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BERTRAND Baptiste FAURE Alice MAGNAN Pierre-Edouard 

BERTUCCI François FELICIAN Olvier MANCINI Julien 

BEYER-BERJOT Laura FENOLLAR Florence MEGE Jean-Louis 

BLAISE Didier FLECHER Xavier MERROT Thierry 

BLIN Olivier FOUILLOUX Virginie METZLER/GUILLEMAIN Catherine 

BLONDEL Benjamin FOURNIER Pierre-Edouard MEYER/DUTOUR Anne 

BOISSIER Romain FRANCESCHI Frédéric MICCALEF/ROLL Joëlle 

BONIN/GUILLAUME Sylvie FUENTES Stéphane MICHEL Fabrice 

BONELLO Laurent GABERT Jean MICHEL Gérard 

BONNET Jean-Louis GABORIT Bénédicte MICHEL Justin 

BOUFI Mourad GAINNIER Marc MICHELET Pierre disponibilité 

BOYER Laurent GARCIA Stéphane disponibilité MILH Mathieu 

BREGEON Fabienne GARIBOLDI Vlad MILLION Matthieu 

BRETELLE Florence GAUDART Jean MOAL Valérie 

BROUQUI Philippe GAUDY-MARQUESTE Caroline MORANGE Pierre-Emmanuel 

BRUDER Nicolas GENTILE Stéphanie MOULIN Guy 

BRUE Thierry GERBEAUX Patrick MOUTARDIER Vincent 

BRUNET Philippe GEROLAMI/SANTANDREA René NAUDIN Jean 

BURTEY Stéphane GILBERT/ALESSI Marie-Christine NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier 

CARCOPINO-TUSOLI Xavier GIORGI Roch NICOLLAS Richard 

CASANOVA Dominique GIOVANNI Antoine NGUYEN Karine 

CASTINETTI Frédéric GIRARD Nadine OLIVE Daniel 

CECCALDI Mathieu GIRAUD/CHABROL Brigitte OLLIVIER Matthieu 

CERMOLACCE Michel GONCALVES Anthony OUAFIK L'Houcine 

CHAGNAUD Christophe GONZALEZ Jean- Michel OVAERT-REGGIO Caroline 

CHAMBOST Hervé GRAILLON Thomas PADOVANI Laetitia 

CHAMPSAUR Pierre GRANEL/REY Brigitte PAGANELLI Franck 

CHANEZ Pascal GRANDVAL Philippe PAPAZIAN Laurent 

CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle GREILLIER Laurent PAROLA Philippe 

CHARREL Rémi GROB Jean-Jacques Retraite au 1/10/2022 PELISSIER-ALICOT Anne-Laure 

CHAUMOITRE Kathia GUEDJ Eric PELLETIER Jean 

CHIARONI Jacques GUIEU Régis PERRIN Jeanne 

CHINOT Olivier GUIS Sandrine PESENTI Sébastien 

CHOSSEGROS Cyrille GUYE Maxime PETIT Philippe 

COLLART Frédéric GUYOT Laurent PHAM Thao 

Secrétariat Général - RH 
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PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René 

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien 

PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel 

POINSO François SCAVARDA Didier VEY Norbert 

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent 

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice 

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick 

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel 

REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique 

REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement 

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth TAIEB David VIVIER Eric 

RICHIERI Raphaëlle THOMAS Pascal XERRI Luc 

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent 

ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy  

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnès  

ROLL Patrice TROPIANO Patrick  

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement  

ROSSI Pascal TURRINI Olivier  

 

 

 

PROFESSEUR DES UNIVERSITES 

ADALIAN Pascal 

AGHABABIAN Valérie 

BELIN Pascal 

CHABANNON Christian 

CHABRIERE Eric 

COLSON Sébastien 

FERON François 

LE COZ Pierre 

LEVASSEUR Anthony 

RANJEVA Jean-Philippe 

SOBOL Hagay 

 

PROFESSEUR CERTIFIE 

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne 

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE à MI-TEMPS 
 

REVIS Joana 

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE 

 

GENTILE Gaëtan 

PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES à MI-TEMPS MEDECINE GENERALE 

BARGIER Jacques 

JANCZEWSKI Aurélie 

 

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE à TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES 

BOUSSUGES Alain 

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES 

BOURVIS Nadège  

Secrétariat Général - RH 
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS 

 
AHERFI Sarah GASTALDI Marguerite ROBERT Thomas 

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine ROMANET Pauline 

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique SABATIER Renaud 

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SARI-MINODIER Irène 

BEGE Thierry GOURIET Frédérique SAULTIER Paul 

BENYAMINE Audrey GUERIN Carole SAVEANU Alexandru 

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné STELLMANN Jan-Patrick 

BOBOT Mickael GUIDON Catherine SUCHON Pierre 

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan TABOURET Emeline 

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul TOGA Isabelle 

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie TOMASINI Pascale 

BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal TROUDE Lucas 

BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte TROUSSE Delphine 

BUFFAT Christophe JARROT Pierre-André TUCHTAN-TORRENTS Lucile 

CAMILLERI Serge KASPI-PEZZOLI Elise VELY Frédéric 

CARRON Romain L'OLLIVIER Coralie VENTON Geoffroy 

CASSAGNE Carole LABIT-BOUVIER Corinne VION-DURY Jean 

CHAUDET Hervé LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina ZATTARA/CANNONI Hélène 

CHRETIEN Anne-Sophie LAGARDE Stanislas  

COZE Carole LAGIER Aude (disponibilité)  

CUNY Thomas LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude  

DADOUN Frédéric (disponibilité) LAMBERT Isabelle  

DALES Jean-Philippe LENOIR Marien  

DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCI Annie  

DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilité MAAROUF Adil  

DEHARO Pierre MACAGNO Nicolas  

DELLIAUX Stéphane MALISSEN Nausicaa  

DELTEIL Clémence MAUES DE PAULA André  

DESPLAT/JEGO Sophie MEGE Diane  

DUBOURG Grégory MORAND-HUGGET Aurélie  

DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna  

DUFOUR Jean-Charles NINOVE Laetitia  

ELDIN Carole NOUGAIREDE Antoine  

FOLETTI Jean- Marc PAULMYER/LACROIX Odile  

FRANKEL Diane RESSEGUIER Noémie  

FROMONOT Julien ROBERT Philippe  

 

 

 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 

 (mono-appartenants)  

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît POGGI Marjorie 

BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie RUEL Jérôme 

BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THOLLON Lionel 

BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya THIRION Sylvie 

DEGIOANNI/SALLE Anna MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022 VERNA Emeline 

 

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE 

CASANOVA Ludovic 

JEGO SABLIER Maëva 

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS 

BERNAL Alexis ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle 

FIERLING Thomas THERY Didier 

FORTE Jenny 
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE à MI-TEMPS 

 
BOURRIQUEN Maryline 

LAZZAROTTO Sébastien 

LUCAS Guillaume 

MATHIEU Marion 

MAYENS-RODRIGUES Sandrine 

MELLINAS Marie 

MORIN-GALFOUT Sara 

ROMAN Christophe 

TRINQUET Laure 

VILLA Milène 

 

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION 

FORMATION ERGOTHERAPIE 

BLANC Catheline 

DESPRES Géraldine 

GIRAUDIER Anaïs 

PAVE Julien 

 

FORMATION PODOLOGIE 

GRIFFON Patricia 

PETITJEAN Aurélie 

 

FORMATION ORTHOPTIE 

MONTICOLO Chloé 

 

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE 

AUTHIER Guillaume 

CAORS Béatrice 

CHAULLET Karine 

ERCOLANO Bruno 

HENRY Joannie 

HOUDANT Benjamin 

MIRAPEIX Sébastien 

MULLER Philippe 

ROSTAGNO Stéphan 

 

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES 

CHAYS-AMANIA Audrey 

CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS 
GILSINN Amanda 

ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE 
SACHAU-CARCEL Géraldine 

CDI LRU ECOLE DE MAÏEUTIQUE 

CLADY Emilie 

FREMONDIERE Pierre 

MATTEO Caroline 

MONLEAU Sophie 

MUSSARD-HASSLER Pascale 

RIQUET Sébastien 

ZAKARIAN Carole 
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS 

PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants 

 

 

ADALIAN Pascal (PR) 

 
DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF) 

VERNA Emeline (MCF) 

 
SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER) 

 
THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH) 

DRANCOURT Michel (PU-PH) 

FENOLLAR Florence (PU-PH) 

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH) 

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH) 

LA SCOLA Bernard (PU-PH) 
 

 

 

 
CHABRIERE Eric (PR) (64ème section) 

 
LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section) 

DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section ) 

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section) 

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ; 
MEDECINE URGENCE 4801 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 

 
BARLIER/SETTI Anne (PU-PH) 

GABERT Jean (PU-PH) 

GUIEU Régis (PU-PH) 

OUAFIK L'Houcine (PU-PH) 

 
BUFFAT Christophe (MCU-PH) FROMO-

NOT Julien (MCU-PH) MARLINGE 

Marion (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO 

Giovanna (MCU-PH) ROMANET Pauline 

(MCU-PH) 

SAVEANU Alexandru (MCU-PH) 

 
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) 

 

ROLL Patrice (PU-PH) 

 
FRANKEL Diane (MCU-PH) 

GASTALDI Marguerite (MCU-PH) 

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH) 

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH) 

 

Secrétariat Général - RH 

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) 

DANIEL Laurent (PU-PH) 

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) 

GARCIA Stéphane (PU-PH) 

XERRI Luc (PU-PH) 

 

AHERFI Sarah (MCU-PH) 

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité 

DUBOURG Grégory (MCU-PH) 

GOURIET Frédérique (MCU-PH) 

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH) 

NINOVE Laetitia (MCU-PH) 

 

BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 

ANGLAIS 11 

 

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405 

 

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) 

LE CORROLLER Thomas (PU-PH) 

PIRRO Nicolas (PU-PH) 

 

APPAY Romain (MCU-PH) 

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) 

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH) 

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) 

MACAGNO Nicolas (MCU-PH) 

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) 

 

 

 

 

BRUDER Nicolas (PU-PH) 

LEONE Marc (PU-PH) 

MICHEL Fabrice (PU-PH) 

VELLY Lionel (PU-PH) 

ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH) 

 

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) 

GUIDON Catherine (MCU-PH) 

 

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) 

PERRIN Jeanne (PU-PH) 

 

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH) 

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité 

 

  

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 
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DEHARO Pierre (MCU PH) 

 

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

 
BERDAH Stéphane (PU-PH) 

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH) 

ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH) 

MOUTARDIER Vincent (PU-PH) 

GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH) 

GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH) 

MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 

 

 

 
FAURE Alice (PU PH) 

JOUVE Jean-Luc (PU-PH) 

LAUNAY Franck (PU-PH) 

MERROT Thierry (PU-PH) 

PESENTI Sébastien (PU-PH) 

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement 

 
DARIEL Anne (MCU-PH) 

 

 

 
CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH) 

GUYOT Laurent (PU-PH) 

 
FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH) 

 
SABATIER Renaud (MCU-PH) 

TABOURET Emeline (MCU-PH) 

  

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 

 

GUEDJ Eric (PU-PH) 

