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Résumé

Contexte : Le dépistage des cancers gynécologigues contribue a la prévention et a la bonne santé des
médecins qui constitue un enjeu de santé publique.

Objectif : Explorer le suivi gynécologique des femmes médecins généralistes ligériennes et mesurer
I’adéquation de leur suivi avec les recommandations de la Haute Autorité de Santé en mati¢re de
dépistage des cancers gynécologiques.

Meéthodes : Une étude observationnelle, descriptive et transversale a été menée par un guestionnaire
informatisé anonyme, diffusé entre le 26 janvier 2023 et le 07 avril 2023 auprés des femmes médecins
généralistes libérales ligériennes.

Résultats : L échantillon de 138 questionnaires représentait 42% de la population cible. Un médecin
traitant extérieur était déclaré chez 39% des participantes. La participation au dépistage organisé du
cancer du col de I"utérus s’¢levait a 86,2%, et celle du cancer du sein a 70%. 62 % des participantes
avaient un suivi gynécologique conforme aux recommandations de la Haute Autorité de Santé, avec une
meilleure adéquation lors du suivi par un(e) médecin généraliste (94,1%) que lors du suivi par un(e)
gynécologue (58,9%) ou un(e) sage-femme (57,1%). On observait un sur-dépistage chez 17,4% des
participantes et un retard de dépistage chez 16,6% des participantes.

Conclusion : La participation des femmes médecins généralistes ligériennes aux programmes de
dépistage des cancers gynécologiques est supérieure a la population générale. Le choix du praticien
effectuant le suivi gynécologique influe sur 1’adéquation aux recommandations actuelles de la Haute
Autorité de Santé. Il existe une proportion presque similaire de participantes sur-dépistées et en retard

de dépistage.
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Abstract

Context : Gynecological cancers screening contributes to prevention and good health of doctors, which
is a public health concern.

Objective : Document and assess the compliance of the gynecological care and regular monitoring of
female general practitioners (GP) in the Loire department with the Haute Autorité de Santé (HAS)
recommendations regarding gynecological cancer screening.

Methods : An observational, descriptive and transversal study was carried out through an anonymous
digital questionnaire, distributed between January 26, 2023 and April 07, 2023 to female general
practitioners in the Loire department.

Results : The sample of 138 questionnaires represented 42% of the target population. An external
primary care physician was declared by 39% of participants. Participation in organized screening for
uterus cancer was 86.2% and 70% for breast cancer. 62% of participants were following the cancer
screening guidelines of the Haute Autorité de Santé, with better participation when followed up by a
general practitioner (94.1%) than when followed up by a gynecologist (58.9%) or midwife (57.1%).
Over-screening was observed in 17.4% of participants, and delayed screening in 16.6%.

Conclusion : Female general practitioners participation in the Loire department regarding gynecological
cancer screening programs is higher than the general population. The choice of a general practitioner
for gynecological follow-up has an influence on the compliance of their care with the current
recommendations of the Haute Autorité de Santé. There is an almost similar proportion of over-screened
and under-screened participants.
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Lexique

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
CNOM : Conseil National de 1’Ordre des Médecins

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

HAS : Haute Autorité de Sante

HPV : Human Papillomavirus

CDOM : Conseil Départemental de 1’Ordre des Médecins

CNIL : Commission Nationale de I’ Informatique et des Libertés

HPST : Hépital, Patients, Santé et Territoires

IFOP : Institut Francais d’Opinion Publique
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Introduction

Au 1% janvier 2022, I’Ordre National des Médecins comptait 84 133 médecins généralistes en activité
réguliére dont 52,5% de femmes, confirmant une féminisation de la profession (1). Selon la Direction
de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques (DREES), I’activité libérale prédominait
avec 57 033 médecins généralistes en activité libérale exclusive et 8 437 en activité mixte (2).

La santé des médecins, notamment des généralistes, est un véritable enjeu de santé publique, et ce depuis
de nombreuses années. En 2008, I’Ordre National des Médecins publiait un premier rapport intitulé « Le
Médecin Malade » mettant en évidence des difficultés dans la prise en charge des médecins présentant
une pathologie, et un usage important de I’automédication (3). En 2018, un nouveau rapport du Conseil
National de 1’Ordre des Médecins (CNOM) réaffirmait les difficultés majeures du soin des
professionnels de santé. Dans cette enquéte incluant 25 646 médecins dont 62% de médecins
généralistes, un quart des répondants déclarait étre en mauvaise ou moyenne santé et 27% seulement
disaient avoir un médecin traitant référent (4). Face a de telles constatations, plusieurs initiatives ont été
prises, a I’image de la campagne « Dis Doc, t’as ton doc ? », dans le but de sensibiliser les professionnels
de santé a la réduction de 1’autodiagnostic et I’automédication (5).

