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-1 INTRODUCTION

Une grossesse et une naissance sont des expériences de vie uniques. La grossesse
FRQVWLWXH XQ pYgqQHPHQW QDWXUHO HW ORXUG GH VHQV
réfléchirj OHXU YLH GYfKRPPH RX GH IHPPH DX IDLW GH GHYHQ
dans leur relation avec leurs partenaires, leurs parents et leurs autres enfants. Une grossesse
HVW VRXUFH GH FRQILDQFH PDLV DXVVL GI{DQJRLVVHYV

Le suivi de la femme enceinte consiste a détecter, et si possible, réduire les facteurs
SRXYDQW FRPSURPHWWUH OfLVVXHIIKHXUHXVH GTXQH QDLV

6XLYUH OD JURVVHVVH FH QYHVW SDV VHXOHPHQW GpWHF)
une souffrance maternelle (physique, morale, psycho-sociale).

Les professionnels de la santé, en premiére ligne, occupent une position privilégiée
SRXU FRQVDFUHU GX WHPSV HW GH OIDWWHQWLRQ j WRXV
GH FRQILDQFH TnsiLentd LeQrivedebiO gehtrdllste et la femme enceinte, son
partenaire et ses enfants revét une importance fondamentale.

En effet, le médecin traitant est le médecin de premier recours; il connait la femme, ses
antécédents et son histoire. Il reverra la femme et son bébé aprés la naissance. Le médecin
généraliste est une référence, il est le premier interlocuteur. Il est celui qui perfinetQ WU p H
GDQV OH V\VWgqPH GH VRLQV 3DU VD SRVVLELOLWpPp GH VXL
placée SRXU FRPSUHQGUH OfHQYLURQQHPHQW GDQV OHTXHO
GpSLVWHU DX SOXV SUpFRFH GfpYHQWXHOV UHWHQWLVVHE
PqQUH OH SqUH OH FRXSOH OD IUDWULH ,ddnekh®v OH P
psychologique et social de la grossesse. Il a donc un réle de prévéhfibMHXU & fHVW
pourquoi, le généraliste doit étre un maillon privilégié des réseaux merejjfant

'"HSXLV OfDYqQHPHQW GH OD PpGLFDDprayEvidentGH OD
PYROXp YHUV XQH PpGLFDOLVDWLRQ HQFDGUpH HW FRQ
JpQPUDOLVWHY GDQV OD SULVH HQ FKDUJH GHV IHPPHV HQI

Cependant, depuis quelques années, le suivi des grossesses non compliquées réintégre
lentement le terrain de la médecine générale pour de multiples raisons : pénurie relative
GIREVWpWULFLHQV HW GH J\QpFRORJXHV UHGPpPILQLWLRQ C
un systéme de santé cohérent et organisé, volonté de «démédicalisation» et de
« déspécialisation » des problémes de santé courants.
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&IHVW HQ SDUWDQW GH FHV FRQVWDWYV TX{HVW QpH O
de comprendre le choix du médecin généraliste par les femmes pour le suivi de leur grossesse,
HW GTDQDO\VHU ainsi les facteurs influencant le choix du médecin. Pour cela, nous av
GIpWXGLHU OH UHVVHQWL GHV U KHWPdeMeurf Yiossearpat b W O H
médecin généraliste, au traveBI XQH HQTXrWH T Xdle3 lsatidiaiteés ¥ Sur qu@lsVR Q W
criteres ont-elles fait ce choix ? Est-ce leur volonté réelle ?
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-2 CONTEXTE

[-2.1 Historigue socio-psychologiqgue de la maternité

[-2.1.1 Le sens de la maternité

Le désir de PWHUQLWpP SUHQG VHV UDFLQHV FKH] OD ILOOI
PDWXULWp KRUPRQDOH OD IRQHWLRQ PDWHUQHOOH HVW |

La grossesse est un événement spécial qui détermine des modifications a la fois
psychiques et physiques proforde (OOH PDUTXH OH GpEXW GfXQ SURFH
TXL QH SHXW SDV PDQTXHU GH IDLUH QDVWUH GHV UpDFWL
DSSDUDvW HW DIIHFWH OYRUJDQLYV Pétre Hh@maih, Hwh myBteréeURV V H
autant que la conception elle-méme.

La femme enceinte est située@HVV XV GH OTKXPDQLWpPp RUGLQDLUH F
renferme un joyau inestimable. La femme enceinte a atteint le sommet de la féminité : elle est
arrivée a ce point vers lequel la pousse la vague menstruelle a intervalles réguliers pendant
toute la durée de la vie sexuelle ; elle a rempli la fonction pour laquelle son corps a été
construit, et a laquelle sa disposition mentale et affective a été adaptée au travers des siécles
innombrables.

La femme enceinte devient précieuse. Pendant les grandes périodes historiques de
Of+XPDQLWp HOOH RFFXSH XQH SODFH FHQWUDOH HW VDF
GIXQH IHPPH HQFHLQWH pWD$&WKR Q@ yHdafipaieivibda®e@s H V
PrPH OHV FULPLQHOV DYDLHQW GURLW GYfDVLOH /RUV GHYV
femme idéale était la femme enceinte, comme le prouvent de nombreux tableaux. Une loi
UpYROXWLRQQDLUH GX JrirespPrisqbilit® deDaRfemme dx¢giRte YWUn® 1
femme enceinte ne pouvait étre traduite en justidd. FRGH 1DSROpPRQ TXL QTHV
tendre pour les femmes, abrogea cett3pi

(Q ,VODQGH Re VIHVW ORQJWHPSV FRQVHUYp OH PRGH
de grandes précautions pour les femmes enceintes : elles devaient mener une vie tranquille,
rWUH PRGpUpHY GDQV OHXU ERLUH HW OHXU PDQJHU VH
amis, maris et parents devaient les traiter avec honneur, leur éviter les travaux pénibles, et
avoir avec elles beaucoup de patiefgje

En FranceO fKLVWRLUH UpFHQWH GH OYREVWpWULBXH pYRC
VXUYHLOODQFH GH OD JURVVHVVH HW GH OYDFFRXFKHPH
GRPLFLOH j OfK{SLWDO
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-2.1.2 /IpPYROXWLRO GX VXLYL GH JURVVHVVH

6RXV OTDQFLHQ % aw RWII®"Ssiecte Ja femme est assistée lors de
OIDFFRXFKHPHQW GH VHV SURRRKE Yorbné® Ud matkore GuibdseH VD J
Dés le 18™siécle, un corps de sage-femme composé des matrones les plus expérimentées est
forme [4]. Les hommes sont difficilement admis et seulement si un recours a leur force
physique ou compétences particuliéres est indispensable. Pour ce faire les chirurgiens usaient
de moyens originaux comme se déguiser en femme ou encore entrer & quatre pattes dans la
chambre pour ne pas étre identifié par la patiggjte

La sage-femme est choisie par une assemblée de femmes pour son expérience, elle doit
HQVXLWH DYRLU OYDSSUREDWLRQ GX SUrWUH TXL GRLW V
P°XUV HW VXUWRXW VRQ DSWIpWXGEIV] RIDG R\FHND DH GHR XY IHIDO

Ainsi, la tres grande majorité des accouchements en Europe sont effectués sous la
UHVSRQVDELOLWp GH PDWURQHV OH SOXV VRXYHQW DQ
personnelle et un savoir traditionnel transmis oralement de génération en géffgfation

Au 17™ siecle, les choses évoluent : la formation des sages-femmes débute avec le
GpY HORSSH eridegpgemerft Xh@orique et pratiq4é, le chirurgien commence a
VILQWURGXLUH GDQV OD FKDPEUH GIDFFRXFKHPHQW | Yl
exemple mademoiselle de la Vallieres, maitresdde AR XLV ;,9 TXL DFFRXFKD DYHF
chirurgien.

Les honoraires du chirurgien so&tO XV pOHY pV € XdgefermXé, I8 fexaurs a un
homme estalors OH WpPRLQ GTXQH FHUWDLQH ULFKHYYH HW G X

Ainsi la premiére discipline médicale a voir le jour en France essOTREVWpWULT X
Napoléon décide son individualisation p& D FUpDWLRQ GYXQH FKDLUH GT¢t
attribue en 1806 a Baudelocque, chirurgien des armées, et accoucheur d¢4]i@hes

/JHV DYDQFpHV FRQWIimtxsktd) MaisvaldiE X4l& ¥a fievre puerpérale
continue a ravager la popODWLRQ GH IHPPHV DFFRXFKDQW j OTK{SL!
DORUV DFFRXFKHU j GRPLFLOH OfK{SLWDO SDUDLVVDQW S

En 1843 et 1848, en Autriche, le Dr Semmelweiss en observant ses étudiants et le
fonctionnement de son service, remarque quePiB QT XH G 8 éi §ahddd cause a
OfRULIJLQH GH FHWWH SDWKRORJLH /H ODYDJH GHV PDLQV
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ODLV LO QTHQWUH dans les habitudes que tres lentement. La réputation des
restent désastreuse, seules les femmes dans le besoin y accouchent. La majorité des
accouchements se poursuit a domicileff LQ VW U X F W Hé&hihe & ébivVal D ehfdfcée
DYHF OfXWLOLVDWLRQ HQYLQ LEGAIDQWNLY\HH S W\ TRkl 6 QV G H
des associations, de®/ UR XV V HV G | BdhfmRi3ek & idiBgasiivvh des médecins, des
sages-femmes et également des matrfgtjes

Alafindu 19 °™siécle, la notion de surveillance médicale de la grossesse est introduite
par Pinard et Tarnier. Elle reste trés limitde. 3DULYV MXVTXTHQTXTXQHB QM KOH
maternité proposant des consultations en cours de grossesse. En 1914, une circulaire
GIDSSOLFDWLRQ GH OD keridad@ k derniéri® périedeVdd 1 gtdéseBse la
mere doit, dans toutes les mesures du possible, étre surveillée par un médecin ou une sage-
femme» [4].

De 1848 a 1939, les conditions de naissance se modifient de maniere notable. Sous
OTLQ 10 XHQ F Hligation,Ock Lfgnities \eVoludnD) de la grande famille rurale on passe
progres LYHPHQW j OD IDPLOOH XUEDLQH HW OH QRREeUH GY{HC
place centrale. Sa santé revét une importance nouvelle, il devient peu a peu le centre des
préoccupations familiales.

Au 26™siécle, la diminution des épidémies de fiévre puerpérale grace aux progrés des
WHFKQLTXHVY REVWpWULFDOHYV SHUPHWreDhe poWwBIEOLVVHEF
clientéle, plus aisée et plus exigeante (employées, commercantes, domestiques, femmes
GIfRXYULHUV PDLVY OHV ERXUJHRLVHV QYf\ DFFRXFKHQW SD
les maternités se multiplient.

En 1938, le taux de mortalité infantile en France est élevée: 71/1000 et place la France
au 7™ rang des pays européens derriére les Pays Nordiques (Suéde, Norvége, Finlande),
OT$QIJOHWHUUH O1T$%0BR¢ PhahQdHla mHoNali® huted&ligVelle passe de
297/100 000 en 1925 a 200/100 000 en 1940.

Au lendemain de la seconde guerre mondiale, I®rotection Maternelle et Infantile

30, HVW FUppH /TREMHFWLI HVW GIDSSRUWHU XQH UpS
précaires engendrées par la guerrecémtificat prénuptial HVW LQWURGXLW SDU OfF
2 novembre 1945 qui crée la PMI ; certificat établi par un médecin et remis au futur conjoint.
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Lasurveillance de la grossess#ébute alors, par trois examens médicaux au cours de la
grossesse et un mois apr€s{ DuEHement; ces examens conditionnent le versement des
allocations. /R U G R Qd@pQrkeHen outre des dispositions concernant le rble des
DVVLVWDQWHY VRFLDOHV j GRPLFLOH HW OD FUpDWLRQ Gt
surveillance médicale des meres et des enfants. En 1952, le systéme est tant bien que mal mis
en place.

/IH GpFUHW GX MXLOOHW GplLQLW OTRUJDQLVDWLI
prénatale est renforcée SDU OD FUpDWLRQ GYXQH TXDWULgPH YLVL'
GpSLVWDJH GHV LQ#mBterebed/ LELOLWPV I°WR

PendanFHWWH SpULRGH OH OLHX G 9D méemRAFEHdeENMOEY VH G
OTK{SLWDO HQ HOOHV VRQW j DFFRXFKHU GDQV X
VHXOHPHQW HQ /HV PR\HQV HW OH OLHX GfdFFRXFK
de la grossesse en elle-méme varie pelOfH[DPHQ FOLQLTXH DYHF OD PHV
utérine, la prise de la tension artérielle et le toucher vaginal reste, avec les examens sanguins
HW GYXULQHYV OHV SLOLHUV IRQGDPHQWDX[ GH OD VXUYH
médecin généralistequi est le plus souvent consulté.

En 1970, uprogramme de périnatalité est lancé. Une enquéte nationale est réalisée
en 1972 pour mesurer les indicateurs de prévention et de soins, avant la mise en place
effective du programme de périnatalité. Entre 1975 et 1980, une nouvelle réglementation du
travail des femmes enceintes est établie.

Sur cette période de 10 ans, de nombreux changements apparaissent. La surveillance de
la grossesse se modiH /H QRPEUH GH FRQVXOWDWLRQV SUpQDWD!
G THIIHBept Xe{dohens prénataux En 1972, les examens restent classiques, mais
O 1 p F KR JEeDdeloppe rapidement a partir de 1976 et, en 1981, 80% des femmes
bénéficient de cet examen [4].

/TXWLOLVDWL Redidat ¢t edhmguesgpérmet une meilleure prise en charge
de la femmeHW GH VRQ [|°W Xe chotertsi@nificativexde V& hhortalité périnatale a
12,3/1000 en 1981, au-dela des objectifs fixés par le plan (18/1000).
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Ce programme de périnatalité remporte des succes sur bien des points. Les indicateurs
évoluent rapidement : le nombre de consultations prénatales augmente de fagon trés nette, les
taux de mortalité périnatale et de prématurité chutent de maniere considérable.

/I MPWDEOLVVHPHQW GH QRXYHOOHV QRUPHV KRVSLWDOLQqU
petites maternités y jouent un grand fidle

Depuis les années 1980, les techniques médicales prennent une place de plus en plus
importantes dans le suivi de la grossesse a@efp FKRJUDSKL He BESVeW plil§ ULF D O |
performante O 1 D P Q L RdquHp@rwieg \déd déceler différentes anomalies chromosomiques,
biologiques et infectieuses; les techniques de procréation médicalement assistée qui proposent
des solutions au probleme de stérilité; la réanimation néonatale qui permet de prendre en
charge des nouveau-nés prématurés ou présentant des souffrances néonatales graves.

Toutes ces techniques nécessitent une spécialisation croissante, et les médecins
généralistes sont ainsi progressivement éloignés du suivi de groggessiee suivi par le
médecin généraliste seul diminue, et passe de 27,1% en 1972 a 19,4% ). 1976

Entre 1970 et 1980, le plan gouvernemental sur la périnatalité permet a la France
GIDPpOLRUHU OD VLWXDWLRQ VDQLWDLUH OLpH j OYDFFR:
principaux indicateurs liés a la naissance est moins rapide que dans les autres pays
industrialisés. Ce constat améne, en 1993, le Ministre chargé de la santé a saisir le Haut
comité de la santé publique, qui remet son rapport en 1994secand plan de périnatalité
est lancé.

Ce plan publié eavril 1994, fixe quatre objectifs a atteindre en cing ans :
- diminuer la mortalité maternelle de 30%;
- diminuer la mortalitt pd LQDWDOH GYDX PRLQV ;
- réduire le nombre des enfants de faible poids de naissance de 25%;

- réduire de moitié le nombre de femmes enceintes peu ou pas suivies au cours de la
grossesse.
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Pour atteindre ces objectifs, le gouvernement adopte un plan en seize mesures répondant
a cing priorités :
- permettre plusd&/ pFXULWp ORUV GH OYfDFFRXFKHPHQW
- améliorer le suivi de grossesse;
- ameéliorer les soins aux nouveau-nes;
- rendrelescondRQV GIDFFRXFKHPHQW SOXV KXPDLQV

- pratiquer une évaluation de la politique suj@g

/THQT XrWadte @indtdlRrénlisée en 1995XLWH | FH SODQ PRQWUH TX
1995 les femmes accouchent a des ages plus élevés, leur niveaX GIpWXGH ,SURJUH\
PDLY OH QRPEUH GH IHPPHV LVROpHV HW OD SUpFDULWpP
nombre de consultations, le taux de femmes non suivies reste céb8fant

En 1998,une nouvelle enquéte périnatale est réalisée et montre par rapport a 1995
[9] :
- 8QH DXJPHQWDWLRQ GH OD SUpPDWXULWp HW GH OD
naissance inférieur a 2500g.

- Une augmentation du taux de césarienne. Si elle correspond & une certaine forme de
progres, elle témoigne égalemenf ¥QH VXUPpGLFDOLVDWLRQ GH OD
naissance.

- 8Q UHFXO GH Ofkdks AdgWHuQdtld camportBE RXU OJHQIDQW H
mere.

8QH DXJPHQWDWLRQ GX QRPEUH GH IHPPHV FRQVXOWD
GH OfDFFRXFK HrR &lr3i\tfe nieilduredtdntiitions de sécurité.

&H VHFRQG SODQ SUHQG ILQ HQ /ITHQTXrWH GH
SULVH HQ FKDUJH GHV QDLVVDQFHV &H SODQ D SHUPLYV |
une échographie pendattD JURVVHVVH GIDXJPHQWHU OfXWLOLVDWL
fréquence des visites prénatales.
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En novembr@004 un nouveau plan périnatalit¢ D[p VXU OfJKXPDQLWp S
sécurité et qualité, est décidé pour la période 2005-2007. Ce plan est ambitieux: ambitieux
GDQV OH PRQWDQW GHV PR\HQV DFFRUGpV DYHF SOXV G
DPELWLHX[ GDQV VD YRORQWp GH PRELOLVHU WRXV OHV DF
soient professionnels de santé, usagers ou élus.

Ce plan propose un ensemble de mesures visant a améliorer la sécurité et la qualité des
soins, tout en permettant une offre plus humaine et plus sociale. Il cherche également a
améliorer la connaissance du domaine de la périnatalité et a mieux reconnaitre les
professionnels qui y travailleft].

Ce plan a pour objectifs :

- /D PRGHUQLVDWLRQ GH OfHQYLURQQHPHQW PpGLFDO (
SHUPHWWDQW GITDPpOLRUHU OD VpFXULWp e@ugQV OD SL
nés. Pour cela un effort important est effectué afin de mieux équiper les maternités et
de les doter en personnels nécessaires.

- /YDPpOLRUDWLRQ GH OfHQYLURQQHPHQW SV\FKRORJLT
Un entretien individuel du®4® mois est mis en place sous la responsabilité des sages-
femmes principalement, pour accompagner plus efficacement les parents.

- /YDPpQDJHPHQW GHV FRQGLWLRQV GH IRUPDWLRQ HW
naissance. La formation des médecins généralistes prenant en charge des femmes
enceintes est renforcée.

- La refonte du carnet de santé de maternité. Ce carnet, est donné deés la premiére
consultation de grossesse, et est intégré au dossier médical personnel informatisé.

Les buts de cet ambitieux plan étaient de permettre en 2008 une réduction de la
mortalité périnatale de 15% pour atteindre un taux de 5,5 pour 1000 naissances, et une baisse
de la mortalité maternelle de 40% pour passer de 9 a 5 pour 100 000 [1].
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Figurel DIILFKH SRXU OTHQTXrWHII)DWLRQDOH SpUL

$ILQ GIpYDOXHU OHV REMHFWLIV GH FH SODQ XQH QR
étre réalisée en®eW R E UH GDQV OfHQVHPEOH CGdds/DOND Bllel&) QLW pV
été reportée en raison de la grippe HIMNI], a mars 2010 .

Ainsi, le chemin qui méne a une prise en charge cohérente et efficiente des grossesses
et de la périnatalité a été lent et difficile. Beaucoup de progrés ont été réalisés et sont
appréciables. Cependant, des améliorations au systéme notamment au niveau de la
communication interprofessionnelle peuvent encore étre apportées.
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1-2.2 Démoqgraphie médicale du suivi de grossesse en
France

1-2.2.1 Quelques chiffres clés en France et en Europe

Au f' janvier 2010, la population francaise (France métropolitaine et départements
G 1 RXnér)kekt de 64,7 millionss 1 KD E L W B2V méBdpQeNCe qui représente une
augmentation de 0,5 %, soit 346 000 personnes, par rappdtjawier 2009.

Auf MDQYLHU HW SRXU OD SUHPLgUH IRLV OD SRS
HXURSpPHQQH GpSDVVH APrig @ OQ. REDVO R ERdI Wit \WE\W6
des Européens, est le deuxieme pays le plus pgijlée

821 000 bébéssont nés eR009 en France ; le nombre des naissances en 2009 demeure
supérieur a celui des vingt-cinq derniéres annkasFrance connait le plus fort taux de
naissance par femme d'Europe, a2d¥2 enfants par femmeen 2008 (2 enfants en 2006, et
1,98 enfant en 200T)2] [13].

En Europe, la France reste en téte des pays européens en termes de fécondité, avec
Qrfande (1,99 enfants par femme) et le Royaume-Uni (1,8 enfalis)

En Lorraine :

Au ler janvier 2008, la Lorraine compte 2 337 000 habitants, dont les trois quarts
résident dans deux départements: la MeuethHdoselle et la Moselle. Ce qui représente une
augmentation de +1,15% par rapport a 2[134§ .

Les MeurthetMosellanes sont, dans cette région, celles qui ont le moins d'enfants au
cours de leur vie, derriere les Mosellanes (1,77), les Vosgiennes (1,92) et les Meusiennes
(2,05), loin du nombre nécessaire au renouvellement des générations [{3J10) a
fécondité des femmes vivant en zone rurale, apres avoir été la plus basse en 1990, redevient
la plus élevée [15].
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[-2.2.2 Les médecins généralistes

Au £ janvier 2009, la France compte 94 909 médecins généralistes, ce qui représente
une densité de 16édecins généralistes pour 100 KDELWDQWYV DORUV TXYfHOO
1% janvier 2007).

Au f' janvier 2009 la Lorraine compte 3277 médecins généralistes en activité
(médecins généralistes et « spécialistes » en médecine géfidhle)

Au f' janvier 2007, les écarts de densité entre le niveau national sont encore plus
PDUTXpV GDQV OH FDV GH OYH[HUFLFH GH OD PpGHFLQH
remplacants et les médecins a exercice particulier : médecine du sport et médecine thermale):
104 médecins pour 100 000 habitants contre 112 et placent la Lorraine au 15éme rang des
régions francaises; situation assez défavorable au méme titre que les régions allant de la
IRUPDQGLH MXVTIx¥fie[O/D )UDQFKH

Figure 2 : Nombre de médecins généralistes libéraux (1) par bassins de vie en Lorraine en

2007 (source : DRASS Lorraine).
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3RXU UHPpGLHU j FH GpILFLW OHV SRVWHMWN&BKRSRVpV
QTIRQW IDLW :TeK 2003 3ur HeQIWWBULpostes, il y en avait 3 200 pour la médecine
JpQpUDOH HQ $ nHlF nanbie 1@ Pddt@sWdriiniskére de la Santé
espere inciter les étudiants a opter pour la médecine géfiéhle

I-2.2.3 Les gynécologues

Au f' janvier 2009, en France métropolitaine il y a 1766 gynécologues médicaux et
3253 gynécologues obstétricaux.

La grande majorité dggnécologues médicaugont desemmes DORUV TXTHOC
ne sont que 34 % a étre gynécologues obstétriciennes.

Les femmes constituent a présent 39% des effectifs de médecins inscrits au Tableau de
OT2UGUH HW WHQG j FURvVWGH GO SIKLW &RQVWDWY TXHQ oH
IHPPHVY VSpFLDOLVWHY WRXWHYVY VSpFLDOLWpPV FRQIRQGHX
LQIpPULHXUH j FHOOH GHV KRPPHV &H FRQWWoyeiReXV WHQ
de la profession aur& HVY FRQVpTXHQFHYV ciéxXaffecduds & R U HypE: 13
femmes ont en effet des pratiques moins chirurgicales [18].

Les effectifs de 2009 se répartissent ainsi :

- gynécologues médicauxri2 % RQW XQH DFWLYLWp OLEpUDD&s OD PR\I
leur effectif stagne depuis quelgues années.

- gynécologues obstétriciens33 % ont une activité libérale, 40 % une activité hospitaliere
HIFOXVLYH OHXU PRGhGsQUE] GTkJH HVW GH

-XVTXIHQ XQ FHUWLILFDW GYfpWXGHV VSpFLDOLVpPpH
a la spécialité de gynécologie médicale ou obstétricae{ LQWHUQDW SHUPHWWDLW
gynécologie obstétrique et chirurgicale.

Depuis 2004, il faut pass@® fH[DPHQ QDWLR@DO ¥RDWL GYJWQ LQWH
cing ans. Depuis 2006, 20 postes de gynécologie médicale sont proposés tous les ans a
OT(1&8O0fYH[LVWHQFH GH OD J\QpFRORJLH PpGLFDOH HVW DFYV
et 2007, 150 postes de gynécologie obstétrique étaient proposés, depuis 2008 on observe une
Iégére augmentation de postes a [lI5j.
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$X PDQTXH GH SUDWLFLHQ VY{DVVRFLH XQH UpSDUWLWLRQ

Figure 3 : Densité des médecins spécialistes en gynécologie médicale en 2009 (source :

CNOM).

Figure 4 : Densité des médecins spécialistes en gynécologie-obstétriqgue en 2009 (source :

CNOM).
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En Lorraine, au®1Janvier 2009, on dénombi&8 gynécologuesjui se répartissent
ainsi [16]:

- Gynécologues médicaux 62 praticiens dont 90 % sont des femmes, 74 % exercent
HQ OLEpUDO OD P R3HARL e ladoiité aHivalactivité en Meurthe et
Moselle.

- Gynécologues obstétricaux 116 praticiens dont seulement 28 % de femmes, 28 %
H[HUFHQW HQ OLEpU®G®an® TXYIHFPROHQOPBWIWR LAWp GIDFWL
et Moselle, et Moselle.

[-2.2.4 Les sages-femmes

Au f'janvier 2009, on dénombre en France métropolith$h850 sages-femmes

78% G T H Q W U H shlabié2$1dany IBsQriternités publiques ou privées, dans des services de
PMI ou dans des centres de planification familja® .

