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NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

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

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

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

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

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

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

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

l CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

GUED]J Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

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

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

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

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

FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

l CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

TURRINI Olivier (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEGE Thierry (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)

GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

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

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)
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BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU-PH)
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| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 | CHIRURGIE INFANTILE 5402 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

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

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

| BERTRAND Baptiste (MCU-PH)

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

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

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

| _EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ISAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

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

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 | GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) Retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

] GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Francois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel (MCU-PH)

DUSI

] GENETIQUE 4704

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)
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AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 ]

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

FERON Frangois (PR) (69éme section)

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

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

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

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

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

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 I

BARTOLI Christophe (PU-PH)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

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

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1&re section)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

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

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikaél (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 I

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

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

| MEDECINE GENERALE 5303

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

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

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

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

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps) (nomination au 01/10/2019)

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

| NEPHROLOGIE 5203 |

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902 |

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

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

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

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

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

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

NEUROLOGIE 4901 |

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)
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ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)
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l OPHTALMOLOGIE 5502 | PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 ]

DENIS Daniéle (PU-PH) DA FONSECA David (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité POINSO Francois (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)
l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17 |

RANQUE Stéphane (PU-PH)
LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) I PHYSIOLOGIE 4402 ]

CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

OVAERT Caroline (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

FABRE Alexandre (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

IRUEL Jérome (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 A \ .
I - THIRION Sylvie (MCF) (66eéme section)

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

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

l PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

l RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)

GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)

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

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

l REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 ]
GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

| RHUMATOLOGIE 5001 | UROLOGIE 5204 |
GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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INTRODUCTION

Une étude Harris Interactive de Aot 2019 révéle que quatre Francais sur dix (39 %) déclarent
avoir déja eu des difficultés pour prendre rendez-vous avec un médecin spécialiste en ville. La
gynécologie apparaissait en troisieme position dans le classement des spécialités les plus

difficiles d’acces en libéral, respectivement derriere les ophtalmologistes et les dermatologues

(1).

Cette difficulté d'accessibilité a un gynécologue en libéral s'explique en grande partie par une
diminution de I'effectif des gynécologues médicaux au cours de ces derniéres années. On
dénombre 1390 gynécologues médicaux exercant en libéral en 2020, ce qui représente une
baisse de 40.3% de I'effectif de gynécologie médicale libérale depuis 2014 (2). Une projection
démographique de la profession de gynécologue et obstétricien pour 'année 2020, réalisée
en 'an 2000, prévoyait déja que les spécialistes exercant la gynécologie-obstétrique ne
pourraient pas suivre toutes les femmes pour les questions relatives a la contraception, les
examens de dépistage, le suivi systématique et les traitements spécifiques (comme le

traitement hormonal de la ménopause) (3).

Outre la diminution démographique des gynécologues médicaux, un phénomene de
surspécialisation de la gynécologie (assistance médicale a la procréation, suivi échographique
prénatale, chirurgie gynécologique) induirait une baisse de I'offre de soins concernant les

consultations de gynécologies médicales (4).

Pour remédier a cette difficulté d'accés aux spécialistes, les médecins généralistes ont da
s'approprier la prise en charge gynécologique des femmes en libéral en assurant le suivi
thérapeutique, des actes de prévention ainsi que la prise en charge de pathologies de

gynécologies aigués courantes.



Le premier motif gynécologique de recours au médecin généraliste concerne l'initiation ou le
renouvellement d’une contraception (5). La contraception par Dispositif Intra Utérin (D.l.U)
étant recommandée aux femmes quelles que soient la parité et la gestité, les médecins
généralistes proposent la pose de D.I.U a leur cabinet (6). Cependant, ce geste peut aussi étre
réalisé par les sages-femmes qui constituent une profession médicale a compétences définies.

En effet la loi HPST de 2009 les habilitent a la réalisation de cet acte technique (7).

A ce jour, nous ne disposons pas de données sur le nombre de pose de D.I.U par les médecins
généralistes libéraux. Il est donc intéressant de recueillir ces données, pour les comparer a
celles des autres professions de santé libérales intervenant dans la réalisation de cet acte

(gynécologues et obstétriciens, sages-femmes, autres spécialités médicales).

Notre hypothése de travail est qu’il existe une activité de pose de Dispositif Intra Utérin

significative pratiquée en France par les médecins généralistes.

L’objectif principal de cette étude est de recenser le nombre de pose de Dispositif Intra Utérin

réalisé par les médecins généralistes en France en 2019.

Les objectifs secondaires seront la comparaison du nombre de pose de D.I.U réalisé par les
médecins généralistes libéraux par rapport aux autres professions de santé libérales
intervenant dans la réalisation de ce geste en 2019. Une comparaison du nombre de pose de
D.I.U réalisé en 2015, avec celui de I'année 2019, sera effectué pour chaque professions de

santé intervenant dans la pose de D.I.U en libéral.



MATERIELS ET METHODES

1. Présentation de I’étude

Il s’agit d’une étude épidémiologique, quantitative, analytique, descriptive et rétrospective.

Le site d’étude concerne tous les praticiens libéraux sur le territoire francais qui ont réalisé

des actes de gynécologie incluant une pose de D.I.U.

La population étudiée concerne I'ensemble des disciplines médicales qui ont pratiqué et
facturé au moins un acte incluant une pose de D.l.U en France, ayant fait I'objet d’un

remboursement par I’Assurance Maladie en 2019.

Le critere d’inclusion est : tous les actes de gynécologie incluant une pose de D.l.U avec
cotation d’un acte CCAM (Classification Commune des Actes Médicaux) ayant fait I'objet d’un

remboursement par I’Assurance Maladie, comme présenté dans le Tableau 1.

Le critére d’exclusion est : tous les actes de gynécologie incluant le geste de pose de D.I.U

n’ayant pas été cotés selon la CCAM.

Le critéere principal de jugement est la somme des actes de pose de D.l.U et des actes de

changement de D.I.U, réalisés et remboursés selon la CCAM.

Tableau 1 : Présentation des actes CCAM incluant le geste de pose d’un D.l.U

cotation définition facturation
JKLD001 Pose d'un D.L.U 38,40 €
JKKDO001 Changement d'un D.l.U 38,40 €

Les données sont confidentielles, I'anonymat des patients et praticiens respecté comme le

prévoit la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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2. Recueil des données

Pour ce travail nous voulons recueillir, avec le concours de 'URPS ML (Union Régionale des
Professionnels de Santé Médecins Libéraux) PACA, par lI'intermédiaire de I'ISPL (Institut
Statistique des Professionnels de santé Libéraux), qui a réalisé une extraction de données du

SNIIRAM (Systeme National d’Information Inter Régimes de I’Assurance Maladie).

Les données recueillies pour ce travail ont été le nombre d’actes de pose de D.I.U et le
nombre d’actes de changement de D.I.U, réalisés et cotés en tarification CCAM sur la France
entiere pour I'année 2019, par les professionnels de santé autorisés a la pose de D.L.U

(docteurs en médecine et sages-femmes) ainsi que par les établissements.

L’'ISPL est un institut propre aux URPS qui se sont dotées d’un systéme mutualisé de
gestion et d’analyse des données de santé principalement issue des feuilles de soins produites

par les praticiens de santé libéraux.

Créé en juillet 2007 par un groupe d’'URML (Unions Régionales de Médecins Libéraux,
remplacé aujourd’hui par les URPS), I'ISPL a deux objectifs. Le premier est de mettre en place
le dispositif technique permettant aux Unions de collecter les données nécessaires. Le second
objectif est d’élaborer des tableaux de bord et des indicateurs issus de ces données, et de

piloter des études et analyses qui en découlent.

Pour ce faire, la démarche retenue s’appuie principalement sur I'extraction automatique
mensuelle d’agrégats de données au sein du SNIIRAM. Ces agrégats, livrés par la CNAM a
I'ISPL, sont valorisés sous forme de graphiques et tableaux de bord grace a la plateforme de
services ISPL, et restitués sur le portail www.ispl.fr aux acteurs concernés en vue d’analyses et

d’actions.

Le SNIIRAM, mis en place par la loi de financement de la sécurité sociale de 1999, est une base
de données qui regroupe la totalité des informations issues des prestations réalisées par
I'ensemble des professionnels de santé (professionnels de santé libéraux, structures

hospitalieres publiques et privées).

Seuls les utilisateurs habilités (selon un cadre juridique et réglementaire) et formés par
I’Assurance Maladie peuvent procéder a des requétes sur cette base de données. Une partie
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de ces données est mise a la disposition des utilisateurs a travers les magasins de données

appelés DataMarts.

La Loi dite HPST du 21 juillet 2009 prévoit que les URPS ML disposent de droits d’acces a cette
base, qui devient de fait pour les Unions la seule source d’information partagée avec

I’Assurance Maladie.

Toutes les Unions peuvent donc étre des utilisateurs de cette base et réaliser des requétes sur

les Datamarts décrits précédemment.

