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INTRODUCTION

1) Intérét personnel pour ce sujet de recherche.

Je me suis rendue compte, qu’en tant qu’étudiante en médecine, je devais justifier
de mes vaccinations contre I'hépatite B et DTP uniquement au moment de mon
inscription a la faculté puis qu’ensuite, c’était a mon médecin traitant ou a moi-
méme de m’occuper du suivi de cette prévention.

Le référentiel métier du médecin généraliste, représenté par la marguerite de ses
compétences professionnelles (1), a un pétale sur six concernant I’éducation, la
prévention, les dépistages organisés des cancers et la santé individuelle et
communautaire. Parmi toutes ces actions de prévention en santé, cette compétence
s’applique, en particulier, au travers du suivi du calendrier vaccinal et des
programmes de dépistages organisés des cancers ().

Sur le plan sociétal, les médecins généralistes ont pour fonction d’appliquer les
programmes de préventions validés par les sociétés savantes et votés dans les
calendriers de médecine préventive du ministere de la Santé ). Les médecins
généralistes sont aussi tenus, a titre professionnel, de réaliser leurs vaccinations
obligatoires et recommandées a leur statut de professionnel de santé et d’assurer la
réalisation de leurs propres dépistages organisés des cancers.

J’ai réalisé une revue de la littérature médicale portant sur la réalisation des actes de
prévention chez les médecins généralistes. Je me suis rendue compte que les
couvertures vaccinales des vaccins obligatoires et recommandés chez les médecins
généralistes et la réalisation des dépistages organisés des cancers dans cette
méme population n’étaient peu ou pas étudiés.

Ainsi, je me suis demandée si en matiére de prévention, les médecins généralistes
étaient a jour de leur calendrier vaccinal et s’ils réalisaient bien les dépistages
organisés des cancers. Afin d’affiner mon sujet d’étude, j’ai émis I’hypothese que les
médecins généralistes suivis par un médecin traitant étaient significativement plus a
jour des actes de prévention que ceux qui se suivent eux-mémes.
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Il) Généralités et définitions.

1. 1) Définition de la santé et de la prévention :

La santé a été définie par la Constitution de I’'OMS (1948) comme un "état complet
de bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’invalidité". La prévention, quant a elle, représente "des
mesures qui visent non seulement a empécher I'apparition de la maladie, telle que la
lutte contre les facteurs de risque, mais également a en arréter les progres et a en
réduire les conséquences" (OMS 1984) (3).

On peut distinguer quatre types de prévention en fonction du stade de la maladie (3).
La prévention primaire est définie comme "I’action menée pour éviter ou supprimer
la cause d’un probleme de santé d’un patient ou d’une population avant son
émergence" et correspond, par exemple, a la vaccination. La prévention secondaire
est définie comme "I'action menée pour éviter a un stade précoce le développement
d’un probléeme de santé d’un patient ou d’une population en réduisant sa durée ou
sa progression" et correspond, par exemple, aux dépistages organisés des cancers.
Les préventions tertiaire et quaternaire interviennent a posteriori lorsque la maladie
est déja présente soit pour en réduire les effets (prévention tertiaire) soit pour réduire
la surmédicalisation (prévention quaternaire).

1I.2) Couverture vaccinale et rappel du calendrier vaccinal :

En population générale, en France :

D’apres I’Agence Nationale de Santé Publique France, anciennement Institut
national de la Veille Sanitaire (4, 5), la couverture vaccinale est définie comme la
proportion de personnes vaccinées dans une population a un moment donné et
correspond au rapport entre le nombre de personnes effectivement vaccinées dans
une population et le nombre total de personnes qui devraient I’étre dans cette méme
population. Ces deux organismes réalisent des études sur la couverture vaccinale a
différentes échelles (nationales, régionales ou départementales) et dans différents
groupes d’ages. Cependant, méme si les médecins généralistes francais font I'objet
d’obligations et de recommandations vaccinales selon la politique de vaccination du
ministére de la Santé, il n'existe pas de données nationales de couverture vaccinale
dans cette population. (e)

Pourtant, la vaccination a un rbéle majeur en santé publique (7). Selon plusieurs
études, il a été estimé qu’elle permettait de prévenir en moyenne 2,5 millions de
déces par an, dans le monde et toutes classes d’age confondues (8). La réalisation
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d’un vaccin assure une protection individuelle et collective et permet d’agir sur
I'incidence des maladies, des complications cliniques ainsi que sur les colts
thérapeutiques et hospitaliers , 8, 9).

Le plan d’action mondial pour les vaccins sur la période de 2011 a 2020, rédigé par
'OMS, (7) rapportait qu’au cours des dernieres décennies, dans le monde, la
vaccination avait permis, entre autre, d’abaisser l'incidence mondiale de la
poliomyélite de 99 % et de réduire les maladies, les infirmités et la mort liées a la
diphtérie, le tétanos, la coqueluche et la rougeole. Le nombre de déces dus a des
maladies classiques évitables par la vaccination (diphtérie, rougeole, tétanos
néonatal, coqueluche et poliomyélite) avait régressé, selon les estimations de 0,9
million en 2000 a 0,4 million en 2010 (7).

Chez les médecins généralistes francais :

Les médecins généralistes et plus largement les professionnels de santé sont a
risque de contagion (comme en témoignent les nombreux cas de contaminations
professionnelles décrits dans la littérature francaise) avec des risques de morbidité.
lls sont par ailleurs aussi a risque de transmission pouvant étre a I'origine de
séquelles en terme de morbidité et de mortalité pour les patients. s, 9).

L'efficacité de la vaccination contre la grippe du personnel soignant a bien été
démontrée au cours de différentes études (10, 11, 12, 13), qu’elles soient francgaises ou
plus largement réalisées dans des pays de I’'Union Européenne (10, 11, 13) ou aux
Etats-Unis d’Amérique (13, 14, 15). En effet, la grippe est un exemple de maladie grave
qui affecte couramment les personnes agées et qui est en grande partie évitable par
les programmes de vaccination des professionnels de santé et des patients a risque.
La vaccination permet a la fois de réduire la mortalité et I'incidence de la maladie (10,
11, 13, 14, 15) mais aussi I’absentéisme des professionnels de santé (12, 15). De plus, il a
été démontré que le colt d’un programme de prévention incluant la vaccination
anti-grippale est moindre par rapport aux colts induits par I'infection chez le sujet
ageé. (10, 16)

L’OMS recommande que les professionnels de santé soient vaccinés contre la
grippe. Cependant, la politique en Europe est variable. En France, le Consell
Supérieur d’Hygiene Publique de France (CSHPF) a conseillé, en 1999, I’extension
de la couverture vaccinale anti-grippale a tout personnel de santé ainsi qu’a toute
personne amenée a prendre en charge des patients de plus de 65 ans ou atteints de
maladies chroniques dans le but de réduire la survenue de grippe chez le personnel
soignant et donc sa transmission aux patients présentant des risques de
complications. (13, 15, 16, 17)
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De méme, vis a vis de la vaccination contre la coqueluche et de son efficacité chez
’enfant, le CSHPF a recommandé cette vaccination aux personnels de santé en
2004 (18).

Selon le code de santé publique le calendrier vaccinal s’appliquant aux médecins
généralistes francais exercant en libéral est le suivant 2, 6, 19, 20) :

- la vaccination diphtérie-tétanos-poliomyélite (dTp) doit étre réalisée tous les 20 ans
de 25 ans a 65 ans puis tous les 10 ans a partir de 65 ans. Elle est obligatoire car la
poliomyélite et la diphtérie ont été des pathologies professionnelles majeures par le
passé et reste obligatoire bien que les contacts avec des patients porteurs soient
devenus exceptionnels en France. (19)

- la vaccination contre la coqueluche est recommandée. Elle est a réaliser de
maniere concomitante avec le rappel de dTp jusqu’a 65 ans hors situation
particuliere (maladie confirmée ou situation relevant de la stratégie vaccinale de
cocooning).

- Iimmunisation contre I’hépatite B est obligatoire. Cette vaccination est
généralement réalisée dans I’enfance. En cas de non immunisation, le schéma
vaccinal comportera une premiére dose et deux rappels a 1 mois puis 6 mois
d’intervalle. L'immunisation est devenue obligatoire car cette infection a été une
pathologie professionnelle majeure dans les années 1970 (19, 21).

- la vaccination contre la grippe est recommandée, car le médecin généraliste libéral
est en contact régulier et prolongé avec des patients a risque de forme grave de
grippe. Le schéma vaccinal correspond a une injection chaque année a partir du
mois d’octobre.

- la vaccination contre le pneumocoque n’est pas recommandée en tant que telle
chez les professionnels de santé mais peut concerner cette catégorie de population
si elle présente des comorbidités les rendant éligibles comme, entre autre, un
diabéte sous traitement, une immunodépression, une cardiopathie ou certaines
pathologies respiratoires.

- la vaccination rougeole-oreillons-rubéole (ROR) est recommandée. Cette
vaccination est généralement réalisée dans I’enfance. S’il ce n’est pas le cas, elle se
fait par I'intermédiaire de deux injections a plus d’un mois d’intervalle.

- la vaccination contre la varicelle est recommandée en I'absence d’antécédent
personnel de varicelle et dont la sérologie est négative. Le schéma vaccinal
comprend deux doses espacées de 4 a 10 semaines selon le vaccin choisi.
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- le vaccin contre le zona n’est pas recommandé mais correspond a une nouvelle
indication vaccinale en population générale et se réalise par une injection entre 65 et
74 ans.