Cette profession reste encore presque exclusivement féminine (98;48) T X TH Q LO
IDOODLW SDVVHU XQ FRQFRXUV GITHQWUpH GLUHFW SRXYD
UpVHUYH GYREWHQWLRQ GX EDFFDODXUpDW 'HSXLV (

classant de fin de®f année du Premier Cycle des Etudes Médicales (PCEM1) pour entrer &
OfpFROHfemmey.D JHV

[THIITHFW L |-fenhhey ® prebressé de 35 % en 10 ans. Leur densité pour 100 000
femmes agées de 15 a 49 ans est ainsi passée de 95 a 130 professionnels, au cours de ces 10
dernieres années; soit une augmentation moyenne de 3,3 % par an. En prévision de la pénurie
annonceée par le départ en retraite des sages-femmes dans les futures années, leur nombre est
passé de 732 en 1999 a 1015 en 009

En Lorraine au®ljanvier 2010 on comptabilise 83tages-femmes dont 7isbnt
salariees dans des établissements publics ou privéeexééent en libéral et 22 ont une
activité mixte. Les départements les plus pourvues sont la Meurthe et Mosellb]ostlle
avec 654 sages-femmes rien que dans ces deux départpémenteire ADELI, 20].
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La répartition des sages-femmes libérales est également trés disparate ; ainsi une seule
sage-femme est installée en secteur libéral dans la Creuse, et les densités sont particulierement
faibles dans les départements du nord et le centre de la Ft@hce

Figure 5 : Densité régionale en sages-femmes libérales pour 100 000 habitants au 01.01.08

(source: DRESS, répertoire ADELI).

6HORQ OH &RQVHLO 1DWLFees (ENOSF],0ES teH5@dHdés 6 D JH
sages-femmes ne pratiqueBtD V G § D F F ReiX ZOR4H Bedr@ativité est plutbt tournée vers
OD SUpSD ddowehereht,jle®§id des grossesses pathologiques, et les retours précoces
j GRPLFLOH DSUqV OYDFFRXFKHPHQW GDQV OH18ID.GUH GH C

Le plan périnatalité 2005-2007 a soutenu la participation des sages-femmes libérales a
ce suivi pré et post-naissanceGHVY SODFHV GTKRVSLWDOLVDWLRQ | GF
OfHQVHPEOH[GX. WHUULWRLUH
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-2.25 6FPODULRYV | OfKRUL]RQ

Au £ janvier 2009, la France compte 216 017 médecins en activité, un niveau jamais
pOHYp DXSDUDYDQW &HW HIIHFWLI HVW OH IUXLW GH OD V
des années 60 et 70. Mais les décisions prises concermamhésus clausudans les années
80 et 90 devraient faire baisser leur nombre de 10 % ces dix prochaines années. Avec le
vieillissement avéré de la profession (60 % des médecins ont entre 45 et 60 ans ou plus) et le
départ massif des médecins a court terme va se poser la problématicumulellement
des générationg21].

"fti & 2030 le nombre de médecins devrait égaler le niveau actuel, or la population
devrait croitre de 10 %, le nombre de médepashabitant devrait donc baisser. La densité
PpGLFDOH VHUDLW GRQF SOXV IDLEOH HQ et BEMU OTHQ'
entre 2006 et 2030, elle passerait de 327 an28@ecins pour 100 000 habitants, diminuant
ainsi de 10,6 % pour retrouver son niveau de la fin des années quatre-vingt. Elle atteindrait un
point bas en 2020, avec une densité de 276 médecins pour 100 000 habitants, et ne repartirait
alaKDXVVH TXRHQ

Figure6 1RPEUH HW GHQVLWp GH PpGHFLQV HQ DFWLYLWp
VRXUFH )LFKLHU QDWLRQDO GX &RQVHLO 1DWLRQDO GH
projections DRESS).
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La population de médecins rajeunirait et se féminiserait progressivement.

La part des médecins agés de moins de 45 ans va croitre pour atteindre presque 50 % en 2025.
/ITkJH PR\HQ GHV Ripité pasdeivVdei5Q absFen 2009 a 44,5 ans en 2030.

$YHF OfK\SRWKgVH VHORQ ODTXHOOH OD SURSRUWLRQ GF
dans la vie active reste constante, en 2022, les femmes médecins seraient aussi nombreuses
gue les hommes ; et en 2030, plus de 50 % des médecins seraient des femmes, notamment
56,4 % des généralistes seraient des fenjigs .

La baisseles effectifs serait plus marquée poursigécialistes.

Le scénario, selon lequel 55 % des postes ouverts aux ECN sont des postes de médecine
générale, entrainerait une chute plus forte du nombre de médecins spécialistes que celui des
JpQpUDOLVWHYV -thdugrhenteraierit HeX),6 %, alors que le nombre de spécialistes
chuterait de 2,7 %. En 2030, leffectifs de généralisteseraient de 3,4 %upeérieursa ceux
desspécialisteq21].

'"fDXWUHV VFpQDULRV R&istepn pui \he RIKfEeny diH gér@rio
tendanciel que par une hypothése.

Figure 7. NombredemédFLQV JpQpUDOLVWHYV HW VSpFLDOLVWHV HQ
WHQGDQFLHO HW OD YDULDQWH GHV SRVWHV RXYHUW\
médecine générale).Source: Projections DRESS.

/T HI11HF gyhdco®dle-obstétriqueconnaitr DLW XQH IRUWH KD VH GYLF
Le nombre de médecins généralistes augmenterait de [28] %

41



[-2.2.6 Le recul progressif de la place du médecin généraliste

Le suivi de grossesse normale par le médecin généraliste coRSRULEQ V G GH VR(
activité, selon les données EPPM (Enquéte Permanente de la Prescription Pharmaceutique) de
1999 [22]. En 1998, 44 % des femmes enceintes s6h VXLYLHV XQLTXHPHQW S
responsable de leur accouchement, contre 3 @ VHORQ OT(QTXWH 3pULQ
En 1999, 92 % des consultations de surveillance de grossesse en médecine detville son
réalisées par des gynécologués]. En 2003, 65,5 % des consultations de suivi de
grossesse sont réalisées par un obstétricien de maj2gjité

La démographie médicale actuelle et a venir accuse un déficit en professionnels de
santé, notamment de spécialistes. Une lente augmentation est enclenchée. Cependant malgré
une augmentation des effectifs de gynécologues-obstétridienmersistera une pénurie
conséquente.

La demande croissante des femmes entraim@ pv p T XLOLEUH HQWUH OfRIIU
de services de soins spécialisés. Celui-ci incte®OH OHV IHPPHV j VIRULHQWH
leur médecin généraliste ? Face a une telle pénurie de spécialistes, la gestion des consultations
sera-t-elle différente ? La démographie médicale a-t-elle un impact dans le choix de
OfLOQWHUYHQDQW SRXW OH VXLYL GH OD JURVVHVVH
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-3 SUIVI DE GROSSESSE

Le médecin généraliste connait la patiente dans sa globalité; son histoire, son
HQYLURQQHPHQW IDPLOLDO VRQ OLHX GH YLH ¥Y®QW FRQ
consultations et des visites a domicile. Il est un partenaire privilégié dans le repérage des
IHPPHV j ULVTXH DILQ GYfRUJDQLVHU OYDFFRPSDJQHPHQW |
ONLQWpPUIrW GX VXduellrytBnie, 3ahKRausiel farvhil ?

I-3.1 La consultation pré-conceptionnelle

$ OTKHXUH DFWXH®@ Qtds de @O0 IV igd Brossdsses pourraient étre
programmée$24] /fDUUrwW GH OD FRQWUDFHSWLRQ DUUrW GH OCL
ORUVTXH OD SDWLHQWH H[SULPH XQ GpVLU GH JURVVH
consultation. Le médecin généraliste a un rble primordial durant cette période, il est souvent
le seul praticien a avoir une fonction de prévention et de préparation a la grossesse. Cette
FRQVXOWDWLRQ HVW OYRFFDVLR QdiggtiquésRde Qdpahd® ldak FRQV
différentes interrogations du couple; elle est également le moment idéal pour prescrire une
supplémentation en acide folique (pour étre efficace elle doit étre débutée 4 semaines avant la
conception et se poursuivre 8 semaines apres). Cette période pré-conceptionnelle permet de
préparer le terrain de la grossesseElle permet de détecter précocement les situations a
ULVTXH TXL QpFHVVLWHURQW GTHPEOpPH XQ VXLYL VSpFLDO

Pour les couples se mariant avant la gross€&3§ei [DPHQ S ppIXISWIOORKR FFDV
Geffectuer une consultation de dépistage et de prévention. Lors de cet examen obligatoire,
étaient réalisés un examen cliniqgue, une détermination du groupe rhésus, et une sérologie
VIH était proposée aux deux futurs époux. Pour les femmes agées de moins de 50 ans, un
HIDPHQ VPpURORJLTXH GH OD UXEpROH HW GH OD WR[RSOD\
était pratiqug25]. Mais la visite médicale prénuptiale a étébrogéepar la loi 2007 n°1787
du 20 décembre 20Q26] .
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[-3.2 Un suivi réglementé

$ILQ GYREWHQLU GHV SUDWLTXHV PpGLFDOHV XQLIRI
SUpQDWDX[ XQH UpJOHPHQWDWLRQ ULJRXUHXVH V{DSSOL"

Sept consultationsont obligatoires. une au premier trimestre, puis une par mois.
Une échographie par trimestreest conseillée.

La premiére consultation doit étre réalisée le plus tét possible, au mieux avant 10
VHPDLQHYV G 1D P RQ|R3glorKa idglen®ntation actuelle, la déclaration doit étre
faite avD Q W 6% SXLV FRQVXOWDWLRQV VRQW SUpYXHV j L
premier jour du 4" mois de grossesse OJDUWLFOH / GX FRGH GH OD
prévoit 7. Deux opti®@ V VIRIITUHQW DIORUV DX SUDWLFLHQ

- si la grossesse est a faible niveau de risque, avancer la consultatidf choié et
maintenir le nombre de consultations total a 7;

- ajouter la consultation précoce (avant 10 SA) et maintenir une consultation mensuelle
a partir du 4™ mois; ainsi, proposer un suivi 8rconsultations /1+$6 UHFRPPDQGH
ce schéma.

Parallelement, 8 séances de préparation a la naissance et a la parentalité sont
V\VWpPDWLTXHPHQW SURSRVpHVY DYHF OD SUHPLqUH FRQV
ou en couple du®itrimestre dit « entretien di"# mois».

44



[-3.2.1 La survelillance clinigue de la grossesgg7] [28]

Tableau 1 : 9° consultation < 10 S/27] [28].
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Tableau 2 : 2™consultation avant 15 SA révolued] [28].

Tableau 3 : Consultations intermédiaire€"3- 8™ mois[27] [28].
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Tableau 4 : Consultation dif®mois[27] [28]

Le toucher vaginal Q THV W aSt@aké&/ fFrance, il visait a évaluer le risque
GIDFFRXFKHPHQW SUpPDWXUp $ FH MRXU LO QYD SDV ID
GLPLQXH SDV OH ULVTXH GYDFFRXFKHPHQW SUpPDWXUp FR
médicale. La HAS ne le recommande donc plus en consultation de ff@Tfine

Habituellemerif prise de poidsest de 500 g par mois afl frimestre, 1 kg par mois au
2°™M 2 kg par mois au®3® pour un total de 9 a 12 kg. Une patiente en surpoids peut prendre
moinsde NJ GDQV FH FDV OfREMHFWLI HVW OD VWDELOLVDW
SRXU OJHQIDQW

/ flimentation doit étre variée, équilibrég et adaptée a la faim ; associée a une
ERLVVRQ HQ HDX GYDX PRLQV XQufelpvist ke pblds &eetsiveSUDU MR >
soutien spécialisé par une diététicienne ou un nutritionniste sera nécessaire.

/TDFWLYLW pdob Ktre/ pduxskivie de maniére douce et réguliére : marcher,
nager ; éviter les sports violents a risque de chute, de traumatisme abdominal, les sports de
contacts, les jeux de raquettes énergiquefDpURELF TXL DXJPHQWH OH ULV
prématuré, et la plongée sous-marine qui est contre-indiquée car il existe un risque de
PDOIRUPDWLRQV I°WDOHV RX GYDFFLGHQW GH GpFRPSUHV)
indiquée R8].
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Lors desdéplacements en voiturele port de la ceinture de sécurité est utile et
obligatoire.

Lors devols longs courriers il est conseillé aux femmes enceintes de déambuler le plus
possible pendant le volGH V{K\GUD W H @t deRoortéHdesVd$ d¢ @dttention afin
GTpY LWl pkelevé de thrombose veineuse.

3DV GH FRQVRPPDWLRQ PrPd tRIRE geprihabis Dt @QUIFIBNG Ge
la grossesse.

/ID VXSSOpPHQWDWLRQ HQ YLWDPLQHV QYD SDNDFDGW OFL
folique et la vitamine D sont recommandées2§].
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[-3.2.2 Les situations a risque29]

Rechefk KHU ORUV GH OfLOQWHUURJDWRLUH

- des facteurs de risque générauxdes facteurs individuels et sociaux, des risques
professionnels, des antécédents familiaux)

- des antécédents personnels préexistants gynécologigastécédents chirurgicaux,
pathologies utéro-vaginales)

- des antécédents obstétricaux(gestité, parité, fausses couches, accouchement
SUpPDWXUp PDOIRUMhWwis®iq)I°'WDOH DOOR

- une exposition a des toxique&lcool, tabac, drogues, médicaments tératogénes)

- des facteurs de risque médicaux(diabéte gestationnel, hypertension artérielle
gravidique, troubles de la coagulation), de maladies infectieuses (toxoplasmose,
rubéole, herpés génital, syphilis).

Le niveau de risque doit étre apprécié a chaque étape de la grossesse et tidéalemen
DYDQW GqV TXH OD IHPPH H[SULPH VRQ Gpddhsdltatod JURVYV
préconceptionnelle). Puis tous les mois, de la premiére consultation du suivi de grossesse,
avant 10 SA et tout au long de la grossesse M XV T X {j O D “F*RRXVE PIVFF\R X R R HEXH (
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I-3.2.3 La surveillance biologique de la grossesse

Tableau5 /D VXUYHLOODQFH ELRORJLTXH GH OD JURVVHVVH
maladie)[30].
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En Francd,e diabéete gestationnelI DLW SDUWLH GX GpSLVWDJH V\VWpl
antécédent personnel ou familial de diabéte gestationnel ou de type 2, de macrosomie, il est
recherché dés la premiére consultation, sinon entre {8¢&28™ VHPDLQHV GIDPpQRU

Pour le dépister, la recommandation nationale de 1996 préconise de réaliser un test de
296 XO0OLYDQ TXL PHVXUH OD JO\FpPLH XQH KHXUH DSUqgV X
dépistage est positif, est réalisé alors un test diagnostique ; toutefois ses modalités fluctuent.

$ X MR X U e&fste Xihe gr@nde hétérogénéité des recommandations internationales et
des pratiques professionnelles(Q OYDEVHQFH GH FRQVHQVXV VXU OH V
poursuite des pratiques local&4].

51



I-3.2.4 La surveillance échographique de la grossesse

Tableau 6 : La surveillance échographique de la grossesse (fiche récapitulative de
OYDVVXUDQHFI® PDODGLH

Les échographies permettent une étude de la vitalité, de la biométrie, de la
PRUSKRORJLH I°WDOH HW GHV DQQH[HV SODFHQWD HW
DQWpFpGHQWY REVWpWULFDX[ HW GHV pOpPHQWY GpFRXYF
pourront étre étudiés. Ainsi, la dénomination « échographie de datation » p&ueXanen,

« échographie morphologique » pour f8%2et « échographie de croissance » pour le dernier,
QYHVW SOXV GIDFWXDOLWp FDU UpGXFWULFH deSEMLVTXH
ELRPpWULH YRLUH OD FURLVVDQFH I°WDOH HW OD UHFKH
objectifs de ces échographies systématiques peuvent étre reformulés ainsi :

- au 1* trimestre : entre 11 et 13 (+6 jours) SA : datation de la grossesse, recherche de
JURVVHVVHYV PXOWLSOHVY HQ SUpFLVDQW OD FKRULRC
chromosomique, dépistage de certaines malformations;

- au Z™trimestre : entre 20 et 25 SA : dépistage de certaines malformations;

- au 3™ trimestre : entre 30 et 35 SA : localisation du placenta, dépistage de
malformations, de certains retards de croissance intra-uf8gins
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[-3.3 Prévention de la listériose et de la toxoplasmose
chez des femmes séronégatives en début de grossesse

Tableau 7 : Prévention de la listériosé) HFRPPDQGDW L[BBD[33]GH 01,096
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Tableau 8 : Prévention de la toxoplasm¢28 ] [34].
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1-3.4 Les symptomes couranf28]

Les « petits maux » de la grossesse sont fréquents et peu graves, mais peuvent altérer
significativement la qualité de vie. Il faut encourager les femmes a les signaler.

En cas de reflux gastro-oesophagien : maintenir une posture verticale apres les repas ;
surélever la téte du lit ; diminuer les graisses, caféine et boissons gazeuses; fractionner les
repas. Si malgré ces mesures le RGO persiste, proposer des anti-acides. Des inhibiteurs de la
pompe a protons peuvent également étre utilisés et sont tres efficaces.

Les nausées et vomissements de début de grossdssgaraissent habituellement
spontanément entre 16 et 20 SA. Au-dela il faudra rechercher une cause étiologique (bilan
thyroidien, hépatique, voire fibroscopie gastrique). Leur cause est mal connue. Un traitement
peut étre envisagé par anti-émétiques. Si les vomissements sont mal tolérés une
hospitalisation sera nécessaire pour rééquilibration hydro-électrolytique.

La constipationtend a se majorer. Pour y lutter, conseiller les fibres alimentaires : son,
pétales de blé complet enrichis en son, avec une bonne hydrataddhH[HUFLFH SK\VLT.
FRQVRPPDWLRQ TXRWLGLHQQH GH IUXLWYV HW OpJXPHV 'H
riche en magnésium sont proposés si la constipation persiste.

En cas de crise hémorroidaireuQH FUqPH j EDVH GIDQHVWKpPVLTX
veinotoniques peuvent étre utilisés.

Les varicessont fréquentes et bénignes. Elles sont soulagées par le port de bas de
FRQWHQWLRQ FODVVH ,, /D PDUFKH T¥BRWdmkkai@H QH S
des membres inférieurs la nuit sont des conseils a donner pour améliorer le retour veineux.

En prévention des vergetures OYHIILFDFLWp GHV GLIIpUHQWHV FU
SURSRVpHV QTD SDV pWer |8W Bpplicatidn avant U B¢hqyhaphie car
certaines réduisent le passage des ultras@8p. [
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La modification des sécrétions vaginalesst physiologique. Si elles deviennent
abondantes, prurigineuses, nauséabondes ou associées a des brdlures mictionnelles, il faudra
suspecter une mycose, fréquente pendant la grossesse; a traiter par anti-mycotique adapté.

Contre les lombalgies GHVY PDVVDJHV GHV VpDQFHV GIpGXFCLC
FROOHFWLYHV GHV H[HUFL F¢é¢Mtute D& dont@fiiehDotbaddHpebrent W G 1)
étre propose 28]

Le suivi de grossesse peut sans aucun probléeme étre techniguement 3
par un médecin généraliste qui collaborera avec un échographiste
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I-3.5 Quand faire appel au spécialiste ?

Les facteurs de risque médicaux principaux devant motiver un avis spécialisé sont :

-les antécédents obstétricaux sévere$iTA gravidique, prééclampsie, éclampsie, RCIU
VpYqUH KpPDWRPH UpWURSODFHQWDLUH PRUW I°WDOH
PDOIRUPDWLRQ I°WDOH DQERPDOLH FKURPRVRPLTXH

-les antécédents médicaux matern& V XV FH S W L E OrthvecGafdrasEdseHralU H
néphropathie, diabéte et toute endocrinopathie, lupus et toute maladie de systéme, maladie
thrombo-embolique, épilepsie, alcoolisme, toxicomanie;

-les antécédents familiaux de maladie génétiquenucoviscidose, myopathie, hémophilie,
5HFNOLQJKDXVHQ SRO\N\WVWRVH UpQDOH ; IUDJLOH«

-les antécédents de difficulté conceptionnelle, un age maternel élevé.

/IHV GLIIpUHQWYV VXLYLV HW GHPDQGHYV GIDYLV SRVVLE
situations a risque identifiées sont, selon les recommandation$29pS

suivi A : lorsque la grossesse se déroule sans situations a risque ou lorsque ces
VLWXDWLRQV UHOgQYHQW GTXQ IDLEOH QLYHDX GH ULV
une sage-femme ou un médecin (généraliste, gynécologue médical ou gynécologue
obstétricien) selon le choix de la femme.

Avis Al OfDYLV GIXQREQWPRQURFXHQ HW RX GT1XQ DX\
conseillé.

Avis A2 OfMDYLV GIXQREQWPR/WRFXHQ HVW QpFHVVDLUH .
G 1 X Qe §p¥dvlidte peut également étre nécessaire.

Suivi B : lorsque les situations a risque détectées permettent de statuer sur un niveau
de risque élevé, le suivi régulier doit étre assuré par un gynécologue-obstétricien.

En fonction de la situationari VTXH j OfLVVXH GH OD GHPDQGH GYDY
risque est infirmé ou si le pronostic est favorable, la grossesse est maintenue dans le suivi
GIfRULsuivid 'DQV OH FDV FRQWUDLUH VL OH ULVTXH HVW
défavorable, la grossesse est considérée a haut risque et le suivi desem Bn Cet état
peut étre transitoire et un retour a une situation de bas risque et a un suivi A est possible.
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Les médecins généralistes et les gynécologues médicaux (acteurs de soins de santé
SULPDLUHV RQW OD UHVSRQVDELOLWp GYfpYDOXHU OH QLY
FDV GH SUpVHQFH RX GYIYDSSDULWLRQ GH ID-Bbstétriciens GH UL\
(acteurs de soins de santé secondaires). La femme est libre du choix du professionnel de santé
qui la suit. Elle doit étre informée des différentes modalités de suivi, notamment du champ de
compétence de chacun des professionnels impliqués.

La collaboration entre soignantsest indispensable. La HAS insiste pour que les
SURIHVVLRQQHOV LQWHUYHQDQWY GDQV OH VXLYL GH Ol
collaboration ville-hépital et si possible dans un réseau de périnatalité. Elle recommande que
le suivi des femmes soit assuré par un groupe restreint de professionnels, idéalement par une
méme personne. La coordination entre les différents professionnels permet de ne pas
multiplier les intervenants, les consultations ou les examens. Ainsi la continuité des soins est
assurée.
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[-3.6 Aspects psychologiques du suivi de grossesse

Le suivi de la grossesse demande donc un suivi technique mais également relationnel.
$VVXUHU OH VXLYL GIXQH IHPPH HQFHLQWH QH VH UpVXPH
HW j VIDVVXUHU GH OD YLWDOLWpP I°WDOH /D JURVVHVVH
grandsbouleversements physiques et psychologiques/ § p W Dtk&hspatenCe psychigue
de la mére la rapproche des éléments de sa vie interne habituellement refoulés. Elle devient
plus sensible et vulnérable.

IMpFRXWH HVW LQGLYVSHQ a3sufeHes patidites/ét @y EmModnagel UH G
sur la normalité de ces changements. Par ailleurs, il est important de reconnaitre précocement
les signes avankE R X U H X U \dlai€e ps@rhigue, afin de conseiller, si besoin, un suivi
conjoint avec un spécialiste.

La consultation prénatale a aussi pour réle de répondre aux inquiétudes du conjoint.

La HAS a fait une avancée dans ce sens par le texte « Préparation a la parentalité
[35].
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-4 CHOIX DES INTERVENANTS POUR LE
SUIVI DE GROSSESSE

I-4.1 Ressenti des femmes enceintes suivies par leur
médecin généraliste

La grossesse est un moment de grands bouleversements psychiques. La femme enceinte
Hvw DVVDLOOLH GTfLOQWHUURJDWLRQV SDUIRLYVY DPELYDO!
attentes. Elle recherche un soutien sans faille et surtout dénué de tout jugement, sans pour
autant étre considérée comme une «mafade DQV O 1 p VEXGTHSTBWECI 5], |l
en ressort que les femmes percoivent leur grossesse comme un moment trés particulier de leur
vie, unique et évoluant dans le temps, la placant hors du cadre des maladies.

En premiére ligne, les médecins généralistes occupent une position privilégiée pour
FRQVDFUHU GX WHPSV HW GH OfDWWHQWLRQ j WRXV OHV L
IDPLOOH RQW XQH OHFWXUH GH OfYKLVWRLUH GH OD SDWLH
VILQVWDOOH D ki §ehéidlisteet bl fenhe Rqc€itde, son partenaire et ses enfants
revét une importance fondamentale.

