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LEXIQUE

FCU : frottis cervico-utérin

INCa : Institut national du cancer

INED : Institut national d'études démographiques

INPES : Institut national de prévention et d'éducation pour la santé

InVS : Institut de veille sanitaire

IST : infection sexuellement transmissible

MG : médecin généraliste

PMI : Protection maternelle et infantile



RÉSUMÉS

Résumé :

Contexte : Le suivi  gynécologique systématique des femmes représente un enjeu de santé publique 
puisqu’il inclut le dépistage du cancer du col de l’utérus grâce aux frottis cervico-utérins. En France, 
plusieurs  facteurs  concourent  à  une  couverture  insuffisante  de  la  population  pour  cet  examen  : 
l’insuffisance d’offre de soins, mais aussi des facteurs individuels influant sur le comportement des 
femmes.
Objectif : Explorer  les  difficultés  ressenties  par  les  femmes  pour  ce  suivi  gynécologique  et  les 
déterminants qui guident leurs choix dans ce domaine.
Méthode : Enquête  qualitative par  analyse d’entretiens semi-dirigés  réalisés auprès de 14  femmes 
recrutées dans des patientèles de médecine générale.
Résultats : Les  femmes  interrogées  semblaient  mal  connaître  le  rôle  et  les  modalités  du  frottis 
cervico-utérin et s’estimaient mal informées à ce sujet. Certaines ignoraient qu'un généraliste pouvait 
réaliser cet examen. Les difficultés les plus souvent citées au regard des recommandations actuelles 
ont été la négligence, la difficulté d’accès aux gynécologues, la gêne liée à un aspect tabou de l'examen 
ou à la perception d’une relation trop familière avec  leur généraliste. Le genre du médecin ne semblait 
pas systématiquement déterminant. L’incitation par leur généraliste et par des campagnes organisées 
étaient  désignés  comme  les  meilleurs  stimulants  pour  participer  à  ce  suivi,  plutôt  sous  forme  de 
consultations qui lui seraient dédiées.
Conclusion : Cette  enquête  semble  montrer  que  les  femmes  seraient  plutôt  favorables  à  plus 
d’informations et plus d'implication de la part de leur généraliste dans leur suivi gynécologique, en tant 
que superviseur ou acteur, dans le cadre de campagne organisées les incitant au suivi.

Abstract  :  An  approach  on  women's  perspectives  on  routine  gynecology  and  difficulties 
experienced with cervical smear.

Background : Women’s routine gynecological care is a public health issue because it includes screening 
of cervical cancer of the uterus by cervical Pap smears. In France, several factors contribute to poor 
coverage of the population for this exam: lack of provision, but also individual factors influencing 
women's behavior. 
Objective : To explore the difficulties experienced by women toward this gynecologic monitoring and 
the dynamics that guide their choices in this area. 
Method: Qualitative survey through the analysis of semi-structured interviews conducted with 14 
women recruited from general practice patient base. 
Results : The women interviewed seemed unfamiliar with the Hows and Whys of cervical smear and 
considered that they were poorly informed about it. Some were unaware that a general practitioner 
(GP) could perform the exam. The difficulties most often mentioned in regards to the current 
recommendations were the lack of care, the lack of access to gynecologist practices, the discomfort 
towards a taboo within part of how the exam is conducted or the perception of too personal a 
relationship with their GP. The doctor’s gender did not appear necessarily decisive. Incitement by 
their GP and organised campaigns were identified as the best incentive to partake in this monitoring, 
rather in the form of consultations dedicated to it. 
Conclusion : This survey suggests that women would tend to favor more information and more 
involvement from their GP in their gynecological care, as a supervisor or performer, within the context 
of organised campaigns recommending monitoring.



CONTEXTE

Les femmes devraient  bénéficier  d'un suivi  gynécologique de type préventif à différentes 

étapes de leur vie. Ce suivi inclut notamment le dépistage du cancer du col de l'utérus grâce au frottis 

cervico-utérin (FCU), examen non invasif qui a prouvé son efficacité. En France, ce cancer est le 9ème 

chez la femme par sa fréquence, avec près de 3000 nouveaux cas et 1000 décès estimés chaque année 

(1). Son dépistage ne fait pas l'objet d'un programme organisé malgré les recommandations du Conseil 

de l'Union Européenne, hormis quelques expériences pilotes touchant 5% de la population. 

Depuis la Conférence de consensus de Lille de 1990, il est recommandé de réaliser un FCU tous les 3 

ans pour toutes les femmes de 25 à 65 ans (2,3). Or les données épidémiologiques montrent que cet 

examen est sous-réalisé : le taux de couverture national sur la période de 2003 à 2005 a été évalué à 

58%. De plus,  il existe une grande hétérogénéité de pratique : sur-dépistage de certaines femmes, 

absence pour d'autres ; ainsi 34% n'auront pas fait de frottis en 6 ans (1,4).

Les études menées jusqu'alors ont identifié certains facteurs intervenant dans ce résultat :  

-  Premièrement,  l'insuffisance  d'offre de soins,  que l'on peut  attribuer  d'une part à  la baisse du 

nombre des gynécologues médicaux et à leur inégalité de répartition sur le territoire, d'autre part à la 

faible  implication  des  médecins  généralistes  (MG)  :  ils  réalisent  moins  de  10%  des  FCU  (1). 

L’amélioration de ce dépistage en France, qu'il reste individuel ou devienne organisé, nécessiterait une 

redistribution du suivi gynécologique systématique vers les MG, souvent seuls interlocuteurs médicaux 

en soins primaires des populations féminines les plus à risque (5,6). 

