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GLOSSAIRE :

- ADCCO : association de dépistage des cancers de la Correze
- AMM : autorisation de mise sur le marché

- ANAES : agence nationale d’accréditation et d’évaluation de santé
Remplacée par la haute autorité de santé

- CNCI: centre national du concours de !’internat

- DES: dipldme d’études spécialisées

- DIU : dispositif intra-utérin

- FCV : frottis cervico-vaginal

- FMC : formation médicale continue

- HAS : haute autorit¢ de santé

- HPV : human papilloma virus

- INSEE : institut national de la statistique et des études économiques
- PH : praticien hospitalier

- SA : semaines d’aménorrhée
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1. INTRODUCTION

Les médecins généralistes, omnipraticiens, sont en premigre ligne et devraient de plus en plus
étre confrontés aux problémes des femmes et des couples (grossesse, contraception,..) du fait des
particularités inhérentes a leur profession :

- leur répartition sur le territoire
- leur relation privilégi¢e avec les patientes et les couples
- fonction de premier recours, de soins primaires et prévention

C’est pourquoi ce travail porte sur les motifs de recours fréquents au médecin généraliste en
gynécologie-obstétrique.

L’idée de ce travail est apparue au cours de mon stage de quatricme semestre au sein du service
de gynécologie-obstétrique de I’hdpital de Tulle. Compte tenu des plannings chargés des
médecins titulaires (PH et assistants), les internes du service assurent les consultations dites
d’urgence. Ces consultations regroupent pour partie des actes & méme d’étre traités par les
médecins généralistes (frottis cervico-vaginaux, demande de contraception, suivi de grossesse...).
D’apres le service d’anatomopathologie de I'hdpital de Tulle, le nombre moyen de frottis
cervico-vaginaux est d’environ 6500 par an. Les rendez-vous de consultation sont complets six
mois a I’avance. La question qui se pose est de savoir pourquoi les patientes recourent au service
hospitalier alors qu’elles pourraient se tourner vers les médecins généralistes. Jai donc voulu
savoir s’il existait des difficultés tant techniques que matérielles ou relationnelles a la réalisation
de consultations gynécologiques par les médecins généralistes.

Je n’ai pas trouvé dans la littérature d’article étudiant les difficultés rencontrées par les
meédecins généralistes dans la pratique de la gynécologie. Les études publices portent, pour la
plupart, sur la préférence des patientes quant au sexe ou a la spécialité du médecin prodiguant le
suivi gynécologique 1], [2], [3], [4].Un article [5] s’attachait a I’étude de la surcharge de travail
octroyée par la gynécologie en médecine générale. L ensemble de ces études a été réalisé aux
USA. Du fait des différences entre Ies deux systémes de santé, les résultats sont 4 considérer avec
précaution. Les résultats sont concordants et mettent en évidence une préférence des patientes
américaines pour les spécialistes et/ou les médecins de sexe féminin pour réaliser leur suivi
gynécologique.

Dans ce cadre, aprés un bref historique des évolutions en gynécologie et obstétrique, je me suis
appliqué a exposer quelques chiffres pour mettre en lumiére I’ implication nécessaire des
médecins généralistes dans la prise en charge de la gynécologie. La troisiéme partie est consacrée
au rappel des obligations légales concernant la pose de stérilet et des recommandations sur la
gynécologie et I’obstétrique. Ensuite les modalités de réalisation de I’étude sont explicitées avant
la présentation des résultats. Enfin, dans la discussion, je me suis attaché a analyser les résultats
ainsi qu’a présenter les limites de I’étude, avant d’envisager les pistes d’amélioration possibles de
la prise en charge de la gynécologie en médecine générale.
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2. HISTORIQUE

Les premiers €crits traitant de gynécologie et obstétrique remontent au deuxiéme millénaire
avant J.C. Ce domaine entiérement réservé aux femmes le restera jusqu’au XVIeme ou XVIleme
siecle.

11 faut attendre 1513 pour trouver trace du premier manuel d’obstétrique écrit par 1’allemand
Eucharius Roselin. Cet ouvrage était destiné aux sages femmes.

En France, les débuts de I’obstétrique se font a Paris avec Frangois Mauriceau en 1668 (premier
accoucheur de la Maternité de Paris).Le XVIIIéme siécle voit la création des premiers centres
d’accouchement et des écoles de sages femmes (Strasbourg 1728). C’est également a cette
époque qu’est inventé le forceps.

Le spéculum, invention des romains de I’antiquité et connu sous le nom de dioptre, est
réinventé par Joseph Récamier en 1801, qui le généralise dans 1’examen gynécologique.

Au XIXéme siécle, les progrés de I’hygiene et de {’anesthésie permettent de pratiquer les
premiéres césariennes non létales pour la mére (lutte contre la fiévre puerpérale}.

Le XX&me siécle est marqué par les progrés de I’imagerie avec ’invention de la
mamimographie en 1913, de I’échographie médicale en 1951 et son usage obstétrical dans les
années 1970.

Le XXéme siécle voit également I’invention et I’essor de la contraception. La contraception
orale est inventée par le Mexicain Luis E. Miramontes en 1951 et commercialisée aux Etats-Unis
a partir de 1960. Elle est autorisée en France par la loi Neuwirth en 1967. En 1974, la loi Weil
adopte le remboursement de la contraception orale par la Sécurité Sociale et I’anonymat pour les
mineures (AMM adépal 1975, AMM trinordiol 1985).

Le dispositif strictement intra-utérin est inventé en 1928 par Ernst Grifenberg. Le DIU Miréna
obtient son AMM en 1995.

L’implant sous cutané (implanon) est commercialisé en France depuis 2001.

Quant au dépistage du cancer du col de I'utérus, il est rendu possible grace a la mise en ceuvre
des frottis cervico-vaginaux par Georges Papanicolaou en 1928.
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3. QOUELQUES CHIFFRES

3.1. DEMOGRAPHIE FEMININE :

La population féminine francaise comprend 30 101 269 individus dont 16 739 942 comprises
entre 25 et 65 ans d’aprés le recensement INSEE de 1999 (annexe 1).

Pour la Corréze, la population féminine est de 119 733 individus dont 59 086 comprises entre
25 et 65 ans sclon la méme source (annexe 2).

3.2. DEMOGRAPHIE MEDICALE :

Les chiffres cités ici sont ceux du Conseil National de I'Ordre des Médecins sur la démographie
médicale en date du 01/01/2006 (annexe 3).

Le nombre de médecins en France métropolitaine est de 207 277 dont :
- 104 783 médecins généralistes comprenant 56 784 2 activité libérale exclusive et 6 210 4
activité mixte.

- 2 150 gynécologues-obstétriciens et 16 gynécologues médicaux.

Pour la Corréze, le nombre de médecins généralistes est de 354 pour 11 gynécologues.

3.3. DEMOGRAPHIE MEDICALE PREVISIONNELLE :
3.3.1. AU NIVEAU NATIONAL :
Sur les années d’examen national classant 2006, 2007, 2008 :

- le nombre de postes d’internes de médecine générale était de 2 400 (dont certains non
pourvus), de 150 pour les gynécologues-obstétriciens et de 20 pour les gynécologues
meédicaux en 2006.

- 2353 postes de médecine génerale (dont certains non pourvus), 150 de gynécologues-

obstétriciens et 20 de gynécologues médicaux en 2007.

- 28606 postes de médecine générale (dont certains non pourvus), 155 de gynécologues~
obstétriciens et 20 de gynécologues médicaux en 2008,
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3.3.2. AUNIVEAU LOCAL

La répartition des postes d’internes pour la faculté de Limoges ¢tait la suivante:

- 35 postes de médecine générale, 1 de gynécologie-obstétrique, 0 de gynécologie
médicale pour 2006.

- 35 postes de médecine générale, 1 de gynécologie-obstétrique, 0 de gynécologie
médicale pour 2007,

- 35 postes de médecine générale, 2 de gynécologie-obstétrique, 0 de gynécologie médicale
pour 2008.

Soit un total de 105 postes de médecine générale (dont certains non pourvus) pour 4 postes de
gynécologie-obstétrique.

Ces chiffres sont tirés du site Internet du CNCI (annexe 4).

3.4. CONCERNANT LES FROTTIS CERVICO-VAGINAUX

D’aprés Rousseau et collaborateurs, le nombre de frottis cervico-vaginaux réalisés en 2000 en
France est estimé a six millions soit un total de dix-huit millions sur trois ans. Ce chiffre permet
en théorie de couvrir toute la population cible francaise. Cette étude estime 4 60 % la population
de femmes frangaises suivies réguliérement ; 40 % des femmes n’avaient pas eu de frottis
cervico-vaginal dans les deux derniéres années et 34 % n’avaient pas eu de frottis cervico-vaginal
dans les six derniéres annces.

3.5. EPIDEMIOLOGIE DU CANCER DU COL DE L’UTERUS

En 2005, en France, le cancer de 1"utérus était au dixiéme rang des nouveaux cas de cancer
découverts avec 3 070 nouveaux cas (annexe 5).

L’histoire naturelle du cancer du col de I'utérus met en évidence une augmentation de
I’incidence entre 25 et 40 ans, ge ou existe le pic de fréquence avec 20 cas pour 10 000 femmes.
L’incidence connait ensuite une phase de décroissance jusqu’a 50 ans puis une phase de
stabilisation.

I.e nombre de décés par cancer du col de I’utérus est d’environ 1070 par an, ce qui fe place au
quinziéme rang des décés par cancer chez la femme.
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3.6. EPIDEMIOLOGIE DU CANCER DU SEIN

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquemment observé et la principale cause de mortalité
par cancer chez les femmes. On estime a environ 49 814 le nombre de femmes atteintes en
France chaque année, et a environ 11 637 le nombre de celles qui en meurent (Institut Nationnal
du Cancer, 2005).

L’incidence est faible avant 35 ans, puis augmente réguliérement jusqu’a 75 ans. Ainsi, durant
la période 1983-1987, I’incidence annuelle était de 86,8 (taux standardisé pour 100 000 femmes),
passant de 4,7 avant 35 ans a 63,3 dans la tranche d’age 35-39 ans, puis augmentant
réguli¢rement jusqu’a 320 pour 100 000 femmes dans la tranche 60-80 ans (annexe 5).

3.7. CONCERNANT LA CONTRACEPTION

En 2000, en France, 95% des femmes de 18 a 45 ans utilisent une contraception, et 60% des
fermmes de 20 4 44 ans utilisent une contraception orale.

Ces quelques chiffres montrent I'importance d’une prise de conscience de la part de tous les
acteurs du systeéme de santé afin que le plus grand nombre possible de femmes bénéficient d’une
surveillance adaptée. Les médecins généralistes, du fait de leur nombre et de leur fonction de
premier recours, doivent s’intégrer dans ce dispositif de surveillance.

4. OBLIGATIONS LEGALES ET RECOMMANDATIONS

4.1. LES RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES FROTTIS
CERVICO-VAGINAUX

Les recommandations établies par ’ANAES ont été publiées en 1998, et actualisées en 2002

(6}, [71 [8].