ITHQTXrWH G H-KOBIYHS [7], auprés de 90 femmes, démontre bien cet
aspect: ainsi 94 % des femmes suivies exclusivement par leur médecin généraliste jugent la
prise en charge psychologiquele la grossesse bonne ou excellent versus 67,7 % pour les
autres. ' DQV VRQ pWXGH VXU OfDQ[LpWp DX -BAMER\37GH OD JU
déclare que leP DQLIHV W D W LR YuaG ton&qhntes\viops de la grossesse, avec des
FUDLQWHY LPPRWLYpHV GHV LQ4Z pdcp Ma@dedin DEXéNstd esW G H
particuliere et privilégiée aupres des femmes enceintes car la connaissance antérieure de la
SDWLHQWH OXL S apprediarps@Efdoyifue ddap@eH& HWWH GHPDQGH G
est manifeste, y compris dans les médias grand public a destination des femmes enceintes.
"fDLOOHXUV-JAMIERSBait dans sa thed87] un magazine grand-public : « ce
QTHVW SDV HQ YR\DQW XQH IHPPH GL[ PLQXWHV HW HQ VI
répond aux attentes des femnfes / f{pFRXWH HVW GRQF LPSRUWDQWH
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La société moderne ayant contribué a éloigner les familles géographiquement et
affectivement, les femmes ont parfois perthtV' OLHQV GIYDYHF OHXUV DVQpHYV
TXL HILVWDLHQW DXWUHIRLVY RQW pWp SHUGXV $XVVL ORU
j OTKHXUH DFWXHOOH SOXV GpPXQLHV TXH OHXUV DwHXOF
évenement natukeOHV ITHPPHV RQW E Heg mifo@nédsta delyte mepréser@eQp
PDWHUQLWp &THVW FH TXH SRLQWH J38]GRQJWQ&R WFREDBWISR Q
VH IDLW SOXV GTDERUG S-DHPPH RXUBITERVRXUODDHVIPIHLV C
meédecins et les revues. MOREAU-JAMIER/] rapporte dans son étude que dés le début
de la grossesse, 40,7% des femmes déclarent beaiicoup dequestions a poser au
meédecin. Dans la thése de M. HADJI-KOBIYH , les patientes suivies exclusivement par
leur médecin généraliste juge@ L Q | R U P D W heRdanGeRs@vQgeHrossessmne ou
excellente GDQV GHV FDV DORUV TXYfHOOH QYHVW TXH GH
IHPPH RX D\DQW HX XQ VXLYL PL[WH HW Véoyatebphg®W GH
obstétricien. Il apparait donc ici que les médecins généralistes et les sages-femmes sont les
intervenants qui satisfont le mieux les patientescdmnaissance antérieurede la patiente
par le médecin généraliste lui permet de lui donnecdeseils appropriésa son mode de
vie. Ainsi dans son étude MOREAU-JAMIER rapporte que 21,8 % des femmes attribuent au
médecin généraliste le rbéle denseiller et de guide & fHVW GRQF ELHQ OD FDSD
des soins personnalisésadaptés a chaque femme, a chaque couple, qui fait du médecin
généraliste un interlocuteur privilégié.

'‘DQV OfpWXGH-K@BIYH , lessfemmes interrogées expliquent leur choix du
médecin généraliste pour le suivi de leur grossesse paynfeissance de la patientpar le
médecin et la&onfiance TXTHOOHYV OXL Y R XHQWgyrn@dblegigievant@auH G X Q
effectué par le médecin généraliste etdanpétencedu médecin traitant dans ce domaine.
Ainsi la relation médecin-patient apparait comme primordiale.

Selon la thése de MOREAU-JAMIER, le choix du généraliste pour le suivi de grossesse
est lasuite logique de la relation pour 56,9 % des femmes et 79,2 % des femmes affirment
ODYRLU FRQVXOWp FDU HOOHV a@edIltrRQQDLVVDLHQW HW pW

'‘DQV OYHQTXrWH [G8] réalites &ufdr&slde 202 femmes enceintes, 61 %
des patientes jugent leur médecin généralisés disponible contre 14 % pour les
REVWpWULFLHQV OrPH VL HOOHV H[SOLTXHQW leub QRQ (
contraintes hospitalieres (gardes, urgences..), il en ressort que la disponibilité est un élément
evalué comme trés corrélé askaisfaction des patientes
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/ID QRWLRQ GH GLVSRQLELOLWp UHVVRIWER3IEGOHPHQW
qui explique le choix du médecin généraliste pour le suivi de grossesse par le besoin de
réassuranceet dedisponibilité particulierement élevé pendant cette période ; les qualités
GIpFRXWH VD GLVSRVLWLRQ j VRXOHYHUY efd\ autegntwd U UR JD
qualités appréciées par les femmes. Dans son étude les femmes affirment que la qualité de la
relation est constituée par une relation de proximité, presque familiale au sein de laquelle la
compétence familiale reste au premier plan; le spécialiste est ressenti moins disponible avec
des consultations plus courtes et essentiellement centrées sur des aspects techniques, des
délais de rendez-vous trop longs entrainant une insatisfaction dans la prise en compte
GIDQJRLVVHV TXtter@ed. SRXUUDLHQW D

La satisfaction de ces attentes par le médecin généraliste explique le choix du
JpQpUDOLVWH SRXU OH VXLYL GH JUSVIMELY Véh resBoQ JueO THQ T X
les femmes ont besoin de savoir que leur médpeirt étre joigndle, dérangeable a tout
moment et se sont déclaréepasitivement surprisesSDU OD GpFRXYHUWH GTXQ
avait uneapproche moins technique». La plus grande disponibilité des généralistes, ainsi
qgue leurdémédicalisationde la grossesse, ugeoute de qualittRQW pWp DXWDQW GID
avancés pour favoriser le choix du médecin généraliste.

M.A. CUNHA[39] GpPRQWUH SDU VRQ HQTXrWH TXH OD IHPPH
le suivi de grossesse selordiatanceséparant le domicile du cabinet de médecine générale et
de la maternité (ou des spécialistes installés en libéral). Ainsi les médecins généralistes
installés erzone rurale VRQW GDYDQWDJH VROOLFLWpV SRXU OH VXL®
UHWURXYH pJDOHPHQW G D QV40D eHr@dexim geRErSiste 6 été plog $
souvent consulté par les femmes qui habitent a plus de 30 minutes de la structure
GIDFFRXFKHPHQW

Ces résultats sont en accord avec les opinions émises dans différents articles de revues
professionnelles : « la grossesse est un phénomene physiologigue FH QTHVW SDV X
Le suivi est bien codifié et demande de la rigueur. Chez une femme sans probléme, ce suivi
est a la portée de tout médecin généraliste » peut-on lire dans la Revue du praticien médecine
générale de 200641]. « La prise en charge est améliorée et la mortalité et morbidité est
diminuée grace a ce suivi conjoint et organisé », affirme le Journal Frangais de Médecine de
la Reproductiorf42] et « ce que le médecin généraliste demande dans ce cas au spécialiste
REVWpWULFLHQ Ff{HVW GYfrWUH GLVSRQLEOH SRXU XQ UH
recevoir rapidement une parturiente si une pathologie de la grossesse apparait mais de ne pas
imposer les consultations prénataldsQ PLOLHX VSpFLDOLVp VRXV SUpWHIV
la ».
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Dans la littérature, de nombreux articles traitent de la capacité du médecin généraliste a
suivre la grossesse non pathologique: « Les données de la littérature permettent de conclure
TXH OH VXLYL GIXQH JURVVHVVH VDQV FRPSOLFDWLRQV RX
par une sage-femme et/ou par un médecin généraliste, sans augmentation de la morbidité
légére FKH] OHV IHPPHV RW DGR QHEIB ®EV V «

Par contre, il est étonnant de noter que les différents ouvrages et revues médicaux
FRQFHUQDQW OH VXLYL GH JURVVHVVH pYRTXHQW SHX O
enjeux relationnels. Ainsi Frydman aborde entierement les aspects médicaux de la grossesse,
OHV FRPSOLFDWLRQV SRVVLEOHVY OHV ULVTXHV pYHQWXH
aspects psychiques de la grossesse et comment le médecin (généraliste, gynécologue,
REVWpWULFLHQ SHXW VXUYHLOOHU [#%Y DahsjlaOitfepefuReX WH G p
OH VXLYL GH JURVVHVVH HVW pJDOHPHQW pQRQFp FRPPH O
réduire la mortalité et la morbidité périnatales.

En Belgique, la Société Scientifique de Médecine Généralgi5] affirme que
« généralement, les femmes enceintes danantage satisfaitesGH OfHQFDGUHPHQW D'
le médecin/la sage-femme, tandis que le niveau de la qualité des soins est comparable a celui
de la deuxieme ligne (les gynécologues-obstétriciens) », et dans deux études réalisées aupres
de 1815 femmes il en ressort que les consultations de routine chez le spécialiste par les
IHPPHY HQFHLQWHY j IDLEOH ULVTXH LQLWLDO QH SUpVHQ\
vue clinique, ni pour les intéressées.

Dans une étude faite en Ecosse auprés de 1765 femmes enceintes, il en ressort que le
suivi de grossesse par un médecin généraliste ou une sage-fenpius éstonomiqueque
celui coordonné par un obstétricigi®].

'DQV OfXQLRQ HXURSPHQQH OH VXLYL GH JURVVHVV}
disparités selon les pafg [47].

En Finlande, Suede, Norvege, Pays-Bas et Royaume-Umha grossesse est suivie
principalement pata sage-femme etle médecin généralisteen association avec la sage-
femme dans les centres de santé ou bien dans leur cabinet. Aux Pays-Bas, les généralistes et
les sages-femmes assurent la surveillance de 80 % des grossesses.
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$O R UV Alletrfagh@ et en ltalie le suivi de grossesse se fait préférentiellement par
lesgynécologues (Q $OOHPDJQH OH V\VWgPH VI{DSSXLH;¥aXU XQ D
JURVVHVVH HVW VXUYHLOOpH SDU OHV J\QpFRORJXHV OL
VHUYLFH DJUpp SDU OTREVWpWULFLHQ GH JDUGH

(W SRXUWDQW OH FKRL$D&HGH 1 QOOHQYHQ YEW QM DWDX|
maternelle et le taux de mortinatalité[7] [47]. En effet les résultats sont trés bons pour la
6XgGH HW Of,WDOLH DORUV TXLHen®nd pdu LUeY prerviét ekDubW SDU
gynécologue-obstétricien pour le deuxiéme. Et inversement, ils sont mauvais pour le
Royaume8 QL HW OD )UDQFH Re OfRQ UHWURXYH OD PrPH GLIIp

I-4.2 Raisons du non-choix du médecin généraliste
pour le suivi de grossesse

Les femmes qui cah XOWHQW SRXU JURVVHVVH SUpIqUHQW VYD
le panel EPPM (Etude Permanente de la Prescription Médicale), seulement 8 % des
grossesses sont suivies par le générdhiste

/IHV ITHPPHV VRQW G D FF R UQriBeRtreUle vl gkbssexde YarHeur D X
médecin généraliste, mais pas pour la suite GHV IHPPHV LQWHUURJpH\
C.BURBAN [38] estiment que le suivi au ™ trimestre doit étre réalisé par le gynécologue,

HW SDU O‘HREVWp\AUdHeI%Eﬂﬂ@%WKDH.FHBKV@\A]LD—FISHRXU GIHQWL

Dans son enquéte S. HUREMOD] H[SOLTXH OH FKRL[ GH OfLQWH
capacité du professionner@aliser des actes complémentairegn effet, les femmes savent
GITHPEOPpPH TXEin Qédnétdliste p&rdalisera pas les échographies, par contre elles
SHQVHQW TXH OH VSpFLDOLVWH OfYHIIHFWXHUD /IDFWH pF
FRPSpWHQFHYVY GH OYfLQWHUYHQDQW HW-EB¥YIN W &8 DIWWX\D
naitre. Dans son étude, il en ressort également que les femmes préférent le suwisaale
personne en laquelle elles remettent toute leur confiance ; le fonctionneoesritalisé
DXWRXU GIXQ VHXO LQWHUYHQDQW PR W-{obstétroi¢h\desHeP PH YV |
premier trimestre. Par ailleurs, lors de la découverte de la grossesse, les femmes se dirigent
naturellement vers le professionnel qui les suivaiitérieurement pour le suivi
gynécologique, qui est dans la majorité des cas réalisé par un specialiste.
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Une des raisons du non-choix esnénque de communicationentre les patients et
leur médecin généraliste GDQV O § p W X G H[4B]Haénoitté8des $Bnmes enceintes
interrogées méconnaissent les pratiques de leur médecin généraliste en matiere de suivi
gynécologique et obstétricale et seulement une femme sur cing a pu affirmer que son médecin
UpDOLVH GHV VXLYLV J\QpFRORJLTXHV HW GHV VXLYLV GH
DLVp GIDERUGHU FH VXMHW ORUVTXTHOOHY FRQVXOWHQW
'"{DXWDQW SOXV VL FITHVW XQ KRPPH (Q HIIHW OH WUDYDL
sont plus souvent généds parler dgroblemes intimesavec leur médecin généraliste quand
F 9 HIV Mémme et que les femmes ont été plus souvent suivies par leur généraliste lorsque
FipWDLW XQide dd B Rriié mpwdlke implication des généralistes de genre masculin
SRXU OHV TXHVW L R@stétriguerR Cettd igénk\&abbrer des problémes intimes
peut étre soit le reflet de @ne du médecira approcher la sphére gynécologique avec ses
SDWLHQWHYV V Rdcisiod H QWU & HRY GHIXIQQH JpQpUDOH HW J\QpF
des femmes.

'DQV OYHQTXrWH GH 6 +85($8 u eédier ihiesud \parVIX LY LHV
médecin généraliste déclaraient a 69 % ne pas étre satisfaites de cette prise en charge: prise en
FKDUJH QRQ RSWLPDOH PRLQGUH FRQILDQFH HQ OXL LQFCLC
interrogées dans son étude ont une perception de la grossesse plus angoissante, comme un
évenement a risque, lorsque la grossesse a été suivie au premier trimestre par le médecin
généraliste. 75 % des femmes déclaraient ne pas souhaiter étre suivies par lui pour la suite.

Dans son enquéte, il ressort que les facteurs « disponibilitédistarce » ne soient
pas les criteres de choixlu médecin généraliste.

Egalement dans la these de S.MORAND-DELBEY, les femmes enceintes
déplorent que les consultations chez le généraliste deviennent comme chez le spécialiste: trop
FRXUWHYV QYD\DQW SDV OH WHPSV GH SRVHU GHV TXHVWLR

Les spécialistes, également, acceptent le suivi de grossesse par les médecins
généralistes avec septicisme. lls préferent que le suivi de grossesse méme non pathologique
reste entre les mains des gynécologues-obstétriciens. Ainsi dans le travail de M.A. CUNHA
[39], le chef de service de la maternité préfere que les grossesses soient suivies par les
spécialistes, et RQVLGqUH T Xfdin® de oleimdsepuis que les généralistes ne
suivent presque plus les grossesses.
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I-4.3 Problématique

'"HS XLV DQVY OD SULVH HQ FKDUJH GH OD JURVYV
considérablement évolué vers une forte médicalisation. Les médecins généralistes assurent un
guart des déclarations de grossesse, mais ils interviennent moins dans le suivi de son
déroulemenf{50]. Cependant, en urgence et pour les pathologies intercurrentes, le médecin
de famille reste le premier recours. Des symptémes banaux deviennent potentiellement graves
chez la femme enceinte  WHPSpUDWXUH Le® hbtmés biRGyigkes lcliabgent, H «
beaucoup de médicaments sont contre-indiqués.

Ce meédecin généraliste jugé par certain incompétent pour suivre les grossesses
normales se voit réhabilité pour prendre en charge les femmes enceintes malades. Il y a la un
paradoxe.

Quels sont les facteurs déterminants du choix du professionnel pour les femmes ? Pour
guelles raisons se sont-elles détournées du suivi de grossesse par le médecin généraliste de
facon progressive ? Nous avons vu plus haut les différents travaux effectués a ce sujet. Mais
le suivi par le médecin généraliste est-il inadapté au point de faire fuir les femmes ?

Lors de nos stages en médecine ambulatoire, nous constatons que les femmes enceintes
ne consultent pas ou tres peu leur généraliste pour le suivi de leur grossesse. Est-ce la volonté
réelle des femmes ? Pourquoi certaines femmes désirent le suivi de leur grossesse par leur
JpQpUDOLVWH H\Sur@fidsXcvitdids \bonteglRes) choisi ce suivi? En sont-elles
satisfaites ?

Nous avons effectué une enquéte aupres de femmes enceintes suivies par leur médecin
généraliste pour leur grossesse. Comprendre le choix de ces femmes, leurs motivations, leurs
attentes, mais aussi mettre en valeur les aspects positifs de ce suivi constituaient ainsi les
objectifs de ce travail.
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MATERIEL ET
METHODE

67



I-1 CHOIX DE LA METHODE

/I YREMHFWLI GH OTHQTXrWH pWDLW GYfpWXIlé tu/ildeOH UHV
leur grossesse par leur médecin traitatt. VHPEODLW HVVHQWLHO GH SRXYRL
librement sur la thématique, afin de recueillir leurs expériences tout en les influencant le
moins possible dans leurs réponses.

Les questionnaires utilisant des questions fermées et préconcues, dont la pertinence
QYHVW SDV WRXMRXUV pWDEOLH ULVTXDLHQW GH SDVVHL
envisagées.

/ID PPWKRGRORJLH TXDOLWDWLYH SULYLOpJLH OD ULJXH
UHFXHLOOLHY DXSUqV GX SXEOLF pWXGLp DILQ GTHQ H[W
interprétative qui en découle permet de dégager les résultats en fonction des réflexions et du
FDGUH WKpRULTXH GpYHORSSp SDU OH FKDUJp GYpWXGH
SUREOpPDWLTXH GH OfpWXGH HW GYREWKQLU GHV FRQFOX

ID PpWKRGH TXDOLWDWLYH HVW LVVXH j OfRULJLQH GH
DFWXHOOHPHQW GDQV GHV GRPDLQHYVY DXVVL YDVWHV TXH ¢
OITDQWKURSRORJLH OH PDUNHWLQJ«

Ce concept original né dans dBQQpHYVY YLQIJW LQWURGXLW OYfHQWUH
UHFKHUFKH j SDUW HQWLqUH $X WUDYHUV @Gdfod pHQ W UHW L
OYREMHW GH OD UHFKHUFKH PDLV FH VRQW OHV TXHVWLR(
leur contgWH SHUPHWWHQW GYDFFpGHU j OHXUV FRQGRHSWLRQ
nécessite donc une rencontreXQH VLWXDWLRQ GILQWHUDFWLRQ Re O
facilitation de la production du discours sur le theme défini se substituent au questionnement.

&H SURFpGp D ORQJWHPSV VRXIITHUW GTIXQH PDXYDLVH UpS:
Un manque de rigueur, des bases théoriques insuffisantes en comparaison avec les études
guantitatives, lui étaient reprochés. Ces reproches sont essentiellement basés sur une
PPFRQQDLVVDQFH GH OD PpWKRGRORJLH /fHQTXrWH TXDOI
de recherche éprouvée et largement utilisée.

(OOH HVW SDUWLFXOLqQUHPHQW DSSURSULpH SRXU OfpWX:
pratigues des individus. Elle permet de comprendre le point de vue des personnes étudiées, de
révéler les systémes de valeurs et les reperes qui déterminent et orientent leurs conduites.

68



/HV HQTXrWHV VXU OHV UHSUpVHQWDWLRQV DQDO\WHQW O
UHOLH HQ WHUPHV GY{LGpRORJLHVY HW V\PEROHV /D GLYHL
critere de qualité se situe au niveau de la cohérence plutdt que la représentativité.

ITHQWUHWLHQ pOpPHQW FOp G HuGeaHIQ EontahiHexp8ditd) RHW G 1
FRQWHQX LPSOLFLWH OH UHVVHQWL OfLQH[SULPp OHV FL

(Q RSSRVLWLRQ OD PpWKRGH TXDQWLWDWLYH DYHF OfX
IRUPH GH TXHVWLRQV RXYHUWHYV UHVWUHLQW OH FKDPS G
véritablement les représentations et les sentiments souvent cachés des femmes.

2Q SHXW GplILQLU WURUaMaWs5\SHY GTHQWUHWLHQ

- LTHQWU H Witebti) QRQWKgPH HVW VRXPLV j OTLQWHUYLHZ
VIH[SULPHU OLEUHPHQW VXU OH VXMHW 1L OH FRQW*F
GRLYHQW rWUH SHUWXUEpPVY OYJLQWHUYLHZHU QYLQWH
HQFRXUDJHU OJLQWHUYLHZp j SUpPFLVHU VD SHQVpH

- /I THQWUHWLHQYGQ WHHRWHHIHIUG M XYW HQWUHWLHQ HW SRV
XQ RUGUH SUpGpILQL /fLQWHUYLHZp VH FRQWHQWH GF
SODFH j OfH[SUHVVLRQ VSRQWDQpH &H W\SH GfHQWU
délivré sur un mode verbal plutdt TXTpFULW

- /THQWUHWdirdof VH®LVH VLWXH HQWUH OHV GHX[ SUpF
SUpDODEOHPHQW FRQVWUXLW XQ JXLGH GTHQWUHWLH
listtss. &RQWUDLUHPHQW j OTHQWUHWLHQ GLUHEWLI LO
OfLQWHUYLHZHU YD ODLVVHU OH VXMHW GpYHORSSHU
HQ FDGUDQW QpDQPRLQV OH GLVFRXUV DXWRXU GX J
attitude non-directive, privilégiant les questions ouvertes, sans interrompre la personne
interrogée.

Nous avons donc opté pddDff HQWUHWLHQ-dirécf OLWDWLI VHPL

/ID PPWKRGH GH OJHQWUHWLHQ GLUHFWLI QYD SDV pWp UF
FODVVLTXH DLQV L-direck fav§risapMalddninsion € lhRresujet.
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- /$ &21&(37,21 '(/9(248(7(

[1-2.1 Population et corpus

La population enquétée était constituée de femmes enceintes du deuxiéme ou troisieme
trimestre, faisant suivre leur grossesse parleur PpGHFLQ JpQpUDOLVWH MXVTX
grossesse au moins. Elles effectuaient leurs échographies du deuxiéme ou troisieme trimestre
GH JURVVHVVH j OTK{SLWDO

/H QRPEUH GHV SDUWLFLSDQWHY D pWp YRO&QWDLUHP
UHFXHLOOLU XQ pFKDQWLOORQ UHSUpVHQWDWLI /YDFFHQ\
DYLRQV SUpYX LQLWLDOHPHQW XQH TXLQ]DLQH GTHQWUHW,

'HYDQW OH SKpQRPgQH GH VPpGWXUDWKXRQ GVRFR MR GHI DR
ne sert plus a améliorer la compréhension du phénomene étudié, nous avons limité les
entretiens. Dans notre étude, la saturation théorique est survenue aux environs du dixieme
entretien. Néanmoins nous avons effectué treize entretiens afin de vérifier ce seuil de
saturation et par respect envers les femmes ayant accepté de nous recevoir, les rendez-vous
D\DQW pWp IL[pV j OTDYDQFH
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|- ORGH GYDFFagV DX[ LQWHUYLHZp

Les maternités de Lorraine qui effectuaient le plus de suivi échographigues de femmes
HQFHLQWHY VXLYLHV SDU OH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH RQW |

Figure 8 : réseau périnatal Lorrain, mai J862(

Les femmes ont été recrutées essentiellement sur les maternités de Metz et Remiremont.

8QH GHPDQGH GYDXWRULVDWLRQ D pWp ODLVVpH GDC
OfRFFDVLRQ VH-SGhVHQMRIIMT XK KQHWWHPPH HQFHLQWH pWD|
JpQpUDOLVWH SRXU OD UpDOLVDWLRQ GH O fqbBtéticid DS KL H
ou une sage-femme)SURSRVDLW j OD IHPPH GYfLQWpPpJUHU OfpW>

FRQVHQWHPHQW pFULW HQ DQQHI[H HW UHO¢KEDLW VF
ultérieurement.

Une premiere prise de contact était effectuée par téléphone. Nous nous présentions et
HI[SOLTXLRQV VXFFLQFWHPHQ@WNOdhBid eHhe/pas détaligpleVsietH 1R
DILQ TXH OfHQWUHWLHQ XOWpULHXU VRLW OH SOXV VSRQ\
VIDJLVVDLW GIYXQH HQTXrWH VRXV IRUPH GIfHQWUHWLHQV
grossesse par le médecin généraliste.
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Présentation téléphonique standardisée :

« Je suis Mlle YILDIZ, interneenpGHFLQH JpQpUDOH 'DQV OH FDGUH GH
travail sur le suivi de grossesse par le médecin généraliste en effectuant donc une enquéte
aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour leur
grossesse- H P 1 e3&\bpht a votre cas. Ces enquétes permettront de mieux comprendre

les raisons de votre choix-H VRXKDLWHUDLY YRXV UHQFRQWUHU SRXL
de minutes, qui sera enregistré et utilisé de maniere anonyme dans mon travail de
recherche. »

$sUqgvV FH SUHPLHU FRQWDFW OHV IHPPHV UHWHQXHYV ¢
favorable. Une date et un lieu de rencontre avaient été convenus.

I- /H SODQ GTHQWUHWLHQ

Afin de cibler au mieux les attentes 8 IUHVVHQWL GHV IHPPHV HW GT|
JULOOH GYfHQWUHWLHQ DGpTXDWH QRXV DYRQV GpEXWp ¢
enceinte suivie par son médecin généraliste. Ensuite les thémes et questions ont été élaboreés et
VWUXFW XU pde 1&soeidfogDd] dddante Kivits J.

/ID JULOOH GITHQWUHWLHQ D SX rWUH DGDSWpH DX IXU HW j
lacunes et mieux rentrer dans le dialogue.

1RXV QIDYLRQV SDV DVVH] GYH[SPULHQFH QL t&@wWntiidHPSV SR
SRLQWXHY DGDSWDWLRQ DX W\SH GH GLVFRXUV PRGH GH

*ULOOH GTHQWUHWLHQ

Généralité QRXV DYRQV GpEXWp OfHQWUHWLHQ SDU OD T
de grossesse.

Profil local du médecin généraliste : nous avons amené progressivement les femmes a
parler de leur médecin généraliste (sexe féminin ou masculin, connaissances des
IRUPDWLRQV FRPSOpPHQWDLUHY SUR[LPLWpP JpRJUDSK

Histoire de santé QR XV DYRQV pYRTXp OYDQFLHQQHWpP GH OH
médecin de famille dans leur enfance, le rapport au médecin, les attentes.

Représentations de la gynécologie : le dernier theme englobe leur expérience avec le
gynécologue, leurs représentations de la grossesse.
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I-3 REALISATION DES ENTRETIENS

La durée prévue pour les entretiens était de 15 a 30 minutes.
/ITHQWUHWLHQ XYWRPWFUPBIOGNpPOD IHPPH nddydtFr SUpVHUYDWL

Un enregistreur audio était utilisé apres autorisation, puis une retranscription intégrale était
effectuée.

Une présentation type était XWLOLVpH SRXU LQWURGXLUH OTHQWUH
contrat de communication et la consigne.

Introduction standardisée :

«-H VXLV 0OOH <,/',= LQWHUQH HQ PpGHFLQH JpQpuDOH 'D
travail sur le suivi de grossesse par le médecin généraliste en effectuant donc une enquéte
aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour leur
grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

/ID VWUDWPJIJLH GYpFRXWH HW GTLeD dbHSigived QWENc® Q T X't
FRQWUDGLFWLURQHQITOWDYLWN)E BV

Les entretiens étaient enregistrés puis retranscrits dans leur intégralité mot & mot en
toute objectivité. Les éléments non verbaux ont aussi été retranscrits : silence, mimiques,
FDGUH GH YLH« &HFL GDQV OH EXW GIDLGHU j OfDQDO\VH
deuxiéme temps.
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11I-4 ANALYSE DU CONTENU DU CORPUS

/TREMHFW L létaitHie @dicpné/ &t @idux comprendre les attitudes et le ressenti des
femmes enceintes suivies par le médecin généraliste pour leur grossesse.