De nombreux travaux institutionnels et de these en médecine ont mis en évidence des lacunes majeures
dans le suivi médical global des médecins toutes spécialités confondues, en particulier en ce qui
concerne le choix d’un médecin traitant, la santé mentale, ou encore la prise en charge de pathologies
graves (6-7). En revanche, on manque de données concernant le suivi gynécologique des femmes
médecins. Une seule thése publiée en 2012 s’est intéressée au suivi gynécologique des femmes médecins
généralistes en Loire-Atlantique (8).

En 2023, en France, le cancer du sein reste le cancer le plus fréquent chez la femme avec 61 214
nouveaux cas par an, occasionnant 12 100 decés (9). La détection précoce d’un cancer du sein est
I’objectif du programme de dépistage organisé mis en place dans notre pays depuis 2004. Celui-Ci
concerne toutes les femmes de 50 a 74 ans a risque moyen (c’est-a-dire sans symptéme ni facteur de
risque particulier), qui sont invitées a réaliser tous les deux ans un examen clinique mammaire, ainsi
qu’une mammographie par un radiologue agréé (en double lecture), avec une prise en charge a 100%
par ’assurance maladie. Le taux de participation en 2021 était de 50,6%. L’objectif européen de
participation est de 70% (10).

Le cancer du col de 1’utérus représente en 2023, 3159 nouveaux cas et 1100 déces en France. L’Institut
National du Cancer précise que 90% des cancers du col de 1’utérus pourraient étre évités grace au
dépistage des lésions précancéreuses (11). La prévention de ce cancer passe par deux moyens
complémentaires. Depuis mai 2018, un programme de dépistage organisé du cancer du col de 1’utérus a
été mis en place en France pour les femmes de 25 a 65 ans. Les derniéres recommandations de la Haute
Autorité de Santé (HAS) de 2019 sont les suivantes :
e Entre 25 ans et 30 ans, la réalisation de deux examens cytologiques a un an d’intervalle, puis 3
ans apres si le résultat des deux premiers est normal
e A partir de 30 ans, la réalisation d’un test de détection du papillomavirus (HPV) a débuter 3 ans
apres le dernier examen cytologique dont le résultat était normal, puis a renouveler tous les 5
ans (11).
Sur la période 2018-2020, Santé Publique France estimait que la couverture nationale du dépistage était
de 59%, avec un objectif européen a 70% (12).
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En prévention primaire, il existe en France depuis 2007 un vaccin commercialisé contre le HPV, virus
responsable selon 1’Organisation mondiale de la sant¢é (OMS) de 95% des cancers du col de
I’utérus. Depuis 2013, la vaccination est recommandée aux jeunes filles de 11 a 14 ans, et dans le cadre
du rattrapage vaccinal jusqu’a 19 ans révolus. En janvier 2021 en France, les recommandations se sont
étendues a tous les garcons selon les mémes modalités. Le taux de vaccination en France en 2021 était
de 43,6% (13). Devant cette couverture vaccinale insuffisante, le gouvernement francais a annoncé en
mars 2023 la mise en place d’une campagne de vaccination a partir de la rentrée scolaire de septembre
2023 pour tous les collégiens dés la 5™, permettant a ces éléves de se faire vacciner gratuitement. Cette
vaccination reste non obligatoire (14).

Les femmes médecins généralistes sont pour la plupart impliquées dans le suivi gynécologique de leurs
patientes, et ont une mission de prévention majeure auprés d’elles. Mais qu’en est-il de leur suivi
personnel ? Comment réalisent-elles leur propre prévention des cancers gynécologiques ?

L’objectif de cette étude était d’explorer le suivi gynécologique des femmes médecins généralistes
ligériennes et de mesurer I’adéquation de leur suivi avec les recommandations de la Haute Autorité de
Santé en matiere de dépistage des cancers gynécologiques.

Matériels et méthodes

Une étude quantitative, descriptive et transversale a été menée par un questionnaire en ligne diffusé
entre le 26 janvier 2023 et le 07 avril 2023. L’étude était destinée aux médecins généralistes libéraux de
sexe féminin installés dans le département de la Loire.

Apreés accord du comité d’éthique du centre hospitalier universitaire de Saint-Etienne le 13 décembre
2022, I’étude a été diffusée par courrier électronique via deux instances officielles. Le Conseil
Départemental de 1’Ordre des Médecins de la Loire (CDOM) a initialement diffusé 1’étude a 327
médecins, puis 1’Union Régionale des Professionnels de Santé Auvergne - Rhone-Alpes (URPS) a
effectué deux relances auprés de 217 médecins dont ils disposaient de leur adresse électronique.

