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1. Introduction

La prise en charge gynécologique des femmes majeures en France est un sujet important du
suivi médical régulier autour de chaque patiente. Concernant leur suivi, les patientes ont le
choix de s’orienter vers un gynécologue médical ou obstétricien, vers un maieuticien ou
encore vers un médecin généraliste. De fait, un médecin généraliste a la possibilité d’assurer
le suivi gynécologique d’une patiente puisqu’il y est formé. Depuis la création du dipléme
d’études spécialisées de médecine générale en 2004, la maquette permet d’effectuer un stage
de 3 a 6 mois en gynécologie médicale ou en gynécologie-obstétrique que ce soit en milieu
libéral ou en milieu hospitalier. De plus, il existe des formations complémentaires en
gynécologie accessible au médecin généraliste qui le souhaite, notamment sous forme de
diplome universitaire ou de diplome inter-universitaire. Il a été démontré la présence de
facteurs extrinseques incitant une femme majeure a consulter un médecin généraliste pour
son suivi gynécologique (1) (2). Les patientes provenant d'un milieu plutét rural,
géographiquement éloigné de centre urbain avec accés a un médecin spécialiste, ou encore
avec des moyens de locomotion limités ont tendance a se diriger vers un médecin généraliste
pour un motif gynécologique. Il en est de méme pour les patientes qui ont un médecin
généraliste de sexe féminin ou dont le médecin généraliste a une formation complémentaire
en gynécologie (2). Malgré certains freins au suivi gynécologique par le médecin généraliste
relevés dans la littérature, un grand nombre de patiente auraient tendance a consulter ce
dernier pour leur suivi gynécologique régulier (3)(4)(5)(6). Sur le plan de la démographie
médicale, I'offre de soins en médecine générale et en gynécologie médicale et obstétrique est
en constante diminution sur le territoire francais depuis 2013 (7)(8). En effet, une baisse de
7.7% du nombre de spécialiste en gynécologie médicale et obstétrique et de 6% des médecins
généralistes est enregistrée entre 2013 et 2020. En recoupant les chiffres de I'atlas
démographique du conseil national de I'ordre des médecins et de I'Institut National des
Statistiques et des Etudes Economiques, on retrouve une population de 4778 patientes par
gynécologue (médical ou obstétricien) en 2013 et une population de 5321 patientes par
gynécologue (médical ou obstétricien) en 2020, soit une patientéle de 500 personnes en plus
par praticien. Concernant la médecine générale, la ol I’on pouvait dénombrer 369 patientes
féminines pour un médecin généraliste en 2013, on en dénombre actuellement 404
(7)(8)(9)(10). De plus, ce méme atlas de la démographie médicale du conseil national de
I’ordre des médecins démontre que la population de gynécologues médicaux et obstétricien
ainsi que de médecin généraliste tend a vieillir. Malheureusement, selon la Fédération
Nationale des Colléges de Gynécologie Médicale, le nombre de gynécologues médicaux et
obstétriciens nouvellement formés ne suffit pas a pallier ce manque. On peut donc faire le
constat que I'acces a la consultation spécialisée reste tout de méme tres compliqué pour les
patientes et que la charge de travail pour les praticiens se majore (11). De surcroit, le médecin
généraliste reste l'interlocuteur de premier recours pour un patient, notamment du fait du
suivi et de I'accompagnement médical régulier, mais également du fait de son accessibilité.
C’est donc dans ce contexte que nous nous sommes demandées, qui sont ces femmes qui ont
recours a un médecin généraliste pour le suivi gynécologique et quels sont les motifs qui les
poussent a consulter ?
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2. Méthode

2.1 Population étudiée

Notre étude est un recueil de données concernant des patientes majeures en visite au
cabinet de médecine générale afin de permettre une meilleure compréhension des
demandes et donc des attentes des patientes consultant leur médecin généraliste dans
le cadre d’un suivi gynécologique.

2.2 Critéres d’inclusion et de non-inclusion

Sont inclues dans |'étude, toutes les femmes majeures consultant en cabinet de
médecine générale, sachant lire et écrire et acceptant de répondre au questionnaire.
En revanche, I'étude exclut les hommes ainsi que les patientes mineures et/ou en
situation de grossesse connue.

2.3 Méthode

2.3.1. Type de recherche

Il s’agit d’une étude quantitative, descriptive via un questionnaire anonyme et gratuit.

2.3.2. Recueil de données

Il se fait donc via un questionnaire anonyme, gratuit et sans obligation de participation.
Il est divisé en quatre parties : le profil des répondantes, les éléments logistiques
poussant les patientes a consulter un médecin généraliste pour le suivi gynécologique,
les motifs de consultation, et enfin le profil du médecin consulté ainsi que I'évaluation
de la satisfaction des patientes vis-a-vis de leur suivi gynécologique par un médecin
généraliste. (Annexe 1). Les questionnaires ont été mis a disposition dans des salles
d’attentes de médecins généralistes pratiquant et ne pratiquant pas la gynécologie.
Nous avons contacté plusieurs médecins généralistes puy-de-domois au hasard, et
réparti les milieux urbains, ruraux et semi-ruraux de maniere similaire, chez les
médecins généralistes ayant accepté de recevoir le questionnaire dans leur salle
d’attente. Le questionnaire a été mis a disposition sur la période du mois de juin 2020
au mois de janvier 2021, a I'issue de laquelle 271 réponses ont été récoltées.

