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Abréviations 
 

‐ AMELI : Assurance Maladie En Ligne  

‐ BdR : Bouches‐du‐Rhône 

‐ CCP : Consultation de Contraception et de Prévention 

‐ CNOM : Conseil National de l’Ordre des Médecins 

‐ CPP : Comité de Protection des Personnes  

‐ DES : Diplôme d’Etudes Spécialisées 

‐ DIU : Dispositif Intra Utérin 

‐ DPC : Développement Professionnel Continu 

‐ DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques  

‐ FCS : Fausse Couche Spontanée 

‐ FCU : Frottis Cervico‐Utérin 

‐ FI : Formation Initiale 

‐ GEU : Grossesse Extra Utérine 

‐ HAS : Haute Autorité de Santé 

‐ HPV : Human PapillomaVirus   

‐ IETA : International Endometrial Tumor Analysis 

‐ IOTA : International Ovarian Tumor Analysis 

‐ IVG : Interruption Volontaire de Grossesse 

‐ MG : Médecin Généraliste 

‐ MST : Maladie Sexuellement Transmissible 

‐ PACA : Provence‐Alpes‐Côte d’Azur 

‐ PMA : Procréation Médicalement Assistée 

‐ PMI : Protection Maternelle et Infantile 

‐ SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 

‐ WONCA : World Organization of National Colleges, academies and academic 

associations of general practitioners  
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I. Introduction  

 

La  Médecine  générale  est  une  spécialité  médicale  dédiée  aux  soins  primaires 

ambulatoires.  

Cette reconnaissance en tant que spécialité est récente dans les textes et fait suite à la loi du 

17 Janvier 2002 qui réforme le 3ème cycle des études médicales.   

La médecine générale est donc soumise au même régime que les autres spécialités d’internat. 

« Elle est ainsi érigée au rang de discipline universitaire sanctionnée par un Diplôme d’Études 

Spécialisées (DES) de médecine générale. »(1) La durée du D.E.S. est de 6 semestres.(2) 

La  définition  Européenne  de  la  WONCA  développe  les  caractéristiques  essentielles  de  la 

Médecine générale et par conséquent des médecins généralistes. 

« Ils sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de dispenser des soins globaux et 

continus à tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur âge, de leur sexe et de leur 

maladie. »  (3) 

Le  champ  de  compétence  du  médecin  généraliste  ne  s’arrête  pas  à  une  prise  en  charge 

diagnostique et thérapeutique.   

En effet, au‐delà des soins dispensés, qu’ils soient curatifs ou palliatifs, le généraliste joue un 

rôle important dans la prévention des maladies ainsi que dans le dépistage. 

Cette  approche  globale  envers  le  patient  fait  que  le  médecin  généraliste  représente  le 

médecin de premier recours. 

Par ailleurs, en matière de démographie médicale, l’effectif des médecins généralistes 

ne  cesse  de  diminuer  depuis  2015,  sur  le  territoire  national  mais  également  au  sein  des 

Bouches‐du‐Rhône où le nombre de généraliste est passé de 3226 en 2015 à 2992 en 2020. 

(4)  

Cependant, si l’on croit les résultats révélés par la Direction de la Recherche, des Etudes, de 

l’Evaluation  et  des  Statistiques  (DREES),  concernant  les  projections  sur  la  démographie 

médicale,  nous  pouvons  espérer  une  augmentation  du  nombre  de médecins  généralistes                 

d’ici 2030 avec un rajeunissement de la population ainsi qu’une féminisation importante de 

celle‐ci. (5) 
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En ce qui concerne l’effectif des gynécologues au sein des Bouches‐du‐Rhône, nous pouvons 

également observer une tendance à la diminution. (4)  

Il existe un outil permettant de faire des projections en ce qui concerne l’effectif médical. (6) 

Cf. Annexe 1   

Il est donc évident que les spécialistes en gynécologie ne peuvent pas à eux seuls prendre en 

charge toutes les patientes.   

D’ailleurs, en octobre 2018, la DRESS publie les résultats d’une enquête portant sur les délais 

d’attente en matière d’accès aux soins médicaux : le délai moyen pour obtenir un rendez‐vous 

chez le médecin généraliste est de 6 jours contre 44 jours chez un gynécologue. (7) 

L’ensemble  de  ces  données  nous  confirme que  le médecin  généraliste  a  une  place 

légitime dans le suivi gynécologique des patientes. 

Cependant,  les  médecins  généralistes  sont‐ils  impliqués  dans  la  réalisation  d’actes 

techniques gynécologiques ? 

Pour ce faire, j’ai sélectionné les actes de gynécologie les plus courants pouvant être réalisés 

en cabinet par les généralistes : 

‐ la pose et le retrait d’un dispositif intra‐utérin  

‐ la pose et le retrait d’un implant contraceptif 

‐ la réalisation de frottis cervico utérin / test HPV 

‐ la réalisation d’échographie pelvienne. 
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1) La contraception

Le motif de consultation gynécologique  le plus fréquent chez  le médecin généraliste 

correspond à la prescription d’une contraception. 

Paradoxalement,  on  observe  une  stagnation  du  nombre  d’interruption  volontaire  de 

grossesse (IVG). 

Ce taux varie d’une région métropolitaine à l’autre : de 10.9 IVG pour 1000 femmes en Pays 

de la Loire, à 22 pour 1000 femmes en région Provence‐Alpes‐Côte d’Azur.  

Cf. Annexe 2 

La prescription d’une contraception est un véritable enjeu de santé publique.    

Une  femme qui consulte pour une première demande contraceptive doit bénéficier d’une 

consultation uniquement dédiée à ce motif, quel que soit son âge. (8) 

D’ailleurs,  la  Sécurité  sociale  prend  en  charge  à  100%  la  première  consultation  de 

contraception et de prévention des maladies sexuellement transmissibles pour les jeunes filles 

de 15 à 18 ans.  

Depuis septembre 2020, l’âge de 15 ans comme âge minimal a été supprimé. 

Il  s’agit donc d’une  consultation élargie à  toutes  les adolescentes  jusqu’à  l’âge de 18 ans, 

facturable  à  46  euros  par  le médecin  prescripteur  par  la  cotation :  CCP  (Consultation  de 

Contraception et Prévention) 

L’implication de la patiente dans le choix de sa contraception est primordiale car elle facilitera 

son observance. 

Le schéma contraceptif est  longtemps  resté  figé  : utilisation du préservatif au moment de 

l’entrée dans la sexualité, adoption de la pilule au moment de la mise en couple, jusqu’à son 

remplacement par le dispositif intra‐utérin (DIU) chez les femmes ayant des enfants.  

La  tendance  actuelle  met  en  évidence  une  baisse  globale  de  l’utilisation  des  pilules 

contraceptives  et  un  report  vers  le  DIU  et  ainsi  que  d’autres  méthodes  contraceptives 

apparues dans les années 90, que sont l’anneau, l’implant, le patch.  

Cf. Annexe 3. 