Il était donc nécessaire de réaliser une analyse systématique des idées exprimées par les
femmes au travers des entretiens. Nous avons procédé par analyse thématique verticale puis
horizontale.

1RXV DYRQV HIIHFWXp XQH SUHPLqUH DQDO\VH HQWUHWLH
JULOOH GYDQDO\VH j SDUWLU GH OD JULOOH GYfHQWUHWLI
GRQF IDLW XQH OHFWXUH WKpP D WleeXétomposerad QakitduiiWV L H Q

Une deuxiéme lecture a ensuite été réalisée. Nous avons procédé a la lumiere de cette grille
GIDQDO\VH j XQ GpFRXSDJH V\VWpPDWLTXH GX WH[WH VR
verticale. Les thémes ont été classés en thémes principaux et secondaires. La grille a été
DSSOLTXpH j OTHQVHPEOH GX FRUSXV FKDTXH WKqgPH SUp
PQRQFpY GHV HQWUHWLHQV PHPEUHV GH SKURMBY¥ SKUD\
WUqV VLPLODLUHVY QRXV QIDYRQV SDV WRXMRXUV PLV Of
abordé. Nous avons choisi de ne pas chiffrer ces derniers mais de parler qualitativement,

GIXQH PDMRULWp RX QRQ GH IHPPHV TXL RQW SX DOOHU
guestion.

Enfin, une analyse plus transversale, recherchant une cohérence thématique inter-entretiens a
éte réalisée.

&KDTXH LGpH H[SULPpH D DXWDQW GH YDOHXU TXTYHOOH VF
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RESULTATS
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[1I-1 REALISATION DES ENTRETIENS

Toutes les femmes qui ont signé le consentement, ont accepté le contact téléphonique.

,O QY\ D SDV HX GH GLIILFXOWpV PDMHXUHYVY SRXU OHYV
par téléphone :

- 3 ne répondaient pas aux appels.
- 1 ne parlait pas du tout la langue francaise.

- 8 se sont avérées étre suvVieSDU XQH J\QpFRORJXHadn8sRiQds QTpWD
pour les entretiens.

Sur les 13 femmes restantes, 2 femmes turques présentaient des difficultés en francais.
Parlant nousPrPHVY OH WXUF OfYHQWUHWLHQ pWaduiwdelagdazanLVp HQ
la plus fidele possible.

Les 13 femmes contactées ont accepté la rencontre a domicile. La plupart des femmes étaient
curieuses et enthousiastes de se préter aH@®H L QW H U Y teddlies dspanipieg/ DL H Q
pour nous rencontrer.

Globalement, elles paraissaient intéressées par la démarche. Méme si une certaine géne
RX UpVHUYH H[LVWDLW SRXU FHUWIAILQMYHDN W FGRhERIWV GHX Q
conversation.

'DQV OD SOXSDUW GHV FDV HOOHV VYD WWMdél QuesidnstQW | X
réeponses* PDLV HOOHV VH VRQW ILQDOHPHQW DGDSWpHV DXJ[ F

Le recrutement et les entretiens ont eu lieu de janvier a avril 2010.

La durée moyenne des entrevues était de 15 minutes.

,O QT\ D SDV HX GH UHIXV GfYHQUHJLVWUHPHQW
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[1I-2 ANALYSE DES ENTRETIENS

I1I-2.1 Description du corpus

Taille du corpus : 13 entretiens.
Age moyen 28 ans. Les extrémes allaient de 21 ans a 36 ans.

S3DUPL FHYV IHPPHVY HQFHLQWHY OD JUDQGH PDMRULW
elles étaient enceintes de leur premier enfant.

(OOHV YLYDLHQW D X \irbpagie. H&)plypa® ioskédaK 1ip @dyenFde
locomotion individuel.

Dans la majorité des cas, le médecin généraliste était un homme ; la demande de suivi
de grossesse émanait le plus souvent des femmes.

Par soucis de clarté, et afin de ne pas alourdir la présentation, le choix a été porté de ne
pas présenteO fLQWpJUDOLWp GHV HQWUHWLHQV GDQV FHWWH
entretiens sont disponibles en entier dans les annexes.
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I11-2.2 Les facteurs favorisants le choix du médecin
généraliste pour le suivi de grossesse

[11-2.2.1 La disponibilité

/HV ITHPPHVY HVWLPHQW TXYLO HVW LPSRUWDQW TXH OH
soit disponible rapidement afin de répondre a des besoins inhérents a cette période. Les
femmes ont besoin de savoir que leur médecin est dérangeable, joignable a tout moment.

Madame B« >«@YHF HOOH MH VDLV TXH GqV TXH MfXLYWH V& HHO/Q\H SYC
pratique, elle est plus disponible « @ FIHVW ELHQ GH VDYRLU TXTHOOH HVW Oj

Madame G « & THV W O HJ&EpeaXxklkdiXgquand je veux chez le médecin généraliste ! »
Madame E « Oh et bien un des plus gbo DYDQWDJHYV GYDOOHU FKH] OXL F{HV!
disponible! »

Madame M « >« @ OD GLIIpUH Q F HidpfiribleMQuant feHe&3 @ntendsvjivéndre leur RDV
GHV PRLV j OOO®LY MBPBSHOOH TXHOTXHWMRXUYVY DYDQW FfHVW VX

Madame L « Mais ils[ les gynécologues-obstétrici¢me sont pas disponibleslors que le médecin
généraliste prend tout de suite et se déplace ».

/ID GLVSRQLELOLWpP HVW GIDXWDQW SOXV LPSRUWDQW
beaucoup de questions a poser a leur médecinEdthy RL Q G 1 L Qdi&tresk lapidésReQ
adaptées a leur cas.

Madame A:« 6 TLO \ D XQ SUREOgqPH GH VDQWp VILO \' D XQ SUREOQQP
pas de soucis sur ¢a. Elle est disponibteciaiselle UpSRQG WRXMRXUW.TXDQG MH O¢YCLC

Madame C:© LO IDXW TXYRQ SXLVVH OYDSSHOHU QYLPSRUWH TXDQG

QILPSRUWH TXDQG VDQV D Wb QBs BHe GbligeSdd Rap€ibr] d@ pass€). G d |
au moinsilmeco@ DvW VL MY{DSSHOOH Oj L®. PH UpSRQGUD GDQV OD IF

Madame K« -H SHX[ OfDSSHOHU H O OdispBriibldiouSI®R ©rpb), Ba y ® @k aH VW
dire ».

Madame J« &THVW LPSRUWDQW WRXW oD VXUWRAWVW@EQAIGSRE PQ D ¢
MIfHQ DL GHY¥ TXHVWLRQV
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[11-2.2.2 La gualité de la relation médecin généralistepatiente

/ fspect relationnel du lien médecin-patiente est primordial pour les femmes. Elles ont
EHVRLQ GYXQH pFRXWH GH TXDOLWp @I&ios RU®IDQSE VILQVI
VHQWLU j OTDLVH Veisadtlles orittkes\WihQpaux \AvbndédvpXrJgs femmes.

Madame B« 3RXU TXHOTXTXQ TXL VIHQWHQG ELHQ DYHF VRQ PpGHF
humain. Le médecin généraliste nous voit plus souvent, prend le temp@Elle, elle est plus

proche, elle prend le temps de nous rassurek @& THVW YUDLPHQW SDUFH TXfHOOH
OTMDL FX&R® WhiHe suis tres axée sur la relation, sur le feehkhgQH PH VXLV SDV VHQWL
DYHF PRQ PpGHFLQ JpQpUDOLVW H«@ht @U Dnher-feddimy @dmrivetpb dit.F KD Q J |
(W MH OYDL JDUGpH PDLV YUDRPHQW SRXU OH F{Wp UHODWLRQQ

Madame E«x -H VXLV ELHQ j OfDLVH DY Hut @ O 2RH B/HA MV SPRIDVHRQ G H \
%RQ DSUqV OH FRXUDQW SDVVH RX OH FRXUDQW QH SDVVH SD)
&THVW VEU TXTLO YDXW PLHX[ SOXW{W DOO#HKU FKH] TXHOTXTXQ L

Madame H« &H TXL FRPSWH FIHVW.TXTRQ VRLW ELHQ DYHF

Elles apprécient une approaheins médicalisée plus humaine de la grossesse, la
rendant un événement naturel, heureux.

MadameB«x 2Q D PRLQV OYLPSUHVVLRQ GYrWUH X Qetsuié taFiéck @oD IDL W
UDLPHQW MH QYDLPH SDV FH FRWp WURS PpGLFDOLVp $X PRLC(
DSSDUHLOV GH WRUWXUHY DYHF OHV pWULHUV -IDLPHUDL GHYV
Suede. Il faut arréter le trop médicalisé. Ca nexdd DSSRUWH ULHQ GH SOXV 2XL F
WHPSV GTDUJH Q Wvoud/ ehxzMed-sp&ciadlisteQ Gad Jse passe autrement dans les autres

SD\V Gf(XURSH HW MH QH FURLYV SDV¥. TXYLOV HQ VRLHQW SOXV P
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/HV FDSDFLW p\VdeGontprel®bsidrKdont recherchées et appréciées par les
femmes, surtout les étrangéres présentant la barriére de la langue.

Madame M.« (OOH HVW V\PSDWKLTXH HOOH HVW ELHQ HOOH VH FR
trop lalangue '>« @\ DOODLY DYHF XQ WUDGXFWHXU FRPPH MH QH SD
une voisine, une amie ».

Madame L.« ORL MYDL OD EDUULqUH GH OD ODQJXH MT\ YDLV DYHF
disponible ».

Une fois la relation établie, la patiente se sentant comprise, se présente méme en
consultation sans forcément maitriser la langue.

Madame M : « Maintenant je peux y aller seule, je parle un peu plus, je me débrouille quoi ! »

Madame L« ODLV PDLQWHQDQW TXYfHOOH PH FRQQDVW ELHQ MY\ YDL
EHVRLQ GH SDUOHU TXDQG WRXW YD ELHQ HOOH PYH[DPLQH I
quoi ! »

La grossesse est une période ou existent des craintes immotivées, des inquiétudes au
sueW GH OfHQIDQW /HV |H&RerHI¢ rédsquiaht@antieliBwmenéley
pendant cette période HOOHV H[SOLTXHQW OHXU FKRL[ SDU OD TX
médecin généraliste a soulever des interrogations, a tendre des perches.

Madame C « En plus, il est toujours aflp F R XW® | Hasirant -H VDLV TXLO IDLW E
WUDYDLO ,0 HVW WU gé&to@ddd SaRe@écH A QI\PIBEBVHEH VRXFLV

Madame F:« &THVW PD SUHPLgqUH JURVVHVVH MH VXk@&IJOGXW{W G
rassurantDYHF OXL 6L MH OYDSSHOOH DX GHUQ*d«@épdRdaHoQtee LO PH

mes questions, a mes angoisses ».

Madame H« LO VXIILW TXH MH O 9D Srégoi@detuigeDillassiptoy SksBi®.-CaH W L O
FIHVW»FRRO

Madame J « 9RXV VDYH] FYHVW XQ GRPDLQH LQFRQQX RQ GpFRXYL
TXHVWLRQV +HXUHXVHPHQW TXfJLO pwWDLW Oj M{DOODLV OH Y|
rassurer Et |a, ca se passe plutdt bien ».
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[11-2.2.3 La confiance

(QWUH OH PpGHFLQ HW OD SDWLHQWH V{pWDEOLW XQH
besoin de se sentir en sécurité, comprises, afin de partager en toute sérénité.

Madame D « J Rdnfianceen lui ¢a va ».
Madame E « Le climat de confiancpWDLW GpMj LQVWDOOp GRQF MH»QMDL SDV

Madame F x« % H Q cohfiddéeHQ OXL MH VDLV TXH MH VHUDL ELHQ SULV HQ
>« @Y aune coriwp TXL HVW Oj »TXL VIHVW LQVWDOOpH

Madame | '« $YDQW GTrWUH HQFHLQWH MH OH YR\DLV coRfidgnce | RLV SD
DYHF OH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH &THVW SRXU FHOD »XH MH QYD

[11-2.2.4 La connaissance antérieure de la femme

La connaissance antérieure de la femme, de son histoire, de ses antécédents a permis
OTLQVWDXUDWLRQ GfXQ GLDORJXH SULYL OgnylivlégleQ WUH VR
établi et conservé depuis des années renforce le sentiment de confiance et de sécurité des
femmes.

Madame G « Forcément mon médecin généraliste, cela fait plus de 10 ans que je le connais, cela
IDLW GHSXLV DQV TXJLO HVW PRQ PpGHFLQ WUDLWDQW DWWLYV
méme. Déja la confianc® THVW SDV OD PrPH PRQ PpGédRfla@gedp QpUDOLVWH N

Madame H.« VL MH UHVWH DYHF OXL FEbhiiantceI XX B QF BWPWHD B GIIOVID VIDIXR
années. Onne pe8DV pWDEOLU XQH WHOOH UHODWLRQ DYHF XQ VSpFL
Je lui fais_confiancetotalement ».
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Les femmes ont construit pendant des années une relation dans laquelle elles se sentent
bien. Laconnaissance entieretGH OD IHPPH GX GRVVLHU PpGLFDO GH O
elles primordiale et indispensable pour une prise en charge compléete du suivi de grossesse.

Madame A :« Ben on se connait depuis 5 ams« @ % HQ M He @dr€LquE i€RaLcdhnais bien
Mon mari, mes enfants, moi, on est tous suivi par elle @ fHVW ELHQ FRPPddnmad (OOH C
bien 6L MfHPPgQH OH SHWLW HOOH PH GHPDQGHUD j PRL DXVVL V

Madame D « ODL QW H Q D Qadhn@iXiR@ ne ¥toulGUDLY SDV DOOHU YRLU TXHOT)
DYHF TXTLO IDXW WRXW UHSUHQGUH GX GpEXW -{HVSqUH TXfLO

Madame |l « -H VXLV VXLYLH SDU OXL GHSXLV XQH GL]DLQH GYDQQpH
PYD R UL HQaVgynkcolobud obstétricienne atl8mois. On a discuté de ce qui serait le mieux
SRXU PRL (W FD FTHVW XQH ERQQH VROXWLRQ

Madame Jx /H SOXV LPSRUWDQW GH WRXW FTHVWonddsé RepllLDQFH F
connait mes antécédentsfGHHVW TXDQG PrPH SOXV VLPSOH TXTIXQ LQFRQQX
qui me connait ».

Le réle du médecin généraliste ne se limite pas a la grossesse. Il est le premier
LOQWHUORFXWHXU TXH OHV IHPPHV FRQVXOWHQW DILQ GH S
La connaissance antérieurele la patiente par le médecin généraliste lui permet de lui donner
les conseils appropriésa son mode de vie. Les femmes lui attribuent un réle de conseiller et
guide.

Madame J « avant de tomber enceinte, on en parlait ensenble.@ Il me donnait des conseils, me
rassurait avant.] 4 il me donne méme des conseils pour aprés la grossesse. Oui sur le bébé,
FRPPHQW VIHQ RFFXSHU OYDOODLWHU OD FRQWUDFH@GWLRQ DX
SDV GTH[$PULHQFH

Madame A« VL MIDL GHV TXHVWLRQV j SRVHU GHV GRXWHV HOOH U
EpEp OHV FKRVHV FRPPH FD « VXU OD YUKW GH FRXSOH« HOOH QR
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Plus la femme est suivie depuis longtemps par son médecin généraliste, plus le lien est
fort. Le suivi de grossesse parait la suite logique de cette relation.

Madame H « Moi mon médecin généraliste me suit depuis la naissance & KH] QRXV F{pWD
ca. >«@'X FRXS OD TXHVWLRQ QH VITHVW PrPH SDVe SaRakpgde oD VIH
MfpWDLVY HQFHLQWH MYDL pWp OH YRLU LO PYD SUHVFULW OD
fait la suite. »

Madame K :« Ben en fait elle est mon médecin généraliste depuiHto@ HWLWH ORL M{DL W
KDELWp LFL MH QDL SDV GpPpQDJp GRQF F{HVW WRXMRXUV H
elle me connaitbien 9X TXfHOOH PH VXLW GHSXLV TXH MH VXLV EpEp -

/1D QFLHQQrelstign &/et uhédonne expériencdors de la premiére grossesse
est également un critére favorisant le choix du médecin généraliste. Si la patiente est satisfaite
de son premier suivi, elle y retournera plus facilement sans appréhension.

Madame A«EOOH PID GpMj VXLYL JURVVHVVHV FB VIHVW ELHQ SD\

Madame C i« [il] D VXLYL PD JURVVHVVH (W LO D FRQWLQXp ,0 Qf
FRQWLQXp -H VDYDLV TXH MH SRXYDLV DOOHELBQAOMH XDV ORMH X
a suivi mes 4 grossessdsq MI{HQ VXLV VDWLVIDLWH LO D VXLYL PHV J
GLIlIpUHQWHY PDLV LO».QH VIHVW MDPDLYVY SODQWp

Madame E« ,O0 D GpMj vXLYL PD SUHPLqUH JURVVHVVH oD V{HVW EL
gardé ».

Madame G « dD V{HVW ELHQ SDVVp DYHF OH *FRMHRNVMH\Y B pGRQE VA
gardé pour la ™

Madame K « &fHVW DXVVL HOOH TXL VITHVW RFFXSpH GH PHYV SUHI
suivie dD VI{HVW ELHQ SDVVp LO.QY\ D SDV HX GH SUREOqgPH
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[11-2.2.5 Le suivi gynécologique antérieur

Nous constatons dans les entretiens que le suivi gynécologique des femmes est
également effectué pour la quasi-totalité par leurs médecins généralistes. Malgré ce suivi
gynécologique existant, les femmes méconnaissent souvent la possibilité de suivi obstétrical
par leur médecin traitant. La demande de suivi de grossesse émane souvent de la femme, ou
bien elle le découvre par hasard.

Madame A« (OOH IDLW OH VXLYL J\QpFRORJLTXH RXL OD SLOXOH C
&THVW SULD@EXXWRXW GpEXW j OD SUHPLqQUH JURVMHVQ® HD LAHLMA
bien, jeluiaiGLW TXH M{DLPHUDL ELHQ TXH FH VRLW Ho@Jsavals PH VX
SDV DYDQW TXH OHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHYV SRXYDLHQW VXL
et elle a dit oui, et ¢ca a suivi ».

Madame C « (Q | DLW mMB@osseXse & 17 ans. Au début, ca a été pris en charge par la PMI,
SXLV PRQ PDUL PYD SURSRVp GH YRLU VRQ PpGHFLQ WUDLWDQW
suivi ma grossesse. Et il a continué ».

Madame E« (W EHQ HQ IDLW MH OfDL VX SDU TXH@@rM%@@WXWUH
belle-V° XU FY{HVW FRPPH oD TXH MH OfDL FRQQX -IfDYDLV HQWHQC(
lui. Et y a pas mal de femme enceintes qui vont le voir, des voisines, des nanas du qéaftid’vV W S O X W {\
rassurant. >« @O PH IDLW OHV IURWWLYV RXL VXU OD SODQ J\QpFRORJ
OD SLOXOH HW WRXW« dD PYDUUDQJH ELHQ LO IDLW WRXW

Madame F « &THVW PRL TXL OXL DL GHPDQGp V¢ Lat IS gosy¥d3deWENF R Q W L Q
IDLW LO D IDLW OD GpFRXYHUWH GHE«@@D YRREOWDH WYV HX HHOT SKHLY M
suis bien quoi ».

Madame G « Moi je ne savais pas que les toubibs généralistes pouvaient faire comme les gynécos.
-IDL H X n&dQ poul \a * JURVVHVVH PDLV MH OTMDLPDlav S®DLNO pv U@ SP TDX
proposé de faire le suivi ! »

Madame L .« -fDL DSSULV SDU KDVDUG TXY{fHOOH SRXYDLW VXLYUH G
mon £ enfant chez elle, je lui parlai H PRQ VXLYL DYHF OH J\QpFRORJXH HW M
GRPPDJH TXH FH VRLW DXVVL ORLQ (W Oj HOOH PYD SURSRVp G
cela se passe bien ! »
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8QH GHV IHPPHV DIILUPH G D Q VdoOsini@yaddtogidquel far@H SDV
médecin traitant, elle fait la scission entre gynécologie-domaine intime et médecin
généraliste-médecin de famille.

Madame D « FTHVW PRL TXL OXL DL GHP®DQdPar voftee)il BeRmeYdit pa¥ ni@éd 1D L L
frottis. Il fait la contraception oui, pour ¢a je vais le voir mais pas pour le suivi gynécologique. Pour

¢a, je vais voir la gynécologue, je préfere« @ 3SDUFH TXYJLO \ D GHV JRQJpPRD R XXDH\G ¢
méme un domaine intime, je ne veux pas que ce soit lui qui le fasse. La contraception oui, mais pas les
IURWWLY $K MH QH PH YRLYVY SDV IDLUH oD DYHF OXL FTHVW PF
ODLV SRXU OD JURVVHVVK LO QYf\ D SDV GH VRXFLV

[11-2.2.6 Le genre masculin ou féminin du médecin généraliste ?

/[H JHQUH PDVFXOLQ RX IpPLQLQ GX PpGHFLQ JpQpUDOI
choix du médecin généraliste. Les femmes privilégient la qualité de la relation. Elles tiennent
compte de la « personne » et non du sexe du médecin traitant.

Madame Cx ORQ PpGHFLQ HVW XQ KRPPH FH QfHVW SDV LPSRUWDQ
ELHQ IDLW 3RXU PRL BYHVW OH SOXV LPSRUWDQW

Madame Ex FTHVW XQ KRPPH HW oD SR¥@ SSIyW ®HHI ¥d& Mifvhoth{® R Q
FITHVW VEU TXIDX GpEXW FITHVW LQWLPLGDQW PDLV DSUqV TXD
méme plus attention ».

Madame G: « &THVW XQ KRPPH R H trQ/fite\tans Sime\malddmniédicale, ils sont 3

HW F T H¥WomhieX Yordme c¢a la question se posepas! 6L MIDYDLVY HX OH FKRL[ H
OXL KPPP PD J\QpFR pWDLW XQH IHPPHS$KOWUAD RXHL VMHVOWN 3OWL
méme pris ! »

Madame |l « /H IDLW TXTLO VRLW XQ KRPPH RX XQH IHPPH \ D SDV G
'X PRPHQW TXYRQ DLW XQH ERQQH HQWHQWH HW FRQILDQFH -
femmes préférent consulter un médecin femme ».
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Quelgues femmes préférent malgré tout le suivi par un médecin femme. Elles se sentent
mieux comprisesHW SOXV j OYDLVH PDLV QH UpIXWHQW SDV OfLG
si nécessaire.

Madame A« 2XL 2XL SRXU PRL FYHVW XQ FULWQUH GH FKRL[ F{HVW
&RPPH FTHMWe X QIS 0XV |, @ fidit gt demander ».

Madame K« (Q SOXV FTHVW XQH IHPPH SRXU PRL-F§H\GM\X G RSLQH VC
VIHQ ILFKHQW PDLV PRL MH SIXDQGHPrmH VoL W QDL Voe@TDA VHH Y R
MIDXUDLV SULV XAQHKUIHBREHVXVYXDQG PrPH PLHX[ 3DUFH TXH N\
femme, elle me comprendra midux

Madame L« (Q SOXV HOOH HVW XQH IHPPH SRXU PRL FAus¥W ELHQ
O [ Dav&tHine femmes fLO IDXW YUDLPHQW DOOHU FKH] XQ KRPPH MTLU
une dame. Pour mon®*l MTpWDLV FKH] XQ KRPPH ERQ FHOD VY{pWDLW
maintenant !>« @ (W FRPPH F{HVW XQH IHP P hhe dofpréndnffdsR SUHVVLRQ TX
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[11-2.2.7 La proximité, facteur déterminant ?

Méme si la proximité peut apparaitre primordiale dans le choix du suivi au début, elle
QIHQ GHYLHQW TXH VaHirdz@eGde Ldrdlatior LeX femih@é sont prétes a
changer si la relation ne leur convient pas, et prétes a parcourir de longues distances pour
retrouver un médecin avec qui a été établi un lien privilégié.

Madame A:« $YDQW TXH MH GpPpQDJH HOOH QYfpWDLW SDV ORLQ
déménageé, je prends le bus, mais ¢a ne me pose pas de probléeme. Ca ne me dérange pas. Méme si elle
va plus loin, je la garderai, je ne crois pas que je vais changer de médecin. Je lui fais confiance
totalement ».

Madame B.« /D GLVWDQFH QTfHVW SDV WHOOHPHQW XQ SUREOgPH (
moins. Moi, je suis trés axée sur la relation, sur le feelmg @ - DL SULV FHWWH GDPH DX
était proche de chez moi, et puis ca a bien passé,on D HX XQ ERQ IHHOLQJ FRPPH RQ
mais vraiment pour le coté relationnel,pas SDUFH TXTHOOH DPayRhe&EZD&ELYHW j GHX

Madame C « En voiture, on y est en 4 ou 5 minutes. Mais je suis préte a faire plusieurs kilometres
poXU OH YRLU VXUWRXW TXH Oj MH YDLV GpPpQDJHU | PLQXW
YHQLU OH YRLU $X GpEXW GH OD JURVVHVVH MH ¥KH@Eak&/ OH YR
des kilométres ne me dérange pas plus que ¢a ».