2.3.3 Plan d’étude — Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées par la doctorante. Une analyse descriptive
simple a été réalisée sur I'ensemble de la population de I’étude puis, dans certains cas,
par sous-groupes. Cette description a porté sur I’ensemble des données collectées via
le questionnaire. En amont de cette étude, une déclaration simplifiée a été faite a la
CNIL.
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3. Résultats

Au terme de la période d’étude, un total de 231 questionnaires a pu étre récolté et exploités.

3.1 Caractéristiques socio-démographiques de la population étudiée

Les femmes de I’étude étaient en moyenne agées de 41,74 ans avec un écart type de 14,69
ans. Il apparait que deux tiers des patientes étaient des femmes en age de procréer. [Figure

.

Répartition des ages

43%

18-30 ans 30-50 ans 50-70 ans >70 ans

Figure I. Ages des répondantes

Selon les catégories socio-professionnelles définies par I'Institut National des Statistiques et
des Etudes Economiques, le profil des patientes interrogées est assez divers avec une
prépondérance dans la catégorie employées, suivi des professions intermédiaires, des
professionnels de santé et des cadres professions intellectuelles supérieures [Figure Il].

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE

ARTISTES 8%

ETUDIANTES 4%

RETRAITEES
INACTIVES 6%

OUVRIERES [EIZA

EMPLOYEES 26%

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 12%
CADRES, PROFESSIONS INTELLECTUELLES... 10%
ARTISANS, COMMERGANTE ET PME 8%
MILIEU AGRICOLE 5%

I \II
X

PROFESSIONNELLE DE SANTE 11%

Figure Il. Catégorie socio-professionnelle
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Concernant la situation familiale, 35.6% des femmes consultant un médecin généraliste pour
leur suivi gynécologique sont en couple (mariée, pacsée ou en union libre) et seulement 19%
sont célibataires [Figure Ill]. Les femmes ayant répondu au questionnaire vivaient a 41.5% en
milieu rural [Figure 1V].

® enville
@® 2 lacampagne
en milieu semi-rural

@ célibataire
@ en union libre
mariée

@ pacsée

Figure Ill. Situation maritale Figure IV. Situation géographique

Parmi les répondantes, tout comme dans la population générale, la majorité ne bénéficie pas
de I’'accés aux minima sociaux : quasiment 80% ne bénéficie d’aucun dispositif. En revanche,
14% dispose d’une couverture Affection de Longue Durée (ALD), pour un motif gynécologique
ou non, 5% dispose de la complémentaire santé solidarité (ex- Couverture Maladie
Universelle) et 1.4 % de I’Aide Complémentaire Santé (ACS). Aucune des répondantes a notre
guestionnaire ne bénéfice de I’Aide Médicale d’Etat [Figure V].

@ Affection de longue durée, ALD, prise
en charge 3 100 %

@ Complémentaire Santé Solidaire, (ex—
CMU, Couverture Maladie Universelle)

Aide au paiementd’'une
complémentaire santé, ACS

@ Aide médicale d'état, AME

® aucune

\— 49%

Figure V. Dispositifs d’aide a I'accés médical

En conclusion, sur le plan socio démographique, les patientes consultant un médecin
généraliste pour leur suivi gynécologique sont des patientes de tranches d’ages variées mais
majoritairement en age de procréer. Elles évoluent dans différentes catégories
professionnelles. Elles sont majoritairement en couple. Elles résident aussi bien en milieu rural
gu’en milieu urbain ou semi-rural et sont une minorité a bénéficier d’aides a I'acces a la santé.
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3.2 Le recours au médecin généraliste

3.2.1 Les motifs de consultation

Les différents motifs gynécologiques pour lesquels une patiente consulte un médecin
généraliste sont représentés dans la figure VI par ordre de fréquence.

Motifs de consultation

140
120
100
80
60
40
* Al A ] I [ “l [
0
Contraception FCU symptomes : examen des Projet de Ménopause :  rapport sexuel a
douleurs, seins grossesse ou diagnostic, risque /
saignements, diagnosticde  symptomes et dépistage MST
écoulement grossesse traitements

W "Souvent" M "Parfois" M "Rarement" ™M "jamais"

Figure VI. Motifs gynécologiques de consultation chez un médecin généraliste

Ces réponses sont évidemment stratifiables selon I'dge des patientes ayant répondu au
guestionnaire. Cependant, une stratification n’a pas d’intérét dans notre étude puisque le but
est d’établir un profil global des patientes consultant un médecin généraliste pour leur suivi
gynécologique. La figure VII représente la proportionnalité de chaque motif de consultation
gynécologique effectué par un médecin généraliste.
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Motifs gynécologiques motivant les répondantes a consulter un
médecin généraliste

Projet de
grossesse ou

diagnostic de
grossesse

Figure VII. Motifs gynécologiques motivant les répondantes a consulter un médecin généraliste

3.2.2. Evaluation de la satisfaction des patientes vis-a-vis de leur suivi
gynécologique par leur médecin généraliste

Cette partie est représentée par deux questions dans le questionnaire distribué : « Etes-vous
satisfaite de votre suivi gynécologique effectué par un médecin généraliste ? »; Et
« Recommanderiez-vous a vos proches un suivi gynécologique par un médecin généraliste ? ».