L’apprentissage des gestes de pose de DIU et d’implant doit donc faire partie intégrante de la 

formation des médecins généralistes. 
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a) Les dispositifs intra‐utérins (DIU)  
 

Les DIU sont des méthodes contraceptives réversibles, de longue durée (3 à 10 ans) et parmi 

les plus efficaces.   

Le  recours  à  cette  méthode  contraceptive  permet  de  s’exonérer  des  contraintes  liées  à 

l’observance de la prise. (9) 

Il en existe deux types : 

 Hormonal : au lévonorgestrel 

 Non hormonal : au cuivre 

Les laboratoires pharmaceutiques fournissent, avec les DIU, une notice d’utilisation pour les 

professionnels de santé, présentant la technique de pose qu’ils préconisent.  

Peu importe le dispositif, le principe reste identique :  

‐Poser un spéculum et désinfecter ;  

‐Mesurer la taille de l’utérus de la patiente avec un hystéromètre (non systématique) ; 

‐Placer la bague sur le tube inserteur au niveau de la mesure retrouvée sur l’hystéromètre ; 

‐Introduire le dispositif au fond de la cavité utérine en s’aidant plus ou moins d’une pince de 

Pozzi ; 

‐Couper les fils à environ 2 cm du col. 

Il  n’existe  pas  sur  le  plan  réglementaire  de  contrainte  d’équipement  spécifique  pour  le 

médecin qui pose les DIU.(10)   

Pour  le  retrait,  il  suffit de poser  le  spéculum et de  tirer  sur  les  fils du DIU avec une pince 

adaptée. 

Les modalités de pose des deux types de DIU sont schématisées en annexe.  

Cf. Annexe 4. 
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b) L’implant sous‐cutané  
 

Il s’agit de la méthode contraceptive qui présente la plus grande efficacité avec un indice de 

Pearl  proche  de  zéro.  Il  contient  uniquement  un  progestatif  (étonogestrel).  Une  seule 

spécialité contraceptive progestative sous‐cutanée est actuellement disponible : NEXPLANON. 

(9) 

Il existe des kits de pose et de retrait permettant de faciliter le geste avec du matériel adapté. 

En pratique, la pose et le retrait du Nexplanon doivent être réalisés par le même médecin. 

Pour la pose, la patiente devra être installée de sorte à exposer la face interne de son bras non 

dominant  ;  une  anesthésie  locale  sera  réalisée  au  niveau  du  site  d’insertion  ;  puis  une 

désinfection ; enfin l’implant sera inséré grâce au dispositif de pose fourni.  (11) 

D’un point de vue médico‐légal, il faut toujours vérifier la position de l’implant après la pose 

et la renseigner dans le dossier médical. Il doit être en position superficielle et donc palpable. 
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Pour  le  retrait,  il  faudra  installer  la patiente comme pour  la pose  ;  réaliser une anesthésie 

locale ainsi qu’une désinfection  ; effectuer une  incision au niveau de  l’extrémité distale de 

l’implant  et  tenter  de  l’extérioriser  en  exerçant  une  pression  au  niveau  de  son  extrémité 

proximale ; le retirer à l’aide d’une pince et enfin réaliser un pansement après avoir refermé 

l’incision. (12) 
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2) Le frottis cervico‐utérin 
 

Comme déjà évoqué précédemment, le médecin généraliste joue un rôle important dans la 

prévention mais également dans le dépistage des maladies.  

En ce qui concerne le cancer du col de l’utérus, les modalités de dépistage varient en fonction 

de l’âge des femmes. 

En effet, depuis le 1er Avril 2020, le test HPV qui consiste à rechercher la présence d’ADN du 

papillomavirus humain (HPV) à haut risque est remboursé chez les femmes de 30 ans à 65 ans.  

En pratique,  les modalités de dépistage antérieures sont maintenues pour  la tranche d’âge 

allant de 25 ans à 29 ans avec  la réalisation d’un examen cytologique tous  les 3 ans, après 

deux premiers frottis cervico‐utérin (FCU) normaux réalisés à un an d’intervalle. 

Pour  les  femmes  de  30  ans  à  65  ans,  la  Haute  autorité  de  Santé  (HAS)  recommande  la 

réalisation du test HPV en première intention car l’efficacité est supérieure. Le premier test 

HPV serait réalisé 3 ans après le dernier examen cytologique normal, puis tous les 5 ans si le 

résultat s’avère négatif. (13) 
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3) L’échographie  
 

Par  ailleurs,  dans  le  cadre  du  suivi  gynécologique  des  femmes,  de  nombreuses 

indications (comme les ménométrorragies, algies pelviennes, masse pelvienne, suspicion de 

grossesse  extra  utérine  (GEU),  surveillance  de  stérilet…)  motivent  la  réalisation  d’une 

échographie. 

Outil  de  diagnostic  et  de  suivi,  la  sonde  d’échographie  est  souvent  considérée  comme  le 

stéthoscope du 21ème siècle. (14)  

La réalisation d’échographie n’est pas réservée aux radiologues.  

Selon l’article 70 du code de déontologie, « Tout médecin est, en principe, habilité à pratiquer 

tous  les  actes  de  diagnostic,  de  prévention  et  de  traitement.  Mais  il  ne  doit  pas,  sauf 

circonstances  exceptionnelles,  entreprendre  ou  poursuivre  des  soins,  ni  formuler  des 

prescriptions  dans  des  domaines  qui  dépassent  ses  connaissances,  son  expérience  et  les 

moyens dont il dispose. » 

Tout médecin peut donc effectuer des échographies, à condition d’en avoir les compétences. 

Aucun diplôme n’est officiellement réclamé. Néanmoins il existe des formations diplômantes 

permettant l’acquisition de ces compétences. 

En France, la pratique de l’échographie se développe chez les médecins généralistes dans un 

contexte de démographie médicale en baisse et de difficulté d’accès aux soins. 
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L’objectif  principal  de  cette  étude  est  de  faire  un  état  des  lieux  sur  la  pratique  de 

certains  actes  techniques  gynécologiques  par  les  médecins  généralistes  des  Bouches‐du‐

Rhône. 

L’objectif secondaire est de mettre en évidence des freins sur  lesquels  il est possible d’agir 

afin de développer cette pratique. 
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II. Méthodologie 
 

1) Type d’étude 
 

Il s’agit d’une étude épidémiologique quantitative, transversale, descriptive. 

 

2) Population étudiée 
 

La population étudiée correspond aux médecins généralistes installés au sein des Bouches‐du‐

Rhône. 

Le  recrutement  s’est  effectué  en  tapant  «  Médecin  généraliste  »  et  en  sélectionnant 

« Bouches‐du‐Rhône » à partir de l’annuaire AMELI et de l’annuaire de l’ordre des médecins. 

Un contact téléphonique a été réalisé afin d’obtenir l’adresse mail des généralistes. 

 

3) Questionnaire  
 

Mon questionnaire de thèse a été rédigé sur « Google formulaire ».  

