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Introduction

|-/ H FDQFHU GX FRO GH OTXWpUXYV

A) Epidémiologie

En France métropolitainen 2018, on a cons&ai2920 nouveaux cas de carscédu col de
O 1 X Wtd ULX Wéces liés a ce can(zh).

,O VIDJIM BEFHU HQ )UDQFH FKH] OD IHPPH “Ifentafed PHV G
de mortalité Le taux G T L Q éeLeSthpiQs élevé dans les pays en voie de développement, ce
qui en fait le 8™ cancer chez la femme da®H PRQGH HQ WHUBHY GILQFLGHQ

En France,OD WHQGDQFH j OD GL&Id® h\WhbrRipéGaH] LFRH IF®KEHH VI
ralentie depuis les agas 2000HQ UDLVRQ GTXQH VWDJQDWLRQ GX WDX

cervicoutérin(FCU).

/IH FDQFHU GX ¥*RMH\GW G XWy Ml esRiSteGIRUQ Btate/ hrécovel Le
taux de survie a 5 ans est de 929LO H V \WdeO5R% ) @gonalisé et de 17% si
métastaséMais le taux de survie se dégrade depuis peu, surtoutigmfemmes de plus de
65 ang24).

Grace au dépistage par FCU, 75% des lésions du col détectées sont des lésions pré

cancéreuses, seulement 25% sont invasives.

B) Le papillomavirus humain (HPV)

/HV LQIHFWLRQV j +39 VRQW UHVSRQVDEOHV GH SUqV GH
HPV ont différents tropismes (muqueux, cutgnét différents potentielsncogéniques. On

retient ici les HPV muqueux gsbnt répartis edeux classes

- HPV de bas risque oncogéne principalement6 et 11, responsables de lésions
bénignes comme les condylomes acuminés

- HPV de haut risque oncogene principalementl6et18 TXL IDYRULVHQW O¢YD
de lésiongré-cancéreuses et cancéreugts).

/ITLQIHFWLRQ SDU Of1+39 HVW XQH GHV LQIHFWLRQV VH[XHC
,O QTH[LVWH 8r de cette iWddtinh. \@disBngLe trois modes d&ansmission de

cette infection



- direct: contact cutanéanuqueux ou mugqueuse a muqueuse

- indirect: mains, linge, objets car la capside miie virusa une résistance dans le
milieu extérieuy

- mereenfant ORUV GH OYDFFRXFKHPHQW

La diminution de sa transmission par le port de préservatifs estpiete car ils ne

recouvrent pas toute la zone contaminante.

Un des principaux facteurs de risque de priniofectLRQ | O § +l8 InuHiplivité des
partenaires. & tabagismeactf O9fH[LVWHQFH G9{DXW U Hamm@ntHEF WLRQV
Chlamydia, la contraeption orale au long courgt une déficience immunitairsont des
IDFWHXUV GH ULVTXH GTfXQH SHUVLVWDQFH GH Of+39

90% des infections a{ + 3 Sontspontanément résolutives en 2 a 3 and4).

Il - Stratégies de prévention

A) Prévention primaire : vaccination anti-HPV

La vaccination atHPV YLVH ] GLPLQXHU OYLQFLGHQFH GH OYLQIHFW
FDQFpUHXVHV (OOH QYpOLPLQH SDV HW QH WUDLWH SDV O

Depuis ao(t 2018 en France, il existe un vaccin nonavalent (Gardasil9®) qui contient les
valences 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58. Ces 9 valences sont responsables de 90% des
FDQFHUV GX FRO GH OfXW p UcancéieWesde haut ggaHe OpVLRQV SUp

/IHV UHFRPPDQGDWLRQV FRQFHUDm\Vévaub el @éedmb@R0 RQ FF
(10). JusqueOj QYIpWDLHQW FRQFHUQpPV TXH OHV MHXQHV ILOO
sexuelles avec les hommes (HSH) et les garcons ayant des orientations homosEXaslles.

incluentdésormaida vaccination de tous les garcons quet soit leur ogntation sexuelle.
Actuellement, il est recommandé de vaeciavec le vaccin nonavalent :

- les gargons et les filles de 11 a 14 ans révolus en 2 divkest MG

- en rattrapage, les garcons et les filles de 15 a 19 ans révolus en 3 MOs@42 et
M6. $X SOXV WDUG GDQV OYDQQpH TuxlL VXLW OHXU SUHPI

- OHV +6+ MXVTXT] DQV: MO MReEDMB/ HQ GRVHV

La vaccination artHPV de tous les garcons était le principal levier cité par les médecins
géneralistes pour augmenter la couverttaecinale(10). En effet,la vaccination pour tous
facilite OD SURSRVLWLRQ VDQV FRQVLGpUDWLRQ GH JHQUH
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stigmatisation. Cela permet surtout de protéger les homaiasi queles femmes non

vaccinées.

Avec ces nouvelledJ HFRPPDQGDWLRQV Of+$6 HVSqUH YRLU DXJPH
francaiseantrHPV qui est actuellementQ IpULHXUH j /TRE BheeF @014 G X 301
2019 était une couverture vaccinale de 60%.

B) Prévention secondaire frottis cervico-utérin
1) Dépistageorganisé

En France,depuis 2019un programme national de dépistage orgadisé&ancer du col de
OfXWpUXV HVW PLV HQ SODFH ,0 UHSRVH VXU OfLQYLWDW
participantes au dépistage. lasntres régionaux decoordination des dépistagesV 1DSSXLHQW
sur les données transmises gaf $V V X U D Q Hés |adoratdiresLat structures A@Bur

recenserles femmesde 25 a 65 ans sans FCtbonnu depuis 3 ansElles sontinvitéespar

courrier a prendre rendexous avec @ professionnel de santé de leur choixnédecin

généraliste, gynécologue @agefemme (le prélévement peut également étre réalisé dans
certains laboratoiresV XU SUpVHQWDWLRQ G{XQHSR préser@aob QUFH G X
courrier, les fraisrelatifs ala lecture du FCUsont pris en charge intégralement par
OY$VVXUDQFH ODODGLH DYHF GLVSHQVH GYDYDQFH GHV 1U
GIXQDBQqV UpFHSWLR @s imesTsb ¥laéeeg/daR®@urrief HQVHPEOH
des résultatsle FCU sont transmis aux centrés coordination des dépistaggsj assurent le

suivi des FCU anormauxquel TXH VRLW OH PRGH GYHQWUpH GHV IHPF

spontané ou par invitation.
LebutHVW G DWW H LcQu@drtiiie Je&BOMEDNXE SBbaictuellement en Frang20).

Contrairement au dépistage du cancer colorectal ou du sein, le dépistage organisé du cancer
GX FRO G Hib@ pkisvgatticuNerement les femmes qui ne réalisent pas le FCU
Ainsi, la plupartdes femmegontinueront aentrerdansce dépistagele facon individuelle

(spontanée

En avril 2018, les structurepartementales de gestides dépistages ont été remplacées par

des structures régionalé€ses structures omiusieurs roles(17) :

- harmonisation des programmesdipistages gestion administrative et financiere
- relation avec la populationnformation, invitations, relance, enregistrement des yefus
- relations avec les professionnelsLQIRUPDWLRQ IRUPDWLRQ UHWRXU

- suivi de la populationenregstrement des résultags courriers de suiyi



11

- évaluation des dépistages et assurauite

- évolution continue du dépistagearticipation a des études, expérimentations
2) Modalités du dépistage

(Q MXLOOHW Of+%$6 D PRGLIL prnért ¢ dégisterde RanGAD WL R Q V
FRO GH QN KaMeddriAnvandation ne modifie pas la population cible du dépistage
femmes de 25 a 65 ans, immunocompétentes, sans hystérectomie totale, vaccinées ou non
FRQWUH Of+39

Pour les femmes de 25 a 30 ankes modalités sont maintenues un examen cytologique
(FCU HQ PLOLHX OLTXLGH WRXV OHV DQV DSUqV IURWWLYV

Pour les femmes de 30 a 65 ansOHVY PRGDOLWpPY pYROXHQW /H WHVW -
HPV a haut risque. Il rem@FH OYH[DPHQ F\WRORJLTXH SRXU FHV IHI
recommandé 3 ans apres le dernier examen cytolagryue untest HPV est ensuite réalisé

tous les 5 ans

&HV FKDQJHPHQWY GH UHFRPPDQGDWLRQV SHXYHQW VTHIS

des tests.

/ITHIDPHQ F\W(RQJRa unefdrte spécificité (97%) donc peu de fayzositifs mais

unesensibilité imparfaite (52%) avec beaucoup de fanggatifs.
Le test HPV a une meilleure sensibilité (>90%) mais une moins bonne spécificité que le FCU.

On FRPSUHQG GRQF TXH OH WHVW +39 SHUPHW GYfDYRLU XQl
un test ndatif en raison du faible risquie fauxnégatifs. Cependant, pour les femmes entre

25 et 30 ans, le test HPV est moins adapté. En effet, dans cette calédarpopulationles

infections a HPV sont plus fréquentes. La plus faible spécificité du test HPV entrainerait plus

de faux SRVLWLIV HW GRQF XQ ULVTXH GH VXUGLDJQRVWLF H
Cela pourrait amener a des traitements ingppée etpotentiellement dangereux concernant

leséventuelles grossessdterieures

Le test HPV,comPH OYH[DPHQ F\W R OthJiéléxetnen) qeFvidorévin parHin

clinicien. Donc malgré les modifications des recomuateions, le geste techniquerp
prélevementervicoutérin reste le méme/ | D XpvéIBvement vaginal pedventuellement

étre proposé aux femmes qui ne se font jamais dépisebLY LO UHVWH SRXU OTfLC

de prélevement exceptionnslijet a des expérimentations
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Le double I mMPXQRPDUTXDJH S L QTHVW SDV UHFRPPDQGP
apres un test HPV positif.

Pour les femmes entre 30 et 65 ans avec test HPV positif, la conduite a tenir est la suivante

Algorithme de triage des femmes dgées de 30 & 65 ans auxquelles un test HPV

a ete propose en depistage primaire du CCU

Test HPV-HR

Examen cytologique réllexe l

-

Hill.ll& négatif’

Colposcople

2 tempas
[ Test HP'I!;I:.I-H alan
f:ull!-i]:—. COp
| Test HPY-HR 4 5 ans Test HPY-HR & 5 ans
filkaL Rl ndQat! pour une Malon ntra-Gpitndiaks ou malign e

Recommandations HAS - juillet 20019

Schémal : conduite a tenir aprestest HPV

C) Place du médecin généraliste dans le dépistaga cancer du col
GH OfXWpUXV

1) Etat des lieux

/IH GpSLVWDJH GX FDQFHU GX FRO GH OTXWpUXV SHXW rwtL
gynécologues, les sagsmmes edansles laboratoiregvecmédecin biologisteDepuis la
ORL +367 GH OH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH D SRXU PLVV
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ambulatoire en assurant notamment pour ses patients la prévention et le dépistage. La loi
concerne donc aussi le suivi gynécologique @gti confié aux médecins généstds ainsi

T X D X [ -ferdnddd & non plus seulement aux gynécologiés. La démographie actuelle

des gynécologues médicaux et des gynécokeghstétriciens tend a diminuer fortement.
/TLPSOL EfalreRa@@eBs diepistage, notamment legdecingénéralistes, sera donc

XQ GpWHUPLQDQW LPSRUWDQW SRXU SUHQGU IPludi€urs KDU JH
études ont montré que la qualité des FCU réaliagésles médecins généralistes était aussi

bonne que ck des FCU réalisés pedes gynécologudd, 11).

Or, en France, le FCU est surtout réalisé par des gynécologues. En effet epeREHent

10% des FCU étaieméalisés par des médecins généraliglds On remarque €galement que

les médecingiénéralistes sont plus nombreux a ne pas faire de frottis dans les départements

ou les inégalités sociales sont plus importantéy. OQans une étude de 2016, une enquéte
DXSUQV GHV PpGHFLQV JpQpUDOLVW HdieRkWekr QEERO RIXHV
27% des médecins généralistes pratiquaient des(B)CU

2) Leviers et freins des médecins généralistes pour la pratique du
FCU

Des travaux ont été réalisés sur les freins des médecins généralistes a la réalisation du FCU.
Certains travaux mentionnent l#eins matériels a la réalisation du FC1B,(23,2 GIDXWUHYV
non @1 /I NTDVSHFW WKpRULTXH GX )&8 SODFH GH OD SUpYHQ\
anormal) ont parfois été rapportés mais sans étre approfa3dxl). Néanmoins, ces études

QH WUKMWWHQW SDV DX[ VRXWLHQV TXL SHUPHWWUDLHQV
notamment un soutien pédagogique (formations) ou un soutien matériel. Les études déja
entreprises sd le plus souvent qualitatives omenées sur des territoires sacio
démographigement différents du Vale ODUQH /TDYDQWDJH GXQH DQDO\VF
PHVXUHU OfYLPSRUWDQFH UHODWLYH GHV IUHLQV UHFHC
VLIQLILFDWLYLWp HW GYf\ DVVRFLHU SOXV V\VWpPDWLTXH
tUDYDX[ HILVWDQWY QH VILQWpPpUHVVHQW SDV DX[ MHXQHYV
des enseignements sur la réalisation du FCU et dont les freins ne sont pas nécessairement les

mémes que ceux des médecins plus anciens.