Madame Ex FH QJHVW SDV ORLQ GH OD PDLVRQ FRPPH oD RQ pYLW
SDV ORLQ GH FKH] QRXV | >R@WPHHV]LINOIGEPRLYGISLMGLUDL OH Y

Madame G« 6L MH YRXODLV DO OH UL tidtnce ebt Ja @gnfeRooM Blled Buk 2,
alors! >«@(W ELHQ DX WRXW GpEXW MH OfDL SULV SRXU OD SURJL
>«@D VIHVW ELHQ SDVVp DYHF OH*PDpGRIVYBVIMH BURIFL MW H SRIX U

geme,

Madame H « Il est proche en distance oui, il est en ville aussi. Je peux y aller a pied. Mais méme
TXDQG MTKDELWDLY ORLQ MH IDLVDLV NP SRXU OH YRLU &H ¢
TXTRQ VRLW. ELHQ DYHF

Madame | « Je fais 25 kmderott SRXU OH YRLU /D URXWH QfHVW SDV XQ S

monde a sa voiture et est prét a faire des kilometres pour voir le médecin ».
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[1I-2.3 Repréesentations de la gynécologie-obstétrique
des femmes

Lesdifficultés G § D Faug \gynécologues obstétriciens sont au premier plan. Les
IHPPHY UpSURXYHQW OHV FRQGLWLRWVRGIORE®V DXELMOF
Méme si elles expliquent leur non disponibilité par leur contraintes hospitalieres, il en ressort
T X ekl €n@ont insatisfaites.

Madame B :« Les gynécos, eux, ils ne sont pas disponililes gynécologues ne donnent pas de
rendez-vous avant plusieurs mos« @ (W EHQ OD SUpFpGHQWH JURVVHVVH FRI
J\QPFRORJXHV MH i@ 1D f 8D YW P IWR LGH XX JAEmiBRORIXH TXTDX

Madame C « Déja les gynécologues sont loils sont sur M. ou T. Ca fait une petite distance quand

méme » >« @/HV J\QpFRO RAX podr a¥ofy Hiv iendez-vous, c¢a devient comme les
ophtalmologues VILOV RQW WURS GH SDWLHQWY LOV QH YRXV SUHQQI
VL RQ D MDPDLV pWp VXLYL SDU XQ J\QpFRORJXH DYDQW SRXU F
rare ».

Madame D :« Les gynécologues, il faut prendre rendez-vous, attendre longt&ips) IRLY FYHVW

gavant ! »

Madame F «x OHV J\QpFRV FH QYHVW SDV OD Spdur @dir ubh @ndeDvdsi D X FR X
DYHF XQ J\QpFR -H QYDL MDPDLV YX GH J\QpFR DYDQW

Madame G « A la premiereJURVVHVVH \guedtidh InLpvoble@dl« @ gynéco elle ne
prenait pas entre-temps hein! Ahlala fallait attendre la date du rendez-vous! Et pas moyen de
changer sinon on perdait le rendez-vous ».

Madame L i« Vous savez les gynécologues sont lobafHVW GLIILFLOH GIDYRLU XQ 5'9 |
attendre > « @ Les gynécologues sont bien, je ne les critique pas, je ne les dénigre pas. Mais ils ne sont
pas disponiblesSi je téléphone au gynécologue, il me donnera RDV des mois plus tard mais pas le
médecin généralie ».

Madame M « Quand je les entends prendre leurs rendez-v@uldV PRLYV j!@fDYDQFH
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La gynécologie-obstétrique représente pour ces femmes une disdigiiee
médicalisée trop technique, froide, inhumaine, pouvant étre génératric€ 1D QJRLVVH GD(
FHWWH SpULRGH IUDJLOH TXYHVW OD JURVVHVVH /D IHPI
période comme un moment natureHOOH UHVVHQW OH EHVRLQ GTXQ PpGH
HW GH OfDWWHQWLRQ j WRXVY OHV DVSHFWV GH OD JURVVH

Madame B« /HV J\QpFRV VRQW WHOOHPHQ WeSbrem pad tJ« @FoXtlesS OD Q Q
tellementmédicalisémaintenant, avec toutes les nouvelles techniques. Moi par exemple, je ne veux pas

VDYRLU OH VH[H GH OYHQIDQW o0 B f¢lv W KR R iRaX3@ e PRQGH
géne.>« @UDLPHQW MH QY DdpRiddiBalsé M PRIWPY FKH] OD JpQpUDOLVW
WRXV FHV DSSDUHLOV GH WRUWXUHY DYHF OHV pWULHUV -1
Hollande, en Suéde. Il faut arréter le trop médicalisd D QH QRXV DSSRUWH ULHQ GH S¢
SHUWH GH WHPSV G Y DlbisicDél lesrspeialistedd €a BeHpQsSaHgutrement dans les

DXWUHV SD\V GT(XURSH HW MH QH FURLY SDV TXJLOV HQ VRLHQ\

Madame G « >« @ ala premiedeURVVHVVH MIDL pWp YRLU XQH J\QpFR FRPP
faire le suivi standard, maisalor® H FROQWDFW FH &HI W PpPWW LD DD VXSHU

Madame |« ,O0 QT\ D SDV XQH ERQQH UHODWLRQ DYHF OHV PpGHFLQ
lls manquent de temps en consultation. Les gynécos, ils sont fesid®nsultations sont rapides. Les
PPGHFLQV TXH MYDL UHQFRQWUpV j OffdidsSIk k¢ Badt paxXawandrs de DL Q W H
WRXW $ORUV GHV TXHVWLRQV VXU Of9D@QslielLrspdntied HasOAu JURVYV
contraire on risque de se créer une angoisse ! »

Les femmes jugent inutiles un tel suivi spécialisé dans leur cas. Elles sont conscientes
GaYoir desgrossesses aiséegvoluant sans complications, qui ne nécessitent donc pas
forcément une hypermédicalisation.

Madame C« /H IDLW GY{DYRLU GHV JURVVHVVHY QRMWHPDOBIY SPIWVHEWYV.
GIXQ VXLYL VSpF Ltaaitaht\pput 1OUt a Pait GaldeFde @avail, sinon il le dirait, je lui fais

confiance ».
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(W HOOHV VRQW UDVVXUpHV GH VDYRLU TXYfHQ FDV GH SUR
mieux.

Madame E « Et puis vous savez, il a son réseau assuré dggrH OXL ,0 VDLW ELHQ TXYL
GHUULgqUH OXL GRQF VYJLO \ D XQ SUREOgPH LO HQYRLH FKH] Ot
SDUWLU GX PRPHQW Re¢ \ D SDV GH VRXFLVY GH GLDEgqWH GTK\SHI
gynécologue le®d®mois. Il suit tout du début & la fir « @ pourra quand méme nous diriger vers

son réseau et de fagon plus vite ».

l1I-2.4 La satisfaction des femmes

Toutes les femmes interrogées sont contentes, satisfaites de leur suivi de grossesse
aupres de leur médecin généraliste. Pour elles le médecin traitant a sa place dans le suivi de
grossesse. Elles le trouvent tout a tammpétent HW FDSDEOH G{XQ WHO VXLYL
dans plusieurs domaines du médecin généraliste les réconforte dans leurs choix.

Madame A « elle est compétentE RXU UpSRQGUH j WRXWHYV PHV TXHVWLRQV
des doutes elle répond6 XU OHV UpVXOWDWY GTDQDO\WH VXU ©H EpEp O
FRXS®QH«

Madame D « Il réponda toutes mes questions. Et quand il ne sait pas, il me le dit, il appelle le
VSpFLDOLVWH ,0 IDLW«HMH»TXTLO \ D GH PLHX]

Madame E « On peut parler de tout. Toutes mes questions ont été bien posées en temps et en heure,
HW MYDYDLV OHMMgESR QVHY ,0 HVW

Madame G: « (W SXLV TXDQG LO QH vDLW SDV LO DSSHOOH OH J\Q
FRQWDFWHU OH VSpFLDOLVWH VILO IDXW ,0 QH ODLVVH SDV GH
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On SHXW V{pWRQQHU GH FRQVWDW HrhEcohXai$se@ DesS O XS D L
formations complémentaires de leur médecin généraliste. Pour elles, la satisfaction ne passe
pas par la technicité, ni par les diplomes. Ce point ne parait pas important pour elles.

Madame A i« >« @ je ne sais pas si elle a des dipldmes en plus, des formations en plus dans ce
GRPDLQH (Q WRXW FDV oD VH SDVVH ELHQ MTf\ YDLV WRXV OH'
fais confiance, elle fait comme il faut je pense ».

Madame F« -H QH VDLV SDV VYfLO D VXLYL GHV IRUPDWLRQV HQ SOXV
tout cas il est compétent ».

MadameJ© $K QRQ MH QH VDLV SDV VYLO D IDLW GHV WUXFV HQ SO
FDELQHW -H \éeQDés\étddaftt @ IRUP

Maintenant que la relation est établie, elles espgaedr cet échange elles sont
WHOOHPHQW VDWLVIDLWHY TXfHOOHV QH YHXOHQW QL FKD

Madame D « ODLQWHQDQW TXJRQ VH FR Q@ BleMR EUHQX H\DH XK @ FeXG Q R
avec quiLO IDXW WRXW UHSUHQGUH GX GPEXW -fHVSHUH TXILO QH

Madame F« OrPH VILO VITHQ YD ORLQ MfLUDL TXDQG PrPH OH YRLU
VIHVW bQVWDOOPpPH

Madame B: «OH PpGHFLQ GH IDPLOOH FTHVW XQ ERQ FRPSURPLV HC
suivi du tout ! »

Madame H« 1RQ FJHVW ELHQ FRPPH FD 3RXU PRL FD D pWp XQ FKRI
(W MIHVSqUH TXH Orient comiquet BB @ deslgdsses | »
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/IHV IHPPHV QYKpVLWHQW Siavhille B telsHivihtaRtélevVasguanaR X W H
tous les membres de la famille. Le médecin généraliste devient a leurs yeux un membre a part
entiere de la famille.

Madame B « Avec elle ¢a se passe trés trés bien. Méme les enfants, je les ai retirés du pédiatre et je
les emmeéne chezelle &THVW SREKIENYUR UV e fardille.

Madame C « Maintenant il nous suit en famille > « iaintenant, on a vraiment un médecin de
famille oui, il fait un peu partie de la famille ! ».

Madame | « Pour moi, pour nous, il est notre médecin de famille

Madame G « Les enfants au début je les fais suivre par le pédiatre, et a partir de 3, 4 ans je les
emmeéne chez lui aussi ».

Madame M « Toute la familleon est suivie parelle &HOD SURXYH ELHQ TXTRQ OXL IC

[11-2.5 Synthése

Nous voyons par ces résultats que les femmes enceintes sont unarin@@y QUELGpH
OD JURVVHVVH QYfHVW SDV XQH PDODGLH PDLV HVW QpDC
femmes ont des besoins spécifiques durant cette période et nécessitent un suivi un peu
GLIlpUHQW GDQV OfpFRXWH HW OD GLVSRQLELOLWpP

&THVW GRQF oD GLVSRQLELOLWQP XQH JUDQGH
GIK\SHUPpGLFDOLVDWLRQ TXL VHPEOHQW IDYRULVHU OH V.
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V-

DISCUSSION

93



V-1 INTERET DE LA METHODE

I\-1.1 Pourquoi le qualitatif ?

Pour pouvoir choisir entre entretiens ou questionnaires, nous nous sommes référés au
concept que : Y HQWUHWLHQ VYLPSRVH FKDTXH IRLVY TXH OfRQ 1
TXH OTRQ QH YHXW SDV G pddeGadhdrencs teiRe) desGrforiatid q P
UHFKHUFKpHY /H TXHVWLRQQDLUH OXL LPSOLTXH TXH (
GIDYDQFH RX ELHQ TXYLO QY\ DLW DXFXQ GRXWH VXU
informations recherchéeg53].

Pourquoi les femmes consultent-elles si peu leur médecin généraliste pour le suivi de
grossesse ? Médecins nous-mémes, nous sommes confrontés a cette problématique. Quels
VRQW OHV DSSRUWYV EpPQd plikt@ ddd xaiserisXapt fdit OmpMaes domme la
SUR[LPLWp OD GLVSRQLELOLWp« 3DU FRQWUH OHV GRXWF
médecin font que le « systeme interne de cohérén¢@fHVW SDV WRXMRXUV pYLGH

,O QH VIDJLVVDLW SDV des lieus eifire) gd3 @anvdisEhne® ep gD W
VHQWLPHQWY GHV IHPPHVG THESUBOXKQYGWUGOHVVIDDHVRQV S
choix du médecin pour le suivi de grossesska variété des femmes choisies a également
contribué a faire émerger un certain nombre de points de vue différents.

La méthode qualitative a ainsi répondu de maniére particulierement satisfaisante a ces critéres
de recherche.
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I\VV-1.2 Limites et insuffisances

&HUWHY OfpWXGH SRUWDLW Yxpandaqt, ISHH&EULtEYS R BEUH G H
j IDLW FRPSDWLEOHY HW YRQW GDQV OH VHQV GYfDXWU

apporte ainsi quelques pistes qui permettent de comprendre certains aspects de la
problématique.

,O DXUDLW SX rWUH LQWpUHVVDQW DILQ GYpODUJLU OHV
femmes réalisant leurs échographies dans des structures privées.

/ID FRQGXLWH GH OfHQWUHWLHQ VIHVW DYpUp rWUH X
écoute attentive et utiliser au bon momenVleVWUDWPpPJLHYVY GfLQWHUYHQ
FRQVWUXFWLRQ GTXQ GLVFRXUV VWUXFWXUp D SX VD

S3RVHU GHV TXHVWLRQV RXYHUWHY pWDLW XQ H[HUFLFH St
relances, écouter, analyser et rebondir dans un laps de temps court a été un exercice complexe
HW SpULOOHX[ &HUWDLQHY GpFODUDWLRQV GHV IHPPHV D>
pas toujours été fait. Ces lacunes ont été constatées lors de la transcription des entretiens.

Un maximum de neutraltéldYDLW rWUH JDUGp ORUV GH OTHQWUH
de ne pas faire participer une part de subjectivité, de par le V@GuH[Sp UsHQF H
VHQWLPHQWY SURSUHYVY DSSRUWpPV SDU OfHQTXrWHXU

/YDQDO\VH D pWp HIIHFWXpH GH P DjiguegLesl dildren®X U H X V }
WKgPHV QYRQW SDV pWp DERUGpV GH OD PrPH PDQLqU

QIRQW SDV pWp DERUGpPpY GX WRXW SDU FHUWDLQHYV IH
une opinion a leur propos.
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V-2 LES RAISONS DU CHOIX DU
MEDECIN TRAITANT

I\VV-2.1 La relation médecin-patiente

IV2.1.1 Connaissance entiere et antérieure de la femme

'DQV OHV HQWUHWLHQV OHV IHPPHV VRQW XQDQLPHV
deleurconDFW DYHF OHXU PpGHFLQ WUDLWDQW 30XV TX{XQ V
personne de confiance qui ne juge pas, ne critique pas. Il connait la femme et son histoire, son
environnement et ses attentes. A leurs yeux il est celui qui pourra consacrer du temps et de
OIDWWHQWLRQ j WRXV OHV DVSHFWV GX VXLYL GH JURVVH\

/ID UHODWLRQ GH FRQILDQFH TXL VIHVW LQVWDOOpPH DX
et la femme enceinte, son partenaire et ses enfants revét une importance fondamentale. La
connaissance antérieure de la patiente permet au médecin une approche psychologique
adaptée, mais aussi sociale et familiale. C'est la prise en charge globale de la santé de la
femme, compétence reconnue du médecin de famille, spécialiste des soins primaires. La
femme a besoin de se sentir écoutée et rassurée.

Les femmes qui choisissent le médecin généraliste pour le suivi de leur grossesse ont
toutes un « long passé » avec celui-ci et la période de la grossesse permet de renforcer ce lien.
&THVW SRXU HOOHV XQ JDJH GH VpFXULWp GH FRQILDQFH
notions plus intimes. Ainsi dans la these de GROS-LENBJE, 66% des femmes avaient
H[SOLTXp OHXU FKRL[ GX PpGHFLQ JpQpwbdza\géhEralSDU O
habituel, antérieur a la période de grossesse. Parmi la proportion de femmes consultant un
gynécologue pour sa grossesse, une bonne partie est probablement représentée par celles qui
QTRQW MXVWHPHQW SDV GH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH DWWL'
SURIHVVLRQQHOOHYVY OD YLH PRGHUQH DFWXHOOH SRXVYV
moins le temps de créer un lien avec un seul médecin qui le suivrait a long terme. Nous le
constatons dans notre enquéte ou trés peu des femmes interrogées consultent encore leur
PpPGHFLQ JpQpUDOLVWH GJHQIDQFH &RPPHQW FRQILHU GD
TXH OD JURVVHVVH j XQ PpGHFLQ QRQ VSpFLDOLVWH GDQV
quelques foisoupd GX WRXW 'DQV FH FDV Oj RQ SRXUUDLW SHQVI
FHV IHPPHV XQ GpYRXHPHQW GH OHXU SDUW HQYHUV OHXU
dans ce cas une consultation classique chez le spécialiste.
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La consultation chez le gynécologue ciblant spécifiqguement la sphére obstétricale, les
femmes suivies ou non depuis longtemps par un médecin généraliste, déplorent le manque
GTfpFRXWH DORUV TXfHOOHY VRQW DVVDLOOLHYV GTLQWHUU

Les femmes sont conscientes que les gynécologues exercent leur travail correctement,
elles ne dénigrent pas leurs apports, mais faute de temps, de disponibilité elles ne trouvent pas
de réponses a leur attentes. Ces femmes nécessitent une plus grande disponibilité pendant
cette période. HV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHY GRLYHQW WURXYHU
avec des consultations plus longues. Une attention toute particuliere au contexte familial et
socio-professionnel doit étre portée.

3DUDGR[DOHPHQW G D Q\WTOMELC\BH G i e6 tdssdi (@ Bs femmes ont
ILQDOHPHQW SHX GIDWWHQWHY HQYHUV OHXUV PpGHFLQV
YHXOHQW YLYUH OH SOXV RUGLQDLUHPHQW HW uQRUPDOHPF

IV2.1.2 Démédicalisation

&RPPH OfDIILUPH GD Q \-SVIRIEC [38Y, faGekhn®%(8drite a besoin
GIrWUH FRPSULVH aHsNetpE&R®SDIQpH G

$ OTgqUH GH OD WHFKQLFLWp HW GX SURJUqV OfTK\SHI
OYDVSHBW. Remtiark Qs décennies un clivage entre les différentes spécialités a été
instauré, arguant la grossesse comme une pathologie nécessitant forcément des soins
spécifiques.

&HWWH K\SHUPpGLFDOLVDWLRQ HQJHQGUH XQ pWDW Gf

matérialisée, comme le démontre dans son étude MOREAU-JAMER Ceci

entrainerait de plus en plus les femmes a vouloir accoucher dans des maternités de niveau 2

R X Fafdite/ s@mportant un service de réanimation maternelle et un pédiatre de garde

[54]. Dans son étude PREVOT-STIMEC[36] démontre bien cet aspect ; une angoisse

VIHVW FUppH DXWRXU GHVY FRPSOLFDWLRQV DORUV TXH SH
HW QYpWDLHQW PrPH SDV FRQFHSWXDOLVpPpHV
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Sans compter que cette hyp¥ SpFLDOLVDWLRQ D XQ FR€EW ILQDQFLEF
restrictions budgétaires et de la démographie médicale, a-t-on intérét & poursuivre cette
démarche vers la sectorisation ? La balance médico-économique est-elle favorable ?

Depuis quelgues années on assiste a un retour aux besoins élémentaires. Les femmes lasses de
ce trop plein de technicité, souhaitent un retour au naturel : les doulas*, les maisons de
QDLVVDQFH OHV DFFRXFKHPHQWY j GRPLFLOH« $YHF OHV F
se UHQVHLJQHQW HW FRPSDUHQW SDU UDSSRUW DX[ GLIIpU
majeures entre les suivis par le médecin généraliste ou le gynécologue, elles préferent celui

gui est moins anxiogene, plus naturel. BOULET-HAMZA dans sa tfi#gesouligne que

GDQV OTpWXGH GH GRVVLHUV GIDFFRXFKHPHQWY j OD I
LO HQ UpVXOWH TXTLO QY\ D SDV GH GLIIpUHQFH GH VXLYL
ce quelque soit le risque encouru par la patiente pendant sa grossesse.

Les femmes sont donc positivement surprises de découvrir un médecin qui a une
DSSURFKH PRLQV WHFKQLTXH HW SULYLOpJLHQW XQH TXDO

On constate dans les entretiens de notre étude que la plupart des femmes méconnaissent les
formations complémentaires de leurs médecins généralistes, cela ne semble pas les intéresser,
WRXW FRPPH O DVSHFW WHFKQLTXH GH OD SULVH HQ FKD
GLDORJXH TXTfHOOHV DXURQW DYHF X @nteut Dansldut\ieQ TXJHOO

Il existe cependant un paradoxe entre le refus du c6té technique par ces femmes et
OYDQJRLVVH GH FRXICFDLAL Y\ UHD WpeRR&CV ebhmélurig Sridledie, les
femmes ne veulent pas étre considérées comme malades; dans le méme temps elles énoncent
GHVY DWWHQWHY WHFKQLTXHY SUpFLVHV &HOD PHW ELHQ |
pendant la grossesse.

$X PpGHFLQ JpQpUDOLVWH GYDFFXHLOOLU FHV LQWHUURJD
femmes, de cerner leurs demandes, de comprendre leurs attentes, afin de leur offrir un soutien
sans faille et surtout dénué de jugement.

*doulas: une doula est une femme qui accompagne, soutient, informe le couple, la femme au moment d'une naissance. Elle

n'a pas de fonction médicale et n'a pas d'existence officielle de par I'absence de formation reconnue.
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IV2.1.3 Rble non limité a la grossesse

BOULET-HAMZA [56] dans son étude déclare que ©® fREMHFW Lillackcel OD VX
médicale de la grossesse est de réduire la mortalité et la morbidité périnatale par le dépistage
GHV SULQFLSDOHYV »kAns\pendar fDddréeldG sUiVIl fAudra étre attentif a la
GpOLYUDQFH % §labbRdy 8ed VéhoRI@s aux questions soulevées par les femmes
WRXW HQ VI{DVVXUDQW GYfrWUH FRPSUpKHQVLEOH '"HSXL\
grossesses, le médecin hérite malgré lui une fonction de « conseiller psychologique » de la
femme et du couple, selon TUBIAN/7]. La découverte de la contraception place le
PPGHFLQ GDQV OfLQWLPLWpP GX FRXSOH /D PpGHFLQH QYD
sexualité et la reproduction. Peut-étre enla® KpULWp HQ HIIHW PDOJUp OXL
suivi ne seraitt pas aussi de permettre une intimité au couple parental, un épanouissement de
la relation mereHQIDQW GYfpYHLOOHU OD IHPPH DX[ LQWHUDFWL
GIDSSRUWHU OHV UpSRQVHV DX[ TXHVWLRQV TXddeQH YRQW

(Q D\DQW DFFqV j OfKLVWRLUH GH OD FRQFHSWLRQ GH C
de veiller & ce qui se passera également apres la naissance.

Le médecin généraliste permet de préparer la grossesse, le pré et post accouchement. Le
EHVRLQ GYLQIRUPDWLRQ HVW IRUW HQ FHWWH SpULRGH O
PPGHFLQ /H UpVHDX DPLFDO VHPEOH ELHQ LGHQWLILp FR
Cependant, toutes les femmes ne sont pas également informée §IRQW SDV WRXWHYV
LOQOWHUQHW RX QYRQW SDV GHIBPdnHdé rioims @ Wmdng Mg répErER X F K p
culturels qui existaient autrefois ; les femmes actuelles sont plus démunies que leurs aieules.
&THVW FH TXH SRLQWH G Xs@RiuddB8]& lesttedbridstst réhbBefghent
GIDERUG DXSUqV W OHXWARHFGEHVFLEYW QRQ SOXV SDU OD Pq
moderne ayant contribué a éloigner les familles géographiquement et affectivement.

On retrouve ces notions dans ndtr pWXGH OHV IHPPHV DIILUPHQW FH EH
préparation, de réassurance. Le médecin a un role de guide, de conseiller, favorisé par sa
FRQQDLVVDQFH GX SDVVp GH O1fH GcioldgroQed R Hafiame. G X FRQ)\
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I\(2.2 La disponibilité du médecin généraliste et le
suivi gynécologigue

Les femmes sont unanimes pour affirmer que la disponibilité est un critere important de
choix. Cela se recoupe avec plusieurs travaux de thése effectués sur le'su@tvV O pWXGH (
GROS-LENNE[64], plus de 50% des femmes ont choisi leur médecin généraliste pour le
vVXLYL GH JURVVHVVH SRXU VD GLVSRQLELOLWpPp HW QRWIL
femmes).

La grossesse est une période de questionnem@dBsQAJRLVVHY DYHF XQ LQY
affectif important. Les informations doivent étre données dans les détails, de facon simple et
compréhensible. Surtout pour les nullipares qui réclameront une plus grande attente du fait de
leur inexpérience. Ce surcroit de disponibilité se traduit par des consultations plus longues,
avec plus de temps a consacrer aux patientes. Les femmes sont conscientes que le
gynécologue ne peut répondre a une telle attente. Le généraliste représente pour elles une
bonne alternative.

Nous voyons dans notre enquéte que la pratique du suivi gynécologique par le médecin
JpQpUDOLVWH UHQG SOXV DLVp OD SDUWLFLSDWLRQ j XQ
GROS-LENNE[64], le critére « suivi gynécologique habituel » est frequemment cité par
les femmes dans le choix du médecin généraliste. Les femmes ayant déja confié leur
«domaine intme? j OHXU PpGHFLQ JpQpUDOLVWH HOOHV VH VI
probablement plus facile pour elles de faire le continuum avec la grossesse. Le suivi
J\QpFRORJLTXH UHSUpVHQWH GRQF XQH SRUWH GTHQWUpH

/ID JURVVHVVH HVW GRQF XQ PRPHQW IDYRUDEOH DX FK
GpFRXYULU OHV IDFHWWHV G{XQ Ppt@HRdderé.CoeHdqual@ad TXHO
GIpFRXWH VD GLVSRQLELOLWp VD FDSDFLWp j VRXOHYHU
IRQW DXWDQW GH FULWQUHV DSSUpFLpV SDU OHV IHPPHYV F
relation durable. De méme, retrouver de8) LW qUHV DXSUqV GIXQ PpGHFLQ D°
était déja bien établie, permet de renforcer les liens. Un dialogue privilégié presque familial
au sein duquel la compétence médicale reste au premier plan constitue une relation de qualité.
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Le spécialiste est lui ressenti comme moins disponible ; les consultations semblent trop
courtes aux femmes et essentiellement centrées sur des aspects techniques. Une moins grande
réactivité dans les délais de rendez-vous est percue, les femmes sont insatisfaites de la prise
en compte de leurs angoisses qui ne sauraient attendre.