- la vaccination anti-HPV n’est pas recommandée en tant que telle mais elle a pu
étre réalisée dans I'enfance ou dans I'adolescence a partir de 'année 2007 chez les
jeunes filles agées de 14 a 23 ans. Elle est abordée ici du fait de son role de
prévention dans le cadre du cancer du col de I'utérus.

1.3) Rappel du calendrier des dépistages organisés des cancers en population

En France, il existe des dépistages organisés des cancers concernant le cancer
colo-rectal, le cancer du sein et le cancer du col de I'utérus. Leur dépistage reste un
enjeu de santé publique en 2021, car 40% des cancers sont évitables et
possiblement a I'origine de séquelles en lien avec la maladie ou le traitement (22).

Dépistage organisé du cancer colo-rectal :

Le dépistage organisé du cancer colo-rectal est organisé depuis 1998 et concerne
les hommes et les femmes agés entre 50 et 74 ans, a risque modéré de cancer colo-
rectal, ne présentant pas de symptdme évocateur et n’ayant pas fait de coloscopie
dans les 5 dernieres années.

Ce dépistage se réalise au domicile via un prélevement qui sera analysé afin de
détecter la présence ou non de sang dans les selles. En cas de résultat négatif, ce
dépistage est a répéter tous les 2 ans. En cas de résultat positif, une coloscopie
diagnostic doit étre réalisée. (23)

Les patients a risque élevé ou trés élevé de cancer colo-rectal (antécédents
personnels d’adénome ou de cancer colo-rectal, antécédents au premier degré de
cancer colo-rectal, maladie inflammatoire chronique de [Iintestin, antécédents
personnels de polypose adénomateuse familiale ou de maladie de Lynch), quant a
eux, bénéficient d’'un dépistage individuel par coloscopie d’emblée. (24)

Le cancer colo-rectal représente, en terme d’incidence, le troisieme cancer le plus
fréquent en France et, en terme de mortalité, le deuxieme cancer le plus mortel en
France (17000 déces par an) (23, 25).

Son dépistage est donc un enjeu de santé publique surtout que I’efficacité de celui-
ci a été démontrée. Il permet de diminuer la mortalité du cancer colo-rectal
d’environ 15% ©5), il entraine un traitement moins lourd et plus efficace avec moins
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de séquelles (25). Il est simple a réaliser, adapté et acceptable pour la population et
les moyens diagnostics et thérapeutiques sont disponibles (5).

90% des cancers colo-rectaux sont diagnostiqués chez le sujet de plus de 50 ans et
80% de ces cancers sont sporadiques avec une évolution lente ce qui justifie un
dépistage organisé (25). La survie a 5 ans du cancer colo-rectal détecté a un stade
précoce (c’est a dire localisé) est de 90,2% (25).

Dépistage organisé du cancer du sein :

Le dépistage organisé du cancer du sein est organisé depuis 1999 et s’est
généralisé en 2004 (26,27). Il concernait initialement les femmes dans la tranche d’age
de 50 a 69 ans sans symptdme évocateur d’un cancer du sein puis il a été élargi aux
patientes de 70 a 74 ans (27, 28). Ce dépistage se réalise par I'intermédiaire d’une
mammographie bilatérale avec double incidence et double lecture par radiologues
agréés si images bénignes (27, 28).

Ce dépistage organisé de masse exclut les femmes aux antécédents personnels de
cancer du sein, celles présentant des anomalies sur les clichés de mammographie
et celles ayant une prédisposition familiale (26, 27, 28). Ces dernieres bénéficient d’un
suivi individuel.

Le cancer du sein représente, chez la femme, le cancer le plus fréquent ainsi que le
premier cancer en terme de mortalité (11900 déces par an). Son dépistage est donc
un enjeu de santé publique et son efficacité a été démontrée.

Ce dépistage permet une réduction de la mortalité d’environ 30% s, 27, 28). 60%
des cancers du sein sont diagnostiqués chez la femme entre 50 et 74 ans. Le taux
de survie a 5 ans d’un cancer du sein détecté a un stade précoce est de 99% (26, 27,
28).

Dépistage organisé du cancer du col de |'utérus :

Le dépistage organisé du col de I'utérus est un dépistage organisé depuis mai 2018.
Il concerne les femmes agées entre 25 et 65 ans. Il consiste en la réalisation d’un
examen cytologique par frottis cervico-vaginal a 25 ans, répété a 26 ans puis a 29
ans sous réserve de sa normalité @9, 30, 31). De 30 ans a 65 ans, I’examen
cytologique est remplacé par un test HPV-HR, initialement réalisé 3 ans apres le
dernier examen cytologique puis tous les 5 ans (30, 31).

Ce dépistage organisé exclut les femmes aux antécédents d’hystérectomie ou
d’antécédents personnels de lésions précancéreuses ou cancéreuses du col de
I’'utérus (31, 32).
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Le cancer du col de I'utérus représente, chez la femme, le quatrieme cancer le plus
fréquent dans le monde et le douzieme en France (31, 32). |l est a 'origine de 1000
décés par an en France (29). Son histoire naturelle passe par une infection a HPV
responsable de lésions pré-cancéreuses détectables (31, 32).

Le dépistage de ce cancer est donc un enjeu de santé publique et le dépistage
organisé a fait la preuve de sa supériorité par rapport au dépistage individuel que ce
soit en terme d’efficacité, d’efficience mais aussi d’égalité d’acces a la prévention

(29).

lll) Couverture vaccinale et taux de participation aux dépistages organisés
des cancers en population générale et chez les médecins généralistes
francais.

De nombreuses études évaluent la santé mentale des médecins généralistes et
témoignent de la prévalence de troubles mentaux dans cette population.

Cependant, peu d’études portent sur I'état de santé physique des meédecins
généralistes et encore moins sur leur engagement aux actions de santé publique.
Parmi les études portant sur la santé globale des médecins généralistes libéraux,
dont notamment des theses pour le doctorat de médecine générale, certaines
évaluaient la réalisation des actions de préventions primaire et secondaire dans
cette population (33, 34).

1ll.1) Couverture vaccinale en population générale, en France :

En 2019 la couverture vaccinale du DTP chez les Francgais de plus de 16 ans était de
71,2% pour le tétanos, 41,9% pour la poliomyélite et 33,7% pour la diphtérie. (35) En
2012, la couverture vaccinale concernant le DTP chez les adultes de plus de 65 ans
était de 44%. (5)

La couverture vaccinale de I’hépatite B chez I’adulte en 2021 était de 32,6% ().

Celle de la grippe était de 29,9% pour les adultes entre 20 et 65 ans et de 53,8%
pour les plus de 65 ans. (5) A noter, au cours d’une enquéte nationale évaluant la
couverture vaccinale anti-grippale sur I’hiver 2010-2011 en France (36) celle-ci était
de 71% pour les plus de 65 ans avec une pathologie sous jacente, de 57,8% pour
les plus de 65 ans sans pathologie sous jacente, 46,6% pour les moins de 65 ans
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avec pathologie sous jacente et de 27,6% pour les moins 65 ans sans pathologie
sous jacente.

La couverture vaccinale contre le pneumocoque chez les personnes de plus de 65
ans était de 8,1% (36).

1ll.2) Couverture vaccinale chez les médecins généralistes francais :

En regroupant les données de la littérature, il a été constaté que les couvertures
vaccinales majoritairement étudiées chez les médecins généralistes étaient celles
des vaccinations obligatoires.

Ainsi, la couverture vaccinale du tétanos variait de 80 a 98% (34, 37, 38, 39, 40), celle de
la diphtérie de 62% a 76,5% (34, 37), celle de la poliomyélite de 75% a 94% (34, 37, 38,
40) et celle de 'hépatite B de 59% a 87,7% (6,9, 34, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45).

Certaines études évaluaient la couverture vaccinale des vaccinations
recommandées chez le médecin généraliste.

Ainsi, celle concernant la vaccination de la grippe variait de 55% a 81,4% , 33, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47), celle de la rubéole variait de 4% a 76% (, 40, 47), celle de la
coqueluche variait de 22% a 24,7% ¢, 9, 47), celle de la varicelle variait de 8,5% a
11,5% (@, 47).

11.3) Taux de patrticipation aux dépistages organisés des cancers en population
générale et chez les médecins généralistes francais :

Dépistage du cancer colo-rectal :

En population générale, en France, le taux de participation a ce dépistage était
estimé a 30,5% sur les années de 2018 a 2019 (29).

Celui des médecins généralistes variait de 33% a 35%. (41, 48, 49) En moyenne, 56%
des médecins généralistes n’étaient pas a jour de ce dépistage (34, 42, 43).

Dépistage du cancer du sein :

En population générale, en France, le taux de participation a ce dépistage était
estimé a 50,3% sur les années de 2016 a 2017 (27).
Celui des médecins généraliste variait de 64% a 94% (34, 41, 42, 48, 49). En moyenne,

7,3% des médecins généralistes n’étaient pas a jour de ce dépistage 3).
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Dépistage du cancer du col de I’'utérus :

En population générale, en France, le taux de participation était de 59,5% sur les
années 2016-2018 lorsque le dépistage était individuel et non de masse. (31).

