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Bactério. Virologie Hygiane
Histologie ~ Embryologie

Hématologie
Biochimie

Pédiatrie
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I- Introduction

En tant qu’étape incontournable de la vie des femmes et pour les conséquences qu’elle
engendre, la ménopause mérite de s’y intéresser: comment prendre en charge au mieux les
femmes ménopausées, maintenant et dans la durée, quelles réponses a leurs éventuels
symptomes, quelle place pour la prévention de I’ostéoporose, des maladies cardio-

vasculaires, des cancers gynécologiques ?

1. Morbi-mortalité liée a la ménopause
Le devenir d’une femme aprés la ménopause est marqué par de nombreux facteurs de
morbidité que sont notamment 1’ostéoporose post-ménopausique, les maladies cardio-

vasculaires et les cancers gynécologiques.

L’ostéoporose post ménopausique engendre de nombreuses fractures [1]. L’OMS estime
que 35% des fractures sont dues a I’ostéoporose dans les pays industrialisés [2, 3]. Une
francaise sur quatre agée de 50 ans atteindra 90 ans. Or, si 10% des femmes présentent une
ostéoporose a 50 ans, ce chiffre passe a 40% a I’age de 75 ans concernant 2.8 millions de
femmes et un colt estimé a 1 milliard d’euros. Du fait de 1’allongement de la durée de vie,
cela laisse présager une rapide augmentation de fractures du col du fémur dont la morbi-
mortalité est élevée [4, 5].

Pourtant, 1’ostéoporose est toujours insuffisamment diagnostiquée en France comme cela a
¢été montré dans l'étude transversale «INSTANT », publiée en 2009 ainsi que dans d’autres
études. [6-9].

Les recommandations de la Haute Autorit¢ de Santé (HAS) sur les indications de
I’ostéodensitométrie (2002) ont permis d’établir les conditions du remboursement ce qui
constitue un réel progrés dans le dépistage de cette pathologie [10]. La mesure de la densité
minérale osseuse constitue actuellement le moyen le plus fiable d’apprécier le risque
fracturaire. Il est donc de notre devoir, a nous, médecins généralistes, de dépister les

femmes a risque d’ostéoporose afin de les prendre en charge le plus rapidement possible.

Les maladies cardiovasculaires sont la premiere cause de mortalité chez la femme en
France avec prés de 77 000 femmes décédées en 2009, soit une femme sur trois décédée

d’une maladie cardio-vasculaire [11]. La pathologie cardio-vasculaire est avec



l'ostéoporose un des problemes de santé favorisés par la carence estrogénique post-
ménopausique. Les données épidémiologiques ont établi que la survenue de la ménopause
est associée a une perte de I'avantage que la femme posséde sur I'homme vis-a-vis des
maladies cardio-vasculaires [12].

En 2006, une méta-analyse de 23 études randomisées comprenant plus de 39 000 femmes a
montré un bénéfice significatif du traitement hormonal de la ménopause (THM) lorsque
celui-ci était introduit précocement avec une diminution des maladies cardio-vasculaires

comparativement au placebo (OR = 0.68 (0.38-0.96)) [13].

Le cancer du sein reste le premier cancer chez la femme, en termes d'incidence et de
mortalité avec 53 000 nouveaux cas et 11 500 déces estimés en 2011 en France [14]. En
2011, 50% des déces par cancer du sein concernaient les femmes entre 50 et 74 ans. Les
progres thérapeutiques et le dépistage ont permis une augmentation de la survie [15]. Le
cancer du sein bénéficie d’un programme national de dépistage organisé [16]. Cependant,
le taux de participation en 2009-10 était insuffisant (52,1%) [17].

Le cancer de ’endométre est le cancer gynécologique pelvien le plus fréquent en France.
Il se situe au cinquiéme rang des cancers chez la femme en termes d’incidence avec 6 759
nouveaux cas estimés en 2011 [18]. Ce cancer survient généralement apres la ménopause.
L’age moyen des patientes lors du diagnostic se situe a 68 ans. La survie relative a 5 ans est
globalement de 76 % [19].

Il n’existe pas de dépistage du cancer de I’endometre. Le médecin généraliste a un rdle
essentiel dans le diagnostic du cancer de I’endometre, le suivi et la prise en charge des
complications, en liaison avec I’équipe spécialisée [20].

En ce qui concerne le cancer du col de I’utérus, le pic de mortalité est a 50 ans [21]. La
HAS [22] rappelle I’intérét majeur du dépistage et le réle important du médecin traitant
pour s’assurer qu’il soit bien effectué¢. En 2011, on estimait a 2810 nouveaux cas et 998
déces. Le dépistage repose sur un frottis cervico-utérin (FCU) réalisé tous les trois ans,
apres deux frottis annuels normaux, chez toutes les femmes de 25 a 65 ans.

Or, prés de 40 % de cette population-cible n’est pas ou est mal dépistée aujourd’hui [22].
Le médecin traitant reste en premiere ligne pour répondre aux questions que les patientes

se posent sur les cancers féminins et leur dépistage [21].

La ménopause s’accompagne également d’autres troubles non associés a une plus grande

mortalité mais entravant la qualit¢ de vie des femmes. En effet, la sécheresse vulvo-



vaginale peut favoriser certains troubles urinaires [23] tels que les infections urinaires, la
dysurie, I’incontinence urinaire, I’impériosité mictionnelle. De méme, elle peut entrainer

des dyspareunies, une diminution de la libido altérant la qualité de la vie sexuelle.

Le syndrome climatérique [23] représenté notamment par les bouffées vaso-motrices
constatées dans plus de 65 % des cas, les troubles du sommeil, les douleurs articulaires,
entrainent réguli¢rement une altération de la qualité de vie et une asthénie chez les femmes
ménopausées. L’impact de ces symptomes doit étre qualifié et quantifié par I’interrogatoire
et au moyen de plusieurs échelles de qualité de vie spécifiques pour la ménopause. Une
échelle bien validée au niveau international, la MRS (Menopause Rating Scale), peut étre
recommandée pour 1’usage pratique [24] (cf Annexe 1).

Or ces troubles peuvent étre considérablement améliorés par le THM dont les indications et

les contre-indications ont été clarifiées par les autorités de santé [25].

Par ailleurs, la carence oestrogénique est suspectée comme étant a l’origine d’une
dégradation des fonctions cognitives apres la ménopause ainsi que dans la survenue de la

maladie d’Alzheimer [26].

2. La prévention des conséquences néfastes de la ménopause
Les médecins généralistes ont un rdle clé dans la prise en charge de leurs patientes lors de
la ménopause: prévenir et dépister les pathologies liées a celle-ci, principalement les
maladies cardio-vasculaires et 1’ostéoporose qui représentent les deux conséquences

déléteres majeures de la post ménopause.

L’OMS définit la prévention primaire comme 1’ensemble des moyens mis en ceuvre pour
empécher 1’apparition d’un trouble, d’une pathologie ou d’un symptome. Le médecin
généraliste est le mieux positionné pour remplir cette fonction grace a son accessibilité, la
relation de confiance et le suivi du patient, I’approche globale centrée sur la personne,
I’aptitude a la résolution de problémes dans un mode¢le bio-psycho-social.

Des ¢études réalisées afin de calculer les dépenses liées a la prévention montrent



I’importance que prend celle-ci dans I’activité médicale, notamment en médecine générale

[27, 28]. Elle représente 8% des dépenses de soins ambulatoires [29].