GUYE Maxime (PU-PH) 

TAIEB David (PU-PH) 

 

AVIERINOS Jean-François (PU-PH) 

BONELLO Laurent (PU PH) 

BONNET Jean-Louis (PU-PH) 

CUISSET Thomas (PU-PH) 

DEHARO Jean-Claude (PU-PH) 

FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) 

HABIB Gilbert (PU-PH) 

PAGANELLI Franck (PU-PH) 

THUNY Franck (PU-PH) 

 

BELIN Pascal (PR) (69ème section) 

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) 

 

CAMMILLERI Serge (MCU-PH) 

VION-DURY Jean (MCU-PH) 

 

CHAUDET Hervé (MCU-PH) 

DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) 

 

BEGE Thierry (MCU-PH) 

BIRNBAUM David (MCU-PH) 

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH) 

GUERIN Carole (MCU PH) 

MEGE Diane (MCU-PH) 

 
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) 

BOYER Sylvie (MCF) (5ème section) 

 

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) 

BLONDEL Benjamin (PU-PH) 

FLECHER Xavier (PU PH) 

OLLIVIER Matthieu (PU-PH) 

ROCHWERGER Richard (PU-PH) 

TROPIANO Patrick (PU-PH) 

 

BERTUCCI François (PU-PH) 

CHINOT Olivier (PU-PH) 

DUFFAUD Florence (PU-PH) 

GONCALVES Anthony PU-PH) 

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) 

LAMBAUDIE Eric (PU-PH) 

PADOVANI Laetitia (PH-PH) 

SALAS Sébastien (PU-PH) 

VIENS Patrice (PU-PH) 

 

CHIRURGIE INFANTILE 5402 

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 



MAJ 01.09.2022 

 

 

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
LENOIR Marien (MCU-PH) 

TROUSSE Delphine (MCU-PH) 

 
CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 

 

 

GAUDRY Marine (MCU PH) 

 
HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 

 
LEPIDI Hubert (PU-PH) PAULMYER/LA-

CROIX Odile (MCU-PH) 

 

 
 
 

 
GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022 

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH) 

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH) 

 
 

AGOSTINI Aubert (PU-PH) 

BRETELLE Florence (PU-PH) 

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH) 

COURBIERE Blandine (PU-PH) 

CRAVELLO Ludovic (PU-PH) 

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; D'ERCOLE Claude (PU-PH) 

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 

 
BRUE Thierry (PU-PH) 

CASTINETTI Frédéric (PU-PH) 

 

CUNY Thomas (MCU PH) 
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GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 

 

COLLART Frédéric (PU-PH) 

D'JOURNO Xavier (PU-PH) 

DODDOLI Christophe (PU-PH) 

FOUILLOUX Virginie (PU-PH) 

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) 

MACE Loïc (PU-PH) 

THOMAS Pascal (PU-PH) 

 

BERTRAND Baptiste (PU-PH) 

CASANOVA Dominique (PU-PH) 

 

HAUTIER Aurélie (MCU-PH) 

JALOUX Charlotte (MCU PH) 

 

BARTHET Marc (PU-PH) 

DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH) 

GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH) 

GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH) 

GRANDVAL Philippe (PU-PH) 

VITTON Véronique (PU-PH) 

 

 
DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 

 
5003 

GENE 

 
BEROUD Christophe (PU-PH) 

BERBIS Philippe (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH) 

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité 

GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH) 

 

 

 

 

ALIMI Yves (PU-PH) 

AMABILE Philippe (PU-PH) 

BARTOLI Michel (PU-PH) 

BOUFI Mourad (PU-PH) 

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) 

PIQUET Philippe (PU-PH) 

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) 

 

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH) 

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH) 

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022 LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH) 

SUCHON Pierre (MCU-PH) 

VENTON (MCU-PH) 

IMMUNOLOGIE 4703 

 
KAPLANSKI Gilles (PU-PH) 

MEGE Jean-Louis (PU-PH) 

OLIVE Daniel (PU-PH) 

VIVIER Eric (PU-PH) 

 
FERON François (PR) (69ème section) 

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section) 

 

 
BARTOLI Christophe (PU-PH) 

LEONETTI Georges (PU-PH) 

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH) 

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH) 

 
DELTEIL Clémence (MCU PH) 

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH) 

 
BERLAND Caroline (MCF) (1ère section) 

 
 
 
 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

 
 
 
 
 
 
 
 

ELDIN Carole (MCU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH) 

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH) 

GERBEAUX Patrick (PU PH) 

KERBAUL François (PU-PH) détachement 

MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité 

 
MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU 

VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301 

 
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) 

DISDIER Patrick (PU-PH) 

EBBO Mikael (PU-PH) 

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH) 

ROSSI Pascal (PU-PH) 

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) 

          BENYAMINE Audrey (MCU-PH) Secrétariat Général - RH 

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

MEDECINE D'URGENCE 4805 

 

AUQUIER Pascal (PU-PH) 

BERBIS Julie (PU-PH) 

BOYER Laurent (PU-PH) 

GENTILE Stéphanie (PU-PH) 

 

BLAISE Didier (PU-PH) 

COSTELLO Régis (PU-PH) 

CHIARONI Jacques (PU-PH) 

DEVILLIER Raynier (PU PH) 

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH) 

LOOSVELD Marie (PU-PH) 

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH) 

VEY Norbert (PU-PH) 

 
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) 

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) 

 

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) 

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) 

DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) 

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) 

JARROT Pierre-André (MCU PH) 

ROBERT Philippe (MCU-PH) 

VELY Frédéric (MCU-PH) 

 

BROUQUI Philippe (PU-PH) 

LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) 

MILLION Matthieu (PU-PH) 

PAROLA Philippe (PU-PH) 

STEIN Andréas (PU-PH) 

 

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH) 

VITON Jean-Michel (PU-PH) 

 

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 
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MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203 

GENTILE Gaëtan (PR Méd. Gén. Temps plein) 

 
 
 
 
 
 

 
BOBOT Mickael (MCU-PH) 

ROBERT Thomas (MCU-PH) 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
BELIARD Sophie (PU-PH) 

DARMON Patrice (PU-PH) 

RACCAH Denis (PU-PH) 

VALERO René (PU-PH) 

 
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité 

 
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) 

DUFOUR Henry (PU-PH) 

FUENTES Stéphane (PU-PH) 

GRAILLON Thomas (PU PH) 

REGIS Jean (PU-PH) 

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH) 

SCAVARDA Didier (PU-PH) 

 
CARRON Romain (MCU PH) 

TROUDE Lucas (MCU-PH) 

 

 
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) 

NEUR 

 
ATTARIAN Sharham (PU PH) 

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH) 

SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH) 

CECCALDI Mathieu (PU-PH) 

MEZOUAR Soraya (65ème section) EUSEBIO Alexandre (PU-PH) 

FELICIAN Olivier (PU-PH) 

OPHTALMOLOGIE 5502 PELLETIER Jean (PU-PH) 

SUISSA Laurent (PU-PH) 

 

MAAROUF Adil (MCU-PH) 

 

 
DA FONSECA David (PU-PH) 

POINSO François (PU-PH) 

 

BOURVIS Nadège (PR associée) 

 
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH) 

 
PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE - 

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803 

 
BLIN Olivier (PU-PH) 

MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH) 

SIMON Nicolas (PU-PH) 

 
BOULAMERY Audrey (MCU-PH) 

NUTRITION 4404 

 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 

 

BRUNET Philippe (PU-PH) 

BURTEY Stépahne (PU-PH) 

DUSSOL Bertrand (PU-PH) 

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH) 

MOAL Valérie (PU-PH) 

 

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) 

JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) 

 

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) 

JEGO SABLIER Maëva (MCF Méd. Gén. Temps plein) 

 

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 
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INTRODUCTION 

 
 

Le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français définit 

le suivi gynécologique de prévention comme une consultation qui concerne 

une patiente qui “ne présente pas de pathologie [et qui] vient pour un exa-

men gynécologique systématique”.  

Le suivi gynécologique peut débuter dès la puberté et doit se pour-

suivre tant que les conditions de santé de la personne le permettent. Il peut 

comporter un interrogatoire, un examen clinique et, selon un rythme défini 

par l’âge, la réalisation systématique d’un dépistage du cancer du col de 

l’utérus selon un programme national de dépistage mis en place en 2018 et 

mis à jour en 2020(1–3). Par ces dépistages, le suivi gynécologique permet 

une diminution importante de la morbi-mortalité. En effet, une étude an-

glaise publiée en 2017 retrouve une diminution de 70% de la mortalité par 

cancer du col de l’utérus chez la population réalisant régulièrement un dé-

pistage(3,4).  

Il n’existe pas de recommandation officielle concernant le rythme du 

suivi et il n’est pas obligatoire mais recommandé. Il comprend habituelle-

ment une consultation par an en moyenne et permet également une rééva-

luation de la contraception et d’aborder des questions essentielles pour la 

patiente concernant sa vie génitale ou sa sexualité(1). Si aucun âge de dé-

but ni de fin de suivi n’ont été proposés, l’âge moyen de la première con-

sultation est de 17 ans et les motifs conduisant à initier un suivi sont variés 

(prescription de contraception, dysménorrhées, problèmes liés aux mens-

truations, demande d’informations, questions liées à la sexualité…)(5).  

Plusieurs spécialités peuvent être en charge du suivi gynécologique : 

les gynécologues obstétricaux, les gynécologues médicaux, les maïeuti-

cien.nes et les médecins généralistes(6). Cependant, leur participation au 

suivi est très inégale. En effet, plusieurs études rapportent que 88% des 
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patientes déclarent être suivies par un gynécologue contre 6% par un mé-

decin généraliste et 6% par une sage-femme(7). 

Malgré les nombreuses données attestant l’efficacité du suivi et du 

dépistage, la généralisation du suivi gynécologique est insatisfaisante à ce 

jour en France. En effet, dans un sondage de l’Institut Français de l’Opinion 

Publique (IFOP) pour la plateforme QARE en 2021, 10% des femmes de 15 

à 65 ans n’ont pas de suivi gynécologique. 30% des patientes de 18-24 ans 

n’ont jamais consulté(8). Seules 58.2% des femmes de 25 à 65 ans ont 

bénéficié du dépistage du cancer du col de l’utérus entre 2017 et 2019 selon 

Santé Publique France (9). De grandes disparités géographiques de suivi 

sont observées en France et l’absence de suivi de certaines femmes est 

sous-tendu par des difficultés à obtenir un rendez-vous et par un éloigne-

ment géographique important(10,11).  

Face à une demande importante de la population, l’offre médicale 

peine à répondre. Les délais de consultation s’allongent et pouvent aller 

jusqu’à 93 jours pour un gynécologue selon un sondage de la DREES, le 

délai de consultation étant un des principaux freins à la consultation des 

patientes avec l’éloignement géographique(12). L’association de la diminu-

tion de la démographie médicale, d’une inégalité de participation au suivi 

des différentes spécialités, d’une augmentation des délais de consultation 

semblent entraîner une baisse de la participation des femmes au suivi gy-

nécologique et donc une augmentation de leur morbi-mortalité(13,14). 