Pour le recueil des données, nous avons construit des requétes statistiques permettant

d’extraire les données de notre étude. Ces requétes concernaient :

- Le nombre d’actes de pose de D.I.U et le nombre d’actes de changement de D.I.U

réalisés sur toute la France en 2019, département par département.

- Le nombre d’actes de pose de D.I.U et le nombre d’actes de changement de D.I.U

réalisés sur toute la France en 2015, département par département.

Nous avons choisi de recueillir les données de 2015 pour pouvoir les comparer a celles de
2019. L'année 2015, étant la derniére année ou il y avait une majorité de gynécologues
médicaux parmi les gynécologues et obstétriciens exercant en libéral, selon le recensement
des professionnels de santé publié par la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation

et de la Statistique (DRESS).

3. Méthodologie d’analyse

Afin d’analyser les résultats, nous avons complété la base de données avec des données libres
de I'INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques) concernant la
population féminine de chaque département (populations municipales légales des

départements au ler janvier 2018).

Nous avons également recueilli le nombre de médecins généralistes et de médecins
spécialistes par département au ler janvier 2018 publié par la DRESS grace au Répertoire

Partagé des Professionnels de Santé (RPPS).



Compte tenu des fortes disparités du nombre de médecins généralistes dans les
différents territoires nationaux (régions et départements), un indicateur complémentaire a
été élaboré. Il s’agit d’'un ratio au niveau d’un territoire (régional ou départemental) du
nombre total d’actes, de pose de D.I.U et de changement de D.I.U, réalisés pour un médecin

généraliste de ce territoire.

Les résultats de I'année 2019 seront interprétés pour chacune des professions de santé
libérales intervenant dans le geste de pose de D.I.U. Nous pourrons ainsi apprécier le nombre
d'actes effectués par chacune de ces professions de santé, et définir leur part respective dans

la pose de D.I.U en libéral a I'échelon national.

Les résultats seront interprétés a différentes échelles (nationale, régionale, départementale)
afin d’apprécier les disparités géographiques en matiere de pose de D.l.U sur le territoire

national.

Les résultats obtenus en 2019 pour chaque profession de santé seront comparés a ceux de
2015. Cette comparaison nous permettra d’identifier une éventuelle évolution sur les parts

respectives des différentes professions de santé intervenant dans la pose de D.I.U en libéral.

Pour la présentation des résultats au niveau départemental, des cartes ont été réalisées via le
site internet de I'Institut Géographique National (IGN). La méthode de classification statistique
retenue pour la représentation des données sur la carte est celle des quantiles, avec un

nombre défini a cinq classes.



RESULTATS

1. Au niveau national

En 2019, 470 176 actes de pose de D.I.U (JKLD0OO1) et 85 477 actes de changement de
D.I.U (JKKDOO01) ont été réalisés en France. En additionnant les actes de pose de D.I.U et de
changement de D.l.U, on obtient un total de 555 563 actes ayant fait I'objet d’un
remboursement par I’Assurance Maladie pour I'ensemble des professionnels de santé

exercant en libéral sur le territoire national, comme présenté dans le Tableau 2.

Tableau 2 : Nombre d’actes de pose et de changement de
D.l.U réalisés en France en 2019

Pose D.LU Changement D.l.U
Total A Part (%)
m JKLDOO1 JKKDOO1

Gynécologie et Obstétrique 276 320 61498 337818

Sage-Femme 133 816 12 553 146 369 26,4%
Médecine Générale 41 165 8523 49 688 9,0%
Autres Spécialités 18 875 2903 21778 3,7%

470176 ssar7| 555653 100%

Les médecins généralistes réalisent un total de 49 688 actes de pose et de changement de
D.LU en 2019, ce qui représente 9.0% des actes réalisés tout professionnels de santé

confondus.

La spécialité de gynécologie et obstétrique totalise 337 818 actes de pose et de changement
de D.I.U sur le territoire national. Cette spécialité est la profession de santé majoritaire en
2019 pour la pose et le changement de D.I.U en libéral, avec une participation a hauteur de

60.9% dans la réalisation de ces actes.



La profession de sage-femme est la seconde profession libérale en 2019 pour la pose et le
changement de D.I.U avec un total de 146 369 actes de pose de D.I.U et de changement de
D.I.U, soit 26.4 % de la réalisation du total des actes toutes professions de santé libérales

confondues a I'échelon national.

Enfin, on dénombre un total de 21 778 actes de pose et de changement de D.I.U pour la
catégorie regroupant I'ensemble des autres spécialités médicales en 2019, soit 3.7 % de la

réalisation du total des actes toutes professions de santé libérales confondues.

La participation en pourcentage des différentes professions de santé libérales, pour I'année
2019, dans la réalisation de I'acte de pose de D.l.U et dans la réalisation de I'acte de

changement de D.I.U, a I’échelon national, est représentée en Figure 1 et 2.

Figure 1 : Répartition des actes de pose de D.l.U réalisés en France en 2019 par
professionnels de santé

Pose D.l.U

W Gynécologie et Obstétrique M Médecine Générale [ Sage Femme ™ Autres Spécialités

58.8 %




Figure 2 : Répartition des actes de changement de D.l.U réalisés en France en 2019 par
professionnels de santé

Changement D.I.U

m Gynécologie et Obstétriqgue m Médecine Générale 1 Sage Femme m Autres Spécialités

10.0%

72.1%

Si on analyse les Figures 1 et 2, on remarque des similitudes sur les parts (en pourcentage) des
médecins généralistes dans I'acte de pose de D.I.U et dans I'acte de changement de D.I.U. Elles
sont effectivement comparables : 8.8% des actes de pose de D.l.U et 10% des actes de

changement de D.I.U sont effectués par les médecins généralistes en France en 2019.

Les sages-femmes ont une part plus élevée dans la réalisation de la pose de D.l.U (28.5% des
actes de pose D.I.U) que dans la réalisation du changement de D.l.U (14.7% des actes de
changement de D.I.U). A contrario, la profession de gynécologie obstétrique a une part plus
importante dans le changement de D.I.U (72.1% des actes de changement de D.l.U) que dans

la pose de D.1.U. (58.8% des actes de pose D.I.U).
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2.a) Au niveau régional : toutes spécialités confondues

Tableau 3 : Classement régional du total des actes (pose D.I.U + changement de
D.l.U) réalisés en 2019 toutes professions de santé confondues par ordre

Régions

Gynécologie obstétrique
Nb actes %

décroissant

Médecine Générale
Nb actes %

Nb actes

Sage Femme

of
/0

Autres Spécialités

Nb actes

Total des actes

103120
71650
58126

52 057

LB 44325

43415

| 3411
| 371712

| 32631

27 905

| 20889
| 34 18885
| 1403

353

France

337 818 60,9%

146 369

26,4%

lle-de-France
Auvergne-Rhdne-Alpes
Occitanie 36022 | 62,0% 4107  7,1%| 16634 28,6% 1362
Nouvelle-Aquitaine 33403 |  64,2% 4561| 88% 13067 251% 1025
Grand-£st 32785 | 73,0%] 1M45) 26% 9989 | 23,3% 405
Provence-Alpes-Cdte d'Azur 31170 | 71,8% 3118|  72% 7268 16,7% 1858
Hauts-de-France 8134 | 64,8% 2960 | 68% 11122 256% 1194
Pays de la Loire 17582 | 47,3% 7158 | 19,2% 11690  31,4% 741
Bretagne 16393 |  50,2% 4028 | 12,3% 11619 356% 580
Normandie 15842 |  56,8% 2839  102% 8749 31,4% 474
Bourgogne-Franche-Comté 11923 | 57,1% 2245 10,7% 6585 31,5% 135
Centre-Val de Loire 11082 | 58,7% 1911 10,1% 5644 29,9% 247
Corse 73| 55,2% 21| 172% 385 27,5% 3
La Réunion 268 | 76,1% 8| 108% 4 12,5% 2]
Guadeloupe 149 | 82,1% 5| 31% 29 14,8% 0
_____Mainique 83 76%%| 3| 28% 22| 203% 0
Guyane 19| 57,1% 0,0%

21778

[ 184
' 109
35

3,7%
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. iti io .
changement de D.I.U) en pourcentage toutes professions de santé confondues

Hauts-de-France

7.8%

B le de France Grand-Est
7.9%

Auvergne-Rhone-Alpes
Nouvelle-Aquitaine

9.4% 12.9%
. (1}

Provence-Alpes-Cote d'Azur
Occitanie 7.8%

10.5%

0.25%
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Les trois régions les plus actives en 2019 pour les actes de pose de D.l.U et de
changement de D.I.U réalisés par toutes les professions de santé confondues sont par ordre
décroissant (Tableau 3, Carte 1) : I'lle-de-France, la région Auvergne-Rhone-Alpes, et
I’Occitanie avec respectivement un total de 103 119 actes (18.6% de la part nationale), 71 469

actes (12.9% de la part nationale), et 58 125 actes (10.5% de la part nationale).

