généralistes en termes

de suivi gynécologique, a une influence sur la disposition des femmes a leur confier ce suivi.

79,9%

75,0%

60,0%
51,4%

B Compétence connue

32,7%

Compétence non connue
27,1%

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR LE SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR UN SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR UN
MEDECIN TRAITANT AUTRE MEDECIN GENERALISTE MEDECIN GENERALISTE

Figure 13 : Taux de femmes prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste en fonction
de la connaissance de ces dernieres quant a la compétence des médecins généralistes dans ce domaine

3. Influence du sexe du médecin traitant

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR
LE MEDECIN TRAITANT UN AUTRE MEDECIN GENERALISTE UN MEDECIN GENERALISTE
oul NON oul NON oul NON
Nb (%) Nope P Nb (%) o POt Nb (%) Nbg | P Yalke
Sexe du médecin traitant <10” 0,017 <107
Femme 171(79,2%) 45 (20,8%) 57(269%) 155 (73,1%) 177 (81,9%) 39 (18,1%)
Homme 50(49,5%) 51 (50,5%) 41(402%) 61 (59,8%) 63 (61,8%) 39 (38,2%)
TOTAL 223(69,7%) 97 (30,3%) 99 (31,2%) 218 (68,8%) 242 (75,4%) 79 (24,6%)

Tableau 13 : Influence du sexe du médecin traitant sur la disposition des femmes a confier leur suivi
gynécologique a un médecin généraliste
81,9% des femmes ayant un médecin traitant de sexe féminin étaient prétes a confier leur
suivi gynécologique a un médecin généraliste contre 61,8% des femmes ayant un médecin traitant

de sexe masculin. Cette différence était significative : p < 103, Cf. Tableau 13.

Les femmes ayant un médecin traitant de sexe féminin étaient davantage prétes a confier
leur suivi gynécologique a leur médecin traitant (79,2%) que les femmes ayant un médecin traitant
de sexe masculin (49,5% ; p < 103).

Les femmes ayant un médecin traitant de sexe masculin étaient davantage prétes a confier
leur suivi gynécologique a un autre médecin généraliste (40,2%) que les femmes ayant un médecin

traitant de sexe féminin (26,9% ; p = 0,017). Cf. Tableau 13.

Le sexe du médecin traitant a une influence sur la disposition des femmes a confier leur suivi

gynécologique a un médecin généraliste.
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61,8%

49,5%

40,2% m Médecin traitant de sexe féminin

Médecin traitant de sexe masculin

26,9%

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR LE SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR UN  SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR UN
MEDECIN TRAITANT AUTRE MEDECIN GENERALISTE MEDECIN GENERALISTE

Figure 14 : Taux de femmes prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste
en fonction du sexe de leur médecin traitant

4. Influence de I’'age du médecin traitant

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR
LE MEDECIN TRAITANT UN AUTRE MEDECIN GENERALISTE UN MEDECIN GENERALISTE
oul NON oul NON oul NON
Nb (%) Noe PV Nb (%) Y I Nb (%) Nba | Pvale
Age du médecin traitant 0,471 0,004 0,997
<35ans 35(71,4%) 14 (28,6%) 16(333%)  32(66,7%) 38(77,6%) 11 (22,4%)
35-44ans 76(752%) 25 (24,8%) 17 (172%) 82 (82,8%) 76 (752%) 25 (24,8%)
45-54ans 35(68,6%) 16 (31,4%) 17(33,3%) 34 (66,7%) 38(745%) 13 (255%)
55-64ans 56 (63,6%) 32 (36,4%) 33(37,9%) 54 (62,1%) 67 (76,1%) 21 (23,9%)
65ansetplus 19 (76,0%)  6(24,0%) 13(50,0%) 13 (50,0%) 20(769%) 6 (23,1%)
TOTAL 223(69,7%) 97 (30,3%) 99 (31,2%) 218 (68,8%) 242 (754%) 79 (24,6%)

Tableau 14 : Influence de I'dge du médecin traitant sur la disposition des femmes a confier leur suivi
gynécologique a un médecin généraliste

Nous n’avons pas démontré que I'dge du médecin traitant avant une influence sur

la

disposition des femmes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste (p = 0,997).

Cf. Tableau 14.

Mais, I'dge du médecin traitant a une influence sur la disposition des femmes a confier leur

suivi gynécologique a un autre médecin généraliste (p = 0,004). Les femmes ayant un médecin

traitant de 65 ans et plus étaient davantage prétes a confier leur suivi gynécologique a un autre

médecin généraliste (50,0%) que les autres femmes. A l'inverse, les femmes ayant un médecin

traitant de 35 — 44 ans étaient moins disposées a confier leur suivi gynécologique a un autre

médecin généraliste (17,2%). Cf. Tableau 14.
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Figure 15 : Taux de femmes prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste
en fonction de I’4ge de leur médecin traitant

5. Influence de I’abord du suivi gynécologique par le médecin traitant

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR
LE MEDECIN TRAITANT UN AUTRE MEDECIN GENERALISTE UN MEDECIN GENERALISTE
Ooul NON value [eV]} NON value Oul NON value
Nb (%) Nb (%) P Nb (%) Nb (%) P Nb (%) Nb (%) P
Ablord ('iu su!w gynécologique par le <t 0,684 <5t
médecin traitant
OUl 122(824%) 26 (17,6%) 43(29,5%) 103 (70,5%) 127 (852%) 22 (14,8%)
NON 92 (59,4%) 63 (40,6%) 49 (31,6%) 106 (68,4%) 104 (67,1%) 51 (32,9%)
TOTAL 223(69,7%) 97 (30,3%) 99 (31,2%) 218 (68,8%) 242 (75,4%) 79 (24,6%)

Tableau 15 : Influence de I'abord du suivi gynécologique par le médecin traitant sur la disposition des
femmes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste

85,2% des femmes, dont le médecin traitant abordait le suivi gynécologique, étaient prétes
a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste contre 67,1% des femmes dont le
meédecin traitant n’abordait pas le suivi gynécologique. Cette différence était significative : p < 10

3. Cf. Tableau 15.

Les femmes, dont le médecin traitant abordait le suivi gynécologique, étaient davantage
prétes a confier leur suivi gynécologique a leur médecin traitant (82,4%) que les femmes dont le
médecin traitant ne I'abordait pas (59,4% ; p < 103).

Le taux de femmes prétes a confier leur suivi gynécologique a un autre médecin généraliste
n’était pas significativement différent selon I'abord ou non du suivi gynécologique par leur

médecin traitant (p = 0,684). Cf. Tableau 15.

L’abord du suivi gynécologique en consultation par le médecin traitant a une influence sur

la disposition des femmes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste.
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Figure 16 : Taux de femmes prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste
en fonction de I'abord de ce suivi par leur médecin traitant

F. Facteurs ayant une influence sur la régularité du suivi gynécologique des femm

€s

SUIVI GYNECOLOGIQUE RETARD AU SUIVI

AJOUR GYNECOLOGIQUE
Nb % Nb % p value
Difficulté de compréhension du frangais écrit 1
oul 8 80,0% 2 20,0%
NON 248 80,3% 61 19,7%
Age <10°
<25 ans 20 100,0% 0 0,0%
25-50ans 157 84,4% 29 15,6%
51-75ans 63 65,6% 33 34,4%
>75 ans 17 94,4% 1 5,6%
Distance avec le gynécologue le plus proche 0,220
<1km 110 82,7% 23 17,3%
1-4,2km 42 72,4% 16 27,6%
> 4,2 km 105 82,0% 23 18,0%
Niveau d'étude 0,004
] Primaire 6 75,0% 2 25,0%
§ Brevet 18 75,0% 6 25,0%
w BEP - CAP 35 62,5% 21 37,5%
2 BAC 55 87,3% 8 12,7%
3 Etudes Supérieures 141 84,4% 26 15,6%
§ Couverture santé
E cMU 17 73,9% 6 26,1% 0,418
[ ACS 3 60,0% 2 40,0% 0,256
3] Mutuelle 233 80,9% 55 19,1% 0,426
é Aucune 8 88,9% 1 11,1% 1
O Gestité 0,186
0 grossesse 37 88,1% 5 11,9%
Au moins 1 grossesse 220 79,4% 27 20,6%
Professionnel consulté en premiére intention 0,586
pour un motif gynécologique
Sage-Femme 12 92,3% 1 7,7%
Planning familial 1 100,0% 0 0,0%
Médecin traitant 70 82,4% 15 17,6%
Autre médecin généraliste 4 66,7% 2 33,3%
Gynécologue 165 78,9% 44 21,1%
Connaissance de la compétence des médecins 0,825
généralistes en termes de suivi gynécologique 7
oul 199 80,2% 49 19,8%
NON 57 81,4% 13 18,6%
TOTAL 257 80,3% 63 19,7%

Tableau 16 : Facteurs ayant une influence sur la régularité du suivi gynécologique des femmes
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Le suivi gynécologique était davantage régulier chez les femmes de moins de 25 ans (100%)
et/ou bacheliéres (87,3%). Les femmes les moins bien suivies étaient celles de 51 a 75 ans (65,6%)
et/ou ayant comme niveau d’étude un BEP et/ou un CAP (65,2%). La régularité du suivi
gynécologique des femmes dépend de leur 4ge (p < 10°3) et de leur niveau d’étude (p = 0,004). Cf.
Tableau 16 et Figures 17 et 18.
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Figure 17 : Régularité du suivi gynécologique des femmes en fonction de leur dge
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Figure 18 : Régularité du suivi gynécologique des femmes en fonction de leur niveau d'étude

Nous n’avons pas retrouvé d’influence de la compréhension des femmes du francais écrit,
de la distance entre leur lieu de résidence et le gynécologue le plus proche, de leur couverture
santé, de leur gestité, du professionnel consulté en premiére intention pour un motif
gynécologique ou de leur connaissance de la compétence des médecins généralistes en termes

de suivi gynécologique sur la régularité du suivi gynécologique. Cf. Tableau 16.
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IV.DISCUSSION

A. Validité externe de I’étude

1. Influence de I'affiche sur la disposition des femmes a confier leur suivi

gynécologique a un médecin généraliste

Notre étude n’a pas permis de mettre en évidence une influence de I'affiche d’information
sur la disposition des femmes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste.

Ces résultats sont concordants avec d’autres études ayant analysé I'effet d’'une campagne
d’information :

- En 2015, Amy Bouche-Willefert avait analysé l'influence d’une campagne vaccinale
antigrippale monothématique en salle d’attente a l'aide d’affiches et de brochures sur la
vaccination. Aucun effet de la campagne sur le nombre de vaccins délivrés a la pharmacie n’avait
été démontré. (31)

- En 2016, Sivalogini Sivasooriyalingam avait analysé l'impact d’une affiche de prévention
pour le vaccin anti-Papillomavirus (anti-HPV). La majorité des patients avait déclaré que la
présence de cette affiche ne les incitait pas a en savoir plus ni sur le vaccin anti-HPV (40%), ni sur

I"HPV et le cancer du col de 'utérus (51,4%). (32)

Le taux de femmes prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste était
plus important dans le groupe « avec affiche » (76,7%) que dans le groupe « sans affiche » (74,3%).
Cette différence n’était pas significative (p = 0,619).

Le mangue de significativité de ce résultat peut étre expliqué par :

- La diffusion, en parallele, d’autres campagnes d’information qui ont pu faire diminuer
I'impact de I'affiche.

L’Institut National du Cancer a réalisé une brochure d’'information sur le dépistage du cancer
du col de I'utérus et le frottis cervico-utérin. Sur cette brochure, nous pouvons lire « Vous pouvez
prendre rendez-vous auprés d’un gynécologue, d’un médecin généraliste, d’une sage-femme ».
Cette brochure était disponible sur le site e-cancer.fr et pouvait étre relayée par les caisses de
sécurité sociale ou les professionnels de santé. Cf. Annexe 5.

- l'influence des questionnaires.

Le fait d’interroger les femmes sur leurs connaissances, leurs habitudes en ce qui concerne
leur suivi gynécologique a pu provoquer une remise en question de ces dernieres. « Avant ce

questionnaire je me disais que le généraliste ne faisait pas ¢a ». (15).
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A la lecture du questionnaire, les femmes ont pu changer leur vision d’envisager leur suivi
gynécologique et ce, que ce soit dans le groupe « avec affiche » et « sans affiche ».

- L’absence d’intervention des médecins.

L’exposition a une campagne ne semble pas suffisante pour avoir une influence sur ses
lecteurs et engendrer un changement de comportement. Une intervention du médecin parait
nécessaire pour augmenter ['efficience d’'une campagne: c’est le résultat des études
complémentaires IQA-VIH et SEPAP-VIH de 2013.

