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INTRODUCTION  

 

I. Contexte  

 

La santé des médecins est un sujet d’intérêt et d’actualité, surtout pour les internes, qui en 

ont fait un thème privilégié dans leurs thèses et mémoires.  

Pourtant la documentation sur le sujet reste assez pauvre et se restreint souvent aux les 

médecins généralistes. 

En dehors des travaux réalisés par les internes, 4 rapports ont retenu mon attention :  

• « Le médecin malade », réalisé par la commission nationale permanente du Conseil 

National de l’Ordre des Médecins (CNOM) en 2008. (1) 

• « Santé physique et psychique des médecins généralistes », réalisé par la Direction 

de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques (DREES) en 2009. 

(2) 

• « La santé des médecins : un enjeu majeur de santé publique », réalisé par le CNOM 

en 2018. (3) 

• Les statistiques de la CARMF. (4) 

 

Il ressort de ces études les habitudes des médecins quant à leur santé et on constate ainsi 

que :  

• Huit médecins sur dix se déclarent en bonne santé alors qu’un médecin sur trois 

indique pourtant souffrir de problèmes de santé chroniques. (2,3) 

• Plus d’un tiers des médecins généralistes estiment avoir une mauvaise prise en charge 

de leur santé. (5) Environ la moitié des médecins malades renoncent à s’arrêter alors 

que leur état de santé le justifierait. (3) 

• Avant la Réforme Santé de 2004, qui « demande à tout assuré ou ayant droit de 16 

ans et plus de choisir un médecin traitant » (6), environ 9 praticiens sur 10 n’avaient 

pas de médecin référent. Depuis, ils ne sont plus que 2 sur 10, mais la plupart des 

médecins se sont auto‐déclarés (70 %).  

• L’automédication est très courante et concerne plus de 50% des praticiens. (1,5,7) 

• En 2010, 20 % d’entre eux auraient eu recours à des anxiolytiques ou des hypnotiques 

sur les 12 derniers mois et environ 12,5 % des médecins généralistes seraient en 

détresse psychologique. Les professionnels de santé seraient d’ailleurs plus exposés 

au burn-out.  (1–3) 
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Il semblerait par ailleurs que les médecins soient à jour de leurs vaccinations et réalisent les 

différents dépistages (frottis cervico-utérin et mammographie) de façon plutôt 

régulière voire de façon trop fréquente (sauf pour le dépistage du cancer colorectal). A noter 

que cette assiduité diminuerait avec l’âge. (2) 

 

Malgré ces résultats, le sujet de notre propre santé semble encore tabou, surtout pour les 

médecins eux-mêmes, qui ont tendance à se négliger et du mal à appréhender le statut de 

patient.  

De plus, il m’a semblé lors de mon cursus que nous ne respections pas toujours les 

recommandations que nous faisons à nos patients, que ce soit par défaut ou par excès.  

 

La profession médicale se féminisant (8), et portant moi-même un grand intérêt pour la 

gynécologie, je me suis plus particulièrement intéressée au suivi gynécologique de la femme 

médecin.  

Ce domaine représente chez la femme, une partie très importante de sa santé, et ce à chaque 

étape de sa vie. Ce suivi peut être assuré par un(e) gynécologue, le médecin généraliste ou 

une sage-femme. (9) 

Ayant moi-même un suivi très irrégulier et peu satisfaisant, je me suis donc demandée : 

Comment la femme médecin en Midi-Pyrénées assure-t-elle son suivi gynécologique ? 

 

L’objectif principal de cette thèse est de réaliser un état des lieux du suivi 

gynécologique des femmes médecins en Midi-Pyrénées. 

Les objectifs secondaires sont :  

• Mettre en évidence les raisons et les critères (âge, statut, activité…) influençant 

la régularité et la satisfaction du suivi gynécologique des femmes médecins. 

• Evoquer des solutions pour améliorer ce suivi.  
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II. Recommandations concernant le suivi gynécologique 

 

A. Généralités 

 

Les consultations de suivi gynécologique sont une partie essentielle de la prise en charge de 

la santé d’une femme. Elles nécessitent un temps dédié et d’être adaptées à la période de vie 

de la patiente.  

Elles peuvent concerner les menstruations, la vaccination, la contraception (son initiation et 

son renouvellement), la prévention et la prise en charge des infections sexuellement 

transmissibles (IST), le dépistage des cancers, les affections du sein, la fertilité, la grossesse 

et l’allaitement, la ménopause et la statique pelvienne, etc. (10–15) 

 

Une étude réalisée en 2008 auprès de 1030 femmes en population générale sur « Le ressenti 

des femmes à l’égard du suivi gynécologique » concluait :  

« Les femmes reconnaissent la nécessité du suivi gynécologique pour leur santé et la 

majorité confie ce suivi à un gynécologue, en particulier médical. […] Les femmes 

considèrent que l’absence de consultation régulière auprès d’un gynécologue est un risque 

pour leur santé. » Elles seraient 85% à déclarer avoir un suivi gynécologique et 52% à avoir 

consulté dans les 12 derniers mois. (16)  

 

Cette étude renforce l’idée et la recommandation selon laquelle une consultation de suivi 

gynécologique annuelle est nécessaire dans la prise en charge de la santé d’une femme. (17)  

 

 

B. La vaccination 

 

C’est une des premières étapes du suivi gynécologique.  

Cette vaccination concerne les infections liées aux papillomavirus humains (HPV), qui sont 

responsables chaque année de plus de 6300 nouveaux cas de cancers, dont environ 3000 

cancers du col de l’utérus, 500 cancers de la vulve, 300 cancers du vagin et 1100 cancers de 

l’anus. (18) Les autres cas de cancer sont localisés au niveau de l’oropharynx, de la cavité 

orale, du larynx et du pénis. (19) 

Environ 80 % des femmes et des hommes sont exposés à ces virus au cours de leur vie. 

Les HPV provoquent aussi des lésions type condylomes (verrues ano-génitales), qui 

touchent autant les jeunes hommes que les jeunes femmes. (19,20) 
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Ces vaccins anti-HPV sont disponibles depuis plus de 10 ans et protègent contre 70 à 90 % 

des HPV responsables de cancer. (18,21) 

Trois vaccins sont disponibles : Gardasil® et Cervarix®. 

• Le vaccin Gardasil® protège de l’infection contre deux des HPV les plus à risque 

(HPV 16 et 18) et qui sont aussi responsables d’environ 90% des verrues génitales. 

• Le vaccin Gardasil®9 protège contre les HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58 

• Le vaccin Cervarix® protège contre les HPV 16 et 18. (19,21,22) 

 

La vaccination est recommandée pour toutes les jeunes filles de 11 à 14 ans, avec rattrapage 

possible jusque 19 ans. Deux ou trois injections sont nécessaires en fonction du vaccin utilisé 

et de l’âge d’initiation.  

Gardasil® : 

• Entre 11 et 13 ans révolus : 2 doses espacées de six mois (M0, M6). 

• Entre 14 et 19 ans révolus : 3 doses administrées selon un schéma 0, 2 et 6 mois (M0, 

M2, M6). 

Gardasil 9® : 

• Entre 11 et 14 ans révolus : 2 doses espacées de six à treize mois (M0, M6-13). 

• Entre 15 et 19 ans révolus : 3 doses administrées selon un schéma 0, 2 et 6 mois (M0, 

M2, M6). 

Cervarix® : 

• Entre 11 et 14 ans révolus : 2 doses espacées de six mois (M0, M6). 

• Entre 15 et 19 ans révolus : 3 doses administrées selon un schéma 0, 1 et 6 mois (M0, 

M1, M6). 

(19,21,22) 

En France, seules 20 à 30 % des jeunes femmes sont vaccinées contre l’HPV, ce qui est 

insuffisant et loin des 80 % de couverture vaccinale espérée. (20,23) 

 

Depuis le 16 décembre 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande la vaccination 

HPV pour tous les garçons selon les mêmes modalités que pour les jeunes filles. La 

vaccination spécifique pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes 

jusqu’à 26 ans révolus selon un schéma à 3 doses (M0, M2, M6) est maintenue. (24,25) 

 

  

http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=69604608
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=65017887
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=64098181
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C. La contraception et la prévention des IST 

 

La consultation pour l’initiation ou le renouvellement d’une contraception doit être une 

consultation d’écoute, d’échange et de dialogue, respectant l’intimité et la confidentialité. 

Elle se compose de plusieurs temps : 

• L’entretien, qui lors de la première consultation permet de recueillir les 

antécédents, les habitudes de vie et les attentes de la patiente ; et lors du 

renouvellement, permet d’évaluer l’observance, la tolérance et la satisfaction de la 

patiente vis-à-vis de sa contraception. (14) 

• L’examen clinique, qui comprend : examen général, poids, taille, indice de masse 

corporelle (IMC), tension artérielle (TA). L’examen gynécologique n’est pas 

systématique en l’absence de symptômes ou de réalisation d’examens de dépistage. 