Pour garantir une meilleure accessibilité aux soins gynécologiques, 

plusieurs pistes d’amélioration ont été mises en place. L’augmentation du 

champ de compétence des sage-femmes avec le suivi gynécologique par la 

loi HPST du 21 juillet 2009 et la prescription par elles de tous les modes de 

contraception et la réalisation d’IVG médicamenteuse depuis 2016, la for-

mation obligatoire en gynécologie de tous les internes de médecine géné-

rale depuis 2017, la création d’un diplôme universitaire de gynécologie des-

tiné à la formation des médecins généraliste (15–17). Néanmoins, l’effet de 

ces mesures semble insuffisant. 
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Une nouvelle piste d’adaptation à la demande pourrait être une ré-

partition différente des tâches entre les professionnels de la gynécologie 

pour essayer d’exploiter au mieux les compétences de chacun. Il est pour 

cela nécessaire de comprendre comment les patientes s’orientent entre les 

différents praticiens et ce qui motive leur choix. Ainsi, l’objectif de cette 

étude était de déterminer les arguments orientant les patientes dans le 

choix du type de praticien réalisant le suivi gynécologique. 
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II/ Matériel et Méthodes 

 

1) Type d'étude 

Nous avons réalisé une étude qualitative et fait le choix d'une approche 

inspirée de la phénoménologie interprétative. Cette approche nous a permis 

de recueillir le ressenti des patientes concernant le choix du praticien réali-

sant leur suivi gynécologique pour en extraire des concepts théoriques com-

muns. 

  

2) Population 

Nous avons réalisé un échantillonnage homogène concernant le suivi gyné-

cologique. Le seul paramètre que nous avons choisi de faire varier est l’âge 

des patientes.  

Pouvaient être incluses les patientes qui avaient déjà réalisé une consulta-

tion gynécologique. 

Les critères d'exclusion étaient d'être mineure ou de ne pas parler la langue 

française.  

 

3) Recueil des données 

Le recrutement a été réalisé de mars 2022 à février 2023 et a été réalisé 

dans un centre de santé (Global Santé Innovation à Aubagne), une maison 

de santé (Gaia Medica à Pertuis) et dans des cabinets de maïeuticien.nes 

selon plusieurs modalités : 

- Dépôt de fiches informatives concernant notre étude ainsi que les 

coordonnées du chercheur si la participante était intéressée. Les 

fiches étaient remises par les praticiens aux patientes concernées. 

- Contact direct des patientes dans un centre de santé et une maison 

de santé en expliquant aux patientes les modalités de la thèse. 
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Les entretiens étaient individuels, menés en présentiel ou en visio avec pour 

support un guide d'entretien.  

Le guide d'entretien a été réalisé en amont puis testé sur une participante 

volontaire dont les résultats n'ont pas été intégrés à l'étude. Ce premier 

entretien a permis la modification du guide d'entretien pour mieux corres-

pondre aux objectifs de l’étude.   

Le guide a été modifié à nouveau mais de façon mineure au cours des deux 

premiers entretiens puis maintenu dans sa forme définitive jusqu'à la fin de 

l’étude.  

Les entretiens ont été réalisés en présentiel dans la majorité des cas (13 

entretiens sur 17) au centre de santé d’Aubagne ou au domicile des pa-

tientes selon leur convenance. 4 entretiens ont été réalisés en distanciel à 

la demande des patientes. 

Les entretiens ont été enregistrés avec un enregistreur vocal simple puis 

retranscrits intégralement et anonymisés sur un logiciel de traitement de 

texte type Word.   

L'anonymisation a été réalisée par suppression des noms propres, lieux ou 

des éléments de vie qui pouvaient permettre une reconnaissance du sujet.  

Le recueil des données s'est arrêté lorsque la saturation des données a été 

considérée comme atteinte par le chercheur et que suffisamment d'élé-

ments avaient été recueillis pour répondre à la question de recherche. 

 

4) Analyse des données 

Après la retranscription et l'anonymisation des données, l'analyse ouverte 

a été réalisée par l'investigateur secondaire. L'étiquetage initial a été réalisé 

par l'investigateur secondaire puis a bénéficié d'une triangulation par la 

confrontation des résultats de deux chercheurs (N.P. et A. de B.). 

Les entretiens ont été analysés indépendamment les uns des autres.  
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La construction des thèmes super-ordonnés et la découverte des motifs qui 

lient les différents cas ont été réalisées par l'investigateur principal et 

l'investigateur secondaire.  

 

5) Aspects éthiques et réglementaires 

Chaque participante a donné une première fois son consentement oral et 

éclairé à la participation de la recherche lors de son recrutement initial puis 

une seconde fois lors de la réalisation de l'entretien. 

Lors de la rédaction, chaque entretien s'est vu attribué un numéro, la cor-

respondance entre les numéros et les entretiens étant connue uniquement 

par l'investigateur principal et l'investigateur secondaire. 

La recherche a été réalisée dans le respect de la loi Jardé.  

Le protocole de recherche ne nécessitait pas d’accord de la CNIL ni d’un 

CPP.  
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III/ Résultats 

Le recrutement a été réalisé de mars 2022 à février 2023 et a permis le 

recrutement de 17 patientes. 6 étaient suivies par un.e gynécologue, 6 par 

un.e maïeuticien.ne et 5 par un.e médecin généraliste. Le résumé des ca-

ractéristiques des patientes est présenté dans le tableau 1 (annexe 1). 

Les entretiens ont présenté une durée allant de 15 minutes et 45 secondes 

à 38 minutes et 45 secondes pour une moyenne de 28 minutes et 40 se-

condes. L’âge moyen de patientes était de 40 ans avec une étendue allant 

de 18 à 76 ans. Concernant les sous-groupes, l’âge moyen du groupe gy-

nécologue était de 45,6 ans (de 18 à 76 ans), il était de 39.6 ans dans le 

groupe sage-femme (de 24 à 62 ans) et de 34.8 ans dans le groupe médecin 

généraliste (de 24 à 70 ans) (voir tableau 1). 

Lors de l’analyse des résultats, trois principaux thèmes ont émergé : (A) la 

relation au praticien, (B) la relation à la spécialité et les besoins ressentis 

par les patientes et (C) la relation à soi, l’apprentissage et l’influence de 

l’entourage. 

 

A/ La relation au praticien 

Lors du choix du praticien réalisant le suivi gynécologique, les femmes sem-

blent attacher une importance particulière à la personne en elle-même au-

delà de sa spécialité. Plusieurs catégories ont été isolées : la bienveillance, 

la pédagogie et le sexe du praticien. 

1) Bienveillance 

La consultation de gynécologie est une introduction dans l’intimité des pa-

tientes et des sujets souvent difficiles sont abordés. Dans la majorité des 

entretiens, l’absence de jugement est un critère essentiel : 
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P.10 « Pour moi s’il y a un endroit où on doit se sentir bien c’est chez le 

gynécologue, plus que chez le dentiste quoi […] on peut parler de tout, pas 

être jugée et tout ça. »  

Plusieurs patientes ont même déclaré que ne pas se sentir jugée est plus 

important que la compétence du praticien : 

P.10 « Ça m’avait l'air d'être quelqu’un de très compétent d’ailleurs elle est 

très réputée mais je me suis sentie jugée, j’ai pas aimé certaines ré-

flexions »  

En dehors du jugement, il est ressorti des entretiens que les patientes at-

tendent une compréhension de la part du praticien et une prévenance : 

P.9 « Qui nous traite pas comme des objets […] allez allongez-vous là, dés-

habillez-vous »  

L’examen gynécologique est considéré par presque toutes les patientes 

comme un moment désagréable et elles attendent des praticiens une cons-

cience de ce fait et une attention particulière au ressenti : 

P.15 « J’avais un peu mal, j’étais pas forcément rassurée, à dire est-ce que 

ça va ou pas… Ouais j’avais vécu ça un peu barbare »  

P.12 «  Les séances sont très apaisantes {…] elle m’a expliqué là je vais 

faire ça, si vous vous sentez pas à l’aise j’arrête, je fais une pause »  

Plusieurs patientes rapportent que cette attention est d’autant plus impor-

tante lors du premier examen de gynécologie. Les explications fournies et 

la prévenance peuvent permettre un meilleur vécu et donc une meilleure 

adhésion au suivi : 

P12 « En disant ça je vais vous l’insérer, ça va me permettre de faire ça… 

Je pense que ça peut être rassurant, surtout la première fois. Effectivement 

moi je l’ai pas eu et j’étais un peu… contractée. »  

Lors de la consultation, les patientes mettent en avant l’importance de sen-

tir l’ouverture du praticien à la discussion et la possibilité de parler de tout : 
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P.12 « Qu’il y ait une sorte de bienveillance […] qu’on sente que pendant 

l’espace de la consultation on est avec le professionnel, qu’il est là pour 

répondre à nos questions, qu’il y ait pas ce truc de hiérarchie »  

P.18 « Pouvoir aborder les problèmes si j’en ai »  

Pour que la discussion puisse être ouverte, il semble nécessaire de sentir 

que le praticien a le temps et que le temps de consultation est dédié à la 

patiente : 

P.11 « Elle est pas là pour enchaîner, à chaque fois elle prend le temps, elle 

pose des questions […] elle va vraiment essayer de creuser »  

Un temps de consultation court semble être un facteur d’insatisfaction des 

patientes. Certaines patientes ont rapporté que ce manque de temps de 

consultation était ce qui les avait amenées à arrêter le suivi avec leur gy-

nécologue et préférer le reprendre avec un autre type de praticien : 

P.14 « Elle a plus le temps, la gynéco c’est plus expéditif »  

Le temps est d’autant plus important que les motifs de consultations sont 

souvent difficiles et présentent un grand impact émotionnel pour les pa-

tientes : 

P.15 « J’veux quelqu’un qui soit vachement humain parce que du coup j’y 

suis allée dans le contexte d’un avortement […] quelqu’un qui avec qui je 

pouvais discuter et même avoir un avis personnel. Je pense que c’est mieux, 

de l’humanité. »  

Cette même patiente n’était pas suivie avant cette consultation et l’impli-

cation et l’écoute du professionnel l’ont entraînée à maintenir un suivi ré-

gulier : 

P.15 « Au début je voulais pas avorter et j’ai trouvé que l’encadrement était 

bien, le suivi était bien, vachement compréhensive, beaucoup de discus-

sion, pas juste un rendez-vous je vous ausculte et au revoir. »  
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De nombreuses patientes rapportent qu’un comportement bienveillant, 

sans jugement et attentif les incite à poursuivre un suivi et diminue l’ap-

préhension de la consultation : 

P.17 « La prochaine fois, j’aurais moins de mal à y aller. »  

P.11 « C’est pas des rendez-vous qui m’enchantent mais voilà, elle fait at-

tention au patient quoi. »  

Dans la totalité des entretiens, les femmes ont fait part d’une inquiétude 

concernant leur corps et son fonctionnement, concernant la fertilité. Elles 

cherchent chez le praticien une réassurance et une sincérité : 

P.12 « C’est-à-dire qu’il va vous rassurer déjà, quand vous allez voir un 

gynécologue il va vous dire quand il y a un problème, quand il n’y en a 

pas. »  

P.6 « C’est vrai qu’on m’a pas vraiment suivie ni rassurée ni quoi que ce 

soit donc à chaque fois j’allais ailleurs parce que je trouvais que c’était pas 

terrible quoi »  

Plusieurs patientes ont rapporté que toutes ces caractéristiques devraient 

être inhérentes à tous les médecins et pas seulement aux gynécos : 

P.1 « La caractéristique que doit avoir pas simplement un gynéco mais tous 

les docteurs hein […] être sympathique, à l’écoute, consciencieuse, très 

compétente. »  

La plupart des patientes ayant été suivies par plusieurs types de praticiens 

rapportent que ces caractéristiques de bienveillance, d’attention, et de dou-

ceur semblent être plus présentes chez les sage-femmes que dans les 

autres spécialités. 