L'étude IQA-VIH avait analysé l'impact d’une affiche sur le dépistage du virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) en fonction de la réalisation ou non d’une intervention courte
par le médecin. 18% des patients du groupe « affiche + intervention » s’étaient vu prescrire le test
de dépistage du VIH contre 5% des patients du groupe « affiche seule » (p = 0,007). Une
intervention du médecin généraliste améliore donc lI'impact d’une affiche. (33)

L’étude SEPAP-VIH avait analysé I'impact de l'intervention du médecin sur le dépistage du
VIH en fonction de la présence ou non d’une affiche. 28% des patients du groupe « intervention +
affiche » s’étaient vu prescrire le test de dépistage contre 11% du groupe « intervention seule ».
Il existe donc une synergie entre les affiches présentes dans les salles d’attente et l'intervention
des médecins. (34)

- Le manque de visibilité de I'affiche.

L'affiche n’avait été vue que par 39,2% des femmes du groupe « avec affiche » et lue par
55,8% des femmes de ce méme groupe. 23,1% des femmes estimaient le nombre d’affiches trop
important, 21,5% des femmes déclaraient n’avoir pas vu l'affiche et 12,3% ne jamais lire les
affiches.

Ces données sont similaires a ceux de Sivalogini Sivasooriyalingam. Dans son étude, 65,2%
des patients interrogés n’avaient pas vu |'affiche. 37,2% des patients n’avaient pas eu le temps de
voir |'affiche, 25,5% ne regardaient jamais les affiches et 12,4% estimaient qu’il y avait trop
d’affiches. (32).

Elie Assaf, en mars 2018, avait montré que I'affichage en salle d’attente d’un message
audiovisuel sur la vaccination avait fortement impacté les patients sur I’évocation de la vaccination
pendant les consultations et sur la prescription d’une vaccination. Cette vidéo avait été
enregistrée par le médecin du cabinet. L'implication du médecin généraliste avait sans doute

augmenté I'impact de I'affichage auprés des patients, alors plus réceptifs au message. (35)

32



La campagne, réalisée par 'URML de Normandie, est composée de plusieurs moyens de
communication : une vidéo, deux affiches et une carte postale. Nous avons fait le choix d’analyser
I'influence de I'affiche uniquement. Il aurait donc été intéressant d’analyser I'influence de la vidéo.

La réalisation d’une étude d’impact sur linfluence d’une campagne d’information
audiovisuelle associée a une intervention du médecin, et comparant la disposition des femmes a
confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste avant et aprés la diffusion de la
campagne, aurait peut-étre permis de mettre en évidence une influence de I'affiche. Une étude
d’impact, nécessitant I'inclusion d’un grand nombre de sujets, était difficile a effectuer dans le

cadre d’une thése, soumise a une contrainte de temps.

2. Influence de l'affiche sur la disposition des femmes a consulter un médecin

généraliste pour un motif gynécologique

Les femmes du groupe « avec affiche » étaient davantage disposées a consulter un
médecin généraliste pour la prescription d’une contraception (p = 0,042) et pour la pose ou le
retrait d’un dispositif intra-utérin ou « stérilet » (p = 0,009).

La compétence des médecins généralistes en ce qui concerne la pose ou le retrait d’un
dispositif intra-utérin est méconnue par beaucoup de femmes. 20,6% des femmes interrogées par
Claire Timsit en 2018, connaissaient cette compétence des médecins généralistes. (17) Selon
I’étude de Manel Saidani de 2016, parmi les femmes ayant déja bénéficié d’une pose ou d’un
retrait d’un dispositif intra-utérin, 8,57% avait fait réaliser cet acte par un médecin généraliste
contre 88,57% par un gynécologue. (20)

L’affiche a pu sensibiliser les femmes sur la compétence de certains médecins généralistes

pour cet acte technique.

A l'inverse, la prescription d’'une contraception est une compétence des médecins
généralistes bien connue des femmes. 92,1% des femmes, interrogées par Claire Timsit,
connaissaient la compétence des médecins généralistes en ce qui concerne la prescription de la
pilule. (17) 52, 86% des femmes, interrogées par Manel Saidani et ayant bénéficié d’une
prescription d’une contraception, avait sollicité un médecin généraliste pour la premiere
prescription (48,57% avait sollicité un gynécologue). (20) C’'est également le constat des médecins
généralistes : 84,7% des médecins généralistes d’'lle de France considéraient, en 2010, la

prescription d’une contraception comme le motif gynécologique de consultation le plus souvent
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rencontré. (6) 63% des médecins généralistes des Pays de Loire déclaraient, en 2016, voir au moins
1 fois par semaine une patiente pour l'instauration ou le suivi d'une méthode contraceptive
(contre < 2% pour la pose ou le retrait d’un dispositif intra-utérin). (9)

L’affiche a pu rappeler aux femmes la possibilité de consulter un médecin généraliste pour
la prescription d’une contraception. La moyenne d’age plus faible des femmes du groupe « avec
affiche » pourrait expliquer que ces derniéres soient davantage prétes a consulter un médecin

généraliste pour ce motif.

3. Evaluation de I'affiche

L'affiche, réalisée par I'Union Régionale des Médecins Libéraux de Normandie, a
globalement plu puisque les femmes de |'étude I'ont évaluée a 2,6 sur 3.

La note moyenne donnée par les femmes pour I'attractivité de I'affiche était de 2,4 sur 3. La
présentation de |'affiche a été appréciée par les femmes.

Les criteres « compréhension du message principal » et « compréhension des termes
employés » ont obtenu la note de 2,6 sur 3. Nous pouvons tout de méme nous interroger sur la
bonne compréhension des termes suivants : « post-partum », « MST » et « ostéoporose ».

Enfin, le critére « utilité de I'affiche » a obtenu une note moyenne de 2,8 sur 3.

L'affiche a permis d’apporter de nouvelles informations aux femmes. 63,4% des femmes ont
ainsi pu apprendre que les médecins généralistes étaient compétents en termes de suivi
gynécologique, 59,8% que les médecins généralistes pouvaient coordonner le suivi gynécologique
et 57,3% que certains médecins généralistes réalisaient des actes techniques de gynécologie.

Ceci confirme la nécessité de poursuivre la sensibilisation des femmes sur la compétence

des médecins généralistes en termes de suivi gynécologique.

Les patients sont globalement favorables a I’éducation pour la santé via un affichage dans
les salles d’attente. Ce fut le constat de plusieurs études retrouvées dans la littérature.

En 2017, Marie-Laure Thibaut Marquant avait analysé le ressenti des patients vis a vis des
affiches de prévention exposées dans les salles d’attente des médecins généralistes. Les patientes
estimaient la salle d’attente comme un lieu approprié pour faire de la prévention et pour exposer
des affiches de prévention. Les affiches d’information étaient considérées comme des outils de
dialogue avec le médecin traitant « cela souléve un questionnement qui amene a en reparler avec

le médecin » et faisaient office d’aide-mémoire en rappelant les dépistages a faire. Malgré un effet
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anxiogéne de ces affiches sur certains patients, ces derniers étaient demandeurs d’une
actualisation réguliere de ces affiches qui devraient étre, selon eux, plus grandes et plus
nombreuses ou de I'installation d’un écran d’affichage électronique. (36)

Dans I'étude de Sivalogini Sivasooriyalingam, les patients étaient majoritairement
enthousiastes a la poursuite de I'affichage. (32)

Dans |'étude d’Assaf Elie, la majorité des patients se disait favorable a un affichage

audiovisuel, d’autant plus si il s’agissait d’un message enregistré par leur médecin traitant. (35)

4. Disposition des femmes de |'étude a consulter un médecin généraliste
a) Pour leur suivi gynécologique
75,4% des femmes de I'étude étaient prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin
généraliste, 68,7% a leur médecin traitant et 31,2% a un autre médecin généraliste que leur

médecin traitant.

Les données de la littérature quant au professionnel préféré par les femmes pour réaliser
leur suivi gynécologique different :

- En 2008, selon le sondage BVA, réalisé pour la Fédération Nationale des Colleges de
Gynécologie Médicale : 15% des femmes préféraient confier leur suivi gynécologique a un
médecin généraliste et 70% préféraient le confier a un gynécologue (avant tout pour ses
compétences et la confiance gu’il inspire). (18)

- En 2018, d’apres I'étude de Claire Timsit: 19% des patientes effectuaient leur suivi
gynécologique chez leur médecin traitant. (16)

- En 2013, le suivi gynécologique des femmes interrogées par Rémi Champeaux était assuré
pour 23,4% par un médecin généraliste. (7)

- En 2017, 58,3% des femmes interrogées par Caroline Terris préféraient réaliser leur suivi

gynécologique chez un médecin généraliste contre 41,7 % chez un gynécologue. (16)

La spécialisation du gynécologue est garante d’un savoir-faire et d’une maitrise de I'examen
gynécologique pour certaines femmes : « chacun sa fonction, je trouve qu’un gynécologue est la
pour ¢a. » (19), « je pense qu’il a étudié et qu’il est plus a méme de faire ¢a réguliérement, tous les
jours. Déja, I'examen est moins douloureux avec la pratique, [...] au toucher il doit étre plus sensible

a ce qui se passe ». (15)
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La spécialisation des médecins généralistes, leur réputation et leur collaboration avec un
gynécologue ont une probable influence sur le choix des femmes quant au médecin qui réalisera
leur suivi.

Les femmes interrogées par Caroline Terris appréciaient que le médecin généraliste ait une

capacité supplémentaire en gynécologie « Et j’ai I'impression qu’il ne s’y connait pas trop, et que
ca ne l'intéresse pas vraiment. C’est important qu’il soit qualifié pour faire de la gynécologie. ».
(16)
C’est également le constat de Valérie Megret et de Claire Timsit. 20,9% des femmes interrogées
par Valérie Megret seraient rassurées de savoir que leur médecin généraliste ait recu une
formation spécifique en gynécologie. (14) 28,6% des femmes interrogées par Claire Timsit
estimaient la spécialisation en gynécologique obstétrique du praticien réalisant leur suivi
gynécologique comme étant un critere de choix important. (17)

Les médecins généralistes qui pratiquent la gynécologie se forgent une réputation qui se
transmet par bouche-a-oreille : « Vous savez ¢a se sait vite ces choses la, tu cherches un gynéco,
tu demandes a tes copines, untel te parle d’une super généraliste qui fait de la gynéco et du coup

tuy vas. », « C’est une collégue qui m’a conseillé ce médecin ». (16)

La collaboration des médecins généralistes avec les gynécologues en cas de difficulté
diagnostique et / ou thérapeutique semblait importante pour 3 patients sur 12 interrogées par
Caroline Terris : « Aprés pourquoi pas assurer le suivi simple chez le généraliste et adresser au

gynécologue si nécessaire. » (16)

b) Pour un motif gynécologique
Les femmes de notre étude étaient globalement favorables a la possibilité de consulter un
médecin généraliste pour un motif gynécologique. 61,1% étaient prétes a consulter un médecin
généraliste pour des troubles liés a la ménopause, 60,7% pour la prescription d’une contraception.
53,9% pour la réalisation d’un frottis cervico-utérin, 34% pour des questions sur |'allaitement,
27,4% pour le suivi d'une grossesse non compliquée, 25,2% pour la pose ou le retrait d’un

dispositif intra-utérin (ou « stérilet ») et 17,8% pour la pose ou le retrait d’un implant.

En 2016, Manel Saidani avait questionné les femmes de Bourgogne sur leur avis quant a
I'alternative de réaliser des actes de gynécologie chez leur médecin généraliste. Ses résultats

étaient similaires aux notres puisque 72,84% d’entre elles étaient favorables au suivi de
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ménopause par le médecin généraliste, 67,9% a la prescription d’une contraception, 62,96% a la
réalisation du frottis cervico-utérin et a la réalisation d’un examen gynécologique, 54,32% au suivi
de grossesse et au suivi post-partum, 48,15% a la pose ou au retrait d'un implant, 45,86% a la pose
ou au retrait d’un dispositif intra-utérin, 34,57% a la réalisation d’un interruption volontaire de

grossesse. (20)

Dans notre étude, seulement 25,2% des femmes étaient prétes a consulter un médecin
généraliste pour la pose et/ou le retrait d’'un dispositif intra-utérin ou « stérilet ». Or, depuis la
« crise de la pilule », le dispositif intra utérin remplace peu a peu la pilule comme moyen de
contraception. En 2016, il est devenu le premier contraceptif utilisé a partir de 35 ans (34,6% chez
les 34 — 39 ans). (37)

De la méme fagon, seulement 17,8% des femmes de notre étude étaient prétes a consulter
un médecin généraliste pour la pose et / ou le retrait d’un implant sous cutané. Il s’agissait
pourtant du troisieme contraceptif utilisé en 2016 chez les 20-24 ans apres la pilule et le
préservatif. (37)

Enfin, seulement 27,4% des femmes étaient prétes a consulter un médecin généraliste pour
un suivi de grossesse non compliquée. Or, selon les recommandations de la HAS de 2007, mises a
jour en mai 2016, les médecins généralistes peuvent assurer le suivi de grossesse jusqu’au 7°me
mois lorsque celle-ci se déroule sans situation a risque ou lorsque ces situations relevent d’un
faible niveau de risque. (38) 84 % des praticiens interrogés en 2014 — 2015 dans le cadre du panel
de médecins généralistes libéraux considéraient que le suivi de grossesse a bas risque faisait partie

de leur mission. (10)

Ces résultats confirment I'idée d’un manque de connaissance des femmes quant a la
compétence des médecins généralistes dans le domaine de la gynécologie obstétrique et la
nécessité d’une valorisation de leur compétence.