3) Objectif de ce travalil

/I TREMHFWLI GH FH WUDYDLO HVW GYpYDOXHU OHV GLIILF?
réalisation du FCUSontHOOHYV DYDQW WRXW GYRUGUH WigueKQLTXH
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(matériel, réseau de so)nscommunicationnel SDUOHU GH Ofid QUVreRilkht DQQR

|€gitimité) ou du domaine de la compétence ?

I TKA\SRWKgqgVH pWDLW TXH OHV IUHLQV GHV MHXQHV PpGHF
logistique queGH OTRUGUH GHV FRQQ D I&R\MPRi@/Eke\Ce Bie BePait @asF D O H V
tant la formation théorique qui serait en question mais plutét la mise en pratique du FCU. En

effet, depuis la loi HPST de 2009, le médecin généraliste est un acteur du suivi de la femme.

La formation des jeunes médecins est donc adaptée a ces nouvelles mesures.

Axer le travail sur les jeunes médecins généralistes est un parti pris. En effet, nous avons
persé que les médecins plus agés avgieutétre des freins plus ancrés et moins mobiles
vis-arvis de la pratique du FCU. En ciblant les pluXj@ HV O T L gbpvdir ptépdseud

accompagnement adapéh relai dda formation facultaire.

Malgré les nouvelles recommandations de juillet 2019 sur le dépistage du cancer du col de
OTXWpUXV FH WUDY DiLé¥etUlEl \Wade de Heduwill Qebh€uiy méme
prélévement cervicaitérin par un professionnel. Les freins et les leviers soulevés lors du

travail sont tout a fait applicables aux nouvelles recommandations.
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Matériel et méthode

/H FKRL[ VHV WétBde quamitadwe®RXQ@H O R B3V BB BiffiaMB L das
MHXQHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHYV j HITHFW XBrFOOH GpSLVW

Cette étude a débuté par ueeue de la littérature recherchant les freins et les besoins des
médecins généralistes concernant la réali€aticc X GpSLVWDJH GX FDQFHU GX F
notamment la réalisation deCU.

Ensuite, @s entretiens individuels semidirectifs RQW pWp UpDOLVpV VXU OD E
G TH QW U H Wdctkdlir 2% loh)et&Sdtl discours, les points de vue et pratigatielles et

de construiraun questionnaire au plus procheles réalités des jeunes médecins généralistes.

, O V1D édaremént pir lde limiter les biais GH VXEMHFWLYLWp HW GYLPSR\
représentations d® D XWH XU V XU GCsHudfichtuHjMéstdmngird. OD FRQ

Le questionnaire a ensuite éliffusé de facon électronique par la scolarité du département de

médecine générale de Créteil aux internes issus du département (cohortes ECN 2009 a 2015).

Desanalyss, principalement descriptivesunivariée ont été réalisées si@s données isssie

du questionnaire a été réalisée.

| - Revue de la littérature

/I TREMHFWLI GH OD UHYXH GH OD OLWWPpUDWXUH pWDLW C
difficultés des jeunes médecins généralistes damratique dérCU. La lecture de plusieurs
WUDYDX[ GH WKqVH D SHUP,Lgdi @atfé1éQretedpoQrVeréer e guideH U W D L (
GIHOQWUHWLHQ SXLV OH TXHVWLRQQDLUH

Des difficultés logistiques ont été retrouvéesomme O TR U J D @u yd3t@/doRa3pect
chronophaget son manque de rentabil{tE3, 23, 21).

On aégalementrecensédes difficultés liées au réseau de soinsomme des circuits de
correspondantdifficilement accessibles ou au contraire une offre de soins suffisante dans le
domaine {3, 23).

On a aussi remarqudes difficultés supposées par les médecinwuchant la relation
médecinpatent FRPPH OYJYDEVHQFH GH GHPDQGH GH OD SDUW
modification potentiellede la relation médecipatiente et les représentations, ament

culturelles,despatienteq13, 23).



1€

Enfin, desdiffic ultés en termes de compétence et de légitimib@t été retrouvéesomme le
manque de connaissances des médecins, la place de la gynécologie et de la prévention en

médecine générale ambulatofie, 21).

Il - Entretiens semdirectifs

6HORQ FHWWH OLWWpUDWXUH XQH JULOOH GITHQWUHWLHQ
parcours du jeune médecin dans ses stages et aussi démsrsdion facultaire, notamment
VXU OYDVSHFW VXLYL GH OD IHPPH

/TLPSDFOW KX G 1, HpHI& pratigie du médecin remplacé ou des autres confréres
installés dans le cabinet, était un élément recherché lors des entrefi@¥. LV GHV & pGHFLC
été recueilli sur lesnodalités de dépistageGX FDQFHU Gt&rus; RtOho@rmiment]iX

mise en place du dépistage organisé.

/ITHOQWUHWLHQ LQWHUURJH D L WlgmeBtOddipeL@anTaditeRrquG HF L Q V

réalisation du FCU

8Q JXLGH GTHQWUHWLHQ D pWp pODERUp DYdd.FPl@drs GHX[ G
échanges et correctionst été nécemires & H JXLGH GYfHQWUHWLHQ HVW GLV!

/IH JXLGH GTHQWUHW®HHX N YWHRRBWR RBEYWUWHY VXU OH W\SH
pratiqgue du suivi de la femme, ses éventuels freifsesbins concernant cette pratique et
notamment celle du dépistage D QFHU G X FR O Eghlangteiyelli>XOf RSQ @LR Q
du médecinnterrogée FRQFHUQDQW OH GpSLVWDJH RUJDQLVp GX FDQ

Pour recruter les médecins pour cesBi LHQV GHV FRXUULHOV GYLQYLWD\
jeunes médecins par la thésarde et les directrices de thése, notamment par réseaux de
connaissances. De jeunes médecins généralistes ont également été recrutés sur les lieux de
stage de la thésarde CUWDLQV HQWUHWLHQV RQW HX OLHX SDU WpO

Les entretiens étaient au nombre de six. La pratique du suivi de la femme par lemsnédec
interrogés était trés varigalant GIXQH IRUWH DFWLYLWp GH VD@&/p GH Ol

activité dans ce domaine.

/IH QRPEUH GITHQWUHWLHQV [ phéhomaeUdd saxlr&ibwWeast prrive[ FD U
rapidemenet aucurH QR XYHOOH SRV paNrappQt Qi Donméadejd dgrueillies
Certains verbatims jugés pertinents étérepris pour formedansles items du questionnaire

et confronter parla les répondant& des opinionscirculant chez les jeunes médecins
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généralistesLes données issueesentreties RQW IDLW OTREMHW GY{XQH DQD
type analytique avec oorence des verbatims.

lIl - Création du questionnaire

/IH TXHVWLRQQDLUH D pWp FRQVWUXLW SDU OD WKpVDUGH

questionnaire est disponible en annexe.
Il est composé de 24 questiar®3 questions fermées et 1 questionete:
Il comportaitplusieurs souparties abordant les themes suivants

- profil du médecin
o curriculumvitae DQQpH GH QDLVVDQFH DQQpH GYf(&1 VH
GIDFWLYLWp TXHVWLRQV |
o pratique du frottigquestions 7 et 8)

- parcours du médecin
0 évolution de sa pratique depuislla Q GH OfLQWHUQDW TXHVWLRQ\

o0 évaluation de soréseau de soins (questions 9 et 14

- freins etleviers concernant spratique du frottis
o freins et leviergnatériels (question 12)
freins etleviers technigues (question 13)
freins et leviergles connaissances biomédicdlpsestion 15)
freins et leviers environnementa(puestion 16)
freins et leviers motivationnels (question 17)

freins etleviers communicationnels (questsilB et 19)

O O O o o o

freinset leviers idéologiques (questions 20 et, 21)

- vision globale des médecins généralists6sXU OH GpSLVWDJH GX FDQFHU
(questions 22 a 24)

/IH TXHVWLRQQDLUH D GRQF pWp FRQVWUXLW JUKFH j OD
entreties. La formulatio des questions et des items potiagparaitre singuliere pour une

étude TXDQWLWDWLYH FPLV H®OTPpH KPHTXOMH. GIODDAVWL T XH  W\SH p!
contraire, certains items repraient directement des verbatims ou étaiproches des propos

tenus lors des entretiens. Le choix de la formulation des items a été travaillé avec les
directrices de these, dor@ife possede urfermation en sciences humainetssocialesLe

but étaW GTDYRLU GHYV xgeeleB ¥ jpunds Rn@dds pogaiHQW VIL&HQWLILY
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VIRSSRVHU DddsQépBrfspsy tkoyy Ebdsensuelles. Par conséquent, les formulations
pouvaientétre assez directes.

Apres plusieurgchange®ntre la thésarde et les directrices de these, le questionnaire a été
testé aupes detrois jeunes médecins pour recueillir leur avis sur la cohmgméion des items

et leurfaisabilité. Il a ensuite été soumis au département de médecine générale de Crétell,
FKDUJp GYDVVXUHU VD GLIIXVLRQ ,0 D pWpnfeRaéclep GH IL

département de médecine générale.

IV - Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été hébergé sur la plateforme en ligne WEPI®, plateforme dédiée a
OfKPEHUJHPHQW GH GRQQpPHV GH VDQWp /fDQRQ\PDW GH

plateforme, qui permet une invitation anonyme des participants via un lien hypertexte.

Le questionnaire en ligne a été diffusé par la scolarité du département de médecine générale
GH OD IDFXOWp GH &UpWHLO 8Q FRXUULHO ®fihaeypaWw DW LR C
la scolarité du département, sans divulgation directe a la thésarde des adresses électroniques

des médecins.

/IH FRXUULHO D GRQF pWp HQYR\p DX[ FRKRUWHYV D\DQW ¢
premier temps, avec une relance pour mésnes cobrtes 15 jours apréde troisieme et
GHUQLHU HQYRL LQFOXDLW OHV FRKRUWHV D\DQW SDVVp
POHFWURQLTXHV pWDQW REVROqQWHV WRXYV Legthurpalé XGLDQV
GYLQYLWDWLR Qt ¢isponidlds enrhnx@.FH VR Q

Les réponses au questionnaire ont été enregistrées du 05/06/2019 au 12/08/2019.

V - Collecte des résultats et analyse des données

Les réponses au questionnaire ont été hébergées de facon anonyme sur le site AVEPI
partir de ce siteglles ont pu étre exportées dans un tableau au format ‘EXdeke remise en
page des données a été effectuée via le logiciel Exaéh de permettre une meilleure
visibilité.

Des tableaux croisés dynamiques ont été réalisés ainsi que des tableauxqssthéti

8QH SUHPLqUH DQDO\WH GHVFULSWLYH D pWp PHQpH SRXI

visions recueillies. Des tableaux croisés et analyses statistiques univariées ont ensuite été
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réalisés pour préciser et mesurer la correspondancecentaines variables (tests de Kt

Fischersur Excel’ et le site en ligne biostaTQVLors des tests statistiques, certains items

ont dO étre regroupés en raison de trop faibles effectifs dans certaines catégories. Les
UHJURXSHPHQWYV GTLWHPV RQW pWp UplOpFKLYV DILQ GH P

résultats.