La région P.A.C.A est la sixieme région la plus active en 2019 pour le total des actes de pose
de D.I.U et de changement de D.l.U réalisés par toutes les professions de santé confondues

(avec un total de 43 415 actes, soit 7.8% de la part nationale).

Les régions les moins prolifiques pour les actes de pose de D.I.U et les actes de changement
de D.I.U en 2019 réalisés par I'’ensemble des professions de santé confondues sont la Corse et

les régions d’outre-mer (La Réunion, Martinique, Guadeloupe et Guyane).

La part des différents professionnels de santé intervenant dans la réalisation des actes
de pose de D.l.U et de changement de D.l.U connait des fluctuations inter-régionales. Par
exemple, la région Pays de la Loire est 'unique région en France ou la part du total des actes
réalisés par les gynécologues et obstétriciens est inférieure a 50% du total des actes régionaux
(47.3 % de la part régionale du total des actes). C’est dans cette méme région ou la part
régionale du total des actes réalisés par les médecins généralistes est la plus élevée (19.2% de

la part régionale du total des actes).

Pour les gynécologues et obstétriciens, la région ou la part du total des actes de pose de D.I.U
et de changement de D.I.U est la plus élevée, est la Guadeloupe avec 82.1% du total des actes

régionaux.

La Guyane est la seule région de France ou les médecins généralistes ne participent pas a la
pose et au changement de D.l.U. Mais c’est en Guyane que les sages-femmes ont leur part

régionale la plus élevée, avec une participation dans 42.9% du total des actes régionaux.
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2.b) Au niveau régional : pour les médecins généralistes

Tableau 4 : Classement des régions francaises en fonction du ratio régional
de nombre d’actes par Médecin Généraliste en 2019 (ordre décroissant)

Ratio régional

Total des  Population Nbd'actesréalisés Nbde MG

Régions JKII..::gOl JKI‘$§01 actes Féminine par les MG pour  pour 100 000 12:;::::?:

(Pose) (Changement) MG Régionale 100000 Femmes == femines el oiicta

Pays de la Loire 5907 1251 7158 1952321 367 279 1,31
Bretagne 3483 545 4028 1718 886 234 308 0,76
Auvergne-Rhdne-Alpes 6754 1361 8115 4130719 196 304 0,65
Normandie 2301 538 2839 1708 601 166 276 0,60
Centre-Val de Loire 1451 460 1911 1320 165 145 243 0,60
Bourgogne-Franche-Comté 1751 494 2245 1429908 157 284 0,55
Corse 234 7 241 177 745 136 293 0,46
Nouvelle-Aquitaine 3624 937 4561 3113538 146 316 0,46
Occitanie - 3437 670 4107 3065778 134 322 - 042
lle-de-France 6187 1027 7214 6362 140 113 278 0,41
Provence-Alpes-Cote d'Azur 2624 494 3118 2639673 118 342 0,34
Hauts-de-France 2435 525 2 960 3072879 96 289 0,33
GrandEst 942 203 1145 286745 4 = 2% 014
La Réunion 28 10 38 451 366 8 315 0,03
Guadeloupe 5 0 5 205 664 2 281 0,01
Martinique 2 1 3 194 587 2 271 0,01
Guyane 0 0 0 149 547 0 239 0,00
France 41 165 8523 49 688 34 666 524 143 295 0,48
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Carte 2. Répartition régionale du total des actes (pose de D.l.U + changement de D.l.U) en

pourcentage réalisés par les médecins généralistes en 2019

B |le-de-France @
: 14.5%

Bretagne
8.1%

Pays de la Loire a8
14.4%

Auvergne-Rhone-Alpes
16.3%

Nouvelle-Aquitaine
9.2%

Occitanie
8.3%
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D’apres le classement des régions 2019 (Tableau 4), les trois régions pour lesquelles
les médecins généralistes ont été les plus actifs, selon le calcul du ratio régional, sont : la région
Pays de la Loire, la région Bretagne et la région Auvergne-Rhéne-Alpes avec respectivement

un ratio régional de 1.31, 0.76 et 0.65 acte par médecin généraliste.

La région P.A.C.A est en onzieme position dans le classement 2019 des régions selon le calcul
du ratio régional d’actes par médecin généraliste (ratio régional de 0.34 actes par médecin
généraliste en région P.A.C.A en 2019). Les médecins généralistes de la région P.A.C.A
réalisent 6.3% du total des actes de pose de D.l.U et de changement de D.l.U réalisés par les

médecins généralistes frangais en 2019.

Les médecins généralistes sont peu actifs dans les régions d’outre-mer. En effet la Réunion, la
Guadeloupe, la Martinique et la Guyane ont respectivement un ratio régional de nombre

d’actes (pose + changement D.1.U) par médecin généraliste de 0.03, 0.01, 0.01 et 0.0.

Quantitativement, comme représenté sur la carte 2, la région Auvergne-Rhone-Alpes
est la région ol les médecins généralistes ont le plus réalisé de gestes de pose et de
changement de D.l.U, avec un total de 8 115 actes, ce qui représente 16.3% du total des actes
réalisés par les médecins généralistes en 2019. En seconde position, la région lle-de-France
totalise 7 214 actes de pose et changement de D.|.U effectués par les médecins généralistes
(soit 14.5% du total des actes nationaux réalisés par les MG en 2019). La région Pays de la
Loire est la troisieme plus grande réalisatrice d’actes de pose et de changement de D.I.U par
les médecins généralistes, en totalisant 7158 actes, soit 14.4% du total des actes nationaux

réalisés en 2019.

En France Métropolitaine, la région Grand Est et la Corse sont les régions ou le total des actes
de pose et de changement de D.l.U réalisés par les médecins généralistes en 2019 sont les
moins élevés (avec un total de 1145 actes pour la région Grand Est, et un total de 241 actes
réalisés pour la Corse). Néanmoins pour la Corse, ce résultat est a nuancer car le ratio régional
du nombre d’actes par médecin généraliste est de 0.46, ce qui la place en septiéme position
du classement 2019 des régions selon le ratio de nombre d’actes (pose + changement D.l.U)

par médecin généraliste.
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3. Au niveau départemental

Tableau 5 : Classement des départements francais en fonction du total des actes
(pose de D.l.U + changement de D.l.U) réalisés par toutes les professions de santé

confondues en 2019

Rang du Part du Gt
; Pose D.I.U Changement D.LU département département Polpu!aFlon
Départements Total des Actes : Féminine
JKKD001 JKDLOO1 au niveau (%) dans actes ;
4 i Départementale
national nationaux

Paris 25993 2755 28 748 01 5,17% 1139 654
Nord 19798 3532 23 333 02 4,20% 1333767
Rhéne 17 216 3206 20422 03 3,68% 974 448
Bouches-du-Rhéne 16 375 2321 18 99 04 3,37% 1061 683
Gironde 15038 2968 18 006 05 3,24% 848 136
Haute-Garonne 15 065 2242 17 307 06 3,12% 719 994
Loire-Atlantique 13473 2443 15916 07 2,86% 739 936
Hauts-de-Seine 12 491 1215 13 706 08 2,47% 847 472
llle-et-Vilaine 11563 1963 13526 09 2,43% 554 037
Hérault 10 841 2036 12 937 10 2,33% 614 615
Seine-Maritime 10279 1803 12 082 11 2,17% 646 698
Yvelines 10493 1554 12 047 12 2,17% 745 750
Isére 9891 1668 11559 13 2,08% 645 513
Bas-Rhin 8873 2062 10 935 14 1,97% 582 814
Val-de-Marne 8 825 1443 10 268 15 1,85% 729 969
Essonne 8314 1850 10 164 16 1,83% 673 944
‘Seine-et-Marne 8502 1307 9809 17 1,77% 733072
Seine-Saint-Denis 2108 1200 9308 18 1,68% 847 378
Alpes-Maritimes 8188 1080 9268 19 1,67% 570 026
Haute-Savoie 7833 1267 5100 20 1,64% 421 921
Val-d'Oise 7933 1136 9069 21 1,63% 644 901
Finistére 7238 1333 8571 22 1,54% 465 903
Maine-et-Loire 7158 1342 8500 23 1,53% 418 172
Moselle 6345 1677 8022 24 1,44% 529 539
Pas-de-Calais 6516 1383 7899 25 1,42% 748 361
Var 6518 859 7377 26 1,33% 559 198
Calvados 5542 1237 6779 27 1,22% 360 039
Loire 6108 665 6773 28 1,22% 395 347
Pyrénées-Atlantiques 5212 1548 6760 29 1,22% 355 444
Gard 5 686 889 6575 30 1,18% 388 097
Meurthe-et-Moselle 5591 878 6 469 31 1,16% 374 987
Morbihan 5239 1141 6380 32 1,15% 390 206
Indre-et-Loire 4523 1412 5935 33 1,07% 314 693
Puy-de-Déme 4651 1244 5895 34 1,06% 340 970
Vaucluse 3524 613 5 867 35 1,06% 291 656
Marne 4709 873 5582 36 1,00% 291 158
Vendée 4172 1191 5363 37 0,97% 350 841
Haut-Rhin 4452 902 5354 38 0,96% 389 059
Doubs 4530 790 5320 39 0,96% 275 495
Oise 4206 983 5189 40 0,93% 422 284
Sarthe 4068 1064 5132 41 0,92% 288 307
Loiret 3 896 1067 4963 42 0,89% 351 260
Pyrénées-Orientales a307 622 4929 3 0,89% 251778
Charente-Maritime 4211 507 4718 44 0,85% 337 926
Céte-d'Or 3612 972 4584 45 0,83% 276 700
Vienne 3252 1261 4513 46 0,81% 226 868
Somme 3053 1196 4249 47 0,76% 293 394
Ain 3536 692 4228 48 0,76% 333 610
Cétes-d'Armor 3694 459 4153 49 0,75% 308 740
Savoie 3 606 453 4059 50 0,73% 221 414
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A e ) ol Population
it Pose D.I.U Changement D.L.U Totai des Ackas depart.ement département Féminine
JKKDO001 JKDLOO1 au niveau (%) dans actes -
LELLE GELETT Departemensie