Récemment, la thése du Dr Latieule [30] a permis d’identifier une demande des patientes
pour une consultation dédiée a la ménopause. Cette consultation permettrait d’aborder
certains sujets dont les femmes n’osent pas parler spontanément et pourrait participer a
améliorer la qualit¢ de vie de ces patientes par la prise en charge de certaines
problématiques propres a la ménopause. Donner aux femmes la possibilité de parler de
leurs problémes, notamment sexuels ou d’insomnie est un élément fondamental des soins
de santé et peut améliorer leur qualité de vie [31,32]. Cette thése a recueilli par une
approche qualitative les attentes des femmes aupres de leur médecin généraliste lors de la
ménopause. Les femmes interrogées ont connu déception et amertume, errance
thérapeutique et abandon. Elles attendent alors de leur médecin : écoute, information,

explication, accompagnement sur un sujet qui demeure tabou.

3. Le role du médecin généraliste
Le médecin généraliste est un acteur privilégié du systetme de soins pour parler de la
ménopause. En effet, celui-ci représente 1’'un des interlocuteurs de proximité disponible

pour informer les femmes des symptomes et traitements de la ménopause [33].

Une récente thése [34] (2012) concernant [’activité gynécologique des médecins
généralistes de Midi-Pyrénées, a montré un taux de suivi gynécologique faible des femmes
par leur médecin traitant. Pourtant, 72.8% des femmes interrogées pensaient qu’il était du
role de celui-ci de prendre en charge leur ménopause. De méme, les données de 1I’étude
Panel EPPM (Etude Permanente de la Prescription Médicale) montre que la place du
médecin généraliste est majeure lors de la ménopause [35]. En 1999, les patientes avaient
consulté pour 52% d’entre elles leur médecin généraliste avec pour motif principal la

ménopause et ses conséquences.

Nombre de patientes abandonnent tout suivi gynécologique aprés leur(s) grossesse(s) mais

continuent a consulter leur médecin généraliste réguliecrement. La place du médecin



généraliste est alors essentielle, notamment en dehors des agglomérations ou 1’acces au
spécialiste est difficile [36]. L'un des principaux roles du médecin généraliste concerne la

prévention et I’éducation pour la santé du patient. [37, 38].

Cependant, une thése de 2009 [39] montre que méme si globalement les femmes semblent
étre satisfaites de la relation qu'elles ont avec leur médecin, certaines rapportent un manque
d'informations regues sur la ménopause. D'ailleurs, I'¢tude de 1’ Association Frangaise pour
I’Etude de la Ménopause (AFEM) [40] révélait que, parmi les femmes qui avaient déja
discuté de la ménopause avec leur médecin, c'était plutot les femmes elles-mémes qui
avaient initi¢ le dialogue. En effet, le médecin n’avait abordé lui-méme ce sujet que pour
30% seulement d'entre elles. Ainsi, la ménopause était racontée encore comme un sujet

plutot tabou dans cette étude.

D’autres études viennent corroborer ces propos :

Une étude australienne descriptive de 2008 utilisant la méthode des focus groupes et des
interviews téléphoniques montre que les femmes de cette étude ont exprimé le désir d'avoir
le contrdle de leurs symptomes et du traitement de ceux-ci lors de la ménopause. Cette
¢étude a mis en évidence un besoin de plus d'information et d'éducation sur la ménopause
[41].

Une étude italienne de 2009, avait pour but d’organiser une conférence nationale de
consensus afin d'évaluer 1'état actuel de la qualité de l'information sur le THM et de revoir
les résultats des recherches récentes sur les avantages et risques de ce traitement. Cette
conférence de consensus a permis d’identifier certains problémes au niveau de
I'information. Les femmes sont exposées a des messages qui sont souvent partiels, non

fondés sur des preuves [42].

Une consultation dédiée a la ménopause réalisée par le médecin généraliste permettrait
donc d’améliorer cette communication en créant un temps privilégi¢ pour aborder ce sujet.
Celle-ci n’est pas envisageable sans une implication des médecins généralistes.

Notre travail se base sur I’hypothése de la réalisation possible de cette consultation par le

médecin généraliste.



L’objectif principal de notre étude était de décrire I’intérét déclaré des médecins
généralistes de Midi-Pyrénees a réaliser une consultation dediée a la ménopause.
L’objectif secondaire était de connaitre les modalités suggérées de réalisation d’une

consultation dédiée a la ménopause par les médecins ayant participé a 1’étude.

I1- Matériel et méthodes

1- Type d’étude
Nous avons réalisé une étude transversale descriptive par questionnaire auto administré

aupres d’un échantillon de médecins généralistes de Midi-Pyrénées.

2- Recueil des données
Le questionnaire que nous avons créé était anonyme.
Il comprenait trois grands items (voir Annexe 2):
1) Les caractéristiques socio-démographiques des médecins.
2) L’intérét et les raisons de réaliser ou non une consultation dédiée a la
ménopause.
3) Les conditions de réalisation d'une telle consultation :
- comment informer les patientes de I'existence d'une consultation dédiée
a la ménopause,
- comment organiser cette consultation,
- quelle importance accorder a différents items pouvant étre mis en place
lors de la consultation,
- quelle aptitude se reconnait le médecin face a chacun de ces items,
- quels ¢léments pourraient 1’aider a réaliser une consultation dédice a la
ménopause,
- qui pourrait réaliser cette consultation mis a part le médecin généraliste,
- quelle durée et quelle rémunération semblent nécessaires pour réaliser

une telle consultation ?



Le questionnaire comportait neuf questions principales. Sept questions étaient fermées
dont cinq avec une réponse libre. Une question était représentée par un tableau a double
entrée. Deux questions étaient ouvertes avec une réponse libre. Un espace était disposé en

fin de questionnaire afin de recueillir les commentaires éventuels.

Le questionnaire a été testé en début d’un séminaire de formation continue sur le théme de
la ménopause. Une trentaine de médecins ont répondu au questionnaire. Les réponses de
ceux-ci n'ont pas été incluses dans les résultats mais ont servi a préciser certaines

questions.

Le questionnaire a été envoyé par courriel par I’intermédiaire de la plateforme de 1’Union
Régionale des Professionnels de Sant¢ (URPS) a 1690 médecins généralistes de Midi-
Pyrénées inscrits dans les bases de données de I’'URPS. Le premier envoi a eu lieu le 26
septembre 2012. Il y a eu une relance 3 semaines apres, le 17 octobre 2012. Les réponses

ont été cloturées le 16 novembre 2012.

Nous avons inclus toutes les réponses enregistrées, mémes incompletes.

Les caractéristiques de la population de médecins généralistes inclus dans 1’étude ont été
comparées aux données du Conseil National de I’Ordre des Médecins [43] et du Systéme
National d'Informations Inter-Régimes de 1'Assurance Maladie (SNIIRAM) relatives aux
médecins généralistes de Midi-Pyrénées. Le SNIIRAM inclut toutes les données de
remboursement de soins des patients couverts par les différents régimes de 1’Assurance
Maladie a 1’échelon national. Des données sur les caractéristiques des patients et des
prescripteurs sont aussi disponibles. Les caractéristiques des médecins généralistes de

Midi-Pyrénées nous ont été fournies par ’URPS de Midi-Pyrénées.

3- Analyse statistique
Les données ont été analysées grace au programme lime survey.
L’analyse statistique a utilisé le test du Khi-2 pour les variables qualitatives. Nous avons

retenu comme seuil de significativité un p-value < a 0,05.



I1I- Résultats : objectifs de I’étude

Nous avons obtenu 108 réponses sur 1690 questionnaires envoy¢s, soit 6.4% de réponses.
Parmi les réponses obtenues, 92 étaient completes, soit 85% des réponses. Les 108

réponses obtenues ont été analysées.