VI - Aspectréglementaie

CH SURMHW GH UH F KpbisUd peksorin g him@gal o0 téglementaire. Il était

horsdu champ de la loi Jara@r il analysait des pratiques professionnelles de médecives. ||
QpFHVVLWDLW GRQF SDV GYDYLV G X(GERMNoUs mpvehsisdlicite WHF W L
la commission nationale informatique et libertés (CNIL) : dans le cadretde recherche

nous étions dispensés de toute formahiétamment au niveau de la protection des données,

car ks adresses électroniques des méde@QMBR QW SDV pWp GLUHFWHPHQW F
thésardele questionnaire yant été directement envoyé par la scolarité du département de

médecine générale de Créteil.
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2018

VIl - Chronologie
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Schéma2 : chronologie GH OfpWXGH
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Résultats

| - Analyse descriptiveles résultats

A) Nombre de participants

Le questionnaire a été envoyé a 369 médecins au total, correspondant aux promotions 2009 a
GH OMMeDIQW HIITHFWXp OHXQueldpéy addeQsBsVétant GhfiaBides&tous

OHV PpGéhFla®pM &x§ contactés. 104 médecins ont répondu au questionnaire, soit un

WDX[ GH UpSRQVH GH /fDQDO\WH GH OD &a&alJabade SULQF

de 91 réponses. Car tids médecins sur les 104 ayant une activité hospitaliehesare, ils

ont été interrogés uniquement sur 4 questions et ont été exclus de la suite du questionnaire.
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B) Profil des médecins interrogés

Age moyen 33 ans
Cohortes 57% 20092012
43% 20132015
Sexe 70% de femmes
GTKRPPHYV
Activité 29% installés

37%remplacants réguliers
7% remplacants occasionnels
12% collaborateurs

4% activité mixte

13% activité hospitaliére exclusive

/ILHX GTH[HUFLFH

51% Paris intramnuros et Petite Couronne
36% Grande Couronne

13% autres

7\SH GYDFWLYLW

91% soins programmésajoritaires

9% soins non programmeés majoritaires

Pratique du frottis

34% fréquemment
23% si demande des patiengtsnatériel disposition
25% conseillent et orientent

QTHQ SDUOHQW SDV

Proportion de patientes a jo
du frottis selon les médecir

interrogés

66% a jour
23% non a jour

11% ne savent pas

Tableau 1 : profil des médecins interrogés
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C) Parcours des médecins interrogés

35$7,48( '8 )5277,6 '(38,6 /$ ),1 '( /7,17(51¢

Question 10 3RXU YRV SUHPLHUV UHPSODFHPHQW-Vous &
OfDLVH DYHF OH I[URWWLYV "

pWDLHQW j OfDLVH HW RQW FKRLVL OHV FDE
- pWDLHQW j OfDLVH HW RQW SULV FH TXL YH(

QIpWDLHIDULVIDHUW ®RQW FKRLVL GHV FDELQFH
VIH[HUFHU

- QIpWDLHQW SDV j OfDLVH HW RQW FKR&VL Q
- QIfpWDLHQW SDV j OfDLVH HW RQW SULV FH 1

La pratique ou non du suivi de la femme a été un critére de sélection slgoremiers

remplacements chez 3% des médecins interrogés.

63% se déclaraient ] OYDLVH)REHFO®HVV XH G HYOdJEcigaéht depas
OfrWUH

Question 11: Actuellement, quelle propositioge rapproche le plus de votre pratique

frottis ?

RQW GX VfLPSRVHU SRXU HQ IDLUH

- 48% le font car ca se fait dans le cabinet. Et c'est appréciable.

- 4% le font car ¢a se fait dans le cabinet. Mais ce n'est pas captivant.
- 12% ne le font pas et orientevers les confréres du cabinet.

- 22% ne le font pas et orientent vers le gynécologue.

- QH OH IDLW SDV PDLV SHQVHQW TXYLO \ D EH

59% des médecins interrogés pratiquaient le FCU. Le fait que cette pratique ait dé

coursdans le cabinet était déterminant pour leur pratique du FCU.
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EVALUATION DU RESEAU DE SOINS

Question 9: Actuellement, considéremus que la densité de gynécologues autou

cabinet ou vous exercez soit suffisante pour mener a bien le suivi daleariemmes ?

- SHQVHQW TXTHOOH HVW VXIILVDQWH
- SHQVHQW TXTfHOOH QTHVW SDV VXIILVDQWH

Question 14: La densité de gynécologues autour de votre cabinet actuel-irdllee sur
votre pratique du frottis ?

- 44% le pensent.

- 56% ne le pensent pas.

La quaskitotalité des médecins interrogés considéraif X L Ovag S DDV DVVH] (
soinsend QpFRORJLH PDLV F H&E Ru@tiqQd GaxdbR Des \bas

D) Freins et leviers concernant la pratique du frottis

MATERIELS

Question 12: Disposezvous du matériel nécessaire a la réalisation du frottis (pot de lig

brossette, fiche de renseignements, table gynécologique) ?

56% sont dans un cabinet déja équipé.

9% ont le matériel mais se le sont procuré-m@émes.

- QH O TR Q WairsebaéntsBvol comment se le procurer.
QYRQW SDV OH PDWpULHO

QH VDY Hi@ vht B Dnstékie.

Plus de la moitié des médecindéclarait EpQpILFLHU GfXQ FDELQHW

Pour 15% des médecins interrogés, les aider a se procurer le matérigecessaire au

FCU serait un levierpour leur pratique.




TECHNIQUES

Question 13: La réalisation du frottis chez certaines patientes peut se révéler plus g
TXH FKH] GIDXWUHYVY SDWLHQWH REqVH P pQ&umeéeced

pour proposer le frottis a ces patiert@®

45 QYRQW SDV GH SOMNRRBOYMPH FDYWVHQW. SDV SRXU
la main.

QTRQW SDV GH SUREOgPH PDLY DLPHUDLHQW
QTRQW S DYV ebdis ydifreBt @QapEtre moins pour ces patiend@s

5% ont un probléme et ne proposent plus a personne.

Peu de médecins interrogés(5%) déclaraient G THP E O p H ffigu@éH ab&olue.
Cependant, 420 aimeraient étre aidés. Le reste semblait avoir trouvaine solution

(passer la main, évitement).
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CONNAISSANCES BIOMEDICALES

Question 15: Actuellement, étesy RXV | OTDLVH DYHF OfLQWHUS|
ASC-US ?

VRQW j OfDLVH HW RQW OHV FRQQDLVVDQFH
53% sont plus ou moing O {,Draig bint les outils pour y arriver.
- QH VRQW SDV WUqV j OfDLVH HW RQW EHVRL

3% ont des connaissances insuffisantes.

La quasi-totalité se dsaiWw | O §\ed $ed connaissancélséoriques et/ou avait acces

aux ressources utiles.

ENVIRONNEMENTAUX

Question 16: En cas de frottis anormal, estO IDFLOH SRXU YRXV GY{D

gynécologue pratiquant la colposcopie ?

- 69% trouvent cela facile.
- WURXYHQW FHOD GLIILFLOH PDLVY FHOD HVW

- 18% trouvent cela difficile.

En cas de FCU anormal, 3% des médecins interrogés déclaraient ne pas avoir acces

réseau de soins secondaire (colposcopie).
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MOTIVATIONNELS

Question 17: Finalement, quelle proposition se rapproche le plus de padteue actuelld
du frottis ?

30% sont a l'aise. Ont une grosse activité de santé de la femme.

- WURXYHQW TXH FH Q HVW SDV FRPSOLTXp O
- 8% savent le faire mais eate les intéresse pas lls en font de moins en moins.

- l1l4%abordent le sujet mais préferent passer la main pour le geste.

- 3% evitent d'aborder le sujete suivi gynécologique ne les passionnent pas
évitent GYHQ IDLUH

'‘DQV OTDEVROX OHV MHXQHV PpGHFLQV LQWHU
gynécologigte. Seuls 11% exprimient un manque de motivation sur le sujet.
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COMMUNICATIONNELS

Question 18: La communication avec les patientes concernant le suivi de santé des f

peut se révéler parfois délicate. Et vous personnellement, comment vousvsest2z

QIRQW DXFXQH GLIILFXOWpPp LQVXUPRQWDEOH
4% ont une difficulté relationnelle pour parl&@H OTLQWLPH

8% ont une difficulté de Iégitimité. Les patientes ne sont pas « éduquéees »
TXIXQ PpGHFLQ JpQpUDOLVWH SXLVVH IDLUH OF

- 0% ont un réel blocage personnel s empéchéG{DERUGHU OH VXM

Question 19: concernantles techniques communicationnelles pendant la consult:

quelles sont les étapes qui vous mettent en difficulté ? Choix multiple

- 13 % dans la préparation du geste (déshabillage, préparation du matériel).
- 7% pendant le geste : expliquer, rassurer.

- 27%dDQV OYDQQRQFH GX UpVXOWDW PDXYDLVH
- 19% pour parler de sexualité.

- 34% aucune difficulté.

Pour la plupart des médecins interrogés, on ne relevait pas de frein communicationr]
GDQV OYDEVROX e&ptbtant (& diférénts Bis@cts communicationnels de |3
consultation, on retrouvait pour 2/3 des médecins des difficultés dans de nombreug

situations.
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E) Vision globale des médecins généralistes

IDEOLOGIQUES

Question 20: Depuis la loi HPST de 2009, le médecin généraliste doit assurer la préy
HW OH GpSLVWDJH SRXU OHV SDWLHQWYV (Q LPDJL(
loi, quelle est votre opinion sur le médecin généraliste et la pratique ddeulgavfemme ?

70% pensent que tout médecin généraliste est a méme de pratiquer le sui

femme.

SHQVHQW TXH OHV MHXQHV PpGHFLQV JpQp
forte en ce domaine.

SHQVHQW TXH FH QTHVW &Davhile He pri@iter GeXiiQ@, &
GHOj GH OYDVSHFW JpQpUDOLVWH RX QRQ

SHQVHQW TXH FH QYHVW SDV OH U{OH GX Pp
GI{H[SHUWLVH GX VSpFLDOLVWH SRXU FHOD

Question 21: Et du point de vue des patientes, qaste, selon vous, le principal écueil §

réalisation du frottis par le médecin généraliste

SHQVHQW j O{DVSHFW PpGHFLQ GH IDPLOOH

SHQVHQW j OTDVSHFW PpGHFLQ GH IDPLOC
enfance.

SHQVHQW j OTLQH[SPULHQFH GX PpGHFLQ Jp(

22% pensent au sexe masculin.

1% pensent au sexe féminin.
- SHQVHQW TXTLO QY\ D DXFXQ pFXHLO

- 18% ne savent pas.

La quasi-totalité des médecins se sentait implig@dans le suivi de la femmg70% de
maniere absolue, 25% en lien avec le contexte démographique actudles freins de
legitimité des médecins QW HUURJpV pWD L pe€@y¥ sau§ DeYrEgaraV del lig
patiente. En effet, seuls 7% pensaient que les patienteQfDYDLHQW DXF X(
par le médecin généraliste. Les principaux écueils supposés étaientde de médecin

de famille puis le genre masculin associé au médecin généraliste.
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CONCERNANT LE DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE
/187e586

Question 22 OH GpSLVWDJH GX FDQFHU GX FDQFHU GX
UpDOLVDWLRQ FKH] OHV IHPPHV GH i DQV GXQ
] XQ DQ GTLQWblS ¥Ddawid avew dette politigue de santé publg@hoix
multiple (NB : le questionnaire datant de mai 2019, il a été rédigé avant la mise a joy

recommandations en juillet 20119

- QH VRQW SDV HQ DFFRUG FDU SHQVHQW TXI
santé publique.

SHQVHQW raXfuw® indsteGsur la vaccination abrtPV que sur lg
frottis.

16% pensent que d'autres tests comme le test HPV semblent plus pertinents.
- VRQW GIDFFRUG HW SHQVHQW TXH OH IURWYV

Deux-tiers des médecinsnterrogés semblaientadhérer a la politique de santé publique
privilégiant la pratique du FCU.

Question 23: un dépistage organisé va venir renforcer le dépistage individuel. Il col
entre autres choses, a envoyer des invitations aux femmes non a jour de leur fiat

pourraitil avoir un impact sur la part de vos patientes a jour de leur frottis ? Choix mulf

9% ne le pensent pas car ils pratiquent déja de facon suffisante le frottis.

68% le pensent car les patientes seront plus impliquées.

11% le pensent calsise sentiront obligés de participer.
QH OH SHQVHQW SDV FDU LOV QH VDYHQW SD

10% le pensent mais devront encore respecter des objectifs.