Le taux de réalisation d’un examen cytologique sur frottis cervico-vaginal chez les
médecins généralistes variait de 53,6% a 80% (39, 40, 41, 42, 48, 49). En moyenne
18,15% des médecins généralistes femmes interrogées déclaraient ne pas étre a
jour (39, 43).

IV. Les médecins généralistes et leur choix de médecin traitant.

Parmi les théses pour le doctorat de médecine générale étudiant la santé globale
des médecins généralistes libéraux, certaines évaluaient si le médecin généraliste
interrogé était suivi ou non par un médecin traitant (33).

IV.1) Les médecins généralistes ne déclarent pas de médecin traitant :

De maniere générale, les médecins généralistes ont tendance a assurer leur propre
suivi et a ne pas déclarer de médecin traitant ou a se déclarer eux-mémes comme
médecin traitant, que ce soit en France ou a I’étranger.

En France, selon les différentes études, le pourcentage de médecins généralistes
ayant déclaré un médecin traitant variait de 10% a 22% (40, 41, 49, 50).

En moyenne 77,22% des médecins généralistes se déclaraient comme médecin
traitant (41, 42, 43, 50, 51, 52).

L’étude de Nouger F. (34) a comparé le pourcentage de femmes et d’hommes ayant
déclaré un médecin traitant. Celui-ci était de 16,5% pour les femmes et de 11,9%
pour les hommes. Selon I'étude de Lionnet M. 43), 7,59% des médecins généralistes
hommes n’avaient pas déclaré de médecin traitant alors que seulement 1,67% des
médecins généralistes femmes n’en avaient pas déclaré. L’étude de Martos S. (51)
montrait quant a elle que 75% des médecins généralistes déclaraient étre leur
propre médecin traitant (78% d’hommes, 22% de femme).

Par ailleurs, dans I'étude de Lionnet M. 43), 9,66% des médecins généralistes

hommes avaient déclaré un autre médecin généraliste comme médecin traitant
contre 18,33% des médecins femmes. 1,38% des médecins généralistes hommes
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avait déclarés un spécialiste comme médecin traitant contre 1,67% des médecins
généralistes femmes. (43)
L’étude de Suty R. 42) a montré que parmi les 9,5% de médecins généralistes
déclarant un médecin traitant, 3,5% avaient déclaré un médecin spécialiste et 2%
un médecin généraliste.

Une étude réalisée en 2017 sous I’égide de I'IFOP (51) montrait que ceux déclarant
étre leur propre médecin traitant étaient a 82% des praticiens exercant en cabinet
individuel.

IV.2) Facteurs influencant [’auto-suivi et [|’auto-médication des médecins
généralistes :

Un article de Martos S. (51) publié en 2019 s’intéressait a la santé et au suivi de
médecins généralistes libéraux. 53% d’entre eux estimaient que les médecins
généralistes de maniéere globale étaient moins bien soignés que leurs propres
patients (51). 27% des médecins généralistes interrogés déclaraient qu’en terme de
prévention personnelle, ils ne suivaient pas les recommandations de la Haute
Autorité de santé (HAS) en matiere d’examens et de vaccination.

Le modele culturel des médecins généralistes leur fait privilégier I'auto-diagnostic et
I’auto-suivi bien gu’ils soient globalement conscients des limites que cela implique
(52).

Certaines études (52,53) évoquaient différentes raisons conduisant le médecin
généraliste a ne pas consulter pour sa santé un autre médecin :
+ sentiment d’étre en échec avec la culpabilité de ne pas pouvoir se
soigner,
*  minimisation des symptomes par peur de la maladie et de ses
conséquences,
+ contraintes professionnelles lourdes que ce soit en terme d’organisation
mais aussi d’enjeu financier,
« présence de biais dans la relation médecin-patient avec notamment
remise en question du diagnostic établi et de la prise en charge
thérapeutique proposée avec non-observance médicamenteuse.

En effet, ces mémes études @8, 51, 53 montraient la difficulté des médecins
généralistes a reconnaitre les signaux d'alerte de la dégradation de leur propre santé
physique mais aussi mentale (34% d’entre eux déclaraient étre insatisfaits de leur
situation professionnelle).

24/89



Selon le rapport CDOM 27 et 76 (54) 32% des médecins généralistes interrogés
déclaraient un syndrome anxio-dépressif ou burn-out mais seulement 18%
déclaraient étre suivis pour ces pathologies et seuls 24% d’entre eux étre traités. Ce
constat débutait des les études médicales ou 67% d’étudiants en médecine
déclaraient souffrir de troubles anxieux contre 26% en population générale et ou
28% déclaraient une symptomatologie dépressive contre 10% en population
générale. (51)

Par ailleurs, 50% des praticiens libéraux déclaraient ne jamais avoir pris d’arrét de
travail. 81% des médecins généralistes libéraux déclaraient avoir déja renoncé a un
arrét maladie alors méme qu'ils étaient malades. Les facteurs les poussant a ne pas
s’arréter étaient leur conscience professionnelle (73 %), I'absence de remplacant (50
%), des raisons financieres (39 %) et la volonté de ne pas surcharger leurs confreres
(34 %).

Concernant les consommations de substances, différentes études (41, 42, 43, 48, 49)
retrouvent, en moyenne, que 15% des médecins généralistes se déclarent fumeurs
réguliers et que 48% des médecins généralistes déclarent une consommation
d’alcool supérieure a celle recommandée.

IV.3) Les actions mises en place pour inciter les médecins généralistes a consulter un
tiers :

Afin de lutter contre I'auto-suivi et I'auto-médication des médecins généralistes
francais, une campagne intitulée "Dis Doc, t’as ton Doc" a été lancée en 2017 (41).
L’objectif était de motiver les médecins généralistes a désigner volontairement et
pour eux-mémes un médecin traitant des leur formation initiale et durant toute leur
carriere. La mission de cette campagne était de valoriser le role et la place du
médecin traitant dans le suivi médical des médecins généralistes via I’établissement
d’une relation de confiance durable afin d’aboutir a un meilleur état de santé en
limitant I’auto-médication et I’auto-suivi. (50)

Cette démarche existe en Angleterre, ou des recommandations écrites datant de
1999 (55), incitent les médecins généralistes a consulter d’autres médecins qu’eux-
mémes (et de préférence un médecin généraliste qui n’est pas membre de la famille
ni une connaissance personnelle) pour prendre en charge leur santé. L'intérét de ces
recommandations se basait sur le fait que les médecins généralistes ont le devoir
éthique, envers eux-mémes et envers leurs patients, de veiller a ce que leurs
propres problemes de santé soient gérés efficacement.

Cependant, une étude (56) de Forsythe M. and all, portant sur I’adhésion des
médecins généralistes et spécialistes, libéraux et hospitaliers anglais a ces
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recommandations rapportait que 98% des médecins généralistes étaient inscrits
chez un médecin traitant mais seulement 63% étaient allés consulter chez ce
médecin généraliste sur les 12 derniers mois. De plus, 26% des médecins
généralistes interrogés avaient déclaré un associé comme médecin traitant et 71%
des meédecins généralistes interrogés dans cette étude réalisaient des auto-
prescriptions (56).

En France, il existe une association intitulée MOTS (57) correspondant a une unité
d’écoute, d’assistance et de recherche visant a prendre en charge et a prévenir
I’épuisement professionnel chez les médecins. L’association propose une
consultation d’écoute, d’évaluation et de planification auprés de médecins
compétents en ergonomie et santé pouvant orienter le médecin demandeur vers une
personne ou une structure ressource en fonction de sa pathologie. Elle permet une
prise sur le long terme et globale incluant un aspect préventif.

V) Objectif principal, objectifs secondaires et schéma d’étude.

L’objectif principal de mon étude était d’évaluer le niveau de réalisation des actions
de prévention chez les médecins généralistes frangais en comparant ceux suivis par
un tiers médecin traitant de ceux suivis par eux-mémes.

Le critere de jugement principal était la couverture vaccinale pour les vaccins
obligatoires et recommandés et le taux de réalisation des dépistages organisés des
cancers chez le médecin généraliste a un instant T.

Les objectifs secondaires étaient de comparer les couvertures vaccinales des
vaccins obligatoires et recommandés et le taux de réalisation des dépistages
organisés des cancers en fonction du genre, de I'dge, du lieu, des conditions
d’exercice et du statut de maitre de stage universitaire.
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MATERIELS & METHODE
1) Type d’étude.

L’étude qui a été réalisée est une étude épidémiologique quantitative,
observationnelle, descriptive et analytique, transversale.

Elle étudiait la couverture vaccinale des vaccinations obligatoires (vaccin DTP et
contre I'’hépatite B) et de certaines vaccinations recommandées (ROR, Prévenar-
Pneumovax, anti-HPV, anti-grippale sur la période hivernale 2021-2022, contre la
varicelle et contre le zona) et le taux de réalisation des dépistages organisés du
cancer colo-rectal, du cancer du sein et du cancer du col de I'utérus chez des
médecins généralistes libéraux installés.

Le recueil des réponses a été effectué au moyen d’un questionnaire réalisé par
I'intermédiaire de googleform et transmis a une sélection de médecins généralistes
par le biais de leur adresse mail.

ll) Objectifs primaire et secondaires.

L’objectif principal de mon étude était de montrer que la couverture vaccinale des
vaccinations obligatoires et recommandées ainsi que le taux de réalisation des
dépistages organisés du cancer colo-rectal, du sein et du col de I'utérus étaient
significativement meilleurs chez les médecins généralistes suivis par un tiers
médecin traitant que chez ceux suivis par eux-mémes.