Les principaux points concernant les frottis cervico-vaginaux sont :
- aréaliser & distance des rapports sexuels (au moins 48 heures)
- en dehors des périodes menstruelles

- en dehors de toute thérapeutique locale ou infection
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- éviter le toucher vaginal et I'utilisation de lubrifiant avant la réalisation du frottis
- le prélévement doit intéresser la totalité de I’orifice cervical externe et ’endocol
- utilisation préférentielle d’une spatule d’Ayre ou d’une cervex brush

- un étalement uniforme sur lame et une fixation immediate pour le frottis conventionnel ou
mise en suspension pour le frottis en milieu liquide

- le HPV-test n’est pas remboursé par la sécurité sociale et ne doit pas étre utilisé comme
test de dépistage

En 2002, le choix de P'une ou I"autre méthode n’est pas tranché. Le frottis en milieu liquide
présente Iavantage de réduire le nombre de frottis cervico-vaginaux ininterprétables et de
pouvoir utiliser le reste du matériel pour d’autres tests, mais I'inconvénient principal est
représenté par son coiit.

La découverte d’un frottis anormal doit faire envisager I’orientation de la patiente vers un
spécialiste afin qu’elle bénéficie d’une prise en charge diagnostique complémentaire et/ou
thérapeutique.

Selon ’ANAES (2004), le dépistage du cancer du col de I'utérus par le frottis cervico-vaginal
doit intéresser toutes les femmes de 25 a 65 ans ayant ou ayant eu des rapports sexuels, non
hystérectomisces .

I peut étre débuté dans I’année suivant les premiers rapports sexuels. L’intervalle recommandé
entre deux frottis est de trois ans aprés deux frottis inttiaux normaux a un an d’intervalle.

4.2. LES RECOMMANDATIONS CONCERNANT LA CONTRACEPTION

Cette synthése est extraite des recommandations de ’ANAES datant de décembre 2004 [9].

- I’attention des médecins est portée sur la différence entre I’efficacité optimale des méthodes
contraceptives et leur efficacité en pratique courante. Cette différence doit amener a proposer une
stratégie contraceptive en rapport avec la réalité quotidienne de la patiente et/ou du couple.

- laisser aux patientes le choix de leur méthode contraceptive augmente 1’observance.

- les méthodes reconnues de premiére intention sont les oestroprogestatifs, les progestatifs seuls
et le DIUL

- La prescription d’une contraception nécessite une consultation dédiée comprenant

interrogatoire, examen et bilan 4 la recherche de contre-indication a telle ou telle contraception.
Les aspects démographiques, sociaux, culturels, économiques et psychologiques doivent étre pris
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en compte dans la décision thérapeutique. De méme, cette premiere consultation doit servir a
I’éducation des patientes quant a la contraception d’urgence et au rattrapage en cas d’oubli.

- [.’examen gynécologique, le frottis cervico-vaginal et le bilan biologique peuvent étre remis a
une consultation ultérieure en "absence d’élément orientant vers une contre-indication a
Pinterrogatoire.

- Il est nécessaire de réévaluer la pertinence de fa contraception vers 35-40 ans du fait de
’augmentation du risque cardio-vasculaire et oncologique.

- Les contre-indications aux cestroprogestatifs sont les facteurs de risque oncologiques (sein et
col de Putérus), hépatiques et cardio-vasculaires dont :
= contre-indication absolue pour les migraines avec signes neurologiques accompagnateurs, fe
diabete compliqué, ’HTA, une dyslipidémie pré-éxistante, un tabagisme actif supérieur a 15
cigarettes pat jour.
= critéres mineurs, dont seule 1’association représente une contre-indication, que sont un 4ge
supérieur a 35 ans, un tabagisme actif inférieur & I5 cigarettes par jour, ’obésité.

- La contraception oestroprogestative est 4 adapter en fonction de la tolérance individuelle
(recherche de signes d’hyperoestrogénie).

- Les progestatifs seuls présentent une contrainte de prise importante (espacement de 3 heures
maximum). L’implant sous cutané est efficace, supprime la contrainte de prise mais peut étre mal
toléré (risque d’aménorrhée et de spotting a expliquer).

- Les progestatifs sont contre-indiqués en cas de tumeur sensible 4 la progestérone (sein et
endométre), d’hémorragie génitale inexpliquée, de pathologie hépatique sévere et d’antécédent
ou de risque de grossesse extra-utérine.

- La co-prescription d’inducteurs enzymatiques et/ou d’anti-protéases avec une contraception
oestroprogestative ou progestative seule doit étre évitée du fait de la perte d’efficacité de la
contraception.

- Les macro progestatifs et les oestroprogestatifs n’ayant pas I’AMM pour la contraception ne
devraient pas étre utilisés a cette fin.

- Le DIU ne présente pas de risque de stérilité tubaire démontré; de méme le risque de
grossesse extra-utérine est 10 fois plus faible que sans contraception.

- Les contre-indications du DIU sont les pathologies locales utérines et/ou vaginales, les
situations a risque infectieux (les sérologies Chlamydia Trachomatis et Nesseiria Gonorrhoea

sont recommanddes avant la pose).

- Les méthodes barriéres (préservatifs masculin ou féminin) sont les seules & prévenir les IST
mais leur vertu contraceptive en pratique courante est moins probante.
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- En cas de facteurs de risque cardio-vasculaires la contraception surtout oestroprogestative doit
&tre réévaluée fréquemment en fonction de I’évolution des facteurs de risque.

- En cas de diabéte, le DIU est la contraception de premiére intention, les cestroprogestatifs et
les progestatifs seuls ne doivent étre utilisés qu’en cas de diabéte non compliqué.

- En cas de pathologie nécessitant un {raitement immunosuppresseur et/ou anti-inflammatoire
au long cours, le DIU sera évité du fait de sa perte d’efficacité.

- En cas d’antécédent familial de cancer du sein, il faut préférer une contraception non
hormonale; un antécédent personnel est une contre-indication formelle a la contraception
hormonale.

- L’obésité si elle est isolée ne contre-indique aucune contraception.

- La dyslipidémie est une contre-indication formelle aux oestroprogestatifs du fait du risque
cardio-vasculaire et pancréatique inhérent aux variations du métabolisme des lipides.

- En cas d’insuffisance rénale, il est préférable d’utiliser un progestatif seul.

4.3, LES RECOMMANDATIONS CONCERNANT LA GROSSESSE

Cette synthése est tirée des recommandations de I’'HAS datant de 2005 [10].

- Il n’existe pas de différence significative pour une grossesse normale entre un suivi par un
gynécologue obstétricien et un suivi par un médecin généraliste et/ou une sage-femme.

- Le suivi prénatal doit étre précoce et aisément accessible.

- Il existe un bénéfice important a Putilisation d’un dossier structuré et partagé (carnet de
grossesse et de maternité délivré par le conseil général sur demande des médecins eux-mémes).

- Sept consultations sont prises en charge a 100% par la Sécurité Sociale. La déclaration de
grossesse doit intervenir avant 15 SA pour permettre I’ouverture des droits sociaux. La premiére
consultation du troisieme trimestre (septiéme mois) se fait dans le centre prévu pour
I’accouchement afin d’évoquer les modalités de prise en charge.

- Il est indispensable de rechercher et de repérer les troubles psychiques sous jacents ou
débutants.

- La supplémentation en acide folique est a proposer systématiquement 28 jours avant la
conception jusqu’a 12 semaines de gestation a la dose de 400 microgrammes par jour.

- Les carences en iode, fer, vitamine D et calcium sont & rechercher mais il n’y a pas lieu de
réaliser de supplémentation systématique.
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- I} faut prodiguer les conseils de prévention du risque infectieux alimentaire et le rechercher a
chaque consultation.

- I1 faut dépister et hutter contre I’automeédication et éviter toute prescription potentiellement
tératogéne si possible.

- 11 faut éviter de réaliser des vaccins au cours de la grossesse ; les vaccins vivants sont contre-
indiqués.

- 11 est possible de proposer des traitements symptomatiques complémentaires et alternatifs
(acupuncture contre les nausees...).

- L’arrét du tabac est bénéfique quel que soit [e stade de la grossesse ; "alcool est 4 bannir de
fagon compléte au cours de la grossesse ; il faut essayer de sevrer les patientes de leur

toxicomanie avant la conception.

- Le projet de grossesse et d’accouchement est a mettre en place en accord avec le couple.

4.4. LES RECOMMANDATIONS CONCERNANT LE CANCER DU SEIN

- Le bénéfice du dépistage du cancer du sein dans la population générale en taux de mortalité
¢vitée est démontré dans la tranche d’dge 50-69 ans (30% aprés 7 & 9 ans de suivi) [11], [12].

- L’intervalle recommandé entre deux mammographies est de 2 ans.
- Deux incidences (cranio-caudale et oblique externe) sont recommandées.

- Les critéres d’exclusion de dépistage de masse sont des antécédents personnels de néoplasie
mammaire et/ou une prédisposition familiale.

- La méta analyse de Gotzche et Olsen ne met pas en lumiére de diminution de la mortalité par
cancet du sein en organisant un dépistage de masse. Cependant, des limites méthodologiques
importantes ont amené I’ANAES a poursuivre ses recommandations en matiere de dépistage du
cancer du sein [13].

S. PRESENTATION DE I’ETUDE

5.1. PRESENTATION GLOBALE

Le questionnaire a été réalisé sur la base des motifs de consultation fréquents rencontrés au
cours de mon semestre passé dans le service de gynécologie-obstétrique de I’hépital. Ce
questionnaire a été validé par mon directeur de thése, monsieur le docteur Raffi {annexe 6).
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Le but du questionnaire est de réaliser un état des lieux sommaire de la pratique gynécologique
des médecins généralistes et des difficultés rencontrées au cours de celle-ci.

Le questionnaire comprend sept items :

a

- Age
- sexe
- nombre de consultations gynécologiques par semaine
- suivi de grossesse
- contraception
- frottis cervico-vaginal
- examen sénologique
Certains comprennent des questions annexes ou de multiples sous items.
Le questionnaire est réalisé sous la forme de questions & choix multiples.
Les six possibilités de réponse aux questions posées sont les suivantes :
1°: par choix
Soit le médecin n’a pas envie ou n’aime pas faire de la gynécologie et adresse les patientes vers
un confrére (spécialiste ou non).
2°: pas de demande
Soit les patientes ne savent pas que leur médecin généraliste fait de la gynécologie ou elles sont
déja prises en charge ailleurs pour leur suivi.
3° : manque de formation
Soit une carence dans le parcours universitaire et/ou post-universitaire aboutissant a un mandgque
de connaissance ressenti par le médecin.
4° ; manque de pratique
Soit le savoir sur une question de gynécologie est acquis mais le savoir faire pose un probleme
(surtout dans le cadre de gestes techniques tels que pose ou retrait de stérilet, réalisation du
frottis).
5° : trop chronophage

Soit PPacte en lui-méme et/ou ses implications (préparation du matériel, surveillance apres
réalisation...) ne sont pas compatibles avec I’emploi du temps du médecin.
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6° . trop cher
Soit le colit de I’équipement nécessaire 4 la réalisation des actes (nécessaire de petite chirurgie,
spéculums, pinces, consommables...) apparait non rentable pour le médecin.

Il existe pour chaque question un choix « autre » permettant au médecin interrogé de donner un
avis ou un sentiment plus personnel sur les difficultés rencontrées.

La question sur le suivi de grossesse propose une sous question pour lister les difficultés
rencontrées au cours de ce sulvi.

L.a question sur la contraception comprend une sous question pour explorer les problémes de
iatrogénie lors de la co-prescription avec la contraception orale. Les contraceptions abordées sont
la contraception orale, le stérilet,et ’'tmplant sous cutané.

