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CONTEXTE (1)

� Épidémiologie du cancer du col de l’’’’utérus.Monde en 2008: 2e cancer féminin, 275 008 décès.France en 2005: 10e cancer féminin, 15e rang des décès.Diminution de l’incidence et de la mortalité en France entre 
1980 et 2005

� Une disparité dans la réalisation du dépistage.4,7 millions de frottis réalisés en France entre 2005 et 2007 .Taux de couverture global estimé à 57,4% sur la période 
2005-2007
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CONTEXTE (2)

� Démographie médicale.2010: diminution des gynécologues médicaux (-19%).2010: augmentation du nombre de médecins 
généralistes(MG)(+5,3%).Projection en 2015: 600 gynécologues médicaux pour 30 
millions de femmes et 180 en 2020

� Implication des médecins généralistes dans le dépistage. Ils ne réalisent que 10% des frottis qui sont de bonne qualité.L’HAS en 2010 désire une implication croissante du MG 
dans le dépistage 

OBJECTIFS

� Pourquoi les femmes ne consultent-elles pas leur 
médecin généraliste pour la réalisation de leur frottis ?

� Hypothèse: les femmes pensent que le frottis est un acte de 
spécialiste

� Objectif principal: identifier les freins et facteurs favorisant 
la réalisation du frottis en cabinet de médecine générale
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MATÉRIEL ET MÉTHODES

� Étude qualitative
� Déroulement de l’étude .Distribution d’invitations.Élaboration d’un guide d’entretien.Entretiens semi-directifs en face à face.Enregistrements avec garantie de l’anonymat.Arrêt des entretiens à la saturation des données (+3)

� Analyse des données .Retranscriptions en verbatim.Codage manuel et analyse thématique.Classification en thèmes et catégories

RÉSULTATS (1)

� Représentations du frottis.« une sécurité » « un moyen de se rassurer » « une prise en 
charge plus précoce ».Le frottis n’est pas un sujet de discussion entre femmes.On note plus de discussion sur la vaccination anti-HPV 

� Ressenti de la réalisation du frottis

� Frottis:.Un geste désagréable mais non douloureux « non, on sent 
juste comme une petite griffe, ce n’est pas agréable mais 
c’est supportable ».Pas de ressenti pour certaines.Pas d’appréhension 

� Pas d’’’’importance du sexe du praticien
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RÉSULTATS (2)

� Relation au médecin traitant

� Bonne relation:.Relation de confiance.Proximité relationnelle.À l’aise lors des consultations

� Qualités:.Écoute et disponibilité .Prise en charge globale et connaissance du patient

� Discussion autour de la gynécologie.Pas de problèmes pour en parler avec leur MG.Quelques réserves « je peux aller à l’hôpital, qu’il ait les 
résultats pourquoi pas, mais moi que je lui en parle, non »

RÉSULTATS (3)

� Ressenti des compétences du MG à la réalisation du 
frottis

� Par les femmes suivies par un gynécologue.MG compétent pour le suivi de base, moins si complications.Compétences identiques au gynécologue .Aucune idée des compétences du MG.Doute concernant la formation des MG en matière de 
gynécologie

� Par les femmes suivies par un médecin généraliste.Compétent pour les gestes de base mais doit savoir orienter 
si complications.Pas de doute concernant la formation reçue
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RÉSULTATS (4)

� Critères de choix du spécialiste

� Qualification et expérience .« c’est son métier, le MT il va me soigner ma grippe et mon 
gynécologue va me faire mon frottis ».Compétences supérieures à celles du MG

� Médecine d’’’’organe: .« ben c’est un spécialiste quoi, il est spécialisé dans une 
matière »

� Habitude :.« c’est lui qui me le fait car il me l’a toujours fait »
� Relation au médecin généraliste.Pudeur et gêne lors de l’examen. Implication relationnelle trop importante, médecin de famille.Aucune place dans le suivi gynécologique ou place de relais

RÉSULTATS (5)

� Critère de choix du médecin généraliste

� Côté pratique:.Proximité et disponibilité

� Relation de confiance.Connaissance de la patiente « il me connaît bien et il y a 
cette relation de confiance, il connaît toute la famille, il suit 
mes enfants ».Prise en charge globale

� Rôle dans le suivi gynécologique.1èreplace .Pas besoin de consulter un spécialiste
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DISCUSSION (1)

� Représentations du frottis.Une sécurité, un moyen de se rassurer et d’éviter un cancer 
comme dans une étude réalisée par l’INCA en 2009.Discussion entre femmes autour du frottis difficile, sujet 
tabou ?

� Ressenti de l’’’’examen gynécologique et du frottis.Le frottis: un examen désagréable mais non douloureux 
contrairement aux résultats d’une thèse réalisée à 
Clermont.Le sexe du praticien n’est pas un frein à la réalisation du 
frottis contrairement à une étude réalisée par l’ORS en 2004

DISCUSSION (2)

� Freins. Hypothèse confirmée: le frottis 
est un acte de spécialiste. Méconnaissance de la formation 
en FMI des MG (identique étude 
ORS). Méconnaissance de la possibilité 
d’un suivi gynécologique par le 
MG (identique étude ORS). Formation du MG insuffisante 
par rapport a celle du spécialiste 
(identique enquête BVA ). Proximité relationnelle avec le 
MG (identique étude ORS et 
thèse de Clermont)

� Facteurs favorisants. Pas d’intérêt du spécialiste 
(identique étude ORS). Disponibilité, proximité du MG 
(différent enquête BVA )

. Connaissance globale de la 
patiente par le MG (identique 
thèse de Clermont). MG compétent pour le suivi de 
base (différent enquête BVA )

. Relation de confiance avec le 
MG (identique thèse de 
Clermont)
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CONCLUSION

� Le médecin généraliste:devrait avoir une implication 
croissante dans le dépistage du cancer du col de l’utérus

� Le frottis: demeure un acte de spécialiste pour beaucoup

� Quelques solutions:. Information des compétences du MG, reconnaissance du 
DIU. Information des jeunes filles lors des consultations de 
vaccination anti-HPV.Une étude des freins venant des MG serait intéressante

� Dépistage organisé: une solution pour lever les freins?