/D VDWLVIDFWLRQ GH FHV DhVosnéalidie sttebtasSouelqte EUX Q P p
renforcées par la période de grossesse, peut expliquer, au moins en partie, 16 §h¥igQ
PPGHFLQ JpQpUDOLVWH SOXW{W TXH GI1XQ VSpFLDOLVWH GI
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V-3 &5.,7(5(6 17,17(59(1%17 3%$6
DANS LE CHOIX ?

I\(3.1 Le genre masculin ou féminin du médecin a-t-
Il une importance ?

La plupart des femmes sont suivies par des médecins généralistes homme dans nos
entretiens. Pour la majorité, cela ne les a pas interpellées, pas dérangées. Certaines préferent
méme un médecin homme. EBtH SDUFH TX{HO OH ¥ cé¥ bdrn¥sHQ YégadbdX SU q V
YDORULVDQW TXH OD VRFLpWp RX Repiachantreles aulrhiédecih O H X U
femme son cbté « cocooning » ? Peut-étre pensent-elles que le médecin de genre masculin
sera moins protecteur, moins maternel, en ayant un regard autre, son avis aura plus de poids.

Elles déclarent ne pas choisir selon le genre masculin ou féminin du médecin. Peut-étre
le co6té compagnonnage du médecin femme, jugé trop compatissant, qui permet un certain
laisser-aller les éloigne de ce choix. Mais on retrouve la une ambiguité, elles apprécient tout
GH PrPH OH SDUWDJH GTXQ YpFX HW O YH{ISHRFAH Q&HH ¥ R/IP P I
TXH OTRQ UHWURXYH GDQV OH [MWOU@uV Ddn@e Cn% podrtditeH GY+E€
ambivalence des femmes par rapport au genre du médecin généraliste: les femmes
souhaiteraient plus souvent étre suivies par leur médecin généraliste quand celui-ci est une
IHPPH DORUV TX{HOOHV SUpWHQGHQW QH SDV DWWDFKH
différence tient peudtUH SOXV j OIDWWLWXGH GHV PpGHFL@V JpQpU
YLV GHV IHPPHV SOXW{W TXYj -®BWsDW¥ ur whEdadih 2Gla\généeli P P HV
exprimée par les femmes est peut étre une conséquence du comportement-méme du médecin,
VILO Muitm@rmke@@nhé de réaliser un examen gynécologique a ses patientes. Cette géne
Q 1 H V WtreSddiX &/miroir du malaise des médecins généralistes de genre masculin & parler
de probléemes gynécologiques avec leurs patientes. Ce qui entrainerait une différence
GIYLQYHVWLVYVH P HeghivesGbar YagprGaHduits@anfreres hommes. En 2003, dans
le suivi des femmes par les médecins généralistes en GifaBlldes médecins-femmes
suivaient plus de femmes enceintes que les médecins de sexe masculin. En 2001, dans la
région PACA[56], les femmes-médecins déclaraient étre plus intéressées par le suivi de
grossesse que les médecins-hommes.
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2Q VDLW DFWXHOOHPHQW TXH O®Pess pR sBvdargudra@lleG TKR P
des femmes. Ce quinousa@é | SHQVHU TXY{DYHF OD IpPLQLVDWLRQ G
V 1 R UL H Q WendJdRW@mwags yeks\iéur médecin généraliste pour le suivi de grossesse. Car
PrPH VL GDQV OYHQVHPEOH OHV IHPPHV GpFODUHQW QH ¢
médecin XL VIRFFXSH GH OHXU JURVVHVVHmme® soiddtPou® H T X H
motivées a réaliser les suivis gynécologiques et obstétriques.

I\23.2 La proximité cabinet-domicile ?

Il est étonnant de constater que dans notre enquéte, la proximité géogrépfiigié W S DV
primordiale dans le choix du médecin. Dans le travail de thése de GROS-LBEMNES
femmes ont cité dans 83% des cas choisir le médecin généraliste pour le suivi de leur
grossesse pour sa proximité, ainsi que dans celui de HUREARU

Méme si dans la plupart des cas le choix initial a été effectué en tenant compte de ce critere,
OHV IHPPHV SULYLOpPJLHQW SDU OD VXLWH OYDVSHFW UHO
WURXYHQW SDV O D h@rgheed AwatdeGniqyenR denrahspard$-actuels, méme les
femmes isolées dans des zones rurales ont presque toutes accés a un moyen de transport
individuel ou collectif. Faire des kilometres pour retrouver un médecin avec qui elles
entretiennent une relat GH FRQILDQFH QfHVW SDV RX QYDSSDUDV\
I1RXV HQ GpGXLVRQV TXYfHOOHV SULYLOpJLHQW OD SURJ[LPL
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s [TLOIOXHQFH G-xulbkefY’HD X VRFLR

2Q SHXeNogéfMfiLOYWRSRY GH OfLQIOXKaerel déns [eQdhdiHdd X VRFL
médeciQ /YREMHFWLI G DV pGMO&HD @\Vadi 8dd e S0 SEdrItungls
FHW DVSHFW QD SDV pWp pWXGLp HQ SURIRQGHXU GDQV Q

Dans notre échantillon, la plupart des femmes ne traigill pas ou avaient une profession
QID\DQW SDV QpFHVVLWpP GIpWXGHV VXSpULHXU3V 3(55(7
observe que les femmes de catégorie socioprofessionnelles supérieures (commercants,
artisans, cadre, préef VVLR QV O L E p U Dplubl 3buverit BnQyh&dIbgat@&Wille.

Dans le travail de GROS-LENNJR4], il apparait que plus le niveau socio-culturel familial

est élevé, plus la femme choisit un gynécologue pour le suivi de grossesse. Mais cela est
contredit parO Tp WHIBRHEAG®MO] TXL QH UHWURXYH SDV GYLQIOXHQF
socio-F XOWXUHOV GDQV OH FKRL[ GX SURIHVVLRQQHO |j OfHI[F

Nous voyons donc une différence selon les régions étudiées, qui peut étre liée a la
GLIlpUHQFH GYfRIIUH PpGLFDOH SURSRVpH /YRIIUH PpGLFD
SDUWLFXOLHU O fHIIH-8batétiiciehs] \celd \aQna SRRt XuHeVincidence sur
OYDWWLWXGH GH FHV SURIHbJé &Qdeudr \plus/ fiffidHé et\celxXi J\Qp F
semblent refuser de plus en plus de nouvelles patientes, par manque de disponibilité. Les
IHPPHY QTRQW SOXV DXWDQW OD SRVVLELOLWpPp GH FKRLVL
les prendre en charge.
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V-4 RAISONS DU RECUL DE LA PLACE
DU MEDECIN GENERALISTE

Il est fort probable que le médecin généraliste participe, consciemment ou non, au recul
du suivi de grossesse.

On constate dans notre étude que la majorité des femmes méconnaissent la possibilité du
suivi de grossesse par le médecin généraliste. Elles le découvrent par hasard. On peut méme
VIipWRQQHU GH FRQVWDWHU TXH OHV IHPPHV D\DQW XQ V
VDFKHQW SDV TXYLO festddr \eVddivipabBtédridd?. H @ \& [aHUn probléme de
communication manifeste. Dans notre enquéte, la plupart des médecins généralistes sont des
hommes. Se senteitOV PRLQV LPSOLTXpV GDQV @bb¥trcXAVWLRQV G

La questionsepdd GH VDYRLU VL OD PpFRQQDLVVDQFH GHV SDWL
leur médecin généraliste en gynécologie et obstétrique est due a la patiente ou au médecin lui-
méme.

‘DQV OTHQTXr\AENNE 341 seement 28,9% des femmes ayant consulté
un médecin généraliste en tout début de grossesse ont recu la proposition par le médecin
généraliste lui-méme, et seulement 10% savaient que ce dernier pourrait les suivre. On
constate par la que les médecins généralistes sont peu enclins a inbHéUJY SDWLHQWHYV
SHXYHQW FRPPH OHV J\QpFRORJXHV DVVXUHU GHV VXLYL)
désireux de prendre en charge des suivis de grossesse ou de lutter contre la tendance actuelle
du suivi spécialisé systématique des femmes enceintes.

Dans un travail de thése effectué en 4602 il est retrouvé que deux tiers des
médecins généralistes de la région de Saint-Etienne suéhy JURVVHVVHV MXVTXY
PRLVY HW TXH SDUPL OHM pap GeHshikiQ30%QeVohuE@M\WEVHQFH R X
OfLQVXIILVDQFH GH IRUPDWLRQ
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8QH DXWUH WKgVH HQ HITHFW X pH [86D @dhs@t® quep ILRQ (
les médecins généralistes signalent une insuffisance dans les relations médecin généraliste-
gynécoloJ XH XQH GpYDORULVDWLRQ GH OD PpGHFLQH JpQpUL
VHFRQGH LQWHQWLRQ HW OD JUDQGH QpFHVVLWpP GTXQH I

Dans une enquéte réalisée en Loire-Atlantique et Vendée enN@@961% des médecins
généralistes estiment avoir recu une bonne formation, 46% une mauvaise formation.

2Q FRQVWDWH GTDSUqV FHV HQTXrWHV TXH SOXV GT1XQ Pp
VIHVWLPHU VXIILVDPPHQW FRPSpWHQWY SRXU HIITHFWXHU (

Il exsWH SUREDEOHPHQW GYDXWUHYVY UDLVRQV TXH OfYLQV
pour refuser de prendre en charge des suivis de femme enceinte. Existe-t-il une géne, une
pudeur, envers eux-mémes ou envers leurs patientes ? Se sentent-ils dévalorisés, relégués au
second plan par leurs patientes ? @®V OH VHQWLPHQW GYfrWUH OHV SUDW
savoir quand les gynécologues ne sont pas disponibles ? Ont ils peur du médico-légal, de
franchir la limite, de dépasser leurs compétences ?

Pourtant le suivi gynécologique et obstétrique fait intégralement partie des compétences du
médecin généraliste définies par la WONCA Eur@je

Les médecins généralistes pourraient insister auprés de leurs patientes sur leur
possibilité de suivi de grossesse, de méme que le suivi gynécologique PrPH VL FH QF
le sujet de notre étude, il semble que cela soitamtinuum une «<SRUWH & &mHIQWUpH
PDWLqUH 2Q UHPDUTXH TXH OfLQYHVWLVVHPHQW GX PpCcC
grossesse ou lors du suivi gynécologique favorise sa sollicitation ultérieure pour le suivi.

(Q HIITHW GDQV O9YHKENNXEVWH ,Godrmf ez 6patientes ayant initialement

consulté le médecin généraliste lors de la &uBPL RQ GH JURVMWHNISHpour OTRQ
assurer leur suviGH JURVVHVVH D 64R0aVe dhlifiH@r@ilaley &dDi un suivi

avait été proposeé.

HUREAU dans son travai40] fait la méme constatation; les médecins généralistes ne
proposent pas suffisamment aux femmes de suivre leur grossesse. Dans son étude, seulement
4,7% des femmes se sont vues proposées un suivi de la grossesse. Cependant, 25% des
femmes font la démarche de consulter en premier lieu le médecin généraliste.
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&THVW Oj XQH RFFDVLRQ G 1L Qp&dnéeHaUsuidreVure fssesse? HsU V D
GRLYHQW VDLVLU OTRFFDVLRQ GX VXLYL J\QpFRORJLTXH
déclaration de grossesse pour affirmer et communiquer leur possibilité de suivi de grossesse.
&THVW FH TXH FRQ sU/BdgesOehHIQIB39) Wesl m@decins généralistes
effectuent davantage de suivisdegYyrd HV VHV O R U \VadedlarQivh depeseéss® W

Dans le travail de HUREAU4O0], les femmes qui affirment que leur médecin
généraliste réalise des suivis gynécologiques et obstétricaux sont plus nombreuses a penser
gue les médecins généralistes sont compétents dans ce domaine, et les femmes affirmant que
leur médecin généraliste ne réalise pas de suivi pensent que les médecins généralistes ne sont
pas compétents !

La pratique réelle du médecin généraliste influence la représentation que les femmes ont
GH OHXU PpGHFLQ 'fRe OD QpFHVVLWp GYLQIRUPHU GH F
OTHQTXrWH G{+85($8 OHV IHP Ps$uNieb pavleur M&Igein\genérslidte Wp rW
VL HOOHV DYDLHQW HX FRQQDLVVDQFH GT{XQH WHOOH SRV\

Communiquer favorise le suivi de grossesse: informer sur ses compétences favorise une
représentation positive des compétences de la profession.



V- CONCLUSION
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$ OYKHXUH GHV UHVWULFWLRQV EXGJpWDLUHV HW KXP
HQFHLQWH VH GRLW GYrWUH UHSHQVp WRXW HQ PDLQWHC
démographie actuelle et a venir, le nombre de gynécologues médicaux et obstétricaux ne sera
SDV VXIILVDQW SRXU DFFXHLOOLU WRXWHYV OHV IHPPHV G
PpGLFDOH HVW SUREDEOHPHQW DPHQp j GLVSDUDLWUH 6L
les gynécologues, il risque de se poser un probléeme de santé publique conséquent: une
surcharge de travail entrainant une diminution de la durée des consultations, une moindre
importance accordée au relationnel, des difficultés pour répondre aux urgences, des délais de
rendez-vous allongés; associé a une augmentation du codt du suivi compte tenu du tarif des
consultations.

Ces dernieres décennies, le suivi a progressivement évolué vers une médicalisation
encadrée et confiée au spécialiste. La sectorisation était de régle, la maternité est considérée
comme une pathologie nécessitant des soins spécifiques. Le médecin généraliste ne parait
occuper, le plus souvent, une place annexe dans la surveillance de la grossesse. Il ne semble
étre consulté que pour les ennuis intercurrents.

Le travail de cette étudgW DLW GH Y p Udnlétid Butfiexdnt. Qe ELs¥m de ces
IHPPHY D pWp pWXGLp DILQ GH FRPSUHQGUH O&dXe&V PRWL
TXYHOOHV VR &\Wairy Bure baDieuwWrhiédecin généraliste a été un choix a part
entiére. La grossesse est vécue comme un état de santé particulier, sans étre unéesaladie.
IHPPHY RQW DSSUpFLp OfDSSURFKH JpQpUDOLVWH GX PpGH
GH OfHQIDQW GH ORIldfaPRed HQFHLQWH G

Assurer le suivi de la femme enceinte ne se résume pas a consigner des données obstétriques
HW j VIDVVXUHU GH OD YLWDOLWpP GX I°WXV (Q FHWWH Sp
femmes ot EHVRLQ GTXQH pFRXdwptenGrél leurs Xabe@tesN perner leurs
demandes, accueillir leurs interrogations parfois ambivalentes, leur offrir un soutien sans
IDLOOH GpQXp GH WRXW MXJHPHQW 1RQ VHXoéhPHQW O
OTKDUPRQLH GX &R priS enthadgeL Mies fait part de leurs attentes envers

leur médecin traitant LQIRUPDWLRQ GLVSRQLELOLWp GpPpGLFDC
réassurance. La réassurance va de pair avec la disponibilité; en effet, elles ont apprécié que le
médecin généraliste soit disponible et leur offre un espace-temps pour exprimer leurs
DQJRLVVHV VH OLYUHU &fHVW GDQV OD JUDQGH GLVSRQL
SULYLOpJLp TXTHOOH VomR (pouwerIReEatgiddtdon té¢ leldrsdivi. @€ haints

peuvent expliquer pourquoi elles ont choisi le médecin généraliste pour leur grossesse.
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La complexité de ce suivi fait de ces femmes des patientes particulieres, surtout pour
OHXU PpGHFLQ JpQpUDOLVWH TXL RQW XQ@ritilegideFNEXUH GH
médecin généraliste a la capacité de délivrer des soins personnalisés, adaptés a chaque
femme, a chaque couple. Il est un interlocuteur de choix pour la femme enceinte.

Aux médecins généralistes de communiquer leurs compétences aux patientes et de leur
SURSRVHU GH UpDOLVHU OH VXLYL J\QpFRORJLTXH /H
consultations antérieures a la grossesse pour préparer avec elles cette période et orienter au
mieux., O GRLW VH SURSRVHU S QueNarl¥ iriXcipbl @aia @gdesetser Restel O L C
TXILO QH GRLW VYLPSOLTXHU GDYDQWDJH TXYfj FRQGLWL
SUDWLTXHV GYXQH VXUYHLOODQFH GH JURVVHVVH

Une meilleure communication entre les spécialistes de la grossesse et les médecins
généralistes est nécessaire afin que la femme enceinte vive de la maniére la plus épanouie
possible sa grossesse.

SOXVLHXUV SLVWHV GYDPpOLRUDWLRQ SHXYHQW rWUH GpG.

- 3RXUTXRL QY Lxlasgddeleséewces publics valoriseraient le suivi de la
femme enceinte par le médecin généraliste par des campagnes de communication
VSRWV SXEOLEHWMHULHW XQ ERQ PR\HQ GH IDLUH FRQ
tel suivi et ainsi de promouvoir cette facette de la médecine générale. La valorisation
GX PpGHFLQ JpQpUDOLVWH HW OfDIILUPDWLRQ GH OD
centrale au sein du systeme de soins passe par une communication, une campagne de
valorisation a destination du grand public.

- Travalller en réseau est indispensable. Le travail en équipe, la fin des relations de
FRQFXUUHQFHV HQWUH OHV GLIIpPUHQWY PpGHFLQV I
PpGLFDOH /TREMHFWLI GH FHWWH FRRUGLQDWLRQ GH\
HW GTHIILFD htMépcorfg@teddisde Ichabun de facon optimale. Tout cela
DILQ Gf{DPpOLRUHU OD SULVH HQ FKDUJH GHV IHPPHV H

- Le médecin généraliste connait bien la femme et son environnement. Il occupe un
réle important pour éveiller femme et bébé a leur futur® BWLRQ &fHVW G
Of{DWWDFKHPHQW VHUHLQ HW FRQILDQW j OHXUV SDUH
enfants se destineront a étre des adultes épanouies. On pourrait penser que cela
SHUPHWWUDLW XQH YLH GYDGXOWH dliduls®@ OHXUH PRLQ\
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(QILQ LO VHUDLW LQWpPpUHVVDQW GYHIIHFWXHU GYDX)
insatisfaites de leur suivi chez le médecin généraliste. Confronter les points de vue sur la
grossesse des différents acteurs du suivi serait également enrichissant dans la compréhension
du choix du suivi. Il serait également enrichissant de réaliser des études quantitatives pour
pYDOXHU OH GHJUp GYLQIRUPDWLRQ GH OD SRSXODWLRQ
obstétrical par leur médecin traitanDILQ GH SHUPHWWUH GH WUDYDLOO
amélioration de cette connaissance par le grand public, a la fois a travers des études
REVHUYDWLRQQHOOHY PDLV DXVVL DYHF GHV WUDYDX|[ GH
information large.

Le suivi de la grossesse repose sur des bases simples: comme dans toute consultation de
PpPGHFLQH JpQpUDOH QRXV UHWURXYRQV OfYpFRXWH OfH[D
complémentaires. La spécificité tient au dépistage des situations a risque. Elles nécessitent
une prise en charge en collaboration avec nos collegues obstétriciens.

Praticiens du premier recours, nous pouvons donc prendre en charge le suivi des grossesses
de nos patientes.

Madame E¢ LO &ap%3be/RLQ GYDYRLU SHXU GIDOOHU FKH] OH
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Je suis accueillie chez madame A, habitant une maison dans un village. Je prends place
dans la cuisine, a la place indiquée. Un enfant en bas age est également dans
OfDSSDUWHPHQW ODGDPH $ PH SURSRVH XQ WKp HW PH
PDWpULHO DXGLR SKRQLTXH (OOH VYDVVRLW HQVXLWH IDI
GRQQH OYLPSUHVVLRQ GH YRXORLU HQGQ WHUPLQHU DX SOXYV

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma these,
MIHITHFWXH XQ WUDYDLO VXU OH VXLYL GH JURVVHVVH SD
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

%LHQ GITDFFRUG

Je commence la discussion par la question : pourguoi avez-vous choisi de vous faire
suivre par votre meédecin traitant ?

%HQ RQ VH FRQQDVW GHSXLV D Q¥ la e§rifirmapoy ge OD S Ut
grossesse etcaasliv (OOH PYD GpMjRWVIHMMVEMXFD VIHVW ELHQ S
JDUGp /H GHUQLHU PRLVY HOOH PYfHQYRLH j %RQVHFRXUV |

Estxce le médecin qui a propose le suivi ?

Autoutdébwwv j OD SUHPLqUH JURVVHVVH FNMHVON PRRDLXLEQ
MH OXL DL GLW TXH MYfDLPHUDL ELHQ TXH FH VRLW HOOH T.

Elle me fait le contréle tous les mois, y a pas de s@itasce.

Je ne savais pas avant que les médecins généralistes pouvaient suivre des grossesses,
MIDYDLVY GHPDQGp FRPPH oD HW HOOH D GLW RXL HW oD D

Savez-vous si votre médecin a des formations complémentaires ?

Ca non, je ne sais pas si elle a des dipldmes en plus, des formations en plus dans ce
GRPDLQH (Q WRXW FDV oD VH SDVVH ELHQ MY\ YDLV WRX'
Je lui fais confiance, elle fait comme il faut je per&kence.- 1 H V SRjrdd !

& T p WD LW x¥RoksUellaFeKosi, elle, pour votre grossesse ?

%HQ MH OfDL FKRLVL SDUFH TXH MH OD FRQQDLV ELHQ
suivi par elle. Elle connait la familleRires.La patiente se décrispe, commence a gesticuler
en parlant. & fHVW ELHQ FRPPH oD (OOH QRXV FRQQDVW ELHQ
GHPDQGHUD j PRL DXVVL VL oD YD VL MIDL EHVRLQ GH TXH
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6MLO \ D XQ SUREOgPH GH VDQWp VILO \ D XQ SUREOQqPH \
GH VRXFLV VXU oD (OOH HVW GLVSRQLEOH 4XDQG MH O¢YD
VEU MI{DSSHOOH GDQV OHV KHXUHV GH EXUHDX MH OD GpU
travaille beaucoup aussi. Mais elle réepond toljoy TXDQG MH ODSSHOOH

Son cabinet est proche de votre maison ?

$YDQW TXH MH GpPpQDJH HOOH QYfpWDLW SDV ORLQ
déménagé, je prends le bus, mais ca ne me pose pas de probleme. Ca ne me dérange pas.
Méme si elle va plus loin, je la garderai, je ne crois pas que je vais changer de médecin. Je lui
fais confiance totalement.

/IHIDLW TXTHOOH VRLW XQH IHPPH FApWDLW XQ FULWG(Q!

2XL 2XL SRXU PRL FfHVW XQ FULWQUH GH FKRL[ FfHV
&RPPH FIfHVW XQH IHPPH MH VXLV SOXRieg. OYDLVH MH SHX]|

Vous pouvez tout demander ?

2XL HOOH HVW FRPSpWHQWH SRXU UpSRQGUH j WRXWF
posHU GHV GRXWHV HOOH UpSRQG 6XU OHV UpVXOWDWYV GT
VXU OD YLH GH FRXSOH«! RI®OH QRXV FRQQDVW ELHQ

Qui fait votre suivi gynécologique ?

(W EHQ FfHVW HOOH DXVVL (OO | DN SQ B X\OHaY O H N\ I
SDV GIDXW WBaWir6 RFMWHXK SV DWLTXH

-H ODL GHSXLV TXH NHpaR ehavigél da de pdddeprds bl Q
Aviez-vous un médecin de famille dans votre enfance ?

-H Y LH Qévie.@§ $usJen France depuis 8 ans presque. Donc dans mon enfance je
QYDYDLY SDV GH PpGHFLQ GH IDPL@@H 2Q QIDYDLW SDV Fi

&fHVW ELHQ MH VXLV FFRRQUWM& QWH oD VH SDVVH ELHQ
(OOH UHJDUGH OTKHXUH HW PH GLW TXYLO HVW OfKHXU!

Données biographiques :

Madame A, 29 ans,®™® grossesse, enceinte de 5,5 mois, habite dans un village, ne
travaille pas, utilise comme moyen de transport les transports en commun. Elle est mariée.
San mari travaille.

Son médecin traitant est une femme, exercant seule en cabinet dans une grande ville.

Distance cabinet-domicile : 30 km environ.
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Je suis accueillie chez madame B, dans son salon. Madame B habite un appartement en
ville. Elle me recoit avec sourire. Elle est vétue simplement, sans maquillage. Sur la table
basse, ou je pose mon dictaphone, se trouvent des magazines grand public de psychologie,
GIpGXFDWLRQ LQIDQWLOH 8Q GHV HQIDQWY MRX&péeGDQV OI
face a moi. Je me présente :

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma these,
MIHITHFWXH XQ WUDYDLO VXU OH VXLYL GH JURVVHVVH SD
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

'"f{DFFRUG M H Vdus lenre@dtrex\hivhis vous ne communiquerez pas mon nom,
PRQ DGUH&PEE QITHVW

$SUgV DYRLU UDSSHOp TXH OfHQTXrWHngansW WRWDOHPH:
Pourquoi avoir choisi votre médecin généraliste pour le suivi de votre grossesse ?
(W ELHQ FITHVW VLPSOH MH QYDYDLYV SDV GH J\QpFRORJ>

&THVW PRQ PpGHFLQ JpQpUDOLVWH TXL PH OYD SURSRV]
)DXW GLUH TXH MIDL HPPpQDdns. BB €&VmanHnddecingénéralisteD
GHSXLV ORQ PpGHFLQ JpQpUDOLVWH GH IDPLOOH HVW j OD

ORQ PpGHFLQ JpQpUDOLVWH HVW XQH IHPPH RXL FYfH)\
J\QpFRORJXH IHPPH DK oD QH F{pWDLW SDV ELHQ SDVVp

Avec elle ca se passe trés tres bien. Méme les enfants, je les ai retirés du pédiatre et je les
emmeéne chezelle &THVW SR RiksYHReNGuSsLitad famille.

Alors je savais que certains médecins généralistes suivaient des femmes enceintes. Je lui
ai demandé et été ravie quand elle a accepté.