La question sur le frottis cervico-vaginal comprend également cing sous questions ; les trois
premiéres sur la fréquence, 1’4ge de début et la fin de la surveillance par frottis cervico-vaginal,
Les deux derniéres sont consacrées a la vaccination anti-HPV (formation et information pour la
premicre et réalisation pour la seconde).

La question sur la sénologie est composée de trois sous questions ; la premiére consacrée a la
palpation des seins et a la fréquence de cet examen clinique ; la seconde consacrée a la
prescription individuelle de mammographie ; enfin la derniére s’intéresse au dépistage de masse
et 4 'adhésion des médecins généralistes a ce programme.

Il existe enfin un espace libre pour les remarques concernant ce travail ou la pratique de la
gynécologie en médecine générale,

5.2. CHOIX DE LA POPULATION ETUDIEE

Initialement, 1’étude devait « comparer » I’activité€ en terme de consultations, de frottis cervico-
vaginaux, de suivis de grossesse de ’hdpital de Tulle avec la population de médecins généralistes
de la zone d’influence de I’hépital (correspondant libéraux réguliers). Cependant cette notion
assez floue, et difficilement définissable ne permettait pas d’obtenir une liste claire de médecins
généralistes.

C’est pourquoi j’ai décidé d’adresser ce questionnaire a I’ensemble des médecins généralistes
de Corréze afin de bénéficier d’un nombre de réponses plus important.
Les noms de médecins généralistes de Corréze ont été obtenus auprés du Conseil Départemental
de I’Ordre des Médecins de Corréze. Cette liste a €té croisée avec les données de P’annuaire des
pages jaunes de la Corréze. La liste obtenue auprés du Conseil de I’Ordre ne comprenant pas
d’adresse ou des adresses erronées pour certains médecins obligeait & recouper les données.

Une liste de 240 médecins généralistes (inscrits comme tels au tableau de 1’Ordre de la
Corréze) a été obtenue.
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5.3. MODALITES DE REPONSE

240 questionnaires ont été envoyés avec une lettre de présentation (annexel) et une enveloppe
réponse timbrée le 15 Décembre 2007,

Le délai de réponse était de trois mois.

6. RESULTATS

6.1. TAUX DE REPONSE

Le taux de réponse est de 67% (160 réponses) dont 65,8% exploitables (158 réponses).
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TABLEAU 0- REPONSES GLOBALES AUX QUESTIONS

nombre et % de médecins
réalisant I'acte

nombre et % de médecins
ne réalisant pas l'acte

nombre de
justification

quatridme question

suivi de grossesse 125/ 79,1% 33120,9% 59
cinguiéme gquestion
contraception orale 153 /96,8% 5/13,2% 8
cinquiéme guestion
pose de stérilet 15/9,5% 143 7 90,5% 240
cinquiéme question
retrait de stérilet 77148, 7% 81/751,3% 127
cinquiéme question
pose d'implant 1478,9% 144/ 91,1% 230
cinquiéme question
retrait d'implant 21/13,3% 137/ 86,7% 192
sixiéme question
frottis cervico-vaginal 123 /77,8% 35/22,2% 56
septiéme guestion
examen sénologique 1551 94,9% 37151% 0
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6.2. PREMIERE QUESTION

TABLEAU 1- AGE DES REPONDEURS

n %
moins de 35 ans 2 1.3
35-50 ans 54 34,1
50-65 ans 100 63,3
plus de 65 ans 2 1,3
Total 158 100

age des répondeurs

1,3 13

34,1

63,3

{Bmoins de 35 ans M35-50 ans B50-65 ans Dplus de 65 ans |
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6.3. DEUXIEME QUESTION

TABLEAU 2- SEXE DES REPONDEURS

n %
Masculin 121 76,6
Féminin 37 23,4
Total 158 100

r S , S S S R S

sexe des répondeurs

Ll masculin @ femini
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6.4. TROISIEME QUESTION

TABLEAU 3- NOMBRE DE CONSULTATIONS GYNECO PAR SEMAINE

n %
moins de 5 75 47,5
5a10 61 38,6
plus de 10 18 11,4
non répondu 2 2,5
Total 158 100

nombre de consultations par semaine

2,5

11,4

47,5

[Emoins’de S m5 3710 O El-us de 10 0O ngﬁrepondﬂ
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6.5. QUATRIEME QUESTION

125 répondeurs ont déclaré faire des suivis de grossesse soit 79,1% contre 33 soit 20,9% n’en

réalisant pas.

59 justifications ont été fournies par les médecins ne réalisant pas de suivi de grossesse soit 1,79

par médecin.

Le détail est décrit ci-dessous :

TABLEAU 4-1- JUSTIFICATION A LA NON REALISATION

DE SUIVI DE GROSSESSE

n %
par choix 3 4,5
pas de demande 22 36,1
manque de formation 7 11,8
mandgue de pratique 20 32,8
trop chronophage 5 8,2
trop cher 2 3,3
autres 0 0
non répondu 2 3,3
Total 61 100
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l p;r choi;(" _ ipasae de_n-lande' R E mé_n_que de -formatioin:

justification a la non réalisation de suivi de

grossesse
5.8+
0|
| |
31| 45

82 _a

36,1

32,8

11,6

o manque de pratique Btrop chronophage Etrop cher

_I:I au_tres

~ Onon répondu
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TABLEAU 4-2- DIFFICULTES RENCONTREES AU COURS

DU SUiVI DE GROSSESSE

n Y
suivi alterné 25 48,1
bonne entente
volonté des patientes 10 19,2
de suivi spécialisé
probléme de coordination 5 9.6
ville-hépital
difficultés ressenties du fait

d'un manque de pratique 12 23,1
ou de connaissances

Total 52 100
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difficultés rencontrées au cours du suivi de
grossesse

48,1
9,6

19,2

‘W suivi alterné .
'@ volonté des patientes |
B probléme de coordination !
‘Omanque de pratique et/ou de connaissancesé
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6.6. CINQUIEME QUESTION

153 répondeurs prescrivent des contraceptions orales soit 96,8% contre 5 n’en prescrivant pas

soit 3,2%.
8 justifications ont été mentionnées soit 1,6 par médecin.

Le détail est décrit ci-dessous :

TABLEAU 5- JUSTIFICATION A LA NON REALISATION
DE CONTRACEPTION ORALE

n %

par choix 2 25

pas de demande 4 50
manque de formation 1 12,5
mangue de pratique 1 12,5

trop chronophage 0 0

trop cher 0 0

autres 0 0

non répondu 0 4]
Total 8 100
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justification a la non réalisation de contraception
orale

50

i!par choix ibéé de demande B maané de formation gmanque de'p'ratiggg‘;
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15 médecins déclarent poser des stérilets soit 9,5% contre 143 n’en posant pas soit 90,5%.

240 justifications ont été compilées soit 1,68 par médecin.

Le détail est décrit ci-dessous :

TABLEAU 6- JUSTIFICATION A LA NON REALISATION
DE POSE DE STERILET

n %
par choix 38 16,4

pas de demande 12 4,8
mangue de formation 82 33,2
manque de pratique 66 26,7
trop chronophage 31 12,5
trop cher 2 0.8
autres 16 6,5

non répondu 7 2,8
Total 247 100
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justification a la non réalisation de pose de
stérilet

6,5
= 15,4

!l pa?&hmx . m pég de demande O r}iénque de formation.
‘Omanque de pratique @trop chronophage Etrop cher
DOautres Onon repondu -
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77 répondeurs déclarent réaliser des retraits de stérilet soit 48,7% contre 81 ne le réalisant pas
soit 51,3%.
127 justifications ont été recensées soit 1,57 par médecin

Le détail est décrit ci-dessous :

TABLEAU 7- JUSTIFICATION A LA NON REALISATION
DE RETRAIT DE STERILET

n %
par choix 22 16,5

pas de demande 16 12,1
mangque de formation 45 33,8
manque de pratique 29 21,8
trop chronophage 10 7.5
trop cher 2 1,5
autres 3 2,3

non répondu 6 4.5
Total 133 100
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justification a la non réalisation de retrait de
stérilet

121

33,8

}'l pér choix o = b;s de demande lﬂmanquei de formation
‘Omanque de pratiqgue @trop chronophage Etrop cher
DOautres ~ Onon répondu




14 répondeurs posent des implants sous cutanés soit 8,9% contre 144 n’en posant pas soit

91,1%.
230 justifications ont été retrouvées soit 1,60 par médecin.

Le détail est décrit ci-dessous :

TABLEAU 8- JUSTIFICATION A LA NON REALISATION

DE POSE D'IMPLANON

n %
par choix 35 14,7
pas de demande N 13,2
mangque de formation 81 34,2
manque de pratigue 58 24,5
trop chronophage 11 4.6
trop cher 1 0,4
autres 13 5,5

non répondu 7 2,9
Total 237 100
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justification a la non réalisation de pose
d'implanon

5,54

04 | 29 14,7

13;2
24,5
34,2
‘Wpar choix Bpas de demande W manque de formation
‘Omanque de pratique Btrop chronophage Etrop cher
|Bautres _Biion repondu
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21 répondeurs réalisent des retraits d’implant sous cutané soit 13,3% contre 137 ne le réalisant

pas soit 86,7%.
192 justifications ont ét¢ compilées soit 1,40 par médecin.

Le détail est décrit ci-dessous :

TABLEAU 9- JUSTIFICATION A LA NON REALISATION

DE RETRAIT D'IMPLANON

n %

par choix 25 12
pas de demande 32 15,4
mangque de formation 73 36,1
mangue de pratique 51 24,5
trop chronophage 8 3,8
trop cher 1 0,5

autres 2 1
non répondu 16 7,7
Total 208 100
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justification a la non réalisation de retrait

d'implanon

24,5

36,1

} @ par choix M pas de demande
}I:I manque de pratigue Otrop chronophage
‘DOautres - Onon répondu

B mangue de formation

|

|

!

I

=— [

|

Etrop cher i
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6.7. SIXIEME QUESTION

123 médecins réalisent des frottis cervico-vaginaux soit 77,8 %. Parmi les 35 ne réalisant pas de
frottis, 56 justifications ont été mentionnées (1,60 par médecin).

Les justifications sont les suivants :

TABLEAU 10- JUSTIFICATION A LA NON REALISATION
DES FROTTIS CERVICO-VAGINAUX

n %
par choix 13 22.5
pas de demande 8 13,8
mangue de formation 9 15,56
mangque de pratique 9 15,5
trop chronophage 12 20,7

trop cher 0 0
autres 5 8,6

non répondu 2 3.4
Total 58 100
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justification a la non réalisation de fcv

g 34

\

20,7 [

13,8

15,5

15,5

|Jautres

O pér choix H pas de demande B manque de formation|
Omanque de pratigue HEtrop chronophage Etrop cher '

Onon répondu
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TABLEAU 11- FREQUENCE DE REALISATION DES FCV

N %
tous les ans 16 12,7
1a2ans 20 15,9
tous les 2 ans 63 50
2a3ans 10 7.9
tous les 3 ans 15 11,9
3abans 1 0.8
en fonction
de la patiente 1 0,8
Total 126 100
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fréquence de réalisation des fcv

0,8

0,8 |
11,9 ,_ 12,7

7,9
15,9

50
‘Btous les ans Bm1a2ans
‘Htous les 2 ans O2a3ans
‘Etous les 3 ans O3 ab5ans

‘Hen fqnctignﬂdre la partientevr -
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TABLEAU 12- AGE DE DEBUT DE LA SURVEILLANCE

N %
dans I'année suivant
les premiers rapports 42 33,1
sexuels
dans I'année suivant
la prescription 39 30,7
de la contraception
15-25 ans 25 19,7
25-35 ans 7 55
35-50 ans 7 55
plus de 50 ans 1 0,8
dés que possible 4 3,1
a la demande 2 1,6
Total 127 100
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age de début de la surveillance
1,6’i

e

|

0,8 |
55 .