A partir de 25 ans, cette consultation peut être l’occasion de faire l’examen 

sénologique annuel. (14,17,26) 

• Les examens complémentaires :   

- Le bilan biologique lors d’une contraception hormonale (pilule, patch, 

anneau). Il se réalise avant, ou 3 à 6 mois après l’initiation de la 

contraception et comporte un dosage du cholestérol total, des triglycérides 

et d’une glycémie à jeun. Il est à renouveler tous les 5 ans en cas de bilan 

normal et en l’absence de faits cliniques ou familiaux nouveaux. (14) 

- Le dépistage des IST par prélèvement local ou analyse d'urines avec mise 

en culture et prise de sang, avant la mise en place d’un dispositif intra-utérin 

(DIU) et/ou si facteur de risque infectieux. (12–14,27) 

 

Selon le rapport 2017 de la DREES sur l’état de santé de la population en France (28) :  

- En 2013, 97 % des femmes de 15 à 49 ans utilisaient un moyen de 

contraception.  

- La pilule demeurait la méthode la plus utilisée, suivie par les dispositifs intra-

utérins (DIU) et le préservatif. Mais son usage a reculé à la suite de la « crise 

des pilules » de 2012.  

En 2016, 92 % des femmes concernées utilisaient un moyen de contraception : l’utilisation 

de la pilule était toujours prédominante mais avait tendance à diminuer avec l’âge (60 % 

d’utilisation chez les moins de 25 ans, 48 % entre 25 et 29 ans et 35 % entre 30 et 34 ans) et 

à partir de 30 ans, les DIU devenaient le moyen de contraception le plus utilisé (plus d’une 

femme sur trois). (29) 
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Le renouvellement des contraceptifs hormonaux se fait généralement pour un an, ce qui 

permet de réaliser une consultation de suivi gynécologique régulière. (30) 

Cette consultation est l’occasion d’évaluer le risque d’IST, d’en réaliser la prévention et 

d’organiser un dépistage si nécessaire, mais aussi de faire un point sur la santé globale de la 

patiente qui consulte généralement peu durant cette période de sa vie. (31) 

 

La prévention et le dépistage des IST, notamment bactériennes, est de plus en plus 

indispensable car leur nombre ne cesse d’augmenter :  

- Entre 2012 et 2014, le nombre de diagnostics d’infection à Chlamydia et de 

gonococcies a augmenté respectivement de 12 % et de 25 %.  

- Cette progression continue entre 2015 et 2017, avec une augmentation de 15 

% pour les infections à Chlamydia tous sexes confondus (+9 % chez la 

femme) et de 29 % pour les infections à gonocoque (+84 % chez les hommes 

ayant des relations sexuelles avec des hommes).  

- L’infection à Chlamydia est l’IST bactérienne la plus fréquente. (28,32) 

 

 

D. Le dépistage du cancer du col de l’utérus 

 

Les cancers du col de l'utérus touchent près de 3 000 femmes et causent environ 1 100 décès 

chaque année en France. Ils sont en grande majorité (entre 90 et 100% d’entre eux) liés aux 

HPV. (18–20,33) 

La stratégie de prévention des cancers liés aux HPV repose sur la vaccination, et pour le 

cancer du col de l’utérus, sur le dépistage par frottis cervico-utérin (FCU). (18) 

Depuis mai 2018, il fait partie d’un programme de dépistage organisé. (33–36) 

 

Jusqu’à peu, il était recommandé de réaliser un FCU (examen cytologique) tous les trois ans 

à partir de 25 ans et jusqu’à 65 ans, après deux FCU normaux réalisés à 1 an d’intervalle 

chez les femmes asymptomatiques ayant ou ayant eu une activité sexuelle. (37,38) 

Depuis juillet 2019 et une actualisation des recommandations de la HAS, le test HPV-HR 

(détection des virus HPV à Haut Risque) remplace l’examen cytologique du frottis pour les 

femmes de 30 ans à 65 ans. 
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Le test HPV-HR est réalisé 3 ans après le dernier examen cytologique dont le résultat est 

normal. Un nouveau test est refait tous les 5 ans, jusqu’à l’âge de 65 ans, dès lors que le 

résultat du test est négatif. 

À la différence de l’examen cytologique qui s’intéresse à l'aspect des cellules, le test HPV-

HR cherche la présence du virus HPV à haut risque chez les femmes. Ces tests sont réalisés 

sur un prélèvement de cellules au niveau du col de l’utérus, appelé prélèvement ou 

"frottis" cervico-utérin.  

En revanche, avant 30 ans, il n’est pas recommandé car les infections à HPV transitoires 

sont très fréquentes chez les femmes jeunes. Leur détection exposerait de ce fait, à des 

traitements inappropriés, augmentant ainsi les risques de complications lors de grossesses 

ultérieures. Le dépistage se fait donc par FCU (tous les 3 ans après 2 FCU normaux réalisés 

à 1 an d’intervalle) pour les femmes de 25 à 30 ans. (33,39–41)  

 

Entre 2015 et 2017, moins de 60% des femmes entre 25 et 65 ans ont été dépistées en France. 

L’intérêt des test HPV-HR est d’améliorer la participation au dépistage du cancer du col de 

l’utérus, notamment par l’augmentation de l’intervalle entre 2 dépistages (5 ans au lieu de 3 

ans) et par la possibilité de le réaliser par auto-prélèvement. (20,33,40) 

 

Etant donné la mise à jour récente des recommandations, je me suis basée pour mon 

questionnaire sur les anciennes modalités de dépistage (FCU tous les 3 ans après 2 frottis 

normaux réalisés à 1 an d’intervalle pour les femmes de 25 à 65 ans). 

 

 

E. Le dépistage du cancer du sein 

 

Avec une incidence de plus de 58500 nouveaux cas et plus de 12000 décès par an en France 

en 2018, le cancer du sein est le plus fréquent et la première cause de mortalité par cancer 

chez la femme.  

En France, une femme sur 8 sera confrontée au cancer du sein au cours de sa vie. 

Depuis 2004, un programme de dépistage organisé est proposé à toutes les femmes âgées de 

50 à 74 ans.  

Ce dépistage repose sur une mammographie (avec double lecture des clichés, par deux 

médecins radiologues agréés), tous les deux ans, chez la femme entre 50 et 74 ans sans 

facteur de risque spécifique. (42–45) 

 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/articles/evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-sein
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Il est également recommandé un suivi gynécologique avec examen clinique des seins (et des 

aires ganglionnaires) annuel à partir de 25 ans. (17)  

L’intérêt de l’autopalpation est discuté et n’est actuellement pas recommandé dans le 

dépistage précoce du cancer du sein. (46) 
 

Le taux de participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein entre 2018 

et 2019 est de moins de 50 %. Ce taux est en diminution depuis 2012. (42,47) 

  

 

F. La ménopause 

 

La ménopause est la période de la vie d'une femme marquée par la disparition des règles (et 

l’arrêt de l’ovulation). Elle intervient généralement entre 45 et 55 ans.  

A partir de cette période, des problèmes de santé peuvent s’installer : syndrome climatérique 

(bouffées de chaleur, sécheresse vaginale…), atrophie de la vulve, du vagin et du col, 

troubles urinaires (incontinence urinaire, dysurie, prolapsus…), ostéoporose, augmentation 

du risque cardio-vasculaire… (48–50)  

Un suivi médical et gynécologique annuel devient alors d’autant plus indispensable. (51,52) 

 

A noter qu’en 2002, environ 30 % des femmes de moins de 65 ans utilisaient un traitement 

hormonal substitutif de la ménopause en France. (50,53) 
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MATERIEL ET METHODES 
 

I. Type d’étude 
 

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

 

II. Population étudiée 
 

Cette étude concerne l’ensemble des médecins femmes, toutes spécialités et tous modes 

d’activité confondus, en Midi-Pyrénées. 

Les critères d’inclusion sont : 

• Être une femme médecin : interne, médecin thésée ou non 

• Exercer dans la région (ex)Midi-Pyrénées (Ariège, Aveyron, Gers, Haute-

Garonne, Hautes-Pyrénées, Lot, Tarn, Tarn et Garonne). 

 

III. Outils de recueil de données 

 

Afin de recueillir les données, un questionnaire réalisé sur « Google form » (Annexe 1) a 

été envoyé aux personnes concernées par mail en utilisant divers moyens : 

• Par l’intermédiaire des Affaires Médicales des différents hôpitaux de la région 

Midi-Pyrénées. 

