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FCV : Frottis Cervico-Vaginal ou FCU : Frottis Cervico-Utérin 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HPV : Papilloma Virus Humain 

CSP : Catégorie Socio-Professionnelle  

CSPS : Catégorie Socio-Professionnelle Supérieure 

CSPI : Catégorie Socio-Professionnelle Intermédiaire 

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé  

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques 

INPES : Institut National de la Prévention et de l’Education pour la Santé 

InVS : Institut de Veille Sanitaire 

POP : Pilule Œstro-Progestative 

PP : Pilule Progestative 

THS : Traitement Hormonal Substitutif (de la ménopause) 

INCa : Institut National du Cancer  
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En tant que médecins, nous sommes, un jour ou l’autre, confrontés à une demande de soin par 

un de nos proches. Parfois pour une simple explication, parfois pour une prise en charge plus 

globale. La réponse que nous apportons à cette demande modifie systématiquement la relation 

entre les deux protagonistes et la relation préexistante avec le demandeur modifie très souvent 

la réponse apportée (1–4). 

Nous ne sommes pas réellement préparés à cette situation (5). Il est globalement recommandé 

de ne pas soigner les membres de sa propre famille (1,6–13). Mais la situation dans laquelle se 

trouve le médecin face à une demande de soin de la part d’un proche est complexe. Les 

interférences entre la relation affective et la relation de soin peuvent avoir des conséquences 

sur l’attitude du médecin et celle de son proche patient. Le médecin en fait parfois trop, parfois 

pas assez. Souvent il ne sait pas comment refuser de soigner son proche. De son côté, le patient 

peut omettre certains détails. Il peut avoir certaines attentes de la part de son proche-médecin. 

Peut-être ne comprend-il pas à quel point la relation préexistante peut affecter la relation de 

soin(14). Les liens intrafamiliaux et le bien-être personnel du médecin se trouvent impactés par 

la demande de soins. La qualité des soins délivrés peut dépendre de la relation affective 

préexistante (3,6). Mais soignons-nous réellement moins bien nos proches ? Le fait d’avoir un 

médecin généraliste dans la famille est-il un facteur de mauvais soins ? 

Nous nous sommes plus particulièrement intéressés à une situation : une demande de 

contraception. Nous nous sommes alors demandés comment les généralistes répondaient à cette 

demande. Prescrivent-ils cette contraception ? Effectuent-ils eux-mêmes le suivi gynécologique 

de leurs proches (15)? Ce suivi est-il aussi conforme aux recommandations que celui des 

femmes de la population générale ? Un point nous semblait facile à vérifier : dans la population 

générale, 58% des femmes ont réalisé au moins un frottis cervico-vaginal (FCV) dans les 3 

dernières années (HAS). Qu’en est-il des femmes proches de médecins généralistes ? Sont-elles 

moins à jour de leur frottis que les femmes de la population générale ? 
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Méthode  
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1. Choix de la méthode 

L’objectif de ce travail était d’évaluer les soins que les médecins généralistes apportent à leurs 

proches et, plus précisément, de savoir si les femmes proches de médecins généralistes sont 

bien suivies au niveau gynécologique. Le critère le plus objectif était de regarder si ces femmes 

étaient à jour de leur frottis. Nous avons donc élaboré une enquête quantitative rétrospective 

par questionnaire. L’évaluation du statut du frottis de notre cohorte représentait notre objectif 

principal. Nous avions pour objectif secondaire d’évaluer le suivi gynécologique de notre 

population sur le plan de la mammographie de dépistage, des vaccins et de l’accès aux 

gynécologues ou aux sages-femmes. 

2. Matériel 

2.1. Elaboration du questionnaire 

Le questionnaire a été élaboré en fonction des informations nécessaires à une consultation 

gynécologique classique. Une trame a été élaborée à partir de notre pratique clinique. Des 

précisions ont été apportées pour tenir compte des dernières recommandations de prescription 

des pilules œstro-progestatives (16). Un pré-test a été effectué sur notre entourage pour nous 

assurer que le questionnaire était abordable, compréhensible et rapide à remplir.  

La première partie du questionnaire se rapportait à des données administratives permettant 

notamment de connaître le profil sociodémographique de la patiente : lien de parenté avec le 

médecin proche, tranche d’âge, profession.  

La seconde partie permettait de préciser si la patiente s’adressait à son proche-médecin pour 

son suivi médical et notamment gynécologique.  

Une troisième partie concernait les antécédents médicaux des femmes interrogées. Nous nous 

sommes intéressés aux antécédents qui auraient pu avoir une influence sur la prescription d’un 

moyen de contraception. 