55 /N 33,1

19,7

30,7

B dans I'année suivant les premiérs rap?ﬁdds sexuels

B dans I'année suivant la prescription de la contraception
W 15-25 ans
025-35 ans

35-50 ans

Eplus de 50 ans
Odés que possible
Oa la demande
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TABLEAU 13- AGE DE FIN DE LA SURVEILLANCE

n Yo

moins de 50 ans 2 1.7
50-60 ans 12 9,8
60 ans 13 10,6
60-65 ans 3 2,5
65 ans 16 12,9
65-70 ans 6 4,9
70-80 ans 52 41,4
plus de 80 ans 8 4.9
pas de limite 14 11,4
Total 124 100
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age de fin de la surveillance

B moins de 50 ans lSd—bO ans - 60 ans
o 60-65 ans 065 ans @ 65-70 ans
070-80ans  Oplusde 80 ans M pas de limite

|
|
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TABLEAU 14 - VACCINATION ANTI-HPV

formation a la vaccination réalisation de vaccin
anti-HPV anti-HPV
N % N %
oui 135 91,2 125 84,5
non 13 8.8 23 15,5
total 148 100 145 100

formation et réalisation de vaccination anti-
HPV

100

91,2

formation realisation




6.8. SEPTIEME QUESTION

155 répondeurs déclarent effectuer des examens sénologiques a leurs patientes soit 94,9%.

La fréquence de réalisation de cet examen est décrite ci-dessous :

TABLEAU 15- FREQUENCE DE PALPATION MAMMAIRE

n %
chaque consultation 11 7.3
tous les 3 mois 7 4.7
tous les 6 mois 24 16
1 fois par an 61 40,6
indéterminé 28 18,7
< 1 fois par an 9 6
a la demande 7 4,7
renouvellement 3 2
contraception
Total 150 100




fréquence de la palpation mammaire

18,7

40,6
.lc-haqué_conéﬂ-l-t- Btous les 3mois —‘
. @tous les 6 mois 01 fois par an .
' ‘Iindeterminé [ < 1 fois par an ;

i ‘Dé la demande - DOrenouvellement contraception




7. DISCUSSION

7.1. ANALYSE DES RESULTATS ET COMMENTAIRES
7.1.1. CRITERES GENERAUX DE LA POPULATION MEDICALE DE CORREZE

Le taux de réponses élevé permet d’avoir une vision globale satisfaisante de la pratique de la
gynécologie par les médecins généralistes de Corréze.

On s’apergoit que la population médicale du département est relativement dgée (64,6% de plus
de 50 ans) et essentiellement masculine (76,6%), avec un volume faible 4 modéré de
consultations a motif gynécologique (inféricur a S/semaine pour 47,5% et inférieur a 10/semaine
pour 38,6%).

7.1.2. ETUDE DES RESULTATS CONCERNANT LE SUIVI DE GROSSESSE

125 médecins déclarent suivre des grossesses (soit 79,4%), 33 médecins généralistes ne suivent
pas de femmes enceintes. Les principales raisons invoquées sont I’absence de demande pour 22
médecins (36,1%); le manque de pratique pouvant, en partie, étre une conséquence de ce manque
de demande pour 20 médecins (32,8%); le manque de formation n’est exprimer que par 7
meédecins (soit 11,6%) ; 5 médecins (8,2%) trouvent que ces consultations prennent trop de temps
dans leur planning.

Dans I’espace réservé aux difficultés de prise en charge, outre des problémes pharmacologiques
(que peut-on prescrire 4 la femme enceinte ?) ou sémiologiques ponctuels, les médecins
regrettent un manque de mise & jour de leurs connaissances sur les pathologies pouvant eémailler
les grossesses. La moitié des réponses colligées avancent tout de méme une bonne entente et un
suivi alterné avec les obstétriciens, tout en regrettant I’absence d’un document commun
permettant plus facilement les échanges ville-hdpital. 10 réponses mettent en avant le désir des
patientes d’étre suivies uniquement par un spécialiste ou un service hospitalier.

Dans un contexte de maitrise médicalisée des dépenses de santé, il semble en effet souhaitable
que les patientes qui sont suivies en alternance par le médecin généraliste et/ou la sage-femme
libérale et/ou le service hospitalier aient en leur possession un document commun permettant une
prise en charge coordonnée et non redondante, en particulier pour les bilans biologiques
(annexe 4).
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7.1.3. ETUDE DES RESULTATS CONCERNANT LA CONTRACEPTION
7.1.3.1. CONTRACEPTION ORALE

153 médecins (soit 96,8%) prescrivent des contraceptions orales. Les motifs de non prescription
sont le manque de demande pour 4 médecins, la volonté de ne pas prescrire de contraception pour
2 médecins, et enfin le manque de formation et de pratique pour 1 médecin. Des problémes de
iatrogénie n’ont été mentionnés par aucun médecin répondeur.

7.1.3.2. CONTRACEPTION PAR STERILET

15 médecins réalisent la pose de stérilet soit 9,5%. Les principales motivations de la non
réalisation sont le manque de formation et de pratique & ce geste technique (33,2% et 26,7%). II
s’agit d’un choix délibéré pour 15,4% des répondeurs. Le geste et ses implications apparaissent
trop chronophages pour 12,5% des médecins. 16 médecins (soit 6,5%) ont donné la réponse
« autre » qui correspond ici a des problémes d’installation matérielle du cabinet et/ou des
problemes d’assurance professionnelle.

77 répondeurs réalisent des ablations de stérilet soit 48,7%. Ici encore, les raisons invoquées de
non réalisation de ce geste sont le manque de formation (33,8%) et de pratique (21,8%). Arrivent
ensuite le choix des praticiens de ne pas réaliser ce type d’acte (16,5%) et I’absence de demande
dans la patientele (12,1%).

Il semble intéressant de noter la forte proportion de médecins ayant le sentiment de ne pas avoir
les compétences pour la réalisation de ces actes. Il s’agit probablement d’une faille dans le cursus
universitaire de médecine, et en particulier de médecine générale puisqu’il n’est pas obligatoire
de se former 4 la gynécologie. Or ces actes nécessitent un apprentissage tant théorique que
pratique & méme d’étre enseigné au cours d’un stage hospitalier.

Il faut envisager ce geste au cours d’une consultation dédiée et programmée car la préparation,
le geste et la surveillance prennent du temps.

Enfin, I’absence de demande peut étre envisagée sous deux aspects. Le premier est en faveur
d’une préférence des patientes pour une prise en charge par le médecin spécialiste de ces gestes
techniques. Le second est la conséquence du manque d’information des patientes sur la capacité
des médecins généralistes a réaliser ces actes.

7.1.3.3. CONTRACEPTION PAR IMPLANT SOUS CUTANE

14 répondeurs réalisent la pose d’implants sous-cutanés soit 8,9%. Dans le groupe des
médecins ne réalisant pas ce geste, il est mentionné le manque de formation et de pratique pour
34,2 et 24,5% des répondeurs. Il s’agit d’un choix délibéré pour 14,7% et d’une absence de
demande pour 13,2%. Les répondeurs ayant coché I’item « autre » mettent en avant la mauvaise
tolérance et les effets indésirables de ce moyen contraceptif.
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21 répondeurs réalisent le retrait des implants sous-cutanés soit 13,3%. Cette fois encore, les
motifs invoqués de non réalisation sont identiques ; manque de formation (36,1%), manque de
pratique (24,5%), absence de demande dans la patientéle (15,4%), choix délibeére (12%).

La mauvaise tolérance alléguée & 'implant sous-cutané peut étre due, en partie, a de mauvaises
indications découlant de la méconnaissance des effets indésirables (spotting et aménorrhée
principalement). Il s’agit probablement d’un manque d’information lors de la commercialisation
de ce contraceptif qui présente par ailleurs des avantages. De plus, la pose et le retrait s’averent
dtre des gestes techniques qu’il semble nécessaire d’acquérir dans un environnement spécialisé.
L’absence de demande est, ici encore, mixte entre la volonté des patientes d’un suivi spécialisé et
le manque d’information sur la possibilité d’une prise en charge par le médecin genéraliste.

7.1.4. ETUDE DES RESULTATS CONCERNANT LE FROTTIS CERVICO-VAGINAL

123 médecins généralistes (77,8%) réalisent des frottis cervico-vaginaux, ce qui apparait étre
un chiffre satisfaisant. 35 n’en font pas (22,2%).

Les motifs de non réalisation des frottis sont multiples comme en atteste le nombre moyen de
réponse par médecin n’en réalisant pas (1,60 réponse par médecin).

13 médecins déclarent ne pas faire de frottis cervico-vaginaux par cheix. Iis sont 7 & ne pas en
réaliser du fait de I’absence de demande (12,7%). Pour 5 de ceux-ci la présence d’un laboratoire
d’anatomie pathologique réalisant des frottis cervico-vaginaux dans leur localité est I'élément mis
en avant. Seul I’item 6 n’a pas été cité (dans cette question était évoqué I’achat d’ une table
d’examen gynécologique, de pinces de Pozzi, ¢’une lumiére pour examen, de spéculums a usage
unique ou en inox avec un stérilisateur).

I.e manque de formation ou de pratique (item 3 et 4) représentent 31% des réponses a cette
question mais ont été cités de fagon concomitante & plusieurs reprises, laissant penser que les
médecins généralistes considérent avoir le savoir et le savoir-faire concernant ce geste. Pour 10
médecins, le temps demandé pour la réalisation de cet examen, qui doit s’intégrer dans une
consultation dédiée avec examen complet et éducation des patientes, n’est pas compatible avec
leur planning de consultations. La demande de frottis cervico-vaginal a la fin d’une consultation
ayant un autre motif doit amener le médecin & planifier cet examen lors d’une consultation
ultérieure.

Quand on étudie les modalités de la surveillance par les frottis cervico-vaginaux (tableaux 5, 6,
7), on observe que la moitié des répondeurs réalisent un frottis a leurs patientes tous les deux ans.
Les recommandations de I’ ANAES sur le sujet préconisent un intervalle de trois ans. Il semble
cependant que ce chiffre fasse débat au sein méme de la spécialité de gynécologie. On peut done
considérer qu’un frottis cervico-vaginal tous les deux a trois ans est une bonne solution.

L’age de début de la surveillance est appliqué correctement par une large majorité des médecins
répondeurs (83,5% dont 33,1% dans I’année suivant les premiers rapports sexuels ; 30,7% dans
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|’année suivant la prescription de contraception et 19,7% entre 15 et 25 ans). Les réponses «des
que possible » et «a la demande » restent trop vagues pour étre interprétées.

L’4ge de fin de surveillance est, pour sa part, beaucoup plus disparate. La majorité des réponses
(41,4%) sont entre 70 et 80 ans alors que les recommandations préconisent une surveillance
systématique jusqu’a I’dge de 65 ans hors cas particulier. Il n’y a que 20,3% des répondeurs &
avoir mentionné la bonne fourchette de 60 a 70 ans.