Le questionnaire, anonyme, élaboré sur la plateforme Google Form®, était constitué de 14 questions a
choix simple et d’une question ouverte a réponse courte, de maniére a obtenir des réponses claires et
facilement exploitables (annexe 1). Le temps de réponse était estimé a 3 minutes par 3 participantes
inclues dans I’étude. Les 9 premiéres questions visaient a caractériser le profil des répondantes (age,
situation personnelle, nombre d’enfants, type de structure d’exercice, heures de travail, antécédent
personnel de pathologie gynécologique et description si présent, antécédent familial de cancer du sein,
exercice professionnel de la gynécologie). Les 3 questions suivantes permettaient le recueil
d'informations concernant leur suivi médical (2 questions concernant le médecin traitant déclaré, une
question sur le praticien effectuant leur suivi gynécologique personnel). Enfin, 3 questions évaluaient
leur fréquence de dépistage du cancer du sein et du cancer du col de 1’utérus.

Les intervalles de temps de travail ont été choisis en référence a la réglementation frangaise du temps
de travail d’un salarié¢ a temps plein. La durée légale du temps de travail pour un salarié¢ a temps complet
est de 35 heures par semaine, et la durée maximale de 48 heures par semaine (15).

Pour procéder a I’analyse des données, celles-ci ont été recueillies sur la plateforme Google Sheet®,
puis intégrées dans le logiciel statistique SAS version 9.4®. Au vu de la distribution des données et des
effectifs, les analyses ont éte realisées par Test exact de Fisher. Le seuil de significativité était p < 0,05.
Les valeurs p>0,1 ont été remplacées dans les tableaux par la mention « NS » pour « non-significatif ».
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La variable « &ge » a été corrélée a chacune des autres variables. Les tranches d’age « 25-29 ans » et
« plus de 65 ans » comportant des effectifs trop faibles pour étre statistiquement interprétables, deux
catégories d’age ont été retenues pour 1’analyse, a savoir « moins de 50 ans » et « plus de 50 ans ».
Une variable composite a ensuite été créée, nommeée « suivi gynécologique adéquat », correspondant au
suivi gynécologique conforme aux recommandations de la HAS.
Ainsi, on a considéré comme ayant un suivi gynécologique adéquat :
o Les femmes de plus de 50 ans étant a jour de leur frottis et réalisant un dépistage du cancer du
sein par mammaographie tous les deux ans
e Les femmes de moins de 50 ans ayant un antécédent familial au premier degré de cancer du
sein, a jour de leur frottis et réalisant une mammographie tous les deux ans ou plus d’une fois
tous les deux ans
e Les femmes de moins de 50 ans sans antécédent familial de cancer du sein au premier degré, a
jour de leur frottis et ne réalisant pas de mammographie.

Une déclaration préalable aupres de la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
(CNIL) avait été établie par I’intermédiaire de 1’Université Jean Monnet.
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Résultats

Les caractéristigues des participantes

L’analyse portait sur 138 réponses, soit un taux de réponse de 42%.

Les caractéristiques des répondantes sont représentées dans le tableau I, et leur suivi dans le tableau I1.

Tableau | : Caractéristiques des participantes

Caractéristiques n (%) <50ans (%) >50ans (%) p
Effectifs de I'échantillon 138 99 39
Age 25-29 ans 2 (1,4
30-49 ans 97 (70,3)
50-65 ans 37 (26,8)
Plus de 65 ans 2 (1,9
Situation personnelle Célibataire 15 (10,9)
En concubinage 36 (26,1)
Mariée 87 (63,0)
Veuve 0 (0,0
Nombre d’enfants 0 16 (11,6)
1 8 (59)
2 73 (52,9)
3 27 (19,6)
4 10 (7.2)
Plus de 4 4 (2,9
Type de structure de travail Seule en cabinet 22 (15,9) 7 (7,1) 15 (38,5) <0,01
Cabinet de médecins généralistes 89 (64,5) 69 (69,7) 20 (51,3) <0,01
Maison de santé pluriprofessionnelle 27 (19,6) 23 (23,2) 4 (10,3) <0,01
Heures de travail par semaine Moins de 35 heures 15 (10,9) 13 (13,1) 2 (51 0,08
Entre 35 heures et 48 heures 93 (67,4) 69 (69,7) 24 (61,5) 0,08
Plus de 48 heures 30 (21,7)  17(17.2) 13 (33,3) 0,08
ATCD de pathologie gynécologique* Oui 28 (20,3) 18 (18,2) 10 (25,6) NS
Non 110(79,7)  81(81,8) 29 (74,4) NS
ATCD familial de cancer du sein**  Oui 27 (19,6)
Non 111 (80,4)
Pratique du suivi gynécologique Oui 127 (92,0) NS
Non 11 (8,0) NS

*ATCD = antécédent

** au premier degré
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L’échantillon était représenté principalement par des femmes d’age compris entre 30 et 49 ans (70,3%).

La quasi-totalité des participantes pratiquaient régulierement le suivi gynécologique auprés de leurs
patientes (92%).