Pour compléter la consultation gynécologique, nous avons interrogé les femmes sur leur statut 

vaccinal contre les infections à Papillomavirus humain (HPV), la date de leur dernière 

mammographie et les modalités de prescription de leur éventuel traitement hormonal 

substitutif. 

 

2.2. Population étudiée 

2.2.1. Critères d’inclusion  

La population étudiée était la population française. Les critères d’inclusion étaient les suivants : 

être une femme majeure, être parent au 1er degré avec un médecin généraliste exerçant en France 

et accepter de répondre au questionnaire.  

 

2.2.2. Critères de non inclusion 

Les critères de non inclusion étaient les suivants : être mineure ou ne pas être parent au 1er degré 

avec un médecin généraliste. 
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2.2.3. Nombre de personnes interrogées 

Pour que nos résultats soient interprétables, il nous fallait 93 résultats exploitables. En effet, 

dans la population générale, 56,6% des femmes ont effectué un frottis cervico-vaginal dans les 

3 dernières années (lors de la conception de cette étude, soit sur les chiffres de 2013). Nous 

avons supposé que les femmes de notre population seraient moins bien suivies et que leur taux 

de couverture serait plutôt autour de 40%. Nous avons choisi un risque α à 5% et une puissance 

à 90%. Nous avons préféré opter pour un test bilatéral. 

Estimant les données manquantes à 20%, nous souhaitions 112 réponses. Tablant sur un taux 

de réponse autour de 33%, il fallait contacter 336 proches de médecins généralistes. Comme 

nous savions que les médecins ne transfèreraient pas tous le questionnaire à l’une de leur 

proche, nous avons envoyé le questionnaire à 600 médecins généralistes français exerçant en 

France métropolitaine. 

 

3. Déroulement de l’enquête 

3.1. Lieu d’enquête 

Les questionnaires ont été envoyés par e-mail aux médecins généralistes, qui devaient faire 

suivre le lien du questionnaire à leurs mères, épouses, sœurs ou filles. Celles-ci remplissaient 

le questionnaire en ligne directement. 

 

3.2. Période d’enquête 

L’enquête s’est déroulée du 11 décembre 2014 au 22 avril 2015. Elle a permis de récolter 125 

questionnaires. 

 

3.3. Réalisation de l’enquête 

Nous n’avons pas obtenu d’autorisation de l’URPS ou de l’ordre des médecins pour récupérer 

les adresses e-mail de médecins généralistes. Nous avons donc utilisé plusieurs sites d’annonce 

offrant des remplacements en médecine générale. Nous avons envoyé le questionnaire aux 600 

premières adresses électroniques collectées. 

 

4. Saisie et exploitation 

Le questionnaire était directement rempli sur internet dans Googleform. Nous avons ensuite 

transféré les résultats dans un tableau Excel. Les proportions observées ont été comparées aux 

proportions théoriques de la population féminine française. Nous avons utilisé la table de la loi 

Normale. Le seuil de significativité a été fixé à 5%. 

Donc nous avons comparé 
|𝑝−𝜋|

√
𝜋∗(1−𝜋)

𝑛

  à 1,96. p étant la probabilité observée, π la proportion 

théorique et n l’effectif de l’échantillon. 
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Résultats  
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1. Réalisation de l’enquête 

 

Nous avons donc contacté les médecins généralistes par e-mail, afin qu’ils fassent suivre le lien 

du questionnaire à une femme de leur famille au premier degré. Nous avons fait un premier 

envoi le 11/12/2014 aux 600 adresses récoltées. Devant le nombre insuffisant de réponses (75 

réponses), nous avons envoyé un nouvel e-mail le 10/03/2015. Nous avons enlevé 4 adresses : 

un médecin qui avait répondu qu’il n’était pas concerné car à la retraite depuis plus de 10 ans, 

un qui n’avait pas de femme proche au premier degré dans sa famille, un organisme de 

recrutement de remplaçants et un autre médecin qui ne voulait simplement plus être recontacté 

pour nos recherches. Nous avons donc contacté à nouveau 596 médecins car nous ne savions 

pas lesquels avaient déjà participé ou non. Nous n’avons pas exclu que plusieurs femmes de la 

famille d’un même généraliste participent. Nous avons alors reçu 53 nouvelles réponses, soit 

128 en tout. 

Sur 128 questionnaires, 125 ont été exploités. Les trois questionnaires écartés l’ont été car ils 

avaient été remplis par une nièce d’un médecin généraliste, une belle sœur et le médecin lui-

même. 

 

2. Données sociodémographiques  

2.1. Age 

On note une prédominance de la tranche d’âge 25-49 ans (45,6%).  

Il n’est pas possible de préciser la moyenne d’âge, les réponses étant données en tranches d’âge. 