Le tableau 8 met en évidence une trés large majorité de médecins répondeurs informés de fagon
satisfaisante sur la vaccination anti-HPV, ainsi que de médecins P’ayant déja pratiqué. L étude
détajllée des questionnaires permet de s apercevoir que les médecins ayant déja réalisé des
vaccinations anti-HPV ne se considérent pas tous comme bien informés. Il reste cependant capital
d’obtenir la plus vaste adhésion possible & cette vaccination car elle représente une avancée
importante afin de limiter le nombre de cancer du col de I"utérus. Couplée & une surveillance
stricte du plus grand nombre, elle permettrait d’abaisser le nombre de déces (diminution du
nombre de cas par le vaccin et diminution de la gravité au moment de la découverte par une
surveillance efficace et rapprochée).

7.1.5. ETUDE DES RESULTATS CONCERNANT L’EXAMEN SENOLOGIQUE

155 répondeurs réalisent la palpation mammaire soit 98,1%. Les 3 répondeurs n’effectuant pas
cet examen le font de plein gré et se reposent sur le programme de dépistage de masse.

La fréquence de réalisation de cet examen est trés variable chez les répondeurs. La fréquence
idéale est d’une fois par an, ce qui est cité par 61 médecins soit 40,3%. Pour 18,7% des
répondeurs la fréquence n’a pas été précisée. 16% des répondeurs réalisent une palpation
mammaire tous les six mois, 7,3% a chaque consultation, et 4,7% tous les trois mois. Seulement
6% des répondeurs réalisent cet examen moins d’une fois par an.

La totalité des répondeurs (158) prescrivent des mammographies a titre individuel a leurs
patientes en cas d’antécédents personnels ou familiaux, ou encore en cas d’anomalie & I’examen
clinique.

Ils sont 145 a déclarer participer au dépistage de masse soit 91,8% dont 133 par le biais de
I’ADCCO (91,7%). 1l s’agit pour ces demiers de contrbler la participation de leurs patientes a ce
programime, 4 les inciter a se rendre aux rendez-vous, ainsi qu’a controler les résultats des
mammographies. Pour les 12 autres, les modalités de participation a ce programme n’ont pas été
mentionnées.
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7.2. LIMITES DE L’ETUDE

Comme mentionné précédemment, fe but du questionnaire était une étude de la pratique de la
gynécologie en médecine générale et non de la qualité des consultations prodiguces pour les
motifs fréquents de recours en médecine générale. Il s’agissait plus ici de prendre un instantané
de la situation telle qu’elle est actucllement dans le département de la Corréze et de recenser
sommairement les difficultés et les freins rencontrés par les médecins généralistes dans cet
exercice.

11 existe de multiples études, pour la plupart étrangéres, étudiant les facteurs favorisant la bonne
adhésion des patientes 4 la surveillance du cancer du col de 'utérus par le frottis cervico-vaginal.
Elles portent principalement sur le sexe du praticien et/ou sa spécialité. Les résultats montrent
une préférence des patientes pour les médecins de sexe féminin ainsi que pour les spécialistes
pour la réalisation de leur suivi gynécologique. Il serait intéressant de connaitre les préférences
des femmes francaises 4 cet égard, ainsi que leur connaissance de la capacité de leur médecin
généraliste pour la réalisation de ces actes courants.

Une autre limite de cette étude est la superposabilité aux autres départements francais. En effet,
il n’est pas démontré que la population médicale de la Corréze soit représentative, sur ce point, de
I’ensemble des médecins de France.

Plusieurs biais sont & mentionner dans cette étude :

- Biais de sélection déja évoqué ci-dessus, en effet les médecins de Corréze ne sont pas
représentatifs de la population médicale frangaise. Les résultats de cette étude ne pourront
ainsi pas étre transposées a une autre zone géographique.

- Biais d’envoi car ’adresse de certains praticiens n’a pu étre trouvée dans la liste fournie
par le conseil de Iordre ; pour d’autres, il se peut que I"adresse d’envoi ait ¢t¢ erronée.

- Biais de réponse car le questionnaire a été complété et renvoyé de fagon préférenticlle par
les médecins intéressés par la gynéeologie. De plus, le questionnaire ne permet pas
d’évaluer de facon quantitative exacte la pratique des différents items par les médecins
répondeurs.

11 est évident que le questionnaire ne pouvait pas étre exhaustif et explorer tous les items de la
gynécologie. Ainsi, je n’ai pas traité d’item concernant les pathologies infecticuses
gynécologiques, qui en dehors de la mycose vaginale, nécessitent des examens complémentaires
et/ou un avis spécialisé.

Il semble nécessaire, afin d’obtenir des informations objectives et quantifiables, de réaliser des
études complémentaires (audit) sur chacun des items explorés.
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7.3. HYPOTHESES ET PROSPECTIVES

Les enseignements tirés de fa recherche bibliographique sont de trois ordres :

- Le premier concerne les préférences des patientes pour le sexe et la spécialité du praticien
effectuant leur suivi gynécologique. Il semble que leur préférence aille aux médecins de méme
sexe ainsi qu'aux spécialistes [1], [2], [3], [4].

- Le deuxiéme concerne la surcharge de travail ainsi que les difficultés d’organisation pour les
médecins généralistes réalisant des suivis gynécologiques [3].

- Le troisiéme concerne la nécessité d’une formation initiale et continue a la fois théorique et
pratique de qualité permettant une pratique délibérée et épanouissante de la gynécologie [ 14],
[15], [16].

L’étude réalisée permet de mettre en évidence I’implication des médecins généralistes dans le
suivi gynécologique des patientes. Cette implication doit &tre renforcée et valorisée si ’on prend
en compte les données de démographie médicale dans les années a venir. Elle indique également
que des difficultés et des freins sont ressentis par ces derniers. Il me parait donc important de
réfléchir au cursus de formation médicale initiale, notamment de I’internat de médecine générale.
En effet, I’apprentissage des gestes techniques (examen au spéculum, frottis cervico-vaginal,
contraception par stérilet et implant sous cutané) ne peut s’acquérir qu’au cours d’un stage
hospitalier { volume d’actes significatif, supervision par des spécialistes). Je pense done qu’un
passage obligatoire au cours de la « maquette » dans un service de gynécologie obstétrique est
indispensable (la possibilité d’un semestre « partagé » entre gynécologie et pédiatrie parait
intéressante).

La tenue des séances de formation médicale continue pour les médecins déja installés afin de
rappeler les indications, contre-indications et recommandations concernant la gynécologie
apparait primordiale. De par leur répartition territoriale et le recrutement, les médecins
généralistes doivent étre les premiers acteurs du dépistage des pathologies gynécologiques.

Du fait de mon expérience a la fois en service hospitalier de gynécologie et en libéral, je crois
qu’un document commun & tous les professionnels de santé impliqués dans la surveillance des
grossesses est indispensable tant dans I’intérét de la patiente que dans un souci d’économic des
dépenses de santé. Ce document permettrait en effet de noter tous les examens meédicaux et les
pathologies intercurrentes et de conserver tous les examens complémentaires (radios,
échographies, biologies) réalisés. En particulier ceci pourrait permettre d’éviter les examens
biologiques redondants ou les oublis. I} existe, conformément aux recommandations de I'HAS, de
tels documents disponibles sur simple demande des médecins aupres des conseils généraux
(annexe 7).

Il me parait également important d’informer les médecins sur la cotation des actes de
gynécologie (annexe 8) ainsi que sur les dispositions réglementaires assurantielles et matérielles.
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Ce travail m’a permis de prendre en considération les difficultés rencontrées par les médecins
généralistes. Je pense, cependant, compte tenu des biais €énoncés plus haut, que des audits
individuels des médecins généralistes permettraient d”obtenir des informations plus objectives sur
la réalisation des actes courants de gynécologie.

De méme, des études complémentaires sur la préférence des patientes frangaises concernant
leur suivi gynécologique, leurs connaissances sur les capacités des médecins généralistes 4
réaliser ce type d’actes me semble indispensable afin d’optimiser la prise en charge des femmes
(suivi, dépistage...).
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8. CONCLUSION

Ce travail permet de mettre en évidence une implication importante des médecins généralistes
dans le suivi gynécologique de leurs patientes. Il est cependant & nuancer du fait de Pabsence de
donndes quantitatives sur la proportion de patientes suivies dans chaque patientele (nécessité d'un
audit des pratiques). Les gestes techniques sont peu réalisés (frottis cervico-vaginaux, implanon,
stérilet) du fait d’un manque de pratique, de problémes assurantiels ainsi que de la
méconnaissance de la nomenclature et de la tarification de ces actes.

Compte tenu des particularités démographiques de la médecine générale et des évolutions de la
démographie médicale dans les années a venir, les médecins généralistes doivent s’impliquer
encore plus fortement dans le suivi et le dépistage des pathologies gynécologiques de leurs
patientes. Dans ce but, la formation médicale initiale pour les futurs médecins et continue pour
les médecins déja installés doit insister sur la gynécologie.

Pour finir, il me semble important de compléter ce travail par des études complémentaires telles

que des audits de pratiques professionnelles plus quantitatives ainsi que de recueillir les
préférences des patientes.
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9. ANNEXES

ANNEXE 1
POPULATION TOTALE PAR AGE ET PAR SEXE EN France METROPOLITAINE

G apHnouennst A

0adans 1528915 1457 010 2 986 925
549ans 1858 444 1770850 3629284
104 14 ans 1959 694 1873 426 31833120
154 19 ans 2010 204 1921897 3932101
20424 ans 1876612 1834 636 3711548
2542%ans 2091373 2086403 4177 776
304 34 ans 2410 021 2128 908 4238829
35a39ans 2150 411 2189076 4 339 487
40 2 44 ans 2 096 099 2 148 598 4244 697
45 2 49 ans 2095 742 2126 074 4221816
50 a 54 ans 1985 268 1984 086 3969 352
55 4 59 ans 1371578 1385938 2757 518
GC 4 B4 ans 1313 366 1412 859 2726225
65 a 69 ans 1272 868 1484 985 2757 853
70a74 ans 1085 926 1403 212 2 48¢ 138
75a79ans 876122 1290 561 2166 683
80484 ans 333 689 581 025 914 634
85489 ans 285 186 635 832 921 818
20 a94 ans 96 168 294 221 380 389
95a 99 ans 19 289 80 455 90 744
10C ans ou plus 1476 10117 11 593
Total 28 419 419 30 101 269 58 520 688

Source . Recensement de ta popuialton 1999 - Exploidation principale - Copynght INSEE
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ANNEXE 2

POPULATION TOTALE PAR AGE ET PAR SEXE EN CORREZE

Aue guinguennal
age guinguenia Hommes

0a4dans

5a9ans

104 14 ans
154 19 ans
20424 ans
25a29ans
30434 ans
35 a 3% ans
40 3 44 ans
45349 ans
20454 ans
§5a59 ans
€0 2 64 ans
65 a 69 ans
70474 ans
75a79ans
80 a 84 ans
85a 89 ans
90294 ans
95399 ans

100 ans ou plus
Total

4 488
5526
6 306
6923
6 100
7070
7 388
8037
8 366
8 549
8214
5847
6 331
6 882
6 359
5678
2107
1962
671
137
10
112 781

SuKe

Fernmes

4 306
5420
5938
6305
4792
6613
7103
7 825
8 351
8 428
7 858
5845
7 0683
7 983
7 978
7979
3 396
4082
1805
497
66
119733

Scurce : Recensement de la poputation 1999 - Expleitation principale - Copyright INSEE