Pour la SOXSDUW GHV PpGKRMVORXW I@QMPISOLFDWLRQ
majorée avec la misen place du dépistage organis& X FDQFHU GX FRO G

Question 24: selon vous, quelles mesures amélioreraient la lutte contre le cancer duy
OTXWpUXV " 4XHVidig@Ra@eRXYHUWH QRQ

- 30%: vaccination antHPV
- 23%: information de masse aux patientes

12%: formation des médecins

11%: promotion du dépistage par les médecins généralistes




31

- 8 PRGDOLWpPYV GX GpSLVWDJH JUDWXLWp«
- 6%: implication des saggfemmes

- 6%: implication des laboratoires

- 3% FRWDWLRQ GH OYDFWH

- 1%: autoprélévement

Selon les médecins généralistes interrogés, les principales mesures qui permettra
GIDPpOLRUHU OB OKMWDK FAHRQ Gient @ fvAdsimatioX antvHPY et
O TL QIR Ude hagdeRqx patientes.

Au total, les médecins interrogés semibht plutét j O { D L&t HeuB» Yconnaissances

biomédicalesconcernant le FCldt savaient au besoin ou trouver les connaissances.

88% déclaaiH QW Q &URuN® difficulté communicationnelle vis-a-vis du suivi de la
femme mais seulement 34% le confirll QW ORUV G{{XQH TXHVWLRQ SOXV Sl

95% des médecins interrogés pairtd Q W T X { H IduiViFd b Hehm@ Fasait partie des
missions de tout médecin généralist@ors que 57% § H Q W taidagttdds FCU

/1D GUHVYV D Jddlppseople QU@ paddiffitile pour la majorité des médecins.

La majorité pensaijue lefrottis estun test adéquagtt TXTXQ GpSLVWDJH RUJDQLVp

un impact surd demandeeaks patientes.

Il - Analyses univainées

Dans ce paragraph les réponses des médecins éta@ndicesHQ UHODWLRQ DYHF (
variables. Les résultats qui sendint pertinentssont rapportés iciLes tableaux sont

présentés sous forme de pourcentages en colddaps certains cas, des items du
TXHVWLRQQDLUH RQW pWp UHJURXSpV DILQ GYDYRLU GH\

statistiques.

Les tableaux synthétiques des résultats sont disponibles en annexe.
A) Caractéristiques du médecimassociées a la pratiqudu FCU

1) Pratique du FCU selon le gnre du médecin

&THVW GDQV FHWWH FDWpJRULH TXYDSSDUDLVVDLHQW OHYV
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Le tableau 2 illustre la pratique du FCU selon le genre du médeg¥. des femnes
pratiquaient le FCU contre 36% des hommesCettedifférence étaitsignificative sebn un

seuil de significativité inférieua 0,01.

On retrouvait cette différence dans la question 17 a un seuil de significativité inférieur a 0,05.

Femmes | Hommes Total sig:ft"fzz:it?vité
Questionn® 7 :
Au cours des six derniers mois, avez-vous effectué des frottis ?
Oui. Fréquemment dans la population cible. 40% 21% 34%
Oui. En cas de demande et si tout est a disposition. e 25% 18% 23% p = 0,05
Non. Je n'ai pas fait le geste mais je l'ai conseillé. 24% 29% 25%
Non. Cela ne fait pas partie de ma pratique. 11% 32% 18%
Total 100% 100% 100%
Question n° 11 :
Actuellement, quelle proposition se rapproche le plus de votre pratique du frottis ?
Je le fais.e 70% 36% 59%| p=0,002%*
Je ne le fais pas. & 30% 64% 41%
Total 100% 100% 100%
Questionn® 17 :
Finalement, quelle proposition se rapproche le plus de votre pratique actuelle du frottis ?
Je suis a l'aise. J'ai une grosse activité de santé de la femme. 38% 11% 30%
Je sais faire. Mais je n'en fais pas asscz. & 49% 61% 53% p=0.02%
Je ne pratique pas le FCU. 13% 28% 17%
Total 100% 100% 100%

Tableau 2 : pratique du FCU selon le genralu médecin

Pour ce tableau et les suivants
- les résultats sont présentés sous forme de pourcentages, mais les tests statistiques ont
été effectuga partir des valeurs absolues,

- tous les tests de significativité effectués sont das thu Khi2 sauf le test de Fisher
mentionné dans le tableau 3,

- test du Kh2, seuils de significativit¢ < 0,05; ** < 0,01 ; *** < 0,001,
- <« UHJURXSHPHQW GILWHPYV
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Le tableau 3 illustre les difficultés techniques et communicationnelles selon le genre d

médecin.

Concernant ledifficultés techniques du FCU (notamment pour certaines patientes, cf.
question 13), leeemmes médecins paraissaient plus assuréms considérant pouvoir passer
la main en cas de difficulté, bien que les différences entre ge@§WDLHQW SDV

statistiquement significatives.

Concernant O § D Vé&@mrRuhicationne, SOXV GH IHPPHV GpFODUDLHQW C
difficulté insurmontable (97% contre 68% pour les hommes). Cetlifférence était
statistiquementsignificative, avec un sail de significativité inférieura 0,001. Cette

différence a été retrouvée en regroupant des items de la question 18.

En étudiant de facon détaillées items de la question 18& cemarquait également qaeuls

des hommeg25%) éprouvaient datifficultés de Iégitimité contre aucune femme

Femmes | Hommes | Total . t‘e st de.: L,
significativité
Question n° 13 :
La difficulté technique du frottis est-elle un écueil pour le proposer (obésité, ménopause, vaginisme) ?
Non. Je peux toujours passer la main. 49% 36% 45%
=0,24
Non. Mais j'aimerais connaitre des techniques. 41% 43% 42% P
Parfois et cela diminue ma pratique. & 10% 21% 13%
Total 100% 100% 100%
Question n° 18 :
Comment vous sentez-vous dans la communication avec les patientes ?
= *kk
Je n'ai aucune difficulté insurmontable. 97% 68% 88%| P 0’.0003
(Fisher)
J'ai une difficulté communicationnelle. ¢ 3% 32% 12%
Total 100% 100% 100%

Tableau 3 : difficultés techniques et communicationnelles selon le genre du médecin

En étudiant les réponses aux autres questfuasieurs tendancesappuyant unelifférence

de pratique du FCU =lon le genredu médecirétaient apparues

- Aa0TLVVXH GH 68% ded feareg/dibieyDWO IDLVH DYHF OH )&8 FRQ
hommes p = 0,09Q10),

- la faible densité de gynécologues influait plus sur la pratique des femmes (48%) que
celle des homme86%), p = 0,29(Q14),

- les hommes étaientyd nombreux (43 G 1 KR P P H V2®dte fédrives) a déclarer
ne pas avoir de cabinet équipé en matépiel 0,09Q12)



34

Par ailleurs, on notait de®ponses relativement similaires quel que soit le genréu

médecinpour certaines thématiques

- apropos des représentatiodss répondantau sujet ddeur professionles réponses
étaient similaires entre les genres, la qtetsilité déclarant que la pratique du FCU
faisait partie des missions du médecingaliste(Q20),

- hommes et femmes avaidiatmémefacilité ou nona adresser une patiente pour une
colposcopi€Q16),

- sur la conduite a tenir en cas de FCU anornied, réponses des hommels des

femmes étaient similaires au sujet de leunsnaissances bimédicaes. La majorité
PWDLW SOXV R &t/deRJaiaéceés@UkDdssbhrcesa{iQl15)

2) Pratique du FCU selon la@hortedu médecin

$ILQ GYREWHQLU GHV HIIHFWLIV FRPSDUDEOHY OHV PpGHF

- cohorte années& (&1 j :51 médecins
- FRKRUWH DQQpHV GH0&nEdecins |

Dans le tableau4R Q DQDO\WDLW OTpYROXWLRQ GH OD SUDWLTXH C
Les médecins issus des cohortes 2013 pWDLHQW Savec\e FCOI DYYMV XH GH
leur internat que ceux issus des cohortes 20@®12 (78% contre 51%). Cetteifférence

était statistiquemerdignificative au seuil de 0,01, p = 0,09.

Les réponses des médecins des différentes cohortesneunite été comparées avec leur
pratigle actuelle du FCU aucune différence statistiquement significativga un seuil de
VLIQLILFDWLYLWp S | QYD pWp UHWURXYpH

Les autres comparaisons entre les cohortes et la praiguelledu FCU (questions 7 et 11)
QIDSSRUWDLHQW f8rbride Qidthificalive, eceGriém® kilon essayait de regrouper

certains items



Question n° 10 :
Pour vos premiers remplacements a I’issue de votre internat, étiez-vous a I’aise avec le frottis ?
¢l

2009-2012 {2013-2015 Total
p = 0,009%*
Oui. e 51% 78% 62%
Non.e 49% 22% 38%
Total 100% 100% 100%
Question n° 17 :
Finalement, quelle proposition se rapproche le plus de votre pratique actuelle du frottis ?
2009-2012 {2013-2015 Total
Je suis a l'aise. J'ai une grosse activité de santé de la femme. 29% 30% 30% p=0,69
Je sais le faire. Mais je n'en fais pas assez. ¢ 51% 55% 53%
Je ne pratique pas le frottis.e 20% 15% 17%
Total 100% 100% 100%

Tableau4 : évolution de lapratique du FCU selon la cohorte du médecin

En étudiant les réponses aux autres questfuasieurs tendancesappuyant ua différence
de pratique du FCU selon la cohortelu médecin étaient apparues

- les médecins des cohortes 202315 semblaient pils nombreux(76%) a disposer
GI1XQ FDELQH Verdo Mo desT20AEDM2 p = 0,19Q12)

- les médecins des cohort€2013 pWDLHQW SOXV | OfYDLVH
connaissances biomédicales que les 200 (84%), p = 034 (Q15),

- la difficulté technique du FCU chez certaines patientes limitait sa pratique chez 18%
des 20022012 contre 5% des 202815, p = 0,14Q13).

Par ailleurs, on notait degponses relativement similaires quel que soital cohorte du
médecinpour certaines thématiques

- la densité de gynécologues influait de facon égale entre les cohartesir pratique
du FCU(Q14)

- les réponses étaient siares dande domaine des difficultés communicationnelles
dansO D HIBY X

- les opinionsVXU OH GpSLVWDJH GX FD@taient re@tierrdRtO GH C
similaires entre les cohorté®22 et Q23)

3) Pratique du FCU selonletSH GIDFWLYLWp

Dansce p DIJUDSKH QRXV DYRQV FRPSDUp OHV UpSRQVHV VH
Les médecins installés associés aux collaboratents été comparés aux remplagants

(réguliers et occasionngls
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/H WDEOHDX LOOXVWUH OD SUDW.LdhXniddasiM estnB8taNeslad RQ O H
collaborateurs semblaienfpratiquer plus souventle FCU quelque soit les circonstances

(45% contre 27% des remplacgntsesremplacants semblaient le pratiquer plus de facon
conditionnée (29% versus 14% des installés et collaborateia)s cettedifférence Q fpW D L W

passtatistiquementsignificative a un seuil de significativité de 0,05.

ITPWXGH GHV DXWUHV WpERiGg \rantrait Toxdiffé$ddeRigh¥icative de

pratiqueentre les médecins installés collaborateurs et les remplacants

Tableau5: SUDWLTXH GX )&8 VHORQ OH W\SH GTDFW

En étudiant les réponses aux autres questmusieurs tendancesappuyant unalifférence
de pratique du F&8 VHORQ OH WdAdsHédedrDaaw it Appaviyes

a O TLVV XXHin@rkiatellement 92 des médecins installét collaborateurse
G LV DLH Q wecjleG-€D tovitke b des remplacants, p = 0,0910),

- la faible densité de gynécologues influencaitpfatique de 4% des installéset
collaborateursersus40% des remplacants réguliers= 0,62(Q14),

- les médcins installéadressaienplus facilementpour une colposcopi@3%) que és
remplacantséguliess (63%), p = 0,06Q16),

- lesmédecins remplacanttaient plus sOrs de leurs connaissarstgsla conduite a
tenir en cas de FCU anorm@1%) queles installés et collaborateurs (88 p = 0,27

(Q15)

Par ailleurs, on notait deéponses relativement simaires quel que soitIH W\SH GYDFWLYI

du médecirpour certaines thématiques

- les réponses sur les difficultéemmunicationnelles avec les patientesDQV OTDEVRO
étaient similaires entre les installés et les remplacants rég@iz83}

- installés et remplagants réguliers avaient globalemenméane vision de leur

profession, estimant majoritairement que le suivi de hanfe faisait partie des
missionsdu meédecin géeneéralis{®20).
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B) Analyse des leviers efreins selon la pratiquedu FCU

1) Tableau récapitulatif
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Tableau 6 : réponses au questionnairaelonla pratique du FCU

Selon leurs réponses a la question 7, les médecins ont été répartis en 4 catégories

- ceux quipratiqu aient régulierementle FCU dans la population cibie81 médecins
(réponse 1 a la question 7)

- ceux quipratiqu aientle FCUde facon conditionrelle : 21 médecins (réponses 2 et 3
a la question 7)

- ceux quiconseilkientle FCU sans le faire23 médecins (réponse 4 a la quasfr)

- ceux quiexcluaientle FCU de leur pratiquel6é médecins (réponse 5 a la question 7)

2) Médecins qui pratiqaient le FCUde facon réguliere

,O VIDJLVYV DdnimieS0Od¢ Wqdacir@bstallés. lls étaient les plus nombreux a penser

que leurs patidns étaient a jour de leurs FCU.