104 personnes sont âgées de 25 à 64 ans (tranche d’âge concernée par le frottis). 
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2.2. Catégories socio-professionnelles 

Les catégories socioprofessionnelles supérieures (cadre, profession libérale) sont les plus 

représentées (39,2%). Viennent ensuite les employées (16%), puis les catégories 

socioprofessionnelles intermédiaires et les retraitées (12,8% chacune), les étudiantes (7,2%) et 

les inactives (6,4%). 5,6% des personnes interrogées n’ont pas répondu à cette question.  

 

 
 

 

2.3. Lien de parenté avec le médecin 

 

Un peu plus d'un tiers des femmes ayant répondu à l'enquête était l'épouse/la compagne du 

médecin généraliste (35,2%), pour près d'un quart, il s'agissait respectivement de leurs mères 

(23,2%) et de leurs sœurs (22,4%) et le reliquat (19,2%) était leurs filles. 
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Ceci peut expliquer la répartition des âges des participantes. Les médecins généralistes en 

exercice étant âgés de 30 à 65 ans environ, leurs femmes et leurs sœurs sont dans les mêmes 

tranches d’âge, leurs filles sont plus jeunes et leurs mères plus âgées. Il y a dans notre étude une 

fille d’un médecin généraliste qui a entre 50 et 64 ans. 

 

 

 

3. Résultats du questionnaire  

3.1. Médecin traitant  

Près de la moitié (48%) des femmes ayant répondu au questionnaire ont pour médecin traitant 

leur proche-médecin. Les femmes ou filles de médecin choisissent souvent leur proche-médecin 

(respectivement 84 et 58%) comme médecin traitant. Les sœurs ou mères le font plus rarement 

(respectivement 11 et 21 %). 
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3.2. Suivi gynécologique 

Pour leur suivi gynécologique, la majorité des femmes (60,8%) ne s’adressent jamais à leur 

proche-médecin. 27,2% s’adressent majoritairement à lui, 7,2% de temps en temps. Pour 4,8%, 

le proche est l’unique praticien consulté. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quand elles ne s’adressent pas à leur proche médecin pour leur suivi, elles vont consulter un 

gynécologue dans 85% des cas (99/117). 11% ont recours à un autre généraliste (13/117) et 4% 

à une sage-femme (5/117). Nous n’avons pas posé cette question aux femmes qui consultent 

uniquement leur proche-médecin et 2 femmes qui se font suivre majoritairement par leur proche 

n’ont pas répondu à cette question. 

 

 

3.3. Renseignements et antécédents médicaux  

Les femmes proches de médecins généralistes se déclarent fumeuses pour 15,2% d’entre elles. 

Les femmes ont déclaré avoir eu 2,224 grossesses et 1,768 enfants en moyenne. 
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3 femmes étaient enceintes au moment du questionnaire et 3 autres allaitaient. 

94 femmes sur 125 personnes ayant répondu au questionnaire n’ont aucun antécédent médical 

contre indiquant la prescription d’une pilule œstro-progestative. Les autres antécédents sont 

répartis comme suit (plusieurs réponses étaient possibles) :  

Diabète 2 1.6 % 

Hypertension artérielle 14 11.2 % 

Maladie thrombo-embolique veineuse (embolie pulmonaire, phlébite) 2 1.6 % 

Cancer 12 9.6 % 

Maladie cardiovasculaire (infarctus du myocarde ou crise cardiaque, 

AVC ou accident vasculaire cérébral, thrombose artérielle ou artère bou-

chée) 

4 3.2 % 

Lupus 0 0 % 

Problèmes de cholestérol 6 4.7 % 

Obésité 7 5.5 % 

 

3.4. Contraception 

50 femmes ont déclaré utiliser un moyen de contraception. 40% prennent une pilule œstro-

progestative (POP), 14% une pilule progestative (PP) et 4% utilisent un autre œstro-progestatif 

(patchs, anneaux). 30% portent un stérilet.  

 

Contraception

stérilet POP autres OP

PP implant préservatif

vasectomie du conjoint essure/ligature
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Le moyen de contraception n’est pas toujours prescrit par le proche-médecin. Il ne l’est jamais 

dans 50% des cas, principalement pour le stérilet. Il l’est systématiquement par le proche dans 

28% des cas. Pour les 22% restants, il renouvelle la prescription.  

Si on ne s’intéresse qu’aux pilules et autres œstro-progestatifs (patchs et anneaux), le proche-

médecin les prescrit toujours dans 11 cas (38%), jamais dans 9 cas (31%) et il les renouvelle 

pour 9 autres personnes (31%).  