Total

8794
10 946
12 244
13228
10 892
13683
14 421
15 862
16 717
16 977
16 072
11492
13 394
14 865
14 337
13 657

5503

6 044

2578

634
76
232 484
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ANNEXE 3

Evolution des eftectits ayant une activité réquliére par discipline et par département entre 2004 et 2005

Gynécologie-obstotrigue Hématologio KMidecine du travall Médecing générale
Dépariements

] F Total  var (%) H F Total wvar() H E Total  var (%] H F Total var {%)

2005 2005 2005 05/04 2095 2085 2005 9504 2008 2005 2006  08/0¢ 2005 2005 2005 0504
Aude 5 5 19 11 0 bl 0 3 8 24 2 168 1
Gaed 4 4 22 5 J Q ! £ it 35 56 0 393 1
iterauit 49 10 59 9 5 2 ’ & 26 1) 86 2 685 1
Lo ? 1 2 50 o bl 0 H B 5 A 21 b
! a 5 1% ; [ H 1 ¢ 10 15 o5 4 237 2
Languedoc-Houssiltan 79 30 109 9 ) 3 ] o 83 124 197 -1 2682 1520 1
Corde 10 1 11 0 o 1 1 4 19 23 4] 533 121 364 0
Crousn 1 4] 1 b] & { 0 2 # & Q 133 87 tgh 3
Hiaute Vienne 0 4 4 Q + a 1 0 G 34 40 9 380 288 e *
Limousit zl 5 26 0 i 1 2 180 12 87 £9 5 V48 471 1217 [}
Bt of SMoseRe ] 14 42 t4 g 2 4 i 1§ 0 83 4 [y 50 1
ey 5 2 g 0 o 1} t] - 4 5 g 0 178 50 5}
i aQ 5 48 0 o 0 o 39 353 g ] a7z 435 T
Vosges 13 3 16 23 o 0 4] 4 24 25 -7 Bag 187 NI i
Lorralne a7 25 [RF § 0 2 2 0 65 148 214 2 2229 VB3 3 t
Arieyge 1 3 4 33 O o 0 1 ’ ¢ 0 158 i 245 -
Avoytan 4 2 & 20 4] ¢ 0 - # 3 13 ¥ 240 12 A4 -1
Haute Garonne 39 24 83 [ 3 t 4 32 42 121 163 0 1166 820 1985 2
Ges 2 1 3 0 i3 G B} 2 9 it b} 182 106 288 2
L a 1 5 ] 0 G sl 4 8 te a0 PTG an 250 ?
Fravles Pyipnees 5 1 ) 20 ] & ) . i 21 22 5 314 8 2 2
14 3 17 13 iy o o - 12 24 el ) 355 i i 3
Barsine 5 3 B 14 0 G & 3 16 21 o Ehl 41 20 |
Midi-Pyréndes 74 35 132 ) 3 { 4 ] §5¢ 218 284 t 2832 1658 4510 1
Rt 59 al 140 13 / 7 & <1 82 172 254 ¢ 271t sz A05 0
as e Calais 45 8 5% & 8 3 3 -2% 29 72 124 ¢ 1454 615 2059 0
Nerd-Pas-de-Calnis 144 49 183 t2 7 10 ¥ 0 111 244 355 [i} 4165 1957 6132 a
Luire Alkirirse &1 18 59 5 7 3 14} a3 34 03 137 2 G001 3
2T oo 24 G as & G 2 3 Y 34 59 84 -1 384 ki
5 t e BES ] ] ¢ E & 13 19 12 108 i
1% 4 23 5 el i sl - 17 30 42 -5 216 1
i) 14 5 19 27 1 0 i . 145 36 52 & 25% 7o 1
Pays-do-la-Loire 1632 37 140 7 2 <] t4 4 25 241 339 ] 2904 1637 4536 2
Arsne 21 a 28 8 i a 4 8 19 27 A 474 215 il 1
Oise 22 8 3¢ 3 O 1 i 1 34 45 2 598 386 B 0
Sommme 16 G 22 -4 1 0 i 50 16 32 48 2 Y anz a0 0
Pleardio 59 34 78 3 H t 2 [} 35 85 120 2 1679 9Q3 2582 0
Gharento 7 2 @ 0 a 3] ] . 15 22 37 B 123 155 492 B
13 4 2 16 0 ] i - 20 a8 5% -7 304 257 8Ot u]
[ 2 8 i a 4] 4] . 3 2% 38 -5 324 195 514 !
10 7 17 i3 2 3 5 4 15 a7 52 2 ans M3 H50 4
36 20 Bl 12 2 2 5 il 63 22 185 0 1661 a1 2552 H
5 H B Q 0 & [ 5 7 12 8 178 9 7t 1
Haies Alpes 3 2 3 0 0 [ ] - 3 7 10 3} 1456 117 P83 1
Al antimas 54 23 ar 9 ¥ 2 z o] 33 70 103 10 1251 At LiaH] o
dyg Pnbne 76 41 120 B & & 1] 1A &0 161 223 1 2229 1388 3517 0
Vi 5% 9 €0 13 [ 1 1 1] 26 49 5 A 02 ALz 1502 0
Va se 729 9 38 [ o a4 ] . 18 28 44 & 370 312 BR2Z o
Prov.- Alpes-Cdies &' Azur 228 &8 216 g 23 5 14 B8 1463 forees 465 3 A48 3059 8495 9
B 4 i0 13 %3 1 1 i 18 35 53 Q 204 635 l
& 5 1 10 1] 0 0 - 5 16 21 5 139 A% 3
& 2 18 u] 1 0 1 & 23 3 B0 0 224 337 1
28 14 a2 0 ? 4 B 20 26 B3 119 3 744 1703 ¥
24 8 32 7 1 ¥ 2 100 21 43 64 2 154 Hgs i]
62 43 105 3 4 8 12 g 77 154 231 1] 1351 2895 1
14 k] 18 & il g G - 10 ar 37 -1Q 230 534 1
Hautey Savoiv 21 9 30 3 1 g : o 25 At I B4 382 L 1
Rhone-Alpesg 73 93 266 4 9 14 23 13 208 447 655 0 3774 9132 i

Souces CMNOM a1 e 2006
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ANNEXE 4

EPREUVES CLASSANTES NATIONALES

Annde waiversiicive 20052000
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ANNEXE 5

Données épidémiologiques sur le cancer du col de I’utérus

Etat des connaissances — Actualisation 2008

1.3 En France

Le cancer du col de 'utérus est le dixiéme cancer chez Ja femme par sa fréquence, avec 3 068 cas
estimés pour 'année 2005, ['intervalle de confiance a 95 % étant [2 739-3 399], et le neuviéme
lorsque Pon considére le taux d’incidence standardisé (monde) qui est, pour I’année 2005, estimé
a 7,1 pour 100 000 femmes [6,7]. A titre de comparaison, les estimations pour ’année 2000 selon
la méme méthodologie sont de 3 295 cas pour un taux d’incidence standardisé (monde) de
7,8 pour 100 000 femmes. Pour I’année 2005, le cancer du col de "utérus est le quinziéme cancer
le plus meurtrier chez la femme avec 1 067 décés estimés, et au douziéme rang si ’on considére
le taux de mortalité standardisé (monde) qui est estimé & 1,9 pour 100 000 femmes [6,7]. A titre
de comparaison, les estimations pour I’année 2000 selon la méme méthodologie sont de 1215
déces pour un taux de mortalité standardisé {(monde) de 2,2 pour 100 000 femmes.

Le taux d’incidence du cancer du col de 'utérus n’a cessé de diminuer entre 1980 et 2005 avec
un taux annuel moyen de décroissance de 2,9 %. Dans le méme temps, le taux de mortalité a
diminué en moyenne de 4,0 % par an (figure 2). Toutefois, cette décroissance a tendance 4 se
ralentir depuis 2000. Entre 2000 et 2005, la décroissance moyenne annuelle du taux d’incidence
¢tait de 1,8 % et celle du taux de mortalité de 3,2 % [6,7].

Limite des estimations des décés par cancer du col de "utérus

La notification des déces par cancer de P'utérus dans les certificats de décés enregistrés au Centre
d’épidémiologie sur les causes médicales de déceés (CépiDc) est peu précise. En effet, le décés par
cancer de 1’utérus peut étre codé, d’apres la classification internationale des maladies, selon trois
modalités : "déces par cancer du col de 'utérus", "décés par cancer du corps de Putérus” ou
"déces par cancer de Putérus sans autre information (SAI)". D’aprés les données nationales de
mortalité, 60 % des décés par cancer de 1'utérus sont notifiés comme cancer de I'utérus SAI
[6,15-19].

Pour le calcul de la mortalité par cancers du col et du corps de Putérus, le réseau Francim des
registres du cancer réaffecte les déceés par cancer de P'utérus SAI sur ces deux localisations. Afin
de déterminer la proportion de décés attribuable au col et au corps de Putérus, chacune des
mortalités a été estimée a partir de I’incidence et de la survie relative correspondante.

Une étude de faisabilité de répartition des cancers du col et du corps de 'utérus a été réalisée a
’InVS en 2006 [20]. Cette étude a permis de tester une méthode d’appariement entre les décés
recueillis par les registres du cancer et par le CépiDc. La phase d’extension de cette méthodologie
a Pensemble des registres généraux de cancer est en cours. Cette étude a pour but d’obtenir des
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chiffres de référence frangais qui pourraient étre utilisables pour les estimations d’incidence
nationale.

Institut de veille sanitaire — Données épidémiologiques sur le cancer du col de P'utérus - Etat
des connaissances - Actualisation 2008/ p. 7

Ces courbes transversales d’incidence et de mortalité selon 1’4ge ne reflétent pas le risque qu’une
femme subit tout au long de sa vie, car ce risque pour le cancer du col utérin a diminué de fagon
importante au cours des générations. Ainsi, lorsqu’on compare en 2005 le risque d’une femme
dgée de 90 ans, c’est-a-dire née en 1915, a celui d’une femme 4gée de 50 ans, ¢’est-d-dire née

en 1955, deux éléments interviennent : la différence d’age mais également la différence entre
deux générations qui n’ont pas le méme niveau de risque. Les figures 4 et 5 [6] illustrent ces deux
aspects. La figure 4 présente les variations du risque en fonction de I’age pour les femmes nées
en 1930 (appel¢ effet longitudinal de I’4dge). Le risque d’incidence augmente avec 1’age jusqu’a
40 ans puis diminue ensuite et le risque de mortalit¢ augmente jusqu’a 50 ans pour également
diminuer ensuite. La figure 5 présente les risques d’étre atteinte ou de décéder d’un cancer du col
de 'utérus entre 0 et 74 ans, selon ’année de naissance. Le risque d’étre atteinte d’un cancer du
col utérin avant 74 ans diminue de 3,57 % pour les femmes nées en 1910 a 0,85 % pour celles
nées en 1940, puis décroit plus lentement ensuite pour atteindre 0,57 % pour les femmes nées

en 1950. Le risque de décéder de ce cancer avant 74 ans diminue avec ’année de naissance pour
les cohortes de 1910 (1,25 %) a 1940 (0,22 %) puis se stabilise 4 0,2 %

Figure 3 Taux d’incidence et de mortalité par dge en 2005 (courbes transversales) — France
(taux bruts) [6]
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Ce qu’il faut retenir sur I’épidémiologie du cancer du col utérin en France
q g

Dixieme cancer chez la femme en France pour le nombre de cas incidents avec prés de 3 070
cas estimes pour I'année 2005.