Manche 3273 755 4028 51 0,73% 251 646
Tarn 3048 651 3699 52 0,67% 201711
Drome 3210 422 3632 53 0,65% 268 811
Sadne-et-Loire 2961 532 3523 54 0,63% 281 960
Eure 3193 255 3448 55 0,62% 308 371
Haute-Vienne 2974 448 3422 56 0,62% 194 689
Landes 2826 475 3301 57 0,59% 212 937
Aude 2904 138 3042 58 0,55% 193 741
Deux-S&vres 2398 595 2993 59 0,54% 190 886
Vosges 2449 363 2812 60 0,51% 184 654
Aisne 2198 545 2743 61 0,49% 269073
Charente 2389 328 2717 62 0,49% 179 966
Eure-et-Loir 2158 510 2668 63 0,48% 219 811
Loir-et-Cher 1889 539 2428 64 0,44% 168 709
Tarn-et-Garonne 2037 317 2354 65 0,42% 134 164
Mayenne 1794 466 2210 66 0,40% 155 065
Yonne 1755 371 2126 67 0,38% 170 022
Aube 1598 445 2043 68 0,37% 159 791
Lot-et-Garonne 1673 359 2032 69 0,37% 171861
Allier 1509 470 1979 70 0,36% 173 103
Cher 1760 181 1941 71 0,35% 152 915
Aveyron 1509 373 1882 72 0,34% 141 087
Ardéche 1665 215 1880 73 0,34% 167 280
Jura 1499 378 1877 74 0,34% 132441
Territoire de Belfort 1485 294 1779 75 0,32% 70843
Corréze 1270 436 1706 76 0,31% 123 735
Hautes-Pyrénées 1288 414 1702 77 0,31% 117 592
Orne 1351 216 1567 78 0,28% 141 847
Haute-Loire 1165 357 1522 79 0,27% 115 315
Dordogne 1104 358 1462 80 0,26% 211312
Gers 937 469 1406 81 0,25% 97 506
Hautes-Alpes 956 187 1143 82 0,21% 72525
Meuse 851 261 1112 a3 0,20% 91813
Ariége 1001 104 1105 84 0,20% 77677
Ardennes 837 228 1065 85 0,19% 136 382
Alpes-de-Haute-Provence 930 130 1060 86 0,19% 84 585
Haute-Sadne 765 198 963 87 0,17% 118 741
Indre 779 170 949 88 0,17% 112 777
Haute-Marne 667 263 930 89 0,17% 86548
Nievre 525 191 716 90 0,13% 103 706
Lot 482 223 705 91 0,13% 89338
Corse-du-Sud 655 47 702 92 0,13% 83898
Haute-Corse 656 44 700 93 0,13% 93 847
Cantal 502 98 600 94 0,11% 72987
Lozére 405 77 482 95 0,09% 38478
Creuse 334 92 426 96 0,08% 59778
Réunion 330 32 352 97 0,06% 451 366
Guadeloupe 162 21 183 98 0,03% 205 664
Martinique 75 33 108 99 0,02% 194 587
Guyane 28 6 64 100 0,01% 149 547

NC NC 101 NC 146 262

Mayotte NC

bbb 4
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Figure 3. Comparaison de la répartition géographique du total des actes (pose +
changement de D.1.U) réalisés en 2019 par I’ensemble des professions de santé
confondues avec la population féminine départementale

Total des actes

(pose + changement D.LU) Population Féminine Départementale
- 9133 - 28748 - 572584 - 1339767
B 50339133 Bl 335337 - 572584
- 3197 - 5333 - 212287 - 335337
D 1705 - 3197 |:] 133820 - 212287
D 426 - 1705 |:] 38473 - 133820

Les six premiers départements francais, selon le classement départemental du total des actes
de pose et de changement de D.I.U réalisés en France en 2019 par I'ensemble des professions
de santé sont par ordre décroissant : Paris, le Nord, le Rhéne, les Bouches-du-Rhéne, la

Gironde, la Haute-Garonne et la Loire-Atlantique (Tableau 4).

L’analyse de la Figure 3, permet une analogie cartographique au niveau du territoire national
entre le nombre du total des actes départementaux de pose et de changement de D.l.U
réalisés par I'ensemble des professions de santé en 2019 et la population départementale

féminine en 2019.
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Tableau 6 : Classement des départements francais en fonction du ratio départemental du
nombre d’actes (pose + changement D.l.U) par médecin généraliste en 2019

% Nb d' actes Ratio
: JKLDOOL JKKDOO1 Total doartemental Polpu.IaFlon réalisés par NbdeMG  dé parte;lnental
Départements MG MG Actes e thelishs Féminine les MG pour  pour 100 000  du nb d'actes
h t] MG MG Départementale 100 000 Femmes par Medecin
{Pose] {C angemen P Femmes Généraliste
01 Maine-et-Loire 1852 485 2337 27,5% 418172 559 303 185
| 02 Mayenne 584 54 638 28,2% 155 065 411 26 1,82
| 03 Hautes-Alpes 414 93 507 44,4% 72525 699 480 146
04 Loire-Atlantique 2672 450 3122 19,6% 739 936 422 314 1,34
| 05 lle-et-Vilaine 1954 302 2256 16,7% 554 037 407 303 1,34
06 Vienne 677 109 786 17,4% 226 868 346 315 1,10
| 07 Savoie 751 147 898 22,1% 221414 406 37 1,08
09 Indre-et-Loire 812 251 1063 17,9% 314693 338 313 1,08
. 08 Doubs 868 100 968 18,2% 275 495 351 326 1,08
10 Seine-et-Marne 1255 261 1516 12,5% 733072 207 193 1,07
| 11 Haute-Savole 1087 173 1260 13,8% 421921 299 292 1,02
12 Corse-du-Sud 232 6 238 17,1% 83 898 284 299 0,95
13 Jura 239 107 346 18,4% 132 441 261 285 0,92
14 Ain 512 106 618 14,6% 333610 185 204 0,91
| 15 Eure 405 95 500 14,5% 308 371 162 189 0,86
16 Haute-Garonne 1838 213 2051 11,9% 719994 285 340 0,84
|17 Sarthe 396 144 540 10,7% 288307 187 232 0,81
18 Paris 3569 467 4036 14,0% 1139654 354 475 0,75
| 19 Drdme 416 115 531 14,6% 268 811 198 284 0,70
20 Isére 1160 185 1345 11,7% 645 513 208 316 0,66
| 21 Loir-et-Cher 177 83 260 10,7% 168 709 154 240 0,64
22 Rhéne 1700 343 2043 10,0% 974 448 210 335 0,63
| 23 Vendée 403 118 521 9,7% 350 841 149 239 0,62
24 Gironde 1418 341 1759 9,8% 848 136 207 341 0,61
: 25 Ardéche 178 72 250 13,3% 167 280 149 250 0,60
26 Morbihan 646 33 679 10,6% 390 206 174 308 0,56
| 27 Deux-Sévres 227 60 287 9,6% 190 886 150 272 0,55
28 Nord 1989 373 2362 10,1% 1339 767 176 324 0,54
|29 Finistére 695 147 842 9,8% 465 903 181 334 0,54
' 30 Manche 283 61 344 8,5% 251 646 137 273 0,50
|31 Loire 533 77 610 9,0% 395 347 154 310 0,50
33 Cote-d'Or 213 218 431 9,4% 276 700 156 315 0,49
| 32 Loiret 278 93 3n 1,5% 351 260 106 214 0,49
34 Aveyron 165 3 196 10,4% 141 087 139 295 0,47
|35 Haute-Vienne 245 85 330 9,6% 194 689 170 373 0,45
36 Pyrénées-Atlantiques 341 199 540 8,0% 355484 152 358 0,42
| 37 S5aone-et-loire 263 37 300 8,5% 281 960 106 254 0,42
38 Gard 392 59 451 6,9% 388 097 116 287 0,40
| 39 Gers 67 48 115 8,2% 97 506 118 294 0,40
40 Var 509 187 696 9,4% 559 198 124 316 0,39
| 41 Bouches-du-Rhéne 1279 180 1459 7,8% 1061 683 137 350 0,39
42 Ariege 88 14 102 9,2% 77617 131 341 0,39
43 Calvados 331 111 442 6,5% 360 039 123 325 0,38
44 Vosges 168 22 190 6,8% 184 654 103 285 0,36
| 45 Val-d'Oise 381 104 485 5,3% 644 901 75 212 0,35
46 Lot-et-Garonne 146 7 153 7,5% 171 861 89 253 0,35
| 47 Meurthe-et-Moselle 335 100 435 6,7% 374 987 116 345 0,34
48 Indre 77 14 91 9,6% 112777 81 241 0,33
|49 Dordogne 170 17 187 12,8% 211312 88 265 0,33
50 Hauts-de-Seine 688 154 842 6,2% 847472 99 298 0,33
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Nb d' actes Ratio
Total Populati salisés NbdeMG  départ tal
2 JKLDOO1 JKKDOOD1 départemental o.pu_a.lon e |se.:. PRt 5 sk erlnena
Rang Départements Actes S ot Féminine les MG pour pour 100 000  dunb d'actes
MG MG actes réalisés " e
Départementale 100 000 Femmes par Médecin