Constitué de 23 questions, il est divisé en deux parties : l’une destinée à recenser les données 

démographiques des médecins généralistes, l’autre à analyser leurs pratiques concernant les 

actes techniques gynécologiques cités précédemment. 

Les généralistes étaient interrogés sur leur fréquence de réalisation du FCU, de la pose de DIU 

et d’implant contraceptif. Quatre items leur étaient proposés : 

‐ Jamais : acte non réalisé 

‐ Rarement : acte réalisé 1 à 5 fois par mois 

‐ Régulièrement : acte réalisé 6 à 15 fois par mois 

‐ Souvent : acte réalisé plus de 15 fois par mois  

La fréquence de réalisation d’échographie n’a pas été demandée car il s’agit d’une pratique 

encore  peu  répandue  chez  les  généralistes.  Le  but  était  essentiellement  d’identifier  les 

bénéfices et les freins à l’usage de l’échographie au sein d’une consultation de gynécologie. 

Cf. Annexe 5. 



 

‐ 14 ‐  

4) Diffusion du questionnaire  

 

Le  questionnaire  a  été  diffusé  par  voie  électronique,  sur  l’ensemble  des  adresses  mail 

obtenues. Un message de présentation y a été associé.  

Cf : Annexe 6. 

La diffusion a débuté le 6 juillet 2020.  

 

5) Collecte des résultats  

 

Les réponses ont été transférées dans un fichier Excel® le 12 Novembre 2020.   

La durée totale du recueil des données était de 18 semaines et 3 jours. 

En ce qui concerne  les questions ouvertes, un codage a été effectué à  l’aide de mots‐clés, 

retranscrit dans Excel. 

 

6) Analyse des données 

 

L’analyse des résultats est faite grâce au logiciel pvalue.io. 

Cette  étude  est  une  recherche  non  interventionnelle  et  n’a  donc  pas  nécessité  d’accord 

préalable auprès d’un Comité de protection des Personnes (CPP). 
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III. Résultats  
 

1) Taux de participation 
 

L’objectif était de recueillir un minimum de 100 réponses de la part des médecins généralistes 

(MG). Près de 450 appels ont été effectués. Parmi eux, environ 50 médecins ont refusé de 

recevoir mon questionnaire en précisant qu’ils ne pratiquaient pas de gynécologie, les autres 

ont  refusé  en  raison  d’un  manque  de  temps  ou  d’une  sollicitation  trop  importante  des 

internes. 

Sur les 305 questionnaires envoyés, 103 réponses ont été obtenues, mais parmi elles, 2 ont 

été exclues car inexploitables. 

Au total, sur les 305 questionnaires envoyés, 101 réponses ont été prises en compte, soit un 

taux de réponse à 33,1%. 

 

2) Caractéristiques de l’échantillon 
 

a. Sexe 

Parmi les 101 MG ayant répondu à mon questionnaire, nous avions :   

‐ 62.38% de femmes (N=63)   

‐ 37.62% d’hommes (N=38) 
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b. Âge 

 

L’âge moyen des MG interrogés était de 46.31 ans. 

Parmi eux : 

 24.75% avaient entre 25 et 34 ans  

 22.77% avaient entre 35 et 44 ans  

 16.83% avaient entre 45 et 54 ans  

 31.68% avaient entre 55 et 64 ans 

 3.96% avaient plus de 65 ans  

 

 

 

 

c. Mode d’exercice 

 

L’activité  extrahospitalière  a  été  majoritaire  dans  l’étude  avec  60%  des  MG  exerçant  en 

cabinet de groupe, 25% en cabinet seul, 10% avec une activité mixte. 

Les 5% restants avaient une activité intra hospitalière exclusive. 
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La  quasi‐totalité  des  généralistes  femmes  interrogées  était  installée  soit  depuis moins  de 

10 ans, soit depuis plus de 20 ans. Pour  les MG hommes, on retrouve une répartition plus 

homogène. 

  

 

 

Sur l’ensemble des 101 médecins, 95 ont déclaré être situés à proximité d’un gynécologue. 
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d. Formation en gynécologie

o Stages d’internat

 

Organigramme 1 : Répartition des MG en fonction du stage de gynécologie réalisé pendant 

l’internat 

33 MG ont déclaré ne pas avoir réalisé de stage de gynécologie lors de leur internat soit par 

manque  d’intérêt  pour  la  gynécologie  (30.3%)  ;  soit  parce  que  le  nombre  de  poste  était 

insuffisant (36.36%) ou enfin car les stages de gynécologie n’étaient pas proposés. 

En ce qui concerne les 68 autres, 56 ont effectué un stage hospitalier de gynécologie et 12 un 

stage  ambulatoire  (Planning  familial,  Protection  Maternelle  et  Infantile  (PMI)  ou  Stage 

Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS)). 

Sur l’ensemble des MG interrogés, 72.3% ont déclaré ne pas avoir acquis suffisamment 

de connaissances pendant l’internat. 

Le lien entre le stage réalisé et l’acquisition des connaissances en fin d’internat me semblait 

pertinent à évaluer.  

Nous pouvons constater qu’au sein de notre échantillon, la réalisation d’un stage hospitalier 

apporterait de meilleures connaissances en matière de gynécologie. 
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o Formation diplômante 

Environ  40%  des  MG  interrogés,  déclarent  avoir  obtenu  un  diplôme  complémentaire  en 

gynécologie (32 femmes vs 9 hommes). 

 

o Statistiquement 

 

    
Connaissance:	Non 

(n = 73) 
Connaissance:	Oui 

(n = 28) n p Test 

Diplôme, n Non 49 (67%) 11 (39%) 60 0.011 Chi2 
 Oui 24 (33%) 17 (61%) 41 - - 

Stage	
internat, n 

SHG 37 (51%) 19 (68%) 56 0.031 Fisher 

 Aucun 29 (40%) 4 (14%) 33 - - 

 SAG 7 (9.6%) 5 (18%) 12 - - 

 

D’un point de vue statistique, il existe un lien entre une amélioration des connaissances en 

matière de gynécologie et la réalisation d’un stage de gynécologie de 6 mois ; également entre 

l’amélioration des connaissances et la détention du diplôme complémentaire en gynécologie. 

Cependant,  il  n’existe  pas  de  lien  statistiquement  significatif  entre  l’amélioration  des 

connaissances et la réalisation d’un stage hospitalier plutôt qu’un stage ambulatoire (p=0.74). 
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3) Etat des lieux de la pratique d’actes gynécologiques 
 

a. Matériel gynécologique 
 

 
 

Environ  la moitié des MG  interrogés dispose de  l’ensemble du matériel gynécologique cité 

dans la figure au sein de leur lieu d’exercice. 3/4 disposent d’un stock de spéculum. 

 

b. Pratique du FCU 
 

Les résultats de l’étude montrent qu’en majorité, les MG réalisent peu de FCU, soit 1 à 5 fois 

par mois. 

Autrement dit, nous avons 80% des MG qui réalisent 0 à 1 fois par semaine le FCU et 20% qui 

en réalisent au moins 1 à 3 fois par semaine. 
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 Selon le sexe 

Dans notre échantillon, les femmes réalisent plus fréquemment le FCU que les hommes. 