ETES-VOUS SATISFAITE DE VOTRE SUIVI
GYNECOLOGIQUE EFFECTUE PAR UN
MEDECIN GENERALISTE ?

p Pas du
» as g tout
accor d’accord

1%

3%

Tout a fait
d’accord
52%
D’accord
29%

RECOMMANDERIEZ-VOUS A VOS
PROCHES UN SUIVI GYNECOLOGIQUE
PAR UN MEDECIN GENERALISTE ?

Pas Pas du
d’accord tout
1% d’accord

3%

N

Tout a fait
d’accord
55%
D’accord

Figure VIII. Représentations graphiques des questions concernant la satisfaction des répondantes
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La satisfaction, discriminée par 2 questions dont les réponses sont relativement
harmonieuses, est donc ressentie pour la majorité des répondantes, soit 96%. [Figure VIII]

3.2.3. Profil du médecin généraliste consulté

Selon les réponses obtenues a notre questionnaire, les patientes ayant recours a un médecin
généraliste pour le suivi gynécologique consultent majoritairement une femme-médecin
(78%) au profit d’'un homme-médecin (22%). Nous nous sommes également intéressés au
statut universitaire du médecin consulté. Il apparait que 29% des répondantes consultent un
médecin généraliste qui est également maitre de stage universitaire, qu’il soit homme ou
femme. Concernant le mode d’information sur les possibilités de réaliser un suivi
gynécologique aupres d’'un médecin généraliste, quatre grands moyens sont mis en évidence
par le questionnaire :
- LUinformation donnée par le médecin généraliste lui-méme au cours d’une
consultation
- L’affichage en salle d’attente ou a I'intérieur du cabinet médical
- Laressource trouvée sur internet, le plus souvent via des sites de prise de rendez-vous
en ligne
- Le bouche-a-oreille

Dans plus de 80% des cas, l'information provient donc du médecin lui-méme, que ce soit
exprimé en consultation (49%), affiché dans le cabinet (22%) ou notifié sur internet (13%). En
revanche, pour une patiente sur six, I'information provient du bouche-a-oreille, et donc de
patiente ayant entendu parler ou ayant elle-méme bénéficié de ce genre de consultation.

3.3. Raisons logistiques d’avoir recours a un médecin généraliste pour le suivi
gynécologique

Parmi les différentes raisons logistiques poussant une patiente a consulter un médecin
généraliste pour le suivi gynécologique, 98.2% des patientes ayant répondu au questionnaire
pensent qu’un délai de rendez-vous plus court pour obtenir une consultation est un argument
qui les pousse a effectuer leur suivi gynécologique par un médecin généraliste [Figure VI].
Concernant la proximité géographique 62 % des femmes ayant répondu au questionnaire
considéraient qu’un médecin généraliste est géographiquement plus accessible. En stratifiant
les réponses en fonction de |'origine urbaine, semi-rurale ou rurale des femmes ayant
répondu, il apparaissait que respectivement 89.5 % et 97.8% des femmes habitant en milieu
semi-rural ou rural, étaient « tout a fait d’accord », « d’accord » ou « plutét d’accord » avec la
proposition. [Figure IX]
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proximité géographique : stratification

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

milieu urbain milieu semi-rural milieu rural

M proximité géographique: "tout a fait d'accord", "d'accord" ou "plutét d'accord"

M proximité géographique: "pas d'accord" ou "pas du tout d'accord"

Figure IX. proximité géographique

Concernant I'influence de la relation médecin traitant / patiente 68% des répondantes disent
gu’elles favorisent le recours a leur médecin généraliste concernant leur suivi gynécologique
(« tout a fait d’accord » et « d’accord »), 19% sont mitigées (« plutdt d’accord ») et 13% la
considere comme un frein (« pas d’accord » et « pas du tout d’accord »). Lorsque que I'on
interroge les patientes sur les compétences d’'un médecin généraliste en matiere de
gynécologie, 93% des patientes interrogées pensent qu’un médecin généraliste possede les
connaissances nécessaires pour assurer leur suivi gynécologique, cependant 7% d’entre- elles
ne sont pas d’accord avec cette information. [Figure X]