 

 

20 femmes prennent une pilule œstro-progestative et 2 utilisent d’autres œstro-progestatifs 

(anneaux, patchs). Sur ces 22 femmes, 5 sont fumeuses et une seule a des antécédents qui 

pourraient faire discuter cette prescription : hypertension artérielle, cancer (mais nous n’avons 

pas fait préciser lequel) et obésité.  

Cette jeune femme est la sœur d’un médecin généraliste. Elle dit s’adresser majoritairement à 

lui pour son suivi gynécologique. Même s’il n’est pas son médecin traitant déclaré, il lui 

renouvelle la pilule. Elle est suivie également par un gynécologue qui l’examine moins d’une 

fois par an.  

Pour les 5 fumeuses, il s’agit de 3 conjointes, 1 fille et 1 sœur de médecin. Elles ont toutes entre 

25 et 49 ans. Elles sont toutes suivies par ailleurs par un gynécologue. Deux d’entre elles font 

renouveler la pilule par leur proche-médecin, les 3 autres jamais. A noter que 2 de ces femmes 

sont pharmaciennes.   
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3.5. Vaccination  

Concernant la vaccination contre les Human Papillomavirus (HPV), 90% des 18-24 ans ont 

reçu au moins une dose vaccinante, ainsi que 9% des 25-49ans. Sur les 14 femmes vaccinées, 

13 sont la fille du médecin-proche et 1 est sa sœur. 13 de ces femmes ont été vaccinées par leur 

proche-généraliste. La dernière, fille de généraliste et pharmacienne, a été vaccinée par un autre 

professionnel de santé.  

 

3.6. Examen gynécologique 

Nous avons demandé aux femmes non ménopausées si elles étaient examinées d’un point de 

vue gynécologique, à quelle fréquence et par qui. 7,2 % ne sont jamais examinées. 43,5% sont 

examinées tous les ans ou plus régulièrement et 49,3% sont examinées moins d’une fois par an. 

Le plus souvent (72%), elles sont suivies par un gynécologue.  

 

gyneco        .

proche      .

autre MG      .

sage femme       .

Examinées par

annuel moins souvent
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3.7. Ménopause 

Nous avons dénombré 55 femmes ménopausées dans notre enquête. Ce sont logiquement les 

femmes les plus âgées. Parmi elles, 7 (soit 13%) prennent un traitement hormonal substitutif 

(THS). Leur proche-médecin est leur époux dans 4 cas. Il est à l’origine du traitement pour 2 

d’entre elles et il le renouvelle pour 2 autres. Dans les 3 autres cas, il est leur enfant et il n’a 

rien à voir avec ce traitement.  

 

Chez les femmes ménopausées, 40% continuent à se faire examiner les seins plus d’une fois 

par an. 58% le font moins souvent et 2% (une seule personne) jamais.  

3.8. Mammographie 

83% des femmes de plus de 50 ans ont réalisé une mammographie dans les 2 années précédant 

l’enquête.  

  

2

32

14

3 3 4

2015 2014 2013 2012 2011 ou avant absence de 
réponse

0

5

10

15

20

25

30

35

Dernière mammographie



35 
 

 

3.9. Frottis cervico-vaginal 

Ayant eu des réponses de décembre 2014 à avril 2015, nous avons considéré que les femmes 

qui avaient réalisé leur dernier frottis en 2012 ou plus tard, étaient à jour et que celles qui 

l’avaient fait en 2011 ou avant, n’étaient pas à jour. Ainsi 84,6% des femmes de notre étude 

sont à jour de leur frottis. 

 

Comme dans la population générale, les femmes de plus de 50 ans sont un peu moins à jour. 

74,5% des 50-65 ans sont à jour contre 93% des 25-49 ans. 

Les résultats diffèrent en fonction des catégories socio-professionnelles. 89% des catégories 

socio-professionnelles supérieures sont à jour de leur frottis. 93% des catégories socio-

professionnelles intermédiaires. 87,5% des personnes inactives. 90% des employées. 44,4 % 

des retraitées de moins de 65 ans. Une seule étudiante a plus de 25 ans et est donc concernée 

par le dépistage du cancer du col de l’utérus. Elle est à jour. Logiquement, un grand nombre 

d’étudiantes ont moins de 25 ans et un grand nombre de retraitées ont plus de 65 ans. Ces 

femmes ne sont donc pas concernées. 
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75% des femmes uniquement suivies par leur proche-médecin sont à jour. Si elles sont suivies 

par un gynécologue, 84,7% sont à jour, par un autre généraliste 90% et elles sont toutes à jour 

lorsque le suivi est fait par une sage-femme. Mais le nombre de femmes suivies par un 

gynécologue est beaucoup plus important.  

 

En fonction du lien de parenté, les femmes ne sont pas suivies de la même façon. 88,6% des 

épouses sont à jour contre 77,8% des mères, 92,3% des sœurs et 68,7% des filles. 