Un antécédent personnel gynécologique était présent chez 28 femmes, dont 2 femmes ayant un double
antécédent. Parmi elles, on dénombrait 18 antécédents utérins (infections a papillomavirus, conisations,
fibromes, hystérectomies), 2 antécédents obstétricaux (une fausse couche spontanée, une grossesse
extra-utérine), 3 antécédents de kystes ovariens, et 7 antécédents gynécologiques autres (un syndrome
des ovaires polykystiques, un fibroadénome, une endométriose, une mycose résistante, deux
condylomes, un kyste vaginal).

Tableau Il : Suivi des répondantes

Caractéristiques n (%) <50 ans (%) >50ans (%) p
Médecin traitant déclaré Oui 74 (53,6) 54 (54,6) 20 (51,3) NS
Non 64 (46,4) 45 (45,5) 19 (48,7) NS
Praticien réalisant leur suivi gynécologique  Gynécologue 90 (65,2) 61 (61,6) 29 (74,4) <0,01
Médecin généraliste 17 (12,3) 17 (17,2) 0 (0,0 <0,01
Sage-femme 21 (15,2) 19 (19,2) 2 (51 <0,01
Personne 10 (7,2) 2 (2,0 8 (20,5 <0,01
Dépistage du cancer du col de I'utérus A jour 119 (86,2) 89 (89,9) 30 (76,9) NS
En avance 5 (3,6) 3 (3,0 2 (52 NS
En retard 14 (10,1) 7 (71) 7 (179 NS
Dépistage du cancer du sein Oui 67 (48,6) 31 36
Non 71 (51,4) 68 3

Un médecin traitant était déclaré pour 74 femmes (53,6%), et 39% des participantes avaient un médecin
traitant autre qu’elle-méme.

Concernant le dépistage du cancer du col de I’utérus, 119 femmes (86,2%) étaient a jour de leur frottis,
5 étaient en avance (3,6%) et 14 (10,1%) étaient en retard.

Dans le cadre du dépistage du cancer du sein chez les femmes de plus de 50 ans, 28 réalisaient des
mammographies tous les deux ans (71,8%), 7 réalisaient des mammographies moins d’une fois tous les
deux ans (17,9%), 1 femme réalisait des mammographies plus rapprochées (2,6%), et enfin 3 ne
participaient pas au programme de dépistage (7,7%).

Chez les femmes de moins de 50 ans, 31% réalisaient des mammographies (toutes fréquences
confondues), dont 54,8% d’entre elles avaient un antécédent familial de cancer du sein au premier
degré.

Il existait une corrélation entre le type de structure d’exercice et I’age. L’exercice seule en cabinet
représentait 7% des participantes de moins de 50 ans et 38,5% des plus de 50 ans. Inversement, 23%
des participantes de moins de 50 ans exergaient en maison de santé pluriprofessionnelle contre 10% des
plus de 50 ans.

Une différence significative apparaissait également concernant le praticien réalisant le suivi
gynécologique personnel des répondantes. Chez les femmes de moins de 50 ans, 61% étaient suivies par
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un(e) gynécologue, 17% par un(e) médecin généraliste, 19% par un(e) sage-femme et 2% n’avaient
aucun suivi. Chez les femmes de plus de 50 ans, la grande majorité étaient suivies par un(e) gynécologue
(74,3%), aucune n’était suivie par un(e) médecin-généraliste, 5% étaient suivies par un(e) sage-femme
et plus d’une femme sur cing n’avait aucun suivi gynécologique (20,5%).

Le suivi gynécologique adéguat

Une variable composite nommeée « suivi gynécologique adéquat » a ainsi été créée, correspondant au
suivi conforme aux recommandations actuelles de la HAS. La prévention du cancer du sein et celle du
cancer du col de I’utérus ont ensuite été étudiées séparément. L’ensemble des résultats est présenté dans
le tableau I1I.

Tableau 111 : Adéquation du suivi gynécologigue des participantes selon leurs caractéristigues

Suivi - -
, . Dépistage cancer Dépistage cancer
gynécologique X p .
. du sein adéquat du col adéquat
adéquat n (%) p no(%) p
n(%) p
Total 86 (62,3) NS 97 (70,3) NS 119 (86,2)
Age <50 ans 62 (62,6) NS 69 (69,7) NS 89 (89,9) NS
> 50 ans 24 (61,5) NS 28 (71,8) NS 30 (76,9) NS
Meédecin traitant déclaré Oui 49 (66,2) NS 54 (73,0) NS 66 (89,2) 0,08
Non 37 (57,8) NS 43 (67,2) NS 53 (82,8) 0,08
Praticien réalisant leur suivi gynécologique Gynécologue 53 (58,9) 0,02 63 (70,0) 0,04 76 (84,4) 0,06
Médecin généraliste 16 (94,1) 0,02 16 (94,1) 0,04 17 (100,0) 0,06
Sage-femme 12 (57,1) 0,02 13 (61,9) 0,04 20 (95,2) 0,06
Personne 5 (50,0) 0,02 5 (50,0) 0,04 6 (60,0) 0,06
Type de structure de travail Seule en cabinet 13(59,1) NS 16 (72,7) NS 17 (77,3) NS
Cabinet de plusieurs 55 (61,8) NS 60 (67,4) NS 78 (87,6) NS
médecins généralistes
Maison de santé 18 (66,7) NS 21 (77,8) NS 24 (88,9) NS
pluriprofessionnelle
ATCD personnel de pathologie gynécologique* Oui 14 (50,0) NS 14 (50,0) 0,01 27 (96,4) NS
Non 72 (65,5) NS 83 (75,5) 0,01 92 (83,6) NS
Pratique du suivi gynécologique Oui 83 (65,4) 0,02 94 (74,0) <0,01 110 (86,6) NS
Non 3 (27,3) 0,02 3 (27,3) <0,01 9 (81,8) NS
Nombre d'heures de travail par semaine Moins de 35 heures 7 (46,7) 0,07 7 (46.7) NS 14 (93,3) 0,01
Entre 35 heures et 48 heures 64 (68,8) 0,07 68 (73,1) NS 85 (91,4) 0,01
Plus de 48 heures 15 (50,0) 0,07 22 (73,3) NS 20 (66,7) 0,01