Raisons logistiques

180
160
140
120
100
80
60
40 I I
o | [ i
Délais moins longs proximité Relation privilégiée Le médecin
géographique avec son médecin généraliste est
traitant compétent dans ce
domaine
M Tout a fait d'accord ™ D'accord m Plutét d'accord
Pas d'accord M Pas du tout d'accord

Figure X. Raisons logistiques d’avoir recours a un médecin généraliste pour le suivi gynécologique
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4, Discussion

4.1. Principaux résultats

Dans un premier temps nous avons voulu établir un profil socio-démographique des patientes.
Les femmes qui consultent sont donc majoritairement des femmes en age de procréer et
professionnellement actives. On constate donc que trés peu de personnes sans emploi ou
issues de classes sociales dites « inférieures » consulte un médecin généraliste pour un suivi
gynécologique. On peut alors émettre 2 hypotheéses, une partie de ces patientes ne possede
pas du tout de suivi gynécologique ou encore une partie de ces patientes recoit ces soins dans
des organismes gratuits tels que les dispensaires par exemple. De méme, notre étude révéle
gue seulement une tres grande minorité des répondantes (6.4% : aide a la complémentaire
santé ou complémentaire santé solidaire) bénéficie des minima sociaux, et aucune de I'aide
médicale d’état. Dans le méme esprit, on peut alors supposer que les femmes bénéficiant de
cette derniere soit ne recoivent pas de soins gynécologiques, soit en bénéficie dans des
centres gratuits et/ou adapté aux étrangers en situation irréguliére. Concernant la situation
familiale des répondantes, 35.6% des femmes consultant un médecin généraliste pour leur
suivi gynécologique sont en couple (mariée, pacsée ou en union libre) et seulement 19% sont
célibataires. Cette situation, qui pourrait paraitre inégalitaire, refléte en réalité les chiffres
rapportés par I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) en
population générale (12). Cela n’a donc pas d’impact sur notre étude puisqu’elle vise a décrire
et caractériser la population consultant un médecin généraliste pour le suivi gynécologique.
Nous nous sommes ensuite intéressées au recours au médecin généraliste. Les motifs sont
classés par ordre de fréquence dans la figure VI. lls correspondent globalement a I’dge des
répondantes. Si I'on avait procédé a une stratification par I'age, nous aurions surement
constaté une majorité de consultation en rapport avec la ménopause chez les personnes de
50 a 60 ans par exemple. Il s’agit la d’une statistique que nous avons volontairement choisi de
ne pas calculer puisqu’encore une fois, notre étude vise a établir un profil global des patientes
qui consultent un médecin généraliste pour le suivi gynécologique. Nous voyons donc que le
médecin généraliste recevra plus de demande de réalisation de frottis ou encore de
contraception par exemple que de demande concernant la ménopause et péri-ménopause.
Concernant la satisfaction des patientes, elle est évaluée par une question fermée mais a 5
propositions (Annexe), dans le but de nuancer |'appréciation des patientes et d’éviter le
« oui/non ». Nous avons fait le choix de discriminer cette satisfaction par deux questions
différentes afin de permettre une meilleure validité des résultats.

Pour finir, selon les patientes interrogées, les délais moins longs que chez les spécialistes, ainsi
que la compétence du médecin généraliste a assurer le suivi gynécologique sont les deux
principales raisons logistiques d’avoir recours a un médecin généraliste pour une consultation
de suivi gynécologique. Il n’y a en revanche pas franchement de consensus concernant
I'impact de la relation médecin traitant/patiente, bien qu’une petite majorité d’entre-elles la
considere comme un critére qui les poussent a consulter leur médecin généraliste pour le suivi
gynécologique, 32% restent dubitatives voire en désaccord avec ce point. La relation
médecin/patiente est donc un critére a double-tranchant puisqu’il est a la fois un critére
décisionnel pour une partie de la population étudiée, mais également un frein pour une autre
partie. Enfin, la proximité géographique doit étre stratifiée selon le lieu de vie des répondantes
pour étre pertinent. [Figure IX]. En effet, elle a un fort impact sur la décision de demander un
suivi gynécologique par un médecin généraliste en milieu rural et semi-rural. En revanche, son
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influence est quasi nulle en milieu urbain ol I'on trouve une plus grande concentration de
médecins spécialistes.

4.2. Comparaison avec les données de la littérature

Le facteur du délai d’obtention d’'un rendez-vous, mis en avant par une majorité de
répondante dans notre étude est également largement repris dans la littérature. Il a méme
fait I'objet d’'une enquéte de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des
Statistiques (DRESS) en 2018. Selon cette étude menée auprés de 40 000 personnes, un
rendez-vous sur deux avec un médecin généraliste est obtenu en moins de deux jours. En
revanche, le délai entre la prise de contact et le jour de rendez-vous est en moyenne de 44
jours chez un gynécologue (13).