1- Description de la population

La majorit¢é des répondants étaient des hommes (cf Tableau 1 et question A du
questionnaire en Annexe 2). Trois pour cent des personnes n’ont pas précisé leur genre et
leur age. La majorité des femmes médecins ayant répondu a notre questionnaire étaient
plus jeunes que leurs conféres hommes. La répartition des lieux d’exercice etait équilibrée.
La majorité des médecins exercait en groupe. La majorité déclarait réaliser des

consultations gynécologiques.

En comparaison avec la population des médecins généralistes de Midi-Pyrénées :

Il n’y avait pas de différence significative de répartition des femmes selon 1’age entre les
deux populations.

Il existait une différence significative de répartition des hommes selon 1’age entre les deux
populations avec une prédominance d’hommes de plus de cinquante ans ayant répondu a

notre questionnaire.
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Tableau 1 : Caractéristiques des médecins de I’étude et des médecins généralistes de

Midi-Pyrénées

Médecins de I'étude

Médecins
géneralistes libéraux
et mixtes de Midi-
Pyrénées

Médecins
géneralistes

libéraux (données

au 01/06/2011 [43] | U SNIIRAM)
Nombre total 108 3311 3202
Genre
- homme - 62% (67) - 68% - 69%
- femme - 35% (38) -32% - 31%
Age:
- 30a39ans - 15% (16)| go, | -10% (339) | 319 |30a49ans:
- 40249 ans - 13% (14) -21% (691) - 35%
- 50a59ans - 45% (47)| 770, | -42% (1401)| g9o, | S0ansetplus:
- 60 ans et plus - 27% (28) - 27% (880) - 65%
Femmes
- Moins de 50 - 21% (22) - 17%
ans
- 50 ans et plus - 15% (16) - 14%
Hommes Non significatif
- Moins de 50 - 8% (8) - 18%
ans
- 50 ans et plus - 56% (59) - 51%
Différence
significative
Installation (nombre
d'années) :
- Moins de 10 - 18% (19)
ans
- 10a20ans - 16% (17)
- 20a30ans - 38% (40)
- Plus de 30 - 28% (29)
ans
Secteur
d'installation :
- Rural - 30% (31)
- Semi-rural - 37% (39)
- Urbain - 33% (35)
Mode d’exercice :
- Seul - 37% (39)
- En groupe - 63% (66)
Réalise des
consultations de Oui 78% (82)
gynécologie Non 22% (23)
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2- Intérét des médecins a réaliser une consultation dédiée a la ménopause

La majorité des médecins généralistes (63%) se déclarait intéressée par la réalisation
d’une consultation dédiée a la ménopause. Bien qu’en pourcentage les femmes
paraissent plus intéressées que les hommes par la réalisation d’une consultation dédiée a la
ménopause, il n’y a pas de différence significative entre ces deux groupes (cf tableau 2 et
question B du questionnaire en Annexe 2). Il n’y a pas non plus de différence significative
d’opinion par tranche d’age de dix ans. En revanche, les moins de cinquante ans sont tres
significativement plus intéressés par la réalisation d’une consultation dédiée a la
ménopause. Les médecins exercant en groupe paraissent plus intéressés par cette
consultation de facon significative.

Six pour cent des médecins se sont abstenus de répondre.
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Tableau 2 : Intérét des médecins généralistes de réaliser une consultation dédiée a la
ménopause en fonction de leurs caractéristiques

Intéressé(e)s par consultation OUl NON Degré de
dédiée a la ménopause significativité
Globalement 63% (68) 31% (34)
Genre :
- Femmes - 72% (27) - 28% (10) | Non
- Hommes - 61% (41) - 36% (24) | significatif
Age:
- 30439 ans - 75% (12) - 25% 4)
- 40 a 49 ans - 79% (11) - 21% (3) | Non
- 50 a 59ans - 60% (28) - 36% (17) | significatif
- Plus de 60 ans - 61% (17) - 36 % (16)
- Moins de 50 ans - T77% (23) - 23% (7) | Significatif
- 50 ans et plus - 58% (45) - 42% (33)

Installation (nombre d'années) :

- Moins de 10 ans - 74% (14) - 26% (5)

- 10az20ans - 82% (14) - 18% (3) | Non

- 20a30ans - 58% (23) - 38% (15) | significatif
- Plus de 30 ans - 59% (17) - 38% (11)

Secteur d'installation :

- Rural - 61% (19) - 39% (12) | Non
- Semi-rural - 67% (26) - 31% (12) | significatif
- urbain - 66% (23) - 29% (10)

Mode d’exercice :
- Seul - 51% (20) - 46% (18) | Significatif
- En groupe - 75% (48) - 25% (16)
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Nous avons étudié les raisons de I’intérét des médecins a la réalisation d’une consultation
dédiée a la ménopause, ce qui a permis la mise en évidence de freins.

Les raisons pour lesquelles les médecins généralistes seraient intéressés par la réalisation
d’une consultation dédiée a la ménopause étaient par ordre d’importance :
- L’amélioration de la prise en charge globale des patientes ménopausées (51%)
- L’amélioration de la prévention de certaines pathologies (ostéoporose, maladies
cardio-vasculaires...) (41%)
- Apporter une réponse aux demandes des patientes (34%)
- D’amélioration de la qualité de vie des patientes en analysant les conséquences
deléteres sur leur vie (31%)

- Un gain du temps (éviter les consultations a motifs multiples) (24%)

Les raisons citées par les médecins interrogés non évoquees dans le questionnaire étaient:

-« Lutter contre la médicalisation de cet épisode de la vie »

-« C'est le role du médecin généraliste »

Les raisons pour lesquelles les médecins généralistes ne seraient pas intéressés par la

réalisation d’une consultation dédiée a la ménopause étaient par ordre d’importance :

- Une consultation unique ne suffirait pas car les symptomes évoluent dans le temps
(28%)

- Autre raison (26%)

- Manque de temps (13%)

- Manque de demandes des patientes (13%)

- Manque d'intérét pour ce sujet (9%)

- Ils ne font pas de gynécologie (6%)

- Manque de formation sur le sujet (4%)

Les raisons citées par les médecins interrogés non évoquees dans le questionnaire étaient:

- Absence de nécessité d 'une consultation spécifique (7 réponses)
- Type de Consultation realisée par un autre médecin (géneraliste formé ou

gynécologue) (2 reponses)
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- La Ménopause n'est pas une maladie, il n’y a pas de traitement (2 réponses)
- Une consultation unique ne suffirait pas (2 reponses)

- Le médecin interrogé réalise peu de consultations gynécologiques (1 réponse)

Devant I’importance des autres raisons citées, nous avons décidé de regrouper 1’ensemble
des causes. Voici les raisons évoquées par les médecins a la non réalisation d’une

consultation dédiée a la ménopause :

- Une consultation unique ne suffirait pas car les symptémes évoluent dans le temps
(32%)

- Une consultation spécifique n’est pas nécessaire (13%)

- Manque de temps (13%)

- Manque de demandes des patientes (13%)

- Ce type de consultation est réalisé par un autre médecin (11%)

- Manque d'intérét pour ce sujet (9%)

- lls ne font pas de gynécologie (6%)

- La ménopause n’est pas une maladie, il n’y a pas de traitement (4%)

- Manque de formation sur le sujet (4%)

3- Conditions de réalisation d'une consultation dédiée a la ménopause

Tout d’abord, nous avions demandé aux médecins comment informer les patientes d’une
telle consultation.