 

Parmi les femmes de moins de 25 ans, 3 ont déjà réalisé un frottis. L’une en 2014, l’autre en 

2013 et la dernière en 2010 ou avant.  
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Discussion 
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1. Sur la méthode 

1.1. L’échantillonnage 

Nous nous sommes heurtés à des difficultés pour collecter des adresses e-mails de médecins 

généralistes. Nous avons dû utiliser des sites qu’ils utilisent habituellement pour recruter des 

remplaçants. Le site que nous avons le plus exploité est très utilisé dans les Bouches du Rhône 

et la région parisienne mais pas du tout utilisé en Lorraine, par exemple. Ainsi plus de la moitié 

des adresses collectées correspondaient à des médecins franciliens ou bucco-rhodaniens. Pour 

autant, nous ne savons pas lesquels ont participé à l’enquête.  

On peut supposer que les médecins, qui cherchaient plutôt un remplaçant, étaient peu enclin à 

participer et encore moins à transférer le lien du questionnaire à leurs proches. Bien que nous 

ayons récolté 600 adresses, il a fallu les contacter à 2 reprises pour avoir 125 réponses 

exploitables et 104 femmes concernées par le frottis cervico-vaginal, notre critère d’étude 

principal. En utilisant ces données dont nous ne savions pas toujours si elles étaient d’actualité, 

nous avons pu contacter des personnes qui n’étaient pas concernées par l’étude. En effet, nous 

avons eu plusieurs retours de mails inexistants, un retour de la part d’un organisme de 

recrutement de remplaçants et un autre d’un médecin retraité. Nous avons donc retiré les 

adresses correspondantes du second envoi. Mais peut-être que d’autres, non concernés par 

l’étude, ont tout de même participé. 

1.2. Le questionnaire : 

L’enquête par questionnaire internet nous a paru la méthode la plus simple et la plus efficace 

pour étudier le suivi gynécologique dans les familles de médecin généraliste. 

Il s’agit d’une enquête déclarative. Une part de nos chiffres peut donc être faussée. Les femmes 

ont pu surestimer la date de leur frottis pour être considérées « à jour ». En revanche, l’étude 

nationale, à laquelle nous nous comparons, se base sur le remboursement de l’acte du frottis.  

Pour les mêmes raisons, l’étude nationale bénéficie de dates beaucoup plus précises que nous. 

Les femmes interrogées ne se souvenait peut-être pas de façon précise de la date de leur dernier 

frottis. 

L’enquête internet a pu être un frein pour les femmes illettrées ou n’utilisant pas facilement un 

ordinateur. Peut-être cela a-t-il gêné notamment les femmes les plus âgées. 

Nous avons construit le questionnaire en nous basant sur une consultation de gynécologie « de 

routine ». Il nous a paru important de poser des questions qui intéressaient tous les âges. Nous 

avons différencié le questionnaire en fonction du statut ménopausal des femmes. Nous nous 

sommes concentrés sur le frottis cervico-vaginal, objectif principal, la contraception, le suivi 

post-ménopause et la vaccination contre le virus HPV qui intéressait plutôt la plus jeune 

génération. 

Nous avons testé le questionnaire sur nos proches. Nous avons ainsi pu vérifier que les questions 

étaient compréhensibles, même si les femmes n’étaient pas dans le milieu médical, qu’elles 

étaient adaptées aux différentes tranches d’âge. Ce test nous a permis de nous donner une idée 

du temps qu’il fallait consacrer pour répondre à toutes les questions. 

Le questionnaire comportait volontairement un nombre de questions limitées. Un plus grand 

nombre de questions auraient permis de détailler les choses, à l’instar de l’interrogatoire d’une 

véritable consultation de gynécologie mais ce n’était pas notre but. Une enquête plus longue 
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aurait pu dissuader des personnes de répondre ou d’aller au bout du questionnaire et la 

participation aurait probablement été moindre. 

Nous avons choisi de respecter l’anonymat des personnes qui ont renseigné le questionnaire. 

De ce fait, il nous a été impossible de vérifier si le questionnaire n’a pas été rempli plusieurs 

fois par la même personne. Nous n’avons pas non plus de possibilité de recontacter les 

personnes ayant répondu pour des précisions ou une enquête complémentaire, ce qui n’est, de 

toute façon, pas usuel. 

Nous avons posé essentiellement des questions fermées ou à choix multiple pour une facilité de 

réponse et d’analyse. Ce type de questions limite l’expression des personnes interrogées. Il peut 

être source d’hésitation et d’incompréhension. Il manquait certainement parfois une possibilité 

de réponse « autre » ou « je ne sais pas » mais qui aurait compliqué l’exploitation des résultats 

et surtout leur interprétation. 