• Via la Gazette des thèses de l’Association des Internes de Médecine Générale 

de Midi-Pyrénées (AIMG MP). 

• Par nos groupes étudiants sur les réseaux sociaux. 

• Par l’intermédiaire de l’Union Régionale des Professionnels de Santé Médecin 

(URPS) de Midi-Pyrénées. 

 

Le questionnaire est composé de 27 questions dont 25 questions fermées et 2 questions 

ouvertes. Il a été élaboré de façon à respecter l’anonymat des répondantes. 

 

IV. Période de recueil 
 

Le recueil s’est déroulé du 17/02/2020 au 26/10/2020. 
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La demande de diffusion à l’URPS a été faite le 22/12/2019, elle a été validée par la 

commission le 04/09/2020 et le questionnaire a été diffusé aux médecins libéraux le 

11/09/2020.  

La diffusion aux médecins hospitaliers par les Affaires Médicales a été faite à partir du 

17/02/2020.  

Le questionnaire a été publié dans la Gazette des thèses le 24/02/2020 et sur les réseaux 

sociaux pour les internes le 25/02/2020. 

 

V. Outil statistique et stratégie d’analyse 

 

Une base de données informatique a été créée avec le logiciel Excel®. Ces données ont été 

traitées avec l’aide de Madame Palmaro (pharmaco-épidémiologiste) et de manière 

individuelle avec le logiciel BiostaTGV. 

 

Les résultats ont été analysés dans leur globalité puis en fonction de l’âge, de la spécialité, 

du mode d’exercice…  

Des analyses univariées ont été effectuées pour rechercher les facteurs associés à la régularité 

du suivi, à la satisfaction des répondantes concernant leur suivi, à la réalisation selon les 

recommandations du FCU et de la mammographie.  

Ces analyses ont été réalisées par des tests de Chi2 et des tests de Fisher au seuil de 5 % 

(différence/association significative si p-value <0.05). 
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RESULTATS 
 

I. Caractéristiques de la population 

577 médecins ont répondu au questionnaire, dont 394 docteurs en médecine (68.3 %) et 183 

internes (31.7 %).  

Les caractéristiques de la population sont présentées dans le tableau ci-dessous.  

Caractéristiques 
 

Nombres 
N 

Pourcentages 
(%) 

Age 
- Moins de 25 ans 
- Entre 25 et 35 ans 
- Entre 35 et 50 ans  
- Plus de 50 ans 
 
Spécialité 
- Médecine générale 
- Spécialité médicale 
- Spécialité chirurgicale 
- Anesthésie-réanimation 
- Gynécologie 
 
Mode d’exercice 
- En libéral 
- En milieu hospitalier 
- De façon mixte 
- Autre (dispo, congés maternité, remplacement…) 
 
Déménagement 
- Oui, pour l’internat (hors changement de stage pendant 
l’internat) 
- Oui, pour m’installer 
- Oui, pour l’internat puis pour m’installer 
- Oui, autre raison 
- Non 
 
Statut marital 
- Célibataire 
- En couple 
 
Enfant 
- Oui 
- Non 
 
Grossesse en cours ou accouchement il y a moins d’un an 
- Oui 
- Non 
 
Antécédents gynécologiques nécessitant un suivi particulier  
- Oui 
- Non 

 
13 

291 
184 
89 

 
 

326 
172 
22 
7 

50 
 
 

342 
154 
72 
9 
 
 

179 
 

60 
118 
56 
54 

 
 

86 
491 

 
 

321 
256 

 
 

49 
528 

 
 

87 
490 

 
2.3 % 

50.4 % 
31.9 % 
15.4 % 

 
 

56.5 % 
29.8 % 
3.8 % 
1.2 % 
8.7 % 

 
 

59.3 % 
26.7 % 
12.5 % 
1.6 % 

 
 

31 % 
 

10.4 % 
20.5 % 
9.7 % 

28.4 % 
 
 

14.1 % 
85.9 % 

 
 

55.6 % 
44.4 % 

 
 

8.5 % 
91.5 % 

 
 

15.1 % 
84.9 % 
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Cinq participantes n’ont pas répondu à la question concernant le lieu d’exercice.  

Plus de la moitié des répondantes (55.6 %) exerçaient en Haute-Garonne.  Le reste des 

répondantes exerçaient pour 12.5 % d’entre elles dans le Tarn, 9.5 % dans le Gers, 7.8 % 

dans les Hautes-Pyrénées, 6.6 % dans l’Aveyron, 4.7 % dans le Tarn et Garonne, 4 % dans 

l’Ariège et 2.4 % dans le Lot.  

 

La moyenne d’âge de la population étudiée était d’environ 38 ans. 

 

II. Le suivi gynécologique  

 

 

Nous n’avons pas retrouvé de différences significatives concernant la régularité du suivi en 

fonction de l’âge, de la spécialité, du fait d’avoir déménagé, d’être enceinte ou d’avoir 

accouché il y a moins d’un an.  

 

En revanche, nous avons constaté des différences significatives (Annexe 3) selon : 

• Le statut professionnel (p<0.01) : les docteurs avaient un suivi plus régulier 

que celui des internes. Le fait d’être interne influait donc négativement sur la 

régularité du suivi. 

• Le mode d’activité (p=0.009) : les médecins exerçant en milieu hospitalier ou 

de façon mixte avaient un suivi moins régulier que les médecins libéraux. 

• Le statut marital (p=0.005) : les personnes célibataires avaient un suivi plus 

irrégulier que les personnes en couple. 

Régulièrement 
(1fois/an, selon les 
recommandations)

33%

Plus ou moins 
régulièrement 

(tous les 2-3ans)
47%

De façon 
irrégulière (si 

besoin ou 
problème 

particulier)
15%

Pas de suivi 
5%

RÉGULARITÉ DU SUIVI
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• Le fait d’avoir des enfants (p=0.002) : les mères avaient un suivi plus régulier 

que les femmes sans enfant. 

• La présence d’antécédents gynécologiques (p=0.03) : les femmes ayant des 

antécédents gynécologiques avaient un suivi plus régulier que les femmes 

sans antécédent gynécologique. 

 

67.1 % des participantes déclaraient être suivies par un(e) gynécologue, 14.6 % par une sage-

femme et 9.4 % par un médecin généraliste. 9 % n’avaient personne pour assurer leur suivi 

gynécologique.  

 

Un quart des femmes interrogées trouvaient trop récurrent d’avoir un suivi gynécologique 

annuel (réponse « trop souvent » dans le questionnaire).  

 

III. Motifs de retard ou d’absence de suivi gynécologique 

 

Les motifs de retard ou d’absence de suivi gynécologique ont été classés dans le tableau 

suivant.  

 
 

MOTIFS 
 

Motif choisi 
en 1er 

N (%) * 

Motif choisi 
en 2ème  
N (%) 

Motif 
choisi en 

3ème  
N (%) 

Manque de temps 308 
 (53.4 %) 

76 
(13.2 %) 

49 
(8.5 %) 

Difficulté à trouver quelqu’un pour le suivi 104  
(18 %) 

125 
(21.7 %) 

50 
(8.7 %) 

Gêne à consulter un(e) confrère/consœur 48 
(8.3 %) 

51 
(8.8 %) 

61 
(10.6 %) 

Appréhension de l’examen 30  
(5.2 %) 

27 
(4.7 %) 

57 
(9.9 %) 

Autre raison 50 
(8.7 %) 

15 
(2.6 %) 

24 
(4.2 %) 

Mauvaise expérience 14  
(2.4 %) 

34 
(5.9 %) 

34 
(5.9 %) 

Pas d’utilité selon vous 47 
(8.1 %) 

21 
(3.6 %) 

44 
(7.6 %) 

Peur du résultats 19  
(3.3 %) 

17 
(2.9 %) 

48 
(8.3 %) 

Peur d’être jugée 22  
(3.8 %) 

18  
(3.1 %) 

45 
(7.8 %) 

Difficulté à accepter d’être soignée et non soignante 20 
(3.5 %) 

23 
(4 %) 

45 
(7.8 %) 

 *N est le nombre de votantes pour chaque motif et selon l’importance accordée. 
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65 participantes ont répondu à la question ouverte « Si vous avez choisi une autre raison, 

quelle est-elle ? ».  