Trois moyens principaux ont recueilli le plus de réponses positives: en parler lors d'une
consultation pour un autre motif (32%), I’envoi d’un courrier a la patiente par la sécurité
sociale qui reconnaitrait et coterait cette consultation (29%), 1’apposition d’une affiche
dans la salle d'attente (25%). Un autre moyen soumis aux médecins était 1’information des

atientes par une campagne télévisée ; celui-ci n’a recueilli que 7% des réponses.
9

Concernant la question sur ’organisation dans le temps de la consultation, une majorité

relative (44%) a déclaré qu’il faudrait organiser un forfait de plusieurs consultations, puis
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organiser une consultation annuelle (25%), ou une consultation qui serait précédée d’un
questionnaire a remplir par la patiente (23%). Huit pour cent des médecins ont choisi la
réponse « autre ».

Les propositions non évoguées dans le questionnaire étaient:

- « ce n’est pas une maladie »

« une consultation dediée, suivie de plusieurs autres pour I'évolution »

« selon la demande de la patiente »

« En ne I'organisant pas »

- « programme individualisé »

« s'intégre au suivi gynéco classique »
-« ??7?»

Les éléments qui pourraient aider les médecins a mettre en place une consultation dédiée
a la ménopause étaient principalement des référentiels d’aide (56%) et une formation
médicale continue (49%) concernant le sujet. lls étaient un peu moins nombreux a
souhaiter utiliser des questionnaires écrits d’aide a I’anamnése (37%) ou a vouloir
améliorer la formation médicale initiale (22%). Enfin, ils n’étaient que 11% a souhaiter la

création d’un réseau ménopause et 7% celle d’une fiche de liaison avec un spécialiste.

Les éléments non évoqués dans le questionnaire étaient :

« du bon sens »

- «Rien»

-« je ne soutiens pas I'idée d'une consultation unique, une patientéle réagit rarement
avec un médecin traitant comme un troupeau de mouton avec un berger, cqfd rares
seront les patientes de la génération qui va devenir ménopausée qui viendra sur
convocation a une consultation dédiée "ménopause”. »

-« me changer le cerveau »

- «groupe de travail dans la maison de santé »

Concernant les professions pouvant réaliser la consultation, les trois quarts (75%) des
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médecins interrogés pensent que la personne la plus adaptée pour réaliser cette consultation
dédiée a la ménopause serait le médecin généraliste lui-méme. La moitié d’entre eux (53%)
pense que le gynécologue pourrait aussi réaliser cette consultation, alors qu’ils sont moins
d’un tiers (32%) a penser qu’une sage-femme ou un réseau de professionnels serait
compétent en ce domaine.

Aucun médecin n’a cité d’autre profession.

La durée d’une consultation dédiée a la ménopause serait variable entre 20 et 75 minutes.
Cependant, plus de deux tiers (70%) d’entre eux situent la durée de cette consultation entre
trente et quarante-cinq minutes. La médiane se situe a 30 minutes et la moyenne est de 38.5

minutes.

Les commentaires de cette question étaient :

« ne sait pas »

-« 10 ans de relations régulieres »

-« beaucoup trop de temps qu'il est difficile a dégager et a chiffrer »

-« deux fois vingt minutes et bilan a 6 mois de trente minutes »

-« Je ne suis pas favorable a la création d'une consultation dédiée a la ménopause »

- «jen'en fais pas »

De méme, nous avons interrogé les médecins sur les honoraires qui pourraient étre

appliqués.

On constate que les avis sont assez divergents : les médecins interrogés ont situé le prix de

ce type de consultation entre celui d’une consultation usuelle (23 euros) et plus de 92

euros. La médiane est a 46 euros et la moyenne est de 53 euros.
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4- Contenu d'une consultation dédiée a la ménopause

La question F du questionnaire (cf Annexe 2) abordait deux themes :
- La liste des items qui pouvaient étre abordés lors d’une consultation dédiée a la
ménopause et qui ont €té soumis a I’avis des médecins. Les résultats sont présentés
dans la figure 1.
- Une auto-évaluation personnelle de leur compétence face a chacun de ces items.

Les résultats sont présentés dans la figure 2.
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Figure 1. Position des médecins par rapport a I’utilité de chacun des items:

Examen clinique gynécologique

Prévention et dépistage des cancers

Diagnostic et traitement de I'ostéoporose

Information sur les conséquences physiologiques

Prévention et dépistage de maladies cardio-
vasculaires

Conseils diététiques et d'hygiene de vie

Dépistage et prise en charge des troubles urinaires

Conseils sur les petits maux de la ménopause

Dépistage et prise en charge des troubles sexuels

Dépistage et prise en charge des troubles de
I"humeur

Evaluer le retentissement familial et professionnel

W Me parait indispensable B Me parait utile

0%

10%

34|1%
20% 30% 40%

A adapter au cas par cas

50%

60%

Au total, ce qui parait indispensable a plus de la moiti¢ des médecins concerne :

- Laprévention et le dépistage des cancers selon les recommandations de la HAS

- L’examen clinique gynécologique

Plus d’un tiers des médecins interrogés a déclaré que les items suivants seraient

indispensables dans une consultation dédiée a la ménopause :

- Lediagnostic et le traitement de 1’0stéoporose
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- L’information sur les conséquences physiologiques de la ménopause

- Laprévention et le dépistage des maladies cardio-vasculaires

Figure 2. Position des médecins par rapport a leur compétence pour chacun des items:

Dépistage et prise en charge des troubles sexuels

Dépistage et prise en charge des troubles urinaires

Evaluer le retentissement familial et professionnel

Examen clinique gynécologique

Conseils sur les petits maux de la ménopause

Prévention et dépistage des cancers

Diagnostic et traitement de I'ostéoporose

Dépistage et prise en charge des troubles de
I"humeur

Conseils diététiques et d'hygiéne de vie

Information sur les conséquences physiologiques

Prévention et dépistage de maladies cardio-
vasculaires

%

5%

5%

79%

0%

10%

20%

M J'ai besoin d’une formation complémentaire

30%

40%

50%

60%

B Je me sens apte

70%

80% 90%

Globalement, les médecins interrogés s’estimaient compétents pour pratiquement tous les

items cités. En revanche, preés de la moitié d’entre eux déclarait avoir besoin d’étre mieux

formés pour dépister et prendre en charge les troubles urinaires et sexuels.
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IV- Discussions et commentaires

Notre étude a montré que I’idée d’une consultation dédiée a la ménopause était plébiscitée
par plus de 60% des médecins généralistes de Midi Pyrénées ayant participé a notre étude.
La réalisation de celle-ci impliquerait une identification particuliére de cette consultation
avec un ou des temps de consultation dédiés plus longs que les temps usuels de

consultation et une rémunération particuliére.

1. A propos de cette étude
1.1 Biais
Il existe un biais de sélection dii au faible nombre de médecins ayant répondu au
questionnaire : il s’agit donc d’un groupe limité a I’intérieur de la population des médecins
généralistes de Midi-Pyrénées. Ainsi, 1’échantillonnage peut étre sujet a critique du fait du
caractere volontaire des participants. En effet, les médecins ayant répondu au questionnaire
¢taient probablement d’avantage intéressé€s par le sujet que ceux qui n’ont pas répondu.
L’effet de ce biais de sélection sur notre résultat principal aurait pu nous faire surestimer

I’intérét des médecins pour cette consultation dédiée.

Au taux de répondants déja faible dans cette ¢étude, s'ajoutent des non-réponses ou des
réponses incompletes ce qui amoindrit la puissance de 1’étude. Un certain nombre de
médecins (5.6%) n’a pas répondu a la question « Seriez-vous intéressé par la réalisation
d’une consultation dédiée a la ménopause ? » alors qu’elle parait essentielle dans notre
questionnaire.