Femmes Généraliste

o

M
(Pose) (Changement) par MG

51 Puy-de-Déme 274 65 339 5,8% 340970 99 302 0,33
52 Haute-Sadne 93 16 109 11,3% 118 741 92 287 0,32
53 Landes 174 2% 198 6,0% 212937 93 308 0,30
54 Yvelines 400 120 520 4,3% 745 750 70 234 0,30
55 Hérault 477 151 628 4,9% 614 615 102 348 0,29
56 Cotes-d'Armor 188 63 251 6,0% 308 740 81 2717 0,29
57 Tam-et-Garonne 70 29 99 4,2% 134 164 74 262 0,28
58 Allier 94 37 131 6,6% 173103 76 285 027
59 Tam 92 52 144 4,5% 201711 71 292 0,24
60 Pyrénées-Orientales 148 48 196 4,0% 251778 78 336 0,23
61 Essonne 295 24 339 33% 673 944 50 220 0,23
62 Oise 173 39 212 4,1% 422284 50 222 0,23
63 Seine-Saint-Denis 364 52 416 45% 847378 49 22 0,22
64 Charente-Maritime 166 74 240 51% 337926 71 324 0,22
65 Territoire de Belfort 35 1 46 2,6% 70 843 65 208 0,22
66 Haute-Loire 35 34 69 4,5% 115315 60 279 0,21
67 Seine-Maritime 348 35 383 3,9% 646 698 59 291 0,20
68 Somme 134 48 182 43% 293394 62 337 0,18
69 Eure-et-Loir 66 18 34 3,1% 219811 38 209 0,18
70 Ardennes 58 4 62 5,8% 136 382 45 m 0,17
71 Alpes-Maritimes 298 % 322 3,5% 570 026 56 353 0,16
72 Vaucluse 110 7 117 2,0% 291 656 40 304 0,13
73 Cher 41 1 4 2,2% 152915 27 218 0,13
74 Hautes-Pyrénées 4% 1 57 3,3% 117592 48 385 0,13
75 Bas-Rhin 199 2 221 2,0% 582 814 38 335 0,11
76 Val-de-Mame 142 51 193 1,9% 729 969 26 253 0,10
77 Aube 29 9 38 1,9% 159791 24 233 0,10
78 Orne 27 10 37 2,4% 141847 26 7 0,10
79 Charente 27 16 43 1,6% 179 966 24 7 0,09
80 Nigvre 2 - 2 3,1% 103 706 21 245 0,09
81 Cantal 14 7 21 3,5% 72987 29 334 0,09
82 Pas-de-Calais 110 54 164 2,1% 748361 2 269 0,08
83 Lot 13 8 21 3,0% 89338 24 306 0,08
84 Corréze 23 4 27 1,6% 123735 2 292 0,07
85 Aude 38 3 41 1,3% 193741 21 296 0,07
86 Haut-Rhin 48 5 73 14% 389 059 19 275 0,07
87 Aisne 29 1 40 15% 269073 15 220 0,07
88 Creuse 10 1 11 2,6% 59778 18 274 0,07
89 Meuse 15 1 16 1,4% 91 813 17 278 0,06
90 Yonne 18 5 23 1,1% 170 022 14 232 0,06
91 Alpes-de-Haute-Provence 14 3 17 1,6% 84 585 20 353 0,06
92 Lozére 3 3 6 1,2% 38478 16 278 0,06
93 Haute-Mare 6 9 15 1,6% 86 548 17 311 0,06
94 Marne 39 6 45 0,8% 291158 15 299 0,05
95 Moselle 45 5 50 0,6% 529539 9 260 0,04
96 Réunion 28 10 38 10,8% 451366 8 315 0,03
97 Haute-Corse 2 1 3 60,0% 93 847 3 287 0,01
98 Guadeloupe 5 5 5 2,7% 205 664 2 281 0,01
99 Martinique 2 1 3 2,8% 194 587 1 m 0,00
100 Guyane . . . 0,0% 149547 . 239 0,00
101 Mayotte NC NC NC NC 146262 NC 82 NC

France 41 165 8523 49 688 34 666 524
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C

arte 3. Distribution géographique du ratio départemental du nombre d’actes par médecin

généraliste en France en 2019

Ratio départemental du nombre

d'actes par médecin généraliste
I o0.68-1.85

- 0.4-0.68
[] 02504
[ ]0.10-0.25
[ ] 001010
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Au vu du classement des départements selon le ratio départemental du nombre d’actes (pose
de D.I.U et changement de D.l.U) par médecin généraliste en 2019, comme présenté dans le
Tableau 6, les onze départements francais ou les médecins généralistes sont le plus actifs sont
par ordre décroissant : le Maine-et-Loire, la Mayenne, les Hautes-Alpes, la Loire-Atlantique,
I'llle-et-Vilaine, la Vienne, la Savoie, le Doubs, I'Indre-et-Loire, la Seine-et-Marne et enfin la

Haute-Savoie.

Ces départements ont un ratio départemental du nombre d’actes (pose et changement de
D.I.U) compris entre 1.85 (ratio départemental de la Mayenne du nombre d’actes par médecin
généraliste) et 1.02 (ratio départemental de la Haute-Savoie du nombre d’actes par médecin

généraliste).

Les autres départements francais, non cités ci-dessus, ont respectivement un ratio

départemental du nombre d’actes par médecin généraliste inférieur a 1.

D’un point de vue quantitatif, le département de Paris est le département frangais ou
le total des actes (pose de D.I.U et de changement de D.I.U) réalisés par les médecins
généralistes est le plus élevé (avec un total de 4036 actes de pose et de changement de D.I.U

réalisés par les MG en 2019).

Le département des Bouches-du-Rhone est peu actif sur la réalisation des gestes de pose et
de changement de D.I.U par les médecins généralistes (avec un ratio départemental de 0.39

actes de pose et de changement de D.I.U par médecin généraliste).

Enfin, a I'instar du classement des régions francaises en fonction du ratio régional de nombre
d’actes par médecin généraliste en 2019, nous retrouvons les départements d’outre-mer (la
Guadeloupe, la Martinique, la Guyane et Mayotte) en fin de classement des départements
francais en fonction du ratio départemental du nombre d’actes par médecin généraliste en

2019.
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4. Focus sur la Région P.A.C.A

En comptabilisant un total de 43 414 actes de pose et de changement de D.I.U, soit
6.3% de la part nationale, la région P.A.C.A occupe la sixieme place du classement régional du
total des actes (de pose et de changement de D.l.U) réalisés en 2019 toutes professions de

santé confondues, comme présenté dans le Tableau 3 et la Carte 2.

Le classement des départements de la région P.A.C.A, par ordre décroissant, pour le total des
actes de pose de changement de D.L.U toutes spécialités confondues en 2019, comme
présenté dans le Tableau 7 et la Carte 4, est : Bouches-du-Rhdéne, Alpes-Maritimes, Var,

Vaucluse, Hautes-Alpes et Alpes-de-Haute-Provence.