P.13 « On se sent vraiment dans un cocon, dans un cocon familial, comme 

à la maison. La gynéco c’est plus froid déjà, c’est plus médecin »  
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P.14 « La sage-femme elle me pose tout le temps plein de questions […] on 

se voit toutes les années et à chaque fois elle fait un check up de tout, j’ai 

l’impression qu’elle pose encore plus de questions que la gynéco »  

2) Pouvoir obtenir une information adaptée 

La gynécologie semble être un sujet particulièrement important aux yeux 

des patientes, il influe leur vie quotidienne et joue un grand rôle sur leur 

avenir avec la question de la parentalité. Dans ce contexte, de nombreuses 

patientes ont rapporté leur besoin d’obtenir des informations et de pouvoir 

poser leurs questions : 

P.12 « Y’a la partie examen […] et c’est aussi un moment d’information pour 

moi qui est important »  

Certaines patientes ont même rapporté leur volonté d’un praticien profes-

seur, apportant des informations supplémentaires au-delà de ce que la pa-

tiente avait demandé : 

P.12 « Lors du premier entretien, j’ai eu un petit cours qui finalement était 

très bien parce que même s’il y avait des choses que je savais, y’avait des 

piqûres de rappel et ça m’a permis de comprendre les choses »  

P.18 « Je voulais quelqu’un qui parte du point de vue que je n’y connaissais 

rien et qui prenne le temps de m’expliquer même s’il m’explique des choses 

que je connaissais déjà. »  

Des explications bien développées permettent aux patientes de comprendre 

les décisions qui sont prise voire, quand cela est possible de prendre les 

décisions pour elles-mêmes : 

P.15 « J’ai pris la décision d’avorter quand je suis allée la voir […] j’étais 

vachement bien écoutée, encadrée, elle m’a bien conseillée et renseignée 

sur toutes les méthodes qu’il pouvait y avoir »  

Des décisions prises pour elles-mêmes permettent de mieux s’y tenir et 

d’obtenir une meilleure coopération dans la relation de soin : 
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P.12 « Je pense que c’est important qu’on sache ce qui est possible pour 

qu’on fasse ensuite en conscience du coup. »  

P.12 « Au final je suis restée sur mon choix mais voilà c’était après en avoir 

discuté avec le professionnel »  

En plus de la pédagogie permettant de comprendre les choix, de nombreux 

entretiens ont rapporté la volonté des patientes d’avoir plusieurs possibilités 

de prise en charge afin de pouvoir choisir celle qui leur correspond le 

mieux : 

P.3 « Moi j’aurais bien aimée une personne qui soit… Qui me dise ben vous 

pouvez faire ça, vous pouvez faire ça mais ça laisse un large choix d’options 

quoi »  

Certaines patientes rapportent un plus grand éventail de possibilités lors 

des consultations avec des médecins généralistes ou des sage-femmes et 

une moins grande disponibilité à la négociation avec les gynécologues. 

P.3 « Elle n’avait pas envie de se prendre la tête donc voilà. Les gynéco-

logues je les vois un peu… Rigides. »  

Pour certaines patientes, l’absence d’explications pouvait entraîner une dé-

gradation voire un arrêt de la relation de soin : 

P.12 « Ce que je n’aime pas c’est qu’on impose les choses sans en avoir 

discuté auparavant »  

P.15 « Je savais que si elle m’imposait quelque chose sans en avoir discuté 

avant, je serais partie »  

Une patiente a rapporté que les explications étaient d’autant plus impor-

tantes qu’elles lui permettaient de les transmettre et d’éduquer son entou-

rage, notamment ses enfants : 

P.12 « J’ai été comment dire, instruite mais l’intelligence sur connaître ça 

je l’avais pas. Après quand vous l’avez, vous pouvez mieux la transmettre »  
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P.2 « Quand on a des enfants on a quand même la responsabilité de se dire 

bon, il faut quand même les… Bien éduquer, de dire ça attention là, vous 

pouvez faire ça, après il peut vous arrivez ça »  

En plus de fournir les informations, il est important de les adapter à la per-

sonne qui les reçoit. Des patientes rapportent que des informations trop 

peu détaillées et fournies à un moment de leur vie ou elles n’étaient pas 

prêtes à les entendre ont entraîné une dégradation de la relation de soin : 

P.6 « C’est vrai qu’en grandissant je me suis rendue compte que souvent le 

psychologique entre en compte mais bon la façon dont elle me l’avait dit, 

je crois que j’avais 17 ans… Déjà j’en n’avais pas conscience et ça m’avait 

plus braquée qu’autre chose. »  

 Certaines patientes rapportent que le manque d’informations données par 

leur praticien les a poussées à consulter des sources internet : 

P.9 « Des fois on n’a pas vraiment d’explications complémentaires un peu 

plus… J’ai été obligée d’aller sur internet pour savoir ce que c’était des fi-

bromes »  

3) Influence du sexe 

Le sexe est discuté dans presque tous les entretiens. Par exemple, un cer-

tain nombre de patientes avancent que les femmes sont plus à même de 

comprendre les problèmes avancés par d’autres femmes. 

P13 « Ils sont aussi compétents je dis pas le contraire mais […] je pense 

qu’une femme peut mieux comprendre un problème entre femmes en fait » 

Il a également été affirmé par plusieurs patientes qu’au cours de l’examen, 

la femme était plus délicate et faisait moins mal car elle savait ce que les 

femmes pouvaient ressentir puisqu’elle avait déjà vécu cet examen. 

P17. « C’est pas des femmes, ils savent pas ce qu’on éprouve alors que la 

femme elle sait, elle en a déjà eu des frottis » 
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Une patiente a avancé que c’était la nudité face à l’homme qui lui posait un 

problème avec une gêne d’exposer son corps.  

P17 « Des fois nous les femmes on a des lubies mais là écarter les cuisses 

devant un mec, merde j’ai pas envie quoi ! » 

A l’inverse, plusieurs femmes ont avancé que le sexe masculin n’était pas 

un frein et ne jouait pas de rôle, l’homme étant un praticien comme un 

autre dévoué pour aider ses patientes. 

P.7 « S’il a choisi ce métier, c’est pour aider les femmes donc pourquoi ça 

serait pas un homme ? » 

D’autres patientes ont même affirmé que le fait que l’homme n’ait jamais 

vécu d’examen ou de symptômes gynécologiques étaient un élément posi-

tif, le poussant à être plus prévenant, moins négligent du ressenti des pa-

tientes que le serait une praticienne qui projetterait ses propres ressentis. 

P.9 « Peut-être pour un homme il a quand même ce côté qui est… Voilà ça 

reste une femme, je rentre quand même dans sa partie intime, c’est diffé-

rent que le mien et peut-être pour une gynéco femme c’est je suis une 

femme, j’ai la même chose, ça fait pas plus mal que ça. » 

Une patiente a avoué que les premières consultations avec un homme 

étaient un peu plus gênantes mais qu’une fois la relation installée, la gêne 

disparaissait.  

P.1 « On peut être un peu plus gênée les premières fois quand c’est un 

monsieur mais après quand on le connait bien ça pose plus de problème. » 

Une femme a affirmé que la diversification des genres chez les praticiens 

était une bonne chose car elle permettait aux patientes de choisir le prati-

cien qui leur convenait. 

P.17 « Il y a quelques années y’avait pas trop de gynécos femmes, au-

jourd’hui il y en a et c’est bien. 
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Les patientes rapportent également que l’histoire personnelle peut avoir un 

impact très important dans le choix du praticien, notamment concernant 

son sexe. 

P.7 « Personnellement je connais des femmes qui se sont faites violer donc 

pour elles c’est un problème que des hommes les trifouillent, sans être vul-

gaire » 

P.12 « Personnellement j’ai vécu des trucs qui… enfin… C’est clair que ça 

sera jamais un homme quoi. » 

B/ La relation à la spécialité et les besoins ressentis 

De nombreuses patientes ont rapporté dans les entretiens que le rôle de 

leur médecin généraliste ainsi que la perception qu’elles avaient de leurs 

besoins avaient un impact majeur sur leur choix de praticien. 

1) Adapter le praticien à ses besoins  

Les besoins réels et ressentis des patientes sont un élément clé dans le 

choix du type de praticien et ont été abordés de plusieurs manières dans 

presque tous les entretiens. Certaines patientes ressentaient par exemple 

le besoin d’un suivi jeune, lors des premiers changements du corps à la 

puberté. 

P.3 « Je venais d’avoir mes règles donc ma mère m’a accompagnée voir le 

gynéco quand même pour voir que tout va bien » 

D’autres patientes préféraient attendre que les événements s’accumulent 

voire de se poser des questions concernant une grossesse potentielle. 

P.15 « J’ai grandi, j’ai eu plus de rapports avec des partenaires différents, 

c’est quand même plus rassurant d’avoir un suivi, de savoir […] si y’a des 

maladies, si je voulais avoir des enfants si tout était en place on va dire » 

Les patientes jeunes rapportaient toutes cette importance majeure du suivi. 

Certaines patientes plus âgées ne ressentaient plus le besoin d’un suivi ré-

gulier. 
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P.17 « Si j’ai pas de problème, je vois pas l’intérêt d’aller chez le gynéco 

quoi » 

P.17 « Le suivi gynécologique il se fait plus jeune régulièrement, ensuite 

pour mes grossesses évidemment puis après un peu moins quoi » 

Il est donc ressorti des entretiens que les besoins des femmes étaient va-

riables. Certaines ressentent le suivi comme complexe et nécessitant une 

prise en charge très spécialisée, le gynécologue étant considéré comme plus 

adapté à des problèmes importants. 

P.15 « Je me dis qu’il est pas assez spécialisé justement, que j’aurais pas 

le meilleur des encadrements possibles » 

P.13 « C’est pas pour les mêmes problèmes qu’on va voir une sage-femme 

qu’un gynéco je pense, quand ça commence à être trop inquiétant, trop 

pointu, faut diriger vers un médecin » 

P.17 « J’ai aucune envie qu’on m’annonce une grosse merde et puis [ma 

sage-femme] pourra pas faire le suivi donc je serai obligée d’aller voir un 

docteur mais […] si tout se passe bien je vois pas pourquoi j’irais voir un 

docteur pour ça » 

D’autres voient le suivi comme quelque chose de simple pouvant être réalisé 

par de nombreux praticiens sans avoir besoin de chercher une spécialisation 

particulière.  

P.17 « Je me suis dit que pour faire un frottis je peux aller voir une sage-

femme » 

Les besoins ressentis sont donc un élément majeur du choix des femmes. 

Les patientes nous ont signifié dans plusieurs entretiens que leurs besoins 

s’étaient modifiés au cours du temps. 