Mais, nous pouvons nous poser la question d’une sous-estimation des réponses de certaines
femmes et notamment les femmes ménopausées. En effet, nous demandions aux femmes de
donner les motifs pour lesquelles elles seraient ou auraient été prétes a consulter un médecin
généraliste. Or, pour certains motifs comme la prescription d’'une contraception, le suivi de
grossesse ou l'allaitement, certaines femmes, ne se sentant plus concernées, ont pu ne pas cocher

certains items.
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Plus de 50% des femmes de notre étude étaient prétes a consulter un médecin généraliste
pour la réalisation de la palpation mammaire (62%) et pour la réalisation du frottis cervico-utérin

(53,9%). Ces résultats sont encourageants pour la prévention des cancers gynécologiques.

Parmi les femmes qui déclaraient ne pas étre prétes a confier leur suivi gynécologique a un
médecin généraliste, certaines d’entre elles étaient prétes a consulter un médecin généraliste
pour la réalisation de la palpation mammaire (29,1%) et pour la réalisation du frottis cervico-utérin
(6,3%). Or, le dépistage des cancers du sein et du col de l'utérus fait partie intégrante du suivi
gynécologique. Nous pouvons donc nous interroger sur une possible mauvaise compréhension du
terme « suivi gynécologique ». Ce paradoxe peut également étre expliqué par la volonté des
femmes de consulter un médecin généraliste pour certains aspects du suivi gynécologique tout
en maintenant leur suivi chez un gynécologue.

5. Facteurs influengant la disposition des femmes a confier leur suivi
gynécologique a un médecin généraliste
a) Les caractéristiques des femmes

La connaissance des femmes quant a la compétence des médecins généralistes en termes

de suivi gynécologique :

Dans notre étude, 78,1% des femmes avaient connaissance des compétences du médecin
généraliste en matiere de suivi gynécologique.

La connaissance des femmes en ce qui concerne cette compétence des médecins
généralistes semble s’améliorer avec le temps, comme en témoignent les données de la
littérature :

- En 2008, seulement 20% des femmes estimaient que les médecins généralistes étaient
suffisamment formés pour assurer le suivi gynécologique. (18)

- En 2010, 43% des femmes savaient que les médecins généralistes réalisaient des
consultations de gynécologie et 56% ne s’étaient jamais interrogées sur la compétence des
médecins généralistes en termes de suivi gynécologique. (14)

- En 2016, 7 patientes sur 12 interrogées par Caroline Terris (soit 58,3%) estimaient leur
médecin traitant compétent pour pratiquer la gynécologie : « Je pense qu’un généraliste est tout

a fait compétent pour un suivi gynécologique ». (16)
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La connaissance des femmes, quant a la compétence des médecins généralistes en termes
de suivi gynécologique, a une influence sur la disposition des femmes a confier leur suivi
gynécologique. Les femmes qui avaient connaissance, avant I'étude, de cette compétence étaient
davantage prétes a confier ce suivi a un médecin généraliste et inversement.

Ces résultats sont concordants avec les données de la littérature. 10,2% des femmes
interrogées par Rémi Champeaux évoquaient, comme facteur de motivation au suivi
gynécologique par un gynécologue, la méconnaissance de la compétence des médecins
généralistes dans ce domaine. (7) C’'est également le constat de Caroline Terris : 58,3% ignoraient
les compétences de leur médecin traitant en gynécologie et 33,3% se dirigeaient vers un
spécialiste considérant un mangue de compétence et de formation du médecin généraliste dans
ce domaine : « Si c’est un généraliste, il faut qu’il ait une spécialisation comme un DU de

gynécologie, sinon il n’a pas le droit de faire de la gynécologie. » (16)

Le professionnel de santé consulté en premiére intention pour un motif gynécologique :

Dans notre étude, 66,3% des femmes préféraient consulter un gynécologue pour un motif
gynécologique, 29,2% un médecin généraliste (27,3% leur médecin traitant et 1,9% un autre
meédecin généraliste), 4,1% une sage-femme et 0,3% le planning familial.

Ces résultats sont concordants avec ceux de I'étude de Valérie Megret en 2010. 45% des
femmes préféraient se tourner vers un gynécologue pour une consultation gynécologique.
Cependant 53% des patientes déclaraient qu’elles n’hésiteraient pas a consulter leur médecin

généraliste pour un motif gynécologique. (14)

Nous avons retrouvé un lien significatif entre le professionnel de santé consulté pour un
motif gynécologique et la disposition des femmes a confier leur suivi gynécologique a un médecin
généraliste.

Les femmes prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste étaient celles
qui consultaient, avant I'étude, leur médecin traitant ou un autre médecin généraliste pour un
motif gynécologique.

Le choix des femmes de consulter un médecin généraliste pour leur suivi gynécologique est
donc lié a leur habitude : « j’ai toujours consulté mon médecin traitant pour ca et depuis des

années » (16).
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La distance entre le lieu de résidence des femmes et le gynécologue le plus proche :

Nous n’avons pas démontré d’influence de la distance entre le lieu de résidence des femmes
et le gynécologue le plus proche sur la disposition de ces derniéres a confier leur suivi
gynécologique a un médecin généraliste.

De leur c6té, Iris Bonhomme et Carole Moretti avait constaté que I'activité gynécologique
des médecins généralistes ne dépendait pas de la distance les séparant d’un gynécologue. (11) Ce
fut également le constat de Sabrina Dias. (6)

Ces résultats ne sont pas en adéquation avec d’autres données de la littérature. Au sein du
Panel en médecine générale de 2014 — 2016, les médecins installés dans une commune ayant une
moindre densité de gynécologues libéraux, déclaraient pratiquer plus fréquemment des examens
gynécologiques que leurs confréres installés a proximité de gynécologues. (9) De méme, selon le
Panel de médecins généralistes libéraux interrogés entre 2014 et 2015, la probabilité de voir de
maniere réguliere (une fois par mois), des femmes pour un suivi de grossesse était plus importante
pour les médecins généralistes exercant dans une commune ou l'accessibilité des gynécologues

libéraux était faible. (10)

b) La salle d’attente

L’étude n’a pas permis de démontrer d’influence du temps d’attente des femmes et du

nombre d’affiches dans la salle d’attente sur leur disposition a confier leur suivi

gynécologique a un médecin généraliste.

D’apres la littérature, la rapidité d’obtention d’un rendez-vous et l'instauration par les
praticiens de consultations dédiées au suivi gynécologique semblent davantage étre des critéres
influencant les femmes dans leur choix du praticien.

19,1% des femmes interrogées par Valérie Megret, 38,9% des femmes interrogées par Claire
Timsit, 66,6% des femmes interrogées par Remi Champeaux et 66,7% des femmes interrogées par
Caroline Terris évoquaient I'importance de 'accessibilité rapide aux consultations. (14)(17)(7)(16)

La nécessité d’un temps de consultation approprié et I'organisation spécifique du planning
des praticiens étaient déterminant pour 53,2% des femmes interrogées par Claire Timsit et 9,2%

des femmes interrogées par Valérie Megret. (17)(14).
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c) Les caractéristiques du médecin traitant

Le sexe du médecin traitant :

Le sexe du médecin traitant est un facteur influengant le choix des femmes a confier leur
suivi gynécologique a un médecin généraliste.

Les femmes ayant un médecin traitant de sexe féminin étaient davantage prétes a confier
leur suivi gynécologique a un médecin généraliste (81,9%) et en particulier a leur médecin traitant

(79,2%) que les femmes ayant un médecin traitant de sexe masculin (49,5% et 61,8%).

Dans la littérature, le sexe féminin du médecin généraliste est un déterminant trés
largement évoqué par les femmes en faveur d’un suivi gynécologique par le médecin généraliste :

- « Oui. Je préfere largement que ce soit une femme » (16)

- « Le fait que ce soit une femme déja ¢a aide beaucoup, j'aimerai avoir une femme médecin
ou gynécologue. Je serais beaucoup plus a l'aise ! » (21)

- « Si c’était une femme oui, mais vu que c’est un homme c’est non. » : dans |'étude de Karine
Carles Ferreira en 2013, les femmes déclaraient qu’elles accepteraient le suivi gynécologique par

leur médecin traitant si celui-ci était une femme. (19)

Les médecins généralistes de Loire étaient, eux méme, convaincus qu’il était plus facile pour
une femme médecin de pratiquer la gynécologie en raison d’une préférence des patientes : « Je
crois qu’elles préferent que ce soit fait par une femme, en grosse majorité ». (8)

Dans I'étude de Rémi Champeaux, les médecins de sexe féminin déclaraient réaliser des
consultations de suivi gynécologique de maniere plus fréquente que les médecins de sexe
masculin.(7) De méme, dans plusieurs études de la littérature, les médecins de sexe féminin

avaient une activité gynécologique plus importante que leurs confreres masculins. (6) (9) (11)

Les femmes ayant un médecin traitant de sexe masculin étaient davantage prétes a confier
leur suivi gynécologique a un autre médecin généraliste (40,2%) que les femmes ayant un médecin
traitant de sexe féminin (26,9%). Nous pouvons nous demander si c’était pour consulter un
meédecin généraliste de sexe féminin que ces femmes souhaitaient consulter un autre médecin

que leur médecin traitant.
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27,3% des femmes interrogées par Rémi Champeaux et 8 patientes sur 12 interrogées par
Caroline Terris évoquaient le sexe masculin du médecin traitant comme frein au suivi
gynécologique par le médecin traitant. (7) (16) De méme, 5,3% des patientes interrogées par
Valérie Megret invoquait le sexe masculin du médecin généraliste comme motif de refus a une
consultation de gynécologie. (14)

Cette réticence des patientes était ressentie comme la principale difficulté a la réalisation
du suivi gynécologique par les médecins de sexe masculin de Bretagne. (5) Elle était aussi
considérée comme un frein a la pratique de la gynécologie de 68,2% des médecins généralistes

de sexe masculin interrogées par Rémi Champeaux. (7)

Le sexe masculin du médecin généraliste peut étre un frein a I’'abord du suivi gynécologique,
sujet possiblement génant pour le médecin généraliste comme pour la patiente : « Euh moi déja
je suis un homme alors ¢ca ne me géne pas moi personnellement mais ¢a peut, euh, géner des
patientes... Le fait d’étre un homme, enfin ca peut étre un frein, voila, je ne dis pas que c’est un
frein fort, mais bon ¢a peut bloquer hein, ou aprés les personnes dgées aussi. Les dames dgées,

euh, ca les géne voila ». (13)

La féminisation progressive de la médecine générale pourrait permettre de répondre aux
attentes des femmes. On pourrait donc s’attendre a une augmentation du nombre de femmes

réalisant leur suivi gynécologique chez un médecin généraliste.

Cependant, dans son étude, Manel Saidani n"avait pas constaté de préférence des femmes
quant au sexe du professionnel de santé effectuant le suivi. (20) C'est également de constat de
Karine Carles Ferreira : « Les généralistes pourraient faire ce genre de choses, que ce soit un
homme ou une femme, un frottis que ce soit un gynéco ou un généraliste, aprés oui pourquoi pas
siil'y a d’autres problémes, ok le gynéco. Enfin, un frottis, et prescrire une mammographie. » (19)
Cette absence de préférence du sexe du médecin réalisant le suivi gynécologique était évoquée
par 60% des femmes interrogées par Valérie Megret et par 11 des 12 patientes interrogées par
Caroline Terris. (14) (16).

L'activité de gynécologie déclarée par les médecins généralistes de Bretagne était d’ailleurs

similaire entre les médecins de sexe masculin et féminin. (5)
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Les médecins généralistes de sexe masculin conservent donc une place importante dans le
suivi gynécologique des femmes que ce soit en tant qu’acteur ou en tant que superviseur et
coordinateur du suivi gynécologique. (12)

- « Les médecins généralistes devraient beaucoup plus suivre le dossier gynéco des femmes,
leur poser des questions et éventuellement leur donner des noms s’ils ne le font pas eux-mémes »
(15)

- « Un médecin généraliste, donc c’est lui qui s’occupe du suivi, il connait nos antécédents, il
fait la synthese de tout. » (19)

- « Nous poser la question quand on vient en consultation : est-ce que vous avez fait un frottis

ou est-ce que vous voulez que je vous prescrive un frottis ? » (21)

L’dge du médecin traitant :

Nous n’avons pas trouvé d’influence de I'’age du médecin traitant sur la disposition des
femmes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste.