* ATCD = antécédent

62 % des participantes avaient un suivi gynécologique global conforme aux recommandations actuelles
de la HAS, avec 70 % de femmes ayant un suivi mammaire adapté et 86 % a jour de leur frottis.

Une corrélation a été mise en évidence entre le suivi gynécologique adéquat et le praticien effectuant ce
suivi, avec de meilleurs résultats en cas de suivi par un(e) médecin généraliste (p = 0,02). Le dépistage
du cancer du sein était significativement plus conforme lorsqu’il était réalisé par un(e) médecin
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généraliste avec 94,1 % de suivi adapté, contre 70 % lors du suivi par un(e) gynécologue et 61,9% par
un(e) sage-femme.

Parmi les 37 femmes suivies par un(e) gynécologue et n’ayant pas un suivi adéquat, on notait un retard
de depistage chez 17 participantes (1 femme en retard des deux dépistages, 8 femmes en retard de leur
frottis et 8 en retard de leur mammographie), 20 femmes étaient en avance dans leur dépistage (2 femmes
en avance des deux dépistages, 1 femme de plus de 50 ans en avance de sa mammographie, 14
participantes de moins de 50 ans réalisant des mammographies en excés, 3 femmes en avance de leur
frottis).

En ce qui concerne le suivi par un(e) sage-femme, parmi les 9 femmes ayant un suivi non adéquat, 1
femme était en retard de son frottis, 1 était en retard de sa mammographie, 4 participantes avaient un
antécédent familial de cancer du sein mais ne réalisaient pas de mammaographie, et 3 réalisaient des
mammographies en exces.

Au total, un sur-dépistage était observé chez 24 participantes (17,4%) et 23 femmes étaient en retard de
dépistage (16,6%).

Le suivi global et le suivi mammaire étaient significativement plus adaptés lorsque la participante
effectuait dans son activité professionnelle le suivi gynécologique de ses patientes (p = 0,02). Aucun
lien n’a été retrouvé avec les autres variables.

11 existait une corrélation entre la présence d’un antécédent personnel gynécologique et 1’adéquation au
dépistage du cancer du sein (p = 0,01).

Concernant le dépistage du cancer du col de I'utérus, les femmes interrogées avaient un suivi
significativement plus conforme lorsque leur temps de travail était bas (p = 0,01). Chez les participantes
travaillant plus de 48 heures par semaine, sur les 10 femmes n’ayant pas un suivi conforme, 8 d’entre
elles étaient en retard sur leur frottis et 2 étaient en avance.

On notait enfin une tendance non significative a un dépistage du cancer du col de I’utérus plus adapté
lorsqu’il était réalisé par un médecin généraliste.

Discussion

Cette étude a permis de faire un état des lieux de la prévention des cancers gynécologiques chez les
femmes médecins généralistes a 1’échelle du département de la Loire.

62 % des participantes avaient un suivi gynécologique global conforme aux recommandations de la
HAS. 1l existait une corrélation entre 1’adéquation du suivi et le praticien effectuant le suivi
gynécologique.

Choix de la méthode

La gynécologie reléve de I’intime d’une femme, et son abord peut étre difficile par pudeur. Cette étude
a été réalisée sur un mode quantitatif, par un questionnaire anonyme, de maniéere que chaque femme
puisse répondre librement et sincérement aux questions posées sans peur d’un jugement.