Le pic d’incidence est a 40 ans.

Quinziéme cancer chez la femme en France pour le nombre de décés avec prés de 1 070 déces
estimés pour ["année 2005,

Le pic de mortalité est a 50 ans.

Le risque cumulé de développer un cancer du col de I'utérus avant 74 ans a considérablement
diminué avec P'année de naissance : 3,6 % chez les femmes nées en 1910 ; 0,6 % chez les
femmes nées en 1950.

72



Cancer du sein chez la femme : incidence et mortalite, France 2000

Brigitte Trétarte!, Anne \alérie Guizerd®, Daniale Fentaine®, las membres du résesu Francim® et le CépiDe-lnserm

5

I Bagistre das tumaurs de 'Hérsute, Montpedlier 2 Registre géndral des tumewn s du Calvadio, Casn
FRédération natiznale des cbasretsires 1égionaue da la cantd, Paria
A Rasenu francsis des registras de cancer, Toulouse 5 inserm, Cépilia, Le $oainst
: =

INTRODUCTION

Le cancsr de sein ast e plus fraguant cles cancars dans les avs
acaidantayx. En France, dez estmations dinddente ragionalas
ot pationales ont $t3 realiséas 4 partic des donndes das ragistras
il cancars qui eouvient 13 % de la population. Lebjectif de
et articla est da decries les variations temparalles ot
aéographigues o Pincidencs &t da la moalité du cancer du
sain chet fa fermme on Francs, & partir de=s estimations du
rasaal frangais des registras da cangers (Franeimi,

MATERIELS ET METHODE

Les deandes dincidenoy provensient de 10 départaments
oolvarts par ur registre de cancers : le Bas-Rhin Ipdriods 1978
15961, | Calvacdos 11975-100d5, la Boubs U1978-19581, Je Haut-
Fhin {1988 1867 'Hérault (1$86-19881, lsara (19791997, la
Loire-Atlantigue C1981-1896, |2 Manchs £ 1954- 19595)_ 13 Somme
1882419981 &t o Tarn (18652- 19871 Le caleut de I'incidenne na
cofieernait dus les cancers invasifs chez la famme.

Tewts 123 cas che code topegraphig e C60 seton la classifisstion
it pationate des maladies an onoologie, 2% ddition, (CIM-O-2),
ant é1é inclus, Los ddois cbservds en Franes de 1978 & 1997
induits par un caneer du setn onRt Etd axtraits, au niveau du
CoepiDe the Finsarm, & partin des codas tepographioues 174 de la
classification bnternationgla das maladies, wersion 9 (SN 9% Las
dennéss de population ont St faumias par insas,

Mats aveng calould les taux dinsidense et de mortakité par 4ge,
zonz geographigue =t cohiate de naissancs e o qui conoams
Iy wstimyaticns natbonales?,

Les estimatbans das dncidances frangaises et régionales
ropeaent sur la modélisation dy rapport insiclenseimortalits
obsrrvd dans fas dépaitemsnts souverts par un registie de
carvoars, Lapgdieation de sy modata aux autess dapastements ol
sade la mortalitd est sonnWe permet oo caleutar le nombra de
cas attendyz. Toutefols, oala suppose gue les variations
abseredas de moralits sont traduitas on variations clincidanc:
et done dque la prise en charge diggnaesticus st tharapeutiqus
est dqade erre [2s ragions), Les estimaticns naticnales ont ke
paticubarits o avoir éte calsuldes par une méthode utibisant un
micaldla dge-soharte. EHes viennent détre putalbies par s réssau
Francim [1:2).

Les sstimations régicnates ont Sté calculdes par le resasu
Frangim 4 la demands de ko Fadérstion nationgle des
obeervatoires rdgionaux de Ja sentd (Fporst ot dest done avec
son Aoz qua ROus Svons intégrd ces résultats & ret article.

RESULTATS
faciddence et mortalitd du cancer du sein en France
En 2000

£n 2060, an astime § 41 848 bs nombee cle nowvesux canoers du
sain irvasifs diagnastiquds chaz les femmes an France. Le taux
brut d'incidencsy ast de 158,58 pour 100 000 farmmes 2t L2 taux
d'inzidencs standanliss swr e poputation meendiasle ast de 589
poar 100 200,

La numbre de déods par caneer dh saimen 2000 ast da 11 837,
La tawe by ut o mortaiitd sst de 38,6 pour 100 030 ot e taux de
rortalitd standandisé sur 1z popalation meendiaba ast ds 19,7
pour B ),
L cannzr i sabh ast le cancar la plus frécpuent ches la femme,
Son incidencs représente 357 % de thus les cancars fmining
an 2000, 1] songsns e famimes jaunes @ ls nwitié d'entre elles
avaient meins de B1 ans au monent du diagnestic (Gge
[UCLIETI
Chast augst Ja premibre cause de mortalitd par cancer chaz ta
famme. Durant Fannda 2000, zwr les 57 T3 farimas (ui sont
chivibéas d'un canees, 20,2 % Fomt 668 3 |8 suite dan nanses du
sein. La meortalit prématursa pae cancer du sain estimpartants
puiscrralle a sonoarng 4 354 fammeas dgdes danmins ce 46 ans,
Ay 2000,
En fenction de I'age ffigure 1}
En 2000 les taux oFincidenss aug mentatent ds fagon impartante
wt raguliéna, enthe 33 st 60 ans pour atteindrs un platasu & 320
2as peour B0 000 chez Lo Famimes dgdas ce 60 4 83 ans. Fuis #s
diminusent légeamant st avaisinant las 245 cas pour 102 000 &
35 ans at plus,
Las taux da nvontalitd augmentant réguliérement das Fage de
30 a5 paur atteindre 2188 cléaks @our 109 900, proches ces
taux dineicknae ches les fammes i 86 ans ¢ plus.

Figure 1

Incidence et martalite du cancer det sein #timens pov bye pour Fannée
2000 chez les femmes en Frane
B

g 3005 Moraltd
T s T
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En fonction de 13 perfode figure 2)

Uincidenes du cancer du sairr a considérablemant sugments au
wolirs dhas el darnbbres cioennies. Entrs 1980 et 2000, be taux
annuel moven dévolution de Pinccence a5t de + 2,42 %, Le
nombre de nouveaux cas @ pratiquement dosbld en 20 ans
121 21F c8% & 1980 st 41 845 035 en 200D,

Durant la méme périoda, 13 mortalitd et festis rafativament
stalde, aves un taux annuet moyen d'évdution de 242 %, Le
nombes de cécés pst passd de 8 629 en 1930 4 11 637 en 2000,

La publication d’un asticle dans le BEH n’empéche pas sa publication aitleurs. Les articles sont publiés sous la
P p p p p

seule responsabilité de leur(s) auteur(s)

73



Flgure2
Tendandis O findkdonie of do ki martallie du cancer du seln chec e
fomma o Franco, 1960 4 200
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En fanction oa fa cofiorte

L& risque da déwelcpper un cancer du sein migrmente conzidi-
rablamsed svac larnés de naissance. Catte augmeardslics
cancarne lanzsenble dos cohortes o femme ned on 1263 8
5.3 Teis plus de Asque d'wedir un cancer-du sein gu'une femme
ngg en Feh Bn ravanche, fe risque de décsder d'un cancer du
2N reste A pead prés stakls pour Fersemble det =chories,
Feur{ss fernmas ndes en 1935, ke faux d'incidence eumula da 0
2 74 3anc om @stimae @ T4 %, En d'autres termes, pour cethe
ganerancn, uns femma sur 14 dévslopperait un cancs o swn
avant 78 ans, #0 Pabsenes de wute sitrs caise do deeds. Pour
les fernmes ndeg en 1963, o risque oot beaucoup phus dlové.
pusquil et eglime & §2,3 R, cit une fermme tur hult, Le tous
cumul Jo moralité de 0 & 74 ans pour lss fernmss nées sa
1233 est de 221 % dagit une famime e dBL Ce taus regle
sareziblarnent ks méme pour loukes los tohertss,

Taare 4 oo st MonSepour |
&
H

2000

Incidence ot mortalitéaragonsies

Lon taux d'incidencs standandisss er la pepulation mendiale
sont redatvement slatles enire ks diférories régions. Mous
chzorvons un pic & 1148 pour 100 002 danz e Mord-Pas-che-
Calsis ot un fuwx bas dirgidence & 6,3 por 190 000 en
Auergne. La grands rmajorits des sumaes régions 3 dis taux
d'incidence compris antra 20 ot OF peur 100 220, Le mambrs de
ddcéa pour 'aands 2000 25t donnd dans ke tzblead 1, pour
chirque régicn.

Tablgan 1

Inckkness inonbre estdrme do cas ineldsrds #t Taux standardiés
St neavbe o6 4o 4o par cantar du sarichox 1x femme en Fraevs,
astimatlons reconales, 2000
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DISCHSSIGN

Lz o d'incicencs prdssntds dane os tranal minclused pac los
cancons i £ qui peussnt reprdsanier £3 12 % da la tolalilé
das cancers, selon las départernents.

Vaugrnemiation  d'incidenca observae &t cortsinomant
muhifacteriello, zars qua I'en puisze déterrniner ta part raels
dog différams Tackurs de risguss, qulils scient ginddiguss,
hermenais aton environrementadd. Les Tormes Tamibades
aves une prédicporilion gdndigque ccncornant § 3 16 % des

carcars du zein, Les fectowrs de risque les plus connus zont
I'ige, 'awposition aux costrogdnes Irisque accru si pabertd
Fracocs, premiore gressesca tirdive on nellipari, rdnepsise
tardive, traitermert cubsiiutif de la menopausel et ez
arsedd e perzennals o' hvparplasie atypigua

Lo cenirasie entro Naugrmentaban dincidencs at la giakilitd de
la mortalite, observa depuis 20 ans en Eurcps ot gu EjgtsUniz,
est en mejeurs parts sxpliqud par Tamdlicraticn des
raitzrnants ot par lo di zanestic prézecs, :ansgu'il pojt pocsitle
d'sstirner 'implicabon de cos faclewrs dans Péwahution
chrervos.