Nos résultats vont dans le sens de ceux d’Iris Bonhomme et Carole Moretti. Dans leur étude,
la pratique de la gynécologie par les médecins généralistes n’était pas significativement différente

en fonction de I'age. (11)

Caroline Terris avait constaté que certaines femmes préféraient consulter un médecin plus
agé, voyant 'age comme un gage d’expérience et de compétences alors que d’autres préféraient
voir un médecin plus jeune qu’elles estimaient mieux formé et ayant des connaissances plus
récentes. (16) De son coté, Sabrina Dias avait mis en évidence que l'activité de gynécologie
obstétrique des médecins de moins de 40 ans était plus importante que celle de leurs confréres

agés de 40 a 49 ans. (6)

Le mode d’exercice du médecin traitant :

L’étude n’a pas permis de démontrer que le mode d’exercice du médecin traitant avait une
influence sur la disposition des femmes a confier leur suivi gynécologique a un médecin
généraliste.

Le suivi gynécologique peut étre effectué par un autre médecin généraliste que le médecin
traitant. Cette alternative peut présenter un avantage pour les femmes ne souhaitant pas confier

leur suivi gynécologique a leur médecin traitant.
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4,1% des femmes interrogées par Valérie Megret évoquaient la possibilité de consulter un
autre médecin généraliste, du méme cabinet que leur médecin traitant, comme déterminant a
I"acceptation d’un suivi gynécologique par un médecin généraliste.(14)

27,8% des femmes interrogées par Claire Timsit évoquaient I'importance de la proximité du
cabinet par rapport a leur lieu de domicile comme choix du praticien réalisant leur suivi
gynécologique. (17)

L’exercice, au sein d’un cabinet de groupe, du médecin traitant pourrait donc étre permettre
aux femmes d’avoir le choix du médecin qu’elles considérent le mieux placé pour effectuer leur
suivi gynécologique et ce, a proximité de chez elle.

On aurait donc pu s’attendre a ce que les femmes ayant un médecin traitant exercant en

groupe soient davantage prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste.

La date de déclaration du médecin traitant :

Nous n’avons pas mis en évidence de lien entre la date depuis laquelle le médecin traitant
était déclaré comme tel et la disposition des femmes a confier leur suivi gynécologique a un
médecin généraliste.

Ce fut également le constat de Claire Timsit : 1/3 des femmes déclaraient étre génées si leur
meédecin traitant réalisait leur suivi gynécologique. Cette géne éprouvée ne dépendait pas du

temps depuis lequel les femmes connaissaient leur médecin traitant. (17)

Avec le temps, les médecins traitants et leurs patientes construisent une relation privilégiée.

Cette relation de confiance qu’entretiennent les femmes avec leur médecin traitant peut
avoir un effet positif au suivi gynécologique :

- « l'avantage c’est que je connais bien mon généraliste, donc il n’y a pas d’appréhension du
tout ». (15)

- « le médecin traitant, c’est beaucoup mieux. Parce que c’est quand méme délicat le suivi
gynécologique, moi, je pense qu’il faut quand méme étre connue par le médecin [...] Par rapport
aussi aux antécédents familiaux, je veux dire ». (15)

- « Elle me suit moi et mes enfants. Mon mari lui va voir son associé qui est un homme. Je me
sens trés a l'aise avec elle, elle me connait depuis longtemps, je ne me sens pas du tout génée. ».

(16)
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74,6% des femmes interrogées par Claire Timsit, 75% des femmes interrogées par Caroline
Terris et 86,6% des femmes interrogées par Rémi Champeaux évoquaient la confiance envers le
praticien comme facteur déterminant au suivi gynécologique par ce dernier. (17)(16)(7)

44,4% des femmes interrogées par Rémi Champeaux considéraient la confiance envers leur
meédecin traitant comme frein a un suivi gynécologique par un gynécologue. (7)

« Le fait d'étre proche, on est le médecin qui a suivi les jeunes filles, je les vois grandir ou les
mamans je les vois vieillir » : Selon les médecins généralistes, la relation de confiance ainsi que
leur proximité avec leurs patientes permettent de les mettre a I'aise pour aborder le suivi

gynécologique. (13)

Mais cette relation privilégiée peut également représenter une géne a |'examen
gynécologique pour certaines femmes : « avec mon médecin généraliste, il y aurait plus de géne
quand méme, je le connais depuis petite, il voit mes enfants » (15), « Oui car c’est quelqu’un que
je connais depuis longtemps. Ce n’est déja pas évident de se déshabiller, mais encore plus face a
son médecin référent. Je pense que ce serait plus facile face a un médecin que je consulte
uniquement pour de la gynéco. [...] Je serai génée je pense car mon médecin me connait depuis
toute petite, je n‘oserai pas je pense. (16) » mais aussi pour certains médecins généralistes

« Quand je connais trop bien les gens, la gynécologie devient difficile ». (8)

L’abord du suivi gynécologique par le médecin traitant :

L’abord du suivi gynécologique par le médecin traitant a une influence sur la disposition des
femmes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste. Les femmes étaient
davantage prétes a confier leur suivi gynécologique a un médecin généraliste, notamment a leur

meédecin traitant, lorsque ce dernier abordait le suivi gynécologique en consultation.

Ce fut également le constat de Caroline Terris : « C’est lui qui avait abordé le sujet a la
premiere consultation. Il m’avait posé plein de questions pour remplir mon dossier, et du coup il
m’a demandé si j’avais déja eu des problemes gynécologiques et chez qui j’allais. Je lui ai dit que

comme je venais de déménager, je n’avais plus de gynéco, du coup il m’a proposé. ». (16)

Dans |"étude BVA de 2008 interrogeant les femmes sur leur vision du suivi gynécologique
systématique, certaines femmes déclaraient se diriger vers un gynécologue car le suivi
gynécologique n’était pas abordé par le médecin généraliste ou parce qu’elles ignoraient qu’il

pouvait faire ce suivi: « parce que le médecin ne m’a jamais proposé de le faire ! [...] Si mon

45



généraliste me disait : « Allez, aujourd’hui, on fait le frottis », je lui dirais : « allons-y ! ». Tant mieux,
ce serait fait ». (18)

Or, 82,1% des médecins généralistes d’lle de France interrogés en 2010 déclaraient que les
consultations de gynécologie réalisées par les médecins généralistes faisaient suite a une
demande de la patiente. (6)

Les femmes, non informées de cette possibilité, ne sollicitent pas leur médecin généraliste.

Cette absence de demande de la part des femmes était considéré comme un frein a la
pratique de la gynécologie pour 24% des médecins généralistes de Savoie et Haute Savoie (11),
pour 26,3% des Médecin généralistes d’lle de France (6) et pour 33,7% des médecins généralistes
des Deux Sevres (7).

Le mangque d’information des femmes sur la capacité du médecin généraliste a réaliser la
prise en charge gynécologique était un frein exprimé par les médecins interrogés par Anne-Julie
Verriére « Le frein c’est peut-étre le fait que souvent les patientes ne savent pas qu’on peut faire
¢a. Elles pensent que c’est obligatoirement le gynécologue », « Le fait qu’on ne soit pas un
spécialiste, ¢a peut étre un frein, c’est-a-dire que pour certaines patientes le fait qu’on ne soit pas
spécialiste, qu’on soit pas gynéco, pour eux ¢a veut dire... Donc des fois elles sont surprises quand
on dit « Bah je peux vous faire... » «Ah bon vous pouvez?» ». (13)

L'information des femmes en ce qui concerne la compétence des médecins généralistes en

termes de suivi gynécologique est donc primordiale.

Cette information peut émaner du médecin généraliste lui-méme. En questionnant les
femmes sur leur suivi gynécologique, les médecins généralistes peuvent communiquer leur
compétence et ainsi valoriser leur pratique en leur proposant de réaliser leur suivi gynécologique.

Cette information peut également venir de campagnes de sensibilisation. Les femmes,
informées de cette possibilité, peuvent ainsi solliciter leur médecin traitant ou un autre médecin
généraliste : « elle m’avait posé la question pour étre sdre que je fais bien mon suivi, et quand ma
gynécologue m’a IGchée, je lui ai demandé si je pouvais me faire suivre chez elle. » (16)

Cette meilleure sensibilisation des femmes quant a la compétence des médecins
généralistes en termes de suivi gynécologique favorise la régularité du suivi gynécologique de la

femme.
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6. Facteurs influengant la régularité du suivi gynécologique des femmes

Le suivi gynécologique des femmes de notre étude était bon. 80,3% des femmes déclaraient
avoir un suivi gynécologique a jour.

Ce résultat est concordant avec les données de la littérature. Selon une étude réalisée pour
la Fédération Nationale des Colleges de Gynécologie Médicale en 2008, 85% des femmes
interrogées déclaraient avoir un suivi gynécologique, régulier pour 71% d’entre elles (au moins
une fois par an) (18). 91,4% des femmes interrogées par Rémi Champeaux déclaraient avoir un
suivi gynécologique, régulier pour 76,6% (soit au moins une visite par an). (7)

Le suivi gynécologique des femmes interrogées par Caroline Terris entre 2014 et 2016 était
moindre. 53,8% des femmes déclaraient réaliser régulierement un suivi gynécologique (allant de

tous les ans a tous les trois ans). (16)

Dans notre étude, le suivi gynécologique des femmes et sa régularité ont pu étre surestimé
par la méthodologie utilisée. La régularité du suivi gynécologique a été déduit de la date du dernier
frottis cervico-utérin et de celle de la derniere mammographie, en se basant sur le rythme
recommandé par I'HAS pour ces dépistages. De plus, nous n’avons pas pris en compte les

antécédents gynécologiques des femmes pouvant nécessiter un suivi rapproché.

Dans notre étude, la régularité du suivi gynécologique des femmes dépendait de leur age et
de leur niveau d’étude.

Les femmes les moins bien suivies étaient celles ayant un age compris entre 51 et 74 ans.

L'influence de I'age sur la régularité du suivi gynécologique differe d’'une étude a une autre :

Dans I"étude de Rémi Champeaux, 91,4% des femmes avaient un suivi gynécologique. Pour
les femmes de moins de 25 ans et les femmes de plus de 55 ans : ce taux était respectivement de
75% et 77%. Les femmes les moins suivies étaient les plus jeunes et les plus agées. (7)

Ce fut également le constat du sondage BVA de 2008 : 69% des femmes de 15-24 ans et 72%
des femmes de plus de 65 ans avaient un suivi gynécologique contre 85% de I'ensemble des
femmes interrogées. Ce suivi était régulier pour 71% de ces derniéres. (18)

A l'inverse, Valérie Megret montrait que la régularité du suivi gynécologique augmentait

avec |'age. (14)
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Dans notre étude, les femmes ayant, comme niveau d’étude, un BEP et/ou un CAP étaient
les moins bien suivies. D’aprées le sondage BVA de 2008, le suivi gynécologique était plus répandu

chez les femmes ayant un dipléme équivalent au baccalauréat (91%). (18)

Nous n’avons pas mis en évidence d’influence du type de couverture santé des femmes sur
la régularité de leur suivi gynécologique. Ce fut également le constat de Claire Timsit. (17)
Le sondage BVA de 2008 avait retrouvé une influence du niveau économique des femmes : 94%
des femmes bénéficiant de hauts revenus avait un suivi gynécologique contre 79% des femmes

ayant de bas revenus. (18)

Nous n’avons pas retrouvé de lien entre la régularité du suivi gynécologique et la distance
entre le lieu de résidence des femmes et le gynécologue le plus proche. Claire Timsit n’avait pas
non plus trouvé de lien significatif entre le suivi gynécologique des femmes et le temps de
transport pour accéder a un gynécologue. (17)

Alinverse, Valérie Megret avait constaté que les patientes de la zone rurale avaient un suivi
plus régulier et faisaient plus régulierement un frottis cervico-utérin que les patientes de la zone

urbaine. (14)

Aucun lien n’a été retrouvé entre la régularité du suivi gynécologique et le nombre de
grossesses des femmes. Claire Timsit n’avait pas, non plus, mis en évidence de lien entre le suivi

gynécologique des femmes et le fait d’avoir un ou plusieurs enfants. (17)

Dans notre étude, la connaissance des femmes quant a la compétence des médecins
généralistes en termes de suivi gynécologique n’avait pas d’influence sur la régularité du suivi
gynécologique des femmes. La bonne connaissance des compétences en gynécologie du médecin
traitant était pourtant un facteur favorisant la réalisation du suivi gynécologique pour 4 des 12

femmes interrogées par Caroline Terris. (16)

Une étude réalisée en 2010 dans les Yvelines analysait les réticences des femmes au
dépistage organisé du cancer du sein. Les femmes ne réalisant ni le dépistage organisé ni le
dépistage individuel du cancer du sein étaient les femmes de moins de 60 ans, célibataires, en
activité, de catégorie socio-professionnelle basse et consultant peu leur médecin traitant et/ou

leur gynécologue. (39)
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L'institut National du Cancer avait réalisé, entre 2010 et 2013, une étude visant a identifier
les femmes non-participantes au dépistage du cancer du col de l'utérus. Le taux de non-
participation au dépistage augmentait a partir de I’age de 50 ans, dans les zones géographiques
identifiées comme défavorisées, chez les femmes ayant des caractéristiques socioéconomiques
défavorables, ayant un moindre recours au systeme de santé, en ALD, en invalidité, dépendantes
a I'alcool ou aux opioides. Concernant les femmes non-participantes : 60% résidaient dans une
commune identifiée comme défavorisée et 15% étaient bénéficiaires de la CMUc. (40)

Méme si nous ne I'avons pas clairement mis en évidence dans notre étude, il persiste un

probléme d’accés et de recours au suivi gynécologique de certaines populations.