Les principales remarques (R) mettaient en évidence : 

 

• Une négligence 

R 49 « Je ne mets pas la prise en charge de ma santé dans mes priorités »  

R 96 « Je ne prends pas le temps. » 

R 307 « Cela me gave. Les cordonniers (sont les plus) mal chaussés » 

R 549 « Les problèmes n’arrivent qu’aux autres »  

R 573 « je ne m’occupe pas de moi… »  

 

• Un oubli 

R 40 « Oubli, je laisse le temps passer »  

R 330 « J’oublie car à 44 ans je n’ai plus de contraception depuis 6 ans. » 

R 550 « Le temps passe très vite et on s'aperçoit que cela fait déjà 2 ans ! »  

 

• La difficulté à avoir un rendez-vous, et à l’accorder avec son propre 

planning 

R 207 « Délai pour avoir un rendez-vous et non connaissance de mon planning à l'avance » 

R 267 « Délai (long, à plusieurs mois) de RDV difficile à conjuguer avec l'emploi du temps » 

R 536 « les professionnels sont débordés »  

R 556 « je n'ai pas de retard dans mon suivi mais ça a été difficile de trouver une 

gynécologue suite à l'arrêt de ma première gyneco (retraite, suivi pendant 26ans). Mon 

statut m'a permis d'en trouver une autre plus facilement qu'une personne "lambda" car refus 

de nouvelles patientes. Le manque de temps est aussi un frein (nécessité de faire le suivi sur 

une période de congés pour être au calme) » 

 

• Les déménagements à répétition et la distance  

R 87 « Mon gynécologue est à 1000km. Avec 3 mois d'attente » 

R 152 « Changement de lieu tous les 6 mois, difficile de parler de "suivi" »  

R 168 « Stages en périphérie très éloignés de Toulouse, donc difficultés pour trouver un 

rendez-vous qui convient... » 

R 206 « Difficulté de suivi quand on déménage tous les 6 mois » 
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• Un « auto suivi » 

R 71 « Propre suivi gynéco, qu'une pilule, pas de souci particulier » 

R 121 « auto-traitement en cas de problème aigu simple » 

R 416 « j'arrive à me faire les frottis moi-même grâce aux conseils d'une consœur » 

R 515 « je peux faire la palpation mammaire et contrôle échographique si besoin » 

 

• Un manque de considération de la part des autres praticiens  

R 380 « Je ne suis pas considérée comme une patiente par mes confrères : entretien 

minimaliste et expéditif »  

R 553 « pas toujours l'écoute nécessaire donc anticipation de l'inutilité de la consultation » 

 

• Les circonstances sanitaires actuelles 

R 274 « confinement » 

R 297 « covid »  
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IV. Contraception et prévention des IST 

 

66.9 % des femmes avaient une contraception, 26.5% n’en avaient pas et 6.6 % n’en avaient 

pas car elles avaient un projet de grossesse. 

 

A noter que 6.4 % des répondantes utilisaient une pilule progestative, 18 % une pilule 

oestroprogestative, 15.1 % un DIU hormonal et 16.3 % un DIU au cuivre. 

 

122 répondantes (soit 21.1 %) n’avaient jamais réalisé de dépistage pour les IST.  

Parmi ces 122 femmes, 21.3% avaient entre 25 et 35 ans, 41.8 % avaient entre 35 et 50 ans 

et 36.8 % avaient plus de 50 ans.  

50.6 % des femmes de plus de 50 ans et 27.7 % des femmes de 35 à 50 ans n’avaient jamais 

réalisé de dépistage d’IST (et 8.9 % des femmes de 25 à 35 ans). 

 

Parmi les femmes réalisant les dépistages, elles étaient 39 % à les faire par bilan sanguin et 

urinaire, 8.3 % par prélèvements vaginaux et 31.5 % par bilan sanguin/urinaire et 

prélèvements vaginaux. 

 

0,2 0,7 0,9 0,9
1,9

8,5

24,4

31,4

0

5

10

15

20

25

30

35

Contraception utilisée (en %)

Patch 0,2% Anneau 0,7%

Retrait 0,9% Mesure température 0,9%

Implant 1,9% Preservatifs 8,5%

Pilule 24,4% DIU hormonal ou au cuivre 31,4%
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V. Vaccination et dépistages 
 

A. Vaccination 

 

84.6 % des femmes de moins de 25 ans et 55.7 % des femmes entre 25 et 35 ans étaient 

vaccinées contre le papillomavirus. 

 

B. Dépistage du cancer du col de l’utérus : FCU 

 

Elles étaient 94.5 % à avoir déjà réalisé un FCU.  

A la question, « De quand date votre dernier FCU ? », 31 des participantes n’ont pas répondu 

(sachant que 32 avaient déclaré à la question précédente, ne jamais avoir réalisé de FCU). 

36 % avaient un FCU datant de moins d’un an, 45.4 % de moins de 3 ans, 9.9 % de plus de 

3 ans et 3.3 % de plus de 5 ans.  

 

Nous n’avons pas retrouvé de différences significatives concernant la réalisation d’un frottis 

il y a plus ou moins de 3 ans, selon le statut professionnel (interne ou docteur), la spécialité, 

le mode d’exercice, le fait d’avoir déménagé, d’être enceinte ou d’avoir accouché il y a 

moins d’un an ou la présence d’antécédents gynécologiques.   

 

En revanche, nous avons constaté des différences significatives (Annexe 4) en fonction :  

• De l’âge (p=0.024) : les femmes de moins de 25 ans et de plus de 50 ans 

avaient tendance à avoir plus de retard (date dernier frottis > 3 ans) que les 

femmes ayant entre 25 et 50 ans. 

• Du statut marital (p<0.01) : les femmes célibataires avaient plus de retard 

dans la réalisation de leur frottis que les femmes en couple. 

 

C. Dépistage du cancer du sein : mammographie 

 

79.8 % des participantes de plus de 50 ans participaient au dépistage organisé du cancer du 

sein par mammographie. 82 % d’entre elles avaient réalisé une mammographie il y a moins 

de 2 ans, 14.6 %, il y a plus de 2 ans et 2.2 % il y a plus de 5 ans. Une seule femme de plus 

de 50 ans n’avait jamais bénéficié d’une mammographie.  
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Nous n’avons pas mis en évidence de différences significatives concernant la réalisation de 

la mammographie selon la spécialité, le mode d’exercice, le statut marital, le fait d’avoir 

déménagé, d’avoir des enfants ou d’avoir des antécédents gynécologiques.  

 

A noter que 4.9 % des femmes de 25-35 ans et 48.9 % des femmes de 35-50 ans avaient déjà 

réalisé une mammographie. 

 

VI. Autopalpation et auto-prescription 

 

Elles étaient 67.9 % à réaliser l’autopalpation et 58.2 % à se faire des auto-prescriptions 

dans le cadre gynécologique (contraception, bilan IST, imagerie…). 

La pratique de l’auto-prescription avait tendance à significativement augmenter avec l’âge 

(p=0.006).  

 

VII. Ménopause 

 

11 % des répondantes étaient ménopausées et 30 % d’entre elles prenaient un traitement 

hormonal substitutif. 

 

VIII. Degré de satisfaction  

 

 

 

A la question ouverte « Si non, pourquoi ? Et comment pensez-vous qu'il puisse être 

amélioré ? », 118 participantes ont répondu.  

Oui
76%

Non
24%

ETES-VOUS SATISFAITE DE VOTRE SUIVI 
GYNÉCOLOGIQUE ? 
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Il ressortait de ces réponses les éléments suivants :  

• Un manque de temps et une difficulté à prendre rendez-vous 

R 101 « Consultation dédiée au sein des structures de soins pour pallier au manque de 

temps » 

R 141 « Je n'ai pas de suivi régulier par manque de temps et par difficultés pour retrouver 

une gynécologue depuis le départ à la retraite de mon ancienne gynécologue. » 

R 154 « J’ai du mal à respecter la fréquence 1/an, par manque de temps et délai des rdv très 

long rendant la prise de rdv pas évidente, étant interne donc jamais sûre de mon emploi du 

temps dans les 6mois... » 

R 246 « Ma gynécologue est partie à la retraite et je suis donc suivie par une sage-femme. 