$YHF HOOH LO Q fvoub. LeDgynéxds, B, skl $ont pas disponibles. Les
gynécologues ne donnent pas de rendeR-XV DYDQW SOXVLHXUV PRLV (Q W|
FRPPH oD HW MH FURLV VDYRLU TXH GDQV OHV JUDQGHV Y

ObLY DYHF HOOH MH VDLV TXH GqV TXH Mf\ YDLV HOO
€gaOHPHQW OYDSSHOHU DX WpOpSKRQH VL MIDL GHV TXHYV
disponible.
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-H QDL SDV SDUWLFXOLqQUHPHQW GYDQJRLVVHV MH FF
enfants IRires.-H QH OfDSSHOOH SDV VRXYHQW ODLV FYfHVW ELH
SRXU TXHOTXIXQ TXL VIHQWHQG ELHQ DYHF VRQ PpGHFL
humain. Le médecin généraliste nous voit plus souvent, prend le temps. Par exemple, au 1
WULPHVWUH MIDL HX GHV SUREOqPHVY GH FRQWUDFWXUH
SsUuLv OH WHPSV GH SDUOHU /HV J\QpFRVY VRQW WHOOHPH
pas ! Rires. Elle, elle est plus proche, elle prend le temps de nous rassurer. On a moins
O L P S UHw¥eVUn&vQclie figa fait moins vétérinailites. -H VXLV UDYLH FYHVW
peux dire en ce qui me concerne.

&IHVW YUDLPHQW SDUFH TXTHOOH HVW KXPDLQH TXH
WHOOHPHQW XQ SUREO qPéfe de@hanQdunioihy. MoiSj® Suisxt@s xde W
VXU OD UHODWLRQ VXU OH IHHOLQJ -H QH PH VXLV SDV V
GYHQIDQFH GRQF MIDL FKDQJp -YDL SULV FHWWH GDPH DX
puis ca a bien passé, on a eu un bon feeling comme oBoditire. (W MH OfDL JDUGDP
YUDLPHQW SRXU OH FRWp UHODWLRQQHO SDV!B&¢FH TXITH
VL FIHVWRS&DWLTXH

Tout est tellement médicalisé maintenant, avec toutes les nouvelles techniques. Moi
SDU H[HPSOH MH QH YHX[ SDV VDYRLU OH VH[H GH OYHQID
WRXW FH FRWp WURS PpGLFDOLVp oD PH JgQH $ORUV (
compromis entre le suivi trop médicalisé et le pas suividutout -H YDLV Rf&XV GLUH
(W EHQ OD SUpFpGHQWH JURVVHVVH FRPPH MH QDL SDV V
suivi -fDL pWp YRLU XQ FVOni R4 IMadamexB]duyit légérement.

9UDLPHQW MH QYDLPH SDV FH FRWp WURS PpGLFDOLVp $X
tous ces appareils de tortures avec les étigoarire -fDLPHUDL GHV PDLVRQV G
comme en Hollande, en Suede. Il faut arréter le trop médicalisé. Ca ne nous apporte rien de
plus.

2XL FITHVW XQH SHUWH GH W H-PoB3/chaz {EB §pddiblsWs. CER XV F
VH SDVVH DXWUHPHQW GDQV OHV DXWUHV SD\V GY(XURSH
malheureux.

ORL MYDL WUDYDLOOp MXVTXIDX ERXW 2(Ri@H SHXW SD)

&H TXH MIDLPH FKH] HOOH TXDQG MYHPPgQH OHV HQI
nouvelles de moi, alors que le gynécologue ne se souvient méme pas d&ooniie.

ORL RXL MdoDple Ebt& ddiBtionnel, humain. Je peux dire que ¢a, ¢ca a été le
critere de choix !
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Données biographiques :

Madame B, 35 ans?#* JURVVHVVH HQFHLQWH GH PRLV WUDYDLO
pas de moyens de transports, habite dans une ville. Elle est mariée. Son mari travaille
également.

Son médecin généraliste est une femme, exercant seule ; son cabinet se trouve dans la méme
rue du domicile de madame B.



Je suis accueillie a présent chez madame C., souriante et expressive, autant dans les
paroles que dans les gestes. Madame C réside dans une maison, dans une petite ville. Nous
prenons place dans le salon. Un chien nous accompagne, mais ne tarde pas a aller dans la
piece a c6té a ma demande. Je pose mon dictaphone prées du service a café. Je me présente :

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma thése,
MIHIITHFWXH XQ WUDYDLO VXU OH VXLYL €8 HffettudivdémtVVH SD
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

%RQ MIHVSqUH TXHSblitite YEReXs€rt \eHtafddanX Mslta34@s. peut
commencer.

Pourquoi avez-vous choisi votre médecin traitant pour le suivi de votre grossesse ?

Et bien, pour plusieurs raisons. Déja les gynécologues sont loin, ils sont sur Metz ou
Thionville. Ca fait une petite distance quand méme. Le médecin traitant, lui, me suit toute
OfDQQpH WRXW OH WHPSV LO FRQQDVW WRXV OHV SHWLW
il est disponible tout le temps.

Depuis quand il est votre médecin de famille ?

ORL LO PH VXLW GHSXLYV DQV &THVW PRQ PpGHFLQ (
PDUL GHSXLV WRXW SHWLW 'fDLOOHXUV FITHVW JUKFH j PR
suit en famille Sourire.

Qui vous suit pour le suivi gynécologique ?

2K EHQ FfHVW OXL LO PH IDLW OH VXLYL J\QpFRORJLT
&THVW OXL TXL PH GRQQDLW OD SLOXOH FYfHVW OXL TXL P

Est-ce votre médecin qui vous a proposé de vous suivre ?

1RQ FYHVW PRL TXL OXL DL SURSRVp MH VDYTLV TXqL
grossesse a 17 ans. Au début, cadde SULVY HQ FKDUJH SDU OD 30, SXLV F
GH YRLU VRQ PpGHFLQ WUDLWDQW HW SXLV FITHVW FRPPH
(W LO D FRQWLQXp ,0 QY\ D SDV Stxir&le sehRiX fue\e @@ MIDL
alleralOHXUV PDLV MH QH OfDL SDV IDLW FDU MYfpWDLV ELHC
Sourire.

Le sexe de votre médecin a-t-il été un critére de choix ?

ORQ PpGHFLQ HVW XQ KRPPH FH QYHVW StaVaileBtSR U W D Q
ELHQ IDLW 3RXU PRL FYHVW OH SOXV LPSRUWDQW
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Savez-vous si votre médecin a des formations complémentaires ?

-H QH VDLV SDV VILO D XQH IRUPDWLRQ FRPSDODpPHQWL
Rires. 0ODLV M 1 H Q aieXiLa/suwwDnwd_A/grossesses qui ont été toutes différentes, mais
LO QH VIHVW MDPDLV SODQWp ODLV DYHFRPddY JURVVHVVI

A quelle distance se trouvi-?-

En voiture, on y est en 4 ou 5 minutes. Mais je suis préte a faire plusieurs kilometres
SRXU OH YRLU VXUWRXW TXH Oj MH YDLV GpPpQDJHU |j
FRQWLQXHUDL j YHQLU OH YRLU $X GpEXW GH OD JURVVHYV
en voiture. Je fatigu&ourire. Faire des kilometres ne me dérange pas plus que ca.

Au 8™9* PRLV MH YDLV PH IDLUH VXL Yfehtinej NaK SLW D O
continuerai a voir mon médecin traita®ourire. /D GLVSRQLELOLWp FTHVW YUD
Et le relationnelD XVVL 6XUWRXW TXDQG RQ D GHV HQIDQWYV RX T)
SXLVVH OYDSSHOHU QYLPSRUWH TXDQG TXTRQ SXLVVH DY
sans attendre le prochain rendez-vous, sans étre obligé de rappeler, de passer. La, au moins il
PH FRQQDvW VL MYDSSHOOH Oj LO PH UpSRQGUD GDQV OD

/HV J\QpFRORJXHV FY{HVW OR-Quis, R Xéviem B 1¥sQ UHQ
ophtalmologues V{LOV RQW WURS GH SDWLHQWY LOV QH YRXV
compligué siRQ D MDPDLV pWp VXLYL SDU XQ J\QpFRORJXH DYDQ
devient une denrée rargourire.

(Q SOXV LO HVW WRXMRXUV j OTpFRXWH ,0 IDLW GHV HJL
&THVW UDVVXUDQW -H VDLV TXYLO IDLW ELHQ VRQ WUDYDI
ce coteOj LO QY\ D SDV GH VRXFLV (W FfHVW WHOOHPHQW S|
NLORPgQWUHYVY HW DWWHQGUH GDQ%opHYVY VDOOHYV GIDWWHQV

,O QTHVW MDPDLV renQezY RWWOUGDVXYUHOW VX QH -bXSERIL QH /H
UHVSHFWp oD FTHVW WUqV LPSRUWDQW T&dipec RQ HVW HQ

,O D OH PrPH UHPSODoDQW oD FI{HVW ELHQ DXVVL VXSH!I
VIDWWHQG SDV j DYRLU GH QRXYHOOHYV SHUVRQQHV j WRX

-THQ VXLV Solrive.I&MIIDLW KPR XU oD TXH MH OH YRLV HW MH FRQ

/IH IDLW GYDYRLU GHV JURVVHVVHV QRWH MAaBY SOWHWEWM VAL
suivi spécialisé, le médecin traitant peut tout a fait faire ce travail, sinon il le dirait, je lui fais
confiance.

9RLO] FfHVW WRXW FH TXH MH SHX[ YRXV GLS&bHrireM{HQ VXL
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Moi, je ne suis pas du genre a aimer me balader chez les toubibs donc quand il y en a un
qui me convient je le gardeRires 6 XUWRXW TXDQG LO \ D GHV JDPLQV |
SUDWLTXH GIDYRLU XQ VHXO PpGHFLQ TXL IDLW WRXW

&ITHVW YUDL TXH PRL GDQV OTHQIDQF Id attitrél Mfi Enfar8dV H X C
est passée dans un foyer, donc pas de médecin de famille. On avait un médecin qui venait au
foyer quand il y en avait besoin. Maintenant, on a vraiment un médecin de famille oui, il fait

un peu partie de la familleRires.

Vdla ! Sourire. Puis se leve et débarrasse la table du café.

Données biographiques :

ODGDPH & D DQV HVW™RMbddéspe ellE gt shdeinteDle 8 mois lors de
OfHQTXrWH (OOH QH WUDYDLOOH SDV D X@adaifeREI&V XUH SR
habite dans une petite ville. Son médecin traitant exerce avec un associé dans la méme ville.
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Madame D me recoit chez elle,DQV XQ DSSDUWHPHQW +/0 HQ EDQC
ville. Nous nous installons dans la salle a manger. Nous sommes seules. Coquette femme
VRXULDQWH HOOH PYREVHUebiHelRMEQ Y, Ve O @ddentedDYDQW GH V!

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma thése,
MIHITHFWXH XQ WUDY DL OpaY ¥ thé@ekin détérdlisteGen effecRiahy dokcv H
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
promouvoir par la suitelev XLYL GH JURVVHVVH SDU OH JpQpUDOLVWH
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

'"IDFFRUG -H YRXV pFRXWH $KODORIireMBt MHseViHQV WF
importante IRires. & fHVW ELHQ TXH YRXV YRXV LQWpUHVVEH] j QRX
FKRVH j GLUH YRXV VDYH] FRPPHQW FYfHVW

ORQ PpGHFLQ PYD GpMj VXLYL SRXU OHYV JURVVHVVHV
1% grossesse, oh ca remonte a lgires) FTHVW PRL TXL OXL DL GHPDQGp V
-H QH VXLV SDV REOLJpH GH PH GpSODFHU FYHVW SUqV GE

Par contre, il ne me fait pas mes frottis. Il fait la contraception oui, pour ca je vais le
Voir mais pas pour le suivi gynécologique. Pour ¢a, je vais voir la gynécologue, je préfere.
Sourire.

SRXUTXRL MH QH YHX[ SDV TXYLO IDV¥BIUPR QT XPMLOr L\ D Q(
gynécologues pourca &fTHVW TXDQG PrPH XQ GRPDLQH LQWLPH MH
T X fe_f@sse. La contraception oui, mais pas les frottis. Ah je ne me vois pas faire ca avec

OXL FTHVW PRQ PpGHFLQ GH IDRite®OH SDV PRQ J\QpFRORJ

ODLV SRXU OD JURVVHVVH LO QM\ D SDV GH VRXFLV i
mois je vais voir le gynécologue. Je vais tous les mois chez le docteur pour la prise de sang,
PHVXUHU OH YHQWUH HWF -9YDL WSoMMER XUV IDLW FRPPH oC

2XL MH FURLV TXTLO D GHV IRUPDWLRQV FRRIES®OpPHQWL
va. Il répond a toutes mes questions. Et quand il ne sait pas, il me le dit, il appelle le
VSpFLDOLVWH ,0 IDLW FH TXJLO \ D GH PLHX]|

7TRXW OH PRQGH YD FKH] OXL TXRL ,FL FYHVW XQ TXDU\
RQ Q 1 Ds@de s& #eplacer trop loin.

&THVW XQ KRPPH FH QTHVW SDV LPSRUWDQW oD QH PH

$X WRXW GpEXW FITHVW PRL TXL OXL DL GHPDQGp VILO ¢
avait plusieurs patientes enceintes qui allaient chezGURQF MH OXL DL GHPDQGpPp
IDLUH SRXU PRL DXVVL (W LO D SOHLQ GYDXWSduiied. I HPPHYV |
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&H QTHVW SDV ORLQ IRUFpPHQW OHVSbHrpelP HOV QX D XPODMVG H
rendez-vous chez mondoctdu RQ DWWHQG VRQ WRXU RQ \ YD &THVW
faut prendre rendeRXV DWWHQGUH ORQJWHsSBSBi. SDUIRLV FYHVW .

'DQV PRQ HQIDQFH MYDYDLV XQ PpGHFLQ JpQpUDOLVWH

CeluigXH MYDL PDLQWHQDQW LO HVW PRQ PpGHFLQ JpQp!
PDUL OHV HQIDQWYV -H QH FKDQJHUDL SDV 0fLRH HMWOELH
GpPpQDJH MYILUDL WRXMRXUV OH YRLU ORLQ®DB GEYW DX R
FRQQDVW ELHQ MH QH YRXGUDLV SDV DOOHU YRLU TXH(
UHSUHQGUH GX GpEXW -fHVSQUH TXfUQir€H GpPpQDJHUD SI

Données biographiques :

Madame D 33 ans,®#® grossesse, mariée, ne travaille pas, a une voiture pour ses
GpSODFHPHQWY KDELWH HQ EDQOLHXH GITXQH JUDQGH YLO

Son médecin est un homme, exercant en cabinet seul, a proximité du domicile.
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ODGDPH ( PfaBéXdmbil®tXQ SHWLW DSSDUWHPHQW HQ
grande ville. Elle porte un jogging. Nous passons dans le salon; sur le cendrier une
FLIDUHWWH HQFRUH IXPDQWH 1RXV QRXV LQVWDOORQV VX
audio phonique et je me présente :

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma these,
MIHITHFWXH XQ WUDYDLO VXU OH VXLYL €8 HffettudivdémtVVH SD
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

Okey. Allonsy.

$ORUV« ,0 D GpMj VXLYL PD SUHPLgUH JURVVHVVH oD
GRQF MH OYDL JDUGp HW FRPPH FH QYfHVW SDV ORLQ GH C
trajets. Il a son cabinet pas loin de chez nous, a 20Mfi.\ YDLV j SLHG

(W EHQ HQ IDLW MH OfDL VX SDU TXH®gfox$xs® dsHid X W U H
belle-V°XU F{HVW FRPPH oD TXH MH OfDL FRQQX -9DYDLV H
tourné vers lui. Et y a pas mal de femme enceintes qui vont le voir, des voisines, des nanas du
TXDUWLHU FTHVBbuB@XW{W UDVVXUDQW

(OOH DOOXPH XQH FLIDUHWWH DSUqV PYDYRLU GHPDQC

2K EHQ oD IDLW RX DQV TXTLO HMWhdROePga@dsd-LQ JpC
SDV GH VRXFLV QRQ ,0 PH IDLW OHV IURWWLYV RXL VXU Ol
PH SUHVFULW OD SLOXOH HW WRXRNes. 8DURYDOKDDUW HXHQO
KRPPH FITHVW V€U TmtifiDaxt, Gpi& apws EIRAAVOW sé connait bien, ca passe
bien, on y fait méme plus attention.

2XL LO D GHV IRUPDWLRQV HQ SOXV MH VDLV TX{LO D I
FH TXL HVW JURVVHVVH HW HQuf plGLéeh\out lcds pauffidol. \UnFODLU
VHQW TXYILO HVW LQWpUHVVp TXTLE&WELQYHVWLW 'X FRXS

2K HW ELHQ XQ GHV SOXV JURV DYDQWDJHV GYDOOHU
disponible OrPH VYLO GpPpQDJH MYfLUDL OH YRLU ,0 GLW FH
FKHPLQV ,0 QH QRXV FDFKH ULHQ VYLO \ D XQ SUREOqPH

/IH FOLPDW GH FRQILDQFH pWDLW GpMj LQVWDOOpémeGRQF M F
JURVVHVVH FRPPH oD VIipWDLW ELHQ SDVVp EHQ MH OfDL
bien.Sourire.
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-H VXLV ELHQ j OfDLVH DYHF OXL 2Q SHXW SDUOHU GH WR.
HQ WHPSV HW HQ KHXUH HW M{DYDLV OHV UpSRQVHV |0
hRPPH MH PY{HQ ILFKH FH QTHVW SDV XQ FULWQUH LPSRUW

'DQV OTHQIDQFH RQ DYDLW XQ PpGHFLQ GH IDPLOOH
enfants avaient le méme. On suivait les parents quoi, y avait pas de choix. Bon, on était petit
aussi, on ne pouvait pas choisRites.Les parents choisissaient pour nous.

$YDQW MH QH vDYDLV SDV TXH OH PpGHFLQ JpQpUDOLYV
GpFRXYHUW SDU KDVDUG Hijpa¥DLW XQH ERQQH VXUSULVH

Voila 'RQF SRXU FRQFOXUH RQ SHXW GLUH TXH FTHVW YL
FKRLVLU OXL ,0 HVW MXVWH j F{Wp GRQF MH QDL SDV E
J\QpFR FKHUFKHU XQH SODFH Guh &8 dinmatQelcdhifdice, i{ @etSO XV L
OHV SHUVRQQHV j ODLVH %RQ DSUqV OH FRXUDQW SDVV
ELHQ SDVVp GR@EOuUMH&GHDMW IWVDEIG P XTLO YDXW PLHX[ SOXW{\
avec qui le courant passe. Et puis vous savez, il a son réseau assuré derriere lui. Il sait bien
TXYLO D VRQ UpVHDX GHUULqUH OXL GRQF VYLO \ D XQ SU
J\QpFR WUDYDLOOH DYHF OXL $ SDUWLU GX PRPHEH®W R+ \ D
ou quoi que ce soit, il envoie chez le gynécologuéérfois. Il suit tout du début & la fin.

,O QM\ D SDV EHVRLQ GIDYRLU SHXU GYDOOHU FKH] OH
méme nous diriger vers son réseau et de facon plus vite.

Données biographiques :

Madame E, 29 ans®® grossesse, enceinte de 7 mois, ne travaille pas, se déplace en voiture,
KDELWH HQ EDQOLHXH GTXQH JUDQGH YLOOH 6RQ PpGHFLC(
cabinet dans le quartier.
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Je suis recue chez madame F, une jeune dame, vivant en appartement en centre ville
GIXQH JUDRRBXUYDQWHH HOOH PIDFFXHLOOH WLPLGHPHQW
GIXQ VZHDW JUDQGHY WDLOOHYV OHV FKHYHX[oMaddpV VDQ
a moi. Je me présente :

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma thése,
MIHITHFWXH XQ WUDYDLO VXU OH VXLYL €8 HffettudivdémtVVH SD
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

Sourire.! {DFFRUG

%HQ MTDL OfKDELWXGH GH OXL MH YRXODLV TXH FH VI
SUHPLgQUH JURVVHVVH MH VXLVSaOrX ElilewouGiXédare@enie | PTLQT
YRXODLV TXHOTXTXQ DYHF TXL MH VXLV ELHQ TXRL

&THVW PRL TXL OXL DL GHPDQGp VILO SRXYDLW FRQWL
IDLW LO D IDLW OD GpFRXYHUWH GH OD JURVVHVVH HW SX

JeneBPLV SDV QRQ VILO D GHV IRUPDWLRQV FRPSOpPHQW
Vous ne voulez pas savoir VILO D GHV IRUPDWLRQV HQ SOXV

% H Q (Eexhausse les épaulesO VDLW FH TXYfLO GRLW VDYRLU LO
6LOQRQ LO QH OH IHUDLW SDV«

&THVW XQ KRPPH FSow®HVW SDV JUDYH
,O HVW PRQ PpGHFLQ JpQpUDOLVWH GHSXLV OTHQIDQFH

%HQ MYDL FRQILDQFH HQ OXL MH VDLV TXH MH VHUDL E
Je le connais bien, enfin il me connait bien surtogtwv SXLV LO QTHVW SDV WUQqQ\
GLVSRQLEOH LO PH SUHQGUD HQWUH GHX[ VILO IDXW

Ah oui, il répond a toutes mes questions, a mes angoisses.

-H YDLV FKH] OXL MXVTXTY] -PHRRFRH SAHVY BKMdF D HF H QJH
SHLQH LO \ D EHDXFRXS G9DWolstv@oRyyn8d®XU DYRLU XQ UHC(

-H QDL MDPDLV YX GH J\QpFR DYDQW &THVW PRQ Pp
J\QPFRORJLTXH OD FRQWUDFHSWLRQ WRXW 0D«
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&THVW uUDVVXUDQW DYHF OXL 6L MH OTDSSHOOH DX GH

OrPH VILO VIHQ YD ORLQ MYLUDL TXDQG PrPH OH YRLU OX
installée.Sourre. 6RQ DPL HQWUH GDQV OYDSSDUWHPHQW HOOH V|

& §thout ce que je peux dird RXV WHUPLQRQV OTHQWUHWLHQ

Données biographiques :

Madame F, 21 ans "t grossesse de 7 mois, vit en couple avec son ami, ne travaille pas,
habite en centre ville, utilise le bus.

Son médecin traitant est un homme, travaillant en cabinet avec un associé, en centre ville.

12¢



-H VXLV DFFXHLOOLH FKH] PDGDPH * GDQV XQ YLOODJ
Madame G habite une coquette maison. Elle me recoit avec sourire. Un enfant de 2 ans se
trouve également dans lanLVRQ 1RXV SDVVRQV GDQV OD VDOOH j PI
chaise face a moi avec son enfant dans les bras. Sur la table, des biscuits et du thé. Je me
présente :

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma these,
MIHIITHFWXH XQ WUDYDLO VXU OH VXLYL €8 HffettudivdémtVVH SD
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

Oui, bien s(r. Sourire.

Ma 2™ grossesse a été suivi avec le médecin généraliste el"frgr@sesse aussi. En
fait, alaf* JURVVHVVH MYDL pWp YRLU XQH J\QpFR FRPPH WRX!
VWDQGDUG PDLV DORUV ORRRIQWWYWDBWWEIH CQMptdBIEHWa SDV oD
guand méme une différence dans le contact. Forcément mon médecin généraliste, cela fait
SOXV GH DQV TXH MH OH FRQQDLVY FHOD IDLW GHSXLV
FRPPH RQ GLW IRUFpPHQW OfpFKDQJH QYHVW SDV OH PrPH

'pMj OD FRQILDQFH QYfHVW SDV OD PrPH PRQ PpGHFLQ .
oui, totalement 6L MH YRXODLV DO OHH dBtbdttd eSthh thEQe poRr deff L U D L
aux 2, alors! Mais mon médecin généraliste, il est disponible ! Et le contact! Je peux lui
envoyer un mail, il répond VL MH VXLV HQ UHWD REesDXla5°® LO Pf
JURVVHVVH VL MIDYDLV XQH TXHVWLRQ RX XQ SUREOgPH
elle ne prenait pas entre-temps hein ! Ahlala fallait attendre la date du RDV ! Et pas moyen
de changer sinon on perdait le RDV. Mais la & THV W! 2 Helx Rl@rkgtaXidJje veux
chez le médecin généralistRires.

Et puis pour la suite il est disponible aussi, pour faire le suivi gynécologique, la
FRQWUDFHSWLRQ«

Moi je ne savais pas que les toubibs généralistes pouvaient faire comme les gynécos.
DL HX XQH J\JDPFRRYRKV\OADPDLY MH OYDLPDLV SDV WURS
proposé de faire le suivi &fHVW FRPPH oD TXH M{DL VX HW MTHQ VXI

&THVW XQ KRPPH FHRi@§ Hvavaills Davis likkDnéaidon meédicale, ils
VRQW HW FTHVW WRXV GHV KRPPHV !IRRPBH NI DOYDD LTX HWXW
choix entre unelHPPH HW OXL KPPP PD J\QpFR pWDLW XQH IHPF
passe $ORUV RXL MH OfDXUDL TXDQG PrPH SULYV



-H QH VDLV SDV VLO D VXLYL GHV IRUPDWLRQV HQ SO>
tout cas il est compétent. Méme pour des questions pas forcément en rapport avec la
grossesse directement, mais plutdét pour me rassurer. Oui pour apaiser les angoisses de la
JURVVHVVH (W SXLV TXDQG LO QH VDLW SDV LO DSSHOOH
contacter le spécialist¢ fLO IDXW ,0 QH ODLVVH SHI¥acyidesoxerdi¥ WLR QV
la téte.

SHQGDQW PRQ HQIDQFH MH QDL SDV HX GH PpGHFLQ J
GH IDPLOOH FRPPH PDLQWHQDQW 2Q QY\ DO ¢apawaity HXOHP
changer.

(W ELHQ DX WRXW GpEXW MH OfDL SULV SRXU OD SURJL
Les enfants au début je les fais suivre par le pédiatre, et a partir de 3, 4 ans je les emméne
chez lui aussi.

dD V fen ga¥séavec le médecin généraliste poulfTa2URVVHVVH GRQF MH O
pour la 3™ Sourire. (W OD SUR[LPLWp FH QYHVW SDV OH FULWQUH C
médecin généraliste habite prés du gynésodrire.

Données biographiques :

Madame G, 27 ans, enceinte de s8fFH QIDQW GH PRLV UpVLGH GDQV XC
JUDQGH YLOOH GLVSRVH GfXQH YRLWXUH SRXU VHV GpScC
dans un grand centre commercial.