Ces médecins étaient plutpt OYDLVH DYHP T HNWVE&B GH OfLQWhHEI QDW HW
des premiers remplacements pour le pratiquer. Pour emmgnifuait de gynécologuesnais

dans uneproportion moindre que les auHVY FDWpPJRULHV &THKBWUSRXU HX
VLPSOH G fadué tbhfiéré Huldéseau secondaire pour une colposcopie.

Leurs cabinets étaietes majoritairement équipésen matériel pour le FCU3R XU OYDVSHF\
communicationnel, leur principale diffkOWp SUDW anhdnde gWOQ W pOYfH QW X H (
mauvaise nouvelleLa grande majorité ne ressentait aucune difficulté relationnelle théorique,

ce qui était comparable aux autres catégories.

3RXU OD PDMRULWpPp GITHQWUH HX[ Oéb Mixshny ldu @&Bde€id IHPPF
généraliste. Le principaux freins supposés des patientes étaiemgfetee masculin du
médecin ete faitde FRQQDVWUH OD SDWLHQWH GHSXLV OTHQIDQFH

La plus forte proportion de médecins qui considéraient lguatique du FCU suffisanteest
GDQV FHWWH FDWpJRULH PDLV LOV QTpWDLHQW TXH

3) Médecins qui pratiqaient le FCUde facon conditionelle
Une majorité G TH Q W tbHsidérdifne pas réaliser assez de FCUIs étaient les plus
nombreux a considérer leyvatientes non a jar du FCU.

lIs étaientSOXW{W D YOHBD IOWLHSUDWLTXH G Xa{@ IRV \E DV IFKW HYIQ |
premiers remplacementsen fonction de celd.a densité de gynécologues influaie plus
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pourleur pratique90% pensaienT XJLO Qf\ D SDV DVVHOD G H Y hasnd @R\ X H
probléme pour adresser une patiefeur une colposcopie

lIs avaientun cabinet déja équipéen matériel, ce qui apparait logiquks. souhaitaient plus
que les autres catégoriemméliorer leur geste technique et se former sur leurs

connaissances théoriques.

lIs étaient les plus nombreux a penderHYRLU VYDGDSWHU DX GghLFLW Gl
pratiquant le suivi de la femmiés étaient les mims nombrewapense TXfrWUH Xest KRPPH

un écueilpour les patientes.

4) Médecins qui conseillaient le FCl$ans le faire

Les collaborateurs et les remplacants réguliers sont les plus représentés dans cette

catégorie.

lesSUHPLHUVY UHPSODFHPHQWYV @fifendtidh dé apiatigie pWHCUF KRLV L
mémeVL LOV pWDQk@weVWy WRIID\.\SHR XU FH QWMWVGLHQWUSIDN X[ OTDL
IURWWLYV | OfLV V&dénsaédideOdyhéQoldgiesQ PLVD | @ X St MurSdiigle.

$YHF FHX[ TXL QYDERUGHQW $m lés @gus nanibieyy aCaMoirl deR W W L V
difficultés a G 1 D G U pauvuhg eblposcopie.

/HXU FDELQHW QTpWDLW SDV pTXLSp GH PDWpULHO PDLV LC
La majorité aimeraiaméliorer leur geste techniquks étaient les plus nombreux a seldgsr
PDO j Of{DLVH DYHF OHXUV FRQQDLVVDQFHV ¥EKtmROWLTXHV

acces auxessourcestiles.

lIs étaient les plus nombreu& égalité avec ceux qui pratiquent frequemment le fraitis)

penser quéout médecin généralistedoit assurer le suivi de la femme & 1 payalemeént la

plus grande mportion a penser que cerait les patientekes plus impliquées avec la mise
enplaceduGpSLVWDJH RUJDQLVp GX FDQFHU GX FRO GH OfTXWpl

5) Médecins qui excluent le FClde leur pratigle

,O VIDJLW GH OD FDWPpPJRULH TXL F Réhgieietvdd n@deciBO XV IR
exercant desoins non programmeés lls étaiem les moins nombreux a penser que leurs

patientestaienta jour de leur frottisLeurs patientes seraieles moins a jar de leur FCU.

lIs étaient les plusombreux a se déclares DO ] OfDLVH DYHF OH IURWWLYV |

(81%) et a avoir choisi leurpremiers remplacements deniére a ne pas y étre confrontés
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&THVW GDQV FHWWH FDW pJR Whtes BidiHle @lds Pme@ank tessdrid, J\Q p F
ELHQ TXH FHOD QDLW SDV Qlf fa@diénXparGerdd c¥ux qui@n I plus$ U D W L

de mal & adresser pour une colposcopie.

Le premier frein qui apparaissait pour cette catégorie semble avanioiinationnel : 44%

déclaraient ne pas étre intéressés ni paséopar le suivi gynécologique (Q17). Lastres

freins supposésj OD UpDOLVDWLRQ GX )&8 V{SsurtepiésdddtBsX YDLHQV
connaissance des conduites a tenir en cas de FCU anorma aifiimées, absence de
PDWpULHO GLIILFXOWpV WHFKQLTXHV GX JHVWH GYDGUI

|égitimité davantage exprimées.

Comme pour la catégorie précédents, étaientles moins équipés en matérielmais

comparativement aux précédenin peu moins désireux de savoir comment se le procurer.

lls étaient, avec les médecins qui conseillent le FCU sans le faire, les plus nombreux a
reconnaitre laifficulté technique du geste (pas toujours évident de trouver le o] a

éprouver les écueils de la réalisation de FCU délicats auprés de patientes difficiles.
1pDQPRLQV Oj R OHV SUHPLHUYV H[SULPDLHQW OH VRXKDL
techniques adéqlet, les médecins de cette catégorie semblent éviter le probleme en omettant

de vérifier le statut de ces patientes, voire en ne proposant plus aucun FCU.

Bien que les différences soient ici minimes, ils étaient aussi un peu plus nombreux a déclarer
des dificultés delégitimit¢ H[SULPpHV pJDOHPHQW VRXV OYDQJOH G
PDQTXH GH FRPSpWHQFH RX GYH[SpULHQFH GX PpGHFLQ
femme.Dans le méme temps, ils étaient les plus nombreux a penser que les patientes ne
verraient aucun écueil & ce que le médecin généraliste pratique le suivi de la feEmme.
pratique, leurs difficultés communicationnelles p@mt surtout sula préparation du geste

(exemple: déshabillage de la patiente).

Avec le dépistage organisé, ilsiéta les plus nombreux a déplorerréspect de nouveaux
objectifs. Mais ils étaient les moins nombreux a penser que ce serait surtout les patientes qui

seraient impliquées avec le dépistage organise.
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Discussion

| - Principaux résultats

Notre étude vient confl PHU OfK\SRWKqVH LQLWL Dénd désXjeunésx SSRV D
médecins généralistes la pratique du suivi de la femmet notamment du FClEtaient
SOXW{W G TR U Groaitériél,Réseat\t¥e_sbid)idommunicationnelque GH OTRUGUH G+

connaissares biomédicales

(Q HITHW OfXQ GHV SULQFLSDX[ UpVXOWDWY GH FHWWH p\
des médeins généralistes étaitT X L O VaieWWP BEQ@ X W { W (86%)OdVEcL \étts
connaissances théoriques cas de FCU anormet la majorité considérague le suivi de la

femme fasat partie des missions du médecin général{8to). Si toutefois les médecins
resserdient de difficultés théoriques, ils étaieen mesure de trouver des outils pour leur

venir en aide.
NéanmoinVv OfpWXGH GHV UpSRQVHV PRQWUDLW

un frein communicationnel, avec 66% des interrogés qui ressentaient une difficulté a
XQ VWDGH RX XQ DXWUH GI{XQH FRQVXOWDWLRQ GH )&
UpVXOWDWY HW GTXQH pYHQWXHOOH PDXYDLVH QRXYH

O T &neete matériel nécessaire au FCU chez 34% des interrogés,

- un frein concernant le réseau de soins, par la difficulté a adresser une patiente pour
une colposcopie chez 18% des répondants,

- un frein technique pour 14% des répondants lors de la réalisatie@ldiu

- un frein motivationnel pour 11% des répondants.

Un autre résultasignificatif de cette étude étague le genre du médecin généraliste
influencait sa pratique en termes de FClUes jenes médecins généralistes masculins

pratiguaient moins de FCldue les femmes, et ce de maniere statistiguement significative.

'"fDXWUHV | D Fakemt XiidlvenceérH &galément la pratique des jeunes médecins
généralistes, comm® fDQQpH GH OuHudyfFe RKIFOUFWHNYDlaYam, installés).

Les cohortes leSOXV MHXQHYV pWDLHQW SOXV j OfDLVH j OfLVVXEH
FCU que les cohortes plus ancienagsc une différence significative. On ne retrouvait plus
FHWWH GLIIpUHQFH HQ LQWHUURJHDQW OHX@ sSrhb¥V L TXH L

influencer la pratique du FCU mais onneg¢rouvait pas de résultat statistiquement significatif
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pour cefacteur SRVVLEOHPHQW HQ UDLVRQ GfiuksarcEatistioqteUHYV W U H
GH OfpWXGH

(QILQ FHWWH pWXG éf des«Profid»Lde jufiesGridd@ohk benéralistes vis
a-vis de leur pratique du suivi de la femmeet notamment du FCU

- ceux qui avaientine activité forte acti#® de suivi de la femme LO VfRJlug VDL
souventdesmédecirs installés, des femmest, de répondants ayamh réseau de soins
solide.

- ceux qui pratigaient en cas de demande des patientes tout ¢ait adisposition: ils
étaien les plus sensibles a leur environnement médical (notamment le manque de
gynécologues) et peaient ne pasaire assez de FCU.

- ceux qui conseidlient le fratis sans le fare LOV Q B DWDQHRMWVDLUHPHQW
dans la pratique du frottimais aimeraient améliorer leur technigeteavoir acces plus
facilement au matériel nécessaire.

- ceux qui exclaientle FQU de leur pratiqueils évoquient OH PRLQV GILQWpUrw
pratiqgue et ressentaient davantage difficulté de Iégitimité en tant que médecin
généraliste.

/I fDQDO\VH HW OHV SHUVSHFWLYHV TX{RXYUHQW FHV GLII

prochain paragraphe.

Il - ) RUFHVY HW OLPLWHYV GH OfpWXC

A) JRUFHV GH OfpWXGH

1) JRUPDW HW WKQgPH GH OfpWXGH

/ID UpDOLVDWLRQ -@r§dtf® & idont Ldd @ \credtlom djuestionnaire étaiin

atout. En effetla conception du questionnaire a respecté une metthgid approuvée pour la
UpDOLVDWLRQ G1pWesGhtMdtiehX pe@ratHW O/'WEMHND FEROLWHU HW
FRQFHSWLRQ GX TXHVWLRQQDLUH ,0V RQW DLGp j H[SOR
ORXYUDQW DX[ UHSU pV H@\patiyieRdey/jeubed mélecink GEXdsalistesW
/IHXU DQDO\WVH V\QWKpWLTXH SRXU HQ GpJDJHU OHV JUD¢

dimersions non envisagées au départ.
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&RQFHUQDQW OH WKgqPH GH OfpWXGH L&eMifndQ Malddi®o ODLW L
généraliste /HV WUDYDX[ HILVWDQWYV VXU OH VXMHW QH VILQWr
meédecins dont la formation initiale compont@intenantdes enseignements sur la réalisation
du FCU et dont les freins ne sont pas nécessairenenidmes que ceux des médecins plus
anciens. Les études déja entreprises étdeentlus souvent qualitatives, menées sur des
territoires sociedémographiquement différents du Ml ODUQH /fDYDQWDJH GTXQ
quantitativeétait GH PHVXUHU QOddtifeSdes) ieDDrietensés par la littérature,
GifpYDOXHU OHXU VLIJQLILFDWLYLWp HW GY\ DVVRFLHU SOX

2) Formulation du questionnaire

Suite aux entretiens sen LUHFWLIV OfLGpH pWDLW GH UHSUHQGU
conceptsvoire des itemsGLUHFWHPHQW WLUpV GHV HQWUHWsSHQV /H
neutres et consensuellesdet permettre aux médecins o@pants de se reconnaitre dans des
opinions et situations pratiques recueillies lors des entretiens mari leur nature
FRQYHUVDWLRQQHOOH DXWRULVHQWYRGHXIR GMMNQHD BV SAL{!
sciences humaines sociales été précieux dans le choix des mots et dans la construction des
items. Cet aspecttdit singulier pour unettude gantitative et a contribu¢ OTRULJLQDOL W
O 1 p WhHaGermisde tirer une analyse moins chiffrée mais plus procheattésdes et
FRPSRUWHPHQWY GHVY PpGHFLQV FH TXL pWDLW OYREMHFW

3) 8 DUDFWpPULVWLTXHV GH OfpFKDQWLOORQ

'DQV 09 pF kdb Qnéeic@O &ant répondu, on retrouvd7% de médecins qui
pratiguaient le FCU et 43% qui ne le pratajant pas. Nous étio GRQF S U RégHIteY G TXQF
de pratiques, ¥L PRQWUH TXH QQdftphK@Qpudéuhidrénet de médecins
généralistes uj pratiquaient le FCU. Néanmoins, ce poentagede 57% de pratique de FCU

GDQV O p rstRitQIvE Eleve g€ le pourcentage de pratique du FCUepanédecins
généralistesau niveau national$ OYfLQVWDU GH WRXWH HQTXrWH SDU
supposer un certain biais de sélection, avec davantage de médecins investis dans la pratique

répondant au questionnaire.