Deux instances officielles ont diffusé le questionnaire, permettant de couvrir toute la population cible.
Ce mode de diffusion entraine un biais de sélection puisque 1’étude est basée sur le volontariat. Le taux
de réponse a plus de 40% est particulierement élevé pour ce genre d’enquéte, témoignant de I’ intérét
que les médecins portent a la thématique de leur suivi gynécologique.
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Le choix d’une étude portant sur un comportement de prévention est a risque d’un biais de mémorisation
difficilement quantifiable, pouvant étre di a la difficulté de se remémorer la date exacte d’un examen
de dépistage, voire a un biais de désirabilité sociale. Le caractére anonyme du guestionnaire avait pour
but de minimiser ce biais. Le choix de classification des ages par tranches a limité 1’exploitation des
données par manque d’effectif dans les deux tranches extrémes.

Profil des participantes

Les femmes agées de 30 a 49 ans représentaient 70% de 1’échantillon de I’étude, contre une médiane
d’age de 52 ans (tous sexes confondus) et une moyenne d’age féminine de 47 ans en 2018 dans le
département de la Loire. Les différents modes d’exercice sont représentatifs de la démographie médicale
départementale, avec une majorité de médecins exercant en cabinet de groupe avec des confréres
généralistes (16).

On constate une évolution des pratiques avec une diminution de I’exercice seule en cabinet chez les
participantes de moins de 50 ans au profit du développement de 1’exercice pluriprofessionnel, en accord
avec les récentes politiques de santé (17).

Le choix du praticien effectuant le suivi gynécologique est également influencé par la démographie
médicale actuelle, avec une augmentation du suivi par un(e) sage-femme ou un(e) médecin généraliste
chez les femmes plus jeunes, et une diminution du suivi par un(e) gynécologue.

Entre 2007 et 2020, la France s'est vu perdre 52,5 % de ses effectifs en gynécologues médicaux, avec
un total de 2795 gynécologues médicaux en activitt en 2018, générant des difficultés
d’accessibilité (18). L’effectif des médecins généralistes, lui aussi en baisse, est néanmoins beaucoup
plus important (84 133 médecins en 2022). En parallele, depuis 1980 on compte sur le territoire frangais
une forte augmentation des effectifs des sages-femmes qui tend a se poursuivre, avec 23 400 sages-
femmes en 2021 dont 34% exercent une activité libérale (19). La mission de suivi des femmes sans
antécédent gynécologique n’a été donnée aux sages-femmes que depuis la loi HPST de 2009. On peut
donc imaginer que les femmes plus agées, qui avaient déja débuté un suivi par un(e) gynécologue, n’ont
pas changé de praticien.

D’autres études réalisées sur le sujet retrouvent une modification du choix du praticien en accord avec
les évolutions de la démographie médicale (20).

L’absence d’un médecin traitant

Cette étude met en lumiére un réel défaut de médecin traitant personnel dans la population médicale.
Les données obtenues sont en accord avec les différentes études réalisées a ce sujet. En 2019, dans une
enquéte menée par I’institut frangais d’opinion publique (IFOP) aupres de 300 médecins libéraux, 75%
d’entre eux étaient leur propre médecin traitant (21). En paralléle, un médecin libéral sur deux estimait
que les médecins étaient de maniére générale moins bien soignés que leurs patients. La campagne “Dis
Doc, t’as ton doc?” qui a vu le jour suite a des constations similaires en 2017, a un objectif de 100% de
suivi médical en 2027, objectif loin d’étre atteint a ce jour (5).

Participation des femmes médecins aux programmes de dépistage organisé

Le taux de participation aux dépistages dans cette étude est largement supérieur a celui de la population
générale ; 86,2% des participantes étaient a jour de leur frottis contre 59% des femmes en population
générale entre 2018 et 2020, et 71,8 % des femmes de plus de 50 ans étaient a jour de leur
mammographie contre 47,7% des femmes entre 2021 et 2022 (12,22). Ceci pourrait entre autres
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s’expliquer par le biais lié au fait que ce sont les femmes les plus intéressées, et peut-&tre les mieux
suivies, qui ont répondu.

La quasi-totalité des répondantes étaient impliquées dans le suivi gynécologique de leurs patientes, ce
qui était corrélé a un dépistage personnel global et mammaire plus adéquat. Les participantes sont bien
informées des enjeux de ces programmes de dépistage et donc potentiellement davantage impliquées
dans leur réalisation.

La population cible est également une population a haut niveau d’études. Or, le haut niveau socio-
éducatif favorise I’adhésion aux programmes de dépistage, comme 1’a montré 1’étude réalisée sur 102
000 femmes en 2020 dans laquelle le facteur socio-économique bas ressortait comme le déterminant
majeur du retard de réalisation des trois programmes de dépistage organisé (23).

L’influence du choix du praticien

Le choix du praticien semble dans cette étude avoir un lien avec 1’adéquation du suivi gynécologique
global et mammaire.