 

 

 Selon la durée d’exercice 

Les médecins exerçant depuis moins de 10 ans semblent plus impliqués dans la réalisation du 

FCU. 
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 Selon le stage d’internat réalisé

Les MG ayant réalisé un stage hospitalier de gynécologie ont déclaré réaliser plus de FCU que 

ceux ayant effectué un stage ambulatoire ou aucun stage de gynécologie. 

c. Pose de Dispositif intra‐utérin

La pose d’un dispositif  intra‐utérin est un acte le plus souvent non réalisé par les médecins 

généralistes interrogés (76%). 

18% posent des DIU 1 à 5 fois par mois et 5% entre 6 et 15 fois par mois. 

78% des MG interrogés ne disposent pas de kit de pose de DIU sur leur lieu de travail. 
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 Selon le sexe 

Les femmes ayant répondu à mon questionnaire réalisent plus fréquemment la pose de DIU 

que les hommes. 

 

 

 Selon la durée d’exercice 

Parmi les MG interrogés, les médecins installés depuis moins de 10 ans occupent une place 

majoritaire dans la réalisation de pose de DIU. 
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 Selon le stage d’internat réalisé

Les MG  qui  déclarent  avoir  effectué  un  stage  hospitalier  de  gynécologie  réalisent  le  plus 

souvent cet acte. 

Les médecins généralistes effectuant la pose de DIU, effectuent le plus souvent un contrôle 

échographique soit au sein de leur cabinet soit en faisant appel à un radiologue.  

Organigramme 2 : Réalisation d’un contrôle échographique dans les suites de pose de DIU 
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d. Pose et retrait d’implant contraceptif

La pose d’implant est un acte majoritairement non réalisé par les MG ayant répondus à mon 

questionnaire (70%). 30% en pose au moins une fois par semaine. 

 Selon le sexe

Les femmes déclarent en réaliser plus fréquemment que les hommes. 
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 Selon la durée d’installation 

Là encore les moins de 10 ans déclarent réaliser plus de pose d’implant. 

 

 

 

 Selon le stage d’internat réalisé 

La pose d’implant contraceptif est un acte majoritairement réalisé par des MG ayant 

pratiqué un stage de gynécologie à l’hôpital. 
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En  ce  qui  concerne  le  retrait  d’implant  contraceptif,  les  MG  déclarent  avoir  recours  à 

différentes méthodes : 

‐utilisation de matériel chirurgical présent au cabinet (Lame de bistouri et pince)  

‐utilisation d’un kit de retrait dédié à cet usage disponible en stock au cabinet ou à fournir par 

la patiente lors de la consultation. 

 

Organigramme 3 : Modalité de retrait de l’implant contraceptif 

 

Globalement,  la pratique des actes techniques cités précédemment se fait majoritairement 

par  des  médecins  généralistes  femmes,  récemment  installées,  ayant  réalisé  un  stage 

hospitalier de gynécologie et avec un diplôme complémentaire. 

 

e. Pratique de l’échographie 

 

Sur les 101 médecins généralistes questionnés,  

‐ 60 jugent l’utilisation de l’échographie comme indispensable en gynécologie 

‐ 39 pensent que non 

‐ 2 n’ont pas répondu 

L’étude  montre  qu’au  sein  de  notre  échantillon  81.2%  des  MG  ne  pratiquent  pas  de 

l’échographie. 

MG effectuant le retrait 
d'implant contraceptif

Retrait avec matériel 
chirurgical

Retrait avec kit de retrait 
prescrit

Retrait avec kit de retrait 
stocké en cabinet
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Organigramme  4  :  Pratique  de  l’échographie  en  fonction  de  l’obtention  d’un  diplôme  

complémentaire 

Sur les 19 MG qui pratiquent des échographies, nous avions 11 femmes et 8 hommes.  

Là encore les MG qui réalisent cet acte technique sont des médecins installés depuis moins de 

10 ans et ayant effectué un stage hospitalier de gynécologie. Cependant,  le sexe ne semble 

pas avoir d’influence sur cette pratique. 

Les  motifs  les  plus  fréquents  de  réalisation  d’échographies  pelviennes  sont  réunis  dans  la  

figure suivante. 
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Parmi  les  MG  ayant  répondu  à  la  question  sur  les  bénéfices  apportés  par  l’usage  de 

l’échographie sur place, on retrouve : 

‐ La réalisation d’un diagnostic précis  

‐ La mise en place de traitements adaptés de façon plus rapide  

‐ Une simplification du parcours de soins avec une diminution du nombre d’intervenant, 

réduction des frais pour la sécurité sociale. 

Les freins identifiés par les MG interrogés en ce qui concerne la pratique de l’échographie sont 

regroupés dans la figure suivante. 
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f. Tout acte confondu… 

 

Diverses motivations ont été rapportées à la pratique d’actes techniques gynécologiques par 

les MG des BdR. 

 

 

 

Peu  de  médecins  généralistes  n’ont  pas  répondu  à  la  question  sur  l’amélioration  de  la 

formation à  la gynécologie. Cela sous‐entend qu’ils sont nombreux à être en attente d’une 

évolution en ce qui concerne cette pratique. 
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IV. Discussion 
 

1) Analyse des résultats 

 

a. Analyse de la population 

 

Notre échantillon était essentiellement constitué de femmes généralistes (63 vs 38 hommes), 

d’une moyenne d’âge de 46 ans avec une activité majoritairement extrahospitalière. 

Selon l’atlas national 2019 publié par le Conseil National de l’Ordre des Médecins (CNOM), les 

médecins généralistes des Bouches‐du‐Rhône sont majoritairement des femmes.(15) 

Nous avons 51,12% de femmes (N= 1578) et 48,88% d’hommes (N=1509) soit un total de 3087 

MG inscrits au tableau de l’Ordre dans les BdR. 

Parmi eux, 58% exerce une activité libérale ; 7% une activité mixte et 35% une activité salariée. 

En ce qui concerne l’âge : 

‐ 22.5% ont moins de 40 ans 

‐ 52.3 % ont entre 40 et 60 ans  

‐ 25.2% ont plus de 60 ans  

Si l’on compare notre échantillon aux données de l’Ordre des médecins et en fixant l’erreur 

alpha à 1%, nous pouvons dire que notre échantillon est représentatif de la population d’un 

point de vue du sexe (p=0.043) et de l’âge (p=0.025). 

Par contre, l’activité libérale est surestimée dans notre échantillon par rapport à la population 

(p=7.80). 
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b. Etat des lieux sur la pratique des actes techniques gynécologiques  

 

Les résultats de notre étude montrent que  les actes techniques gynécologiques tels 

que  la  réalisation  du  FCU,  la  pose  de  DIU,  la  pose  d’implant  contraceptif  et  l’usage  de 

l’échographie, sont peu pratiqués par les MG des BdR. 

Environ 33% des MG interrogés déclarent ne réaliser aucun acte technique gynécologique. 