-  Deuxièmement,  certains déterminants individuels semblent  limiter la participation des femmes au 

dépistage : faible niveau d'études, classe socio-économique défavorisée, jeune âge, post-ménopause, 

célibat (7,8,9,10). 

Toutefois, les comportements féminins face au suivi gynécologique paraissent aussi influencés par des 

facteurs plus personnels liés au vécu et aux représentations (10,11,12,13). 

Nous avons voulu explorer à l'aide d'une étude qualitative les facteurs individuels pouvant 

influer  sur  ce  dépistage  :  les  obstacles  et  difficultés  ressenties  par  les  femmes  pour  leur  suivi 

gynécologique systématique, et les déterminants qui guident leurs choix pour la réalisation des FCU.



MATERIEL ET METHODE

La  population  visée  était  celle  des  femmes de 20 à  65 ans  n'ayant  pas  d'antécédent  les 

excluant du dépistage primaire du cancer du col de l'utérus. 

Un  échantillonage  raisonné  a  été  effectué  en  recherche de  variation  maximale  selon  les  variables 

suivantes  :  âge,  milieu  de  vie  (rural,  semi-rural,  urbain),  profession,  situation  maritale,  choix  du 

spécialiste faisant les FCU. Les caractéristiques des femmes de l'échantillon sont présentées dans un 

tableau en annexe 1.

Les femmes ont été sélectionnées dans les patientèles de 3 cabinets de médecine générale (Loire et 

Haute-Loire), et ont été recrutées par téléphone par le chercheur. 

Les entretiens ont eu lieu au domicile de l'interviewée en face à face.

 

Les  entretiens  étaient  semi-dirigés  (24),  c'est  à  dire  structurés  par  un  questionnaire  à 

réponses ouvertes abordant les thèmes suivants (annexe 2) :

- vision globale du suivi gynécologique systématique 

- connaissances et vécu du FCU 

- difficultés qu'elles ou d'autres femmes peuvent rencontrer 

- déterminants pour le choix du spécialiste qui réalise les FCU 

- améliorations qu'elles conçoivent pour favoriser la participation des femmes.

Le questionnaire a été ajusté après les  3 premiers entretiens afin  d'améliorer la productivité des 

discours.

Les  entretiens  ont  été  enregistrés  sur  dictaphone  numérique  après  autorisation  et  sous 

couvert d'anonymat. Les données ont été intégralement retranscrites sous Word avec l'aide du logiciel 

Dragon Naturally Speaking (annexe 3). Une grille d'analyse thématique a été construite, dans laquelle 

ont été classés les verbatims de chaque entretien grâce au logiciel QSR N Vivo 8.

Les entretiens et l'analyse ont été faits par le même chercheur.



RESULTATS

Les entretiens se sont déroulés entre mars et juin 2010. 32 femmes ont été sélectionnées. 

Pour atteindre la saturation des données, 14 entretiens ont été nécessaires. 2 femmes n’ont pas donné 

suite à la demande d’entretien. Les entretiens ont duré entre 16 et 28 minutes.

Vision globale du suivi gynécologique systématique

Pour  les  femmes  interrogées,  le  suivi  systématique  comporte  fréquemment  le  FCU, 

(« frottis »),  toutefois  les  examens  des seins  sont  nommés en  priorité par  les  femmes  plus  âgées 

(palpation, mammographie, échographie). Elles citent parfois l'examen du col, des organes génitaux, le 

toucher vaginal, les prises de sang et le dépistage de l'ostéoporose.

Quant au  rôle de ce  suivi, si le  versant préventif est souvent évoqué (« contrôle, surveillance 

de santé »), il s'agit plus pour certaines d’un suivi de pathologie : P1 « suivi des maladies [...] si on a des 

problèmes  gynécologiques »,  ou  de  contraception  :  « voir  si  on  prend  bien  les  moyens  de  

contraception »,  « contrôler  le  stérilet ».  D'autres  y  voient l'occasion  d'aborder  la  sexualité  ou 

d’améliorer la connaissance de leur corps : P1 « Ca fait partie de la vie. Pour se connaître soi-même... » 

Ce suivi est réalisé à diverses occasions. Il est souvent lié à la contraception : P2 « Je l'ai fait  

du  temps  où je  prenais  une  contraception. »  Le souhait  de grossesse  peut  entraîner  un  suivi  plus 

rapproché  :  P11  « J'ai  eu  un  suivi  plus  précis  quand  j'ai  voulu  avoir  des  enfants. »  Certaines  ne 

l'envisagent  qu'au  moment  des  grossesses  :  P8  « j'ai  été  voir  mon  gynécologue  que  quand  j'étais  

enceinte... » Parfois, c'est un symptôme ou une inquiétude qui conduiront à la réalisation de l'examen : 

P8 « j'avais énormément mal en bas du ventre, c'est tout, sinon c'est vrai je pense pas forcément... » ; 

P5  « j'y  allais  quand  j'allais  prendre  peur  quelque  part ».  D'autres  apprécient  cependant  une 

consultation dédiée au suivi systématique : P10 « Elle fait toujours en sorte Mme X (MG), qu'il y ait une  

consultation pour ça, si jamais il y a des problèmes, qu'on puisse discuter à ce moment-là. ». 



Connaissances et représentations sur le FCU

La plupart des femmes interviewées ignorent le rôle du FCU : P1 « Je dis que c’est bien de le  

faire pour  voir  si  tout va bien,  mais après au niveau médical,  je sais pas vraiment ce que ça peut  

déceler».  La recherche d'un cancer génital est souvent avancée, le site étant mal différencié :  col, 

utérus, ovaires. L'idée de recherche d’infection est omniprésente : « MST, germes, bactéries, mycose, 

microbes, virus ».