Mon critere de jugement principal était le suivant : a un instant T, la couverture
vaccinale des vaccins obligatoires et recommandés pour les professionnels de santé
et le taux de réalisation des dépistages organisés du cancer colo-rectal, du cancer
du sein et du cancer du col de 'utérus chez le médecin généraliste interrogé.

Mes objectifs secondaires étaient d’évaluer si la couverture vaccinale des vaccins
obligatoires et recommandés et si le taux des dépistages organisés des cancers
était meilleurs le médecin généraliste suivis par un tiers médecin traitant en fonction
de I'age, du genre, du lieu, des conditions d’exercice et du statut de maitre de stage
universitaire.
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lll) Description de ’étude.

1ll.1) Population étudige :

La population concernée par mon étude correspondait a des médecins généralistes
libéraux, installés et en activité.

Ces médecins généralistes devaient exercer dans les départements de la Charente,
de la Charente-Maritime, des Deux-Séevres et de la Vienne et ceci quelque soit leur
mode d’exercice. Il n’y avait pas de critére d’age limitant.

Le refus de participation était un critére d’exclusion.

11l.2) Période d’étude :
L’étude a été réalisée entre le 25 novembre 2021 et le 22 juin 2022.

Chaque médecin généraliste a recu un premier mail expliquant I’étude ainsi qu’un
lien vers le questionnaire puis, un mois plus tard, un mail de relance.

11l.3) Recrutement des médecins participants :

Les médecins généralistes éligibles ont été recrutés par I'intermédiaire de I'annuaire
de santé d’AMELI.

Un premier tri a été réalisé par départements puis un tirage au sort a été effectué
ville par ville ou chaque secrétariat médical listé a été contacté. Des grappes de 20
médecins généralistes par département ont ainsi été constituées.

Ensuite, chaque secrétariat médical a été contacté par téléphone afin d’obtenir une
adresse mail du médecin généraliste pour lui joindre le questionnaire de these. Si
I’appel téléphonique était sans réponse, un nouvel appel était réalisé sur une journée
différente et a un horaire différent. 12 numéros de téléphone étaient invalides.

IV) Protocole d’étude.

IV.1) Elaboration du questionnaire :

Le questionnaire a été réalisé en s’inspirant d’études précédentes y compris des
theses de doctorat en médecine générale et apres une analyse de littérature
permettant de définir les criteres d’éligibilité et de non éligibilité vis-a-vis des
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dépistages organisés des cancers colo-rectal, du sein et du col de l'utérus, de
définir les vaccinations obligatoires pour les professionnels de santé et d’évaluer
I'intérét de la réalisation de certains vaccins en lien avec le statut de professionnels
de santé.

Il a été choisi d’évaluer la couverture vaccinale du vaccin ROR, du vaccin contre la
varicelle et du vaccin anti-grippal sur la période hivernale 2021-2022 du fait de la
prévalence de ces pathologies en médecine générale et de leurs conséquences
possibles en terme de morbidité pour le médecin généraliste non immunisé.

La vaccination contre le zona permet de diminuer les formes graves et il a été jugé
intéressant d’évaluer cette couverture vaccinale chez le médecin généraliste éligible
car un zona peut étre a l'origine d’'un absentéisme et d’une morbidité non
négligeable.

De méme pour le vaccin Prévenar et Pneumovax, une infection a pneumocoque
chez les médecins généralistes présentant des comorbidités peut étre a I'origine

d’un absentéisme et d’une morbidité importante.

La réalisation du vaccin anti-HPV a été demandé pour son impact sur le cancer du
col de I'utérus.

IV.2) Construction du questionnaire :

Le questionnaire se divisait en quatre themes.

Une premiere partie de renseignements généraux :

- age,

- lieu d’exercice médical,

- condition d’exercice médical,

- date d’installation,

- maitre de stage universitaire.

- informations sur le médecin traitant : médecin traitant déclaré, sa spécialité et si
connaissance personnelle ou non.

Une deuxieme partie concernant les vaccinations obligatoires et recommandées :

- date de réalisation du dernier vaccin DTP et DTPCa et qui était le médecin
prescripteur,

- réalisation du vaccin anti-grippal sur I'année 2021-2022, qui était le médecin
prescripteur et raison du refus si cas échéant,

29/89



- réalisation des vaccins Prévenar, Pneumovax, ROR, contre I’hépatite B, contre le

zona, contre la varicelle et anti-HPV ainsi que le médecin prescripteur le cas
échéant.

Une troisieme partie concernant les dépistages organisés du cancer colo-rectal, du
cancer du sein et du col de I'utérus :

- éligibilité au cancer colo-rectal, raison si non éligibilité, date du dernier test réalisé
et si dépistage individuel identité du coordinateur du suivi (le médecin lui-méme,
médecin traitant, gastro-entérologue, autre).

- éligibilité au cancer du sein, raison si non éligibilité, date de la derniere
mammographie réalisée et si dépistage individuel, identité du médecin coordinateur
du suivi (le médecin lui-méme, médecin traitant, gynécologue, sage-femme, autre).

- éligibilité au cancer du col de l'utérus, raison si non éligibilité, date du dernier
frottis cervico-vaginal ou dernier test HPV réalisé et si dépistage individuel, identité
du médecin coordinateur du suivi (le médecin lui-méme, médecin traitant,
gynécologue, sage-femme, autre).

Une guatrieme partie concernant des remarques éventuelles.

Au total, le questionnaire comportait 45 questions et nécessitait, pour son
remplissage, environ 20 minutes. Les réponses étaient soit a choix multiples soit a
réponses écrites courtes. Chaque réponse étaient anonymisée.

Se référer Annexe I.

IV.3) Diffusion du questionnaire :

Le questionnaire a été diffusé par adresse mail via le lien googleform aux différents
médecins généralistes correspondant aux criteres d’inclusion par appel directement
aupres des secrétariats médicaux sélectionnés.

Ainsi, 368 secrétariats médicaux ont pu étre contacté, 47 secrétaires ont refusé de
donner une adresse mail amenant ainsi a 321 mails le nombre de mail envoyé.

Au total, 107 réponses au questionnaire ont été comptabilisées soit un taux de
réponse de 29,07 %.

A noter, a la demande de certains médecins généralistes, une réponse a été
collectée apres entretien téléphonique et trois réponses ont été collectées sous
format papier avec enveloppe retour pré identifiée et pré timbrée.
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V) Analyse.

Chaque réponse a été anonymisée et entrée sur un tableur Excel. Il a été effectué un

traitement de données avec classement des réponses en fonction de la notion d’un
médecin traitant.

L’analyse statistique s’est déroulée en deux étapes.

Une premiere partie descriptive étudiait les réponses au travers d’effectifs et de
pourcentage.

Une deuxieme partie analytique analysait les différences d’effectifs pour les
différentes variables. Cette derniere partie a été réalisée par I'intermédiaire de deux
sites internets permettant de recouper les informations pour une plus grande fiabilité
des résultats. Ainsi, selon la variable analysée, un test de K2 ou, a défaut, de Fisher
si effectifs faibles a été réalisé avec risque alpha de premiere espece de 95% soit p
< 0,05. Les sites internet utilisés étaient pvalue.io et biostat.com.
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RESULTATS

I) Statistique générale de ’échantillon de médecins généralistes étudiés.

Mon échantillon d’étude se composait de 107 médecins généralistes ayant un
exercice libéral et installés dans les départements de la Charente, Charente-
Maritime, Deux-Sevres et Vienne.

1. 1) Résultats concernant le genre des médecins généralistes de mon échantillon :

48% des médecins généralistes interrogés étaient des hommes (n=51) et 52%
étaient des femmes (n=56).

Ces chiffres étaient comparables aux données nationales. En France métropolitaine,
52,5% de médecins généralistes étaient des femmes et 47,5% étaient des hommes.

Dans mon échantillon, les femmes de moins de 40 ans représentaient 60% des
médecins généralistes interrogés. Sur le plan national, elles représentaient 65% des
moins de 40 ans. (52)

Dans les études concernant la santé physique et mentale des médecins
généralistes, les pourcentages d’hommes et de femmes étaient de 70% pour 30%
(40, 41, 42, 43, 49).

Ainsi, mon échantillon était plus représentatif de la population générale que celui

habituellement observé dans les études portant sur la santé globales des médecins
généralistes.

1.2) Résultats concernant I’dge des médecins généralistes de mon échantillon :

L’age des médecins généralistes interrogés était compris entre 28 ans et 74 ans
avec une moyenne de 46,9 ans. L’écart-type était de 12,4 ans.
L’age moyen des femmes était de 43,6 ans et celui des hommes était de 50,4 ans.

En France métropolitaine, en 2022, I’age moyen des médecins généralistes inscrits a
I’ordre des médecins était de 57,6 ans. (58)

Dans mon échantillon 76,3% des médecins généralistes avaient moins de 60 ans

alors que ce pourcentage était de 48,7% sur le plan national (s8) et 37% avaient
moins de 40 ans contre 20,7% sur le plan national (58).
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Dans les études concernant la santé physique et mentale des médecins

généralistes, la moyenne d’age se situait aux alentours des 46 ans avec un age
minimal de 29 ans en moyenne et maximal de 75 ans en moyenne (40, 41, 42, 43, 49).