Tableau 7 : Classement départemental décroissant du total des actes
(pose + changement de D.l.U) réalisés en 2019 en région P.A.C.A
toutes professions de santé confondues

Pourcentage
Départements Lt (C;E:E::Ient Jotel des ds:: ::::1:::?' P:épmu:z:::en
(Pose D.L.U) actes . )
D.L.U) rapportala  Départementale
Région
13 Bouches-du-Rhone 16 375 2321 18 699 43,1% 1061683
06 Alpes-Maritimes 8188 1080 9268 21,3% 570026
83 Var 6518 859 7377 17,0% 559198
84 Vaucluse 3524 613 5867 13,5% 291 656
1—5 Hautes-Alpes 956 187 1143 2,6% 72525
04 Alpes-de-Haute-Provence 130 1060 2,4% 84 585

Région P.A.C.A 5190 43414 100%

En analysant le Tableau 7, on remarque que les départements ou le total des actes de pose
et de changement de D.I.U réalisés toutes spécialités confondues est élevé correspondent

aux départements ou la population féminine est la plus importante.
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Carte 4. Total des actes (pose de D.l.U et changement de D.l.U) réalisés toutes professions
de santé confondues en région P.A.C.A en 2019

i R,

R

) S

o i
L

A
" Hautes-Alpes \

Alpes-de-Haute
-Provence Maritimes

Total des actes

Bl 11154 - 18699
Bl 513311154
Bl 6773-8133
[ 4922-6773
[ ] 1080- 4922

Bouches-du-Rhone

Pour la médecine générale, la région P.A.C.A est la onzieme région frangaise selon le
ratio régional du total des actes (de pose et de changement de D.I.U) par médecin généraliste,

avec un ratio calculé a 0.45.

Le classement des départements de la région P.A.C.A selon le ratio départemental du
nombre d’actes (de pose et de changement de D.I.U) par médecin généraliste est le suivant
(Tableau 8 et Carte 5) : Hautes-Alpes, Var, Bouches-du-Rhone, Alpes-Maritimes, Vaucluse, et

Alpes-de-Haute-Provence.

Tableau 8 : Classement départemental décroissant en fonction du ratio départemental du
nombre d’actes par médecin généraliste en 2019 en région P.A.C.A

o Total des Rath
Total des dé arl;a:'nenml Population s Lkl dé arta:art:ental
D ’ rt t JKLDOO1 JKKDO0O01 s :es ot Fépminine réalisés par  pour 100 dL:)nb i
epartements MG MG i lesMGpour 000 s
MG réalisés par les Départementale par Médecin
100 000 Femmes e,
MG Genéraliste
Femmes
05 Hautes-Alpes 414 a3 507 44,4% 72525 699 479 146
83 Var 509 187 696 9,4% 559 198 124 316 0,39
13 Bouches-du-Rhone 1279 180 1459 7,8% 1061 683 137 351 0,39
06 Alpes-Maritimes 298 2 22 3,5% 570 026 56 353 0,16
84 Vaucluse 110 7 117 2,0% 291 656 40 303 0,13
04 Alpes-de-Haute-Provence 14 3 17 1,6% 84 585 20 354 0,06

Région P.A.C.A 7,2% 2639 673 142




Les Hautes-Alpes est un département ou les médecins généralistes sont impliqués de
maniére significative dans la pose et le changement de D.l.LU en 2019, avec un ratio
départemental de nombre d’actes de pose et de changement de D.1.U par médecin généraliste
calculé a 1.46 (pour rappel il se classe en troisieme position dans le classement des
départements francais en fonction du ratio départemental du nombre d’actes par médecin
généraliste en 2019). En effet, 44.4 % du total des actes de pose et de changement de D.l.U

dans ce département en 2019 est effectué par les médecins généralistes.

Dans les Alpes-Maritimes, le Vaucluse et les Alpes-de-Haute-Provence, les médecins
généralistes sont peu contributeurs dans les actes de pose et de changement de D.I.U en 2019,
avec des ratios départementaux faibles. De plus la part des actes réalisés par les MG est

respectivement de 3.6%, 2.0% et 1.6% dans ces départements.

Carte 5. Distribution géographique du ratio départemental du nombre d’actes par médecin
généraliste en région P.A.C.A en 2019

Hautes-Alpes

Alpes-de-
Haute-Provence '

Ratio départemental du nombre

Boudhes-du-Rhdhe [ d'actes par médecin généraliste
B 100146
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5. Comparaison entre les années 2015 et 2019.

En additionnant les actes de pose de D.I.U et de changement de D.1.U réalisés en 2019,
on obtient un total de 555 563 actes ayant fait 'objet d’'un remboursement par I’Assurance
Maladie pour I'ensemble des professionnels de santé exercant en libéral sur le territoire
national. En comparaison, ce total (pose de D.I.U et changement de D.I.U) était de 451 113
actes réalisés par 'ensemble des professionnels de santé exercant en libéral en 2015, en

France.

Pour la période 2015 a 2019, 'augmentation de la réalisation du total des actes de pose et de
changement de D.I.U effectués par 'ensemble des professions de santé en libéral sur le

territoire national est de 23% (Tableau 9).

Tableau 9. Comparaison du total des actes (pose + changement de D.l.U) réalisés par
I’ensemble des professions de santé entre I'année 2015 et 2019

Total des Actes
(pose + changement D.1.U)

Professions de santé
Gynécologie et Obstétrique 337 818
Sage-Femme 146 369 NC
Médecine Générale 49 688
Autres Spécialités 21778
451 413 555 653

La médecine générale enregistre une hausse de 35% dans la réalisation du total des actes de
pose de D.I.U et de changement de D.I.U sur la période 2015 a 2019 pour la France entiére. La
spécialité de gynécologie et obstétrique connait une baisse de 14% pour le total des actes de
pose de D.I.U et de changement de D.l.U entre 2015 et 2019 en France. La catégorie
comprenant I’'ensemble des autres spécialités connait également une hausse de 23% du total

des actes de pose de D.I.U et de changement de D.l.U en France pour la période 2015-2019.
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Pour les sages-femmes, nous ne possédons pas de données pour I'année 2015. La profession
de sage-femme a accés a la nomenclature CCAM pour la cotation des gestes techniques depuis
mars 2016. Cependant, il est intéressant de noter la part significative en 2019 des sages-
femmes dans la réalisation du total des actes de pose et de changement de D.I.U en France.
Pour rappel, les sages-femmes réalisent 26.4% du total des actes de pose de D.l.U et de

changement de D.I.U réalisés en France en 2019.

Ce manque de données pour I'lannée 2015 concernant les sages-femmes, explique en partie
I’'augmentation significative de 23% du total des actes de pose et de changement de D.I.U

toutes professions de santé confondues entre 2015 et 2019.
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DISCUSSION

1. Analyse des principaux résultats

a) Pour la médecine générale

Notre étude montre que les médecins généralistes libéraux francais ont réalisé 41 165 actes
de pose de D.I.U et 8 523 actes de changement de D.l.U en 2019, soit un total de 49 688 actes.
Cela représente une part de 9.0% dans le total des actes de pose et de changement de D.l.U
réalisés par les professionnels de santé libéraux intervenant dans la réalisation de ce geste en

France en 2019.

Ces résultats positionnent la médecine générale en troisieme position dans le classement des
professions de santé libérales intervenant dans la réalisation de la pose de D.I.U en libéral en

France en 20109.

Cette pratique de la pose de D.l.U par les médecins généralistes enregistre une
croissance significative au cours de ces dernieres années (35% d’augmentation de la
réalisation du total des actes de pose et de changement de D.I.U par les médecins généralistes

entre 2015 et 2019).

Cependant, malgré une augmentation du nombre du total des actes de pose et de
changement de D.I.U entre 2015 et 2019 au niveau national, la réalisation par les médecins

généralistes de ces actes techniques est inégale en fonction des territoires.

Chaque année, la DRESS communique les effectifs des médecins en fonction des spécialités et
du mode d’exercice en fonction du territoire (9). Nous avons collecté les effectifs de
gynécologue et obstétricien exercant en libéral au 1 er janvier 2018 (derniere année du

recensement des effectifs de spécialistes par la DRESS selon le RPPS) (annexe 2).
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Figure 5. Comparaison de I'activité de pose de D.l.U par les médecins généralistes (ratio

départemental du nombre d’actes par médecin généraliste) avec la démographie de

gynécologue et obstétricien (nombre de GO pour 100 000 femmes) en 2019
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En analysant la Figure 5, pour les régions Grand Est et Pays de la Loire (qui sont opposées dans

le classement des régions frangaises en fonction du ratio régional de nombre d’actes par

médecin généraliste en 2019) nous pouvons constater le phénomene suivant :

- la majorité des départements de la région Grand Est ont une offre de soins de

gynécologie et obstétrique libérale satisfaisante (six départements sur les dix de la

région ont un nombre de gynécologues et obstétriciens supérieur a 12.5 pour 100 000

femmes), alors que les départements qui composent la région Pays de la Loire ont une
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offre en gynécologie et obstétrique plus faible (deux départements sur cinq de la
région : la Mayenne et la Vendée, avec le nombre de gynécologues obstétriciens pour
100 000 femmes de 3.9 pour la Mayenne et de 8.0 pour la Vendée, font partie des

départements avec I'offre la plus basse en gynécologie et obstétrique du pays).