 

Elles s'accordent pour dire que toutes les femmes devraient se sentir  concernées par les 

FCU. Plus qu'un âge précis, elles perçoivent un moment clé de la vie féminine comme déclencheur du 

suivi : premiers rapports sexuels, premier enfant, début de la contraception ou des cycles menstruels : 

P13 « Au début, quand on prend la première contraception, donc après ça dépend à quel âge » ; P1 « Les 

règles quand même, parce que du moment qu’on rentre dans un cycle de femme, on a besoin peut-être  

d’être suivie au niveau gynécologique. » 

Divers facteurs de risque sont évoqués : l'âge (être plus jeune ou plus âgée), les antécédents 

familiaux, les femmes à « partenaires multiples » ou la fréquence des rapports sexuels : P12 « S'il y a  

peut-être plus de rapports il faut peut-être mieux se faire plus surveiller… »

Le suivi des femmes vaccinées contre le papillomavirus pose question : P1 « Les filles qui sont vaccinées,  

elles auront pas besoin de faire le frottis ? »

Une partie des femmes envisage les FCU « à vie ». Beaucoup s'interrogent : P2 « Est-ce qu'à  

80 ans on doit encore faire des frottis, j'en sais rien. »  ; P1  « Le frottis en fait, on peut avoir des  

cellules cancéreuses à n'importe quel âge ? Même si on n'a pas de facteurs de risque ? »

Ne  plus  avoir  de  rapports  sexuels  est  énoncé  comme  pouvant  mettre  fin  au  suivi.  La  ménopause 

également, soit parce qu'elle met fin aux « perturbations » liées au cycle ovarien : P11  « je lie ça au  

cycle,  parce que je pensais  qu'après la ménopause,  les  maladies étaient  moins là. »,  soit  parce que 

d'autres examens viennent selon elles se substituer au FCU : P13 « Peut-être jusqu'à la ménopause [...]  

parce que... il y a plus de tests après, autres. »



Critères de choix de la spécialité du médecin

Les critères les plus souvent cités pour le choix d'un gynécologue sont sa compétence et sa 

spécialisation : avec les notions de « savoir-faire », « pratique ». P3 « Quand je me suis fait poser mon  

stérilet par un gynécologue, j'ai trouvé qu'ils étaient mieux... je pense, que c'était mieux leur travail  

que les généralistes. » Ces qualités sont garantes pour elles de la maîtrise de l'examen gynécologique : 

P11 « Je pense qu'il a étudié, et qu'il est plus à même de faire ça régulièrement, tous les jours. Déjà,  

l'examen est moins douloureux avec la pratique, [...] au toucher il doit être plus sensible à ce qui se  

passe. » 

Cette spécialisation  semble  placer  le gynécologue  comme un interlocuteur  privilégié  pour  parler  de 

sujets délicats comme la procréation ou la sexualité : P9 « D'accord, un généraliste est certainement  

capable de faire un frottis, mais c'est bien d'autres choses un spécialiste. C'est vraiment un domaine,  

pour moi oui, un gynécologue, on peut lui parler, c'est l'occasion aussi de... une jeune peut lui parler de 

sexualité, de sa sexualité comme elle en parlerait pas avec papa et maman. » 

Il peut exister un attachement singulier, presque affectif avec le gynécologue, souvent lié à un passé 

marqué de moments difficiles : P8 « Il y a tellement eu des choses fortes avec mon gyné. [...], mes  

grossesses se sont toujours assez mal passées, donc j'ai énormément confiance en mon gyné. » 

D'autres femmes, après avoir rencontré un gynécologue pour être « plus rassurée », estiment 

finalement le MG assez compétent pour faire ce suivi : P5 « Je me suis aperçue que... c'était pas plus...  

détaillé. Donc je suis retournée chez mon médecin. »

Pour certaines, le gynécologue permet de « séparer » le suivi gynécologique du suivi médical 

général : P9 « Moi je mélange pas les deux [...] je vais chez mon gynécologue, j'ai pas besoin que mon  

médecin en plus me tâte les seins, c'est pas la peine. »  Elles pensent trop connaître leur MG, qu'il n'est 

plus assez neutre pour ce suivi : P3  « Le généraliste donc, on le connaît mieux, on est mieux mal à  

l'aise. » ; P6 « Avec mon médecin généraliste, il y aurait plus de gêne quand même, je le connais depuis  

petite, il voit mes enfants... » 

A l'inverse, d'autres femmes apprécient ce sentiment de familiarité avec leur MG. Elles le trouvent 

plus accessible et se sentent « à l'aise » pour aborder ce suivi délicat : P13 « L'avantage c’est que je  

connais bien Mme X (MG) donc y a pas d'appréhension du tout. » ; P12 « Puis elle vous parle bien comme  

il faut parler aux gens, c'est vrai, moi je suis pas trop calée alors... . »

Elles  apprécient  que  ce  suivi  soit  intégré  à  leur  suivi  médical  général.  La  notion  de  « médecin  de 

famille » qui connaît bien les antécédents personnels et familiaux  les sécurise : « il a tout le dossier » ; 

P14  « Le  médecin  traitant,  c'est  beaucoup  mieux.  Parce  que  c'est  quand  même  délicat  le  suivi  



gynécologique, moi je pense qu'il faut quand même être connue par le médecin [...] Par rapport aussi aux  

antécédents familiaux, je veux dire [...]. Moi Mme X (MG) elle suit ma mère, ma soeur... »