Ainsi, en comparaison, les données issues de mon échantillon étaient similaires a
celles observées dans les études portant sur la santé globale des médecins
généralistes. Mais, par rapport aux données nationales, ’dge moyen de mon
échantillon était plus jeune.

1.3) Résultats concernant le lieu d’exercice des médecins généralistes de mon
échantillon :

Au sein de mon échantillon, 32% des médecins généralistes déclaraient un exercice
urbain (n=34), 41% déclaraient un exercice semi-rural (n=44) et 27% déclaraient un
exercice rural (n=29).

Ces chiffres étaient comparables aux données nationales ou 25% des médecins
généralistes exercaient en milieu rural (s).

Dans les études concernant la santé physique et mentale des médecins

généralistes, 39% des médecins généralistes exercaient en milieu urbain, 33% en
milieu semi-rural et 26% en milieu rural. (40, 41, 42, 43, 49).

Ainsi, en comparaison, les données issues de mon échantillon étaient similaires a
celles observées dans les études portant sur la santé globales des médecins
généralistes.

1.4) Résultats concernant les conditions d’exercice des médecins généralistes de
mon échantillon :

78% des médecins généralistes interrogés déclaraient avoir un exercice regroupé
(cabinet de groupe (n=63), maison de santé (n=23)). 19% des médecins généralistes
déclaraient exercer en cabinet isolé (n=20).

Sur le plan national, 61% des médecins généralistes exercaient de maniere
regroupée (53) ce qui représentait un pourcentage plus faible que celui retrouvé au
sein de mon échantillon.

Dans les études concernant la santé physique et mentale des médecins
généralistes, 48% des médecins généralistes exercaient en cabinet isolé contre

73% déclarant exercer de maniere regroupé. (40, 41, 42, 43, 49, 59).
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Ainsi, en comparaison, les données issues de mon échantillon étaient similaires a
celles observées dans les études portant sur la santé globales des médecins
généralistes.

1.5) Résultats concernant le statut de maitre de stage universitaire des médecins
généralistes de mon échantillon :

38% des médecins généralistes interrogés déclaraient étre maitre de stage
universitaire (n=41).

Sur le plan national, 4,5% des médecins généralistes se déclaraient maitre de stage
universitaire (60) ce qui représentait un pourcentage plus faible que celui retrouvé au
sein de mon échantillon.

Dans les études concernant la santé physique et mentale des médecins
généralistes, 8% des médecins généralistes déclaraient étre maitre de stage
universitaire. (16, 36, 47, 49, 50).

Ainsi, en comparaison, les données issues de mon échantillon étaient moins

représentatives de la population générale que celles observées dans les études
portant sur la santé globales des médecins généralistes.

1.6) Résultats concernant le choix d’un médecin traitant par les médecins
généralistes de mon échantillon :

30% des médecins généralistes déclaraient étre suivis par un médecin traitant
(n=32) et 70% déclaraient se suivre eux-mémes (n=75).

Sur le plan national, 20% des médecins généralistes déclaraient étre suivis par un
médecin généraliste (16) ce qui représentait un pourcentage plus faible que celui
retrouvé au sein de mon échantillon.

Dans les études concernant la santé physique et mentale des médecins
généralistes, 73% des médecins généralistes déclaraient se suivre eux-mémes (4o,
41, 42, 43, 49).

Ainsi, en comparaison, les données issues de mon échantillon étaient similaires a
celles observées dans les études portant sur la santé globales des médecins
généralistes.
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Il) Statistique analytique de ’échantillon de médecins généralistes ayant un
médecin traitant.

1.1) Résultats concernant le genre chez les médecins généralistes de mon
échantillon :

37,5% des hommes étaient suivis par un médecin traitant (n=12) et 62,5% des
femmes étaient suivis par un médecin traitant (n=20).

Cependant, cette différence n’était pas statistiquement significative (p=0,17). Le

genre des médecins généralistes n’influencait pas sur le fait de choisir un médecin
traitant.

11.2) Résultats concernant ’'dge chez les médecins généralistes de I’échantillon :

L’age moyen des médecins généralistes ayant déclaré un médecin traitant était de
41,82 ans (43,92 ans pour les hommes et 40,55 ans pour les femmes).

Celui des médecins généralistes déclarant se suivre eux-mémes était de 49,07 ans
(52,44 ans pour les hommes et 45,42 ans pour les femmes).

Au sein de mon échantillon, les médecins généralistes interrogés déclarant un

médecin traitant étaient plus jeunes avec une moyenne d’age a 41,8 ans contre 49,1
ans pour les médecins généralistes suivis par eux-mémes (p < 0,001) (tableau 1).

Tableau 1 : analyse univariable de I’age en fonction du choix d’un médecin traitant :

Medecin traitant Non  Medecin traitant Oui
(n=175) (n=32) n 4]

Age, moyenne (écart- 49.1(12.3) 41.8 (11.7) 107 <0.01
type)
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1.3) Résultats concernant le lieu d’exercice chez les médecins généralistes de
[’échantillon :

26% des médecins généralistes exercant en milieu rural ou semi-rural déclaraient
étre suivis par un médecin traitant (n=19) et 38% des médecins généralistes
exercant en milieu urbain déclaraient étre suivis par un médecin traitant (n=13).

74% des médecins généralistes exercant en milieu rural ou semi-rural déclaraient
étre suivis par eux-mémes (n=54) et 62% des médecins généralistes exercant en
milieu urbain déclaraient étre suivis par eux-mémes (n=21).

Cependant, cette différence n’était pas statistiquement significative (p=0,19). Le lieu
d’exercice des médecins généralistes n’influencait pas sur le fait de choisir un
médecin traitant.

Se référer a 'annexe |l tableaux 1 et 2.

1.4) Résultats concernant les conditions d’exercice chez les médecins généralistes
de ’échantillon :

Le mode d’exercice regroupé était majoritaire qu’importe la notion de médecin
traitant.

19% des médecins généralistes exercant de maniere regroupée déclaraient étre
suivis par un médecin traitant (n=16) et 20% des médecins généralistes exercant de
maniéere isolée déclaraient étre suivis par un médecin traitant (n=4).

69% des médecins généralistes exercant de maniere isolée déclaraient étre suivis
par eux-mémes (n=58) et 80% des médecins généralistes exercant de maniere
isolée déclaraient étre suivis par eux-mémes (n=16).

Cependant, cette différence n’était pas statistiquement significative (p=0,2). Les
conditions d’exercice des médecins généralistes n’influencaient pas sur le fait de

choisir un médecin traitant.

Se référer a I’annexe |l tableaux 3 et 4.
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11.5) Résultats concernant le statut de maitre de stage universitaire chez les médecins
généralistes de I’échantillon :

47% des médecins généralistes suivis par un médecin traitant déclaraient étre
maitre de stage universitaire (n=15).

Cependant, cette différence n'était pas statistiquement significative (p=0,23). Le
statut de maitre de stage universitaire n’influencait pas sur le fait de choisir un
médecin traitant.

1.6) v ‘'ensemble :

Au travers de ces données, un portait type des médecins généralistes ayant recours
a un médecin traitant semblait se dégager.
Ce pourrait étre majoritairement :
+ des femmes (9 pour 4),
* de moins de 35 ans (8 pour 5),
« exergant en milieu rural ou semi-rural plutét qu’en milieu
urbain (9 pour 4) ,
- exercant de maniere regroupé plutét qu’en cabinet
personnel (10 pour 2),
+ sans statut de maitre de stage universitaire (8 pour 5).

Cependant, dans mon étude, le seul critere qui influengait sur le choix d’un médecin
traitant par les médecins généralistes était I’age. Plus les médecins généralistes
étaient jeunes plus ils avaient tendance a avoir un médecin traitant. Les médecins
généralistes plus agés avaient tendance a se soigner eux-mémes.

A noter que parmi les 32 médecins généralistes de mon échantillon ayant déclaré un
médecin traitant, 56% déclaraient réaliser eux-mémes le suivi des mesures de
prévention (n=18) plutét que d’avoir recours a leur médecin traitant pour cela. Ainsi,
paradoxalement, quand un médecin généraliste a un médecin traitant, il semblait
s’occuper lui-méme de ses actes de prévention.
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lll) Statistiques des actes de prévention étudiés.
lll.1) Concernant le calendrier vaccinal des médecins généralistes.

1ll.1.1) Résultats concernant la vaccination DTP et DTPCa :

Statistiques générales :

Les médecins généralistes interrogés étaient considérés a jour si la derniére
injection datait de moins de 20 ans chez les médecins généralistes agés de moins
de 65 ans et de moins de 10 ans chez les médecins généralistes agés de plus de 65

ans.

92% des médecins généralistes étaient a jour (n=98).
96% des femmes I’étaient (n=54) contre 86% des hommes (n=44).

Se référer a 'annexe |l tableaux 5 et 6.

En comparaison avec les données retrouvées habituellement dans cette population,
la couverture vaccinale du DTP était située dans la fourchette haute (62 a 98%). La
couverture vaccinale de mon échantillon était meilleure que celle observée dans la
population francaise (71,2%).

NB : Les données concernant le vaccin DTPCa ne pouvaient pas étre exploitées en
lien avec un trop grand manque de données. A noter que lorsque les dates de
vaccinations pour le DTPCa étaient précisées, elles étaient similaires a celles du
DTP.

Statistigues analytigues :

Il existait une différence statistiquement significative dans la réalisation du vaccin
DTP en fonction de I'age. Plus les médecins généralistes étaient jeunes plus ils
étaient a jour de leur vaccination DTP (p=0,015)(tableau 2).