Par ailleurs, on notait que la proportion de femmes chez les répondants était de 70%, contre
GDQV OD SRSXODWLRKJLRQEIONW BWSIDRQ.AOMHPXRYWLRQQDLUH
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4) Mode de diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été validé puis diffusé par le secrétariat du département de médecine
JpQpUDOH GH 0183(& &H PRGH GH GLIIXVLRQn&NSHWPLY XQ
départem®QW j OfYH[FHSWMOTRMHGHWGUHVVHY pOHFWURQLTXHV HU
permis deSUpVHUYHU OYDQRQ\PDW GHYV I&pBdtpmair® A\Vplud/ R XW F
grand nombre& HW HQYRL VY{HVW IDLW GDQV OH UHVSwelleEsN HW OL
conformément aux attentesdelaCNIIHV UHODQFHV RQW SHUPLV GIDWWHI
de participation de 28%. Ce type de diffusion a été un atout car il a permis un envoi sans
distinction de type de pratiques, notamment dans le domainesdati&ade la femme. Ce qui
DXUDLW SX DUULYHU HQ FDV GTHQYRL SDU UpVHDX|[ GH FRC

B)/LPLWHY GH OfpWXGH

1) 3XLVVDQFH GH OYpWXGH

'DQV OTpWXGH OH QRPEUH WRWDO GH UpSRQVHV pWDLW C(
104 étant des médecins strictemeKtRVSLWDOLHUV OfDQDO\WH GH WR
TXHVWLRQQDLUH VfHVW IDLWH VXU UpSRQVHV VRLW XQ
dificu OWpV GDQV O D @Ede YidinbvevikitékhE syAnt dedpetits effectifs, limitant

la réalisaibn de tests statistiques.

2) Questions fermées

/H F KR L[ a@GafyXe@Htantitative a conduitaarédaction de questions fermgkgilitant la
SURGXFWLRQ GH GRQQpHV TXDQWLILD E O Belthits @&iBcpd O\V H \
répondants ont pu étre frustrés de ne pas toujours trouver dans chaque question un item leur

correspondant. Il aurait pu étre rajouté dans certainegigog un item «on concerné.

3) Place des autres acteurs du dépistage

Dans le quesRQQDLUH OfDOW Hju& BUWECUH pay 1© Qén& alifasie
SULQFLSDOHPHQW UHSUpVHQWpPH SDU OH UHFRXUV DX J\(
HILVWH GIDXWUHV LQWHUORFXWHXUV &bQes, ¢teHan&SpSLVW
ODERUDWBRLMLVHYV BSGOEDOHYVY HW OHV FHQWUHV GH SODQLIL
H[HPSOH ,0 HVW YUDL TXH GDQV OH TXHVWLRQQDLUH
PHQWLRQQpV GDQV OHV LWHPV SURSRVpV J/YfREMHFWLI G
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géndaliste et sa prajue ou non du FCU. Il aurageut étre été plus clair pour certains
répondants de mentionner directement les acteurs du dépistagajaatlie gynécologue.

4) Formulation du questionnaire

Le choix singulier des item& KH U F K D Q W 1j d¥ % DedliBgi RiGfuiedes meédecins, avec

GHV IRUPXODWLRQV UplOpFKLHVY QYD SDV DLGp j OTDQDO
UpSRQVHV DX[ LWHPV RQW SDUIRLY DPHQp GHV HIIHFWLIV
SOXV FODVYV IsToddhitatieh p sii{n&Hune échelle numérique ou une échelle de
Likert, des regroupementke réponses auraient pe faire naturellement permetta@ fREWHQL U
une meilleure puissance statistique. Dans cette étude, il a été difficile procéder a des
regroupemtHQWY GILWHPV GDQYVleB HathgvdydnQdHACuT et MUANCR §popre.
1pDQPRLQV FH VRQW DXVVL OHV FDUDFWpPpULVWLTXHV GH F
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Il - Comparaison avec la littérature

A) Difficultés et visionglobaledes jeunes médecins généralistes

(Q pWXGLDQW OHV UpSRQVHV GH OYHQVHPEOH GHV PpGF
difficultés a la réalisation du FCU serabHQW GIDYDQWDJH G fRH) ®Y R UCERUH VOGN
connaissances biomédicaldsn effet, lesmédecins interrogés serabHQW GDQV OfHQVH
satisfaits de leurs connaissances théoriques a propos du FCU, ou du moins capables de
trouver des réponses a leurs questions en cas de doute. Le travail de P2)Biumitrait

également que la formation e VWDJH WDQW HQ GHX[LgPH F\FOH TXT
médecine générale semble avoir donné a la majorité des médecins généralistes les moyens de
SUDWLTXHU OTH[DPHQ FOLQL PXNdadh@ns ARSDESKPT) Kdigquditv OH ) & !
que la formationnsuffisante était un des freins a la réalisation du FCU par les médecins
généeUDOLVWHYV | Oétutle YuaativeG HX Ho Rp§itat \slr des médecins toute
FODVVH GYfkJH FRQIRQGXH HW QRQ VHXOHPHQW VIKU GHV M
de P. Bide(?2).

Par ailleurdans notre étudées médecins interrogés semibhten majorité considérer que le

FCU fasat partie des missions du médecin généraliste, cependant les patientes seraient
GIDSUQqV HX[ PRLQV FRQYDL QGFAX iBadeBhan @HrGobtrait feUaV L F O H
GpSLVWDJH GX FDQFHU GX FRO GH OfXWpUXV IDLVDLW SDU
pratique ou non le FCWlais que cela serait moins évident pour les patientes.

B) Genre du médecin généraliste

Dans notre étugl le genre du médecin généraliste a été le principal facteur statistiguement
significatif influencant la pratique du FClles médecins généralistes homnatiquaent

moins de FCU qudes médecins généralistes femm&se plus,seuls médecins hommes
éprowaient des difficultés de Iégitimité vasvis des patientes a réaliser le FCU. Dans notre

étude, le genre masculin du médecin était le principal écueil supposé despaenoties

médecins hommed/1éme si ce facteur était attendu dans les résultatss ne pensions pas

TXYLO VHUDLW GTXQH WHOOH DPSOHXU (Q HIIHW HQ pW.
JpQpUDOLVWHYV D\DQW UHoX XQH ERQQH IRUPDWLRQ QRX
PRLQGUH 'IfDXWDQW SOXV TXH ORWBW EX Heir3 HYppespGdes LQV L
SDWLHQWHY FH QYpWDLW SDV OH JHQUH PDVFXOLQ TXL SU

2Q UHWURXYH FHWWH LGpH G D® \8 G\DKX@W Bl VbkadiMaBotiM H 6G i DC

comme un des trois principaux freins a la réalisation du FCU par le médecin généraliste du
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point de vue des patientes. N. Spilthoo(2R) évoquait également la pudeur des gratis
face a un médecin homnoemme un frein des patientes. Ces dptécédentes études sont

des études qualitatives réalisées en milieu rural aupres des patientes

&HSHQGDQW RQ UHWURXYH G Dnowranties pfalXa idlvs @y OD O
sur le sujet. A. GambieZournard(8) notait que « le genre du @ GHFLQ QYDSSDUDLVYV
FRPPH XQ IDFWHXU UpGKLELWRLUH KRPPH RX IHPPH SR)
différentes représentations dorgs, de son approche intime En effet, en France, la

proportion de médecins femmes gynécologntestétriciensQ fHV W  T% H195 Be qui

DPqQH j SHQVHU TXH OH JHQUH GX PpGHFLQ QYfHVW HIIHFW
est de 74% pour les gye@loguesmédicaux (18). A. BadetPhan (1) rappotait dans son

article que le gemr du médecin est un aspecjui était revenu freguemmentdans ses
entretiensNéanmoins la pudeur, souvent attribuée a la patiente lors de la réalisation du FCU,
pouvait également étre liee au médecinnhéme. Le médecin généraliste pouvant craindre
GIfDOWpUHU OD lith®©dDd véadlisatt Uudb ¥ELF OD SDW

C) Profils des médecins en fonction de leur pratique du FCU

Dans notre étude, on recensait quatre types de profils de médecins selon leur pratique du
)&8 /H EXW HW OfRULJLQ®&QIe Nspindgbiet dasRIifid ktésp deésKieddins W D L
propres a chaque type de profil pour la pratique du.RCette analysétait originale et peu
UHWURXYpH GDQV OD OLWWpUDWXUH H[LVWDQWH /D ILQD

afin de mieux comprendre ses besoins et fourreraide adaptée.

Le premier profil de médecins interrogés correspiind ceux qui pratiquaient trés
frequemment des FCU.1RXV DYRQV UHPDUTXp TXYLO VIDJLVVDLW C
installés, plutot dgenre féminin. Ces médecins étagn j O D leMrtprddicuel &u FCU et
EpQpILFLDLHQW GTXQ UpVHDX GH VRLQV VROLGH VXU OHTX
pour adresser une patiente pour une colposcopie. Pour ces médecins, on ne retrouvait pas de
franche difficulté dans leur pratigue du FCNEéanmoins, leur principaldifficulté reposait

sur OTDQQRQFH GIXQH pYHQWXHOOH P DGrYurkait in@drréry HO O H
pour ces médecins des échanges avec leurs pairs sur ce domaine ou bien des jeux de role de

mise en situation.

Le deuxieme pofil regroupaitles médecins qi pratiqu aient le frottis en cas de demande
notamment des patientes. Ce groupe de médecins était le plus sensible a la densité médicale
DXWRXU GH VRQ OLHX GYH[HUFLFH QRWDPPHQW OD GH¢
sembDLHQW V{DGDSWHU j OD GHPDQGH GH VRLQV VXU OH
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exercaient le plus souvent dans un ligjaéquipé en matériel nécessaire au FCU. De plus,

OHV PpGHFLQV GH FH JURXSH VLJQLILDLHQW XQiggeHVRLQ G
concernant le FCULeurs connaissances théoriques leur semblaient satisfaisantes. On pourrait
imaginer pour ce type de médeci&fD[HU OD IRUPDWLRQ VXU OfDPpOLRI

technique.