Ces disparités territoriales de I'offre de soins de gynécologie et obstétrique libérale sont
également marquées en intra régionale. En région PACA, le département des Hautes-Alpes
(département rural), ne comptait plus que 4 gynécologues et obstétriciens en libéral en 2018
(soit 5.5 gynécologues et obstétriciens libéraux pour 100 000 femmes). Le département des
Bouches-du-Rhone (département a prédominance urbaine), recensait 246 gynécologues et
obstétriciens libéraux en 2018 (soit un nombre de 23.5 gynécologues et obstétriciens libéraux
pour 100 000 femmes). Cette difficulté d’acces a la gynécologie et I'obstétrique en libérale
dans les Hautes-Alpes explique la forte implication des médecins généralistes de ce

département pour la réalisation de pose de D.I.U. dans leurs cabinets.

Une offre de soins de gynécologie et obstétrique libérale faible au niveau d’un territoire
expliquerait la forte activité de pose de D.l.U par les médecins généralistes au sein de ce méme
territoire. Il existe quelques exceptions a ce constat, mais il semble que cette corrélation soit

généralisable au niveau national. Cela est en accord avec notre hypothése de départ.

Cependant, la diminution de I'offre de soins de gynécologie obstétrique libérale n’est
pas l'unique facteur expliquant la pratique de la pose de D.I.U au cabinet par les médecins

généralistes.

Dans la littérature, on retrouve deux études mettant en évidence d’autres facteurs explicatifs.
La premiere est réalisée en région Pays de la Loire, la seconde en région Auvergne-Rhone-
Alpes (10)(11). Ces études évaluent la formation initiale des médecins généralistes vis-a-vis de
I'acquisition de la compétence de la pose de D.l.U. La réalisation de ces études a permis
d’identifier des perspectives d’amélioration pour la formation des médecins généralistes a la
réalisation de geste technique de gynécologie médicale au cabinet. Cette volonté territoriale
d’améliorer la formation des médecins généralistes a la pose de D.lL.U, contribue a

I’engouement de ces deux régions pour la pose de D.l.U par les médecins généralistes.
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La réforme du troisieme cycle des études médicales de 2018, avec obligation pour les internes
en médecine générale a réaliser un stage en gynécologie dans leur maquette de Dipléome
d’Etudes Spécialisées (D.E.S) (12), devrait contribuer a 'amélioration de la formation initiale

des futurs médecins généralistes pour I'apprentissage de la pose de D.I.U.

La féminisation de la profession de médecin généraliste, avec une majorité de femme des
2021 et plus de 60 % de femmes médecins en exercice en 2034, continue a progresser (14).
Etre un praticien de sexe féminin est un facteur influencant identifié dans la pratique de la

gynécologie au cabinet de médecine générale (13).

Pour les années futures : la diminution de I'offre de soins en gynécologie et obstétrique
libérale, la progression de la féminisation de la profession, ainsi que I'amélioration de la
formation initiale des médecins généralistes pour la pose de D.l.U, devraient confirmer la
croissance de la réalisation de la pose de D.I.U au cabinet de médecine générale sur ces
derniéres années. |l sera donc intéressant de réitérer la récolte des données de pose de D.I.U
par les médecins généralistes en France dans les prochaines années, pour les comparer aux

données de 2019.

b) Pour les gynécologues et obstétriciens

Les professionnels de santé en gynécologie et obstétrique restent les plus grands réalisateurs
de pose de D.I.U en 2019 en libéral. Cependant, c’est la seule profession de santé a connaitre
une diminution de la réalisation du total des actes de pose et de changement de D.I.U (-14%)

entre 2015 et 2019.

Ces résultats sont également en accord avec notre hypothese de départ au vu de la baisse des
effectifs libéraux de cette profession sur ces dernieres années. Cette dynamique a la baisse
des effectifs libéraux devrait se poursuivre, surtout pour la gynécologie médicale. En effet, le
dernier chiffre de recensement de la DRESS pour I'année 2020 fait état de 2450 gynécologues
médicaux recensés, dont seulement 1390 sont des libéraux exclusifs. Le salariat en hospitalier
semble davantage attractif, avec une hausse de 10.7% du nombre de gynécologue médical,
gue I'exercice mixte (libéral et hospitalier) (15).
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c) Pour les sages-femmes

Notre étude révele que 25.6% du total des actes de pose et de changement de D.I.U en France

en 2019 sont réalisés par les sages-femmes libérales.

Une étude sur les actes cotés par les sages-femmes libérales en 2014, retrouvait une majorité
d’actes pour la rééducation périnéale et a la préparation a la naissance (respectivement 46 et

17%), pour une activité tres limitée de suivi gynécologique (1%) (16).

L'attrait pour I'exercice libéral de la profession de sage-femme au cours de ces derniéres
années (avec une augmentation de 37% de I'effectif libéral de sages-femmes entre 2014 et
2018) (17), pourrait expliquer une offre croissante pour la réalisation du suivi gynécologique
proposé aux femmes par les sages-femmes libérales, comme l'illustre notre étude sur la pose

de D.I.U.

Cependant, nous ne pouvons pas conclure a une augmentation de la réalisation du suivi
gynécologique des femmes par les sages-femmes libérales, puisque nous nous sommes

intéressés seulement a la pose de D.I.U.

Ainsi, d’autres études menées par I'URPS PACA sur des actes de gynécologie médicale
pratiqués en libéral, comme I'acte de frottis cervico utérin, sont en cours. Il sera intéressant
de mettre en lien la part des sages-femmes libérales dans la réalisation du F.C.U en France

avec les chiffres de notre étude relatif a la pose de D.I.U

d) Pour la rubrique « autres spécialités »

La catégorie qui regroupe I'ensemble des « autres spécialités » médicales libérales intervient

a hauteur de 3.7% dans la pose de D.I.U en libéral en 2019 en France.

En région lle-de-France, cette part, pour la catégorie « autres spécialités », s’éléeve méme a
11 % du total des actes de pose et de changement de D.I.U en 2019 réalisés par I'’ensemble

des professionnels de santé libéraux.
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Ces chiffres s’expliquent par I'inclusion dans la rubrique « autres spécialités » d’établissements
privés qui possedent une offre de soins en gynécologie. La région lle-de- France compte 150
établissements privés réalisant de la MCO (Médecine, Chirurgie, Gynécologie-Obstétrique)

(18).

Les régions Auvergne-Rhone-Alpes et Provence-Alpes-Cote d’Azur ont respectivement 73 et
65 établissements privés réalisant de la MCO (19)(20), ce qui peut expliquer I’hétérogénéité
du pourcentage de pose de D.I.U pour la catégorie « autres spécialités » au niveau régional

(Figure 3).
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2. Validité de I’étude

a) Originalité et intérét du sujet

Dans la littérature médicale, on retrouve deux travaux récents qui se sont intéressés a la pose
de D.1.U par les médecins généralistes (21)(22). Ces travaux avaient une approche qualitative,
leur but étant d’identifier les freins ainsi que I'opinion des médecins généralistes sur la

réalisation de la pose de D.I.U au cabinet de médecine générale.

Il nous a semblé intéressant de réaliser une analyse quantitative, afin de faire un état des lieux
sur la pratique de la pose de D.I.U par les médecins généralistes en France en 2019, en
obtenant des données chiffrées. La récolte de ces données a pour but de permettre a des

travaux futurs d’étudier I’évolution de la réalisation de cet acte technique sur notre territoire.

b) Limites et biais de I'étude

Il existe dans notre étude un biais de mesure. En effet, seuls les actes cotés (actes de pose de
D.I.U et actes de changement de D.I.U soumis a un remboursement aupres de la CPAM) ont
été recensés dans ce travail. Il y a donc probablement une sous-évaluation du nombre d’actes
réalisés.

Une des autres limites de notre étude est I'absence de données sur les actes réalisés par les
sages-femmes en 2015. Les sages-femmes ont eu acces a la tarification de leurs actes

techniques selon la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) depuis le 11 mars

2016 (8).

Ce manque de données, limite en partie notre analyse sur I'évolution de la répartition des
actes de pose de D.I.U et de changement de D.l.U, entre les différentes professions de santé
entre les années 2015 et 2019, et plus particulierement de I'impact de la croissance de
I’exercice libéral de la profession de sage-femme aux cours des derniéres années dans la

réalisation de la pose de D.I.U.
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CONCLUSION

La pratique de la pose de D.I.U en libéral en 2019 connait une transition entre les différentes
professions de santé intervenant dans la réalisation de ce geste technique, avec une part

significative occupée par la médecine générale.