L’objectif du plan cancer 2014 — 2019 est de faire face a ces inégalités sociales de santé.

Cette volonté passe par la généralisation du programme de dépistage organisé du cancer du
col de l'utérus. Ce programme national s’appuie sur les professionnels de santé assurant le suivi
gynécologique des femmes, principalement les gynécologues, les médecins traitants et les sages-
femmes. Il s’agit de permettre a chaque femme de 25 a 65 ans d’accéder a ce dépistage en ciblant
les patientes les plus vulnérables ne le réalisant pas. Les femmes n’ayant pas réalisé de dépistage
depuis plus de 3 ans recevront, a partir de fin 2019, un courrier les invitant a consulter leur
gynécologue, médecin traitant ou sage-femme pour réaliser ce dernier, pris en charge a 100% par
I"assurance maladie sans avance de frais. (2) Cf. Annexe 6.

Des études se sont attardés a demander aux femmes leurs suggestions pour améliorer le
suivi
gynécologique. « Peut-étre le rendre gratuit et accessible a tous (...) ¢ca peut étre un frein pour
certaines personnes 'examen, des dépenses financiéres supplémentaires » (21), « Qu’en envoyant
des courriers de prévention, envoyer des rappels de consultations » (19): La réception d’une
invitation a réaliser, de facon gratuite, un suivi gynécologique et/ou a réaliser un frottis cervico-
utérin étaient des pistes d’amélioration proposées par les femmes.

Une revue systématique de la littérature de 2008 avait montré que I’efficacité du dépistage
du cancer du col de I'utérus dépendait de I'existence d’un programme national de dépistage
organisé et de I'implication des médecins généralistes. (41)

Ce nouveau programme de dépistage organisé répond donc aux attentes des femmes et
tient compte de I'impact significatif du dépistage organisé du col de I'utérus sur le taux de
couverture de ce dernier. Cet impact a été démontré dans plusieurs départements francais ayant

expérimenté ce programme. (42)
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Cette lutte contre les inégalités de santé passe également par l'analyse de 'impact des
actions de prévention, potentiellement inégal entre différentes populations. En effet, certaines
actions de prévention, en n’atteignant pas toutes les populations avec la méme efficacité, peuvent
creuser les inégalités de santé. Il paralt essentiel de repérer ces inégalités territoriales, sociales ou
culturelles de santé (difficultés socioculturelles ou linguistiques, personnes résidant dans des
institutions...) et d’adapter des approches différentes en fonction de chaque population. La
conception et la diffusion des campagnes de prévention nécessitent une attention particuliere :
utilisation d’un niveau de langage et d’une langue adapté(e)s, diffusion dans des lieux fréquentés

par la population, utilisation de différents supports vecteurs de communication.

En 2017, Amandine Dumonteit-Denouvilliez avait interrogé les femmes en situation de
précarité sur les pistes d’amélioration concernant le dépistage du cancer du col de I'utérus. La
diffusion d’information via les médecins généralistes par une communication directe (en
informant les femmes des bénéfices du dépistages, les modalités, le rythme) ou indirecte (via la
multiplication des supports, des lieux et des horaires de diffusion des campagnes) a été exprimé :
« Dans les salles d’attente chez les médecins, aussi bien chez les généralistes que chez les
gynécologues. Ou méme dans les pharmacies, dans les lieux , des points médicaux c’est ¢a », «
Partout, les arréts de bus(...)au niveau du métro(...)tout ce qu’il y a comme emplacements pour
faire une publicité. Comme on fait la pub pour les parfums, ben j’en ferais autant pour euh, pour la
prévention », « Je crois (...)presque tout le monde qui regarde la télé dans un temps précis, ou y’a
tout le monde devant la télé », «Les réseaux sociaux, de nos jours y’a Facebook , y’a twitter y’a .....
y’a what’s app tout ¢a... Envoyer des messages a tous ses contacts pour leur conseiller d’aller le

faire(...)pour ne serait-ce qu’étre rassuré». (21)

Dans notre étude, I'affiche et les questionnaires ont été déposés uniquement dans des
cabinets de médecins généralistes. Les femmes ayant participé a I’étude étaient donc des femmes
déja inclues dans le systéme de soin. Afin d’inclure des femmes exclues du systeme de soin ou
ayant un moindre recours aux soins, une diffusion plus large de I'affiche et des questionnaires
aurait été nécessaire, notamment dans d’autres lieux fréquentés par les femmes (comme les salles
d’attente de pédiatre, les créches ou les lieux d’actions sociales comme la caisse d’allocations

familiales).
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B. Validité interne de I’étude

1. Les faiblesses de I'étude
a) Le biais de sélection
Les cabinets de médecins généralistes ont été recrutés a partir de nos connaissances
personnelles et professionnelles. Ce recrutement n’était pas homogene sur I'ensemble du
département de I'Hérault. Les cabinets recrutés étaient principalement concentrés dans la région
Est de I'Hérault. Ce biais peut expliquer le manque de représentativité de I’échantillon de I'étude

a la population cible, les femmes de I'Hérault.

b) Le biais de recrutement

La participation des femmes a I'étude était basée sur le volontariat.

Nous pouvons nous demander si les femmes ayant répondu au questionnaire n’étaient pas
celles qui étaient les plus intéressées par le sujet et par I'idée d’un suivi gynécologique par un
meédecin généraliste, et par conséquent les plus informées.

Ce biais peut expliquer 'absence d’influence de I’affiche retrouvée par notre étude.

Pour limiter ce biais, la participation a I'étude pouvait étre proposée aux femmes par
I'intermédiaire des secrétaires ou des médecins du cabinet. Des femmes qui ne se seraient pas

spontanément intéressées au questionnaire ont ainsi pu étre inclues a I’étude.

c) Le biais d’exposition

L'affiche a été déposée dans les cabinets du groupe « avec affiche » le méme jour que les
guestionnaires. Le temps d’exposition des femmes a I'affiche a pu étre court. Les femmes
n’avaient, parfois, pas le temps de lire I'affiche avant remplir le questionnaire, d’autant plus quand
ce dernier était proposé directement par les secrétaires des leur arrivée dans le cabinet.

Or, d’aprés I'INPES (Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé), I'impact
d’une campagne de communication est lié a la durée d’exposition. Si I'on souhaite que le message
soit intégré par un maximum de patients sans qu’il soit banalisé, la durée optimale d’exposition
des campagnes est de 1 a 6 mois. (43)

Nous pouvons donc nous demander si ce temps court d’exposition n’explique pas I'absence

d’influence de I'affiche dans notre étude.
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d) Le biais de valorisation, de mémorisation et de compréhension
L’étude est déclarative. Les femmes ont pu avoir tendance, inconsciemment ou non, a
minimiser un retard de suivi gynécologique ou a modifier leur intention par crainte du jugement.
Ceci peut expliquer que le suivi gynécologique des femmes de notre étude était
particulierement bon. 80,3% des femmes avait un suivi gynécologique a jour. Or, selon le Bulletin
Epidémiologique Hebdomadaire de I'Institut de Veille Sanitaire de janvier 2017 et |'étude de
I"Institut National du Cancer, pres de 40% des femmes n’avaient pas fait de frottis cervico-utérin

dans les 3 dernieres années. (42)

La réponse a certaines questions nécessitait un effort de mémorisation de la part des
femmes. Il leur était demandé de se souvenir de certaines données comme la date de leur dernier
frottis cervico-utérin ou l'abord du suivi gynécologique par leur médecin traitant. Une
comparaison aux données du dossier médical des patientes aurait permis de confronter les

informations délivrées par les femmes.

Enfin I'utilisation d’un questionnaire comme méthode d’évaluation peut entrainer des biais
de compréhension.

Tous d’abord, pour répondre aux questionnaires, il était nécessaire que les femmes sachent
lire et comprendre le frangais ou que celles-ci se fassent aider par un médecin, une secrétaire ou
un proche. Or la campagne évaluée nécessitait aussi une bonne compréhension du francais écrit.
Afin de mettre en avant ce probléme d’acces des femmes, ne comprenant pas le francais écrit, a
certaines campagnes de prévention, nous n’avons pas voulu exclure cette catégorie de la
population de notre étude.

De plus, certaines questions ont pu paraitre ambigués ou étre mal comprises par les
femmes. Donnons comme exemple les deux questions suivantes :

- « pour quels motifs seriez-vous préte (ou auriez-vous été préte) a consulter un médecin
généraliste ? » : Cette question demandait aux femmes de se projeter dans le passé ou dans le
futur. Elles devaient identifier les motifs pour lesquelles le médecin généraliste pouvait étre
consulté, méme si elles n’étaient plus ou pas encore concernées par ce motif. Certaines femmes,
ne se sentant pas concernées, ont ainsi pu ne pas cocher certains items.

- «l'avez-vous lu ? » : Cette question cherchait a savoir combien de femmes s’étaient
intéressées a I'affiche, qu’elles aient vu ou non l'affiche avant de débuter le remplissage du

guestionnaire.
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Cette question permettait de connaitre les nouvelles informations apportées par I'affiche aux
femmes et de faire son évaluation. Or certaines femmes ont pu interpréter cette question ainsi :

« |’avez-vous lu avant de répondre au guestionnaire ? ».

Quelques questions auraient mérité d’étre mieux formulées pour éviter les problémes de
compréhension et d’'interprétation.

Les femmes ont donc pu, volontairement ou non, répondre de maniére erronée a certaines
questions et nous n’avons pas pu attester la conformité des informations fournies par les femmes.

L'utilisation d’un questionnaire comme méthode d’évaluation a donc des limites.

Une enquéte qualitative par entretien individuel aupres des femmes et de leur médecin
traitant aurait sans doute permis de réduire ces biais. Ceci aurait permis de confronter les
réponses des femmes a celles de leur médecin traitant, de clarifier certaines questions et

d’analyser la compréhension du terme « suivi gynécologique » par les femmes.

e) Le biais d’analyse
Lors de la lecture des questionnaires, nous avons pu constater que certaines femmes
n’avaient pas répondu a toutes les questions. La présence de données manquantes représente un

biais d’analyse.

2. Les forces de I'étude
a) Originalité du sujet

De nombreuses études sur le terme du suivi gynécologique avaient déja été réalisées.

Certaines d’entre elles s’intéressaient a analyser les pratiques des médecins généralistes
dans le domaine de la gynécologie-obstétrique, a rechercher les motivations et les freins a cette
pratique.
D’autres études rapportaient le point de vue des patientes, leurs connaissances vis a vis du suivi
gynécologique, leurs réticences envers ce suivi ou encore les facteurs motivant leur choix d’un
suivi gynécologique par un médecin généraliste.

La plupart de ces études mettaient en avant la nécessité de valoriser les compétences des
meédecins généralistes dans le domaine de la gynécologie obstétrique aupres des femmes.

Nous n’avons retrouvé aucune étude analysant 'influence d’une telle information sur la
représentation des femmes vis a vis d’un suivi gynécologique par le médecin généraliste et leur

disposition a confier ce suivi a un médecin généraliste.
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b) Le type d’étude

Nous avons fait le choix de réaliser une étude interventionnelle, randomisée, multicentrique
et comparative entre deux groupes.

La randomisation des cabinets a permis d’éviter un déséquilibre entre les deux groupes. Ces
deux groupes étaient d’ailleurs comparables sur de nouveaux critéres.

Le recrutement des femmes dans 20 cabinets de médecins généralistes a permis I'inclusion
d’une population féminine hétérogéne du point de vue de leur profil et de celui de leur médecin
traitant. Ce recrutement multicentrique a permis d’augmenter la représentativité de I’échantillon
et la généralisation des résultats a la population cible.

Une étude interventionnelle et comparative entre deux groupes a comme avantage de
réduire les biais de confusion en répartissant de maniére homogene les facteurs de confusions

potentiels.