Heureusement, par exemple, que nous avons laissé une expression libre pour la contraception. 

En effet, en pensant particulièrement aux moyens contraceptifs prescrits, nous avions oublié 

plusieurs possibilités : les moyens dits naturels, le préservatif, la ligature des trompes, les 

implants Essure et la vasectomie du conjoint. Nous ne connaissions pas les nouvelles pilules 

progestatives Optimizette, sortie en septembre 2014, et Antigone, sortie en 2015. Nous n’avions 

pas non plus prévu la possibilité d’associer plusieurs moyens de contraception. 

La seule question ouverte concernait la profession des participantes. Nous aurions d’ailleurs pu 

d’emblée proposer des catégories socio-professionnelles pour faciliter l’exploitation des 

résultats. Nous avons dû recoder les résultats pour pouvoir comparer aux données de l’INSEE. 

La précision apportée sur le lien de parenté a permis d’écarter 3 questionnaires remplis par le 

médecin lui-même, la nièce d’un médecin et la belle-sœur d’un autre. Nous n’avons pas 

remarqué d’autres incohérences dans les réponses. 

Nous n’avons pas fait préciser le lieu d’habitation des personnes ayant participé. Nous ne 

pouvons donc pas dire si les femmes de notre étude, comme dans la population générale, sont 

mieux suivies en milieu urbain (où la facilité d’accès aux autres professionnels de santé est en 

général accrue). Nous ne savons pas non plus si elles habitent dans les départements qui ont 

servi de test pour le dépistage organisé (Alsace, Isère, Martinique, Auvergne, Cher, Indre-et-

Loire, la Réunion, Maine-et-Loire, Val-de-Marne) (17). Ces femmes sont-elles proches, 

géographiquement, de leur proche-médecin ? Pour leurs épouses, on peut logiquement supposer 

que tel est le cas, mais pour les autres, il n’y a aucune possibilité d’estimer cette proximité. 

1.3. Représentativité de l’échantillon 

Les analyses statistiques réalisées, comparativement aux données de l’INSEE (18), montrent 

que l’échantillon interrogé n’est pas tout à fait représentatif de la population française. Les 50-

64 ans sont surreprésentées (37,6% contre 25,88% dans la population générale, p<0,05). Tandis 

que la proportion des plus de 65 ans est de 8,8% dans notre échantillon contre 25,12% dans la 

population générale. Elle est donc sous-représentée (p<0,05). 

En revanche, la proportion des 25-49 ans (45,6%) est statistiquement équivalente à la proportion 

de la même tranche d’âge dans la population générale (39,33%, p>0,05). La tranche d’âge des 

plus jeunes (18-24 ans, 8%) est statistiquement équivalente à celle de la population générale 

(9,67%, p>0,05). 

Les catégories socio-professionnelles supérieures (cadres et libérales) représentent 39,2% dans 

notre échantillon contre 7,1% dans la population générale(18). Elles sont sur-représentées 

(p<0,001). Nous ne savons pas s’il s’agit d’un biais de sélection lié à notre enquête ou si les 
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femmes de la famille de médecin généraliste sont plus jeunes et ont un niveau d’études plus 

important.  

Dans la population générale, les employées représentent 22,9% (contre 16% dans notre 

échantillon), les catégories socioprofessionnelles intermédiaires 13,6% (contre 12,8%), les 

étudiantes 7,8% (contre 7,2%) soit des proportions similaires (p>0,05 à chaque fois). Les 

inactives et les retraitées représentent au total plus de 40% de la population générale et sont 

sous-représentées dans notre enquête (p<0,05). 

 

2. Sur les résultats  

 

2.1. Lien de parenté avec le généraliste 

Les épouses de médecin généraliste ont répondu un peu plus que les autres membres de la 

famille. Peut-être parce qu’elles étaient les premières citées dans notre e-mail de prise de 

contact. Peut-être parce que ce sont effectivement les premières qui viennent à l’esprit quand 

on parle des proches au premier degré d’un homme.  

Nous n’avons pas pu comparer, statistiquement parlant, les sous-groupes. En fonction du lien 

de parenté ou en fonction des catégories socio-professionnelles, les effectifs étaient trop petits 

(souvent inférieurs à 30). Le test du Khi2 comparatif n’a donc pas pu être appliqué. 

 

2.2. Tabac 

Les femmes proches de médecins généralistes fument moins (15,2%) que celles de la population 

générale (28%, p<0,05) (19). La sensibilisation et la prévention semble donc plus importante 

pour ces femmes. Nous n’avons pas fait de distinction entre fumeuse occasionnelle et fumeuse 

quotidienne. 