Enfin, certaines femmes se dirigent vers un gynécologue à défaut de proposition par leur MG, 

ou parce qu'elles ignorent qu'il peut faire ce suivi : P5 « Ben parce que le médecin m'a jamais proposé  

de le faire ! [...] Si le Dr Y  (MG) me disait : "Allez, aujourd'hui, on fait le frottis", je dirais : "Allons-

y !" Tant mieux, ce serait fait » ; P11 « D'eux mêmes, ils ne m'ont jamais proposé : « vous en êtes où  

avec vos frottis ? » Jamais. [...] Avant ce questionnaire je me disais que le généraliste faisait pas ça. »  

Elles se trouvent  dans la position de devoir  questionner  elles-mêmes,  et n'osent  pas toujours :  P4 

« Moi, je le demande au Dr Y (MG). Parce que lui, il est assez... il demande pas trop d'examens. » ; P5 

« Je sais pas s'il les fait systématiquement, peut-être si je lui demandais, il le ferait... »

Concernant le MG, la commodité et la proximité sont des arguments récurrents, que le milieu 

soit  rural ou urbain  :  P1  « Je trouve que c’est  pratique,  en allant  chercher  sa pilule,  de faire son  

examen. Ca évite un rendez-vous à S..., faire garder les enfants... c’est une organisation ! » 

Elles apprécient qu'en les voyant à diverses occasions, il puisse régulièrement les « rappeler à 

l'ordre » concernant leur suivi gynécologique.

Une urgence gynécologique peut être une raison de consulter le MG avant le gynécologue, ainsi 

que le coût moindre de la consultation.

Genre du médecin choisi 

Certaines femmes choisissent d'être suivie par une femme : P9 « Quand on est jeune fille, [...]  

devant un bel homme on peut être plus gênée. Devant une femme, on est entre femmes. »

D'autres préfèrent un homme : P11  « Je préfère avoir un homme en face qu’une femme gynécologue.  

[...] Parce que c'est plus... naturel pour moi... que ce soient des mains d'hommes qui me touchent à ce 

niveau-là que des mains de femmes. »

Parfois, elles supposent une gêne venant du médecin : P1 « Le Dr Z, je sais pas, peut-être qu’il  

est embêté si c’est une femme. [...] Après, moi je comprends peut-être, si c’est un médecin homme, si  

c’est un peu dérangeant. »



Difficultés liées au médecin

Certaines femmes sont réticentes à consulter un médecin de façon générale : P12 « Moi je  

suis pas bien docteur hein. Ah oui, moi faut me pousser ! »

L'inaccessibilité des gynécologues du fait de l'éloignement ou du délai des rendez-vous est 

souvent mise en avant : P8  « Quand il s'agit de prendre des rendez-vous à long terme comme ça, je  

préfère laisser tomber que..., après il faut que je demande au travail, poser un jour de repos... »

D'autres femmes trouvent qu'il ne leur accorde pas assez de temps : P14 « Il y a pas mal d'attente je  

trouve, et puis elle prend moins le temps, [...] c'est plus carré ! »

Un manque de délicatesse du praticien, dans la conduite de l'examen gynécologique ou dans 

des paroles teintées d'un quelconque jugement, peut être déterminant pour la suite. Une femme parle 

d'un risque de « blocage » : P2 «  Si tu as un premier examen assez traumatisant, t'as pas tendance  

peut-être à y revenir trop souvent. » ; P9 « C'est lui qui m'a trouvé le papillomavirus, il m'a dit quelques  

bêtises d'ailleurs...  Il m'avait dit à l'époque : « Ou la la,  ben vous devriez vous inquiéter de votre  

mari ! » Je venais de me marier quand même, j'avais 35 ans, et c'était pas très malin de me dire ça !  »

Obstacles et appréhensions pour le dépistage par FCU

Certaines femmes n'envisagent pas de consulter en l'absence de  symptôme, de « problème » : 

« Je vais bien, pourquoi j'irais ? » ; P12 « J'attends toujours d'avoir quelque chose pour y aller ! » Les 

raisons  avancées  sont  contrastées  selon  les  générations.  Les  plus  âgées  évoquent  une  habitude 

éducationnelle : P5 « D'abord avant on n’allait jamais chez le médecin sauf si on était mourant, donc ça,  

n'en parlons pas. » Les plus jeunes sont considérées insouciantes : P9 « Il y en a c'est pas leur souci :  

"Je suis jeune, rien ne peut arriver"  »

La carence d'information sur le dépistage du cancer du col de l'utérus est souvent rapportée, 

qualifiée de « dramatique » en comparaison à des thèmes plus médiatisés tels que « le SIDA », « le 

préservatif »,  ou  le  « cancer  du sein »  :  P7  « Les  frottis,  on  n'est  pas  assez  informées.  Pour  les  

mammos, il y en a beaucoup plus alors pourquoi pas les frottis ? »

Une partie des femmes exprime son appréhension pour le FCU : « on peut pas dire que ce soit  

agréable », « on n'y va pas par plaisir » ; P2 « C'est vrai qu'on est toujours un peu angoissée quand on y  



va. »  Si la douleur  est parfois  évoquée,  ce sont surtout la gêne et la pudeur qui semblent en être 

responsables. Gêne d'une part pour aborder le sujet avec le médecin : P11 « Demander à un gynécologue  

qu'il vous fasse un frottis, ça me paraît être un peu... oui, c'est très gênant. Je suis très pudique ! » ; 

P2 « Si c'est le médecin qui me le proposait, je disais oui, mais en même temps, s'il ne me l'avait pas  

proposé, je faisais filer un an de plus... »