Alors que les patientes interrogées dans notre étude sont assez partagées concernant
I'influence du facteur de proximité/ relation ancienne avec leur médecin généraliste (certaines
la considerent comme une motivation a consulter leur médecin traitant pour leur suivi
gynécologique et d’autres, au contraire, comme un frein), la thése du Dr Rémi Champeaux
réalisée en 2013 dans le département des Deux-Sevres démontre que la relation de confiance
avec le médecin traitant est un facteur majeur motivant le choix d’une consultation
gynécologique par son médecin généraliste pour plus de 86% des répondantes (14). Il s’agit
effectivement d’un facteur soumis a une tres grande variabilité inter-individuelle puisque
certaines femmes se sentent plus a I'aise auprés d’un médecin gu’elles connaissent mais
d’autres conserve une pudeur en matiére de gynécologie et préféreront un praticien qu’elle
ne connaisse pas.

Selon plusieurs études (15)(16)(17), les patientes décrivent le suivi gynécologique classique,
et donc les motifs de consultations récurrents, comme étant représentés essentiellement par
le frottis (18)(19), I'examen des seins (plutét pour les patientes en péri-ménopause ou au-
dela) et le suivi de la contraception. Ces motifs sont effectivement ceux que I’on retrouve dans
les campagnes publicitaires et de dépistages organisés. Ce sont également ceux décrit par les
répondantes a notre questionnaire en priorité.

Une thése de 2017 met également en évidence deux aspects qui n’ont pas été abordé pour
I’'un et approfondi pour I'autre dans notre travail : le financement et le sexe du médecin (20).
Selon les résultats de cette derniere, un certain nombre de patientes tend a consulter un
médecin généraliste du fait du caractére moins onéreux de la consultation. Effectivement, la
consultation spécialiste est majorée par rapport a celle d’'un médecin généraliste. De plus, un
plus grand nombre d’entre eux pratiquent des honoraires de secteur 2 (21). Par ailleurs, il
apparait que les patientes sont plus confiantes a consulter un médecin, gynécologue ou
généraliste, de sexe féminin. Cet axe n’a pas été exploré avec précision dans notre étude, on
peut cependant constater qu’une majorité de patientes (quasiment 4 patientes sur 5) consulte
un médecin généraliste de sexe féminin. Ce constat est repris dans une étude hollandaise de
2019, dans laquelle les patientes préferent le plus souvent avoir a faire un praticien du méme
sexe (38.9% vs 12.8%) en particulier pour les questions de sexualité et d’examen
gynécologique, (22), confirmant les données recueillies par une étude de 1998 (23).

Outre les themes de contraception, de prévention, d’examen clinique, de ménopause et de
pathologies abordés dans notre étude, on retrouve dans la littérature la question de la
sexualité avec des consultations pour demande d’information ou des consultations
concernant des troubles de la sexualité. Selon le travail de thése du Dr Valérie Megret, réalisée
en 2010, les motifs liés a la sexualité représentent tout de méme presque 5% des consultations
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(24). Selon une enquéte nationale réalisée en 2019 et comparant ses données avec deux
autres enquétes menées en 1999 et en 2009 (25)(26), on constate un rebond de la part de
consultations liées a la sexualité en France. En effet, bien que le nombre de sexologue sur le
territoire soit similaire au fil des années (25), on observe dans cette étude une augmentation
de la part d’activité professionnelle consacrée a la sexologie et notamment une majoration du
nombre de « sexologue a plein temps ».

4.3. Forces et limites de I’étude

4.3.1. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Notre étude comporte un biais de recrutement, en effet, les patientes ont été recrutées dans
des cabinets médicaux de médecine générale, augmentant ainsi la probabilité d’étre suivie sur
le plan gynécologique par un médecin généraliste. Nous avons essayé de limiter ce biais en
distribuant les questionnaires dans des cabinets ol les médecins pratiquent et ne pratiquent
pas la gynécologie en proportions similaires.

Il existe également des biais de sélection dans la mesure ol I’étude exclue la partie obstétrique
pour se concentrer uniqguement sur les questions en matiére de gynécologie. Or, le suivi de
grossesse peut étre réalisé totalement ou en partie par un médecin généraliste (27). Elle
n'apporte donc pas d’information sur la place du médecin généraliste dans le suivi de
grossesse, normale ou pathologique, ni méme sur les attentes des jeunes femmes qui ont, ou
qui veulent avoir recours a un médecin généraliste pour le suivi de leur grossesse, ou encore
sur les freins a avoir recours a un médecin généraliste pour gérer totalement ou partiellement
cette période de la vie des femmes. D’autre part, le questionnaire est destiné exclusivement
aux femmes majeures. Il existe donc un biais de sélection sur les mineures qui constituent une
grande partie de la patientéle des médecins généralistes en matiere de gynécologie, la plupart
du temps pour des problématiques de puberté, de regles, de contraception, de dépistage des
infections sexuellement transmissibles, de vaccination (papillomavirus), de vie sexuelle, de
découverte du corps, ect... Il pourrait étre intéressant de réaliser une étude sur les attentes
des jeunes femmes mineures consultant un médecin généraliste pour une problématique
gynécologique, d’'une part parce que les motifs de consultation sont divers et importants, mais
également parce qu’il s’agit d’'une partie de la population qui a le plus recours a un médecin
généraliste de prime abord.