¢) La méthode quantitative
Nous avons réalisé une étude quantitative. Ce type d’étude permet une facilité d’analyse
des données et le recrutement d’un grand nombre de femmes.
Sur 500 questionnaires déposés, 335 questionnaires ont été recueillies et 321 femmes ont été
inclues. Ce nombre était nettement supérieur au nombre de sujets nécessaires calculés en amont

de I’étude. La grande taille de notre échantillon a permis d’augmenter la puissance de notre étude.

L'utilisation d’un auto-questionnaire comme moyen de recueil des données montre des
limites : biais de valorisation, biais de mémorisation, biais de compréhension, risque d’erreur et
risque de données manquantes. Ces limites avaient été prises en considération en amont de
I’étude afin d’en réduire au maximum les effets.

Concernant le biais de valorisation lié a une enquéte déclarative : I'anonymat du
questionnaire et la possibilité donnée aux femmes de le déposer dans une urne dédiée a pu
diminuer la peur du jugement.

Concernant le biais de mémorisation : pour faciliter la réponse a certaines questions, des
intervalles de réponse étaient parfois proposés aux femmes. Bien que ces choix de réponses aient
pu influencer les femmes, leur effort de souvenir était réduit.

Concernant le biais de compréhension : le questionnaire avait été testé au préalable par une

cohorte de femmes de notre entourage.
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Concernant le risque d’erreur, certaines données étaient déduites par nos soins a partir des
informations données par les femmes :

- La distance entre le lieu de résidence des femmes et le gynécologue le plus proche était
calculée grace au code postal du lieu de résidence des femmes.

- La régularité du suivi gynécologique était déterminée a partir de I'age des femmes, de la
date de leur dernier frottis cervico-utérin et de la date de leur derniere mammographie

- Pour réduire le risque d’erreur, nous déduisons nous-méme les caractéristiques du
meédecin traitant (sexe, age et type d’exercice) en demandant aux femmes le nom du médecin
consulté.

En facilitant aux femmes le remplissage du questionnaire, tous ces procédés permettaient
de réduire le risque de données manquantes, d’autant que le questionnaire était long.
De plus, une attention particuliére a été donnée a la mise en page du questionnaire afin de le

rendre attractif aupres des femmes.

Les données de chaque questionnaire étaient retranscrites manuellement sur un tableau
Excel. Afin de réduire le risque d’erreur lors de la lecture des questionnaires et lors du recueil des

données, chague questionnaire a été lu a deux reprises.

d) L’affiche

L'affiche utilisée a été réalisée par 'URML de Normandie, association administrée par 40
élus dont 20 médecins généralistes et 1 gynécologue obstétricien.

Cette affiche fait partie d’'une campagne d’information et de sensibilisation « Le suivi, c’est
toute la vie | » . Cette campagne a été mise en place a la suite d’'une enquéte réalisée en 2017
aupres des 2 750 médecins généralistes de Normandie.

Laffiche analysée répondait aux criteres de qualité nécessaires a un outil d’intervention en

éducation pour la santé. (44)
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V. CONCLUSION

« Quand tu as pas de suivi tu ne peux pas avoir un gynéco, ils ne prennent pas de nouveaux
patients, alors on est bloqué, on ne sait pas vers qui se tourner.». (19) La démographie décroissante
des gynécologues fait craindre qu’une part des femmes ne soient tentées de cesser tout suivi ou
de I'envisager de facon plus irréguliere. Sans se substituer aux gynécologues, les médecins
généralistes, tout comme les sages-femmes peuvent assurer le suivi gynécologique des femmes.
(12) (45) Cette compétence des médecins généralistes n’est pas connue de toutes les femmes. |l
existe un véritable intérét de santé publique d’informer les femmes de cette alternative, tout en
leur laissant la possibilité de choisir le professionnel qu’elles estiment le mieux placé pour
effectuer ce suivi. La prévention est une des grandes missions des médecins généralistes,
nécessitant une forte implication de ces derniers. L'optimisation du temps passé par les patients
dans la salle d’attente est une stratégie adoptée par de nombreux médecins pour les aider dans
cette mission. L'affichage d’une campagne d’information permet une sensibilisation des patients
sur de nombreux sujets facilitant ainsi la communication médecin-patient.

Mais les campagnes d’informations et les interventions des médecins généralistes, ayant
peu d'impact seuls, doivent travailler en synergie pour augmenter I'adhésion des patients aux
démarches de prévention. Certains sujets peuvent étre difficiles a aborder en premiére intention
par le médecin traitant par mangue de temps ou par pudeur. Cette discussion peut étre engagée
par le patient, dorénavant acteur de sa santé. Les différents outils d’informations (affiches,
brochures, courriers d’invitation, messages audiovisuels) peuvent engendrer, chez lui, une prise
de conscience des risques, une réflexion sur sa santé et sur les problémes de santé publique et
ainsi provoquer un déclic qui I'amenerait a aborder le sujet avec le médecin généraliste.

Afin d’atteindre plus largement la population cible et notamment les populations exclues du
systeme de soin, les campagnes de prévention doivent étre diffusées en dehors des lieux de soins,
via différents moyens de communications et de maniére répétée. « En voyant une publicité de
facon réguliére, on est un peu heurté par la répétition ». (19) La diffusion de message par les médias
publics offre plus de chances d’induire des changements de comportement. Al’ére du numérique,
la diffusion des messages de prévention doit également passer par |'utilisation d’internet et des
réseaux sociaux, plus a méme de toucher les femmes les plus jeunes, qui consultent peu le
médecin généraliste. Il serait donc intéressant de mettre en place une nouvelle campagne
d’information, en partenariat avec I'Union Régionale des Professionnels de Santé d’Occitanie, en
prenant en compte ces différentes stratégies de communication et en redéfinissant le terme de

« suivi gynécologique », terme semblant mal compris par certaines femmes.
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VII. ANNEXES
A. Annexe 1 : l'affiche

Les médecins généralistes
assurent le suivi
gyneécclogique

Ils sont disponibles prés de chez vous

et assurent le suivi médical

Parlez-en a votre meédecin traitant, || peut assurer votre
suivi ou vous adresser a un confrére

AWM e
\

-
-
-
v
-
-

2 anae

Le suivi Cest toute ia vie
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B. Annexe 2 : Le questionnaire du groupe « avec affiche »

Mesdames,

Je m’appe”e Pauline Lecheva“ier.]e suis médecin généva[iste Vemplagante.

Dans le cadre de ma theése de doctorat de médecine générale, je réalise une

étude sur le suivi gynécologique via ou par les médecins généralistes. ——

Vous me seriez d’une grande aide si vous acceptiez de répondre au
questionnaire qui suit.
\/ 1 est destiné aux femmes de 18 ans ou p[us, venues en consultation de médecine générale en tant que

patiente ou en tant qu'accompagnatrice.
\ Vous ne devez pas étre sous protection judiciaire (tutelle ou curatelle) pour pouvoir y répondre.

\/ 5 minutes suﬁqsent pour le Vempﬁr.

Vsi besoin, vous pouvez demander de l'aide & un membre de votre famille,  la secrétaive ou au médecin.
\/ Ce questionnaire est strictement anonyme.

vV Les informations recueillies ne pourront, en aucun cas, étre utilisées en dehors de ce travail de thése.
\/ Vous pouvez, a tout moment, exercer vos droits d’acces, de recﬁﬁcaﬁon, d’opposiﬁon, de limitation,
de suppression et vos droits a la portabi[ité de vos données en me contactant par email

[echeva[[ier.pauﬁneo;@gmail.com (Articles 15,16, 17,18, 20 et 21 du Rég[ement Général sur la protection des données

« Reglement Européen 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 »).

En vous remerciant par avance de votre précieuse contribution. Pauline Rchevallter

QUESTIONNAIRE

VOous

¢ Avez-vous des difficultés de compréhension du frangais écrit ?
Oul
NON

¢ Quel dge avez-vous ? .................. ans

¢ Dans quelle ville habitez-vous ? ..................ccociiiiiiiii

¢ Quel est votre niveau d’étude ? (UNE seule réponse possible)
Primaire
Brevet
BEP-CAP
BAC
Etudes supérieures

¢ Quelle assurance ou aide financiére avez-vous pour vos dépenses de santé ? (PLUSIEURS réponses
possibles)

CMU

ACS

AME

Mutuelle

Je n’en ai aucune

¢ Combien de fois avez-vous été enceinte (Fausses couches et interruptions de grossesse comprises)
...................... fois

~)

60



LA SALLE D’ATTENTE (Salle d’attente du cabinet o1l vous étes venu consulter aujourd hui)

¢ Depuis combien de temps attendez-vous ou avez-vous attendu dans cette salle d’attente ?
(UNE seule réponse possible)

Moins de 5 minutes
De 5 a 15 minutes
De 16 a 30 minutes
De 31 a 45 minutes
Plus de 45 minutes

¢ Combien d’affiche(s) y-a-t -il dans cette salle d’attente (tarifs, informations diverses, campagnes de
prévention, etc) ? ...

VOTRE MEDECIN

¢ Quel médecin étes-vous venu consulter aujourdhui ? ............c.ocooiiii

¢ Est-il votre médecin traitant (déclaré a la sécurité sociale) ?
our
\/ Depuis quand est - il votre médecin traitant ? (UNE seule réponse possible)
Moins de 1 an
Entre 1 et 2 ans
Entre 3 et 5 ans
Entre 6 et 10 ans
L Plus de 10 ans

NON
\] Votre médecin traitant est - il :
Un homme ?
Une femme ?
Quel 4ge a votre médecin traitant ?
Moins de 35 ans

35 - 44 ans
45 - 54 ans
55 - 64 ans

65 ans et plus
Votre médecin traitant exerce-t-il :
Seul ?
En groupe ?
Depuis quand est - il votre médecin traitant ? (UNE seule réponse possible)
Moins de 1 an
Entre 1 et 2 ans
Entre 3 et 5 ans
Entre 6 et 10 ans

L Plus de 10 ans
¢ Votre médecin traitant aborde t - il le suivi gynécologique en consultation ?
oul
NON

VOTRE SUIVI GYNECOLOGIQUE ACTUEL
¢ Quand avez-vous fait votre dernier frottis ? (UNE seule réponse possible)
Je n’en ai jamais fait
Moins de 3 ans
Entre 3 et 4 ans
Entre 5 et 6 ans
Plus de 6 ans




¢ Quand avez-vous fait votre derniére mammographie ? (UNE seule réponse possible)
Je n’en ai jamais fait
Moins de 2 ans
Entre 2 et 3 ans
Entre 4 et 5 ans
Plus de 5 ans

*>

Qui consultez-vous ou consulteriez-vous en premiere intention pour un motif gynécologique ?
(UNE seule réponse possible)

Une sage-femme

Le planning familial

Votre médecin traitant

Un autre médecin généraliste

Un gynécologue

¢ Savez-vous que les médecins généralistes sont compétents en termes de suivi gynécologique ?
oul
NON

¢ Si oui, comment 'avez-vous appris ? (PLUSIEURS réponses possibles)
Par un médecin
Par un professionnel paramédical : Infirmier / Sage-femme / Kinésithérapeute
Par le bouche-a-oreille : Famille / Ami(e)s
Via la télévision : Spots publicitaire / Séries / Films
Par des sites Internet / Blogs
Par les réseaux sociaux
Par une affiche

¢ Seriez-vous préte a confier votre suivi gynécologique a votre médecin traitant ?
Oul
NON
¢ Seriez-vous préte a confier votre suivi gynécologique a un AUTRE médecin généraliste que
votre médecin traitant ?
Oul
NON

¢ Pour quels motifs seriez-vous préte (ou auriez-vous été préte) a consulter un médecin
généraliste ? (PLUSIEURS réponses possibles)

Pour la réalisation de la palpation mammaire (dépistage du cancer du sein)

Pour la réalisation du frottis (dépistage du cancer du col de I'utérus)

Pour la prescription d"une contraception

Pour la pose et/ou le retrait d'un stérilet

Pour la pose et/ou le retrait d'un implant

Pour des questions sur la sexualité

Pour le suivi d'une grossesse non compliquée

Pour des questions concernant 1’allaitement

Pour des troubles liés a la ménopause (bouffées de chaleur, ostéoporose, troubles urinaires)

Pour la prescription d'un traitement de la ménopause

Pour un probleme gynécologique (trouble du cycle menstruel, maladies sexuellement transmissibles,
infection génitale...)

Pour un probleme obstétrical (saignements pendant la grossesse, contractions utérines, interruption
volontaire de grossesse...)

Pour étre adressée a un confrére pour un motif gynécologique (suivi ou pathologie aigue)
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L’AFFICHE

Lr> médecins généralistes
assurent le suivi
gynécologique )

s sont disponibles pres de chez vous

¢ Aviez-vous vu cette affiche dans la salle d’attente, AVANT de répondre a ce questionnaire ?

OUuIl
NON

¢ L’avez-vous lu?