Gêne d'autre part pour l'examen clinique, suscitée par la nudité (« se déshabiller »), le vieillissement 

du corps,  « la  position »  et  l'idée  d'intrusion  :  P1  citant  une amie  enceinte  :  « Elle  m’a  dit :  "J'ai  

l’impression que je suis une autoroute en ce moment. Tout le monde rentre dans mon corps !" » ; P7 « 

Je suis quand même pas non plus à l'aise, parce qu'il y a le corps hein : le corps se dégrade [...] Je  

prends l'exemple de ma maman qui n'y allait plus parce qu'elle avait honte. »

Pour d'autres, l'appréhension résulte de la peur d'un mauvais résultat, les faisant parfois reculer : P7 

« J'ai discuté avec des gens et : "Oh la la, si on me découvre quelque chose, je préfère pas savoir !" »  

Cette attitude est parfois inhérente à des antécédents dans l'entourage : P4  « C'est la peur, parce  

qu'elle a eu plusieurs copines qui ont eu le cancer du sein. » Mais cela peut aussi les sensibiliser au 

problème : P2 « Après ça fait réfléchir. On sait, mais quand on le voit de près comme ça... »

Enfin, pour beaucoup de femmes, les difficultés viennent des « contraintes » du dépistage et 

de la négligence, comme le suggèrent les mots « oubli », « laxiste », « fainéantise ». P14 « Il y en a qui  

sont dans l'impression qu'elles ont pas le temps, qu’elles ont plein de choses à faire, et que ça ça passe  

en dernier. »

Améliorations évoquées

La demande d’information est majoritaire, et quelques propositions sont faites : « faire de la 

pub »,  des « réunions  d'information »,  « en  parler  à  l'école »,  utiliser  des  affiches :  P11  « On voit  

souvent des affiches chez le médecin [...].  Donc une simple affiche comme ça, peut-être que déjà,  

pourrait réveiller celles qui ont oublié. » 

Par cette information, rappeler le rôle des FCU : P8 « être plus informées, parce que même moi à mon  

âge, je sais même pas exactement pourquoi il faut le faire. » Faire savoir que les MG peuvent les faire : 

P11 « Pour les femmes qui n'ont aucune peine, je pense que ce serait bien de savoir qu'elles peuvent  

aller chez un médecin (MG). » Et rassurer : « dire que c'est pas douloureux », « que c'est pas un truc  

insurmontable »

Ces messages permettraient selon les répondantes une meilleure communication « entre femmes » sur 

ce  sujet  jugé  « tabou »  du  fait  des  valeurs  qui  lui  sont  parfois  associées  :  P9  « Le  frottis,  le  



papillomavirus, ça a souvent une connotation rapports sexuels, alors on le dit pas trop. [...] c’est vrai que  

c’est peut-être un sujet tabou. » ; P14 « de pouvoir en parler librement, qu'il y ait moins de retenue, ça  

serait bien. » 

En parler entre mères et filles semble aussi primordial : P2  « Je sais que ma fille, quand elle sera  

adulte, je la ferai suivre, je la pousserai à le faire. »  ; P14  « C'est peut-être nos médecins qui nous  

apprennent ça mais, nos parents ils ont quand même un petit devoir derrière de le rappeler quoi. Notre  

mère je pense. »

Les incitations proposées pour favoriser la participation au dépistage sont différentes selon 

l’âge des femmes. Les plus âgées font allusion à un dépistage organisé, comparant avec ceux du cancer 

du sein ou colo-rectal : « envoyer systématiquement un test de dépistage tous les trois ans », « faire  

des rappels ». P3 parlant de la mammographie : « Je l'ai fait régulièrement grâce à l'association Vivre,  

parce qu'ils me renvoient, euh... à force de me harceler si je puis dire, j'ai fini par dire... il faut que je  

le fasse. Ces associations sont très utiles. »

Pour  les  plus  jeunes,  l'« obligation »,  le  fait  d'être  très  encadrée  par  le  praticien  semblent  plus 

stimulant : P13 « le système... rien que pour les renouvellements de pilule : ben pas la renouveler tout  

de suite et être obligée de le faire (le FCU), je pense que ça aide beaucoup » ; P6 « Si je n'étais pas  

obligée d'y aller pour la pilule tous les ans, je ne ferais pas d'examen gynéco... »

Beaucoup  de  femmes  ont  mentionné  l'importance  du  rôle  qu'elles  accordent  au  MG  pour 

aborder le sujet systématiquement et guider ses patientes : P2 « Les médecins généralistes devraient  

beaucoup  plus  suivre  le  dossier  gynéco  chez  les  femmes.  Voilà,  leur  poser  des  questions,  et...  

éventuellement leur donner des noms s'ils le font pas eux-même » ; P3 « En parler quand on y va, même  

par exemple pour une simple grippe. Le proposer, ça... C'est plus facile quand c'est le docteur qui le  

propose... » 

Par ailleurs, une partie des femmes a jugé tardif l’âge préconisé par les recommandations pour 

commencer  les  FCU,  le  trouvant  discordant  avec  celui  des  premiers  rapports  sexuels  :  P10  « Et 

pourquoi 25 ans ? Parce que maintenant les jeunes elles ont des rapports  bon 15,14... »   Commencer 

plus tôt permettrait aussi selon elles d'« habituer » les jeunes filles,  « qu'elles prennent le rythme 

tous les 3 ans ».



DISCUSSION

Notre mode de recrutement parmi des patientèles de MG ne nous a pas permis d’interviewer 

des femmes éloignées du système médical  et du dépistage en général.  Toutefois parmi les femmes 

interviewées, la fréquence de réalisation des FCU n’était pas toujours celle recommandée. 