Tableau 2 : analyse univariable de I’age en fonction de la réalisation du vaccin DTP :

Jour DTPOui (n=98) JourDTPNon(n=9) n P

Age, moyenne (écart-type) 46.1(12.6) 56.8 (6.12) 107 0.015
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De méme, il existait une différence statistiquement significative en fonction du lieu
d’exercice, les médecins généralistes exercant en milieu rural ou semi-rural étaient
plus a jour de le vaccin DTP (p=0,028) que ceux exercant en milieu urbain (tableau
3).

Tableau 3 : analyse univariable du lieu d’exercice en fonction de la réalisation du
vaccin DTP :

JourDTPOuUi(n=98) JourDTPNon(n=9) n p

Excercice medical, n
Rural ou Semi-rural 70 (71%) 3(33%) 73 0.028

Urbain 28 (29%) 6 (67%) 34 -

94% des médecins généralistes suivis par un médecin traitant étaient considérés a
jour (n=30) contre 91% des médecins se suivant eux-mémes (n=68).

La couverture vaccinale du DTP ne variait pas significativement si le médecin
généraliste avait un médecin traitant (p = 0,72).

De méme, I'age, le genre, le lieu, les conditions d’exercice et le statut de maitre de

stage universitaire n’étaient pas significativement corrélés a une meilleure réalisation
du vaccin DTP.

Ill.1. 2) Résultats concernant la vaccination contre ’hépatite B :

Statistiques générales :

97% des meédecins généralistes déclaraient avoir bénéficié du schéma vaccinal
contre I’hépatite B (n= 104) et 3% déclaraient ne pas I'avoir été (n=3).

96% des femmes avaient bénéficié de la vaccination et 98% des hommes en
avaient bénéficié.

Tous les médecins généralistes suivis par un médecin traitant avaient bénéficié de la
vaccination contre I’hépatite B.
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Se référer a I’annexe |l tableaux 7 et 8.

En comparaison avec les données retrouvées habituellement dans cette population,
les médecins généralistes de mon échantillon avaient une meilleure couverture
vaccinale contre le VHB (59 a 87,7%). De méme, ils avaient une meilleure couverture
vaccinale que la population francaise (32,6%).

Statistigues analytigues :

La couverture vaccinale pour le vaccin contre I’hépatite B ne variait pas
significativement si le médecin généraliste avait un médecin traitant (p=0,55).

De méme, I'age, le genre, le lieu, les conditions d’exercice et le statut de maitre de
stage universitaire n’étaient pas significativement corrélés a une meilleure réalisation
des vaccinations de I’hépatite B.

11l.1.3) Résultats concernant la vaccination anti-grippale sur I’hiver 2021-2022 :

Statistiques générales :

87% des médecins généralistes déclaraient avoir réalisée la vaccination anti-

grippale (n=93) et 13% des médecins généralistes déclaraient ne pas I'avoir réalisée
(n=14).

47% des médecins généralistes a avoir réalisé la vaccination anti-grippale étaient
des hommes (n=44) et 53% étaient des femmes (n=49).

Parmi les 14 médecins généralistes n’ayant pas réalisé la vaccination anti-grippale,
93% étaient suivis par eux-mémes (n=13, 7 hommes pour 6 femmes).

Se référer a I’annexe |l tableaux 9 et 10.

Si je compare ces résultats avec les données habituellement retrouvées dans cette
population, la couverture vaccinale de mon échantillon pour la vaccination grippale
se situait dans la fourchette haute (55 a 81,4%). La couverture vaccinale de mon
échantillon était meilleure que celle observée dans la population francaise (29% entre
20 et 65 ans et 53,8% pour les plus de 65 ans).

Les raisons du refus de la réalisation du vaccin variaient entre :
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« I'utilisation d’une autre méthode de prévention ("port de masques en
permanence" (n=14), "autre prévention" (n=2))

* un "oubli" (n=2),

* une "contre indication au vaccin" (n=1),

« une "absence de facteur de risques" (n=3)

« "balance bénéfice-risque douteuse" pour la vaccination (n=1).

Statistigues analytigues :

Les médecins généralistes exercant en cabinet de groupe avaient statistiquement
plus réalisé la vaccination anti-grippale sur I’hiver 2021-2022 (p=0,016)(tableau 4).

Tableau 4 : analyse univariable des conditions d’exercice selon la réalisation de la
vaccination anti-grippale sur I’hiver 2021-2022 :

Vaccin grippe Oui Vaccin grippe Non
(n=93) (n=14) n p

Conditions excercice, n

Cabinet de 58 (62%) 5 (36%) 63 0.016
groupe

Maison de santé 18 (19%) 3(21%) 21 -

Cabinet personnel 16 (17%) 4 (29%) 20 -

Centre de santé 0 (0%) 2 (14%) 2 -

Pas de réponse 1(1.1%) 0 (0%) 1 -

97% des médecins généralistes suivis par un médecin traitant avaient réalisé le
vaccin contre 83% des médecins généralistes se suivant eux-mémes.

Ceci n’était pas une différence significative. La couverture vaccinale pour le vaccin
contre la grippe réalisée sur I'hiver 2021-2022 ne variait pas significativement si le

médecin généraliste avait un médecin traitant (p=0,06).

De méme, il n’y avait pas de différence statistiquement significative concernant le
genre, I’age, le lieu d’exercice et le statut de maitre de stage universitaire.
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1. 1.4) Résultats concernant la vaccination contre le zona :

Statistiques générales :

Les médecins généralistes de plus de 65 ans ont été considéré comme éligibles et a
jour s’ils avaient réalisé le vaccin et non a jour le cas échéant.

Seulement 7% de I’échantillon étaient éligibles (n=8, ratio de 8:0 hommes).
Seulement 1 médecin généraliste éligible sur 4 a réalisé cette vaccination et se
déclarait comme médecin prescripteur.

Un seul médecin généraliste suivi par un médecin traitant était éligible mais n’avait
pas réalisé la vaccination.

La couverture vaccinale de mon échantillon était de 25% soit meilleure que la
couverture vaccinale en France métropolitaine (1% (61)).

Il n’existe pas de données de couverture vaccinale au sein des études sur la santé
physique et mentale des médecins généralistes.

Statistigues analytigues :

La couverture vaccinale pour le vaccin contre le zona ne variait pas significativement
si le médecin généraliste avait un médecin traitant (p=0,8).

De méme, I’'age, le genre, le lieu, les conditions d’exercice et le statut de maitre de
stage universitaire n’étaient pas significativement corrélés a une meilleure réalisation
de la vaccination contre le zona.

1ll.1.5) Résultats concernant la vaccination ROR :

Statistiques générales :

72% des médecins généralistes déclaraient avoir réalisé le vaccin ROR (n=77). Au
sein des femmes 80% étaient a jour (n=45) contre 63% au sein des hommes (n=32).

Se référer a 'annexe |l tableaux 11 et 12.

En comparaison avec les données retrouvées habituellement dans cette population,
la couverture vaccinale du ROR était située dans la fourchette haute 4 a 76%). La
couverture vaccinale de mon échantillon était moins bonne que celle observée dans
la population francaise (86% (62)).
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Statistigues analytigues :

Les femmes étaient statistiquement plus a jour que les hommes pour la réalisation
de la vaccination ROR (p<0,043)(tableau 5).

Tableau 5 : analyse univariable du genre en fonction de la réalisation du vaccin
ROR:

Vaccin ROR Oui (n=77) Vaccin ROR Non (n =30) n P
Genre, n
Femme 45 (58%) 11 (37%) 56 0.043
Homme 32 (42%) 19 (63%) 51 -

De méme, plus les médecins généralistes étaient jeunes plus ils avaient réalisé la
vaccination ROR (p<0,001)(tableau 6).

Tableau 6 : analyse univariable de I’age en fonction de la réalisation du vaccin ROR :

Vaccin ROR Oui Vaccin ROR Non
(n=77) (n=30) n 1]
Age, moyenne (écart- 42.4(11.0) 58.6 (7.61) 107 <0.001

type)

Cependant, la couverture vaccinale pour le vaccin ROR ne variait pas
significativement si le médecin généraliste avait un médecin traitant (p=0,87).

De méme, I'age, le genre, le lieu, les conditions d’exercice et le statut de maitre de
stage universitaire n’étaient pas significativement corrélés a une meilleure réalisation
du vaccin ROR.
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1. 1.6) Résultats concernant la vaccination anti-HPV :

Statistiques générales :

Les femmes de moins de 38 ans ont été considéré comme éligibles. En effet, ce
vaccin a été commercialisé en 2007 et il était réalisable chez la femme de 14 a 23
ans.

21% de I’échantillon étaient éligibles (n=23) dont 52% déclaraient avoir réalisé la
vaccination (n=12).

La couverture vaccinale de mon échantillon était meilleure que la couverture
vaccinale en France métropolitaine (24% en 2018 chez les femmes éligible, 63).

Il n’existait pas de données de couverture vaccinale anti-HPV au sein des études sur
la santé physique et mentale des médecins généralistes.

Statistigues analytigues :

Dans mon échantillon, la couverture vaccinale pour le vaccin anti-HPV ne variait pas
significativement si le médecin généraliste avait un médecin traitant (p=1).

De méme, I’age, le genre, le lieu, les conditions d’exercice et le statut de maitre de
stage universitaire n’étaient pas significativement corrélés a une meilleure réalisation
du vaccin anti-HPV.