Son médecin généraliste est un homme, exercant dans une maison médicale avec 2 autres
associés, dans le village.
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-H VXLV DFFXHLOOLH FKH] PDGDPH + YLYDQW GDQV XQ
&ITHVW XQH MHXQH GDPH G\QDPLTXH SDUODQW YlWH HW S
commencons

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma thése,
MIHITHFWXH XQ WUDYDLO VXU OH VXLYL €8 HffettudivdémtVVH SD
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

+PP GIDFFRUG FY{HVW HQ UDSSRUW DYHF OH PpGHFL
généraliste me suit depuis la naissance &KH] QRXV F{pWDLW FRPPH oD
emmenait notre meré&lle sourit en haussant les épaulb®me mon petit frere qui est né 10
DQV DSUgqVv PRL PD PqUH OTHPPHQDLW FKH] OD JpQpUDOL
HPPHQDLW SDUFH TXH F{pWDLW SURFKH GH OD PDLVRQ j C
cher que le pédiatre. Faudrait demander a ma nitires.

‘X FRXS OD TXHVWLRQ QH VfHVW PrPH SDWMeSSBMipH oD V
TXH MfpWDLV HQFHLQWH MYDL pWp OH YRLU LO PYD SUHV
asuivi. [ IDLW OD VXLWH /j LO™PRLWXODLGHUNIILGIHX IRLY TXH
FipWDLW PD GHUQLqUH FRQVXOWDWLRQ DYHF OXL /D SURF
ODLV FITHVW PRQ PpGHFLQ JpQpUDOLMWELTK I ¥MHIVIRLWD KW
mois. Pour la suite il préfere passer la main, comme iBditrire.

Il est proche en distance oui, il est en ville aussi. Je peux y aller a pied. Mais méme
TXDQG MYKDELWDLY ORLQ MH IDL¥y&LWY problBnife GRGeUQUD H Y RL
FRPSWH FITHVW TXYRQ VRLW ELHQ DYHF

&THVW XQ KRPPH !'SawrieXFXQ VRXFL

-H QH FURLYVY SDV TXYLO DLW IDLW GHV IRUPDWLRQV FF
je sache. Je lui demanderai, tiens, la prochaine fises.

(W ELHQ RQ SHXW GLUH TXH VL MH UHVWH DYHF OXL Ff¥
a établit au fil des années. On ne peut pas établir une telle relation avec un spécialiste que
OfRQ YRLW MXVWH TaKkdflaide MoteRm&ht. EnHbIu®, X st trés bien pour
lesurgences LO VXIILW TXH MH OfDSSHOOH SDU WpOpSKRQH F
VXLWH &D'RffésVHSBRBRMH VXLV ELHQ FRQVFLHQWH TX{LOV
pauvres docteurs, entre leur malades, les coups de fils, ils ont surement des grosses journées !
Mais ce sont eux qui nous habituent a ce confdrires. 6 fLOV IDLVDLHQW FRP
spécialistes, on les embéterait moimdres.
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1RQ FTHVW Ed Raur mB BdPa£té un choix a part entiére, qui me satisfait ! Et

MITHVSqUH TXH OHV JpQpUDOLVWHYVY SR XMaidReép VoutFcRsQI®V L Q X HU
vous intéresseramoi & MTHVW ULJROR

Données biographiques :

Madame H, 26 ans, éducatrice, enceinte de 6,5 mois d&'smnfdnt, vit en couple, dans un
VWXGLR HQ FHQWUH YLOOH GYXQH JUDQGH YLOOH HOOH V|

Son médecin généraliste est un homme, exercant seul en cabinet de ville.
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Je suis accueillie chez madame |08 XQH MROLH PDLVRQ GH YLOOD
JUDQGH YLOOH &H MRXU Oj OH WHPSV HVW HQVROHLOOGFE
véranda. Elle est seule. Elle est habillée chiquement, maquillée. Nous nous installons sur les
banquettes, face a face. Je me présente :

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma these,
MIHITHFWXH XQ WUDYDLO VXU OH VXLYL €8 HffettudivdémtVVH SD
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

Elle acquiesque de la téte.

-H VXLV VXLYLH SDU OXL GHSXLV XQH GL]DLQH GYDQQp
P{D RULHQWpPH YHUV OD J\Q pFRIOIR QX &diBCEtY té pa\qui séraitHeQ Q H D
PLHX[ SRXU PRL (W FD FTHVW XQH ERQQH VROXWLRQ $YDC
SDU bDQ ,0\ D XQH UHODWLRQ GH FRQILDQFH DYHF OH Pp
QYDL SDV YRXOX DOOHU YRLU TXHOTXTXQ j OYK{SLWDO
PpPpGHFLQV GHV K{SLWDX[ LOV QYfRQW SDV GH WHPSV ,0V
J\QpFRV LOV VRQW IURLGY OHV FRQVXOWDWLRQV VRQW |
OTK{SLWDO MnantTié fsonP filoid§ W& ne sont pas avenants du tout. Alors des
TXHVWLRQV VXU OTDQJRLVVH! BHe @ponilehRpaY. AYddohtraire BrXV S H C
risque de se créer une angoisgdres. /H PpGHFLQ JpQpUDOLVWH OXL HVW
ERQ RQ QTHVW SDV Oj QRQ SOXV SRXU HPErWHU OH PpG
répondre a des questions existentielles, a des angoisses en rapport avec la grossesse. Je me
GLULJH SOXW{W YHUV OD IDPLOOH OHMW.DPLV SRXU oD &fH

-H IDLV NP GH URXWH SRXU OH YRLU /D URXWH QTHV
monde a sa voiture et est prét a faire des kilométres pour voir le médecin. Surtout ici. Les
médecins généralistes en rural sont surchargés. Les médecins généralistes en rural ne
prennent plus personne dans leur patientele tellement ils ont de monde. Donc on est obligé
GIDOOHU HQ YLOOH SRXU YRLU XQ PpGHFLQ

3RXU PRL SRXU QRXV LO HVW QRWUH PpGHFLQ GH ID
médecinde IDPLOOH F{pWDLW OH UplpUHQW
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/IH IDLW TXYLO VRLW XQ KRPPH RX XQH IHPPH \ D SDV G
‘X PRPHQW TXfRQ DLW XQH ERQQH HQWHQWH HW FRQILDC
certaines femmes préférent consulter un médecin femme. Méme autour de moi, je le vois,
FKH] FHUWDLQHYVY GH PHV DPLHV FYHVW XQH TXHVWLRQ GH

Voila -fHVSqQUH TXH FDBolfireXV VHUD XWLOH

Données biographiques :

Madame |, 26 ans, enceinte de sShehfant de 7,5 mois, vit en couple, est coordinatrice
GDQV XQH DIJHQFH GH SXEOLFLWp VH GpSODFH HQ YRLWXU
ville.

Son médecin généraliste est un homme, exercant en cabinet de ville, seul.
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Je suis a présent chez madame J, vivant dans une maison de ville, dans une petite ville
GHV 9RVJHV &YHVW XQH MHXQH IHPPH VRXULDQWH GpFRC
OH FDIp HOOH VYLQVWDOOH IDFH j PRL VXUSULVH HW LQW

me présente :

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma thése,
MIHIITHFWXH XQ WUDYDLO VXU OH VXLYL €8 HffettudivdémtVVH SD
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

$K GIDFFARUGFIHVWRIiDVVXUDQW

2K MH OfDL FKRLVL SDUFH TX{LO! Kd3tEoroshE. Ij y aiheQ XW HV
PDLVRQ PpGLFDOH ,0 WUDYDLOOH DYHF GYfDXWUBtVY PpGHF
oD VIHVW ELHQ SDVVp GHQFr.MH VXLV UHVWpH DYHF

,O HVW PRQ PpGHFLQ WUDLWDQW GHSXLV DQV &fHVW

&ITHVW SOXW{W PRL TXL OXL DL GHPD@GComerQarlel2 LW DY
HQVHPEOH (W TXDQG MH VXLV WRPEpH HQFHLQWH LO PYLC
Prévue !Sourire. Donc je lui en parlais déja bien avant. I me donnait des conseils, me
rassurait avant.

2XL HQ IDLW M féduche ¥ 1% HUIDKWHWWVH $SUqV MIDYDLV
sentais pas trop préte pour uff2JURVVHVVH 9RXV VDYH] FYHVW XQ G
découvre. Alors forcément on se pose des questiitence. +HXUHXVHPHQW TXTLO
MI{DOODLY OH YRLU DVVH] VRXYHQW Séubre.%t I8,cp¥epasee ELHQ
plutét bien.

“H FURLYV ELHQ TXJLO Y PRLVXDBUHVWMYTXHDX RLU XQF
sagedHPPH j OTK{SLWD O°®*ijnditBEuGrev XLV D X

Il a fait mon suivi gynécologique oui, depuis le début. Donc depuis 5 ans en fait. Avec
les frottis, la pilule. Et on discutait de la grossesse, comme ¢a je savais depuis le début en fait
TXILO SRXYDLW VXLYUH GHV JURVVHVVHV

AhnonjenesaiSDV VLO D IDLW GHV WUXFV HQ SOXV PDLV
FDELQHW -H VDLV TXYLO IRUPH GHV pWXGLDQWYV
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/IH SOXV LPSRUWDQW GH WRXW F{HVW OD FRQILDQFH |
FRQQDVW PHVY DQWpFpGHQWYV &fHVW TXDQG PrPH SOXV VL
TXHOTXTXQ TXL PH FRQQDVW 6RQ FDELQHW HVW WUQqV SUF
Il donne des RDV rapidement. Il passe beaucoup de temps avec moi en consultation, il me
donne méme des conseils pour aprés la grossesadre. 2 XL VXU OH EpEp FRPPH(
RFFXSHU OYDOODLWHU OD FRQWUDFHSWLRQ DXVVL &fHV
GIH[SpUSHPFL&KIHVIW OBRUV MTHQ Dle IGidamande-aMuipaifod,V
parfois je trouve les réponses dans des magazines, et puis il y a les copines. Mais bon elles ne
PIDLGHQW SDV WURIS bahtlel a\oxibsr édd@intRites. Oui la famille aussi.

Pas trop pour le moment encore, je pense que jeGedrPDQGHUDL GH OYDLGH XQH
la. Sourire. Elle se caresse le ventre.

$K OTHQMIDPHAHEHDXFRXS GpPpQDJp PHUFL SDSD!ilétait mili
JIDL HX SOXVLHXUV PpGHFLQV WUDLWDQWY ODLQWHQDQW

(Q FRQFOXVLRQ RQ SHXW GLUH TXH MH OYDL FKRLVL SF
et la compétence. Et je resterai avec3aiurire.

Données biographiques :

Madame J, 22 ans, enceinte de sBredfant de 6 mois, vit en couple, dans une petite ville
des Vosges, ne possede pas de voiture, ne travaille pas.

Son médecin généraliste est un homme, exercant dans une maison médicale avec 3 autres
confréres.
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Je suis a présent accueilli dans un joli vilage mosellan, chez madame K, qui habite une
jolie petite maison de village. Madame K, est une jeune femme simple, présentant un
surpoids conséquent. Dans la maison, 2 petits de 4 et 2 ans jouent dans le salon. Elle va les
coucher pour la sieste. Pendant ce temps je prépare mon mattwel PfLQVWDOOH GDQV
(OOH UHYLHQW PLQXWHYV SOXV WDUG UDPDVVH TXHOTXH
de moi. Je me présente :

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma these,
MTHIITHFwaXllsuX&QswVildie grossesse par le médecin généraliste, en effectuant donc
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

Hmm pas de souciSourire.

Ben elle est plus prés en distance. Je fais 14 km pour aller la voir. Il faut faire 25 km
SRXU WURXYHU XQ J\QpFR VL MH SHX[ IDLUH PRLQV GH NP
HQIDQWY FYHVW IDWLIJXDQW DYHF HX[ GH IDLUH GH OD UR?

Ben en fait elle estmon méde® JpQpUDOLVWH GHSXLV WRXWH SHWL
LFL MH QDL SDV GpPpQDJp GRQF FITHVW WRXMRXUV HOOI
elle me connait bienSourire. 9 X TXYfHOOH PH VXLW GHSXLVY TXH MH VXL
elle oui.

$YybpQw ob JURVVHVVH HOOH VITRFFXSDLW GH OD SLOXO
SUHPLgQUHV JURVVHVVHYVY FYHVW HOOH TXL PTD VXLYL c
probleme.

(Q SOXV FITHVW XQH IHPPH SRXU PRILSdufire VWD X (G K50 XV
FRSLOQHV TXL VIHQ ILFKHQW PDLV PRL MH SUplqUH MH VXL
YRLU XQ J\QpFR EHQ MIDXUDRANOSULVMHXQHTNXIPPE PrP\HV P L
S3DUFH TXH MH Pfem@d, €lldfidtaipretd@aimieuRives.

$X WRXW 6GoEXQFH HO G HYpVOR B RIHWKXL PYD GHPDQGpP F
DOOHU FKH] HOOH RX XQ J\QpFR ORL MH QH VDYDLV SDV T
Ben comme elle me connakDLW ELHQ 'MH OYDL JDUGP

-THQ VXLV WUG&W WVOWY W BIDFWHWWW VEOIRQQ -H SHX[ OfDSS
répondra. Elle est disponible tout le temps, ¢a y a rien a dire.

Méme si elle déménage loin, je la suivrai, je SsS¥rwWH j IDLUH OH WUDMH\
TXDQG PrPH SUDWLTXH TX{HOOH QH VRLW SDV WUqV ORLQ
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HuPPP OH FULWqQUH SULQFLSDO SRXU PRL FTfHVW OD Sl
6 XUWRXW DYHF OHV DXWUHV EDPELQV FYk&Wans XIXQG PrPH
avec ses bouchons ,0 IDXGUD TXH MY\ DLO O parXiw®rois1aQ GH OD
HOOH QH PH VXLW SOXV HOOH PTHQYRLH j ORreEDWHUQLWp

Données biographiques :

Madame K, 23 ans, enceinte de s6f®@nfant, de 5 mois, réside dans un petit village a 25
NP GITXQH JU;lerGHINY kdndeA ne travaille plus depuis sénehfant (aide-
soignante).

Son médecin généraliste est une femme, exercant en maison médicale dans une petite ville a
15 km du domicile.
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-H VXLV DFFXHLOOLH FKH] PDGDPH / YLYDQW HQ DSSI
ville. Madame L ne parle pas francais, ou trés peu. Elle est turque, en France depuis 12 ans.
Parlant moi-PrPH OH WXUF QR ietenep e, lgvVeRexndd @sTieipugfidelement
possibleHQVXLWH -H PYfLQV W2 Qrésent& i QW pdilkl cohBEQURID et parle
GTXQH YRLNouRn¢Wdmes pas seules, des voisines, des amies sont également
SUpVHQWHYV /1 éhEdci2€) BuHthEl &sVeipJe me présente

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma these,
MIHITHFWXH XQ WUDYDLO VXU OH VXLYL €8 HffettudivdémtVVH SD
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

'"{DFFRUG VL RQ SHXW YRXV DLGHU SRXUTXRL SDV
(W ELHQ GpMj HOOH D VRQ FDELQHW SDV ORLQ FYHVW

En plus elle est une femme, pour fof{HVW ELHQ MH SUplqUH -H VXL
OYDLVH DYHF XQH IHPPH 69LO IDXW YUDLPHQW DOOHU FK
choix je préfére une dame. Pour méh IMfpWDLV FKH] XQ KRPPH ERQ FHOI
mais je préfere maintenanRires.

ORL MYDL OD EDUULqQUH GH OD ODQJXH MT\ YDLV DYHF
GLVSRQLEOH ODLV PDLQWHQDQW TXYHOOH PH FRQQDVW EL
D SDV EHVRLQ GH SDUOHU TXDQG WRXW YD ELHQ HOOH |
compréhensive quoi (W FRPPH F{HVW XQH IHPPH M{DL OfLPSUH
PLHX[ -H OXL IDLV YUDLPHQW FRQILDQFH (OOH PH FRQQ|
enfants saufle®l -fDL pWp ¥é®Rbguepurdd®® FHOD VIHVW ELHQ SDVVp
HX GH VRXFLV (W TXDQG M{DL DSSULV TXTHOOH SRXYDLW
vers elle.

-IDL DSSULV SDU KDVDUG TXTHOOH SRXYDLW ¥XLYUH
mon F"enfant chez elle, je lui parlais de mon suivi avec le gynécologue et je lui avais dit que
FfpWDLW GRPPDJH TXH FH VRLW DXVVL ORLQ (W Oj HOO|
grossesses et depuis cela se passe IRepd.

Et bien, cela fait 12 ans que je suis en France. Elle me suit depuis 12 ans maintenant.
&H TXL HVW ELHQ FYHVW TXT{HOOH VRLW SURFKH GH OD P
PDLVRQ -9MDL GpMj HQIDQWYV ! LRUdhfams @ ausBi cReR X, DU U D
toute la famille on va chez elleRires.-H FRPPHQFH j DYRLU OYfH[SpULHQFH
enfants IRires. -H QDL SDV IRUFpPHQW GH TXHVWLRQV j OXL SR
WRXW HVW FRPPH LO IDXW F{fHVW WRXW
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&THVW p ek@uiRefait\We suivi gynécologique, donne la pilule.

9RXV VDYH] OHV J\QpFRORJXHV VRQW ORLQ &THVW GLI
faut attendre. On ne peut pas prendre de RDV pour une urgence par exemple, alors que le
médecin généraliste peut nous prendre tout de suite. Les gynécologues sont bien, je ne les
critigue pas, je ne les dénigre pas. Mais ils ne sont pas disponibles, alors que le médecin
généraliste prend tout de suite et se déplace. Si je téléphone au gynécologue, il me donnera
RDV des mois plus tard mais pas le médecin généraliste.

9RLOj] FYHVW ELHQ FRPPH FHOD (Q WRXW FDV QRXV O
contentes. Cela nous arrange bien !

Données biographiques :

Madame L, 32 ans, enceinte de 5 mois de §8hehfant, mariée, ne travaille pas, se déplace
HQ YRLWXUH KDELWH HQ DSSDUWHPHQW GDQV XQH EDQOLI

Son médecin généraliste est une femme, exerce en cabinet avec un confrere homme.
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A présent, je merends chezmddh 0 GDQV XQ DSSDUWHPHQW +/0 G
Madame M est en France depuis 13 ans, en provenance de Turquie. Elle ne parle pas
couramment le francais. Parlant mét-rPH OH WXUF QRXV UpDOLVRQV OfTHC
traduis ensuite de la facon I8 O XV ILGgOH SRVVLEOH /{DSSDUWHPHQW
PILQVWDOOH GDQV OH VDO R Qour{@t®, HneHovopbse& ulVtKéd J&/ m® SOH P
présente :

« Je suis Mlle YILDIZ, interne en médecine générale. Dans le cadre de ma these,
M feetdié un travail sur le suivi de grossesse par le médecin généraliste, en effectuant donc
une enquéte aupres de femmes enceintes se faisant suivre par leur médecin généraliste pour
leur grossesse. Ces enquétes permettront de mieux comprendre les raisons de ce choix, et de
SURPRXYRLU SDU OD VXLWH OH VXLYL GH JURVVHVVH SDU
a certains moments vous ne voulez pas répondre, vous avez tout a fait le droit ».

'"{DFFRUG MH YRXV pFRXWH

Elle me suit depuis mf©1JURVVHVVH &HOD VH SDVVH ELHQ &¥Y|
GHPDQGp DX GpEXW (Q IDLW MYfpWDLV HQ J)UDQFH GHSXLYV
TXH MIDL pWp YRLU HQ SUHPLHU DSSDUHPPHQW OH V\VW
savais pas, maintenant je sais, je connais le sys®ougire.A ma £* JURVVHVVH M{\ DC
DYHF XQ WUDGXFWHXU FRPPH MH QH SDUODLY SDV HQFRU|
Maintenant je peux y aller seule, je parle un peu plus, je me débrouille §owiite.La 1°
JURVVHVVH V{HVW ELHQ SDVVpH M{DYDLV FRQILDQFH HQ |
JDUGp SRXU PHVY SURFKDLQHY JURVVHVVHVY /D GLVWDQFH
voiture, il faut donc que je puisse y aller a pied.

/IH IDLW TX{HOOH VRLW XQH IHPPH FHOD PYfDUUDQJH -H

-H QDL SDV GH J\QpFRORJXHV DWWLWUp FYHVW HOOH -
guand il faut.

Toute la famille on est suivie par elle &HOD SURXYH ELHQ TXTRQ O)>
Sourire. 3RXU PD JURVVHVVH MH QDL SDV IRUFpPHQW GH T
TXHOTXH FKRVH TXL QH YD SDV MH OXL GLV ELHQ V€U O0DL
VH SDVVHQW ELHQ TXL VRQW IDFLOH -9YDL XQ VXLYL IDFLC
FRPSRUWH ELHQ PDOJUp TXIR ORigesl HdrougiHédgeRMeM/ URS OD OLC

3RXU PRL FfHVW OD PrPH FKRVH TXH OH VXLYL FKH] XQ
FRSLQHV HQ SDUOHU MH QH YRLVY SDV GH GLIIpUHQFH

disponible ! Et pas loin 4XDQG MH OHV HQWHQGY SUHQGM#l OHXU 5
MIDSSHOOH TXHOTXHV MRXUV DYDQW FJH¥%ol ¥HdA ¥ DQW  ((
sage-femme.
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1RQ MH QYDYDLV SDV FHWWH QRWLRQ GH PpGHFLQ JpQp

(W ELHQ MTHVSqQUH TXH FHOD YRXV VHUD XWLOH FYHVYV
venue !

Données biographiques :

Madame M, 36 ans, enceinte de 6 mois de §8Redifant, vit en appartement dans une petite
ville, est mariée, exercait en tant que saisonniere dans une serre a légumes, se déplace en bus.

Son médecin traitant est une femme, exercant en cabinet avec un confrére femme.
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/H « «

127( '71,1)250%$7,21 3285 75%$9%,/ "( 7+(6(

Nous effectuons actuellement un travail de thése afin de comprendre pourquoi les femmes
choisissent leur médecin généraliste pour le suivi de leur grossesse.

Pour cela nous réalisons une enquéte aupres des femmes qui font suivre leur grossesse par
leur médecin traitant, et qui réalisent leurs échographieio@ 3™ trimestre dans ce
centre hospitalier.

Si tel est votre cas; votre participation a cette étude est souhaitée et importante.

Vous serez initialement contactées par téléphone pour vous expliquer la démarche et
OYREMHFW LrcorgrX teva or@ahiséeéH

Vous pouvez refuser de participer a cette étude, ou retirer votre autorisation a tout moment.
SRWUH UHIXV QIDXUD DXFXQH FRQVpPTXHQFH VXU YRWUH
médecin.

Vos coordonnées seront détruites aprfsHQWUHWLHQ HW OH TXHVWLRQQ
DQRQ\PH ,0 QY\ DXUD SOXV PR\HQ DsSUgV OfHQWUHWLHQ G

Nous vous remercions de votre participation

-H VRXVVLIQpPH OH ««««caecaecac« «««« DXWRULVH 0OOH <,/
interne en médecine générale, & me contacter par téléphone a propos de sa these et a me
UHQFRQWUHU VL MH VXLV GIDFFRUG

Numéro de téléphone « « « « ««

Signature apres avoir écrit Lu et Approuveé
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RESUME DE LA THESE EN ANGLAIS

Due to the technical and scientific progress in obstetrics, fallpware for pregnant women

has progressively evolved towards a more supervised medicalization left in the care of
specialists.

However, followup cae for pregnancy hagor a few years nowslowly been reintegrating

into the field of general medicine, and this for several reasons such as the slight lack of
obstetricians and gynaecologysts, the redefining roles and missions of primary cares in a
coherat and organised health system, the demedicalization and despecialization will

regarding common health problems.

The author has decided to study the life experiences and feelings of women who entrusted
their general practitioner with the folleup care fortheir pregnancy. A qualitative sty
based on the interviews of thirtepregnant women has been carried out.

It reveals that women are satisfied with such a follggvcare, and their satisfaction goes
KDQG LQ KDQG ZLWK WKH L UahllityQal Wdl) &5 t8erigting ralstioRsBipsU TV D
and the special and more friendly dialogue they now share with their attending physician.

Because of issues like the one raised by medical demography, the pregnancypotiave
undertaken by general praaiiters could consist in a more important part in the years to
FRPH 7KLV VWXG\ VKRZV WKDW ZRPHQ PXVWQfW IHDU VXFk

TITRE EN ANGLAIS
7KH JHQHUDO SUDFWLW LBRQ @HREPHQ $V HILQB 'S HHIQBIREHV DC

Qualitative study carried out with women who entrusted their attending physician with their
pregnancy.

MOTS CLEFS EN ANGLAIS
pregnancy follomup ZRPHQYYV H[SHULHQFHYV
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RESUME DE LA THESE

$YHF OH GpYHORSSHPHQW WH FK @dué, Xet-suli\tlesiénunke® W L I L T3
enceintes a progressivement évolué vers une médicalisation encadrée et confiée au
spécialiste.

Cependant, depuis quelques années, le suivi des grossesses non compliquées réintegre
lentement le terrain de la médecine générale pour de multiples raisons: pénurie relative
GIREVWpWULFLHQV HW GH J\QpFRORJXHV UHGPpPILQLWLRQ C
un systeme de santé cohérent et organisé, volonté de démédicalisation et de déspécialisation
des problemes de santé courants.

/ITDXWHXU D YRXOX pWXGLHU OH YpFX HW OH UHVVHQWL
grossesse a leur médecin généraliste. Une enquéte qualitative par entretiens aupres de treize
femmes enceintes a été effectuée.

Cette étude démontre que lesferllV . VRQW VDWLVIDLWHYV GTXQ WHO VXL)Y
disponibilité du médecin généraliste, a la relation de confiance, au dialogue privilégié et plus
KXPDLQ TXY{HOOHVY HQWUHWLHQQHQW DYHF OHXU PpGHFLQ

Devant les problemes notamment de démographie médicale, le suivi de la grossesse par le
médecin généraliste pourrait prendre une part importante dans les années a venir. Cette étude
PRQWUH TXH OHV IHPPHV QTRQW SDV j FUDLQGUH FHWWH p

TITRE EN ANGLAIS
The general P DFWLWLRQQHU JVpSUZRPODRY¥\ARIHORBHULHQFHV DC

Quialitative study carried out with women who entrusted their attending physician with their
pregnancy.
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