La position du chercheur, présenté comme soignant, n'était pas neutre et cela a pu influencer 

le discours des femmes. Cependant, elles ont évoqué facilement les attitudes et points de vue de leur 

entourage féminin, ce qui leur permettait peut-être d'exprimer plus facilement certaines idées.

Malgré ces limites, plusieurs éléments concernant le FCU sont ressortis des entretiens :

- Les femmes ont estimé dans l’ensemble être mal informées sur le FCU : ses modalités de réalisation, 

les maladies qu'il dépiste et les professionnels pouvant le réaliser. 

-  Les principaux obstacles cités ont été :  une gêne liée à une image taboue,  la difficulté d’accès à 

certains professionnels de santé et la négligence. Un ressenti de familiarité avec le médecin a aussi été 

évoqué comme difficulté.

- Il est souhaité une sollicitation régulière, que ce soit par les médias, par un dépistage organisé, ou 

individuellement par les MG.

Besoin d’information 

L'objectif des FCU n'était pas clairement connu par beaucoup des femmes interrogées, quel 

que soit leur niveau d'études ou leurs habitudes de recours à cet examen. Dans une étude menée par 

enquête téléphonique en 1998, les femmes plus jeunes (25 à 29 ans) avaient moins de connaissances et 

plus de 2/3 d’entre elles semblaient ne pas considérer le FCU comme un examen de dépistage. Leur 

niveau de connaissance influait sur leur comportement (10). Il semble que l’absence de perception de 

l'intérêt  préventif  d’un  examen  conduise  à  une  absence  de consultation  en  absence  de  symptôme, 

notamment pour les populations plus jeunes (9).

Dans notre étude, les femmes ont évoqué des facteurs de risques de cancer du col de l'utérus 

qui peuvent paraître pertinents comme la multiplicité des partenaires, mais on peut se demander si 

certaines ne se servent pas de ces arguments pour se dédouaner du suivi. Dans une étude hollandaise en 



médecine  générale,  les  femmes  qui  ne  participaient  pas  au  dépistage  étaient  persuadées  qu'elles 

avaient moins de risque de cancer du col, notion aussi retrouvée dans un travail sur le dépistage du 

cancer du sein (5,15).

Beaucoup de femmes ont jugé tardif l'âge préconisé de début des FCU par rapport à l'âge des 

premiers  rapports  sexuels  (âge  médian  de  17,6  ans  pour  les  femmes  en  France  selon  l'INED). 

Cependant, la recommandation de pratiquer le premier FCU à 25 ans (ou au plus tard 8 ans après le 

premier  rapport)  a  été  confirmée par  les  études  les  plus  récentes  qui  montrent  que  plus  tôt,  les 

cancers  invasifs  du  col  de  l’utérus  sont  très  rares  alors  que  les  modifications  des  cellules  sont 

fréquentes. Selon les NHS (services nationaux de santé britanniques) : « Les lésions potentiellement 

évolutives sont encore dépistables à 25 ans,  et celles qui sont destinées à guérir  spontanément ne 

seront  plus  source  d’angoisse. Les  femmes  les  plus  jeunes  n’ont  ainsi  pas  besoin  de  subir  des 

investigations et des traitements inutiles. » (16)

Plusieurs  femmes  de  notre  échantillon  ont  apprécié  des  consultations  dédiées  au  FCU et 

intégrées au suivi de leur contraception, afin d'avoir le temps si besoin d’ aborder des sujets liés à la 

gynécologie, quelle que soit la spécialité du médecin consulté. Cette représentation explique peut être 

pourquoi certaines femmes ménopausées se sentaient moins concernées.

Acteurs de la prévention

Dans la thèse de Mme Ora réalisée en milieu urbain,  seules 34% des femmes se disaient 

questionnées par leur MG sur leur suivi gynécologique et 84% le jugeaient non équipé pour le faire. Par 

contre, le fait que le MG aborde le sujet confortait leur opinion sur sa compétence en gynécologie (17). 

Dans notre travail,  les femmes ont insisté sur le rôle primordial  qu'elles  reconnaissent au médecin 

traitant pour les inciter au dépistage. Il en est de même dans une enquête auprès de la population 

féminine liégeoise dans laquelle l'invitation d'un médecin était considérée par plus de la moitié comme 

l'incitant  optimal  pour  une  femme  n'ayant  jamais  fait  de  FCU  (18).  Or,  parmi  nos  répondantes, 

certaines  femmes  ignoraient  qu'un  MG pouvait  pratiquer  cet  examen.  Parallèlement,  il  convient  de 

noter que la qualité des FCU faits par les MG apparaît très satisfaisante (19).

Plusieurs études montrent que les femmes à convaincre pour ce dépistage sont celles qui n'ont 

pas de demande et ne rencontrent pas de gynécologue. Ces femmes peuvent par contre être amenées à 



rencontrer des MG pour diverses raisons. Ceux-ci, par leur proximité et leur accessibilité comme l'ont 

souligné les femmes de notre échantillon,  semblent être bien placés pour saisir  ces occasions pour 

parler de FCU. Dans de nombreux pays européens, les MG sont d'ailleurs les principaux acteurs du 

dépistage du cancer du col utérin. 

Malgré tout, le MG est considéré par certaines femmes interviewées comme trop familier 

pour  pouvoir  assurer  ce  suivi,  indépendamment  de  sa  compétence.  Compte  tenu  de  la carence  en 

gynécologues  médicaux  en  France,  il  conviendrait  peut-être  que  ces  femmes  puissent  recourir  à 

d'autres professionnels. L'autorisation donnée aux sages-femmes de pratiquer depuis juillet 2009 le 

suivi gynécologique de prévention chez les femmes va dans ce sens. Les femmes pourraient également 

se tourner vers les centres de Plannings Familiaux ou de PMI, même si actuellement leur part dans la 

réalisation des FCU reste marginale.