OUI

N

NON

N

Qu’avez-vous appris grace a cette affiche ? (PLUSIEURS réponses possibles)

Qu’un suivi gynécologique est nécessaire a tout age

Que les médecins généralistes sont compétents en termes de suivi gynécologique
Que les médecins généralistes peuvent coordonner le suivi gynécologique

Que certains médecins généralistes suivent les grossesses non compliquées

Que certains médecins généralistes réalisent les dépistages des cancers
gynécologiques (palpation mammaire / frottis)

Que certains médecins généralistes réalisent des actes techniques de gynécologie
(pose et retrait d'implant ou de stérilet)

Que certains médecins généralistes réalisent les interruptions volontaires de
grossesse

Pourquoi ? (PLUSIEURS réponses possibles)

Je ne sais pas lire le francais

Je ne lis jamais les affiches

Le temps d’attente est trop court

Il y a trop d’affiches dans la salle d’attente

I n’y a pas assez de renouvellement des affiches

Je ne suis pas concernée par l'affiche

Je ne suis pas intéressée par les informations de l'affiche

AUtre TaiSOn t ..o

¢ Concernant cette affiche, donnez une note de 0 (mauvaise note) a 3 (meilleure note) pour :
(ENTOURER votre note)

L’attractivité de I'affiche (couleur, originalité) _
La compréhension du message principal

La compréhension des termes employés
L’utilité de I'affiche

Mereci de déposev ce questionnaire dans lwrne disponible au secrétariat ou dans la salle d’attente. Merci pour votre participation.

0
0
0
0

[ Y
NN NN
W W W W

FIN
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C. Annexe 3 : Le guestionnaire du groupe « sans affiche »

Mesdames,

Je m’appe”e Pauline Lecheva“ier.]e suis médecin généva[iste Vemplagante.

Dans le cadre de ma these de doctorat de médecine générale, je réalise une

étude sur le suivi gynécologique via ou par les médecins généralistes. e

Vous me seriez d’une grande aide si vous acceptiez de répondre au

questionnaire qui suit.

\/ 1l est destiné aux femmes de 18 ans ou p[us, venues en consultation de médecine générale en tant que
patiente ou en tant qu'accompagnatrice.

\ Vous ne devez pas étre sous protection judiciaire (tutelle ou curatelle) pour pouvoir y répondre.

\/ 5 minutes suﬁsent pour le Vemp[iv.

v si besoin, vous pouvez demander de l'aide & un membre de votre famille,  la secrétaire ou au médecin.

\/ Ce questionnaire est strictement anonyme.

V Les informations recueillies ne pourront, en aucun cas, étre utilisées en dehors de ce travail de thése.

\/ Vous pouvez, a tout moment, exercer vos droits dacces, de recﬁﬁcaﬁon, d’opposiﬁon, de limitation,

de suppression et vos droits & la portabilité de vos données en me contactant par email

[echeva[[ier.pauﬁneo;@gmail.com (Articles 15,16,17,18, 20 et 21 du Rég[ement Général sur la protection des données

« Reglement Européen 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 »).

En vous remerciant par avance de votre précieuse contribution. Pau[im lzchevalher

QUESTIONNAIRE

VOus

¢ Avez-vous des difficultés de compréhension du frangais écrit ?
OUul
NON

¢ Quel dge avez-vous ? .................. ans

¢ Dans quelle ville habitez-vous ? ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiie

¢ Quel est votre niveau d’étude ? (UNE seule réponse possible)
Primaire
Brevet
BEP-CAP
BAC
Etudes supérieures

¢ Quelle assurance ou aide financiére avez-vous pour vos dépenses de santé ? (PLUSIEURS réponses
possibles)
CMU
ACS
AME
Mutuelle
Je n’en ai aucune

¢ Combien de fois avez-vous été enceinte (Fausses couches et interruptions de grossesse comprises)
...................... fois

~p
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LA SALLE D’ATTENTE (Salle d’attente du cabinet o1l vous étes venu consulter aujourd hui)

¢ Depuis combien de temps attendez-vous ou avez-vous attendu dans cette salle d’attente ?
(UNE seule réponse possible)

Moins de 5 minutes
De 5 a 15 minutes
De 16 a 30 minutes
De 31 a 45 minutes
Plus de 45 minutes

¢ Combien d’affiche(s) y-a-t -il dans cette salle d’attente (tarifs, informations diverses, campagnes de
prévention, etc) ? ...

VOTRE MEDECIN

¢ Quel médecin étes-vous venu consulter aujourdhui ? ............c..cooii

¢ Est-il votre médecin traitant (déclaré a la sécurité sociale) ?
our
\/ Depuis quand est - il votre médecin traitant ? (UNE seule réponse possible)
Moins de 1 an
Entre 1 et 2 ans
Entre 3 et 5 ans
Entre 6 et 10 ans
L Plus de 10 ans

NON
\] Votre médecin traitant est - il :
Un homme ?
Une femme ?
Quel 4ge a votre médecin traitant ?
Moins de 35 ans

35 - 44 ans
45 - 54 ans
55 - 64 ans

65 ans et plus
Votre médecin traitant exerce-t-il :
Seul ?
En groupe ?
Depuis quand est - il votre médecin traitant ? (UNE seule réponse possible)
Moins de 1 an
Entre 1 et 2 ans
Entre 3 et 5 ans
Entre 6 et 10 ans

L Plus de 10 ans
¢ Votre médecin traitant aborde t - il le suivi gynécologique en consultation ?
oul
NON

VOTRE SUIVI GYNECOLOGIQUE ACTUEL
¢ Quand avez-vous fait votre dernier frottis ? (UNE seule réponse possible)
Je n’en ai jamais fait
Moins de 3 ans
Entre 3 et 4 ans
Entre 5 et 6 ans
Plus de 6 ans




¢ Quand avez-vous fait votre derniére mammographie ? (LUNE seule réponse possible)
Je n’en ai jamais fait
Moins de 2 ans
Entre 2 et 3 ans
Entre 4 et 5 ans
Plus de 5 ans

¢ Qui consultez-vous ou consulteriez-vous en premiére intention pour un motif gynécologique ?
(UNE seule réponse possible)
Une sage-femme
Le planning familial
Votre médecin traitant
Un autre médecin généraliste
Un gynécologue

¢ Savez-vous que les médecins généralistes sont compétents en termes de suivi gynécologique ?
OUuI
NON
¢ Sioui, comment l’avez-vous appris ? (PLUSIEURS réponses possibles)
Par un médecin
Par un professionnel paramédical : Infirmier / Sage-femme / Kinésithérapeute
Par le bouche-a-oreille : Famille / Ami(e)s
Via la télévision : Spots publicitaire / Séries / Films
Par des sites Internet / Blogs
Par les réseaux sociaux
Par une affiche

¢ Seriez-vous préte a confier votre suivi gynécologique a votre médecin traitant ?
OUI
NON
¢ Seriez-vous préte a confier votre suivi gynécologique a un AUTRE médecin généraliste que
votre médecin traitant ?
Oul
NON

¢ Pour quels motifs seriez-vous préte (ou auriez-vous été préte) a consulter un médecin
généraliste ? (PLUSIEURS réponses possibles)

Pour la réalisation de la palpation mammaire (dépistage du cancer du sein)

Pour la réalisation du frottis (dépistage du cancer du col de I'utérus)

Pour la prescription d"une contraception

Pour la pose et/ ou le retrait d'un stérilet

Pour la pose et/ou le retrait d'un implant

Pour des questions sur la sexualité

Pour le suivi d"une grossesse non compliquée

Pour des questions concernant 1'allaitement

Pour des troubles liés a la ménopause (bouffées de chaleur, ostéoporose, troubles urinaires)

Pour la prescription d’un traitement de la ménopause

Pour un probléeme gynécologique (trouble du cycle menstruel, maladies sexuellement transmissibles,
infection génitale...)

Pour un probleme obstétrical (saignements pendant la grossesse, contractions utérines, interruption
volontaire de grossesse...)

Pour étre adressée a un confrére pour un motif gynécologique (suivi ou pathologie aigue)

FIN

Mereci de de’poser ce questionnaire dans l'wrne di,sponi’ole au secrétariat ou dans la salle d’attente. Merci pour votre participation.
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D. Annexe 4 : Facteurs ayant une influence sur la disposition des femmes a confier