Je suis contente de son suivi mais j'aimerais accéder plus facilement en complément de temps 

en temps à un suivi par un gynécologue, ce d'autant plus que la péri ménopause arrive. Ils 

sont surchargés et loin ce qui complique. En plus comprenant bien cette surcharge pour eux, 

j'hésite à les solliciter. »  

R 563 « difficulté de trouver un gynécologue (après un départ à la retraite) pour un suivi 

simple donc orientation vers sage-femme » 

 

• Une remise au lendemain, un manque d’assiduité et une « auto prise en 

charge »  

R 135 « 1er frottis pathologique pas eu l'occasion/temps/déménagements/trouver un gynéco 

pour réaliser le deuxième. Recevoir directement des rappels/convocation pour réaliser le 

frottis à l'hôpital » 

R 176 « Je ne prends pas le temps de consulter, même pour ma contraception, par exemple 

on m'avait prescrit une pilule oestro-progestative qui ne me convenait pas (effet indésirable), 

j'ai moi-même repris mon ancienne sans consulter, sans avoir fait le bilan de suivi... Il 

faudrait que je trouve quelqu'un de confiance plus facile d'accès que mon médecin 

généraliste qui est à côté de chez mes parents »  

R 307 « je ne savais pas quoi répondre, je n'ai pas vraiment de suivi gynécologique, mon 

dernier frottis en fait est récent, mais le précédent datait de presque 10 ans. » 

R 389 « Il faudrait que je prenne plus de temps pour moi. » 

R 416 « Plus facile pour moi de m'auto faire les frottis. Pas d'autopalpation des seins au 

sens médical du terme mais je sens mes seins quand je me savonne. J'attends de voir si ce 

que je sens dégonfle au cycle d'après (si j'ai un doute, je m'autoprescrirai une écho un jour 

et la ferai chez mon collègue radiologue qui était généraliste avant) »  

R 466 « je remets trop souvent au lendemain. » 
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R 524 « Je ne prends pas assez le temps de me consacrer à ma santé. » 

R 531 « j'ai l'impression de me "débrouiller", alors qu'il vaudrait mieux avoir un autre 

regard pour coordonner » 

R 559 « Je n'ai pas de suivi régulier, et me prescris la contraception toute seule. Un suivi 

plus régulier serait nécessaire, mais par manque de temps, j'avoue le négliger » 

 

• Un nomadisme médical : absence de stabilité dans le suivi, difficulté à 

trouver quelqu’un, déménagements fréquents, … 

R 55 « Je devrais prendre/trouver le temps d'un vrai suivi par une personne unique et non 

pas bricoler un suivi selon mes besoins auprès de mes co-internes gynéco » 

R 148 « Je n'ai pas de gynéco fixe, ce sont des collègues différents qui m'ont fait le suivi bien 

que je m'y tienne régulièrement. » 

R 159 « Suivi non régulier avec la même personne du fait des changements de logement 

fréquents. » 

R 206 « difficultés quand on déménage tous les 6 mois et qu'on n'est pas de la région. Contact 

avec la médecine préventive. » 

R 349 « Si j’arrivais à trouver un gynécologue qui accepte une nouvelle patiente et qui ne 

déménage pas tout le temps, ce serait parfait ! Je crois que ma deuxième grossesse très 

traumatisante est également responsable d’une certaine réticence de ma part à aller 

sereinement chez le gynécologue. »  

R 445 « pas retrouvé de confrère depuis le départ en retraite du gynécologue qui me suivait 

depuis 25ans - amélioration dès que j'aurai pris le temps de me trouver un confrère. » 

R 475 « pas de gynéco de référent, toujours fait par une personne différente, soit par une co 

interne, puis co chef, ... » 

R 551 « Pas de gynécologue attitrée, absence de stabilité professionnelle (semestres dans 

différentes régions, assistanat ...) J'aimerais être suivie par une gynécologue que je ne 

connais pas, mais difficile à réaliser à moins de changer de région ! » 

 

• Un rapport compliqué avec les confrères ou consœurs : mauvaise 

expérience, gêne, statut de patient… 

R 22 « J'ai du mal à avoir un suivi stable. Et je trouve difficile de trouver un confrère pour 

réaliser ce type de suivi. J'étais suivie jusqu'à ce jour par une gynécologue, mais je pense 

maintenant essayer de trouver un cabinet de sages-femmes » 
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R 28 « Depuis mon déménagement pour l'internat, je n'arrive pas à trouver un praticien de 

bonne qualité. J'ai consulté un MG qui ne comprends pas pourquoi je souhaite un suivi. Je 

vais me tourner vers une sage-femme. » 

R 34 « Manque d’écoute de la part du praticien sur le choix de la contraception. » 

R 54 « J'aimerai trouver une sage-femme ou gynéco, mais qui ne soit pas un patient ou 

confrère. Très difficile car depuis plusieurs années dans le même département. » 

R 161 « J'aimerais pouvoir réaliser un suivi annuel. Travaillant à l'hôpital, ce serait peut-

être envisageable d'avoir un suivi par la médecine du travail ? Cependant, la gêne d'être 

interrogée et examinée par des consœurs/confrères croisés quotidiennement doit être prise 

en compte... » 

R 193 « Changement fréquent de gynécologue. Relationnel peu satisfaisant. » 

R 301 « Même si j’en suis satisfaite, difficile d’être traitée en tant que patiente dans sa 

globalité... mon gynéco et ami a pris mes antécédents au bout de 4 ans de consult..., je lui 

demande les IST, et je fais ma prescription de pilule OP même si je fume... c’était la première 

fois qu’il m’engueulait... Bref on est pas des patients comme les autres entre collègues... »  

R 327 « Manque de temps de la praticienne, consultation expéditive. » 

R 329 « contact difficile avec la professionnelle, examen physique douloureux. » 

R 380 « Je ne suis pas considérée comme une patiente lambda par mes confrères et suis 

moins bien suivie : peu d'explications, pas de prescription, mes confrères sont mal à l'aise 

de s'occuper de moi. » 

R 392 « Il faut arriver à se dégager de son statut de soignant pour prendre celui de patient. » 

R 456 « Pour l'améliorer il me faudrait trouver une professionnelle de confiance pour un 

suivi régulier selon les recos » 

R 487 « difficulté à trouver un référent impliqué / on a toujours l'impression de déranger. » 

R 553 « Je suis satisfaite aujourd'hui, mais dans le passé mes symptômes d'oligoménorrhée 

ont été minimisés (pas d'autres symptômes donc c'est pas grave), aussi le diagnostic de 

SOPK a été fait très tardivement ce que je regrette. Toucher vaginal souvent systématique 

bien qu’inutile. »  

R 561 « mon ancien gynéco était à côté de la plaque. » 

 

Nous n’avons pas mis en évidence de différences significatives par rapport à la satisfaction 

du suivi gynécologique selon la spécialité et le fait d’être enceinte ou d’avoir accouché il y 

a moins d’un an.  
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En revanche, nous avons constaté une différence significative (Annexe 5) en fonction : 

• Du statut professionnel (p<0.01) : les docteurs étaient plus satisfaites que les 

internes de leur suivi gynécologique. 

• De l’âge (p=0.007) : les plus jeunes (âgées de moins de 35 ans) étaient moins 

satisfaites que leurs consœurs âgées de plus de 35 ans. 

• Du mode d’exercice (p<0.01) : les médecins exerçant en milieu hospitalier 

ou de façon mixte étaient moins satisfaites que les médecins exerçant en 

libéral. 

• Du fait d’avoir déménagé (p=0.001) : notamment les femmes ayant 

déménagé pour l’internat, étaient moins satisfaites que leurs consœurs 

n’ayant pas déménagé ou ayant déménagé pour d’autres raisons. 

• Du statut marital (p=0.01) : les femmes en couple étaient plus satisfaites de 

leur suivi que les femmes célibataires. 

• Du fait d’avoir des enfants (p<0.01) : les femmes n’ayant pas d’enfant étaient 

moins satisfaites que les mamans. 

• De la présence d’antécédents gynécologiques (p=0.016) : les femmes ayant 

des antécédents gynécologiques étaient plus satisfaites de leur suivi par 

rapport à celles n’en ayant pas. 

 

Les principales solutions que l’on pouvait évoquer grâce aux réponses des participantes 

étaient : 

• Mise en place de créneaux adaptés pour les médecins et prise de rendez-vous 

facilitée 

R 59 « Accès aux soins plus rapide »  

R 246 « Ma gynécologue est partie à la retraite et je suis donc suivie par une sage-femme. 

Je suis contente de son suivi mais j'aimerais accéder plus facilement en complément de temps 

en temps à un suivi par un gynécologue, ce d'autant plus que la périménopause arrive. Ils 

sont surchargés et loin ce qui complique. En plus comprenant bien cette surcharge pour eux, 

j'hésite à les solliciter. »  

  



35 

• Valorisation de la prise en charge du suivi gynécologique par les sages-

femmes et/ou les médecins généralistes 

R 219 « Difficulté à trouver du temps pour la consultation du gynécologue. Cependant, la 

possibilité de pouvoir consulter médecin généraliste ou sage-femme pourrait faciliter la 

prise de rendez-vous et donc le suivi régulier. » 

R 365 « Il faudrait consulter son médecin traitant mais problème en pratique je suis mon 

médecin traitant. » 

R 539 « sage-femme »  

R 563 « difficulté de trouver un gynécologue (après un départ à la retraite) pur un suivi 

simple donc orientation vers sage-femme » 

 

• Suivi par un « médecin des médecins » ou par la médecine du travail, 

limitation de l’auto-prescription 

R 89 « Suivi plus régulier et arrêt de l’auto-prescription »  

R 91 « Suivi régulier par un gynécologue attitré pour le suivi pour éviter les consultations 

"sauvages" entre consœurs - co internes » 

R 101 « Consultation dédiée au sein des structures de soins pour pallier au manque de 

temps »  

R 161 « J'aimerais pouvoir réaliser un suivi annuel. Travaillant à l'hôpital, ce serait peut-

être envisageable d'avoir un suivi par la médecine du travail ? Cependant, la gêne d'être 

interrogée et examinée par des consœurs/confrères croisés quotidiennement doit être prise 

en compte... » 

R 206 « Contact avec la médecine préventive. » 

 

• Prendre le temps (journée dédiée), mise en place d’un rappel ou d’une 

relance 

R 33 « Prendre des RDV annuels » 

R 253 « Prendre plus de temps pour sa propre santé » 

R 330 « Un rappel quand il faut consulter » 

R 345 « Par une visite annuelle »   
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DISCUSSION 
 

I. Forces et limites de l’étude 
 

A. Forces de l’étude 

 

L’objectif principal de cette thèse était de réaliser un état des lieux du suivi gynécologique 

des femmes médecins de Midi-Pyrénées.  