P.5 « Surtout que maintenant bon… me marquer des frottis, me faire les 

frottis… C’est surtout parce que je vous dis à côté de ça je n’ai aucun pro-

blème quoi j’ai cette chance » 
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P.12 « Par rapport à mon âge et à mes besoins actuels, je pense qu’il n’y a 

rien à rajouter » 

Parfois, ce sont des raisons organisationnelles qui ont poussé à changer de 

praticien. La distance du praticien doit correspondre aux possibilités de mo-

bilité de la patiente. 

P.14 « Je suis restée avec la gynéco puis après quand j’ai eu mon deuxième 

c’était compliqué de se déplacer avec les enfants en bas âge, le cosy… » 

Il ressort de presque tous les entretiens l’importance de la disponibilité du 

praticien. 

P.10 « Il faut que je voie quelqu’un parce que je me sens pas bien donc je 

vais le jour même où y’a de la place » 

Certaines patientes rapportent que la prise de rendez-vous est beaucoup 

plus simple avec les sage-femmes, ce qui les rend plus adaptées à un besoin 

de consultation rapide. 

P.14 « Le gynéco faut l’appeler 6 mois avant, la sage-femme une semaine 

ou deux semaines avant c’est bon quoi » 

Les sage-femmes sont considérées par certaines patientes comme plus 

compétentes dans certains domaines comme l’allaitement ce qui pousse les 

patientes à les consulter pour certains problèmes. 

P.13 « Pour la troisième comme j’ai eu des problèmes d’allaitement on m’a 

dirigée vers une sage-femme » 

D’autres patientes considèrent que le fait que les femmes consultent beau-

coup de gynécologues pour leur suivi est lié à la considération sociétale du 

gynécologue comme référence de la prise en charge. 

P.3 « C’est un grand mot gynécologue, je veux dire c’est un statut quoi. Moi 

c’est la deuxième fois que je vais voir une […] médecin généraliste qui fait 

de la gynécologie, je suis très contente » 
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Certaines patientes considèrent que le gynécologue a l’avantage de pouvoir 

prendre en charge tous les problèmes seul, sans avoir besoin d’adresser la 

patiente à un tiers notamment pour la paraclinique ce qui permet de cen-

traliser le suivi. 

P.11 « Elle est obligée de me renvoyer vers quelqu’un contrairement à [la 

gynéco] parce qu’elle, elle a tout ce qu’il faut, elle peut le faire de suite, elle 

a la réponse automatique » 

 

2) Vision du rôle du médecin généraliste 

Les patientes présentent une vision parfois diamétralement opposée du rôle 

du médecin généraliste dans la prise en charge gynécologique mais égale-

ment dans sa compétence globale. Pour certaines femmes, le médecin gé-

néraliste est considéré comme compétent en gynécologie comme dans les 

autres domaines. 

P.17 « Pourquoi pas, s’ils sont formés pour, en médecine générale vous 

avez quand même fait toutes les études qu’il faut pour connaître le corps 

humain » 

Certaines patientes pensent que la proximité avec le médecin généraliste 

est un avantage dans la relation de soin en gynécologie. 

P.12 « Je pense que le médecin généraliste c’est le médecin avec qui on a 

le plus de proximité […] donc non je pense que ça pourrait être une bonne 

chose » 

Cette proximité pourrait permettre de dire des choses à son médecin qu’on 

n’oserait pas dire à une autre personne de peur d’être jugée. 

P.2 « Peut-être que des fois on peut se confier au médecin et y aller le dire 

plus facilement et le faire plus facilement que d’aller voir une gynéco, là 

c’est pas pareil » 



 

20  

Si le médecin généraliste est considéré comme compétent, il est quand 

même nécessaire pour la plupart des patientes qu’il connaisse ses limites 

et sache quand référer à un spécialiste. 

P.5 « A la base le médecin généraliste il connaît un peu tout, maintenant 

s’il faut aller plus loin, qu’elle ne peut pas, je pense qu’elle m’enverra d’of-

fice voir quelqu’un et je lui fais confiance » 

D’autres patientes pensent cependant que le rôle de médecin généraliste a 

beaucoup évolué et doutent de sa capacité aujourd’hui à s’occuper de la 

gynécologie. 

P.2 « Maintenant je connais pas les études du généraliste mais avant il fai-

sait » 

Cette patiente considère que le médecin généraliste jouait un rôle central 

dans lequel il soignait tous les domaines et s’occupait de toutes les prises 

en charge mais que maintenant les prises en charges se sont spécialisées. 

P.2 « C’était un médecin de famille je veux dire que c’était… Si vous avez 

un rhume vous y allez, si vous êtes enceinte vous y allez. C’était pas pareil, 

maintenant c’est un peu plus… » 

Certaines patientes considèrent que les médecins généralistes adressent 

plus facilement leurs patientes vers un spécialiste et que cela a pu jouer sur 

les compétences attribuées au médecin généraliste. 

P.2 « Avant c’était que dans les cas graves qu’on vous envoyait. Maintenant 

il y a tellement un éventail donc je pense que le docteur vous dit directe-

ment allez voir un spécialiste » 

Pour certaines patientes, le médecin généraliste est capable de faire des 

choses simples dans tous les domaines mais n’est pas compétent pour pren-

dre en charge un suivi gynécologique. S’il en était capable, il n’y aurait pas 

besoin d’avoir formé des spécialistes. 
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P.13 « Pour moi y’a des médecins pour ça. Le médecin généraliste ça porte 

bien son nom, c’est général donc il doit peut-être toucher un petit peu tout 

mais pas compétent dans un domaine spécifique » 

De nombreuses patientes considèrent la gynécologie trop importante pour 

qu’elle puisse être confiée à quelqu’un d’autre qu’à un spécialiste. 

P.2 « C‘est pas anodin tout ça, c’est des choses qu’on met dans le corps, 

que ça soit le stérilet, l’implant ou les cachets je veux dire il faut quand 

même que ce soit fait par un spécialiste. » 

D’autres patientes apportent également des témoignages dans lesquels des 

patientes ont été d’après elles mal prises en charge par un médecin géné-

raliste ce qui les a convaincus que ces médecins avaient dépassés leurs 

attributions. 

P.13 « Maintenant qu’elle est suivie par un spécialiste, ça va mieux. Je me 

dis chacun sa place » 

Une patiente considère même qu’il est négatif que les médecins généralistes 

puissent faire de la gynéco et que cela pourrait être dénoncé. 

P.1 « Il y a des docteurs généralistes qui font tout, je dirai pas les noms 

hein, mais ils font tout. Un médecin généraliste c’est pour soigner les 

rhumes, les grippes, les angines. S’il y a vraiment un souci il oriente » 

Une patiente considérait même la possibilité de voir un spécialiste comme 

une chance du système de santé français et qu’il fallait se servir de cette 

possibilité que d’autres n’ont pas. 

P.2 « Ou alors c’est même plus la peine d’avoir tous ces [spécialistes], tout 

ce qu’on a ici en France, je veux dire c’est pas donné à tout le monde d’avoir 

ça hein ! » 

Cette image du médecin généraliste ne pouvant pas faire de gynécologie 

est renforcée dans un grand nombre d’entretiens par un médecin traitant 

ne faisant pas de gynécologie. 
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P.3 « Il fait pas de gynéco » 

D’autres patientes envisagent le médecin généraliste comme un remplaçant 

du spécialiste lorsque les délais de consultations ne sont pas adaptés à l’at-

tente de la patiente. 

P.14 « Ils allaient chez le pédiatre mais quand je n’arrivais pas à avoir de 

rendez-vous, je les emmenais chez le médecin généraliste. » 

P.10 « Le problème de ma gynéco c’est qu’au niveau disponibilité c’est com-

pliqué donc […] j’allais plus souvent chez mon médecin généraliste pour des 

problèmes gynécologiques » 

Le médecin généraliste est parfois vu comme une alternative dans certains 

lieux où il n’y a plus de spécialistes comme des déserts médicaux. 

P.10 « peut-être que dans des villages ou y’a moins de personnel ce sont 

ces personnes-là qui font le suivi » 

Pour d’autres patientes, ce n’est pas la compétence du médecin généraliste 

mais la relation au médecin traitant qui est un frein à la consultation de 

gynécologie. 

P.17 « Je le ferais surtout pas avec lui je pense. Alors lui je sais pas pour-

quoi mais surtout pas avec lui parce que je pense que j’ai de l’affection pour 

ce médecin en fait » 

L’examen de gynécologie étant désagréable, il pourrait déteindre sur la re-

lation privilégiée que les patientes ont avec leur médecin traitant. 

P.18 « J’ai pas envie de lui accorder cette place-là. Je dis pas qu’il faut pas 

le faire mais moi j’ai pas envie de lui accorder cette place-là parce que je 

suis trop proche d’elle et j’ai pas envie qu’elle gère cet examen-là, je préfère 

que ce soit quelqu’un d’autre » 

Plusieurs personnes rapportent une relation particulière avec leur médecin 

traitant du fait d’un suivi depuis l’enfance, comme une relation d’adulte à 

enfant. 
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P.18 « Je pense qu’elle a cette figure d’adulte aussi » 

P.11 « C’est bête mais je le connais depuis que je suis toute petite, c’est 

mon médecin depuis que je suis née donc… De la pudeur je pense » 

Certaines patientes pensent que la proximité du médecin généraliste avec 

ses patientes peut entraîner une perte d’objectivité. 

P.11 « Elle connait trop notre vie, trop notre famille, j’ai du mal à croire 

qu’elle est objective en fait » 

Le médecin traitant est parfois tellement proche de la famille qu’il en devient 

un proche pour certaines patientes ce qui peut empêcher d’avoir une dis-

cussion à propos de sujets intimes. 

P.15 « Là où il doit être médecin traitant ça peut être un ami qui vient boire 

le café à la maison […] y’a des choses je vais pas en parler avec lui, si je 

dois parler de mes rapports sexuels ou autre, non j’ai pas envie » 

 

C/ La relation à soi, l’apprentissage et l’influence de l’en-

tourage 

Dans de nombreux entretiens, il est ressorti que ce que recherchaient les 

patientes était variable tout au long de leur vie. Ces variations étaient en 

lien avec trois grands paramètres : la vision de soi, l’apprentissage et l’in-

fluence de l’entourage. 

1) Vision de soi 

La consultation de gynécologie nécessite souvent que les patientes se dés-

habillent et exposent leur corps au médecin. Pour certaines patientes, cela 

entraîne une relation difficile avec le praticien réalisant le suivi. 

P.8 « Le gynéco c’est pas mon médecin préféré pour toute une… Mais c’est 

très perso c’est ma relation à mon corps. » 
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Certaines patientes considèrent que l’adolescence est particulièrement dif-

ficile du fait des changements du corps à cette période de la vie.  

P.12 « Sachant qu’en plus à l’époque j’étais adolescente, enfin le rapport 

au corps… C’est une période un peu spéciale quoi » 

D’autres patientes ont remarqué que la gêne de la consultation a diminué 

avec le temps sans savoir si cela est dû au praticien en lui-même ou au 

changement de rapport au corps. 