    

Pas de 
FCU 

(n = 35) 
FCU 

(n = 66) p test 

Pas de 
pose de 

DIU 
(n = 77) 

Pose de 
DIU 

(n = 24) p test 

Pas 
d’implant 

0 
(n = 71) 

Implant 
1 

(n = 30) p test 

Diplôme, n Non 31 (89%) 29 (44%) <0.001 Chi2 53 (69%) 7 (29%) <0.001 Chi2 48 (68%) 12 (40%) <0.01 Chi2 

 Oui 4 (11%) 37 (56%) - - 24 (31%) 17 (71%) - - 23 (32%) 18 (60%) - - 

Durée 
d’exercice, n 

Moins 
de 10 

ans 

13 (37%) 28 (42%) 0.81 Chi2 30 (39%) 11 (46%) 0.62 Fisher 19 (27%) 22 (73%) <0.001 Chi2 

 Plus 
de 20 

ans 

14 (40%) 26 (39%) - - 30 (39%) 10 (42%) - - 34 (48%) 6 (20%) - - 

 10 à 
20 
ans 

8 (23%) 12 (18%) - - 17 (22%) 3 (12%) - - 18 (25%) 2 (6.7%) - - 

Sexe, n F 12 (34%) 51 (77%) <0.001 Chi2 43 (56%) 20 (83%) 0.015 Chi2 41 (58%) 22 (73%) 0.14 Chi2 

 H 23 (66%) 15 (23%) - - 34 (44%) 4 (17%) - - 30 (42%) 8 (27%) - - 

Stage 
internat, n 

SHG 18 (51%) 38 (58%) 0.19 Fisher 42 (55%) 14 (58%) 0.18 Fisher 39 (55%) 17 (57%) <0.01 Fisher 

 Aucun 15 (43%) 18 (27%) - - 28 (36%) 5 (21%) - - 28 (39%) 5 (17%) - - 

 SAG 2 (5.7%) 10 (15%) - - 7 (9.1%) 5 (21%) - - 4 (5.6%) 8 (27%) - - 

 

Toutefois, nous pouvons constater que : 

• La moitié des MG (N=51) dispose de matériel nécessaire au suivi gynécologique : lampe 

scialytique ; table d’examen avec étrier ; stock de spéculum. 

• Les  femmes  généralistes  réalisent  plus  d’actes  techniques  gynécologiques  que  les 

hommes : notamment le FCU (p<0.001) et  la pose de DIU (p=0.015) pour lesquels  il 

existe une association statistiquement significative. 

• Les  jeunes  médecins  généralistes  de  l’étude  réalisent  plus  d’actes  techniques 

gynécologiques  que  leurs  aînés mais  aucun  lien  statistiquement  significatif  n’a  été 

retrouvé hormis pour la pose d’implant. 

• L’activité gynécologique des généralistes ne dépend pas de  la distance  les séparant 

d’un gynécologue (p>0.005). 
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• Même si dans l’étude, la réalisation d’un stage hospitalier en gynécologie semble plus 

bénéfique  sur  la  pratique  des  actes  techniques  que  la  réalisation  d’un  stage 

ambulatoire, il n’a pas été mis en évidence d’association statistiquement significative 

hormis pour la pose d’implant. 

• Plus  de  la  moitié  des  MG  interrogés  ne  disposaient  pas  d’une  formation 

complémentaire  en  gynécologie  or  il  existe  une  association  statistiquement 

significative  entre  la  détention  d’un  diplôme  complémentaire  de  gynécologie  et  la 

pratique des actes techniques gynécologiques. 

 

Ces résultats sont comparables à ceux retrouvés dans une étude réalisée en 2010 par Sabrina 

Dias  sur  la  pratique  de  la  gynécologie‐obstétrique  par  les  médecins  généralistes  d’Ile  de 

France. (16) 

En  revanche,  l’existence d’une association statistiquement significative entre  le  fait d’avoir 

réalisé un stage en gynécologie hospitalière et le fait de considérer ce geste comme acquis en 

fin d’internat est retrouvée dans la thèse d’Aude Rousselle. (17) 

Par ailleurs, cette étude a permis d’identifier  les deux principales motivations à  la pratique 

d’actes techniques gynécologiques : l’intérêt pour la gynécologie et la forte demande. 
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c. Freins liés à la pratique d’actes techniques gynécologiques

En ce qui concerne les freins identifiés, nous pouvons distinguer les freins sur lesquels il est 

possible d’agir de ceux sur lesquels nous ne pouvons pas agir. 

 Concernant le FCU/ DIU/ Implant

 Formation

Le défaut de formation représente le principal frein sur lequel il est possible d’agir. 

En effet, la formation initiale paraît insuffisante pour la majorité des MG. 

Nous pouvons constater que 72.3% des MG déclarent ne pas avoir acquis suffisamment de 

connaissances en ce qui concerne la réalisation de gestes techniques comme la pratique du 

FCU, la pose/retrait de DIU et la pose/retrait de l’implant. 

La formation initiale comprend beaucoup de théories mais peu de pratique.  

En ce qui concerne les stages ambulatoires, les internes évoquent « le manque d’autonomie » 

et  concernant  les  stages hospitaliers  «    beaucoup d’urgences  comme  les métrorragies,  les 

infections mais peu de gestes comme la pose de DIU, Implant… » (18) 

Dans  tous  les  cas,  la  réalisation  d’un  stage  de  gynécologie  favorise  l’apprentissage  mais 

certains points sont à améliorer. 

En  dehors  de  la  formation  initiale,  les MG  sont  favorables  à  la  réalisation  de  formations 

complémentaires afin de bénéficier d’un meilleur apprentissage.  

Freins modifiables

• Formation gestes
gynécologiques

• Formation à
l'imagerie

• Aspect financier

• Assurance/
Responsabilité

Freins non 
modifiables

• Manque d'intérêt
pour la gynécologie

• Manque de
confiance

• Manque de temps

• Problème de
logistique
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 Coût 

 

Les cotations sont peu connues par les médecins généralistes mais il existe des majorations 

applicables à la consultation de médecine de base en fonction des actes réalisés. (19) 

 

 Législation 

 

Les DIU peuvent être prescrits et posés par un médecin ou par une sage‐femme (loi "HSPT" 

n° 2009‐879 du 21 juillet 2009 ; art. L. 4151‐ 1 et suivants et Code de la Santé Publique ; loi du 

17 juillet 2012, art. 1 ; décret n° 2012‐881 du 17 juillet 2012, CSP art. R. 4127‐318). (20) 

Il  n’existe  pas  sur  le  plan  réglementaire  de  contraintes  d’équipement  spécifique  pour  le 

médecin effectuant la pose de DIU ou d’Implant. (10) 

Aucune assurance complémentaire n’est nécessaire pour pouvoir effectuer ces actes. 