1ll.1.7) Résultats concernant la vaccination du Prévenar et du Pneumovax :

Statistiques générales :

8% des médecins généralistes déclaraient avoir regu le vaccin Prévenar (n= 9).
Parmi ceux I'ayant réalisé, 33% des médecins généralistes déclaraient leur médecin
traitant comme médecin prescripteur (n=3) et 67% se déclaraient comme médecin
prescripteur (n=6).

Aucun des médecins généralistes auto-prescripteur ne déclarait étre suivi par un
médecin traitant.

6% des médecins généralistes déclaraient avoir regu le vaccin Pneumovax (n=6).
Les raisons de [I’éligibilité de la vaccination variaient entre des indications
respiratoires (n=2), de "protection de [I’entourage" (n=1) ou de "prevention
personnelle" (n=3).
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Les données de couverture vaccinale en France intégraient les deux vaccinations.
Ainsi, elle était de 8,1% chez les frangais de plus de 65 ans.

Il n’existait pas de données de couverture vaccinale contre le pneumocoque au sein
des études sur la santé physique et mentale des médecins généralistes.

Statistiques analytiques :

La couverture vaccinale pour le vaccin Prévenar ne variait pas significativement si le
médecin généraliste avait un médecin traitant (p=0,12), de méme la couverture
vaccinale pour le Pneumovax ne variait pas significativement si le médecin
généraliste avait un médecin traitant (p=0,06).

De méme, I'age, le genre, le lieu, les conditions d’exercice et le statut de maitre de

stage universitaire n’étaient pas significativement corrélés a une meilleure réalisation
des vaccins Prévenar et Pneumovax.

11l.1.8) Résultats concernant la vaccination contre la varicelle :

Statistiques générales :

Aucun médecin généraliste interrogé n’avait déclaré étre éligible et donc aucun
médecin généraliste n’avait bénéficié de cette vaccination.

La couverture vaccinale habituellement retrouvée chez les médecins généralistes
francais variait entre 8,5 et 11,5%.

Celle en population francaise était peu étudiée. Elle était de 2% chez les 12-18 ans
sans antécédent de varicelle en 2011 (64).
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lll.2) Concernant les dépistages organisés des cancers chez le médecin
généraliste.

1ll.2.1) Résultats concernant le dépistage organisé du cancer colo-rectal :

Statistiques générales :

Les médecins généralistes se déclarant comme éligibles étaient considérés a jour si
la date de leur dernier test de dépistage était inférieure a 2 ans.

32% des médecins généralistes étaient éligibles (n=34) au dépistage organisé du
cancer colo-rectal.

Parmi les médecins généralistes éligibles, il y avait autant d’hommes que de
femmes a jour de leur dépistage organisé.

16% des médecins généralistes de I’échantillon (n=17) étaient éligibles a un
dépistage individuel.

Se référer a I’annexe |l tableaux 13 et 14.

Le pourcentage de réalisation du dépistage organisé du cancer colo-rectal en
France est de 30,5% et celui habituellement retrouvé chez les médecins généralistes
francais variaient entre 33 et 35%. Dans mon échantillon, 58% des médecins
interrogés étaient a jour, ce qui représentait une meilleure réalisation de ce
dépistage.

Statistiques analytiques :

15% des médecins généralistes éligibles étaient suivis par un médecin traitant et
parmi eux 75% étaient a jour de leur dépistage organisé du cancer colo-rectal.
Parmi les médecins généralistes se suivant eux-mémes, 45% n’étaient pas a jour de
leur dépistage organisé du cancer colo-rectal et 55% |’étaient.

La réalisation du dépistage organisé du cancer colo-rectal ne variait pas
significativement si le médecin généraliste avait un médecin traitant (p=0,38).

De méme, I’age, le genre, le lieu, les conditions d’exercice et le statut de maitre de

stage universitaire n’étaient pas significativement corrélés a une meilleure réalisation
du dépistage organisé du cancer colo-rectal.
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111.2.2) Résultats concernant le dépistage organisé du cancer du sein :

Statistiques générales :

Les médecins généralistes se déclarant comme éligibles étaient considérées a jour
si la date de leur derniere mammographie est inférieure de 2 ans.

36% des femmes de I’échantillon étaient éligibles (n=20). 60% des femmes étaient
considérées a jour (n=15).

Parmi les femmes déclarant étre suivies par un médecin traitant, 60% étaient a jour
de leur dépistage du cancer du sein (n=3). Ce pourcentage atteignait les 80% chez
les femmes déclarant se suivre elles-mémes (n=12).

4% des femmes étaient éligibles a un dépistage individuel (n=4).

Se référer a 'annexe |l tableau 16.

Le pourcentage de réalisation du dépistage du cancer du sein en France était de
50,3% et celui habituellement retrouvé chez les médecins généralistes francaises
variait entre 64 et 94%. Dans mon échantillon, 75% des médecins généralistes
interrogées étaient a jour, ce qui représentait une meilleure réalisation de ce
dépistage.

Statistigues analytigues :

La réalisation du dépistage du cancer du sein ne variait pas significativement si le
médecin généraliste avait un médecin traitant (p=0,56).

De méme, I’'age, le genre, le lieu, les conditions d’exercice et le statut de maitre de
stage universitaire n’étaient pas significativement corrélés a une meilleure réalisation
du dépistage du cancer du sein.

111.2.3) Résultats concernant le dépistage organisé du cancer du col de l'utérus :

Statistiques générales :

Les médecins généralistes se déclarant comme éligibles étaient considérées a jour
si la date de leur dernier frottis cervico-vaginal était inférieur a 3 ans ou si leur
dernier test HPV était inférieur a 5 ans.
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95% des femmes de I’échantillon étaient éligibles (n=53). 72% d’entres-elles étaient
considérées a jour (n=38).

75% des femmes déclarant étre suivies par un médecin traitant étaient a jour (n=15)
contre 70% parmi celles déclarant se suivre elles-mémes (n=23).

5% des femmes de I'échantillon (n=3) étaient éligibles a un dépistage individuel
mais aucune ne précisait qui était le médecin coordinateur du suivi.

Se référer a 'annexe |l tableau 17.

Le pourcentage de réalisation du dépistage organisé du cancer du sein en France
était de 59,5% et celui habituellement retrouvé chez les médecins généralistes
francaises variait entre 53,6 et 80%.

Dans mon échantillon, 61% des médecins généralistes interrogées étaient a jour, ce
qui représentait une réalisation similaire de ce dépistage.

Statistiques analytiques :

La réalisation du dépistage organisé du cancer du col de l'utérus ne variait pas
significativement si le médecin généraliste a un médecin traitant (p=0,68).

De méme, I’'age, le genre, le lieu, les conditions d’exercice et le statut de maitre de
stage universitaire n’étaient pas significativement corrélés a une meilleure réalisation
du dépistage organisé du cancer du col de I'utérus.

IV) Résultats concernant le recours a un médecin traitant pour sa
prévention en santé.

Seulement 40% des médecins généralistes suivis par un médecin traitant (n=13)
déclaraient le consulter pour leurs actes de prévention et 60% préféraient se
charger eux-mémes de réaliser leur actes de prévention (n=19).

IV.1) Concernant le calendrier vaccinal du médecin généraliste :

Les médecins généralistes se déclaraient majoritairement comme auto-prescripteur
hormis pour les vaccinations réalisables dans I’enfance.
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Vaccin DTP :

74,5% des médecins généralistes se déclaraient médecin prescripteur de leur
dernier DTP (n=73).

15% déclaraient leur médecin traitant comme prescripteur de leur dernier vaccin
DTP (n=15).

10,5% déclaraient avoir réalisé leur dernier vaccin DTP apres consultation de la
médecine préventive (médecine du travail ou médecine scolaire)(n=10).

Parmi les médecins généralistes non a jour de leur vaccin DTP, 89% se déclaraient
eux-mémes comme médecin prescripteur.

Vaccin contre I’hépatite B :

59% des médecins généralistes interrogés déclaraient leur ancien médecin traitant
comme médecin prescripteur (n=61).

16% déclaraient avoir bénéficié de la vaccination apres une consultation avec un
spécialiste ou avec la médecin préventive (n=17)

21% se déclaraient comme médecin prescripteur (n=26).

Vaccin anti-grippal sur I’hiver 2021-2022 :

Aucun médecin généraliste n’avait déclaré son médecin traitant comme médecin
prescripteur.

59% des médecins généralistes déclaraient s’étre auto-prescrit le vaccin (n=55).
37% déclaraient s’étre vaccinés apres réception du bon de la CPAM (n=35).

Vaccin contre le zona :

Le seul médecin généraliste ayant bénéficié de la vaccination contre le zona se
déclarait comme médecin prescripteur.

Vaccination ROR :

86% des médecins généralistes interrogés déclaraient leur ancien médecin traitant
comme médecin prescripteur (n=66)

6,5% déclaraient avoir bénéficié de la vaccination aprés une consultation avec un
spécialiste ou la médecine préventive (n=5).

5% se déclaraient comme médecin prescripteur (n=4).
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Vaccination anti-HPV, Prévenar, Pneumovax et contre la varicelle :

Les données concernant le médecin prescripteur n’étaient pas disponibles en lien
avec un manque de données trop important.