Malgré ce faible taux de participation, on peut souligner que les caractéristiques de notre
population d’étude étaient proches de celles des médecins généralistes de Midi-Pyrénées.

Ceci plaide pour la représentativité de notre échantillon de médecins généralistes.

Une plus forte proportion d’hommes de plus de cinquante ans a répondu a notre
questionnaire par rapport a la proportion d’hommes médecins en Midi-Pyrénées. On peut
se demander si les médecins hommes jeunes ne se sentiraient pas moins concernés ou au

contraire si les médecins hommes plus agés auraient plus affaire a cette population ou se
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sentiraient plus concernés par la ménopause.

En raison du faible nombre de répondants et du biais de sélection, et malgré une apparente
représentativité de notre échantillon, la prudence nous incite a ne pas généraliser nos

résultats a I’ensemble des médecins généralistes de Midi-Pyrénées.

1.2 Méthodologie
Il s'agit d'une étude descriptive déclarative transversale par questionnaire préétabli. Une

autre perspective aurait ét¢ d’employer une approche qualitative qui permettrait d’explorer
plus précisément les freins et les barrieres a la mise en place d’une consultation dédiée a la

ménopause.

1.3 Originalité
Il s’agit d’une étude originale unique puisque nous n’avons pas retrouvé d’étude similaire
dans notre recherche bibliographique. Elle fait suite a une étude également originale du Dr

Latieule.

2. A propos des résultats

2.1 : Intérét des médecins a réaliser une consultation dédiée a la ménopause

Notre étude a montré qu’une majorité de médecins interrogés se déclarait intéressée par
une consultation dédiée a la ménopause, notamment chez les médecins les plus jeunes
(moins de cinquante ans) et ceux exercant en groupe. Or ces deux entités représentent
I’avenir de la médecine générale. En effet, les médecins de moins de 50 ans ont encore une
quinzaine d’années de travail devant eux et le travail en groupe est le mode de travail de
plus en plus plébiscité par les médecins comme 1’a montré 1’Institut de recherche et
documentation en économie de la santé (Irdes) [44]. C’est une réponse favorable et
positive aux plébiscites exprimés par les femmes dans 1’étude du Dr Latieule.

Pourquoi cette différence d’opinion ? On peut envisager [’hypothése que les médecins en
fin de carriére sont moins enclins a modifier le type de consultation qu’ils ont mis en place
au cours des années. De méme, un médecin exercant seul a probablement plus de

difficultés a réorganiser son temps de travail.

Nous avons constaté une plus forte proportion d’hommes de plus de cinquante ans dans
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notre échantillon par rapport a la proportion d’hommes médecins de plus de cinquante ans
en Midi-Pyrénées. Pourtant dans la réponse pour ou contre la consultation dédiée a la
ménopause, les plus de cinquante ans sont plus défavorables a celle-ci. Il est probable que
les médecins de plus de cinquante ans comptent plus de femmes ménopausées dans leur
patientéle donc soient plus intéressés par le sujet, sans souhaiter pour autant mettre en

place une consultation dédiée a la ménopause.

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative entre les opinions des hommes et des
femmes. Les hommes seraient ainsi autant intéressés que les femmes par la ménopause.

Le secteur d’installation ne représente pas non plus un facteur de divergence d’opinion.

Les médecins généralistes paraissent conscients de I’importance de mieux diagnostiquer
des pathologies liées a la ménopause comme les maladies cardio-vasculaires et
I’ostéoporose. De méme, ils ont pris en compte I’importance d’une prise en charge globale
du patient.

Il apparait aussi qu’ils sont conscients de I’attente des patientes puisque plus d’un tiers
d’entre eux souhaiterait mettre en place ce type de consultation afin de satisfaire leur
demande. La qualité de vie représente €galement un élément important pour environ un

tiers des médecins interrogés.

Les freins a la mise en place d’une consultation dédiée a la ménopause sont divers.

Ainsi, on constate que les médecins n’étant pas intéressés par la mise en place d’une telle
consultation le sont pour diverses raisons regroupant des convictions personnelles et des
problémes plus pragmatiques d’organisation du temps de travail.

D’une part, certains d’entre eux ne souhaitent pas créer une consultation spécialisée ou ne
le peuvent pas par manque de temps. On peut imaginer qu’ils réalisent déja le dépistage
des pathologies graves comme 1’ostéoporose et les maladies cardio-vasculaires dans des
consultations de routine. D’autres n’ont pas per¢u de demande de leurs patientes, ne sont
pas formés a ce type de consultation et/ou déleéguent la prise en charge gynécologique de
leurs patientes a un confrere.

On peut se demander si le fait que certains médecins n’aient pas pris la mesure des
conséquences de la ménopause, n’a pas pour prétexte le fait que ce ne soit pas une
maladie. En effet, cet argument revient souvent chez les médecins non favorables a la

création d’une consultation dédiée a la ménopause. Comme la grossesse, la ménopause est
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physiologique, mais elle peut engendrer de graves complications, du moins des
interrogations ou une altération de la qualité¢ de vie des femmes et mérite qu’on y préte
attention. D’ailleurs, dans la thése du Dr Latieule, les femmes interrogées ont per¢u un
encadrement médical a ces deux périodes de la vie bien different I’un de 1’autre. Ainsi, la
grossesse et l'accouchement paraissent suivis, soutenus, accompagnés alors que la
ménopause est vécue comme un abandon, une période de solitude, de doutes et

d'incertitudes.

2.2 : Conditions de réalisation d'une telle consultation

Concernant I’'information des patientes sur la mise en place d’une consultation dédiée a
la ménopause, les avis divergent. On peut imaginer que chaque médecin choisirait le mode
d’information qui lui conviendrait le mieux. Mais il semblerait que les médecins se sentent
bien placés pour initier cette consultation eux-mémes. Il semblerait également qu’ils aient
confiance dans le dépistage de masse mis en place par I’assurance maladie car environ un
tiers d’entre eux plébiscite un courrier envoyé par la Sécurité Sociale. On peut citer
I’exemple de DOC 31 en Haute-Garonne qui se charge du dépistage du cancer du sein et

du cancer colo-rectal.

Concernant ’organisation de la consultation, il apparait clairement que plusieurs
consultations seraient nécessaires, ce qui nous semble pertinent. Cette consultation
permettrait d’initier la prise en charge et de libérer la parole des femmes, ce qui entrainerait
d’autres consultations dédiées si nécessaires. La encore, chaque médecin pourrait
s’organiser comme il I’entend en s’adaptant bien sir a chaque patiente.

Nous avons cité un certain nombre d’exemples pour aider les médecins a réaliser une
consultation la plus approfondie possible. Les médecins interrogés ont été surtout sensibles
a un référentiel ou questionnaire d’aide et a I’amélioration de leur formation par la
formation médicale continue. Une minorité d’entre eux plébiscite la création d’un réseau

ou une fiche de liaison avec un spécialiste.

On constate que les médecins généralistes se désignent eux-mémes comme les plus aptes a

diriger une telle consultation. La moiti¢ d’entre eux fait confiance aux gynécologues alors
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que moins d’un tiers d’entre eux estime les sages-femmes ou un réseau pluri-professionnel
compétents pour celle-ci. Les médecins généralistes sont donc conscients de leur role

central dans la prise en charge des patientes.

La durée estimée de cette consultation dédiée a la ménopause parait longue avec une
moyenne de 38 minutes, ce qui est beaucoup plus long qu’une consultation usuelle. On
comprend que cette consultation, lorsqu’elle n’est pas prévue, puisse étre difficile a inclure
dans I’emploi du temps d’un médecin généraliste.