 

 Autres 

D’autres études ont mis en évidence des freins identifiés par les MG mais également par les 

patientes : (21) ; (22) 

C’est le cas d’une revue de littérature qui a recensé sur le plan national les freins à la pratique 

de gynécologie par les MG : (21)  

• Formation insuffisante 

• Coût (matériel, assurance…) 

• Rentabilité : tarif de la consultation vs temps de la consultation 

• Logistique (acheminement des prélèvements au laboratoire...) 

• Pudeur des patientes 

• Manque d'information des patientes sur les capacités de prise en charge des MG 

• Gynécologue à proximité 

• Risque médico‐légal encouru : peur des complications, de se retrouver au tribunal. 
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Cette fois‐ci, une étude menée sur les connaissances des femmes de la région PACA vis‐à‐vis 

du suivi gynécologique a mis en évidence plusieurs points : (23) 

‐ Il  existe  encore un  grand nombre de  femmes qui  n’ont  pas  de  suivi  gynécologique 

régulier. 

‐ Les compétences du MG en matière de suivi gynécologique sont mal reconnues par les 

femmes en dépit de celles du gynécologue. 

 

 Concernant l’échographie 

 

En matière  d’échographie,  en  France  la  réalisation  d’échographie  par  les MG  est  peu 

développée.  

Néanmoins, nous pouvons constater une augmentation de cette pratique depuis quelques 

années et notamment dans la région PACA. (24) 

Notre étude montre que tous les MG interrogés sont d’accord avec le fait que l’échographie a 

de  nombreux  avantages  diagnostics,  thérapeutiques…  Mais  là  encore  des  freins  ont  été 

identifiés. 

 

Les 3 principaux sont : 

‐ Le manque de formation 

‐ L’aspect financier 

‐ L’aspect médico‐légal avec la responsabilité engagée et les assurances 

 

 Formation 

Il faut savoir qu’en dehors de la France la pratique de l’échographie par les MG est importante. 

(25) 

En Allemagne, les internes de médecine générale sont initiés à cette pratique. 

Aux Etats‐Unis, dès le stade de l’internat, les programmes d'écoles de médecine formant les 

"family physicians" consacrent trois mois à l'enseignement de l'échographie. 
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Il en est de même pour le Royaume‐Uni. 

En  France,  les  internes  de  spécialités  tels  que  la  gastro‐entérologie,  la  cardiologie,  la 

gynécologie/ Obstétrique… doivent valider une formation d’échographie. 

Au  même  titre  que  les  internes  d’autres  spécialités,  les  internes  de  médecine  générale 

devraient avoir une formation à l’échographie incluse dans la formation initiale. 

Puis en fonction de l’intérêt porté à cette pratique, poursuivre avec l’obtention d’un Diplôme 

Universitaire d’échographie. 

 

 Coût  

 
Il  reste  cependant  un  frein  non  négligeable  :  le  coût  du  matériel.  Le  développement  de 

groupement de médecins peut offrir des possibilités de co‐financement pour un achat groupé. 

Il est possible également de louer un échographe, ce qui a pour avantage de pouvoir tous les 

5 ans renouveler son matériel et de bénéficier d’une  imposition allégée car  l’intégralité du 

loyer est fiscalement déductible. 

 

 Législation 

Pour ce qui est de la réglementation, en France il n’y a pas de condition légale requise à la 

pratique de l’échographie. Il en découle une responsabilité de se former à la technique et de 

mettre à jour ses connaissances tout au long de l’exercice professionnel. (26) 

Les médecins généralistes utilisant un appareil d’échographie dans leur exercice professionnel 

doivent en informer leur compagnie d’assurance. En effet, cela entraîne une majoration de 

plusieurs centaines d’euros du coût annuel de la Responsabilité Civile et Professionnelle (RCP). 

La pratique de l’échographie fœtale répond à des conditions particulières et le coût annuel de 

la RCP est fortement augmenté. 
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2) Faiblesses de l’étude 

 

 Biais de sélection 

Lors du contact téléphonique avec  les MG, nombreux sont ceux qui ont refusé de recevoir 

mon questionnaire car ils ne réalisaient pas de gynécologie dans leur pratique. Ceci pourrait 

avoir  pour  conséquence  une  surestimation  du  nombre  de  MG  qui  effectuent  des  actes 

techniques gynécologiques dans mon échantillon.  

Le recrutement, effectué essentiellement par des appels téléphoniques vers des cabinets de 

MG, a participé à une surestimation de l’activité extrahospitalière dans mon étude.  

 

 Biais de prévarication 

Les MG étaient interrogés sur leurs pratiques, leurs réponses pouvaient donc être influencées 

par la peur d’un mauvais jugement et donc être faussées. 

 

 Biais de mémorisation  

Le nombre moyen d’actes réalisés par mois était demandé dans mon questionnaire, le biais 

de mémorisation pourrait être à l’origine d’une sur ou sous‐estimation de la réalité. 

 

 

3) Forces de l’étude  

 

 Représentativité de l’échantillon 

Comme cité précédemment, avec un seuil d’erreur à 1%, l’échantillon est représentatif de la 

population en se référant à la variable âge et sexe. 

 

 Questionnaire 

Il s’agissait d’un questionnaire court, pouvant être rempli en 5 minutes par les MG. 
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 Données de la littérature 

De nombreuses études ont été effectuées sur l’implication des généralistes dans le domaine 

de la gynécologie (21), notamment en Ile‐de‐France (16) , en Bourgogne , en Haute‐Savoie et 

Savoie (27),  en Rhône‐Alpes (28), dans les Alpes‐Maritimes et Alpes de Haute‐Provence (29), 

mais très peu de travaux ont été réalisés dans les Bouches‐du‐Rhône à ce sujet. 

Plus  précisément,  concernant  les  actes  techniques  de  gynécologie  je  n’ai  pas  trouvé  de 

données dans la littérature au sein des Bouches‐du‐Rhône. 

 

4) Perspectives 

 
Sur les 101 MG interrogés, 49 constatent une augmentation du nombre de consultations 

liées à un motif gynécologique au cours des cinq dernières années. Ce résultat est sous‐estimé 

car les jeunes médecins installés depuis moins de 5 ans ne pouvaient pas y conclure. 

Face à cette augmentation de la demande et de la diminution du nombre de gynécologues, la 

prise en charge des femmes doit être incluse dans l’activité des MG. 

Cependant, plusieurs points sont à améliorer : 

 

 La formation  

 
 

 Réalisation  obligatoire  d’un  stage  de  6  mois  de  gynécologie  incluant  une 

formation à l’échographie. 

 Réalisation obligatoire d’un nombre minimal de gestes tel que FCU, pose de 

DIU, pose d’implant. 

 Mettre en place des ateliers pratiques sur des mannequins destinés aux MG, 

encadrés  par  des  gynécologues  ou  même  des  vacations  en  cabinet  ou  à 

l’hôpital leur permettant de réaliser ces gestes en situation réelle. 

 Favoriser le développement professionnel continue (DPC) sur des thématiques 

gynécologiques en vidéo ou en présentiel.  (30) 
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 Rendre  accessible  au  MG  la  formation  diplômante  sur  l’échographie 

gynécologique  et  obstétricale,  actuellement  réservée  aux  gynécologues  et 

sages‐femmes. 