 

L’utilisation d’un questionnaire en ligne anonyme, court et rapide à remplir, a permis 

d’obtenir un nombre de réponses très satisfaisant et de limiter le biais de désirabilité sociale. 

Les questions étant fermées, chaque réponse a pu être exploitée.  

De plus, il n’y a pas (ou peu) eu de double réponse car il n’y a pas eu de relance et la diffusion 

du questionnaire a été adaptée à chaque statut professionnel et mode d’exercice (via les 

affaires médicales pour les médecins hospitaliers, via l’URPS pour les médecins libéraux, 

via la Gazette des thèses et les réseaux sociaux pour les internes). 

Les caractéristiques de notre population étaient assez proches de celles retrouvées au niveau 

général en Midi Pyrénées.  

En considérant que le nombre de médecins femmes en Midi Pyrénées se situe aux alentours 

de 5000, la taille minimum de l’échantillon nécessaire (calculée avec un niveau de confiance 

de 95 % et une marge d’erreur de 5 %) était estimée à 357 (en estimant le nombre de femmes 

médecins à 10000, la taille nécessaire était de 370). 

Grâce aux 577 réponses obtenues, nous avons donc pu effectuer un état des lieux a priori 

fiable et représentatif. 

 

Notre sujet n’avait jamais été traité en Midi-Pyrénées et notre questionnaire mettait en avant 

certains points peu étudiés dans les autres thèses : les notions de régularité et de satisfaction, 

l’influence de certains facteurs sur le suivi gynécologique et la participation aux dépistages. 

Les deux questions ouvertes ont permis aux médecins de s’exprimer honnêtement et de 

limiter le biais de désirabilité. Notre étude était donc assez exhaustive, et les objectifs 

secondaires ont ainsi été remplis. 
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B. Limites de l’étude 

 

Le questionnaire : biais méthodologique 

 

Lors de la rédaction et à la lecture de certaines remarques, nous avons mis en évidence des 

lacunes dans le questionnaire et notamment l’oubli dans la question sur les moyens de 

contraception d’un item sur la contraception définitive (féminine ou masculine).  

On aurait également pu intégrer dans les réponses le dépistage individuel. Cela aurait pu 

étoffer les résultats et nous permettre d’avoir des données plus précises concernant le 

dépistage du cancer du sein par mammographie.  

 

La question « Si vous avez un retard ou une absence de suivi gynécologique, quelles en sont 

les principales raisons selon vous ? » a parfois été mal comprise. Elle aurait pu être posée et 

construite de manière plus adéquate pour éviter toute confusion.  

 

Biais de sélection 

 

Le questionnaire a été envoyé dans les circonstances sanitaires compliquées que nous 

connaissons, cela a pu jouer sur le nombre de réponse (compléter des questionnaires de thèse 

n’était pas une priorité). Cela a aussi décalé la diffusion par l’URPS et a entraîné un retard 

important sur le planning initialement prévu. Cela n’a cependant pas (ou peu) créé de biais 

de réponse car plus de la moitié des participantes ont répondu au questionnaire avant le 

premier confinement. 

La diffusion par mail n’a pas permis de prendre en compte les médecins non informatisés, 

ce qui a pu engendrer un biais de recrutement.  

 

 

Biais de participation  

 

Il est possible que les médecins ayant répondu au questionnaire soient celles qui se sentent 

plus concernées par le sujet. On peut donc supposer qu’elles font partie des femmes ayant 

un suivi plus régulier et qui négligent moins leur prise en charge.  
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II. Analyse des résultats 
 

A. Caractéristiques de la population 

 

82.3% des femmes interrogées avaient entre 25 et 50 ans (15.4 % avaient plus de 50 ans) 

avec une moyenne d’âge estimée à 38 ans.  

Les Docteurs en médecine étaient deux fois plus nombreuses que les internes (68.3 % vs 

31.7 %).  

Plus de la moitié des participantes (56.5 %) étaient des médecins généralistes mais chaque 

spécialité était représentée.  

59.3 % travaillaient en libéral, 26.7 % en milieu hospitalier et 12.5 % de façon mixte.  

Ces données étaient comparables à celles retrouvées dans « L’atlas démographique de Midi-

Pyrénées » du CNOM en 2015 : 51.4 % en libéral, 39.8 % de salarié et 8.8 % de mixte.  

La répartition des différents lieux d’exercice des répondantes était similaire à celle des 

médecins en 2015 : elles étaient 4 % dans notre étude versus 4 % dans l’atlas démographique 

en Ariège, 6.6 % vs 6.9 % en Aveyron, 9.5 % vs 4.5 % dans le Gers, 55.6 % vs 53 % en 

Haute-Garonne, 7.8 % vs 8.2 % en Haute-Pyrénées, 2.4 % vs 4.9 % dans le Lot, 12.5 % vs 

11 % dans le Tarn et 4.7 % vs 6.3 % dans le Tarn et Garonne. (54)  

85.9 % des femmes étaient en couple et un peu plus de la moitié avaient des enfants.  

15.1 % avaient des antécédents gynécologiques justifiant un suivi particulier.  

 

La population de notre étude était donc plutôt représentative des femmes médecins de Midi-

Pyrénées, même si la moyenne d’âge était plus basse que celle estimé par le CNOM (49 ans 

en 2015). Cela pourrait s’expliquer par le fait que notre questionnaire a été diffusé par voie 

informatique qui est très privilégiée par les jeunes générations et parfois moins utilisée par 

nos ainées. 

 

 

B. Résultats concernant le suivi  

 

Le suivi gynécologique en général 

 

33 % des femmes de l’étude avaient un suivi régulier annuel, 47 % avaient un suivi plus ou 

moins régulier (tous les 2-3 ans) et 20 % avaient un suivi irrégulier ou pas de suivi.  
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En 2008, l'Institut BVA a réalisé une enquête « Ressenti des femmes à l’égard du suivi 

gynécologique » par téléphone auprès de 1030 femmes issues d'un échantillon représentatif 

de la population française, âgées de 15 ans et plus.  

Dans cette étude, 85 % des femmes déclaraient avoir un suivi gynécologique et 71 % avaient 

un suivi gynécologique au moins une fois par an. 70 % étaient suivies par un gynécologue 

(versus 67.1 % dans notre étude). (16)  

Près d’un médecin sur 10 n’avait choisi personne pour assurer leur suivi. 

Les femmes médecins ont donc un suivi gynécologique moins régulier que les femmes de la 

population générale.  

 

Concernant l’auto-prescription, les médecins de notre étude étaient 58.2 % à la pratiquer.  

Ces résultats rejoignent ceux de l’étude « Le médecin malade » et de la thèse sur « La santé 

des médecins libéraux français » (GALLICE 2014) qui mettaient en évidence une pratique 

de l’auto-prescription chez plus de 50 % des médecins. (1,5,7)  

 

 

Les motifs de retard 

 

Dans notre étude, les principales raisons justifiant ce retard étaient :  

• Le manque de temps,  

• La difficulté à trouver quelqu’un et à avoir un rendez-vous,  

• La gêne à consulter un(e) confrère/consœur,  

• Une appréhension de l’examen  

• Et d’autres raisons telles que : la négligence, un oubli, une autogestion, la 

distance et les déménagements à répétition.  

 

Dans d’autres thèses (LENEL 2018, SAMMARCELLI 2019, REMY 2020), les principaux 

freins à la réalisation du suivi gynécologique mis en évidence étaient comparables à ceux 

retrouvés dans notre étude (55–57) :  

• Un oubli, une négligence (ou un manque de motivation). 

• Un manque de temps. 

• Une gêne à consulter.  

• Une mauvaise expérience ou une appréhension de l’examen. 