 

2.3. Fécondité 

Nous avons calculé un taux de fécondité de femmes de notre étude à 1,768 enfants par femme 

en moyenne. Le taux de fécondité est légèrement inférieur au taux national (18). Mais nous 

n’avons pas détaillé les tranches d’âge. 

 

2.4. Suivi gynécologique 

Nous n’avons pas trouvé quelle part de la population générale est suivie, au niveau 

gynécologique, par un gynécologue, un généraliste ou une sage-femme. Nous n’avons trouvé 

qu’une étude réalisée dans le Nord-Pas-de-Calais pour le mémoire d’une étudiante sage-femme. 

Cette région est sous dotée en médecin et gynécologue par rapport au reste de la France. Nous 

n’avons donc pas pu comparer nos données à une population plus générale. 

 

2.5. Contraception 

Dans la population générale (20), 22,6% des femmes portent un stérilet. 45,1 % utilisent une 

pilule (dans l’exposition des résultats de l’étude consultée, il n’était pas fait de différence entre 

œstro-progestatifs et progestatifs seuls). 4,3% ont recours à une stérilisation contraceptive. 
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Cette étude concernait des femmes de 15 à 49 ans, ni stériles, ni enceintes, ayant des rapports 

hétérosexuels et ne voulant pas d’enfant. Nous n’avons pas vérifié ces critères au niveau de 

notre population. La comparaison est donc hasardeuse. 19 femmes ont ainsi déclaré ne prendre 

aucune contraception mais nous ne savons pas si elles ont des rapports hétérosexuels et s’il 

s’agit d’un désir de grossesse ou non.  

 

2.6. Vaccination 

Pour la tranche d’âge des plus jeunes (18-24 ans), 90% sont vaccinées contre le HPV. La 

couverture vaccinale dans la population est en dessous de 30%. Il semble donc que les proches 

de généraliste de moins de 25 ans soient mieux vaccinées que les femmes de la population 

générale. Mais notre échantillon est très petit et ne concernent que 10 personnes. L’étude n’a 

pas été construite pour ce critère. 

 

2.7. Examen gynécologique  

Seul 43,5% des femmes non ménopausées de notre enquête sont examinées d’un point de vue 

gynécologique une fois par an ou plus souvent, comme le recommande l’HAS. Les autres sont 

examinées moins souvent (49,3%) voire jamais (7,2%). Selon toute vraisemblance, il ne s’agit 

pas ici d’une difficulté physique d’accès aux soins. Nous aurions pu demander à ces femmes à 

quoi est dû ce manque de soin. Peut-être ne demandent-elles pas ce genre d’examen à leurs 

proches-médecins par pudeur. Même s’il y a une demande de renouvellement de pilule, 

probablement qu’il n’y a pas de consultation gynécologique dédiée. 

 

2.8. Frottis cervico-vaginal 

Nous nous sommes basés sur les recommandations de l’HAS pour la réalisation du dépistage 

du cancer du col de l’utérus de juin 2013 (21). Nous n’avons pas interrogé les femmes sur leurs 

antécédents qui feraient qu’elles ne nécessitent plus de frottis. L’hystérectomie totale, pour une 

raison autre qu’une anomalie du col utérin, est le principal antécédent qui pourrait faire que le 

frottis n’est plus réalisé. Nous n’avons pas non plus demandé aux femmes si elles étaient encore 

vierges. 

Les femmes proches de médecin généraliste sont mieux suivies que dans la population générale. 

Dans la population générale, les plus de 50 ans (et plus probablement à partir de la ménopause) 

font moins régulièrement leur frottis. Or cette tranche d’âge est sur-représentée dans notre 

étude. De ce fait, la couverture de notre population pourrait être sous-estimée.  

D’autre part, les catégories socio-professionnelles supérieures sont les mieux suivies dans la 

population générale. On peut donc légitimement se demander si les femmes de notre étude sont 

mieux suivies parce qu’elles sont proches de médecin généraliste ou si c’est parce qu’elles ont 

une meilleure situation socio-professionnelle.  

Il est à noter que 60,8% des femmes ne s’adressent jamais à leur proche-médecin pour leur suivi 

gynécologique. Mais le rôle du médecin généraliste est aussi d’adresser ses patientes aux 

spécialistes, si nécessaire. Ceci correspond bien aux recommandations (10).  