Quant  au  genre  du  médecin,  il  n’est  pas  ressorti  comme  un  obstacle  majeur  dans  nos 

entretiens  alors que  plusieurs  études,  dont  le  Baromètre Santé  médecins généralistes de l'INPES 

montrent que les MG pratiquant des FCU sont plus souvent des femmes (20,21).

Dépistage organisé plébiscité 

Dans notre étude, les femmes notamment les plus âgées étaient demandeuses d'un dépistage 

organisé pour le cancer du col de l'utérus,  à l'instar des cancers du sein et colo-rectal.  Celles qui 

étaient le plus en retard pour le FCU étaient ménopausées (facteur de risque de non-suivi) mais avaient 

un niveau d'études universitaire, ce qui ne correspond pas à la caractéristique habituelle de bas niveau 

socio-économique d’un défaut de dépistage (8). Les raisons invoquées étaient l'oubli et la négligence, 

retrouvés  aussi  majoritairement  dans  l'Enquête  baromètre  cancer  2005  (9).  Il  semble  que  les 

invitations systématiques permettraient de minimiser cet obstacle. 

D’autre part, le FCU est actuellement pris en charge à 70% par la Sécurité Sociale dans le 

cadre du dépistage individuel. Une évaluation a montré que la réallocation des ressources financières 

déjà utilisées pour ce type de dépistage en France suffirait en théorie à couvrir toute la population 

cible, par une meilleure répartition des FCU en fréquence et en population (7). 

Jusqu'à  ce jour,  seuls  4  départements  pilotes avaient  choisi  d’organiser  ce  dépistage.  L’évaluation 

épidémiologique a montré que malgré une participation assez faible, la couverture y est plus élevée 



qu'au niveau national (22). Avec le lancement de la première campagne nationale de mobilisation contre 

le cancer du col utérin le 10 juin 2010, se sont mises en place 6 nouvelles structures de gestion du 

dépistage organisé sous l'égide de la Direction Générale de la Santé. La Haute-Loire (terrain de notre 

étude) en fait partie et devrait lancer ses invitations sous peu. La stratégie choisie,  présentant le 

meilleur  rapport coût/efficacité dans un contexte de forte prévalence du dépistage individuel,  est 

l'invitation/relance des femmes n'ayant pas eu de FCU depuis 3 ans (1). 

Perspectives

L'augmentation de la participation au dépistage sur l'ensemble du territoire national ne pourra 

s'effectuer  que  par  l'action  conjointe  de  l'amélioration  de  l'accès  au  FCU  et  l'incitation  de  la 

population au dépistage. 

Au vu de notre étude, il semble qu'il y ait pour cela plusieurs obstacles à franchir :

- Vaincre l'aspect tabou de cet examen lié aux représentations qui lui sont associées : sexualité, IST, 

cancer, mais aussi le regard du médecin sur le corps et l’intimité qui renvoie parfois la femme à une 

image vécue comme déplaisante, ou honteuse, ce que souligne Mme Bancon dans sa thèse (23).

- Lutter contre l'oubli par l'information grâce au dépistage organisé et par une meilleure implication 

des MG dans l’incitation à réaliser ou faire réaliser le FCU. 

-  Améliorer  l'accessibilité  aux  FCU  en  élargissant  l'offre  de  soins  par  la  diversification  des 

professionnels pouvant le pratiquer et prévoir des consultations dédiées au suivi gynécologique.

-  Permettre  un  dépistage  gratuit  qui  favoriserait  la  participation  des  populations  socialement 

défavorisées  (7,9),  même si  les  femmes  de notre étude ont  très peu abordé le  coté financier  du 

dépistage probablement parce qu'elles avaient une couverture sociale complémentaire.



CONCLUSIONS

Appréhender la vision des femmes sur le suivi gynécologique systématique et en particulier le 

frottis cervico-utérin était l’objet de notre étude. Elle nous a permis de mieux cerner les difficultés 

rencontrées et les déterminants qui guident le choix des intéressées.

Les femmes interrogées s’estimaient dans l’ensemble mal  informées sur le frottis-cervico-utérin et 

rencontraient différents obstacles, plutôt d'ordre pratique : contraintes, oubli, manque d'accessibilité 

des médecins, mais aussi une gêne liée à l’examen, aux valeurs taboues qui lui sont associées et à une 

certaine familiarité ressentie avec leur médecin traitant. 

Une meilleure implication des médecins généralistes permettrait certainement d’améliorer le dépistage 

du cancer du col de l'utérus en France, comme l'ont évoqué les femmes de notre étude, puisque quel 

que soit le praticien choisi pour réaliser cet acte de prévention, elles conféraient à leur généraliste le 

rôle de guide dans ce domaine. 

En  dehors  des  incitations  individuelles  par  le  médecin  généraliste,  les  femmes  interrogées  ont 

plébiscité la mise en place d'invitations régulières par courrier dans le cadre d’un dépistage organisé, 

comme le recommande le Conseil de l'Union Européenne.