4.3.2. Etude statistique

L’échantillon recruté constitue une limite de notre étude. Effectivement, il est trop faible pour
étre représentatif de I’ensemble de la population féminine majeure francaise. Cependant, il
reste assez conséquent pour nous permettre de dégager des conclusions sur notre secteur
géographique d’activité englobant I’agglomération clermontoise ainsi que I’'ouest du puy-de-
déme. Une autre limite de notre étude est sa durée. En effet, les questionnaires ont été mis a
disposition pendant 8 mois. Une distribution des questionnaires sur plusieurs années et sur
une zone géographique plus vaste aurait eu un plus fort impact sur le recrutement et sur la
validité externe des résultats. Ici, certains criteres peuvent avoir été sous-évalués ou
surévalués. Dans un souci organisationnel, nous avons donc décidé de réduire le territoire
étudié a celui qui nous concerne directement dans notre pratique quotidienne et également
réduire la durée de I’étude au maximum envisageable.

24



La méthode de I'étude permet d’éviter la subjectivité de I'opérateur. En effet, dans cette
étude nous avons opté pour une méthode quantitative, les questions posées sont fermées ou
trés précises dans le cas des questions ouvertes (age, profession, par exemple), ne laissant pas
de place a l'interprétation ni a lI'influence de I'opérateur. Cela peut avoir pour effet de limiter
les réponses aux propositions données. Par exemple, d’autres motifs de consultation que ceux
proposés auraient pu étre évoqués dans une question ouverte. Cependant la question ouverte
aurait, d’'une part, pu engendrer des réponses soumises a interprétation de |'opérateur, et
d’autre part, elle aurait pu entrainer une interprétation des répondantes qui auraient par
exemple pu oublier certains motifs ou ne pas en citer d’autres par méconnaissance du
caractere gynécologique de ces derniers. C'est pourquoi nous avons décidé d’avoir recours a
des questions fermées, en essayant de proposer un échantillon de réponse aussi large que
possible. Nous avons choisi pour cette étude une méthode quantitative. Cela limite donc la
nuance dans la quantification de certains facteurs, tels que la satisfaction du service
gynécologique rendu par un médecin généraliste. Bien que nous ayons essayé d’offrir cing
propositions afin de permettre aux répondantes de préciser leur pensée, pour cette question,
une méthode qualitative pourrait étre envisager de maniere complémentaire.

Ce qui constitue une force de notre étude, c’est la distribution des questionnaires dans
différents milieux socio-démographiques et en particulier la stratification selon le milieu
urbain, semi-rural et rural. Au total, la force de notre étude réside dans le fait que les résultats
nous permettent de confirmer les raisons logistiques et socio-démographiques entrainant une
patiente a consulter un médecin généraliste pour un sujet gynécologique retrouvées dans la
littérature sur notre population étudiée ; mais également dans le fait que nous avons pu
recenser un panel relativement varié et étoffé des motifs médicaux gynécologiques qui
entraine une consultation chez un médecin généraliste par les femmes interrogées et donc de
mieux appréhender les éléments que les patientes retirent et attendent de notre pratique en
matiere de gynécologie au quotidien, sur le territoire étudié.

4.4. Les perspectives

L’étude s’intéresse uniquement aux patientes ayant déja recours a un médecin généraliste
pour le suivi gynécologique, afin d’étudier leurs attentes et éventuellement adapter notre
pratique. Cependant, elle ne s’intéresse pas aux femmes ayant recours a un autre
professionnel de santé concernant la gynécologie. Comme décrit en introduction, d’autres
études ont été menées pour évaluer les freins a la consultation d’un médecin généraliste en
matiere de gynécologie. Une ouverture pourrait étre une étude qualitative, interrogeant et
comparant des patientes consultant un médecin généraliste d’'une part, un gynécologue
médical ou obstétricien d’autre part et enfin une sage-femme pour leur suivi gynécologique,
et ainsi comparer les raisons motivant leur choix.
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CONCLUSION

En France le suivi gynécologique d’une femme peut étre réalisé par différents professionnels de
santé parmi les gynécologues-obstétriciens, les maleuticiens ou les médecins généralistes. Le
médecin généraliste est le professionnel de premier recours des femmes en ige de procréer.

Selon les résultats de notre étude, les femmes ayant recours a un médecin généraliste concernant
leur suivi gynécologique sont de tout age, en couple ou célibataires, de catégorie socio
professionnelle élevée (employées, cadres, professions intermédiaires, professionnelles de santé),
vivant aussi bien en milieu rural ou semi-rural qu’urbain. Les femmes vivant en milieu rural ou
semi-rural considérent comme important la proximité géographique avec le médecin généraliste.
Les femmes de notre étude ne bénéficient pas des minimas sociaux.

it apparait dans notre étude que les femmes consultent majoritairement des médecins généralistes
femmes. Un tiers des médecins généralistes consuités (homme ou femme) sont également maitres
de stage universitaires. Uinformation concernant Iz possibilité de réaliser ses consultations de
gynécologie par un médecin généraliste provient, |a plupart du temps, du médecin généraliste lui-
méme, de son affichage en salle d’attente ou encore de son profil sur les sites internet de prise de
rendez-vous en ligne. Cependant, certaines femmes décrivent également le bouche-a-oreille
comme moyen d'information.