P.18 « Avec le médecin que je vois maintenant, je me sens moins gênée, 

est-ce que c’est parce que j’ai grandi aussi et j’ai évolué dans mon rapport 

à mon corps. » 

Plusieurs patientes plus âgées rapportent que montrer leur corps est tout 

aussi difficile. 

P.17 « Peut-être que j’ai plus de mal à montrer mon corps vieillissant, peut-

être que je suis plus gênée qu’autre chose, peut-être que c’est ça » 

Une patiente a rapporté que sa relation à son corps l’a empêchée de quitter 

une relation de soin qui ne lui convenait pas, par pudeur de devoir se dés-

habiller devant une autre personne. 

P.15 « J’avais pas forcément envie de me montrer encore à quelqu’un 

d’autre, un peu pudique quoi » 

2) Expérience et éducation  

Le suivi gynécologique est appris par les patientes de façon empirique. Au 

cours des entretiens, beaucoup de patientes ont rapporté qu’elles ne sa-

vaient pas comment devait se passer un suivi gynécologique jusqu’à ce 

qu’un professionnel le leur explique, parfois tardivement. 

P.13 « Pour moi une fois qu’on accouchait on n’avait plus rien à voir à côté 

alors que si » 

Les patientes ont rapporté avoir commencé un suivi sans savoir vers qui 

s’orienter et souvent sans connaître les possibilités de suivi. 
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P.18 « Quand j’ai commencé mon suivi, j’avais regardé un peu les gynéco-

logues autour de moi et j’avais pas pensé du tout à aller voir un médecin 

généraliste » 

Afin de s’orienter, les patientes utilisent souvent internet pour débuter un 

suivi lorsqu’elles ne savent pas où aller. 

P.18 « Je regardais un peu les avis » 

Une patiente originaire de Namibie a rapporté que c’est au lycée que des 

médecins étaient intervenus et avaient éduqué les lycéennes au suivi gyné-

cologique. Cela lui a permis de comprendre l’importance du suivi. 

P.9 « On était beaucoup conseillées au lycée, vous avez 17-18 ans, vous 

êtes jeunes, vous pouvez faire un examen pelvien pour voir si vous avez le 

cancer, ça a commencé comme ça » 

Dans la majorité des entretiens, il ressort un défaut de connaissances des 

possibilités de suivi. Les patientes rapportent ne pas savoir que les sage-

femmes peuvent faire un suivi gynécologique et prescrire des contracep-

tions. 

P.13 « Elles m’a dit on peut faire le suivi, la pilule, les frottis… Ah bon vous 

pouvez faire tout ça ? » 

P.14 « Elle m’a dit qu’elle faisait le suivi gynécologique, je savais pas que 

les sage-femmes pouvaient faire un suivi gynéco à ce moment-là » 

Il en va de même pour les médecins généralistes, presque toutes les pa-

tientes ont expliqué pendant les entretiens qu’elles ne savaient pas quel 

rôle pouvaient jouer les médecins généralistes dans le suivi gynécologique. 

P.5 « Ça m’a interpelé sur le fait que ça pourrait être le médecin traitant qui 

fait ce suivi-là » 

Pour les patientes ayant choisi un suivi par des médecins généralistes, elles 

rapportent que leur entourage ne comprend pas qu’elles ne soient pas sui-

vies par un gynécologue. 
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P.11 « J’ai une amie qui m’a dit un jour ‘toi ta gynéco c’est pas une vraie 

gynéco’ » 

P.6 « Quand je dis que ma gynéco elle est aussi… Fin je vais chez le docteur, 

on me dit ‘ah mais tu vas pas chez la gynéco ?’ Si mais c’est aussi mon 

docteur » 

Certaines patientes rapportent même un questionnement sur la légitimité 

du médecin généraliste à faire ce suivi. 

P.11 « Y’en a qui pensent ‘c’est un médecin généraliste avec une qualifica-

tion supplémentaire donc en fait il est pas légitime’ » 

Plusieurs patientes avaient choisi délibérément un suivi le plus spécialisé 

possible et se sont rendu compte a posteriori que le suivi physiologique ne 

nécessitait pas toujours un avis spécialisé. 

P.8 « Autant avant je me disais c’est bien, autant avec le recul, sur une 

grossesse sans risque et sans voilà, y’a quand même pas grand-chose » 

P.13 « C’est peut-être un petit point que je regrette maintenant, je serais 

suivie par une sage-femme dès le début, ça c’est sûr » 

Lorsque des patientes ne sont pas satisfaites de leur suivi, elles sont ame-

nées à changer de praticien. Ce changement est parfois à l’origine d’un 

changement de type de praticien.  

P.15 « J’avais déjà une gynéco et j’avais pas été super contente de l’expé-

rience donc je me suis dit en revenant je verrais plus une sage-femme 

qu’une gynéco » 

Lors de ce changement, les patientes rapportent se rendre compte parfois 

de choses qui n’allaient pas dans leur suivi dont elles n’étaient pas cons-

cientes.  

P.12 « Je me rends compte que beaucoup de gens s’en rendent compte 

après coup en ayant vu X professionnels en se disant ‘ah ben en fait c’était 

pas normal quoi’ » 
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En effet, beaucoup de patientes rapportent avoir eu des expériences dou-

loureuses, désagréables voire traumatisantes avec la personne réalisant 

leur suivi, jusqu’à pouvoir parler de violence gynécologique. 

P.13 « Je lui ai dit vous me faites mal, vous m’avez fait mal, elle m’a ré-

pondu c’est pas grave, c’est normal c’est parce que vous êtes jeune, j’ai 

compris après que c’était pas normal » 

P.15 « Un peu la boule au ventre hein, je savais que c’était une personne 

un peu froide un peu brute de décoffrage, j’étais pas trop rassurée quoi » 

Certaines patientes ont gardé de ces expériences des traumatismes qui ont 

orienté tout le reste de leur suivi gynécologique et leur avis sur toute une 

profession. 

P.15 « C’est bête mais j’ai une image d’une gynécologue qui va être plus 

barbare qu’une sage-femme alors que je suis sûr que non y’en aura plein 

qui seront super bien » 

La perception d’une violence gynécologique est liée au caractère obligatoi-

rement intime de l’examen gynécologique et au comportement du profes-

sionnel qui le réalise. 

P.2 « C’est pas des examens très agréables, on est obligée de se dénuder, 

on n’aime pas trop, c’est pas des endroits qu’on aime trop… C’est pas des 

positions non plus très… Donc si c’est fait avec tout le… Tout le respect, moi 

je trouve que c’est bien »  

L’absence de demande de consentement peut être vécue par les patientes 

comme une violence gynécologique. 

P.12 « On ne m’a jamais demandé. On ne m’a jamais dit ‘est-ce que vous 

souhaiteriez qu’on fasse un examen sur la table’ » 

Souvent, les patientes rapportent s’accommoder des douleurs ou du ma-

laise lors de la consultation du fait du caractère peu fréquent de l’examen 

gynécologique. 
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P.15 « Comme c’était pas non plus si fréquent que ça, c’était pas un examen 

toutes les semaines donc c’était pas si dérangeant que ça » 

D’autres rapportent que du fait de leur âge souvent jeune, les patientes ne 

savaient pas si ces comportements étaient normaux ou non. 

P.12 « J’étais très jeune donc je pense que j’étais dans le truc de me dire 

c’est normal aussi » 

Une patiente rapporte que lorsqu’elle a rapporté à sa mère son malaise lors 

de la consultation, sa mère lui a expliqué que cela faisait partie du caractère 

du praticien. La patiente en a conclu que c’était un comportement normal. 

P.7 « J’en ai parlé à ma mère et elle m’a dit ‘tu sais, elle est comme ça, elle 

a ses humeurs’ » 

Souvent, c’est en confrontant leurs expériences avec leurs proches que les 

femmes se rendent compte que certains comportements ne sont pas nor-

maux ou, en tout cas, pas présents chez tous les praticiens. 

P.12 « C’est après en discutant avec les filles de mon âge que je me suis 

rendu compte que non c’était pas ok quoi » 

Une patiente considère également qu’il est du devoir des professionnels de 

santé d’éduquer la population au bon déroulement du suivi gynécologique 

afin que les patientes puissent savoir ce qui est acceptable ou non. 

P.12 « Sensibiliser le public […] Ce à quoi c’est sensé ressembler un examen 

gynéco, qu’est-ce qui est sensé se passer à ce moment-là […] pour que les 

patientes puissent repérer si ça ne va pas quand ça ne va pas, oser dire au 

praticien pour moi vous dépassez une limite, je ne me sens pas bien. » 

Dans plusieurs entretiens, les patientes attestent que le sujet des violences 

gynécologiques est particulièrement présent ces dernières années et 

qu’elles cherchent encore plus de recommandations de praticiens afin de 

les prévenir au maximum. 
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P.12 « J’entends aussi les problématiques aussi en lien avec tout ce qui va 

être violences gynécologiques […] donc pour moi c’est vraiment important 

de pouvoir aller chez un professionnel si j’ai entendu des recommandations 

[…] ça me fait passer le cap quoi » 

3) Influence de l’entourage 

Dans la totalité des entretiens, l’entourage des patientes a été cité. Frein, 

moteur, soutien, l’entourage occupe plusieurs rôles dans le choix du prati-

cien mais également dans l’initiation du suivi. 

P.1 « C’est ma maman qui m’avait dit […] faut que tu ailles voir un gyné-

cologue, il te prescrira la pilule » 

Le choix du praticien était également souvent conditionné par celui de la 

mère ou de la famille.  

P.14 « Au début je suis allée voir un gynéco, le gynéco de ma maman, 

normalement parce que comme ma maman allait là-bas, je suis allée là-bas 

directement » 

P.2 « Au départ c’était un médecin généraliste de famille qui suivait ma 

mère, ma grand-mère, c’était voilà, on était, j’étais au même endroit » 

En cas d’insatisfaction concernant leur suivi ou de reprise de suivi, plusieurs 

patientes rapportent avoir demandé des conseils à leurs proches. 

P.7 « C’est une femme qui me l’a recommandée, qui m’a dit tu vois elle est 

très bien, elle est cool et euh… c’est parti de là » 

Avoir un retour à propos du praticien conforte les patientes dans la décision 

de le choisir. 

P.11 « J’avais de bons retours donc je me suis dit ça va » 
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Dans certains entretiens, des patientes ont rapporté avoir eu des symp-

tômes similaires à ceux d’amies, ce qui les a poussées à consulter le même 

praticien qu’elles. 

P.6 « J’ai une amie qui est allée voir une gynéco et comme j’ai tous les 

mêmes symptômes qu’elle, elle m’a dit ben prends rendez-vous avec ma 

gynéco, ça coûte rien. » 

En cas de rupture de suivi, ce sont parfois les expériences de l’entourage 

qui motivent les femmes à reprendre un suivi. La patiente suivante ne 

voyait plus de gynécologue et l’expérience de sa belle-sœur l’a poussée à 

consulter. 

P.8 « Premier cancer du sein de ma belle-sœur, je me dis c’est bien d’y aller 

régulièrement. 5 ans après elle fait une récidive, elle décède, je me dis c’est 

vraiment bien d’y aller régulièrement. » 

Une patiente a rapporté que son conjoint avait joué un rôle dans le choix 

du praticien en imposant à sa compagne un praticien de sexe féminin. 