Le sur-dépistage est majoritairement observé lors du suivi par un(e) gynécologue. L’origine de cette
surmédicalisation pourrait étre multifactorielle. La gynécologie ne représente qu’une minorité des
motifs de consultation d’un médecin généraliste, alors qu’il s’agit du domaine spécifique d’activité d’un
gynécologue. Comme I’illustre le Carré de White, les médecins généralistes en soins primaires
rencontrent des situations de gravité trés variables, allant du suivi de prévention a la pathologie complexe
(24). Les patients orientés vers un spécialiste dans un second temps sont ceux pour qui la prise en charge
s’avere plus complexe. Les gynécologues sont amenés a suivre davantage de patientes ayant des cancers
gynécologiques, en particulier dans les cas les plus complexes ou les plus graves. L’expérience
professionnelle du gynécologue pourrait influencer ses choix et I’amener a effectuer un suivi plus
rapproché ou débutant plus tot pour ne pas méconnaitre un cancer infra-clinique (25).

L’age des patientes pourrait également exercer une influence sur ce résultat car dans cette étude, la
majorité des femmes de plus de 50 ans sont suivies par un(e) gynécologue. Il s’agit d’une population
plus a risque de développer un cancer gynécologique, puisque 80% des cancers du sein se développent
apres 50 ans, et I’age médian du diagnostic de cancer du col de 1’utérus est de 55 ans (9).

Chez les participantes suivies par un(e) sage-femme, on note plus de retard a la réalisation de
mammographies. Plusieurs facteurs pourraient entrer en jeu : toutes les participantes de cette étude
suivies par un(e) sage-femme n’ont pas d’antécédent personnel gynécologique et la majorité sont des
femmes jeunes. Les compétences des sages-femmes en matiére de suivi gynécologique sont celles du
suivi de situations non pathologiques et du dépistage de situations pathologiques (26). Le panel de
patientes auxquelles elles sont confrontées sont donc, a I’inverse du gynécologue, des patientes
indemnes de pathologies, ce qui pourrait influencer une réalisation moindre d’examens
complémentaires.

Les formations de ces trois types de professionnels de santé sont différentes, et leur contenu pourrait
également influencer leur futur exercice.

La surmédicalisation et le retard de dépistage

Cette étude met en lumiere une grande hétérogénéité du suivi des recommandations dans la population
médicale lorsqu’il s’agit de leur suivi personnel.
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Une partie de la population médicale est sur-dépistée (17,4%). L’origine de cette surmédicalisation
pourrait étre liée a des facteurs individuels. L’expérience professionnelle de chaque femme médecin
pourrait influencer son suivi personnel, dans un phénomeéne de transfert. Par exemple, dans le cas d’une
découverte de cancer du sein chez une femme de son entourage ou chez une patiente du méme age
qu’elle, une femme médecin pourrait facilement s’identifier et ainsi avoir tendance a elle-méme
effectuer un contréle pour se rassurer. L’accés a I’auto-prescription faciliterait la réalisation d’examens
complémentaires en exceés. Le haut niveau socio-économique est également en lien avec la surutilisation
des examens complémentaires (27).

Bien qu’étant largement informée des recommandations et des enjeux des programmes de dépistage des
cancers gynécologiques, une participante sur six dans cette étude est en retard de son dépistage.

Cette étude étant quantitative, nous n’avons pu identifier les freins de ces femmes aux différents
programmes de dépistage. Plusieurs hypothéses peuvent étre émises en lien avec d’autres études
réalisées sur le sujet. La spécificité majeure de la population médicale réside dans la connaissance du
sujet. Les femmes médecins ont plus facilement acces a des informations objectives et fiables concernant
la balance bénéfice-risque des examens via les revues médicales et les études scientifiques récentes.

Le dépistage organisé du cancer du sein tel qu’il est aujourd’hui est remis en cause depuis de nombreuses
années. Une méta-analyse publiée en 2014 dans la revue Exercer incluait sept essais randomisés dont
les trois plus fiables n’avaient pas retrouvé de réduction de la mortalité par cancer du sein avec le
dépistage organisé (28). Une autre étude qualitative par focus group s’était intéressée a la représentation
du surdiagnostic dans le dépistage du cancer du sein chez les médecins généralistes. Le concept de
surdiagnostic demeurait mal maitrisé par les médecins, certains préféraient délivrer une information
compléte et d’autres pensaient qu’évoquer le surdiagnostic serait source de confusion pour les patientes.
Le manque de données probantes concernant le surdiagnostic reste un enjeu important pour la recherche
scientifique (29).

D’autres freins sont régulierement évoqués dans les études sur les dépistages, comme la peur du résultat,
la peur de la maladie ou encore le mangue de temps. Ces freins sont applicables a la population médicale,
d’autant plus qu’il s’agit d’une population connaissant les conséquences d’une découverte de cancer, et
dont le passage de la position de soignant a celle de patient demeure difficile a vivre (30).

Conclusion

La participation des femmes médecins généralistes ligériennes aux programmes de dépistage des cancers
gynécologiques est plus importante que dans la population générale.

Le choix du praticien effectuant le suivi gynécologique influe sur 1’adéquation aux recommandations
actuelles de la Haute Autorité de Santé. Le suivi gynécologique des femmes médecins est hétérogene,
avec une proportion presque similaire de participantes sur-dépistées et en retard de dépistage.