• La peur du résultat de l’examen. 
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• Un manque d’utilité perçu en l’absence de symptômes. 

• Le manque de gynécologues (difficultés à trouver quelqu’un pour suivi, à prendre 

rendez-vous).  

• Le statut de patient-médecin.  

 

Ces motifs pourraient expliquer le manque de régularité des femmes médecins par rapport 

aux femmes de la population générale.  

On peut aussi supposer qu’elles repoussent ce suivi, ne jugeant pas cette visite annuelle 

utile :  en effet, 25.3 % des médecins interrogées estimaient trop récurrent le fait d’avoir une 

consultation gynécologique tous les ans.  

La difficulté à avoir un rendez-vous et à trouver quelqu’un pour le suivi, risque de ne pas 

s’arranger. En effet, le nombre de gynécologues médicaux en France ne cesse de diminuer : 

ils étaient 3600 sur la France entière (284 en Occitanie) en 2013 contre 2795 (230 en 

Occitanie) en 2018. (54,58) 

 

Nous avons mis en évidence dans notre étude que la régularité du suivi des femmes médecins 

était significativement influencée par le statut professionnel, le mode d’exercice, le statut 

marital, le fait d’être parent et la présence d’antécédents gynécologiques.  

Ainsi, les internes, les médecins travaillant en milieu hospitalier, les femmes célibataires et 

sans enfant, et les patientes sans antécédents gynécologiques particuliers avaient tendance à 

être moins régulières dans leur suivi.  

 

On peut donc émettre comme hypothèse que si des solutions sont proposées pour remédier 

à ces problèmes, on améliorera probablement le suivi gynécologique des femmes médecins. 

 

 

C. Contraception, IST et vaccination 

 

Contraception 

 

Les principaux moyens de contraception utilisés par les médecins de l’étude étaient : les 

DIU, les pilules et les préservatifs. Ces données rejoignent celles de Santé Publique France 

concernant la population générale. (29)  
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Dépistage des IST 

 

21.1 % des participantes n’avaient jamais réalisé de dépistage pour les IST. Ce taux avait 

tendance à augmenter avec l’âge : 8.9 % des femmes de 25 à 35 ans, 27.7 % des femmes de 

35 à 50 ans et 50.6 % des femmes de plus de 50 ans n’avaient jamais réalisé de dépistage 

d’IST. 

 

 

Vaccination 

 

84.6 % des femmes de moins de 25 ans et 55.7 % des femmes de 25 à 35 ans étaient vaccinées 

contre le papillomavirus. Les femmes médecins sont donc plus nombreuses à avoir réalisé 

le vaccin contre les HPV que les femmes en population générale, qui elles sont seulement 

20 à 30 %. (20,23)  

 

 

D. Dépistage des cancers gynécologiques 

 

Généralités 

 

Les résultats de l’étude ont été comparés avec ceux retrouvés : 

• En population générale : données Santé Publique France (SPF) et Baromètre 

Cancer 2010. (20,33,42,59)  

• Chez les médecins : données de l’étude de la DREES sur « La santé physique et 

psychique des médecins généralistes » de 2009 (2) et données tirées de 

thèses (57,60–63) : 

-  « La santé des généralistes » GILLARD 2006,  

- « Attitude des médecins généralistes envers leur propre santé : enquête 

menée auprès de 530 médecins libéraux du département de Meurthe-et-

Moselle » SUTY 2006,  

- « Attitude des médecins généralistes envers leur propre santé : enquête sur 

205 médecins généralistes libéraux dans le Var en 2017 » LIONNET 2017,  

- « La santé des médecins généralistes Enquête réalisée auprès de 220 

médecins généralistes de l’Aveyron » ANDRIEU 2018,  
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- « Le dépistage des cancers du col de l’utérus et du sein chez les femmes 

médecins généralistes des Hautes-Alpes et Alpes-de-Haute-Provence » 

SAMMARCELLI 2019 

 

 AIGLON 
2020 

SPF 
 

DREES SAMMAR
CELLI 
2019 

ANDRIEU 
2018 

LIONNET 
2017 

SUTY 
2006 

GILLARD 
2006 

Participation au 
DO par FCU 

94.5 % 60 %  99.4 %  84.2 %   

FCU < 1 an 36 %   36.4 % -  - 51 % 

FCU < 3 ans 45.4 % 
(81.4 %)* 

81.4 % 79 % 44.8 % 
(81.2 %)* 

80 %  79.8 % 28 % 
(79 %)* 

FCU > 3 ans 9.9 % 
(13.2%)** 

  18.8 % 16 %  16.7 % 13 % 

FCU > 5 ans  3.3 %   -   - - 

FCU jamais 
réalisé 

5.5 % 5.1%  0.6 % 0%  3.6 % 6 % 

         

Participation au 
DO par mammo 

79.8 % 50 %  95.1%  92.3 %   

Mammographie 
< 2 ans 

82 % 87.5 % 83 % 77.8 % 64 %  76.9 % 79 %  
(< 3ans) 

Mammographie 
 > 2ans 

14.6 %   13.6 % 32 %  11.5 % 6 %  
(> 3ans) 

Mammographie  
> 5ans  

2.2 %   3.7 %   - - 

Mammographie 
jamais réalisée 

1.1 %   4.9 % 4 %  11.5 % 13 % 

*si inclusion des FCU < 1 an dans le calcul   

** si inclusion des résultats FCU > 5 ans 

 

On retrouve des résultats similaires dans les différentes études, ce qui nous permet d’affirmer 

que les médecins participent dans leur grande majorité aux dépistages organisés des cancers 

gynécologiques.  

Elles sont plus assidues que les femmes de la population générale :  

Participation au dépistage organisé du cancer du col de l’utérus chez 94.5 % des médecins 

versus 60 % en population générale et du cancer du sein chez 78.8 % des médecins versus 

50 % en population générale.  

Parmi les hypothèses pouvant expliquer cette différence, on peut évoquer : 

• La plus grande sensibilisation des médecins à la prévention. 

• Un meilleur niveau socio-économique que les femmes de la population 

générale et un haut niveau d’étude. (64) 
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Frottis cervico-utérin 

 

Dans notre étude, nous avons mis en évidence une influence significative de l’âge, du statut 

marital et du fait d’avoir des antécédents gynécologiques, sur la pratique régulière du FCU. 

Ainsi le fait d’avoir plus de 50 ans, d’être célibataire ou de ne pas avoir d’antécédents 

gynécologiques particuliers, influaient négativement sur la participation au dépistage des 

cancers du col de l’utérus par FCU.  

Ces conclusions sont cohérentes avec celles de l’article réalisé en 2016 sur la 

« Caractérisation des femmes ne réalisant pas de dépistage du cancer du col de l’utérus par 

frottis cervico-utérin en France ». (64)  

 

 

Mammographie 

 

Nous n’avons pas mis en évidence de différence significative concernant la participation au 

dépistage organisé par mammographie selon la spécialité, le mode d’exercice, le fait d’avoir 

déménagé, le statut marital, le fait d’avoir des enfants ou la présence d’antécédents 

gynécologiques particuliers.  

 

Dans notre étude, 48.9% des femmes de 35-50 ans avait déjà effectué une mammographie. 

Ce qui peut laisser supposer deux choses : qu’une partie de ces femmes participeraient au 

dépistage individuel du cancer du sein et que les médecins se dépisteraient plus tôt que les 

femmes de la population générale, et parfois en excès. 

 

 

Autopalpation 

 

67.9 % des femmes de notre étude pratiquaient l’autopalpation.   

Cette pratique était estimée à :  

• 68.7% chez les médecins dans la thèse sur « Le dépistage des cancers du col de 

l’utérus et du sein chez les femmes médecins généralistes des Hautes-Alpes et Alpes-

de-Haute-Provence » (SAMMARCELLI 2019) (57) 

• 59 % chez les femmes en population général dans le mémoire sur « L’évaluation de 

la pratique de l’autopalpation des seins auprès des femmes du bassin annecien » 

(CHANZY 2017). (65)  
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Malgré l’absence de recommandations concernant l’autopalpation mammaire, environ 68 % 

des médecins semblent donc la pratiquer, contre 60 % pour les femmes en population 

générale. Cette différence pourrait s’expliquer par une plus grande connaissance/expérience 

des médecins concernant l’examen clinique des seins.  

 

 

E. Satisfaction concernant le suivi gynécologique 

 

24 % des femmes de notre étude n’étaient pas satisfaites de leur suivi gynécologique.  