P.3 « J’ai été 4 ans avec mon copain, lui il voulait pas que j’aille voir 

d’homme du coup je prenais pas d’homme » 

Une fois les patientes satisfaites de leur suivi, elles se placent elles-mêmes 

conseillères pour leurs amies et leurs proches.  

P.3 « Moi j’ai une copine, je lui ai dit que j’allais voir [une médecin généra-

liste qui fait de la gynécologie] et plus une gynécologue […] et je lui fais ça 

a autant les mêmes compétences qu’un gynécologue je pense » 
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IV/ Discussion 

 

A/ Résultat principal et comparaison avec la littérature 

A notre connaissance, cette étude est la première étude qualitative s’inté-

ressant aux motivations du choix des patientes entre les trois types de pra-

ticien réalisant le suivi gynécologique. 

Notre étude a révélé plusieurs arguments forts orientant le choix des 

femmes. Il est cependant difficile de généraliser ces arguments à toutes les 

femmes. En effet, il est apparu que les attentes des patientes semblent 

différentes selon le type de praticien assurant leur suivi.  

Quatre arguments sont retrouvés dans les trois groupes de suivi :  

- L’influence de l’entourage  

- La recherche de pédagogie  

- Le besoin de bienveillance   

- La méconnaissance des types de praticiens pouvant réaliser le suivi gyné-

cologique. 

A l’inverse, plusieurs éléments ne sont pas retrouvés dans tous les groupes 

de patientes.  

Le besoin d’avoir un suivi par un professionnel ayant un exercice dédié à la 

santé de la femme, était logiquement attendu et a donc été retrouvé chez 

les patientes suivies par une sage-femme ou un gynécologue.  

Le fait que la proximité du médecin traitant puisse être gênante dans le 

suivi n’a été retrouvé que dans les groupes sage-femme et médecin géné-

raliste. En effet dans le groupe médecin généraliste, la majorité des pa-

tientes avait fait le choix d’un médecin différent du médecin traitant. Les 

faibles effectifs de chaque groupe ne permettent pas de certitude mais il 

semblerait qu’il y ait une dissociation entre le rôle de médecin traitant et de 

médecin généraliste dans le suivi gynécologique. C’est un des éléments re-

trouvés dans la thèse de S. HASSAN intitulée “Obstacle au suivi de 
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grossesse par le médecin généraliste : impact du manque d’informa-

tion”(18).   Dans cette étude, 23% des patientes ne choisissent pas leur 

médecin traitant par pudeur. Ce résultat est confirmé dans l’étude menée 

par C. TERRIS en 2016(19).  

Un des résultats les plus présents et les plus influents sur le choix des pa-

tientes dans notre étude semble être leur manque de connaissances con-

cernant les compétences des praticiens. En effet, si une étude réalisée par 

S. LARDANCHET en 2019 rapporte que les femmes semblent avoir des con-

naissances correctes concernant le contenu du suivi gynécologique, il 

semble qu’il y ait une lacune concernant les praticiens aptes à réaliser ce 

suivi(7). Une mission de l’Inspection Générale des Affaires Sociales révèle 

que le choix du praticien est rendu difficile pour les patientes devant la 

multiplicité des possibilités(20). Dans ce contexte, les femmes rencontrent 

des difficultés à comprendre qui peut réaliser leur suivi. Dans notre étude, 

la plupart des patientes qui ne sont pas suivies par un gynécologue rappor-

tent avoir découvert tardivement la possibilité d’être suivies par un autre 

type de praticien, souvent au hasard d’une consultation. Lors des entretiens 

des patientes suivies par un gynécologue ou une sage-femme, 10 patientes 

sur 12 ont répondu que le médecin généraliste n’était pas en mesure de 

réaliser un suivi gynécologique, soit 84%.  

Ces résultats sont concordants avec la littérature. En effet, une étude me-

née par C. TIMSIT en 2018 sur 128 patientes rapporte que moins de la 

moitié des patientes pensent que leur médecin généraliste peut réaliser un 

frottis et seulement 20% que le médecin généraliste peut s’occuper du suivi 

gynécologique(21). 

Pour les sage-femmes, la situation est similaire. Une étude menée par C. 

MOREL en 2017 rapporte que seules 36% des patientes pensent avoir de 

bonnes connaissances du rôle des sage-femme, moins d’un tiers connais-

sent leur droit à la vaccination et moins de 50% leur droit à l’IVG(22). 

Cette même étude rapporte que 40% des patientes suivies par un 
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gynécologue ont choisi ce praticien car elles ne connaissaient pas d’autre 

possibilité de suivi.  

Un élément qui a été largement développé par les patientes dans notre 

étude en concordance avec la littérature est l’importance du délai de ren-

dez-vous et de la disponibilité du praticien. De nombreuses études s’accor-

dent sur le fait que le délai de rendez-vous est un des critères majeurs de 

choix du praticien(21,23,24). Il est à noter qu’un des principaux reproches 

fait par les patientes aux gynécologues dans notre étude est leur manque 

de temps lors des consultations jugées trop courtes et des délais trop longs 

pour obtenir un rendez-vous. Ces éléments sont directement liés à la ré-

partition actuelle des patientes entre les professionnels.  

En effet, selon une étude de 2019 sur 519 patientes, 88% consultent un 

gynécologue pour leur suivi contre 6% pour les sages femmes(7). La file 

active de patientes des gynécologues est donc beaucoup plus importante 

que celle des sage-femmes.   

Si la suggestion initiale de notre étude selon laquelle une meilleure réparti-

tion des tâches entre les praticiens assurant le suivi gynécologique pourrait 

avoir un effet positif sur le délai de rendez-vous des gynécologues, elle 

pourrait avoir un effet inverse sur celui des sage-femmes et des médecins 

généralistes.  

En effet, un transfert de patientes des gynécologues vers les sage-femmes 

entraînerait automatiquement une augmentation de la file active de patients 

des sage-femmes et ainsi le délai de prise rendez-vous ou diminuerait la 

durée de consultation. Ceci impacterait donc deux éléments importants de 

la satisfaction des patientes suivies par des sage-femmes (25,26).   

Il en va de même pour les médecins généralistes qui représentent la spé-

cialité la plus touchée par la diminution de la démographie médicale. En 

effet, de 2021 à 2022 en valeur absolue, une diminution de 680 du nombre 

de médecins généralistes installés a été observée contre une augmentation 

de 147 praticiens pour les gynécologues obstétriciens et de 223 praticiens 
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pour les sage-femmes d’après des statistiques de la Direction de la Re-

cherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques (DREES)(13). Un 

transfert d’une partie de la file active des gynécologues vers les médecins 

généralistes entraînerait immanquablement une augmentation du délai de 

rendez-vous. 

Il est à noter que plusieurs mesures ont été mises en place pour essayer de 

diversifier les praticiens consultés par les patientes avec notamment l’élar-

gissement du champ de compétences des sage-femmes en 2009 et 2016 

ainsi que la formation des internes de médecine générale à la gynécologie 

depuis 2017. D’après les résultats de notre étude, cela n’a pas permis de 

diversification du suivi. A l’inverse, la proportion de patientes suivies par un 

gynécologue a augmenté. Selon un sondage BVA, la proportion de patientes 

suivies par un gynécologue était en 85% en 2008(27). Dans une étude me-

née par C. TIMSIT en 2019, cette proportion est passée à 88%(21). Néan-

moins, il est possible que nous manquions de recul pour observer l’impact 

réel de ces mesures. 

Deux éléments intéressants concernant le sexe du praticien sont ressortis 

de notre étude. 

Premièrement, l’importance du sexe du praticien dans notre étude est dis-

cordante par rapport aux données de la littérature. De nombreuses études 

quantitatives rapportent que le sexe du praticien est un critère non signifi-

catif de choix des patientes(11,21,28). Le fait que plus de la moitié des 

patientes de notre étude considèrent le sexe du praticien comme détermi-

nant dans leur choix pourrait être lié à la faible puissance de notre étude 

qui pourrait avoir entraîné un biais de sélection. Une autre explication pour-

rait être que la méthode qualitative se place au niveau individuel lors de 

l’analyse contrairement à l’étude quantitative qui se place au niveau popu-

lationnel. Le sexe du praticien pourrait donc avoir un impact individuel im-

portant sans influer le choix au niveau de la population. 
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Deuxièmement, l’importance du sexe du praticien n’a été retrouvée que 

dans les groupes sage-femme et gynécologue. Une explication possible de 

cet élément pourrait être que la féminisation de ces professions est plus 

importante. Les patientes cherchant spécifiquement un praticien de sexe 

féminin peuvent donc trouver plus facilement un praticien qui leur convient 

dans ces professions. En effet, selon une étude statistique de la DREES en 

2022, on retrouve 75% de femmes chez les gynécologues médicaux, 56% 

chez les gynécologues-obstétriciens et 97% chez les sage-femmes contre 

50% de femmes en médecine générale(13). 

La féminisation de la profession de médecin généraliste pourrait avoir un 

impact positif sur le suivi gynécologique. En effet, la pratique de la gynéco-

logie est plus importante chez les femmes médecins généralistes. Selon une 

étude de 2013, 45% des patientes confient leur suivi gynécologique à leur 

médecin généraliste lorsque celui-ci est une femme contre 11.9% lorsqu’il 

est un homme(11). Selon une statistique du Ministère de la Santé et des 

Solidarités, de 2012 à 2022, la proportion de femmes médecins généralistes 

est passée de 41.4% à 51.2%(13). Cette tendance pourrait augmenter 

l’offre de consultation gynécologique en médecine générale. 

Si plusieurs éléments de nos résultats concordent avec les données de la 

littérature, plusieurs points semblent nouveaux :   

- le rôle du médecin généraliste semble en train de changer avec une dis-

sociation du rôle de médecin généraliste et de médecin traitant ainsi qu’une 

recherche de consultation de médecine générale ponctuelle et rapide (pa-

thologie virale, lombalgie…). Si cette tendance se confirme, cela pourrait 

altérer la vision des patientes des compétences du médecin généraliste et 

entraîner un recul du suivi gynécologique par les médecins généralistes. La 

faible population de notre étude peut avoir entraîné un biais de sélection et 

des études complémentaires pourraient être menées sur le sujet.  

- la recherche de pédagogie est peu développée dans la littérature. Elle 

semble une piste intéressante pour pousser les patientes à maintenir un 

suivi.  
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- l’influence de l’entourage est également largement développée dans nos 

entretiens. Combinée à une pédagogie plus importante, les patientes pour-

raient participer activement à l’éducation à la santé de la population en 

transmettant ce qui leur a été appris par leur praticien à leurs proches.    

 

B/ Forces et limites 

1) Limites 

L’étude comporte un total de 17 patientes. Si c’est un nombre conséquent 

d’entretiens pour une étude qualitative, la division en trois groupes de pa-

tientes nous ramène à des groupes de 5 à 6 patientes. La suffisance des 

données a bien été atteinte lors des entretiens mais certains thèmes ont 

probablement été insuffisamment abordés du fait de la faible taille des sous-

groupes.  

Le recrutement des professionnels ainsi que des patientes suivies par des 

sage-femmes a été difficile. Au total, 5 des 6 patientes interrogées suivies 

par une sage-femme sont suivies par la même personne, il est possible que 

leurs réponses et leurs expériences concernant leur praticien soient proches 

du fait de ce suivi commun, ce qui correspond à un biais d’effet-centre. 