Le troisiéme profil concerne lesédecins qui conseilient le FCU sans le réaliser eux

mémes. On retrouvait dans ce groupe surtout des remplacants et des collaborateurs. Ces
PpGHFLQV QYDYDLHQW SDV GH UpVHDX GH VRLQV VROLGH
notamment de gynécologues, influait peu sur leuriquat Ces médecins étaient les plus
désireux de savoir comment se procurer le matériel nécessaire au FCU. Il pourrait étre
intéressant dans un premier temps de fournir le matériel nécessaire a ces médecins
création de réseaux de professionnels j Ot @¥ communautés professionnelles
WHUULWRULDOHY GH VDQWp &376faditeRdsX&cbirp H\soBi® U O 1$5
DXWRXU GX )&8 HW QRWDPPHQW ODGUHVVDJH j XQ FROSR\

Le quatrieme profireprésentaites médecins qui exclaient le FCU de leur pratique. lls

étaient les plus nombreux a avoir choisi de ne pas pratiquer de FCU lors de leurs premiers
UHPSODFHPHQWY ,0V pWDLHQW FRQVFLHQWYV GX GplLFLW
leur pratique. Reconnaissant leurs difficult&shniques pour la pratique du frottis, ils
semblaient peu intéressés par des conseils a ce dae@mn notait également chez ces
médecins, umanque de motivatioguant au suivi de la femm@n retrouvait dans ce groupe

la plus grande proportion de ne&ins considérant que le médecin généraliste a une difficulté

de légitimité vissse YLV GH OD SUDWLTXH GX )&8 QRWDPPHQW SDU \
ces médecins, il semble difficile a premiére vue de leur proposer une aide. Néanmoins, on
pourraitréfl échir & un travail sur la genése de leurs difficultés, notamment de Iégitimité

2Q SRXUUDLW HQWUHYRLU pJDOHPHQW XQ WUDYDLO VXU ¢

dans le domaine de la santé de la femme.

Comme décrit précédemment, notre étude eston@/ULFH SDU OfJLQWURGXFWLF
Toutefois, certains travaux se rapprochent de cette idée. Le travail de these de C.(L&yabre
UHFKHUFKDLW OHV LPSDFWV GYXQH IRUPDWLRQ DXSUqV GH
Une de ses conclusions@lL W GIDGDSWHU OH QLYHDX GH IRUPDWLR
meédecins, en fonction de leur pratique du FCU. Dans son étude qualitative aupres de
médecins généralistes, C. Squimii2®) recherchait les obstacles a la réalisation du FCU.

Dans ses conclusienelle distinguait les freins concernant les médecins pratiquant le FCU et
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ceux ne le pratiquant pas. Pour ces derniers, on retrouvait notamment la géne et la peur de mal

faire qui étaient moins préseatchez les médecins pratiquant le FCU.

Néanmoins, cd WDLQV DVSHFWV QYRQW SDV pWp H[SORUpV GD
ILQDQFLHU HW OD UpPXQpUDWLRQ GH OfDFWH &&%0 GX )&
aspect étant peu ressorti des entretiens -demitifs permettant la constructiodu
questionnaiH L O Q T H Vappa@RrehEhedent dans les items du questionnaire. Lors de

OD GHUQLqQUH TXHVWLRQ TXHVWLRQ RXYHUWH LQWHUURJH

a trés peu été mentionné, confortant ainsi le ressenti des entretietsrsetifs.

IV - Perspectives

La population de médecins interrogés dans cette étude était une population de jeunes
médecins généralistes, age moyde 33 ans, avec une formatisécente au sein du
département de médecine générale de la faculté de Créteil. Ayenséeles différentes
difficultés de ces médecins a la pratique du FCU, on peut imagineretdggegtives a

plusieurs niveaux décrits-dessous.

A) Impact sur la formation médicale continue

Comme détaillé eiGHVVXV QRWUH pWXGH D SHDBGD® VWHUPB® R WRJUHRID ¢
niveau dela pratique du médecin afin de cibler ses besoins. Par exemple en proposant

GLIIlpUHQWY QLYHDX[ GH IRUPDWLRQ (Q FRPPHQoDQW SDU
QpFHVVDLUHV VXU OH )&8 SR Xaméldrey plHpdh idrbpogeavt deR sue® L W D Q
plus ciblés, commear exempleOfDQQRQFH GYXQH PDXYDLVH QRXYHOOF

expérimentés.

B) Place des institutions médicales

$X YX GHV UpVXOWDWYV GH OfpWXGH RQ SfsiuWohdLW HQ)
PpGLFDOHV WHQGHKRPAMIXH O1$56

Pour épauler les médecins généralistes dans leur pratique du dépistage du cancee du col d

O 1 X VWp WeHistre local recensant les gynécologues pratiquant la colpogoaprait étre

utile. Ce registrepermettrait de connaitre les interlocuteurs vers qui adresser les patientes en

cas de frottis anormal, O H[LVWH GpMj GHV UpVHDX[ GH VRHPQV QRMW
SHUPHWWDQW GYDGUHVVHU OHV SDWLHQWHVIDRPWVHOHYV
institutions médicalepourraientégalement étre impliquées comme les structures régionales

GH FRRUGLQDWLRQ GHV GpSLVWDJHV &HV VWUXFWXUHV
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fournir aux médecins le matériel nécessaire a la réalisation tu IFExiste déja de telles

LQLWLDWLYHYV j OfLPDJH GHV &376 TXL VRQW HQ FRXUV
O71%$56 /H EXW GH FHV &376 HVW GH IDYRULVHU OH UDSSUI
GIXQ WHUULWRLUH GRQQp ibnded pardonrB gesbikstUHU OD FRRUGLQ

Les nstitutions pourraient aussiDYRULVHU OYLQIRUPDWLRQ GHV SDWLH
)&8 SDU OH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH 2Q SRXUUDLW LPDJLQ
public concernant le dépistage du cancer du@dl OTXWpUXV OrPH VL GIDSUqV
4 FITHVW OH IDLW TXH O Hmep&HafeldQ dépsPagéapte/od ld fare L

TXL DXUDLW OH &SOK\FIEEPSQOHW GILQIRUPDWLRQ VRQW HQ

nécessitent une adaptatiaux nouvelles recommandations de 2019 sur le FCU.

C) Impact sur la formation facultaire

'DQV QRWUH pWXGH WRXV OHV PpGHFLQV LQWHUURJpV VR
SRXU OH WURLVLqPH F\FOH GHV pWXGHV PpGEDWB&HY 2Q
formation théorique relativement semblableO V{DJLW GH PpGHFLQV VRUWLYV
faculté, ils ont donc recu des enseignements sur la santé de la femme. Néanmoins, on
UHPDUTXH TXH GDQV OYTpFKDQWLOORQ @rhkvt éxpGlelFalQV LQW
GH OHXU SUDWLTXH 2Q SHXW GRQF VH SRVHU OD TXHVWLF
OD SUDWLTXH GX )&8 6DFKDQW TXTXQ DXWUH DVSHFW GH
stage, qui peut donc différeelon les internes.dds son étude, M. ColchdB) montrait que

la pratique de la gynécologie par les médecins généralistes était influencée par la formation
UHoXH PDLV DXVVL HW VXUWRXW SDU OfTLQWpPpUrW SRUWg¢
OYMDFFHSWD E tpatigie pluGEU @b ue@portion de médecmsel que soit leur

formation, aussi adaptée seite.
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Conclusion

/H PPGHFLQ JpQpUDOLVWH D SRXU PLVVLRQ GH FRQWULEXH
notamment pour ses patients la prévention et le dggistce qui a été précisé dans la loi

HPST de 2009. Cela concernend aussi le suivi de la santé de la fem@g en Francen

2015, seuls des 10% des FCU sertiéalisés par des médecins généralifdes travaux ont

été réalisés sur les freins des m@ds généralistes a la réalisation du FQldtre étude
VILQWpUHVVDLW j OD SUDWLTXH GHV MHXQHV PpGHFLQV Jr
générale de la faculté de CréteilHlV WUDY D X[ H[L V VdienQpasveécesshirdrfien W p U H \
aux jeunes médecins dont la formation initiale comporte des enseignements sur la réalisation

du FCU et dont les freins ne sont pas nécessairement les mémes que ceux des médecins plus
agés. /IHV pWXGHV H[LVWDQWHYV pWDLHQW WRXYMWQWIZEW pW
quantitative était GH PHVXUHU OYLPSRUWDQFH UHODWLYH GHV IU
GifpYDOXHU OHXU VLIJQLILFDWLYLWpPp HW GYf\ DVVRFLHU S¢
/ITILQWpUrW GH FHWWH pWXGH pSWD/IW\D GH p&»D G RIQE HAUD GSXU B R/
par les jeunes médecins généralistes. ciblant les plus XQHV  QditLde pbuveir

proposer un accompagnement adapté en relai de la formation facultaire.

Notre étude a permis de démontrer dee freins des jeusemédecins généralistes a la
SUDWLTXH GX VXLYL GH OD IHPPH HW QRWDPPHQW GX )
(matériel, réseau de soin) et communicationggie GH OfRUGUH GHV FRQQ
biomédicalesDe plus, legenre du médecin généraliste infigait sa pratique en termes de

FCU. Les jeunemédecins généralistes homnpratiquaient moins de FCU que les femmes,

et ce de maniéere statistiguement significatv® ILQ FHWWH pWXGH D SHUPLV
« profils » de jeunes médecins généralistissawis de leur pratique du suivi de la femnreg,
QRWDPPHQW GX )&8 &HV TXDWUH SURILOV DOODQW GTXQF
IHPPH j OYDEVHQFH WRWDOH GH SUDWLTXH RQW SHUPLYV

chaque profil.

On pourait envisager une étude similaire au niveau régional, par exemple sur le territoire de
O TFdeRtance, ou bien au niveau national, pour étudier a plus grande échelle la pratique de la
santé de la femme par les jeunes médecins généralistes. Cette étueid @galement étre

utile pour proposer des formations adaptées aux médecins selon leur type de pratiques afin de

mieux cibler leurs besoins dans le domaine.
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Annexes

Annexel *XLGH GTHOQWUHWLHQ

T Introduction

6H SUpVHQWHU VRL HW OH FRQWH[WH GH OfpWXGH 7KgV
$'2& 4XHOTXHV HQWUHWLHQV TXDOLWDWLIV H@éSpDODERQG
jeunes médecins du département pour connaitre ou ils en sont dans leur pratique du dépistage

GX FDQFHU GX FRO GH OfXWpUXV ITUHLQV HW OHYLHUV UHC

¥ Pouvezvous vous présenter, présenter votre activité et votre patiéntele

/[LHX GITH[HHH-GABD FWLYLWp kJH

Remplacement fixe vs pendant les vacances

Présentation succincte du MG remplacé

¥ Quelles sont vos pratiques actuelles en matiere de suivi gynécol@gique

3DUOHU GpSLVWDJH GX FDQFHU GX VHLQ VXLYL GH JURVVH
Et celle du MG remplacé

¥ Et plus particulierementvos pratiques concernant le dépistage du cancer du col de
OXWpUXV

Comment abordexous le suje?
Réalisezvous le frottis vousnéme?

Comment se passe la pratique du FCU dans votre calpagéntes vi€) Q H Q W-n@figsO O HV
RX FIHVW YRXW TXL SURSRVH]

Y pensezvous systématiquemeft
Y a-t-il des catégories de patientes ou vous le faites plus ou moins facifement
Quelles sont les pratiques du MG remplace

¥ Estce que ce que vous me décrivez vous semiiiisant” - XVTX{Re - UL HULH]
aller " 4 X $¢¢ \gWvous en empéchRe

Laisser parler, enregistrer les freins et leviers rencontrés et relancer si:besoin
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Eléments facilitateurs (@ XHOV VRQW GH YRWUH SRLQW GH MésH OHV II

femmedla réalisation du frottig »)

Facteurs limitants (du point de vue du médecin/ de la patiente)

Liste de freins attendus

Organisationnel ODQTXH GH WHPSV PDQTXH GYLQIR VXU FLUFXLW

Relationnels (refus, réticence de la patientdstacle cdurels, absence de demande des
SDWLHQWHYV «

Connaissanee PDQTXH GH IRUPDWLRQ «

Contexte: probléme spécifique du remplacant SHQVH TXYLO QH JgriddendeXH GH C
GIXQ J\QpFRORJXH j SUR[LPLWp QRQ SUDWLTXH GX PpGHFL

Dépistage acte insuffisamment valorisé
¥ Comment pourraibn vous aider pour faciliter votre réalisation du FEU

A relancer selon les freins dits au dessum une formation® $LGH j OfDFKDW GH PCLC
$WHOLHUV GYpFKD>QJHY GH SUDWLTXHV

T Vous avezUHoX XQH IRUPDWLRQ LQLWLD® gui iddg=fa@aeD LU H  \
ou non dans cette formation ? Que pensmrs du niveau acquis sur le sujet grace a cette

formation?

PensezYRXV TXH YRXV VDYLH] IDLUH PDLV YR Xpdr €&&§mp¥LH] SDV

Ou bien a force de ne pas faire vous avez perdu lamain

¥ Quelques explications concernant la mise en place du dépistage organisé du cancer du
FRO GH OpfaX Wamte 2012019, incitations pour les femmes non a jour de leur
dépistaggar cour HU GILQYLWDWLRQ RX GH UHODQFH

Comment vous situezous par rapport a cetaEstce que cela facilitera les choses ou cela

sera plutdét vécu comme une contraifte



57

Annexe 2. Questionnaire

Nous vous rappelons que ce questionnaire est anonyanenajorité des questions sont a
choix unique. Sauf celles portant la mention "choix multiple”. Le symbole * signifie que la

question est obligatoire.