De plus, ce type de consultation n’est pas prévu dans la nomenclature des actes médicaux.
Cela souleve donc la question du mode de réemuneération de cette activité en cas de

généralisation.

2.3 : Contenu d’une consultation dédiée a la ménopause

Quant au contenu de cette consultation, nous avons tenté d’étre exhaustive en listant onze
items différents. Cela peut paraitre difficilement envisageable en une seule consultation. Ce
qui parait indispensable aux médecins interrogés concerne la réalisation d’un examen
clinique gynécologique avec le dépistage des cancers gynécologiques. Ensuite, le dépistage
de I’ostéoporose, des maladies cardiovasculaires et I’information des patientes sur les
conséquences physiologiques de la ménopause semblent utiles, voire indispensables.

Enfin, les items suivants paraissent secondaires, a adapter a la patiente (conseils sur les
petits maux de la ménopause, dépistage et prise en charge des troubles urinaires, dépistage
et prise en charge des troubles sexuels, conseils diététiques et d'hygiene de vie, dépistage et
prise en charge des troubles de I’humeur, évaluation du retentissement familial et

professionnel).

Globalement, les médecins interrogés s’estiment compétents pour la majorité des items
cités. En revanche, prés de la moitié d’entre eux aurait besoin d’étre mieux formés pour
dépister et prendre en charge les troubles urinaires et sexuels. On note ainsi un manque de
formation en médecine générale concernant ces deux items. Ces données reposant
uniquement sur des données déclaratives sont sujettes a caution car elles peuvent étre dues

a un biais d’information.
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3. Synthése et perspectives :
I1 apparait que I’organisation du temps de travail va devenir un enjeu majeur dans les
prochaines années du fait de la diminution du nombre de médecins généralistes sur le
territoire frangais. De plus, une part non négligeable de la gynécologie incombera aux
médecins généralistes ou aux sages-femmes du fait de la raréfaction des gynécologues

médicaux [45, 46].

Les compétences gynécologiques des médecins généralistes devraient étre mises en
avant aupres des patientes afin qu’elles puissent s’adresser a eux librement.

De leur coté, les médecins généralistes doivent se perfectionner dans le domaine de la
gynécologie et proposer a leurs patientes de réaliser leur suivi. Des solutions existent pour
une meilleure prise en charge des patientes dont notamment les questionnaires écrits d’aide
a Panamneése, 'utilisation d’un référentiel d’aide, I’amélioration de la formation médicale
initiale, I’accés a des formations médicales continues.

Comme les sociétés savantes et ’HAS le rappellent, un interrogatoire et un examen
clinique minutieux associés a 1I’écoute de la patiente sont la base d’une prise en charge
personnalisée. Le role du médecin reprend ainsi toute son importance vis a vis du dépistage

et de la prévention de pathologies apparaissant dans les années qui suivent la ménopause.

En 2009, le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a émis des recommandations pour
développer une éducation thérapeutique « intégrée » a la pratique de la médecine
générale [47, 48]. Ces recommandations s’inscrivent dans une évolution législative,
illustrée par les lois sur la santé publique et I’ Assurance maladie de 2004 et par la loi
Hopital, patients, santé et territoires (HPST) de 2009 [49].

Pourtant, malgré ces objectifs ambitieux, les résultats de la politique de prévention sont
décevants. Le systeme de santé et la formation médicale orientés essentiellement vers le
curatif persisteraient a négliger le préventif [50]. Ainsi, aprés audition, la Mission
d'évaluation et de controle de la sécurité¢ sociale (MECSS) a pu identifier plusieurs
difficultés : des priorités trop nombreuses et mal identifiées, une absence de pilotage tant
national que local, une coordination insuffisante entre les acteurs qui concourent a la

prévention, une diffusion parcellaire des données de santé.

Le mode de rémunération frangais incite a accroitre le nombre d’actes pratiqués au profit

26



de consultations de prévention plus chronophages. C’est pourquoi de nouveaux modes de
rémunération ont été introduits dans I’objectif d’une meilleure prise en compte des enjeux
de santé publique : création de forfaits pour le suivi des patients en affection longue durée
et pour la permanence des soins, introduction du paiement a la performance avec la mise
en ceuvre du contrat d’amélioration des pratiques individuelles (CAPI) relayé par la
convention 2011, expérimentation de nouveaux modes de rémunération. La convention
2011 [51] basée sur une rémunération par objectifs comporte notamment un axe «
prévention » et un axe « suivi des maladies chroniques ». Cependant, seule la prévention

du cancer du sein représente un des objectifs de la prévention des femmes [52].

Malgré ces changements, les politiques de santé actuelles, en continuant a encourager
plutét une médecine quantitative que de qualité, ne permettraient pas de réunir les
conditions nécessaires a un tel exercice. Les départs a la retraite de nombreux médecins
généralistes et gynécologues non remplacés et les restrictions budgétaires ne faciliteront
pas les démarches préventives et éducatives qui demeurent chronophages. En effet, des
consultations dédiées telles que celle proposée concernant la ménopause demandent des

consultations longues qui paraissent difficilement réalisables en routine.

Le médecin généraliste reste le premier interlocuteur. Cette place est confortée par le
paysage médical actuel. En effet, rappelons que la gynécologie-obstétrique est une
spécialité en voie de désertification, dans laquelle, par nécessité, le versant chirurgical et
obstétrical prend de plus en plus de place, aux dépens de la gynécologie médicale. 1l
apparait clairement que d’ici une dizaine d’années, les médecins généralistes porteront
donc en grande partie la responsabilité de la prise en charge de la ménopause. Pourtant
I’analyse de notre étude souleéve plusieurs difficultés qui devront étre prise en compte.
Comme nous 1’avons déja vu, de nombreuses questions restent donc en suspens dont la
principale reste de savoir si, dans 1’avenir, les médecins genéralistes auront a leur
disponibilité les moyens nécessaires a une prise en charge optimale des femmes

ménopausées.
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VI1-Conclusion

La ménopause est une phase physiologique dans la vie des femmes.

Pourtant, certaines vont souffrir de bouffées de chaleur invalidantes, tandis que d’autres
n’auront aucun symptdme. Certaines développeront une ostéoporose ou des maladies cardio-
vasculaires, d’autres non. Ses conséquences délétéres a plus ou moins long terme varient donc
considérablement d’une femme a I’autre. Toutefois, chaque femme a le droit de bénéficier
d’informations, de conseils, d’un dépistage personnalisé¢ lors de cette période. C’est ce
qu’elles souhaitent lorsqu’on prend la peine de les interroger.

Ce role est souvent dévolu au gynécologue qui les suit. Cependant, force est de constater que
le nombre de gynécologues médicaux décroit, et que certaines femmes n’ont pas de suivi
gynécologique. Il est donc indispensable que nous, médecins généralistes, puissions
également intervenir a cette période de leur vie. En allant dans le sens d’une prise en charge
personnalisée et globale de la femme ménopausée, le médecin généraliste représente

’interlocuteur privilégié.

Notre étude montre que plus de 60% des médecins interrogés seraient préts a développer une
consultation dédiée a la ménopause. Nous avons tenté de définir les modalités de mise en
place d’une telle consultation. Les médecins de I’enquéte mettent en avant I’importance de la
réalisation d’un examen clinique gynécologique, la prévention et le dépistage des cancers
gynécologiques, le diagnostic et le traitement de 1’ostéoporose, la prévention et le dépistage
de maladies cardio-vasculaires, ’information sur les conséquences physiologiques de la
ménopause. Globalement, ils s’estiment compétents pour la majorité des items cités au-
dessus. En revanche, plus de la moitié d’entre eux aurait besoin d’étre mieux formée pour
dépister et prendre en charge les troubles urinaires et sexuels.