Nous retrouvons une sur-représentation des patientes jeunes (18-34 ans) 

dans le suivi par un médecin généraliste et n’avons pas réussi à recruter de 

patiente de la catégorie d’âge intermédiaire (35-59 ans) en médecine gé-

nérale. De même, le recrutement de patientes plus âgées (60 ans et plus) 

a été difficile. Si certains entretiens sous-entendent un impact génération-

nel du suivi, cette hypothèse est difficile à explorer dans notre travail par 

manque de données. 

2) Forces 

A notre connaissance, cette étude est la première étude qualitative se pen-

chant sur le choix du type de praticien réalisant le suivi gynécologique en 

incluant trois groupes de patientes représentant les trois types de suivis.  
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Plusieurs études ont déjà été menées mais aucune ne regroupait les trois 

suivis sous un format qualitatif qui nous semblait être le moyen le plus 

adapté pour explorer pleinement les motivations des patientes. Nous pou-

vons citer par exemple le travail de thèse de Rémi CHAMPEAUX “Analyse 

des freins et facteurs de motivation pour la pratique de la gynécologie en 

médecine générale : point de vue des médecins généralistes et des pa-

tientes” en recherche quantitative, ou encore le travail de Adeline DURAN-

THON “Place de la sage-femme dans le suivi gynécologique de prévention 

en milieu rural’’ en recherche qualitative, néanmoins notre étude est la 

seule étude qualitative s’axant sur les trois types de professionnels réalisant 

le suivi(11,25).  

Beaucoup d’études se penchent sur les freins à la pratique de la gynécologie 

en médecine générale en se plaçant du point de vue des médecins. Peu 

d’études qualitatives comme la nôtre interrogent les patientes sur leur point 

de vue concernant l’impact du suivi gynécologique sur la relation de soin 

avec le médecin traitant. 

 

C/ Perspectives 

Plusieurs perspectives intéressantes sont ressorties de notre étude.  

Tout d’abord, le changement de statut récent du médecin généraliste 

semble jouer un rôle important dans le choix des patientes. Il serait inté-

ressant de l’explorer plus en profondeur concernant ses causes et consé-

quences au cours d’une étude dédiée.  

Malgré un élargissement des compétences des sage-femmes depuis 2009, 

peu de femmes sont conscientes de cette possibilité, il en va de même con-

cernant le suivi par le médecin généraliste. L’impact des campagnes d’in-

formations déjà menées semble insuffisant, y compris concernant les cam-

pagnes nationales. Un site internet dédié au suivi gynécologique a été créé 

par la caisse primaire d’assurance maladie en 2022 et un dépliant concer-

nant le rôle des sage-femmes est disponible sur le site santé.gouv.fr (6,29). 
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Néanmoins, il est reproché par l’Organisation Nationale Syndicale des Sage-

femmes que les médias traditionnels ne soient pas utilisés. Pour obtenir ces 

informations, il est nécessaire que les patientes fassent directement la dé-

marche de recherche. Cela n’est possible que si la patiente remet en ques-

tion son propre suivi. En conséquence, seule une faible partie de la popula-

tion aura été touchée par ces campagnes. Il serait intéressant de dévelop-

per un autre mode de communication via les médias traditionnels et publics 

pour toucher une partie plus large de la population et lors de l’initiation du 

suivi (réseaux sociaux, télévision, radio…). Il serait également intéressant 

d’impliquer directement les professionnels de la gynécologie dans la diffu-

sion de ces informations (réalisation de tracts diffusés nationalement, cam-

pagnes d’affichage nationales dans les salles d’attente).  

Il est néanmoins nécessaire de souligner qu’une augmentation du nombre 

de consultations chez le médecin généraliste et chez les sage-femmes aug-

mentera nécessairement leurs délais de rendez-vous tout en diminuant les 

délais de consultation des gynécologues. Cela semble cependant une pers-

pective intéressante pour augmenter la qualité et la prévalence du suivi 

gynécologique en France.  
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V/ Conclusion 

 

A ce jour, la réalisation du suivi gynécologique par les patientes est loin 

d’être optimale. Ce suivi est même en régression avec une augmentation 

du nombre de patientes non suivies. Le suivi est très inégalement réparti 

entre les différents professionnels qui en sont en charge : médecin généra-

liste, sage-femme et gynécologue, ce qui est associé à des délais parfois 

très longs pour obtenir un rendez-vous.  

En interrogeant directement des patientes, notre étude qualitative permet 

de comprendre comment est-ce que les patientes choisissent le praticien 

s’occupant de leur suivi gynécologique.  

Les patientes cherchent un praticien à qui elles peuvent se confier, dispo-

nible pour qu’elles puissent poser des questions, apprendre comment bien 

se faire suivre. La spécialité du praticien semble être un élément majeur 

pour le choix des patientes. Néanmoins, notre étude nous rapporte un 

manque de connaissances important des patientes concernant les attribu-

tions des différents professionnels et les possibilités qui leur sont ouvertes. 

Le rôle du médecin traitant semble en train de se dissocier du rôle de mé-

decin généraliste pour obtenir un rôle de consultation ponctuelle de méde-

cine générale. Si cette tendance se confirme, la participation du médecin 

généraliste au suivi gynécologique pourrait s’en retrouver diminuée. Il pour-

rait être intéressant d’étudier ce sujet dans une étude complémentaire. 

Il serait intéressant d’étudier l’impact de larges campagnes d’information 

concernant les possibilités de réalisation du suivi gynécologique sur le choix 

des femmes. Une meilleure répartition des tâches entre les différents pro-

fessionnels reste une perspective intéressante. Une augmentation des dé-

lais de rendez-vous des sage-femmes et médecins généralistes serait pré-

visible dans ce cas.  
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Annexes 

Annexe 1 : Tableau 1 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 18-34 ans 35-59 ans 60 ans et + Total 

Sage-femme 2 3 1 6 

Gynécologue 2 2 2 6 

Médecin généraliste 4 0 1 5 

Age moyen du groupe médecin généraliste 34.8 

Age moyen du groupe gynécologue 45.5 

Age moyen du groupe sage-femme 39.6 

Age moyen des participantes 40.0 
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Annexe 2 : Guide d’entretien 
 

PARTIE 1 : informations générales 

 

Âge, profession, études 

Antécédents médicaux, chirurgicaux, gynéco-obstétricaux ? 

Sécurité sociale, mutuelle ? 

 

PARTIE 2 : expérience personnelle 

 

1 - Pour vous, en quoi consiste le suivi gynécologique ? 

 

2 - est-ce que vous avez un suivi gynécologique ?  
 

3 - Comment avez-vous initié votre suivi ?  
 

4 - Quelles sont les caractéristiques que vous recherchez chez la personne qui réa-
lise votre suivi ? Formulation à réfléchir  
 

5 - Quelles sont les caractéristiques que ne souhaitez pas retrouver chez la personne 
qui réalise votre suivi ? 

 

6 - Racontez-moi une bonne expérience de consultation. 
 

7 - Racontez-moi une mauvaise expérience de consultation. 
A fusionner éventuellement 5 et 6 

 

8 - Actuellement, consultez-vous un gynécologue, un médecin généraliste ou un.e 
maïeuticie.ne pour réaliser votre suivi gynécologique ? Pourquoi ?  
 

PARTIE 3 : différentes possibilités 

 

9 - Quelles sont la ou les raisons qui vous ont poussé à choisir ce type de praticien 
pour votre suivi ? 

 

10 - Donnez-moi des éléments positifs concernant votre suivi actuel. 
 

11 - Donnez-moi des éléments négatifs concernant votre suivi actuel 
 

13 - Comment aborderiez-vous la sexologie avec votre praticien ? 

 

=> Si la patiente est suivie par un gynécologue / maïeuticien.ne 

 

14 - Pour vous, quelle est la place du médecin généraliste dans la prise en charge 
gynécologique ? 

 

15 - Si votre médecin généraliste réalisait votre suivi gynécologique, quel en serait 
l’effet sur votre relation selon vous ? 

 

16 - Selon vous, un médecin généraliste peut-il : 
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• Poser une contraception implantable type DIU ou implant progestatif ? 
• Réaliser une IVG médicamenteuse en ville ? 
• Suivre une grossesse d’évolution normale ? 
• Faire un examen au speculum et une palpation mammaire ?  

 

=> Pour toutes les patientes : 
 

17 - Pour finir, quel serait l’impact d’un praticien de sexe masculin en cas de consul-
tation pour un motif gynécologique ? 
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Résumé 

Titre : Quels sont les arguments qui orientent les femmes dans le choix du type 

de praticien réalisant le suivi gynécologique ? 

 

Introduction : La réalisation du suivi gynécologique par les patientes est insatis-

faisante en France. Les principaux freins connus sont les délais importants de con-

sultation d’un gynécologue, l’éloignement géographique, les désagréments liés à 

la consultation. Les patientes sont très inégalement réparties entre les différents 

professionnels de la gynécologie avec 88% des patientes suivies par un gynéco-

logue, 6% par une sage-femme et 6% par un médecin généraliste. Une possibilité 

d’amélioration pourrait être de mieux répartir la population entre les professionnels 

pour utiliser au mieux les compétences de chacun. Pour cela, il est nécessaire de 

comprendre comment les patientes choisissent leur praticien et pourquoi. 

 

Matériel et méthodes : Nous avons réalisé une étude qualitative s’inspirant de la 

méthode de la phénoménologie interprétative. Nous avons réalisé un échantillon-

nage homogène et mené 17 entretiens répartis en 3 groupes (sage-femme, mé-

decin généraliste et gynécologue) à partir desquels nous avons extrait des con-

cepts théoriques communs jusqu’à suffisance des données. L’âge moyen des pa-

tientes était de 40 ans. 

 

Résultats : Toutes les patientes s’accordent sur la recherche d’un praticien péda-

gogue, doux, accueillant, mettant en confiance. L’élément le plus marquant est un 

manque de connaissances concernant les possibilités du suivi. Peu de patientes 

savent qu’un médecin généraliste ou une sage-femme peuvent réaliser un suivi. 

Lorsque le médecin généraliste est choisi, il semble important pour la patiente qu’il 

ne soit pas le médecin traitant pour préserver leur relation. En parallèle, il semble 

important de pouvoir adapter son praticien à des besoins qui fluctuent selon les 

moments de la vie.  

 

Discussion et conclusion : Une meilleure répartition des patientes entre les profes-

sionnels de la gynécologie reste une hypothèse intéressante. Sa mise en pratique 

est bloquée par un manque de connaissance des patientes lié à une communication 

inefficace. Les campagnes de communication n’ont pas fait preuve de leur effica-

cité. En effet, elles n’ont pas utilisé les médias traditionnels (télévision, radio) et 

la population touchée a été très limitée. L’utilisation de ces médias et en évaluer 

l’impact semble une piste intéressante. Une meilleur répartition des patientes en-

traînerait une diminution du délai de rendez-vous chez un gynécologue mais aug-

menterait celui des médecins généralistes et des sage-femmes.  

 

Mots-clés : suivi gynécologique de prévention, sage-femme, médecin généraliste, 

gynécologue  

 