11 serait intéressant d’explorer les obstacles au choix d’un médecin traitant, les motivations et les freins
a la participation aux programmes de dépistage, ou encore les critéres de choix du praticien effectuant
leur suivi gynécologique dans la population médicale.
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CONCLUSIONS

La participation des femmes meédecins géneéralistes ligeriennes aux programmes de
dépistage des cancers gynécologiques est plus impertante que dans la population générale.
Le choix du praticien effectuant le suivi gynecologique influe sur 1'adequation aux
recommandations actuelles de la Haute Awvtorite de Santé. Le suivi gynécologique des
femmes meédecins est hétérogene, avec une proportion presque similaire de participantes
sur-dépistees et en retard de dépistage.

11 serait intéreszant d’explorer les obstacles au choix d'un médecin traitant, les motivations
et les freins a la participation aux programmes de dépistage, ou encore les critéres de choix
du praticien effectuant leur suivi gynécologique dans la population medicale.
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Annexe 1 : Questionnaire

Bonjour,
Je m’appelle Emilie Crozier, je suis interne en Médecine Générale a la faculté de Saint-Etienne.

Je vous sollicite aujourd’hui dans le cadre de ma thése s'intitulant :

“Comment les médecins généralistes libérales de la Loire réalisent-elles leur propre prévention des
cancers gynécologiques ?”.

Cette thése est dirigée par Dr PELLETIER Benoit.

L’objectif principal de cette étude est de faire un état des lieux de la prévention personnelle des cancers
gynécologiques chez les femmes médecins généralistes exercant dans le département de la Loire.
Prenez-vous soin de vous autant que de vos patientes ?

L’objectif secondaire est de comparer les résultats obtenus a ceux de la population générale afin
d’identifier de potentielles spécificités dans la population médicale.

Cette étude est basée sur votre participation a un court questionnaire en ligne d’une durée d’environ 3
minutes, dont les données sont anonymes.

Voici le lien pour remplir le questionnaire : https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSc7_68t6mZS-
AbHS5PLp8PABY2EUMSIHEQDAEO__ MPBf7QnTw/viewform?usp=pp_url

Cette étude a regu I’avis favorable du Comité Ethique de Saint-Etienne le 13/12/2022.

Je me tiens a votre disposition pour toute information complémentaire a l'adresse suivante:
emilie.crozier@etu.univ-st-etienne.fr.

Je vous remercie par avance pour votre participation et votre aide précieuse dans ce projet.

Emilie CROZIER
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Comment les médecins généralistes
libérales de la Loire réalisent-elles leur
propre prévention des cancers
gynécologiques ?

Quel dge avez-vous ? *
() 25-29ans
() 30-49ans

() s0-65ans

O Plus de 65 ans

Quelle est votre situation personnelle 7 *
() célibataire

C} En concubinage

() Marige

O Veuve

Combien denfants avez-vous 7 *

O o
O
QO 2
O s
QO 4

() Plusde4

Dans quel type de structure travaillez-vous ? *

O Seule en cabinet
O Dans un cabinet regroupant plusieurs médecins généralistes

O Dans une maison de santé pluriprofessionnelle

28



En moyenne, combien d'heures par semaine consacrez-vous a votre activité
professionnelle ?

O Moins de 35 heures
O Entre 35 et 48 heures

O Plus de 48 heures

Avez-vous un antécédent de pathelogie gynécologigue ? *

O oui
O Mon

Si oui, lequel? *

Votre réponse

Avez-vous un antécédent familial de cancer du sein (au premier degré)? *

O oui
O Mon

Dans votre activité professionnelle, pratiquez-vous réguliérement le suivi
gynécologique auprés de vos patientes ?

O oui
O Mon

Avez-vous un médecin traitant ? *

(O Oui
O Mon

Si oui, est-ce vous-méme 7 *

O oui
O Mon
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Qui réalise votre suivi gynécologigue ? *

O Un{e) gynécologue
O Un{e) médecin généraliste
(O Un(e) sage-femme

(O Personne

Par rapport aux recommandations ci-dessous concernant le dépistage du cancer *
du col de 'utérus, étes-vous 7

-De 254 29 ans : réalisation de deux examens cytologiques a un an d'intervalle, suivis
d’un nouveau dépistage 3 ans plus tard si le résultat des deux premiers est normal.

- De 30 & 65 ans : réalization d'un test HPV tous les 5 ans, & débuter 3 ans aprés le dernier
examen cytologigue dont le résultat était normal.

O A jour
O En avance

(O Enretard

7

Réalisez-vous des mammaographies dans le cadre du dépistage du cancer du sein *
?

O oui
O Mon

Si oui, a quelle fréquence ? *

O Plus d'une fois tous les deux ans
O Tous les deux ans

O Moins d'une fois tous les deux ans
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