Notre enquête mettant en lumière le rôle que devraient jouer les généralistes dans le suivi 

gynécologique et le dépistage d'après certaines femmes, nous attendons avec intérêt les résultats d’un 

travail en cours réalisé auprès de médecins généralistes et qui nous permettra de mieux comprendre 

leur implication dans ce suivi. 
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Annexe 1

Age Situation Lieu de vie
Généraliste Gynéco

Dernier frottis
Distance Sexe Distance Sexe

P1 39 En couple 2 Restauratrice /CAP Rural Pi lule MG 3 km H 47 km H 2009 20:52 18/03/10

P2 56 Mariée 5 Psychologue /Bac+4 Semi-rural THM 3 km F 12 km H 2003 19:33 28/03/10

P3 42 En couple 2 Chômage /CAP Rural Stérilet Gynéco 6 km H 30 km H 2009 21:21 16/04/10

P4 60 Mariée 3 Retraitée poste /Bac Semi-rural 0 MG 2 km H 9 km F 2008 19:20 05/05/10

P5 63 Mariée 2 Femme au foyer /Bac+2 Semi-rural 0 Gynéco 1 km H 8 km H 2005 18:50 06/05/10

P6 27 Mariée 2 Comptable /Bac+2 Rural Pi lule Gynéco 13 km H 20 km H 2010 15:33 07/05/10

P7 64 Mariée 2 Semi-rural 0 Gynéco 1 km H 8 km H 2009 19:44 10/05/10

P8 44 Mariée 3 Caissière /CAP Semi-rural 0 Gynéco 2 km H 8 km H 15:49 19/05/10

P9 50 Mariée 1 Femme au foyer /Bac+2 Semi-rural 0 Gynéco 2 km H 9 km H 2010 27:28 24/05/10

P10 40 Mariée 4 Employée mairie /CAP Urbain Stérilet MG 800 m F X X 2010 19:46 03/06/10

P11 39 Mariée 2 Urbain 0 Gynéco 2 km F X H 2009 25:36 03/06/10

P12 59 Veuve 1 Cantine municipale/CAP Urbain 0 MG 200 m F X X 26:17 11/06/10

P13 28 En couple 2 Caissière /BEP Urbain Pilule MG 400 m F 4 km H 2008 15:20 14/06/10

P14 22 0 Secrétaire med / Bac+2 Urbain Pilule MG 600 m F 4 km F 2009 25:28 18/06/10

Moy. 45,21 20:47

Nb 
enfants

Profession /Niveau 
d'études

Contraception 
ou THM

Praticien suivi 
gynéco

Durée 
entretien

Date 
entretien

Gynéco, veut 
changer pr MG

Retraitée secrétaire 
/Bac

2009, précédent 
2001

Congé parental-Pasteur 
/Bac+4

2010, précédent 
2004

Célibatair
e



Annexe 2 : Guide d'entretien

Je  m’appelle  Ariane  Gambiez.  Je  vous  remercie  d’accepter  de  participer  à  cette  étude  pour  la 
réalisation de ma thèse de Docteur en médecine. 
Mon  objectif  est  de mieux  comprendre le  vécu  et  les  difficultés  éventuelles  que  rencontrent  les 
femmes concernant leur suivi gynécologique systématique, en dehors de la  grossesse ou d’une maladie.
L’entretien va durer environ 30 minutes, et si vous êtes d’accord, il sera enregistré. 
Dans tous les cas, ces entretiens restent anonymes,  et je suis tenue au secret professionnel. Vous 
pouvez donc vous sentir complètement libre. D'autre part, je pourrai vous transmettre les résultats de 
cette étude si vous le désirez.

Tout d'abord, pouvez-vous me donner quelques renseignements :

- votre âge :
- votre situation (mariée, en couple, veuve, divorcée, célibataire) : 
- enfants et leur âge :
- votre profession :
- votre niveau d'études :
- votre lieu de résidence (rurale ou urbaine) : 
- Utilisez vous une contraception ?

       1/ Selon vous, en quoi consiste le suivi gynécologique systématique ou habituel ?

       2/ Eprouvez-vous des difficultés ou des appréhensions avec ce suivi ? 

3/ Plus précisément sur le frottis :

Savez-vous à quoi sert le frottis du col de l’utérus ?

En avez-vous déjà eu un ou plusieurs ? Depuis quel âge ?

A quelle(s) occasion(s) en bénéficiez-vous ?

Qu’est-ce qui vous fait penser à le faire ?

Avez-vous des appréhensions sur cet examen en particulier ?

D'après vous, qui sont les femmes concernées ?  

D’après vous, quelle est la fréquence recommandée pour la réalisation des frottis ?



       4/ Qui réalise votre suivi gynécologique systématique, notamment les frottis ?

Quelles sont les raisons de ce choix ?

Avez-vous toujours été suivie par ce médecin (pour le suivi gynécologique systématique) ?

Si vous avez changé de médecin pour ce suivi : depuis quand ? Pour quelles raisons ?

Votre médecin généraliste vous a t-il proposé de faire ce suivi ? Si non, vous en a t-il parlé ?

Savez-vous s'il le pratique lui-même ?

Si votre suivi est partagé entre généraliste et gynécologue, qui fait quoi ?

Quelques précisions :

- Votre médecin généraliste : - distance par rapport à chez vous :
- sexe :
- depuis quand vous suit-il :

- Votre gynécologue (s'il y a) : - distance par rapport à chez vous :
- obstétricien ou non :
- sexe :
- depuis quand vous suit-il :

       5/ En France, il est recommandé de faire réaliser un frottis de dépistage tous les 
3 ans pour les femmes de 25 ans à 65 ans. 

Pensez-vous que ce soit réalisable ? Si non, pourquoi ?

Les enquêtes sur les frottis montrent que plus d'1/3 des femmes ne sont pas suffisamment 
suivies. Pourquoi à votre avis ?

Qu'est-ce qui pourrait favoriser votre participation, ou celle des femmes en général ?

Merci du temps que vous avez bien voulu m'accorder.
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