U'dtude Eurdrars-3 qui sasbese Is survio des patients aroines do
cancer dans i pavs & panlir des denndes do 68 rogigiees
GrCpERTs MoAtre une survie ralamve ghbude & cng ans de
T8 W pour ko cancer c ein Cotte survie déﬁzmn los BO % danz
fos pavs nerdiques o1 avaising les 0.3 % dans les pays de
PEurope de 'Es. La France amive an troiziéens positon wve
ure urvie rakative 5 F ang do 32 % |3 Une dtde plus detsillde
surizss derrdss do 17 regisiras ourcpiars do tix pays diffsrants
3 snabysd la survia relatiye 2 cing ans de 4 473 patierdes ayar
Erasentd un carcer du tein o 1990.1992 &n forction des stades
ot dex traitements rézlizar [4], Cotts dusde a rmerdrd gue la
differance do sursie snirs los pays otat primcipalerment s au
stade do la maedis 3w momsnt du disgnostic. La maillowra
survia s¥ait obsarvoo dane 1o groups frangas fFarma par e Bas.
Rhiny, la Sz d'Qr, I'Haraule ¢ Plséra 138 2, Ja surde la plos
basze enEstonis 16 %l Or, o8 doux groupss gesaraphigues sant
Cararlarizen Fespeclivament, par b plus hauts (33 % de TiHoMel
ot lez plus bas 19 % porcentagss de feenmes pracantant un
stade précoca de la maladia a0 Moment du diagnosiis,

CONCLLUEHON
ke cantsr du gaan resle un probleme majur da zanté ELbliqua.
et b cancer ke plus fraqusmment chservd 1357 % des
cancars Fémininsy, son incidence s'aroi régulidrsraant (+ 80 %
an 20 anck, Moatkint maknlaiement des Tervnies [eures ot
aclives Lage madian s diagroctiz da 6) ans), H estlacause deo
rombreus decds chague annda Ipremiere canse de dindz por
cancar cher la feramel avec une martalits primaturds
irpeetanie (4 364 dacds avant € ans &0 20001 Lo sl rmaven
da cornbaire seite maledie, en deharz des avancdar
thdrapeutiques, =5t de fure un diggrostic précose pour
armaliorer bo pronogiiz, puisque be survie et fortsment sssacide
au stzdo de la eumaur sy pacrnent dy diagrosts. D'od Vinwratl
di 1 géndralisation du depistags qu 5@ fet progreszivemsnt
art placa zur ls temitaire framzais, en plus de la ditacticn diz
fammes qui pressatent dos formes farailiales aves une
pradispesiten gandlique particuliara.
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ANNEXE 6

CHARIER Yann

1 rue Pierre Leroux
87000 LIMOGES
06 8743 16 30
Chef.yann{@voila.fr

Madame, Monsieur,

T effectue actuellement un travail de thése, en vue de I’obtention du doctorat en
médecine générale, qui porte sur votre pratique des motifs fréquents de
consultation en gynécologie-obstétrique.

Cette étude a pour but de mettre en lumiére les difficultés que vous pourriez
rencontrer dans votre pratique quotidienne de la gynécologie afin de mieux
évaluer les améliorations a apporter pour une prise en charge optimale des
patientes ( information du public, formation des étudiants...); car de Paveu
méme des gynécologues avec lesquels j’ai pu travailler, les plannings sont
embolisés par des consultations de suivi pouvant relever de la médecine
générale.

Je vous remercie par avance des quelques minutes que vous voudrez bien
consacrer au remplissage de ce questionnaire ainsi que de me le renvoyer a
I’aide de I’enveloppe retour prévue a cet effet.

Cordialement.

CHARIER Yann
Interne de médecine générale
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1.Votre age?

moins de 35 35-50 50-65 plus de 65
2.Votre sexe?

Masculin Féminin

3. Combien faites-vous de consultations gynécologigues par semaine?

0-5 5-10 +de 10

4. Suivez-vous des grossesses?

QOul
Non

Si oui, rencontrez-vous des difficultés dans la prise en charge (veuillez préciser briévement)

Si non, veuillez cocher une ou des cases ci-aprés

par choix (je n’ai pas envie de faire de {a gynéco)

pas de demande

manque de formation (je n’ai pas cu de formation universitaire ou post-universitaire concernant
cet item )

manque de pratique (3’ai été formé 4 cet item mais je ne le pratique pas assez pour étre performant)
trop chronophage (I‘acte, sa préparation ou son prolongement prennent trop de temps)

trop cher (I’ acte nécessite du matériel qui vous apparait trop onéreux)

autre (veuniliez préciser briévement)

5. Faites-vous des consultations de contraception?

- contraception orale (pilule)

Oui
Non

Si non, veuillez cocher une ou des cases ci-apres
par choix
pas de demande
mangque de formation
mangue de pratique
trop chronophage
trop cher
autre (veuillez préciser bricvement)

Avez-vous des problémes de iatrogénie quand vous prescrivez une contraception orale?
Oui
Non
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- pose de sternijet

Outi
Non

Si non, veuillez cocher une ou des cases ci-apres

par choix

pas de demande

mangue de formation

mangue de pratique

trop chronophage (geste en lui-méme ou surveillance d’une éventuelle complication comme

le malaise vagal)
irop cher
autre {veuillez préciser briévement)

- retrait de sterilet

QOui
Non

Si non, veuillez cocher une ou des cases ci-aprés
par choix
pas de demande
manque de formation
mangue de pratique
trop chronophage
trop cher
autre (veuillez préciser briévement)

- pose d"implanon

Qui
Non

Si non, veuiliez cocher une ou des cases ci-aprés
par choix
pas de demande
manque de formation
manque de pratique
trop chronophage
trop cher
autre (veuillez préciser brieévement)

- retrait d’implanon

Qui
Non

Si non, veuiliez cocher une ou des cases ci-aprés
par choix
pas de demande
mangue de formation
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manque de pratique

trop chronophage

trop cher

autre (veuillez préciser brievement)

6. Faites-vous des frottis cervico-vaginaux?

Oui
Non

Sinon, veuillez cocher une ou des cases ci-aprés
par choix

pas de demande

manque de formation

manque de pratique

trop chronophage

trop cher

autre (veuillez préciser briévement)

Si out, & quelle fréquence faites-vous des frottis & vos patientes?

Quand débutez-vous la surveillance ?

Jusqu’a quel dge 7

Avez-vous ét¢ bien informé sur la vaccination anti-HPV ?

Avez-vous déja réalisé des vaccinations ?

7. Faites-vous des examens sénologigues?

-palpation des seins

Qui
Non

Si non, veuillez cocher une ou des cases ci-aprés
par choix
pas de demande
mangue de formation
manque de pratigue
trop chronophage



trop cher
autre (veuiilez préciser bri¢vement)

Si oul, & quelle fréquence ?

-Prescription de mammographie ( en cas d’antécédent personnel ou familial, ou
d’anomalie clinique)

Oui
Non

$i non, veuillez cocher une ou des cases ci-aprés
par choix
pas de demande
mangque de formation
manque de pratique
trop chronophage
trop cher
autre (veuillez préciser bricvement)

-Participez-vous au dépistage de masse du cancer du sein ?

QOui
Non

Si oui, de quelle fagon?

Avez-vous des remarques sur la pratique de la gynéco en médecine libérale ou sur ce questionnaire:
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ANNEXE 8 (source snjmg.com)

¥ Gynécologie (") ¥

Au cabinet médical

-5 8| L)
c cs Autres actes montant
Actes Code dos | Activits | ctipsy | 6 OGP ) | “ges ™ | iDm | Montan | Tiers
actes s . V, VS, tarification honoraire ]| D t total | payant
YNPSY COAM s facturés
Prélévement cervicovaginal |/KHDOO1 1 9,64
(pour frottis cytologique) 9.64 239
Informations
Frottis unilatéral ou bilatéral | QEHPOO | 1168
d'un écoulement 2 i 11,68 | 3,50
mamelonnaire
Pose d'un dispositif intra- | JKLDOO1 1 38,40
uterin 38,40 | 11,52
Informationg
Changement d'un dispositif | JKKDOOT| 1 38,40
intra-utérin 38,40 | 11,562
Ablation ¢'un dispositif intra- [ JKGD004] 1 0,00
utérin par voie vaginale 0,00 { 0,00
Informations
Ablation d'un dispositif intra- | jkGDOM 1 62,70
utérin par un matériel intra-
utérin de prehension, par 62,70 | 18,81
voie vaginale
Pose de dispositif JLLDOO1 1 0,00
intravaginal (Pose de
pessaire, de diaphragme, de 0,00 0.00
cape cervicale)
Pose d'implant contraceptif | QZLAC04| 1 14,47
sous cutané 14,47 3.7
Ablation ou changement | QZGAQ0 1 4180
d'implant contraceptif sous 2 41,80 | 12,54
cutané
Libération non chirurgicale | JMPPO01 1 31,35
de coalescence des petites
jévres de la vulve 31,35 | 9.41
Informations
Libération chirurgicale de | JMPADO3 1 31,35
coalescence des petites
lavres de la vulve 31,35 | 9,41
Informations
JQGDO1
Accouchement céphalique 0 1 313,50
unique chez une primipare 313,50 | 94,05
Informations
Accouchement céphalique | JQGDO1
unigue chez une multipare 2 ! 313,50 313,50 | 94,05
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RESUME

Sujet : Les médecins généralistes peuvent ressentir des difficultés dans la pratique de la
gynécologie, avec pour effet une limite de leur pratique.

Objectifs et méthodes : Cette étude s’intéresse aux difficultés rencontrées par les médecins
pénéralistes de Corréze dans la pratique courante de la gynécologie. Il s’agit d’une enquéte réalisé
auprés de 240 médecins entre le 15 Décembre 2007 et le 15 Mars 2008.

Résuitats : 160 réponses ont été recues dont 158 exploitables (65,8%). Les répondeurs sont dgés
(64,6% > 4 50 ans), de sexe masculin (76,6%), avec un faible volume de consultations a motif
gynécologique (86,1% < a 10 consultations par semaine). Les actes techniques sont les moins
pratiqués (9,5% pour la pose de stérilet, 48,7% pour le retrait de stérilet, 8,9% pour la pose
d’implant sous cutané, 13,3% pour le retrait d’implant} en dehors du frottis cervico-vaginal
(77,8%). 79,1% des médecins interrogés suivent des grossesses, 96,8% prescrivent des
contraceptions orales, 94,9% pratiquent la surveillance sénologique. Le frein principal a la
réalisation des actes techniques est le mangue de formation et/ou de pratique. Il en va de méme
pour les suivis de grossesses. Pour les frottis cervico-vaginaux, il ne se dégage pas d’élément
principal identifiable,

Conclusion : Les médecins généralistes ont un réle important a jouer dans le suivi gynécologique
des patientes. Pour ce faire, il importe d”insister sur la formation médicale initiale et continue (en
particulier la partie pratique) et d’informer les patientes sur la capacité des médecins généralistes &
réaliser un tel suivi. H semble intéressant également de rappeler Jes cotations ainsi que les
dispositions réglementaires inhérentes 4 ces actes.

TITLE: THE REASON FOR GYNAECOLOGICAL CONSULTATIONS MOST
REQUENTLY ENCOUNTERED IN GENERAL PRACTICE: PRACTICE AND
DIFFICULTIES. FINDINGS OF A SURVEY OF GENERAL PRACTITIONERS IN
CORREZE.

ABSTRACT

Background: Some General practitioners may encounter difficulties in practising gynaecology
thus limiting their activity.

Objectives and methods: Our study analyses the ditficulties of GPs in Corréze in the practice of
common gynaecologic consultations, [t consists in a survey of 240 GPs. The period of response
was from 15 December 2007 to 15 Marsh 2008.

Results: 160 replies were received of witch 158 were useful (65,8%). The GPs are quite old
(64,4% of respondents were aged over 50 years), and 76,6% were male. Their volume of
gynaecologic consultations was relatively slight (< to 10 per week in 86,1% of cases). Technical
procedures are less practiced by GPs (9,5% for intra uterine device insertion, 48,7% for intra
uterine device removal, 8,9% for implant insertion, 13,3% for implant removal), except Pap
smear’s realisation (77,8%). 79,1% of interested GPs do pregnancy supervision, 96,8% prescribe
oral contraception, 94,9% do breast examination. The principal difficulty is the lack of formation
and/or training to make technical procedures and to follow through pregnancy. Concerning the Pap
smear, there is no main item found.

Conclusions: GPs have a major part to play in the gynaecologic follow up. Therefore, initial and
continuous medical education must be intensified (particularly technical procedures). The course
of action is to inform patients about the GP’s ability to do gynaecologic follow up. It would seem
of interest to remind GPs of the valuation and legal arrangements of those procedures.
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