 

 

 L’aspect financier  

 

 Mettre en place une cotation spécifique pour la réalisation d’échoscopie par le 

MG  (même si pas d’obligation de  réalisation de compte  rendu comme pour 

ceux possédant une formation complémentaire d’échographie.) 

 

 

 L’information 

 Délivrer une information sur les compétences du médecin généraliste dans le 

suivi  gynécologique  des  femmes  car  les  patientes  ont  des  connaissances 

insuffisantes sur les différents praticiens aptes à réaliser ce suivi. 

 

Ceci pourrait être amélioré grâce à une communication interprofessionnelle notamment avec 

les gynécologues, mais également par des campagnes promotionnelles, par la promotion de 

cette activité par l’assurance maladie…  

 

Cf. Annexe 7.   
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V. Conclusion 
 

La prise en charge de la santé des femmes est un véritable enjeu de santé publique. De 

l’adolescence  à  la  ménopause,  des  thèmes  comme  la  contraception,  la  sexualité,  la 

prévention, la grossesse… sont largement abordés par les médecins généralistes. En effet, la 

plupart d’entre eux considère le suivi gynécologique comme partie intégrante de leur mission. 

Cependant,  il ressort de cette étude que les médecins généralistes des Bouches‐du‐

Rhône réalisent peu d’actes techniques gynécologiques. Le frottis cervico‐utérin est un acte 

peu  réalisé,  et  la  pose de dispositif  intra‐utérin ou d’implant  contraceptif  n’est  quasiment 

jamais réalisée, tout comme l’échographie pelvienne. 

Cette étude met également en évidence qu’au sein des Bouches‐du‐Rhône, les jeunes 

médecins généralistes et, en particulier les femmes, sont les plus impliqués dans la réalisation 

de ces gestes. 

La  féminisation  des  médecins  généralistes  à  venir  représente  un  espoir  dans  le 

développement de cette pratique. Néanmoins, malgré l’intérêt pour cette pratique et l’afflux 

de la demande de la patientèle,  il existe un frein majeur à la réalisation d’actes techniques 

gynécologiques : le manque de formation. 

La formation initiale devrait être plus ciblée sur la pratique et inclure un programme 

de formation à l’imagerie. En parallèle ou après la validation du diplôme d’études spécialisées, 

l’accès à des formations complémentaires devrait être facilité et encouragé. 

Enfin, le manque de confiance et la peur des risques encourus participent au fait que 

les médecins généralistes limitent la réalisation d’actes techniques gynécologiques. La lutte 

contre la désinformation, la valorisation de leur activité et rappeler que « Le médecin est tenu 

d’une obligation de moyens et non de résultat » participeraient à écarter leurs craintes.  
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Annexes 
 

Annexe 1A : Démographie médicale. ATLAS PACA 2015 Conseil National des médecins 
 

 

 

 

 

 

Annexe 1B : Model de projection d’effectifs de médecins de la DREES  
 

Il repose sur un scénario tendanciel c’est‐à‐dire sur l’hypothèse de comportements constants 

des médecins : un numerus clausus fixé à 8 000, des médecins de plus de 70 ans non pris en 

compte dans l’offre de soins et avec flux entrant de médecins diplômés à  l’étranger (UE et 

hors UE) fixé à 1 500 
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 Projection effectif et densité des médecins généralistes en région Provence‐

Alpes‐Côte d’Azur (PACA). Données issues de la DRESS. 

 

 

 

 Projection effectif et densité des gynécologues médicaux en région Provence‐

Alpes‐Côte d’Azur (PACA). Données issues de la DRESS. 
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Annexe 2 : Taux d’IVG en fonction des régions françaises. Données issues de la DREES. 
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Annexe 3 : Baromètre santé 2016 Contraception ; Santé publique France 
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Annexe 4 : Pose de DIU 
 

Fig 1a : Schéma de pose DIU au cuivre. Source notice de pose du laboratoire 

 

 

Fig 1b : Schéma de pose DIU Mirena. Source notice de pose du laboratoire 
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Fig 1c : Retrait DIU 
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Annexe 5 : Questionnaire de thèse  
 

Etat  des  lieux  sur  la  pratique  des  actes  techniques  gynécologiques  par  les  médecins 
généralistes dans les Bouches‐du‐Rhône. 
 
Première partie : Données démographiques 
 
1. Vous êtes : 
 
Une seule réponse possible. 
 

� Une femme 

� Un homme 
 
 
2. Quel âge avez‐vous ? 

 

 
 

3. Vous êtes en activité depuis : 

 

Une seule réponse possible. 

� Moins de 10 ans  

� 10 à 20 ans 

� Plus de 20 ans 

 
 
4. Quel est votre mode d’exercice ? 
 
Une seule réponse possible. 
 

� En cabinet seul 

� En cabinet de groupe  

� Intra‐hospitalier exclusif  

� Mixte (cabinet + hôpital) 
 
 
5. Êtes‐vous  situé  à  proximité  de  praticiens  exerçant  de  la  gynécologie  (gynécologues, 

sages‐femmes) 
 
Une seule réponse possible. 
 

� Oui  

� Non 
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6. Lors de votre internat, avez‐vous pratiqué un stage de gynécologie ? Si oui 
 
Plusieurs réponses possibles. 
 

� Stage hospitalier de gynécologie 

� Stage ambulatoire de gynécologie  

� SASPAS 

� PMI 

� Autre : 

 
 
7. Lors de votre internat, avez‐vous pratiqué un stage de gynécologie ? Si non pour quelle 

raison : 
 
Plusieurs réponses possibles. 
 

� Stage de gynécologie non proposé 

� Nombre de poste insuffisant en gynécologie  

� Manque d’intérêt pour la gynécologie 
 
 
8. Pensez‐vous  avoir  acquis  suffisamment  de  connaissances  en  fin  d'internat  pour  la 

réalisation d'actes  techniques  (pose/retrait DIU,  implant  contraceptif  ;  réalisation de 
frottis) 

 
Une seule réponse possible. 
 

� Oui 

� Non 
 
 
9. Avez‐vous réalisé une formation complémentaire en gynécologie 
 
Une seule réponse possible. 
 

� Oui 

� Non 
 
 
10. Comment évaluez‐vous le nombre de consultations de gynécologie depuis ces cinq 

dernières années ? 
 
Une seule réponse possible 
 

� En augmentation  

� En diminution  

� Pas d'évolution 

� Évaluation non possible car installation depuis moins de 5 ans 
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Deuxième partie : Évaluation des pratiques 

1. Examen gynécologique (Toucher vaginal / Frottis)

11. Disposez‐vous d'un stock de speculum ?

Une seule réponse possible. 

� Oui 

� Non 

12. A quelle fréquence réalisez‐vous cet acte ?

    Une seule réponse possible 

� Jamais (0 fois) 

� Rarement (1 à 5 fois par mois)  

� Régulièrement (6 à 15 fois par mois)  

� Souvent (Plus de 15 fois par mois) 

2. Pose et retrait de Dispositif Intra Utérin (DIU)

13. Disposez‐vous :

Plusieurs réponses possibles. 