Dans l’étude de la DREES, les femmes médecins généralistes étaient 22 % à percevoir leur 

état de santé comme mauvais ou assez bon. (2)  

 

Les causes évoquées par les participantes pouvant expliquer cette insatisfaction étaient :  

• Un manque de temps,  

• Une difficulté à prendre rendez-vous,  

• Une remise au lendemain (manque d’assiduité, auto-prise en charge…),  

• Un nomadisme médical (absence de stabilité dans le suivi, difficultés à trouver 

quelqu’un pour la prise en charge, déménagements fréquents…)  

• Un rapport compliqué avec les confrères/consœurs (mauvaise expérience, gêne, 

statut de médecin-patient…). 

 

 

F. Solutions proposées pour améliorer le suivi gynécologique des médecins 

 

Dans notre étude 

 

Les solutions proposées par les médecins de notre étude étaient :  

• La mise en place de créneaux adaptés pour les médecins et une prise des rendez-vous 

facilitée, 

• Une valorisation de la prise en charge du suivi gynécologique par les sages-femmes 

et les médecins généralistes,  

• Un suivi par la médecine du travail ou un « médecin des médecins »,  

• Limitation de l’auto-prescription, incitation à « prendre le temps » (avec journée 

dédiée), 
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• La mise en place d’un rappel ou d’une relance. 

 

Dans les autres études 

 

Dans l’étude « Le médecin malade » réalisée par le CNOM en 2008 et dans la thèse « Regard 

des femmes généralistes sur leur parcours gynécologique : enquête qualitative auprès de 19 

médecins généralistes de Gironde » (REMY 2020), étaient évoquées les propositions 

suivantes (1,56) :  

• Instauration de visites médicales de prévention régulières et obligatoires par des 

praticiens chevronnés et formés spécifiquement à cette mission,  

• Limitation de l’auto-prescription et de l’autosuivi (en ne s’auto-déclarant pas comme 

médecin traitant par exemple),  

• Incitation à prendre le temps (trouver un équilibre entre vie personnelle et 

professionnelle, favoriser le travail en groupe…),  

• Amélioration de l’accessibilité aux soins (créneaux et lieux dédiés aux médecins),  

• Mise en place d’une médecine du travail pour les médecins travaillant en libéral, 

d’envoi de rappels ou de relances,  

• Evolution des techniques de dépistage (examens moins désagréables/douloureux).  

 

Dans le rapport du CNOM « La santé des médecins : un enjeu majeur de santé publique » 

plusieurs éléments pour l’amélioration de la prise en charge de la santé des médecins sont 

mis en avant : 

• La campagne de communication « Dis Doc t’as ton doc ? » lancée par le collège 

français des anesthésistes réanimateurs, qui a pour but de sensibiliser les 

professionnels de santé à déclarer un médecin traitant et ne plus recourir à l’auto-

diagnostique et l’automédication. (66)  

• Depuis 2016, un examen de santé complet, confidentiel, gratuit et avec des plages 

horaires dédiées est proposé aux médecins bretons (dans les centres d’examens de 

santé de l’Assurance Maladie de Brest, Lanester, Rennes et Saint Brieuc). Cet 

examen a pour but d’améliorer la prévention (et de sensibiliser les médecins au choix 

d’un médecin traitant). (3) 

• Concernant la santé psychologique et le burn-out, plusieurs numéros réservés aux 

médecins sont disponibles. Ils assurent un respect de la confidentialité et du secret 

professionnel en accord avec la charte du CNOM. Ces numéros sont gérés : par 
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l’Association d’Aide Professionnelle aux Médecins et Soignants (AAPMS), par 

l’association MOTS (Médecin-Organisation-Travail-Santé) ou par d’autres 

associations d’entraide signataires de la charte avec le CNOM. (3) 

• La constitution d’un réseau d’établissements avec des unités de soins dédiées aux 

soignants (USPS). (3) 

• Depuis 2015, la mise en place d’un diplôme inter-universitaire (DIU) « Soigner les 

soignants » qui a pour but de professionnaliser les médecins au niveau de l’entraide 

confraternelle. (3) 

 

 

Solutions proposées 

 

En regroupant toutes ces idées, on pourrait donc proposer aux femmes médecins dans le 

cadre de leur suivi gynécologique : 

• De mettre en place des centres de consultation dédiés avec des professionnels formés 

à la prise en charge des soignants, et aux horaires adaptés à leur emploi du temps. 

• De valoriser la prise en charge du suivi gynécologique par les sages-femmes et les 

médecins généralistes. 

• D’envoyer des rappels ou des relances comme pour les dépistages organisés, par 

mail, sms ou courrier. 

• De proposer une ou plusieurs journées obligatoires dédiées au suivi.  

• De renforcer la formation sur la prévention des patients mais aussi la nôtre. 
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CONCLUSION 
 

Moins régulières dans leur suivi gynécologique que les femmes en population générale, les 

femmes médecins de Midi-Pyrénées sont néanmoins plus assidues dans le dépistage organisé 

des cancers gynécologiques.  

Ce manque de régularité s’explique en partie par un manque de temps lié à leurs contraintes 

professionnelles (et personnelles), un oubli, une difficulté à prendre rendez-vous (et à trouver 

quelqu’un pour leur suivi) et à la gêne de consulter un confrère ou une consœur.  

 

Elles sont un quart à ne pas être satisfaite par leur suivi.  

Ces résultats révèlent une certaine ambivalence chez les médecins : entre l’envie d’avoir un 

suivi adapté (conforme aux recommandations qu’elles font à leurs patientes), de participer 

aux dépistages… Et une certaine négligence de leur propre santé avec des difficultés à 

accepter le statut de médecin-patient.  

 

Notre étude a mis en évidence des solutions adaptées qui pourraient être mises en place afin 

d’améliorer la qualité du suivi gynécologique chez les femmes médecins.  
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Le questionnaire 
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Annexe 2 : Lettre d’accompagnement du questionnaire 
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Annexe 3 : Facteurs influençant la régularité du suivi 
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Annexe 4 : Facteurs influençant la réalisation régulière du frottis 
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Annexe 5 : Facteurs influençant la satisfaction  
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

« Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux 

lois de l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles 

sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

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

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 

ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses 

; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. »  
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RESUME  

Introduction Le suivi gynécologique est une partie importante de la santé d’une femme. Plusieurs études ont 

montré une certaine ambivalence des médecins à propos de la prise en charge de leur santé. La profession se 

féminisant, la réalisation d’un état des lieux du suivi gynécologique des femmes médecins de Midi-Pyrénées 

semblait intéressant et nécessaire. 

 

Matériel et méthodes Une étude analytique descriptive observationnelle a été réalisée. Un questionnaire 

anonyme en ligne a été envoyé par mail à toutes les femmes médecins (y compris les internes) de Midi-

Pyrénées. 

 

Résultats 577 réponses ont été recueillies. 68.3 % des répondantes étaient docteurs en médecine et 31.7 % 

étaient internes. 33.1 % consultaient annuellement pour leur suivi gynécologique. 86.1% avaient un frottis 

cervico-utérin datant de moins de 3 ans et 82 % des médecins concernées avaient une mammographie datant 

de moins de 2 ans. Environ un quart des participantes n’étaient pas satisfaites par leur suivi gynécologique. 

 

Discussion Les femmes médecins ont un suivi gynécologique moins régulier que les femmes en population 

générale. Elles sont néanmoins plus assidues dans la réalisation des dépistages des cancers gynécologiques. 

Nos résultats confirment cette ambivalence dans le suivi gynécologique des médecins : entre l’envie d’avoir 

un suivi adapté, de participer aux dépistages… et une certaine négligence de leur propre santé avec des 

difficultés à accepter le statut de médecin-patient. 

 

Mots-Clés : Suivi gynécologique, médecin, frottis cervico-utérin, mammographie 

  
ABSTRACT 

Introduction Gynecological follow-up take a major part in women’s health. Some studies had showned that 

doctors had an ambivalence about their own medical care. Medical professions are feminizing, making an 

appraisal of the gynecological follow-up of female doctors in Midi-Pyrénees seemed interresting and 

necessary. 

 

Material and method A descriptive analytical study was performed. An anonymous online questionnaire was 

sent to all the female doctors (including the residents) in Midi-Pyrénées. 

 

Results 577 responses were collected. 68.3 % of the respondents were doctors and 31.7 % were residents. 33.1 

% were consulting every year for their gynecological follow-up. 86.1% had a cervical screening not older than 

3 years and 82 % of the doctors concerned had a mammogram not older than 2 years. About one quarter of the 

participants weren’t satisfied with their gynecological follow-up. 

 

Discussion Female doctors have a less regular gynecological follow-up than women in the general population. 

Nevertheless, they are more diligent about gynecological cancer screenings. Our results confirm this 

ambivalence in doctors’ gynecological follow-up : they want an appropriate follow-up, they attend 

screenings… But they also neglect their own health, they struggle with doctor-patient status. 

 

Keywords : Gynecological follow-up, doctor, cervical screening, mammogram   
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