Cette transition a des causes multifactorielles. La décroissance constante des effectifs de
gynécologues médicaux libéraux au cours de ces dernieres années est une des principales
causes. A contrario, les effectifs de sages-femmes exercant en libéral sont en plein essor. Dix
ans apres la définition de leurs compétences médicales, par la loi HPST de 2009, les sages-
femmes libérales sont devenues la deuxiéme profession de santé libérale a réaliser le plus de

poses de D.I.U en ville.

La médecine générale représente la troisieme profession de santé libérale intervenant dans la
pose de D.L.U en libéral en France en 2019 (avec un total de 49 688 actes de pose et
changement de D.l.U, soit 9% du total des actes). Cette pratique de la pose de D.I.U par les
médecins généralistes connait une augmentation significative ces dernieres années
(augmentation de 23% du total des actes de pose et de changement de D.l.U par les médecins

généralistes entre 2015 et 2019).

Cependant cet attrait pour la pose de D.I.U au cabinet de médecine générale est trés disparate

au niveau des différents territoires de ’hexagone en 2019.

Des perspectives d’amélioration sont possibles pour les territoires ou les médecins
généralistes sont encore le plus enclins a la pose de D.I.U dans leur cabinet. La proposition
d’une formation médicale continue pour I'apprentissage de la pose de D.I.U. permettrait une
levée de frein a la réalisation de ce geste dans les cabinets de médecine générale de ces

territoires.

L'accroissement de la féminisation de la profession de médecin généraliste, ainsi que
I'amélioration attendue de la formation initiale en gynécologie des internes de médecine
générale depuis la réforme du troisieme cycle des études médicales, devraient participer a un
engouement futur pour la pratique de la pose de D.l.U dans les cabinets de médecine

générale.
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ANNEXES

Annexe 1. Cartographie a I’échelon départemental de la densité de gynécologues et

obstétriciens en libéral en 2018

Nombre de Gynécologues et Obstétriciens
pour 100 000 femmes

- 15.1-66.9
B 125-151
B 107-125
] 88-107
[ ] 14-88

40



Annexe 2. Effectif des Gynécologues et Obstétriciens libéraux en 2018

Nombre de Gynécologue et Nombre de Gynécologue et
Obstétricien en libéralen 2018  Obstétricien pour 100 femmes

Départements

01 Ain B u 63
02  Aisne 38 14,1
03  Allier 20 11,6
04  Alpes-de-Haute-Provence 8 9,5
05 Hautes-Alpes ] &
06  Alpes-Maritimes 167 293
07  Ardéche 18 10,8 |
08 Ardennes 12 88
09 Ariege 7 9,0
10 Aube 16 10,0
11  Aude 17 B3
12 Aveyron 9 6,4
13  Bouches-du-Rhéne 246 23,2
14 Calvados 45 12,5
15  Cantal 6 82
16 Charente 27 15,0
17 Charente-Maritime 33 9,8
18  Cher 18 11,8
19 Correze 12 9.7
21 Cote-d'Or 7 2,5
22  Cétes-d'Armor 11 3,6
23 Creuse 40 66,9
24  Dordogne 29 13,7
25 Doubs 4 15
26 Drome 19 71
27  Eure 30 9,7
28  Eure-et-loir 30 13,6
29  Finistére 16 34
2A  Corse-du-Sud 23 274
28 Haute-Corse 52 55,4
30 Gard 44 13
31 Haute-Garonne 157 21,8
32 Gers 9 9,2
33 Gironde 187 2,0
34 Hérault 11 18,1
35 llle-et-Vilaine 70 12,6
36 Indre 7 6.2 |
37  Indre-et-Loire 47 14,9
38  Isére 97 15,0
39  Jura 10 7,6
40  Landes 23 10,8 |
41  Loir-et-Cher 13 7.7
42 Loire 42 10,6
43 Haute-Loire 7 6,1
44 Loire-Atlantique 20 22
45 Loiret 40 114
46 Lot 4 4,5
47  Lot-et-Garonne 19 11,1
48 Lozére 5 13,0
49  Maine-et-Loire 46 11,0
50 Manche 23 9,1
51 Marne a4 15,1
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Annexe 2. Effectif des Gynécologues et Obstétriciens libéraux en 2018

Départements

Nombre de Gynécologue et

Obstétricien an libéral en 2018

Nombre de Gynécologue et
Obstétricien pour 100 femmes

52  Haute-Marne 8 9,2
53 Mayenne 6 39
54  Meurthe-et-Moselle 53 141
55 Meuse 7 7,6
56  Morbihan 43 11,0
[57  Moselle 71 134
[58  Nievre 10 9,6
[59 Nord 203 15,2
[60 Oise 38 9,0
[61 Ome 16 11,3
[62  Pas-de-Calais 7 9,6
{63  Puy-de-Déme 45 132
[64  Pyrénées-Atlantiques 62 174
|65 Hautes-Pyrénées 10 8,5
[66 Pyrénées-Orientales 31 123
{67 Bas-Rhin 138 37
68  Haut-Rhin 67 17,2
69 Rhdne 214 220
70  Haute-Sadne 10 84
71  Sadne-et-Loire 29 10,3
72 Sarthe 32 11
73 Savoie 27 122
74  Haute-Savoie 60 14,2
75  Paris 558 49,0
76  Seine-Maritime 78 121
77  Seine-et-Mame 82 11,2
78  Yvelines 143 19,2
79  Deux-Sévres 17 8%
[80  Somme E?) 109
[s1  Tarn 25 124
|82 Tarn-et-Garonne 19 14,2
{83 var 87 15,6
[88  Vaucluse 51 175
[85 vendée 28 8,0
[86 Vienne 2 10,6
[87 Haute-Vienne 29 14,9
[88  Vosges 26 14,1
[89  Yonne 16 94
90 Territoire de Belfort 18 254
91 Essonne 97 144
[92  Hauts-de-Seine 188 22
[93  seine-Saint-Denis 88 104
[94  val-de-Mame 111 15,2
[95  val-d'Oise 95 14,7
[971 Guadeloupe 31 15,1
[972 Martinique 19 9,8
[973 Guyane 18 12,0
{974 Réunion 60 133
976 otte 3 14
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ABREVIATIONS

CCAM

CNAM

CPAM

DIU

DRESS

GO

INSEE

ISPL

IGN

MG

MCO

PACA

RPPS

URPS

URPS ML

SF

SNIIRAM

Classification Commune des Actes Médicaux

Caisse Nationale d’Assurance Maladie

Caisse Primaire d’Assurance Maladie

Dispositif Intra Utérin

Direction de la recherche, des études, des évaluations et de la statistique
Gynécologue et Obstétricien

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
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SERMENT D'HIPPOCRATE

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

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

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

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

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

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

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

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusive-
ment les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mis-
sion. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entre-
tiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me
seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'ad-
versité.

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

Titre : Les actes de pose de Dispositif Intra Utérin réalisés par les médecins généralistes en

France en 2019

Contexte : La baisse démographique des gynécologues médicaux libéraux au cours de ces
dernieres années sur le territoire national, a conduit les médecins généralistes a proposer un
suivi gynécologique a leurs patientes. La contraception par Dispositif Intra Utérin étant
recommandée aux femmes, quelles que soient la parité et la gestité, I'hypothese est que les
médecins généralistes libéraux ont une part significative dans la réalisation de pose de

Dispositif Intra Utérin en ville.

Objectif : L'objectif principal de cette étude est de recenser le nombre de pose de Dispositifs

Intra Utérins réalisé par les médecins généralistes en France en 2019.

Méthodes : Il s’agit d’une étude épidémiologique, quantitative, analytique, descriptive et
rétrospective. Le recueil des données est réalisé avec le concours de I'ISPL via une extraction
de données du SNIIRAM. Le critere principal de jugement est la somme des actes de pose de

D.1.U et des actes de changement de D.I.U, réalisés et remboursés selon la CCAM.

Résultats : Les médecins généralistes libéraux francais ont réalisé 41 165 actes de pose de
D.l.U et 8 523 actes de changement de D.l.U en 2019. Cela représente une part de 9.0% dans
le total des actes de pose de D.l.U et de changement de D.I.U réalisés par les professionnels
de santé libéraux intervenant dans la réalisation de ce geste en France en 2019. Cette pratique
de la pose de D.I.U au cabinet de médecine générale est en hausse de 35% sur la période 2015-
2019. L’analyse de la pose et du changement de D.1.U par les médecins généralistes a I'échelon
régional et départemental révéle de fortes disparités interterritoriales pour la pratique de ce

geste au cabinet.

Conclusion : La pratique de la pose de D.l.U en médecine générale enregistre une croissance
significative au cours de ces derniéres années. Néanmoins, la pratique de ce geste est

hétérogene dans les cabinets de médecine générale en France en 2019.

Mots Clés : Médecine générale ; pose de dispositif intra utérin ; France ; 2019.