Oui          Non 

14. A quelle fréquence réalisez‐vous ce geste ?

Une seule réponse possible. 

� Jamais (0 fois) 

� Rarement (1 à 5 fois par mois)  

� Régulièrement (6 à 15 fois par mois)  

� Souvent (Plus de 15 fois par mois) 

D'une lampe   scialytique ?

jetable de pose de DIU
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15. Lors de la pose du DIU : 
 
Une seule réponse possible. 
 

� Vous pratiquez vous même une échographie de contrôle 

� Vous adressez la patiente chez un échographe pour vérifier la position du DIU  

� Vous ne réalisez pas d'imagerie de contrôle 
 
 
3. Pose et retrait d'implant contraceptif 
 
16. A quelle fréquence réalisez‐vous ce geste ? 
 
Une seule réponse possible. 
 

� Jamais (0 fois) 

� Rarement (1 à 5 fois par mois)  

� Régulièrement (6 à 15 fois par mois)  

� Souvent (Plus de 15 fois par mois) 
17. En ce qui concerne le retrait de l'implant contraceptif : 
 
Une seule réponse possible. 
 

� Vous disposez de kits de retrait d'implant 

� Vous réalisez une prescription du matériel à ramener par la patiente  

� Autre : 
 
 
 
4. Échographies pelviennes 
 
 
18. Est‐ce que l'usage de l'échographie vous semble indispensable à la pratique de 

gynécologie ? 
 
Une seule réponse possible. 
 

� Oui  

� Non 
 
 
 
19. Pour quel motif utilisez‐vous le plus fréquemment l'appareil d'échographie en 

gynécologie ? 
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20. Quels sont les bénéfices apportés par la possession d'un appareil d'échographie ? 
 
Plusieurs réponses possibles. 
 

� Précision du diagnostic 

� Adapter plus rapidement la prise en charge thérapeutique 

� Simplification du parcours de soins : moins d'interlocuteur, moins de dépense  

� Autre : 
 
 
21. Quels sont les freins à la possession d'un appareil d'échographie ? 
 
Plusieurs réponses possibles. 
 

� Manque de formation  

� Manque de confiance  

� Coût 

� Responsabilité/ Assurance  

� Autre : 
 
 
De manière générale... 
 
 
22. Quelles sont vos 2 principales motivations pour la réalisation d'actes techniques 

gynécologiques ? 
 
Plusieurs réponses possibles. 
 

� Intérêt envers cette pratique  

� Patientèle diversifiée 

� Intérêt financier 

� Valorisation de votre activité  

� Forte demande de la patientèle 
 
 
23. Par quel moyen pourrait‐on améliorer l'apprentissage de ces gestes ? 
 
Plusieurs réponses possibles. 
 

� Stage de 6 mois en gynécologie obligatoire pendant l'internat 

� Formation vidéo (DPC, E‐learning...) 

� Formation en présentiel avec entraînement sur des mannequins 

� Formation à l’imagerie 

� Autres : __________________ 
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Annexe 6 : Message de présentation  

Bonjour, je m’appelle Alicia Zagury Nakache, interne en médecine générale. 

Afin de valider mon DES, je réalise ma thèse sur la pratique des actes techniques gynécologiques par 

les médecins généralistes des Bouches‐du‐Rhône. 

L’objectif de mon travail est de faire un état des lieux sur les pratiques actuelles et de mettre en évidence 

des facteurs sur lesquels il est possible d’agir afin de développer cette pratique.  

Je vous sollicite donc pour répondre à mon questionnaire divisé en 2 parties.   

Il ne vous prendra pas plus de 5 min !   

En vous remerciant par avance pour votre participation. 

PS : Questionnaire destiné uniquement aux médecins généralistes installés au sein des BdR 

Annexe 7 : Brochure d’information sur les capacités des sages‐femmes  
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Serment d’Hippocrate 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 
l’honneur et de la probité. 

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

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

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

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

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

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 
corrompre les mœurs. 

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 à l’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 à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 
que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque. 





Résumé 

Etat des lieux sur la pratique d’actes techniques gynécologiques par les médecins généralistes des 

Bouches-du-Rhône. 

Introduction : Les motifs de consultations gynécologiques sont fréquents chez les médecins 

généralistes : contraception, sexualité, prévention, dépistage, prise en charge des désagréments de la 

ménopause, infections génitales… Face à la diminution du nombre de gynécologues, les généralistes 

vont jouer un rôle majeur dans la prise en charge de la santé des femmes.  

Néanmoins qu’en est-il en ce qui concerne la réalisation de gestes techniques gynécologiques ? 

L’objectif principal de cette étude est de faire un état des lieux sur la pratique d’actes techniques 

gynécologiques par les médecins généralistes des Bouches-du-Rhône.  

L’objectif secondaire est d’identifier les freins liés à cette pratique. 

Matériel et Méthode : Il s’agit d’une étude épidémiologique quantitative, transversale, descriptive. Les 

actes techniques sélectionnés sont : la réalisation du frottis cervico-utérin ; la pose de dispositif intra-

utérin et d’implant contraceptif et enfin l’usage de l’échographie. Un questionnaire a été adressé à 305 

médecins généralistes installés au sein des Bouches-du-Rhône. 

Résultats : Sur les 305 questionnaires envoyés, 101 réponses ont été prises en compte.  

Il ressort de l’étude que 65% des médecins généralistes réalisent le frottis cervico utérin, en majorité, 

à raison d’une à cinq fois par mois. En ce qui concerne les autres actes techniques, les généralistes des 

Bouches-du-Rhône sont moins impliqués puisque 76% déclarent ne pas effectuer la pose de dispositif 

intra-utérin et 70% ne pas réaliser de pose d’implant contraceptif. Enfin, en matière d’échographie, 

bien que jugée indispensable par la majorité d’entre eux, à la fois comme aide diagnostic et mise en 

place rapide des thérapeutiques, peu en font l’usage au sein de leur activité.  

Les jeunes médecins, et particulièrement les femmes sont majoritairement investies dans la pratique 

de ces actes.  

Les principaux freins identifiés sont le manque de formation, au cours de l’internat mais également 

après ; le manque de confiance des médecins avec la peur des conséquences médico-légale ; et le coût. 

Conclusion : Les prévisions en matière de démographie médicale laissent penser que le médecin 

généraliste va être de plus en plus sollicité dans le suivi gynécologique des femmes, en dépit des 

gynécologues, submergés par l’activité obstétricale. Cependant, le développement de cette activité 

repose sur une meilleure formation fondée sur un enseignement pratique plutôt que théorique ; sur 

une meilleure information en ce qui concerne le cadre législatif et règlementaire relatif à la 

réalisation d’actes techniques et enfin sur une valorisation de l’activité du médecin. 

Mots-clés : médecine générale ; frottis cervico-utérin ; dispositif intra-utérin ; implant contraceptif ; 

échographie. 
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