Devant le nombre important d’objectifs a réaliser lors de cette consultation, la majorité des
médecins fixe la durée de celle-ci de trente & quarante-cinq minutes, avec une rémunération
appropriée.

L’évolution démographique médicale permettra-t-elle de mettre en place ce genre de

consultation dans laquelle I’information et la prévention tiendraient une place prépondérante ?
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ANNEXE 1 : Echelle MRS

Menopause Rating Scale (MRS)
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10.

1"

En ce moment, présentez-vous les symptdmes suivants? Pour chacun des symptomes, veuillez co-

chez
la case “aucunie)’, si vous n'en souffrez pas actuellement
la case qui vous semble |2 migux correspondre & vofre cas, si vous présentez le symptdme

Symptomes:
aucun(e) léger modére  fort

Trés
fort

0 1 2 3
Bouffées de chaleur, transpiration
(périodes de transpiration ) . ... O O d |
3éne au niveau du coeur (Battements de cosur
inhabituels, palpitations, battements iréguliers,
(a]0] (== 1 U O O d |
Problémes de sommeil (difficultés pour s’endormir, diffi-
cultés & dormir d'une traite, réveil matinal) .. O O O O
Humeur dépressive (se sentir déprimée, triste, au bord
des larmes, mangue d'énergie, sautes d'humewr)._._______ O O O O
Irritabilité (sensation de nervosite, de stress, sensation
e (== L= OO O O d |
Anxiagté (sentiment d'angoisse, sensation de panigue).......... O O O |
Fatigue physique et mentale (intellectuelle)
(diminution des performances en général, problémes
de mémoire, diminution de la concentration,
tendance aux oublis) .o O O a |
Problémes sexuels (changement du désir sexuel, de
I'activité sexuelle et de la satisfaction sexuelle) ... O O a a
Problémes urinaires (difficultés & uriner, besoin croissant
d'uriner, INCOMMENEE] ..o e O O d |
Sécheresse vaginale (sensation de sécheresse ou
brillures du vagin, difficultés lors des rapports sexuels) O O O O
Gene musculaire et aux articulations (douleur aux
articulations, rhumatismes) ... O O d |

I
4

O

oo o o O

O O o o d




ANNEXE 2 : Questionnaire

A- Qui étres-vous ?
1- Sexe: o femme 0o homme
2- Age: 030a39anso40a49anso50a59ans o60 ans et plus
3- Vous étes installé depuis : 0 moins de 10 ans 010 a 20 ans 0 20 a 30 ans O plus
de 30 ans
4- Votre lieu d'exercice : O rural O semi-rural o urbain
5- Votre mode d’exercice : O seul O en groupe

6- Réalisez-vous des consultations de gynécologie ?0 oui O non

B- Seriez-vous intéressé par la réalisation d’une consultation dédiée a la ménopause ?
1- 0 Oui : allez a la question 3 2- 0 Non : allez a la question 4

3- Si oui, pourquoi ?
Cochez une ou plusieurs cases :

a) O pour répondre aux demandes des patientes
b) o pour gagner du temps (éviter les consultations a motifs multiples)
¢) o pour améliorer la prise en charge globale de vos patientes ménopausées

d) o pour faciliter le dépistage de certaines pathologies (troubles urinaires, syndrome
dépressif...)

e) O pour améliorer la prévention de certaines pathologies (ostéoporose, maladies
cardio-vasculaires...)

f) o pour améliorer la qualité¢ de vie des patientes en analysant les conséquences

deléteres sur sa vie
g) O autre, précisez

4- Si non, pourquoi ?
Cochez une ou plusieurs cases

a) 0 manque de demandes des patientes

b) 0 manque de temps

¢) 0 manque d'intérét pour ce sujet

d) o manque de formation sur le sujet

€) 0O une consultation unique ne suffirait pas car les symptomes évoluent dans le
temps

f) o Vous ne faites pas de gynécologie

g) O autre, précisez
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C- Comment informer au mieux les patientes de l'existence d'une consultation dédiée
a la ménopause ?
Ne cochez qu’une seule case.

1- 0 en parler lors d'une consultation pour un autre motif

2- 0 par une affiche dans la salle d'attente

3- 0 par un courrier envoyé¢ a la patiente par la sécurité sociale qui  reconnaitrait et

coterait cette consultation

4- O par une campagne télévisée

5- O autre, précisez

D- Comment organiser cette consultation au mieux?
Ne cochez qu’une seule case.

1-

2-

36

0 En un seul temps de consultation, aprés réponse a un questionnaire par la
patiente.

o Par un forfait de plusieurs consultations (par exemple : 1 ¢ére consultation :
informations, éducation thérapeutique, prescription d’examens complémentaires,
puis analyse des résultats lors d’une deuxiéme consultation, prescription d’un
traitement si nécessaire, enfin surveillance efficacité, effets secondaires du
traitement lors de la troisieme consultation).

0 Sous la forme d’une consultation annuelle qui ressemblerait a la consultation
approfondie des maladies classées en ALD.

O autre, précisez




E- Si les items suivants sont retenus et recommandés

dans le cadre de cette
consultation dédiée, comment vous positionnez-vous par rapport a chacun d’entre

eux ?
Cocher une case entre les 3 Cocher une case entre les 2
Me parait | Me parait|A adapter]Je me | J’ai besoin
indispensable utile au cas par|sens apte d’une formation
cas complémentaire
Information sur les
conséquences

physiologiques de la
ménopause

Conseils sur les petits maux
de la ménopause

Examen clinique
gynécologique

Dépistage et prise en charge
des troubles urinaires

Diagnostic et traitement de
1’ostéoporose

Dépistage et prise en charge
des troubles sexuels

Conseils  diététiques et
d'hygiéne de vie

Dépistage et prise en charge
des troubles de I’humeur

Prévention et dépistage de
maladies cardio-vasculaires

Prévention et dépistage des
cancers selon les
recommandations de la
HAS

Evaluer le retentissement
familial et professionnel
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F- Quels seraient les éléments pour vous aider a réaliser une consultation dédiée a la
ménopause ?
Cochez une ou plusieurs cases :

2-

o Utilisation de questionnaires écrits d’aide a I’anamnése

o Utilisation d’un référentiel d’aide pour cette consultation complexe
0 Amélioration de la formation médicale initiale

0 Acces a des formations médicales continues

o Création d’une fiche de liaison avec un spécialiste

o Création d’un réseau ménopause

O Autre

G- Qui pourrait réaliser cette consultation dédiée a la ménopause ?
Plusieurs réponses possibles :

1-
2-

0 Médecin généraliste

O Sage-femme

o Gynécologue

o Un réseau comprenant plusieurs intervenants de formation différente
(médecin, infirmiére, sage-femme, diététicienne, psychologue etc.)

0 Autre, précisez

H- Quelle durée totale vous semble nécessaire pour réaliser une telle consultation ?

I- Quelle rémunération vous parait légitime pour cette consultation ?

J-Autres commentaires ou suggestions ?

Je vous remercie pour votre obligeante collaboration.
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ANNEXE 3 : Courriel adressé aux médecins

Chére consceur, cher confrére,

Médecin généraliste remplacante, je réalise actuellement une thése sur 'intérét de la
réalisation d’une consultation dédiée a la ménopause en médecine générale, sous la
direction du Dr Christine Cerna, maitre de stage en gynéco-pédiatrie.

Il s’agit donc de participer a une enquéte d’opinion sous forme d’un questionnaire en ligne.

Ce travail s'intéresse aux soins primaires puisque cette consultation vise a améliorer la
prise en charge globale des femmes ménopausées par leur médecin généraliste.