N'oubliez pas de cliquer sur enregistrer a la fin du questionnaire. Merci pour votre

participation.

1) Quelle est votre année de naissance ?

2) Quelle est votre année d'ECN ?

3) Quel est votre sexe ?
Masculin

Feminin

4) Quel est votre type d'activité ?
Installé en médecine générale ambulatoire (libéral ou salarié en centre de santé)
Remplacant régulier en médecine générale ambulatoire
Remplacant occasionnel en médecine générale ambulatoire
Collaborateur d'un médecin généraliste
Activité mixte : médecine générale et hospitaliere

Activité hospitaliere exclusive

5) Au cours des six derniers mois, quel est le code postal de la ville ou vous avez exercé ?
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6) Au cours des six derniers mois, quelle a été votre activité principale ?
Majorité de soins programmeés et quelques soins non programmeés au cabinet.

Majorité de soins non programmeés (gardes, sans RDV).

7) Au cours des six derniers mois, avers effectué des frottis ?
Oui, frequemment dans la population cible.
Oui, mais plutét a la demande des patientes ou en cas de consultation dédiée.
Oui, mais seulement dans des cabinets ou tout est a disposition.
1RQ MH @JIDN SBEVIHVWH PDLV MH OfDL FRQVHLOODP

Non, cela ne fait pas partie de ma pratique.

8) Pensez/ous que les patientes que vous suivez sont globalement a jour fietteu?
Oui
Non

Ne sait pas

9) Actuellement, considéremus que la densité de gynécologues autour du cabinet ou vous

exercez soit suffisante pour mener a bien le suivi de santé des femmes ?
Oui

Non

3RXU YRV SUHPLHUV UHPSODFHPHQWYRX®Q j¢ ®¥&lelVGH YR

frottis ?

2XL (W MYDL FKRLVL OHV FDELQHWY SRXU HQ IDLUH
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Oui. MaisM{DL SULV FH TXL YHQDLW FRPPH UHPSODFHPHQWYV
1RQ ODLV MYDL FKRLVL GHV FDELQHWYVY R RQ OH SUDWLT
1RQ (W MYDL FKRLVL GHV FDELQHWYV Re OfRQ QH OH SUD

1RQ (W MYDL SULV FH TXL YHQDLW FRPPH UHPSODFHPHQ

11) Actuellement, quelle proposition se rapproche le plus de votre pratique du frottis ?
Je le fais mais j'all m'imposer.
Je le fais car ¢a se fait dans le cabinet. Et c'est appréciable.
Je le fais car ¢a se fait dans le cabinet. Mais ce n'est pas captivant.
Je ne le fais pas, j'oriente vers mes confréres du cabinet.
Je ne le fais pas, j'oriente vers le gynécologue.

Je ne le fais pas, mais il y a beaucoup de demandes desagatien

12) Disposez/ous du matériel nécessaire a la réalisation du frottis (pot de liquide, brossette,
fiche de renseignements, table gynécologique) ?

Oui, le cabineétait déja équipé.

2XL PDLV FTHVW PRL TXL PH OH VXLV SURFXUp

Non, maiscelaPfLQWpUHVVH GH VDYRLU FRPPHQW PH OH SURF>
Non.

Je ne sais pas.

LaréaisDWLRQ GX IURWWLV FKH] FHUWDLQHYVY SDWLHQWHYVY SHX

(patiente obese, ménopausée ou souffrant de vaginisme).

13) Estce un écueil pour proposer le frottis a ces patidat@s
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1RQ FDU VL MH QY\ DUULYH SDV SRXU OH JHVWH MH SHX

1RQ PODUWWHWUYDLY FRQQDVWUH GHV WHFKQLTXHV SRXU P

patienteda.
Non, mais peuétre qu'en fait je vérifie moins pour ces patietdes

2XL HW GIDLOOHXUV MH QH SURSRVH SOXV j SHUVRQQH

14) La densité de gynécologues autour de votre cabinet actuettiaflleesur votre pratique

du frottis ?
Oui

Non

15) Actuellement, te&’ RXV j OYDLVH DYHF OJLQWHIWSARCWHWLRQ G X
2XL MYDL OHV FRQQDLVVDQFHYV

30XV RX PRLQV PDL pouMyl BrtiveO fHe¢oninénldtiony ou confrere

disponibles).

-H QH VXLV SDV WwWUqV j OfDLVH MIDXUDLV EHVRLQ

connaissances.

-H vXLV PDO j OfDLVH PHV FRQQDLVVDQFHV VRQW LQVXI

16) En cas de frottis anormal,€stO IDFLOH SRXU YRXV GI{DGUHVVHU XQH

pratiquant la colposcopie
Oui.
1RQ ODLV FH QTfHVW SDV XQ SUREOqgqmbBmabU FfHVW UDUH

1RQ (W FITHVW XQ SUREOQPH

17) Finalement, quelle proposition se rapproche le plus de votre pratique actuelle du frottis ?



61

-H vXLV j Of{DLVH MY{DL XQH JURVVH DFWLYLWp GH VDQW
&H QTHVW SDV FRPSOLTXpseDLV MH QYHQ IDLV SDV DV
-H vDLV OH IDLUH PDLV oD QH PTLQWpPUHVVH SDV -THQ ILC

&H QIHVW SDV WRXMRXUV pYLGHQW GH WURXYHU OH FRC(

main pour le geste.

/IH VXLYL GH OD IHPPH oD QH PH SDVVLRQQH SDV -fYpYLW

La communication avec les patientes concernant le suivi de santé des femmes peut se révéler

parfois délicate.

18) Et vous personnellement, comment vous serdag ?
-H QDL DXFXQH GLIILFXOWp LQVXUPRQWDEOH

-fDL XQH GLIILFXOWp SHUNMR® CelOmuttrab RodlflerdaDrel@ieohU GH C
avec la patiente.

-IDL XQH GLIILFXOWp GH OpJLWLPLWp /HV SDWLHQWHYV

médecin généralistpuisse faire le suivi gynécologique.

-f{DL XQ UpHO EORFDJH SHUVRQQHO TXL PTHPSrFKH GYTDE

19) Concernant les techniqgues communicationnellesgmerd consultation, quelles sont les

étapes qui vous mettent en difficulté ? Choix multiple
Préparer le geste (déshabillage, préparation du matériel).
Accompagner la patiente pendant le geste : expliquer, rassurer.
Annoncer le réstét et potentiellement une mauvaise nouvelle.
Parler de sexualité (relation au(x) partenaire(s)).

Aucune
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Depuis la loi HPST de 2009, le médecin généraliste doit assurer la prévention et le dépistage
pour les patients.

(Q LPDJLQEDQW XQ V\VWgPH GH VRLQV TXL VYDIIUDQFKLU

sur le mélecin généraliste et la pratique du suivi de la femme ?

.7TRXW PpGHFLQ JpQpUDOLVWH HVW j PrPH GH SUDWLTXHU
fait partie de ses issions.

. &THVW DXVVL XQH TXHVWLRQ GH FLUFRQVWDQFHYV /D MI
GRLW V{DGDSWHU j OD IRUWH GHPDQGH GXH DX GpILFLW Gt

&H QIHVW SDV OH U{OH GT1XQ PpGHFLQ- GHHO | D&H OC3OMHD \GSH

généraliste ou non. Car on peut aussi adresser ses patientes a un confralistggrodir ca.

./H PPpGHFLQ JpQpUDOLVWH QYfHVW SDV OfJDFWHXU SULYL
TXHVWLRQ UHODWLRQQHOOH e,dd spétidlistpdurodty TXDOLWpPV G

21) Et du point de vue des patientes, quel reste, selon vous, le principal écueil a la réalisation

du frottis par le médecin généraliste ?

&YHVW OH PpGHFLQ GH IDPLOOH &YHVW HPEDUUDVVDQW
partenaire.

&THVW OH PpGHFLQ GH IDPLOOH ,0 PH FRQQDVW GHSXLV
,O QIHVW SDV DVVH] H[SpPULPHQWp

&THVW XQ KRPPH

&THVW XQH IHPPH

Aucun.

Je ne sais pas.

/IH GpSLVWDJH GX FDQFHU GX FDQFHU GX FRO GH OfXWpUX
OHV IHPPHV GH j DQV GTXQ IURWWLY WRXV OHV D C
GILQWHUYDOOH
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22) Etesvous en accord avec cette pgjite de santé publique ? Choix multiple

1RQ FDU MH WURXYH TXYfLO \ D GHV HQMHX[ GH VDQWp S

en France métropolitaine.

C'est important, mais il faudrait plut6t insister sur la vaccinationH®Y que sur le
frottis.

C'est important, mais d'autres tests comme le test HPV me semblent plus pertinents.

Oui, et le frottis est un test adéquat.

Un dépistage omnisé va venir renforcer le dépistage individuel. Il consiste, entre autres

choses, a envoyer des invitations aux femmes non a jour de leur frottis.

23) Cela pourraitl avoir un impact sur la part de vos patientes a jour de leur frottis ? Choix

multiple
Non, je pratique déja de facon suffisante le frottis.
Oui, car les patntes seront plus impliquées.
2XL MH PH VHQWLUDL REOLJp GH P\ PHWWUH
1RQ FDU MH QH VDLV SDV GfRe* YLHQQHQW FHV GpFLVLRC

2XL PDLV LO YD HQFRUH IDOORLU UHVSHFWHU GHV REMH

24) Selon vous, quelles mesures amélioreraie@ MWWH FRQWUH OH FDQFHU GX
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Annexe3 &RXUULHO GYLQYLWDWLRQ DX T)

Cheres consoeurs, chers confreres,

JesuV LQWHUQH GH PpGHFLQH JpQpUDOH j O183(& HW MH YL
actuellement des remplacements. Je me rends donc compte des difficultés que nous
UHQFRQWURQV GDQV OH GpEXW GH QRWUH H[HUsSeleRH -H P

place de la pratique du suivi de la femme, et notamment celle du frottis eetéoo

ORQ WUDYDLO GH WKgqVH SRUWH VXU OH YpFX GHV MHXQHV

remplacants ou installés, sur la thématique du suivi de ladéemm

9RWUH H[SPULHQFH HVW VLQJXOLqUH HW MYDLPHUDLV FRQ(
XQ VXLYL GH OD IHPPH RX ELHQ FH TXL D pWp XQH HQWUD

personnalisée et adaptée a nos besoins de jeunes médecimasesi nétessaire.

Afin que je puisse réaliser mon travail, il vous suffit de répondre a un questionnaire en ligne
anonymequi vous prendra entre 5 et 10 minutes. Ce questionnaire comporte 24 questions (ou

bien seulement 4 questions en fonction de votreceoa. Voici le lien:

https://www.wepi.org/accounts/5ab9f07cal0c5c/enquetes//1352189880/scripts/connect.php?t=
402948442&sf

-fHITHFWXWUDYDLO DYHF OH GRFWHXU 6DQGULQH %HUFLH
I11$'2& HVW OH FHQWUH GH FRRUGLQDWLR@e®&ne. GpSLVWD

Un grand merci pour votre participation.

Solenne Henriot, interne en médecine générale
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Annexe 4: Courriel de relance

6L YRXV DYH] GpMj UpSRQGX DX TXHVWLRQQDLUH SUpFpGH

message de relance. Merci pour votre participation
Chéres consoeurs, chers confréres,

Je vous sollicite & nouveau concernant mon trad@ilthese dirigé par Sandrine Bercier
concernant votre pratique du suivi de la femme, et notamment celle du frottis -aggrico

Le but est de savoir ce qui vous a permis ou non de mettre en place ce suivi.

Pour cela, il vous suffit de répondre a momesjionnaireanonymequi vous prendra entre 5 et
PLQXWHYVY ,0 FRPSRUWH TXHVWLRQV RX TXHVWLRQV

lien :

https://www.wepi.org/accounts/5ab9f07cal0c5c/enquetes//1352189880/scripts/connect.php?t=
402948442&sf

Un grand merci pour votre aide.

Solenne Henriot, interne en médecine générale.
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Annexe 5. Répartition des réponses selon le genre
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Annexe6 : Répartition des réponses selon la cohorte
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Annexe7 5pSDUWLWLRQ GHV Upa#stRi@VHV VI
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