leur suivi gynécologique a un médecin généraliste

SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR SUIVI GYNECOLOGIQUE PAR
LE MEDECIN TRAITANT UN AUTRE MEDECIN GENERALISTE UN MEDECIN GENERALISTE
oul NON oul NON —_ou  NoN
Nb (4] Nb 4] pvalue b 54 ) pvalue Y oy p value
Difficulté de compréhension du frangais écrit 0,293 0,296 0,461
OUl  9(90,0%) 1(10,0%) 5(50,0%) 5 (50,0%) 9(90,0%)  1(10,0%)
NON 213(68,9%) 96 (31,1%) 94(30,7%) 212 (69,3%) 232(74,8%) 78 (25,.2%)
Age 0,343 0,209 0,582
<25ans 15(75,0%) 5(25,0%) 4(20,0%) 16 (80,0%) 16 (80,0%) 4(20,0%)
25-50ans 127(683%) 59 (31,7%) 66(357%) 119 (64,3%) 138 (74,2%) 48 (25,8%)
51-75ans 66 (68,0%) 31(32,0%) 26(27,1%) 70 (72,9%) 72(74,2%) 25 (25,8%)
>75ans 15(882%)  2(11,8%) 3(188%) 13 (81,2%) 16 (88,9%)  2(11,1%)
Distance avec le gynécologue le plus proche 0,092 0,123 0,085
<1km 89(67,4%) 43 (32,6%) 50 (37,6%) 83 (62,4%) 98 (73,7%) 35(26,3%)
1-42km 48(81,4%)  11(18,6%) 15(26,3%) 42 (73,7%) 51(86,4%)  8(13,6%)
>4,2km 85 (66,4%) 43 (33,6%) 34(27,0%) 92 (73,0%) 92 (71,9%) 36 (28,1%)
Niveau d'étude 0,249 0,624 0,208
Primaire 7 (87,5%) 1(12,5%) 3(37,5%) 5(62,5%) 8(100,0%) 0(0,0%)
a Brevet 19(79,2%)  5(20,8%) 7(304%) 16 (69,6%) 19(79.2%)  5(20,8%)
E BEP - CAP  38(66,7%) 19(33,3%) 16 (28,6%) 40 (71,4%) 42 (73,7%) 15 (26,3%)
&
= BAC 48(774%) 14 (22,6%) 15(24,2%) 47 (75,8%) 52(82,5%)  11(17,5%)
]
E, Etudes Supérieures 109 (65,3%) 58 (34,7%) 57(34,3%) 109 (65,7%) 119(71,3%) 48 (28,7%)
a
g Couverture santé
E CMU 19 (82,6%) 4(17,4%) 0,162 6(26,1%) 17 (73,9%) 0,580 20 (87,0%) 3(13,0%) 0,181
E ACS  4(80,0%) 1(20,0%) 1 2 (40,0%) 3(60,0%) 0,649 4 (80,0%) 1(20,0%) 1
E Mutuelle 198 (68,8%) 90 (31,2%) 0,274 90(31,6%) 195 (68,4%) 0,689 216(74,7%) 73 (25,3%) 0,417
S Aucune  6(66,7%)  3(33,3%) 1 2(222%)  7(77,8%) 0,725 6(667%)  3(333%) 0,694
Gestité 0,524 0,075 0,887
0 grossesse  31(73,8%) 11(26,2%) 18 (42,9%) 24 (57,1%) 32(76,2%) 10(23,8%)
Aumoins 1 grossesse 191 (69,0%) 86 (31,0%) 80(29,2%) 194 (70,8%) 209 (75,2%) 69 (24,8%)
Professionnel consulté en premiére intention pour un motif a a 5
gynécologique <10 <10 <10
Sage-Femme  7(538%)  6(46,2%) 7(538%)  6(46,2%) 10(769%)  3(23,1%)
Planning familial 0 (0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%) 1(100,0%)
Médecin traitant 84 (98,8%) 1(1,2%) 29(354%) 53 (64,6%) 86(100,0%)  0(0,0%)
Autre médecin généraliste 5 (83,3%) 1(16,7%) 6 (100,0%) 0(0,0%) 6(100,0%) 0(0,0%)
Gynécologue 122 (58,4%) 87 (41,6%) 53(254%) 156 (74,6%) 134 (64,1%) 75 (35,9%)
termes de sui\zeg‘l;écologique o - <10? o381 <10?
OUIl 186 (75,0%) 62 (25,0%) 80(32,7%) 165 (67,3%) 199(79,9%) 50 (20,1%)
NON  36(51,4%) 34 (48,6%) 19(271%)  51(72,9%) 42(60,0%) 28 (40,0%)
Temps d'attente 0,273 0,884 0,324
<5 minutes 40 (78,4%) 11(21,6%) 17 (34,0%) 33 (66,0%) 43 (84,3%) 8(15,7%)
E 5-15minutes 78 (72,2%) 30 (27,8%) 33(30,8%) 74 (69,2%) 81(750%) 27 (25,0%)
E 16 - 30 minutes 44 (68,8%) 20 (31,2%) 18 (29,0%) 44 (71,0%) 48 (75,0%) 16 (25,0%)
E 31-45 minutes 30 (66,7%) 15 (33,3%) 12(267%)  33(73,3%) 34(756%)  11(24,4%)
§ >45 minutes 18 (56,3%) 14 (43,7%) 12(364%)  21(63,6%) 21(636%)  12(364%)
g Nombre d'affiches 0,493 0,551 0,318
<13 affiches 127 (72,2%) 49 (27,8%) 50(29,1%) 122 (70,9%) 136 (77,3%) 40 (22,7%)
13 affiches ou plus 62 (68,1%) 29 (31,9%) 30(32,6%) 62 (67,4%) 66 (71,7%) 26 (28,3%)
Sexe <10° 0,017 <10°
Femme 171(79,2%) 45 (20,8%) 57(269%)  155(73,1%) 177 (81,9%) 39 (18,1%)
Homme 50(49,5%) 51 (50,5%) 41(402%) 61 (59,8%) 63 (61,8%) 39 (38,2%)
Age 0,471 0,004 0,997
<35ans 35(71,4%) 14(28,6%) 16 (33,3%) 32 (66,7%) 38(77,6%) 11(22,4%)
E 35-44ans 76 (752%) 25 (24,8%) 17(17,2%) 82 (82,8%) 76(752%) 25 (24,8%)
E 45-54ans  35(68,6%) 16 (31,4%) 17(333%)  34(66,7%) 38(74,5%) 13 (25,5%)
; 55-64ans 56 (63,6%) 32(36,4%) 33(37,9%) 54 (62,1%) 67 (76,1%) 21(23,9%)
E 65 ans et plus 19 (76,0%) 6(24,0%) 13 (50,0%) 13 (50,0%) 20(76,9%) 6(23,1%)
£ Mode d'exercice 0,391 0,005 0,496
2 Engroupe 167(68,7%) 76 (31,3%) 64(26,7%) 176 (73,3%) 181(74,5%) 62 (25,5%)
g Seul 54 (74,0%) 19(26,0%) 32 (43,8%) 41 (56,2%) 58 (78,4%) 16 (21,6%)
g Date de déclaration 0,732 0,832 0,795
E <lan 37(771%) 11(22,9%) 13(271%)  35(72,9%) 38(792%)  10(20,8%)
E 1-2ans 26(684%) 12 (31,6%) 11(30,6%) 25 (69,4%) 28(73,7%) 10 (26,3%)
5 3-5ans 52(71,2%) 21(28,8%) 22(30,1%) 51(69,9%) 55 (75,3%) 18 (24,7%)
6-10ans 37(67,3%)  18(32,7%) 15(273%)  40(72,7%) 38(691%) 17 (30,9%)
>10ans 65 (66,3%) 33(33,7%) 34(35,1%) 63 (64,9%) 76 (76,8%) 23 (23,2%)
Abord du suivi gynécologique <107 0,684 <107
OUI 122 (82,4%) 26 (17,6%) 43(29,5%) 103 (70,5%) 127(852%) 22 (14,8%)
NON 92 (59,4%) 63 (40,6%) 49 (31,6%) 106 (68,4%) 104 (67,1%)  51(32,9%)
Date du dernier frottis 0,714 0,862 0,333
Jamais fait 7 (70,0%) 3(30,0%) 4 (40,0%) 6(60,0%) 8(80,0%) 2(20,0%)
E <3ans 161(67,9%) 76 (32,1%) 71(30,3%) 163 (69,7%) 171(72,2%) 66 (27,8%)
E 3-4ans 23(71,9%) 9(28,1%) 10(31,3%) 22 (68,7%) 27 (84,4%) 5(15,6%)
‘g 5-6ans 11(688%) 5 (31,2%) 4(250%) 12 (75,0%) 13(81,3%)  3(18,7%)
g >6ans 19 (82,6%) 4(17,4%) 9(37,5%) 15 (62,5%) 21(87,5%) 3(12,5%)
E Date de la derniére mammographie 0,870 0,785 0,984
w Jamais fait 84 (67,2%) 41 (32,8%) 44(352%) 81 (64,8%) 93 (744%) 32 (25,6%)
g <2ans 94(72,3%) 36 (27,7%) 36 (27,9%) 93 (72,1%) 98 (75,4%) 32 (24,6%)
6 2-3ans 21(67,7%) 10(32,3%) 8(27,6%) 21(72,4%) 23(74,2%) 8(25,8%)
E 4-5ans 11(647%)  6(353%) 5(294%) 12 (70,6%) 13(765%)  4(23,5%)
o >5ans 12(750%)  4(25,0%) 5(313%)  11(68,7%) 14(824%)  3(17,6%)
5 Régularité du suivi gynécologique 0,573 0,870 0,247
ajour 180(70,3%) 76 (29,7%) 79(31,3%) 174 (68,8%) 190 (73,9%) 67 (26,1%)
retard 42 (66,7%) 21(33,3%) 19 (30,2%) 44 (69,8%) 51(81,0%) 12 (19,0%)
TOTAL 223(69,7%) 97 (30,3%) 99(31,2%) 218 (68,8%) 242 (754%) 79 (24,6%)
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E. Annexe 5 : Dépliant sur le dépistage du cancer du col de |'utérus réalisé par I'INCa

1[11!& I, DEPLIMTS gurarijus 4 FO - 298 0w 0 FF 10062 100 O 0 EXE B

Le frottis est recommandé

a partir de 25 ans, méme si
vous étes vaccinée contre les

papillormavirus (HPV). Les deux
premiers frottis sont réalisés a
un an d'intervalle. Ensuite, un frottis
doit étre fait tous les 3 ans,
jusqu'a 65 ans, méme en
labsence de rapports sexuels
ou aprés la ménopause.

DES CANCERS DU
COLDE LUTERUS
. PEUVENT
ETREEVITES
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LE FROTTIS,
POURQUOI C'EST
IMPORTANT?

? UN FROTTIS TOUS LES 3ANS

Le frottis permet de
repérer d'éventuelies
les au niveau du col
de l'utérus, et de les
soigner avant qu'elles
ne se transforment

en cancer

Siun cancer est détecté,

légers et permettront
davantage de préserver
la fertilté

O se situele col de lutérus?

\

[\

1002 0% » Q0 DXE l;

PARLEZ-EN AVEC UN MEDECIN
OU UNE SAGE-FEMME

TOUT COMPREMDRE EM 1 MIN

@

Qe BE wi— D

;I;;'..'-.'-LL'{ D @"m

POUR REALISER
UN FROTTIS,
A QUI MADRESSER?

EN PRATIQUE,
COMMENT
CA SEPASSE?

1— Ohouwsissez le bon
moment : le frottis doit
étre fait en dehors de
la période des régles

2— Evitez les rappornts
sexuels 24 4 48 heures
avant |e rendez-vous

3— Reportez le rendez-vous

S VOUS prenezun tratement
local par voie vagnale
{owle, par exemple)

Le frotte g

avance de frals o

je santé

W  fa 3,

Si vous bénéficlez de la CMU-C

verty 3 !
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F. Annexe 6 : Dépliant réalisé par I'INCa et envoyé avec le courrier d'invitation dans

le cadre du dépistage organisé du cancer du col de |'utérus

Le dépistage du cancer
du col de l'utérus est
recommandé a toutes
les femmes de 25 a 65 ans,
ayant ou ayant eu des Pour en savoir plus,
rapports sexuels, et aprés rendezvous sur
la ménopause. |l s'adresse e
également aux femmes
qui sont vaccinées contre
les HPV. Le test de
dépistage doit étre réalisé
tous les 3 ans, aprés deux
premiers tests réalisés
a1an dintervalle et dont
les résultats sont normaux.

Parlez-en avec

un médecin xs

ou une sage-femme. = Fusuc

POURQUOI CE DEPISTAGE ENPRATIQUE
EST IMPORTANT? =

@ Le rendez-vous
Le cancer du col de I'utérus est causé par des virus
appelés « papillomavirus humains » (HPV)

Trés fréquents, ces virus se transmettent le plus
souvent lors de rapports sexuels, avec ou

sans pénétration. Le préservatif ne permet pas

de s'en protéger complétement. |l arrive que
l'infection due aux HPV entraine des lésions

au niveau du col de Futérus, qui peuvent évoluer e
Vers un cancer.

@ Le test de dépistage
9 me poe

© Détecter t6t déventuelles lésions
ou un cancer

Le test de dépistage du cancer du col de l'utérus
repose sur I"analyse de cellules (examen
eytologique) prélevées au niveau du col

de I'utérus (prélévement cervico-utérin/frottis).

Il permet de repérer le plus tot possible
d'éventuelles |ésions précancéreuses au niveau
du eol de I'utérus, de les surveiller ou de les soigner
et ainsi, de prévenir 'apparition d'un cancer

Si un cancer est détecté, en général, les soins
seront plus |égers et permettront de préserver
davantage la fertilité

920%

des cancers du

Dans 4% des cas, le résultat est anormal
col de ['utérus e e

peuvent
» O se situe &re évités
le col de l'utérus?

TROMPE
OVAIRE LA PRISE
EN
CHARGE
COLDELUTERUS O D
L
VAGIN ﬂ

DEPISTAGE
DU CANCER DU
COL DE LUTERUS

. DES25ANS UNTEST
AREALISER TOUS LES 3 ANS

POURTOUTES LES FEMMES
DES 25 ANS

Le dépistage s'inscrit dzns le cadre d'un
programme national organisé. |l a pour objectifs
de réduire le nombre de nouveaux cas de cancers
du col de I'utérus et la mortalité liée 3 ce cancer,
d'améliorer I'information ainsi que la qualité

du suivi ou des soins. Il garantit 3 chaque femme
un accés égal au dépistage sur l'ensemble

du territoire et un niveau de qualité élevé.

© Face au cancer du col de [utérus,
il y a deux moyens pour agir

Se faire vacciner contre les HPV entre 11 ans
et 14 ans. La vaccination peut également &tre
proposée en rattrapage jusqu'a 19 ans inclus.
Réaliser un test de dépistage tous les 3 ans,
entre 25 et 65 ans, que I'on soit vaccinée ou non

Information relative au traitement de vos données
personnelles et 3 vos droits
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SERMENT D’HIPPOCRATE

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant Ceffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [Etre
supréme, d étre fidéle aux lois de [honneur et de la probité dans [exercice

de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais un

salaire au-dessus de mon travail.

» Admis(e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne

servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux(se) et reconnaissant(e) envers mes Maitres, je rendrai d

leurs enfants ['instruction que j ai regue de leurs peres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert(e) d opprobre et méprisé(e) de mes confréres si

J'y mangque.
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RESUME

INTRODUCTION Le suivi gynécologique est une des missions du médecin généraliste (MG).
Dans le but de permettre un meilleur suivi gynécologique des femmes, I’'Union Régionale
des Médecins Libéraux de Normandie a réalisé une campagne d’information par affiche,
sensibilisant a la compétence des médecins généralistes en termes de suivi gynécologique.
Nous avons voulu analyser I'influence de cette affiche sur la disposition des femmes de

I'Hérault a confier leur suivi gynécologique a un MG.

METHODE Une étude prospective, interventionnelle, multicentrique, comparative entre
un groupe « avec affiche » (AA) et un groupe « sans affiche » (SA), a été réalisée en
recrutant 20 cabinets de MG de I'Hérault. Des auto-questionnaires, destinés aux femmes
volontaires et majeures, y étaient déposés. Le taux de femmes prétes a confier leur suivi

gynécologique a un MG était le critere de jugement principal.

RESULTATS 321 femmes de 18 a 90 ans ont été inclues dont 150 dans le groupe AA et 171
dans le groupe SA. Les deux groupes étaient statistiquement comparables. 76,7% des
femmes du groupe AA étaient prétes a confier leur suivi gynécologique a un MG contre

74,3% du groupe SA (p = 0,619).

CONCLUSION Aucune influence significative de I'affiche sur la disposition des femmes a
confier leur suivi gynécologique a un MG n’a été démontrée. |l serait intéressant d’analyser
I'impact d’une campagne d’information audiovisuelle, réalisée en partenariat avec I'URPS
d’Occitanie, diffusée largement, par divers moyens de communication dont les réseaux
sociaux, de maniére prolongée et répétée, sur la régularité du suivi gynécologique des

femmes.

MOTS CLES

médecin généraliste (general practitioner) — gynécologie (gynecology) — suivi médical

(seamless care) —campagne pour la santé (health promotion) — affiche (poster)
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