On sait que la ménopause, pour nos patientes, est synonyme d'une augmentation du risque
d'ostéoporose et de maladies cardio-vasculaires, qui représentent deux enjeux majeurs de
santé publique.

Ce sujet nous a semblé d’actualité apres les conclusions du récent travail de thése du Dr V.
Latieule: « Le point de vue des femmes sur la relation médecin généraliste-patiente a la
meénopause: veécu et attentes. »

Il nous a paru important en retour de donner la parole aux médecins traitants.

Je souhaite analyser dans ma thése les arguments et les idées des médecins généralistes
pour ou contre une consultation dédiée a la ménopause plébiscitée par les patientes.

Je souhaite également étudier leurs idées concernant la mise en place d’une telle
consultation.

La lecture de ce questionnaire vous prendra environ 5 minutes. Ce questionnaire est
strictement confidentiel et anonyme.

Je vous remercie d’avance pour votre participation essentielle, qui conditionnera en grande

partie le sérieux et la validit¢ de ma recherche.

Katia Texier
kattexier@yahoo.fr
06 83 0621 94
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ANNEXE 4 : Commentaires ou suggestions des médecins ayant répondu a ’enquéte :

40

« pour moi la médecine générale ce n'est pas segmenter la pratique en consult
spécialisées, et beaucoup sont redondantes, dans un parcours de santé établi »

« bonne idée »

« belle idée.... mais le probléme sera d na pas cumuler cette C spécifique avec
d'autres plaintes ou un renouvellement d'autre traitement chronique ou d'une
pathologie aigue... »

« Non »

« Pas de réseau, cela multiplie les intervenants et les actes. Le mieux est souvent
I'ennemi du bien. Cette consultation devrait étre réalisée exclusivement par le MG.
A lui de décider d'autres interventions. »

« La médecine générale, ce n'est pas ¢a ! L'information des patientes se fait au fil
du temps. Proposer une consultation dédiée montre simplement que la notion de
soins primaires est toujours méconnue. Vous voulez inventer les
ménopausologues? »

« j'essaie déja de pratiquer ce type de consultation .mais elle est parfois baclée par
manque de temps »

« Autant l'avis gynécologique me semble inutile, autant ['implication du
rhumatologue, et éventuellement celle d’un urologue me paraissent nécessaires! »

« La médicalisation de la ménopause est un vrai probléme »
« consultations souhaitable par une gynécologue »

« une observation "type" sur informatique, dans les logiciels métiers, pour étre si
possible complet »

« Je réalise déja, ayant la double casquette de medecin géneéraliste et homéopathe
plus ou moins ce genre de consultation chronophage certes mais intéressante, mais
payée une misére vu tous les éléments que nous passons en revue. Ce serait une
simple reconnaissance (de plus)que nous demandons. Nous médecins généralistes,
anticipons souvent les idées lumineuses de nos hiérarchies. »

« La MG s'occupe de la personne dans sa globalité...cette demarche de
consultation dédiée fractionne I'exercice Pourquoi pas un DU de Ménopause? »
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« Ce sujet de thése en vaut bien d'autre. Mais on imagine ici une médecine qui
n'existe pas encore. Pourquoi si le sujet de la ménopause vous intéresse, ne pas
travailler plutdt sur un probleme bien réel celui-1a, qui concerne la pression
thérapeutique difficile a justifier des industriels pharmaceutiques sur cette période
de la vie? Ce n'est tout de méme pas une maladie pour toutes! Les créneaux
commerciaux se multipliant, ces sollicitations nous conduisent a une certaine
confusion des objectifs médicaux et parfois a une irresponsable escalade de
prescriptions, dangereuses ( diphosphonates par ex. ). Bien @ vous, bonnes
réflexions. »

« 30 min si bien codifiée la est le travail important »

« Je suis peu favorable au "saucissonnage" de I'activité du généraliste: tous
champs ouverts, durée variable, compétences dans tel ou tel domaine, activité a
appreécier en fonction des gouts de chacun, réseau de correspondants référents, pas
obligatoirement de réseau " formalisé", afin d'éviter la standardisation »

« navreé je n'inclus pas la ménopause dans mon champs de préoccupation
professionnelle (tant qu'il n'y a pas de traitement spécifique) »

« Réseau ou maison médicale avec prise en charge gynéco-urinaire, kiné avec
rééducation périnéale maintien d'une activité physique, psychologue pour celles
qui le désirent avec groupes de paroles sur les difficultés etc »

« généralement les demandes qui concernent la ménopause sont faites par la
patiente pendant des consultations pour un autre sujet et ne contribuent qu'a
allonger le temps de consultation et diminuer la rémunération du médecin »

« c'est drole je viens de poser une affiche dans la salle d'attente demandant aux
patientes de signaler les "cs spéciales"” pour allonger la durée de rdv par la
secrétaire : la ménopause en fait partie la SF : plutét femme jeune gynéco : pas
assez nb, pas assez de temps, pas vision globale, en 2é recours référentiels sous
forme reco has facilement accessible, il y a déja des fmc par séminaires ponctuels
merci et bon courage ! »

« information (formation?) du public sur le "bon usage du genéraliste” en matiére
de soins (notamment gynécologique) de premier recours »

« j'adhére pleinement a cette surveillance : bon projet »

« dans le questionnaire il serait bon de pouvoir avoir plusieurs chois dans
certaines questions il semble que celle a méme de gérer le mieux possible la
ménopause soit une gynécologue, ce qu'elle fait déja, nous ne sommes la que pour
aider, en plus. »
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Consultation dédiée a la ménopause:
Etude transversale descriptive auprés des médecins généralistes de Midi-Pyrénées

Toulouse, 22 mai 2013

Une consultation " dédiée " a la ménopause pourrait répondre aux attentes des femmes en
améliorant leur qualité de vie, en réalisant de la prévention et du dépistage. Objectif : Décrire
I’intérét déclaré des médecins généralistes de Midi-Pyrénées a réaliser une consultation dédi¢e
a la ménopause. Méthode : Etude transversale descriptive par questionnaire auprés de 1690
médecins généralistes de Midi-Pyrénées. Résultats : 108 réponses. 63% des médecins se
déclaraient préts a mettre en place une consultation dédié¢e a la ménopause, notamment les
moins de 50 ans et ceux exercant en groupe. Ceux-ci plébiscitaient en priorité la réalisation
d’un examen clinique gynécologique, la prévention et le dépistage des cancers, le diagnostic
et le traitement de I’ostéoporose, la prévention et le dépistage de maladies cardio-vasculaires.
Conclusion : Plusieurs freins devront étre pris en compte pour aménager cette consultation.

Consultation “dedicated” to menopause:
Descriptive cross-sectional survey among Midi-Pyrénées general practitioners

A consultation “dedicated” to menopause could answer a womans expectation. Objectives:
Describe the possible interest that Midi-Pyrénées general practitioners (GPs) may have in
conducting a consultation dedicated to menopause. Methods: Descriptive cross-sectional
study with a questionnaire consisting of a sample of 1690 GPs of Midi-Pyrenees. Results:
108 responses. With 63% of positive answers, a majority of physicians declared willing to set
up a consultation dedicated to menopause. This was noticed particularly among physicians
under the age of 50 and those working in groups. Physicians study highlighted the importance
of achieving a gynecological examination, prevention and cancer screening, diagnosis and
treatment of osteoporosis, prevention and detection of cardiovascular disease, information on
the physiological consequences of menopause. Conclusion: The analysis of our study raises
several challenges that need to be taken into account in order to establish a consultation
dedicated to menopause.
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