Des délais plus courts pour obtenir un rendez-vous avec un médecin généraliste sont un facteur
majeur pour le recours a ce professionnel. La relation privilégiée ou encore la connaissance de ses
compétences dans le domaine de la gynécologie sont également des facteurs décidant.

Les femmes ayant recours a un médecin généraliste pour le suivi gynécologique le sollicite pour
des consultations de contraception, pour la réalisation d’un examen mammaire ou du frottis
cervico-utérin de dépistage, pour la survenue de symptémes aigus comme les douleurs pelviennes
ou ies métrorragies.

De plus en plus de patientes ont recours a un médecin généraliste pour leur suivi gynécologique.
Notre étude a permis de déterminer les facteurs logistiques y contribuant, mais surtout, les motifs
de consuitation et le mode d’information des patientes. Elle a également permis d'établir un profil
des médecins généralistes consultés ainsi qu’une évaluation de la satisfaction des femmes quant a
leur suivi gynécologique par un médecin généraliste.

Clermont-Ferrand, le Clermont-Ferrand, le AL o7 Lot
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Doyen - Directeur
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Bonjour, je m'appelle Alice VERGNOL. Je suis interne en médecine générale. Dans le cadre de mon

ANNEXE

uestionnaire :

travail de these, je réalise une étude sur le profil des femmes ayant recours a un médecin généraliste pour le
suivi gynécologique.

Si vous le souhaitez, si vous étes dgée de plus de 18 ans, que vous n’étes pas enceinte et que vous avez

recours a un médecin généraliste pour des questions liées a la gynécologie, vous pouvez participer a cette

étude en répondant au questionnaire ci-dessous

Apres avoir répondu au questionnaire, merci de le déposer dans I'urne prévue a cet effet.

Ce questionnaire est anonyme, gratuit et sans obligation.

Merci pour votre temps et votre participation

1/ Concernant votre suivi gynécologique par un médecin généraliste

Alice VERGNOL
Si vous avez des questions, n'hésitez pas a me contacter : alice.vergnol@etu.uca.fr

Veuillez indiquer, en entourant la proposition correspondante, si vous étes tout a fait d’accord, d’accord, plutot
d’accord, pas d’accord ou pas du tout d’accord) :

Parce qu’il est plus facile d’obtenir
un rendez-vous

Tout a fait =
s, . , D'accord Plutdt Pas Pas du tout
(Proximité géographique) d'accord d'accord d'accord d'accord
Parce qu’il est plus facile d’obtenir | I I I
unlrepdez-yous IIUUt a chj”t D'accord Plutat Pas Pas du tout
(Délais moins longs) accor d'accord d'accord d'accord
Parce que je le trouve compétent [ I I I I
dans ce domaine Tout & fait D'accord Plutot Pas Pas du tout
d'accord d'accord d'accord d'accord
Parce que consulter un spécialiste ' ! ! ! !
me ferait faire un long trajet —c'j—,"“t a fs”t D'accord Plutat Pas Pas du tout
accor d'accord d'accord d'accord
Parce qu’il me connait et me suis , | | | |
depuis plusieurs années . ' ' '
Tout a fait D'accord Plutét Pas Pas du tout
d'accord d'accord d'accord daccord
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2/ Vous avez consulté ou consulteriez un médecin généraliste pour les raisons suivantes :

Entourez la proposition correspondant le plus a votre avis

Concernant un moyen de

contraception

Souvent Parfois Rarement Jamais
Afin de réaliser un frottis cervico- - T b ——t———
utérin de deépistage Souvent Parfois Rarement Jamais
Si un probléeme de survenue de
saignements, d’écoulements et/ |- — — S R —
ou de douleurs gynécologiques
inhabituels surviennent Souvent Parfois Rarement Jamais
Concernant des douleurs | ' | |
gynécologiques récurrentes - T T T
Souvent Parfois Rarement Jamais
Car j’ai un projet de grossesse |- — - -t
Souvent Parfois Rarement Jamais
. o - I 1
Afin de savoir si je suis enceinte
Souvent Parfois Rarement Jamais
Aprés un rapport sexuel non
protégé a risque de grossesse I L L ]
Souvent Parfois Rarement Jamais
Aprés un rapport sexuel non
protégé a risque de maladie [— — I -1
sexuellement transmissible Souvent Parfois Rarement Jamais
Pour bénéficier d’'un dépistage de | I | I
maladies sexuellement )
transmissibles Souvent Parfois Rarement Jamais
Pour bénéficier d'un examen des |— — —— —_) 1]
seins Souvent Parfois Rarement Jamais
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3/ Vous avez consulté ou vous consulteriez un médecin généraliste pour la ou les raisons suivantes
Entourez la proposition correspondant le plus a votre avis :