La bonne couverture de notre population est aussi à mettre en perspective avec l’objectif de 

l’institut national du cancer (INCa) qui est une couverture à 80%. Or nous sommes tout juste à 

85% dans cette population « privilégiée ».  
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2.9. Mammographie 

Lors du second envoi du questionnaire, il nous a paru important d’ajouter l’année 2015 dans les 

dates du dernier frottis et de la dernière mammographie. Il y a eu, au moment de cette 

modification informatique apportée au questionnaire, une confusion entre femme « âgée de plus 

de 50 ans » et « ménopausée ». Ainsi 3 femmes de plus de 50 ans mais non ménopausées n’ont 

pas eu de question sur la date de leur dernière mammographie. Pour les femmes de moins de 

49 ans, nous n’avons simplement pas tenu compte de leurs réponses. 

Le taux de couverture mammographique des femmes françaises âgées de 50 à 74 ans est estimé 

à 65,1% en 2012. Elles sont donc mieux suivies dans notre enquête (83%, p<0,05) 

 

3. Limites de l’étude  

 

Nous avons vu que les tranches d’âge de notre échantillon ne sont pas tout à fait représentatives 

de celles de la population générale. Par ailleurs, nous ne connaissons pas la répartition 

géographique des participantes. On peut se demander si les résultats auraient été les mêmes si 

nous avions pu bénéficier d’un listing d’e-mail dans lequel nous aurions pu tirer au sort les 

participantes. 
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Conclusion 
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Les médecins sont souvent confrontés à une demande de soin par leurs proches. Nous les 

soignons souvent différemment de nos autres patients, par défaut ou par excès. Nous nous 

sommes intéressés au suivi gynécologique des femmes proches de médecins généralistes.  

Les personnes interrogées sont plus souvent à jour de leur frottis cervico-vaginal que la 

population générale. Elles sont aussi moins souvent fumeuses. Les femmes de plus de 50 ans 

sont également plus à jour de leur mammographie que la population générale, malgré le 

dépistage organisé.  

Avoir un médecin généraliste dans la famille est un facteur de meilleur soin.  

Pour leur suivi gynécologique et leur moyen de contraception, elles s’adressent souvent à un 

autre professionnel de santé. Néanmoins, elles sont examinées moins souvent que ne le 

recommande l’HAS. 

D’ici 2018, nous nous dirigeons vers un dépistage organisé systématisé du cancer du col de 

l’utérus (22). Si le bénéfice sur la population générale semble indéniable, y en aura-t-il un pour 

cette population ? Il pourrait être intéressant de refaire cette étude après la mise en place de ce 

dépistage de masse. 

Les filles de généralistes de notre enquête semblent mieux vaccinées contre le HPV que les 

jeunes femmes de la population générale. Il serait intéressant d’approfondir ces résultats sur un 

plus grand échantillon afin de confirmer ou non ces résultats. 
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Annexe 1 : Questionnaire 
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La page 2 bis ne s’affichait pas pour les femmes qui s’adressait uniquement à leur proche-

médecin.  
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En fonction de la réponse à cette question, les femmes étaient redirigées vers la page : « Page 

5 Vous n’êtes pas ménopausée » ou vers la page : « Page 5 Vous êtes ménopausée » 
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Annexe 2 : Résumé des résultats de Googleform brut 
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RÉSUMÉ DE LA THЀSE 

Les médecins sont souvent confrontés à une demande de soins par leurs proches. Les proches 

de médecins généralistes sont-ils moins bien soignés que la population générale ? Pour 

répondre à cette question, nous avons choisi d’évaluer le suivi des femmes dans le champ 

gynécologique. Objectif principal : Évaluer le suivi gynécologique des femmes parentes de 

médecins généralistes au premier degré en leur demandant si elles sont à jour de leur frottis 

cervico-vaginal. Objectif secondaire : Évaluer le suivi gynécologique dans cette population 

sur le plan de la mammographie de dépistage, des vaccins et de l’accès aux gynécologues ou 

sages-femmes. Méthode : Enquête quantitative rétrospective de cohorte par questionnaire 

internet auprès de femmes proches de médecins généralistes français du 12 décembre 2014 au 

22 avril 2015. Nos résultats ont été comparés à ceux connus de la population générale selon la 

table de la loi Normale. Le seuil de significativité a été fixé à 0,05. Résultats : 125 

questionnaires ont été exploités. 85% des femmes proches de médecins généralistes sont à 

jour contre 58% de la population générale. Mais seuls 43,5% de notre population sont 

examinés au moins une fois par an. 83% des femmes de plus de 50 ans dans notre étude ont 

effectué une mammographie dans les 2 dernières années contre 65,1% dans la population 

générale. A noter que 60,8% des femmes ne s’adressent jamais à leur proche pour leur suivi 

gynécologique. Conclusion : Les femmes proches de médecins généralistes sont mieux 

suivies au niveau gynécologique que la population générale française. Ce suivi est souvent 

effectué par un tiers. Le futur dépistage organisé du cancer du col de l’utérus pourrait réduire 

l’écart concernant le frottis cervico-vaginal.  
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