) . o I
Afin de savoir si vous étes I — - L

mengpausee Souvent Parfois Rarement Jamais

A cause d’effets indésirables de la
ménopause (bouffées de chaleur - - - ——

par exemple) Souvent Parfois Rarement Jamais
Pour un traitement I — b -t
médicamenteux de la ménopause Souvent Parfois Rarement Jamais

4/ Etes-vous satisfaite du suivi gynécologique dispensé par le médecin généraliste ?
Entourez la proposition correspondant a votre avis

Tout a fait Plutét

' Pas Pas du tout
d'accord D'accord

d'accord d'accord d'accord

5/ Recommanderiez-vous a vos proches un suivi gynécologique par un médecin généraliste ?
Entourez la proposition correspondant a votre avis

Tout a fait
d'accord

D'accord Plutdt Pas Pas du tout
d'accord d'accord d'accord

6/ Comment avez-vous eu connaissance qu’un médecin généraliste pouvait réaliser votre suivi gynécologique ?
Exprimez-vous librement
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7/ Afin de mieux vous connaitre :
Remplissez ou cochez les réponses correspondantes a votre profil

O QUEL ESEVOLIE GEE ? & oeeeeeee ettt ettt ettt ses e sese et

O QUEI €St VOLIE MELIEN & oottt er e e aens

Vous habitez :

O Enville

¢ Ala campagne

¢ En milieu semi-rural
Vous étes :

¢ Célibataire

¢ En union libre

0 Mariée

¢ Pacsée

8/ Bénéficiez-vous d’une des aides d’accés aux soins suivantes ?
Cochez la case qui correspond a votre situation

¢ Affection de longue durée, ALD, prise en charge a 100 %

¢ Complémentaire Santé Solidaire, (ex — CMU, Couverture Maladie Universelle)
¢ Aide au paiement d’'une complémentaire santé, ACS

0 Aide médicale d'état, AME

¢ Aucune

9/ Le médecin généraliste qui assure votre suivi gynécologique est :
Cochez la ou les cases correspondant a votre situation

¢ Une femme
¢ Un homme
¢ Maitre de stage universitaire, il recoit des étudiants

Merci pour votre temps et votre participation

Alice VERGNOL
Si vous avez des questions, n'hésitez pas a me contacter : alice.vergnol@etu.uca.fr
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele 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. Jinterviendrai 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’lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

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

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

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

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;
gue je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je
jure d'étre fidele aux lois de I'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les

maoeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants I'instruction que
j'ai recue de leurs péres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois
couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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Profil des femmes majeures ayant recours a un médecin généraliste pour le
suivi gynécologique

Résumé :

CONTEXTE : Actuellement, sur le territoire de France métropolitaine, I'offre de soin en gynécologie est
a la fois variée en termes de diversité de professionnels pouvant la dispenser, mais limitée en quantité
par le nombre de professionnels de chaque spécialité et donc le nombre de créneaux de consultations.

OBIJECTIF : Identifier le ou les profils de patientes consultant un médecin généraliste pour leur suivi
gynécologique afin de mieux comprendre leurs demandes et leurs attentes et ainsi optimiser leur prise
en charge.

METHODE : Il s’agit d’'une étude quantitative, descriptive via un questionnaire anonyme, concernant
les femmes majeures consultant un médecin généraliste pour un motif gynécologique, distribué dans
différents cabinets médicaux de I'ouest du Puy-de-Déme.

RESULTATS : La patiente qui consulte un médecin généraliste pour une question de suivi
gynécologique est de tout age, de toute catégorie socio-professionnelle, de différents statuts maritaux,
et de toute origine démographique. Elle consulte principalement du fait de délais assez courts pour
obtenir un rendez-vous, mais également parce qu’elle a une relation privilégiée avec son médecin
généraliste, ou méme parce qu’elle connait les compétences du médecin généraliste. Concernant la
patiente d’origine rurale, elle consulte également sur des criteres de proximité géographique. Ses
motifs de consultation sont, par ordre de fréquence, la contraception, le frottis, un symptome de type
douleur ou métrorragies, I'examen des seins, un projet ou un diagnostic de grossesse, la ménopause,
et enfin, le dépistage des IST ou suite a un rapport sexuel a risque. Les patientes interrogées consultent
principalement des femmes-médecins. Le plus souvent, elles ont été informées de cette possibilité par
le médecin lui-méme. Elles disent étre satisfaite de ce suivi.

CONCLUSION : Cette étude permet d’établir un profil des patientes qui consulte un médecin
généraliste pour le suivi gynécologique : caractéristiques socio-démographiques, motifs de
consultation, raisons logistiques, profil du médecin consulté.

Mots-clés :

- Suivi gynécologique - motifs de consultation
- Médecin généraliste - Acces aux soins
- Etude descriptive, quantitative