IV.2) Concernant les dépistages organisés des cancers en méedecine générale :

Concernant la coordination du suivi des dépistages individuels, la aussi peu de
médecins généralistes déclaraient leur médecin traitant comme coordinateur,
préférant assurer eux-mémes leur suivi ou laisser les différents spécialistes le faire.

Dépistage individuel du cancer colo-rectal :

59% se déclaraient médecin coordinateur du suivi (n=10).
24% déclaraient leur gastro-entérologue (n=4).
Seulement 6% leur médecin traitant (n=1).

Dépistage individuel du cancer du sein :

Parmi les quatre femmes éligibles, trois déclaraient le gynécologue comme médecin
coordinateur et une se déclarait elle-méme comme médecin coordinateur.
Aucune ne déclarait son médecin traitant comme coordinateur.

Dépistage individuel du cancer du col de I’'utérus :

Les données n’étaient pas disponibles concernant le suivi du dépistage individuel
du cancer du col de I'utérus.
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DISCUSSION
1) Forces et faiblesses de I’étude.

1.1) Forces :

L’'une des forces de mon étude était de s’intéresser uniqguement aux actes de
prévention chez les médecins généralistes.

En effet, il existait peu d’études dans la littérature médicale concernant la réalisation
des actes de prévention chez les médecins généralistes. Il existait des données
nationales officielles pour les différentes couvertures vaccinales mais pas vis-a-vis
de cette population particuliere que sont les médecins généralistes. Certaines
études avaient pour but d’évaluer les freins a la réalisation de certaines vaccinations
par les médecins généralistes en s’intéressant a la vision qu’ils avaient de ces
vaccins sans jamais évaluer si ces médecins généralistes étaient eux-mémes a jour.

Les études abordant les actes de prévention chez les médecins généralistes étaient
principalement des theses pour le doctorat de médecine générale. Généralement,
elles avaient pour objectif principal d’évaluer la santé globale (physique et mentale)
des médecins généralistes et seulement certaines d’entre elles comprenaient une
évaluation de la réalisation des actes de prévention.

Ainsi, mon étude se différenciait des autres études de part I'intérét qu’elle portait sur
la réalisation, chez les médecins généralistes de tout age, des dépistages organisés
des cancers et sur les vaccinations obligatoires et recommandées aux
professionnels de santé et notamment les médecins généralistes libéraux.

De plus, les caractéristiques sociologiques de I’échantillon étaient représentatives
de celles observées sur le plan national par le Conseil National de I'Ordre des
Médecins. La répartition homme-femme était similaire avec une moyenne d’age
comparable. L’exercice en cabinet isolé était minoritaire comme sur le plan national,
les médecins généralistes préférant travailler de maniere regroupée. De méme, un
faible pourcentage de mon échantillon exercait en milieu rural, comme retrouvé dans
les données nationales.

Cela permettrait d’élargir les données de mon échantillon a la population globale
des médecins généralistes francgais.
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1.2) Faiblesses :

Mon étude présentait différents biais.

D’un part, le recrutement de la population avait été réalisé par auto-sélection. C’est
a dire que les médecins généralistes étaient invités a compléter un questionnaire
sans y étre obligés. Ainsi, c’étaient surtout les médecins généralistes intéressés par
I’étude qui ont répondu au questionnaire ce qui correspond a un biais de sélection.
Cependant, le taux de réponse obtenu était aux alentours de celui habituellement
retrouvé pour les études descriptives avec recrutement par auto-questionnaire.

D’autre part, le recueil des données s’effectuait via un auto-questionnaire avec un
possible biais de mémorisation pouvant fausser les réponses et étre a I’origine d’un
biais de classement.

Par ailleurs, la taille de I’échantillon était petite avec des effectifs de ce fait, faibles.
Le nombre de médecins généralistes éligibles aux dépistages organisés du cancer
colo-rectal et du cancer du sein était, de ce fait, également faible, de méme pour
ceux éligibles a la vaccination contre le zona.

Une étude ciblant spécifiquement la population des médecins généralistes de plus
de 50 ans pourrait étre pertinente afin d’évaluer a plus grande échelle leur
comportement face aux dépistages organisés du cancer colo-rectal, du sein, de la
vaccination DTP, anti-grippale, contre le zona et une éventuelle éligibilité au schéma
vaccinale Prénevar-Pneumovax.

De plus, certaines informations n’avaient pas été demandées au cours du
questionnaire alors qu’elles auraient pu étre intéressantes a analyser.

Par exemple, il aurait pu étre demandé aux médecins généralistes déclarant étre
suivis par un médecin traitant a quelle fréquence ils le consultaient.

Il aurait pu étre également demandé aux médecins généralistes déclarant se suivre
eux-mémes la ou les raisons les motivant a réaliser leur suivis eux-mémes.

De méme, il aurait pu étre demandé aux médecins généralistes s’ils pensaient
qu’une consultation annuelle avec un médecin généraliste pourrait étre bénéfique
pour leur santé.

Par ailleurs, il aurait pu aussi étre demandé si le médecin généraliste interrogé était
lui-méme le médecin traitant d’un médecin généraliste et s’il abordait avec celui-ci
les actes de prévention.
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Il. Discussion des résultats de I’étude concernant I’objectif primaire.
11.1) Rappel de I’objectif primaire et des résultats obtenus.
1.1.1) Rappel de I'objectif primaire :

Pour rappel, I'objectif primaire était d’évaluer la couverture vaccinale des vaccins
obligatoires et recommandés et le taux de réalisation des dépistages organisés des
cancers chez les médecins généralistes des départements de la Charente,
Charente-Maritime, Deux-Sévres et Vienne en comparant ceux suivis par un tiers
médecin traitant de ceux suivis par eux-mémes.

Comme vu en introduction, la vaccination et les dépistages organisés des cancers
sont des enjeux de santé publique permettant, a I’échelle mondiale et nationale, une
diminution de la morbidité et de la mortalité des pathologies ciblées par les
différents vaccins et les dépistages organisés des cancers.

Une des compétences du médecin généraliste, en terme de prévention, est
d’accompagner le patient dans une démarche autonome visant a maintenir et
améliorer sa santé mais aussi a prévenir les maladies, de part son statut et son réle
de médecin prescripteur et coordinateur.

Une des autres compétences du médecin généraliste, en terme de
professionnalisme, est d’avoir une pratique éthique et déontologique avec un esprit
réflexif et de formation continue.

Ainsi, pour le médecin généraliste, réaliser les actes de prévention qui le concernent
a une double dimension, a la fois de prévention personnelle et de professionnalisme.

1l.1.2) Rappel des résultats obtenus :

Sur le plan statistique, aucun des actes de prévention étudiés était significativement
plus réalisés chez les médecins généralistes suivis par un médecin traitant que chez
Ceux suivis par eux-mémes.

Les vaccinations obligatoires que sont les vaccinations DTP et contre I'hépatite B
n’étaient pas corrélées a une meilleure réalisation chez les médecins généralistes
suivis par un médecin traitant.

De méme, la réalisation des vaccinations recommandées n’étaient pas corrélée a
une meilleure couverture vaccinale chez les médecins généralistes suivis par un
médecin traitant.
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Concernant les dépistages organisés des cancers, ils n’étaient pas corrélée a un
meilleur taux de réalisation chez les médecins généralistes suivis par un médecin
traitant.

11.2) Hypothéses pouvant expliquer ces résultats.

11.2.1) Concernant le calendrier vaccinal du médecin généraliste :

Le vaccin DTP est le seul vaccin bénéficiant de rappels généraux dans la population
adulte a des moments précis de la vie. Le fait que cette vaccination soit généralisée
et systématique pourrait expliquer que la couverture vaccinale de ce vaccin ne soit
pas significativement meilleure chez les médecins généralistes suivis par un
médecin traitant que chez ceux suivis par eux-mémes. En effet, les médecins
généralistes auraient probablement le réflexe de réaliser cette vaccination mais
préféreraient se I’auto-prescrire que de consulter leur médecin traitant en ce sens.

Le vaccin contre I'hnépatite B est obligatoire pour débuter le cursus d’études
médicales et il est immunisant a vie. Ceci pourrait expliquer que la couverture
vaccinale de ce vaccin ne soit pas significativement meilleure chez les médecins
généralistes suivis par un médecin traitant que chez ceux suivis par eux-mémes.

La vaccination anti-grippale représente un enjeu de santé publique auquel les
médecins généralistes sont sensibilisés. lls bénéficient d’un bon de vaccination
envoyé par la CPAM chaque année afin qu’ils puissent se vacciner. Ceci pourrait
expliquer le fait que la couverture vaccinale de ce vaccin ne soit pas
significativement meilleure chez les médecins généralistes suivis par un médecin
traitant que chez ceux suivis par eux-mémes. Ceci est corroboré par le fait que 38%
des médecins généralistes interrogés déclarent s’étre fait vacciner contre la grippe
par I'intermédiaire du bon de la CPAM.

Le vaccin contre le zona est une recommandation récente mais peu réalisée a
I’heure actuelle ce qui pourrait expliquer que les quelques médecins généralistes
éligibles de mon échantillon ne I'aient majoritairement pas réalisé et que la
couverture vaccinale de ce vaccin ne soit pas significativement meilleure chez les
médecins généralistes suivis par un médecin traitant que chez ceux suivis par eux-
mémes.

Les couvertures vaccinales ROR et anti-HPV n’étaient pas significativement
meilleures chez les médecins généralistes suivis par un médecin traitant que chez
ceux suivis par eux-mémes. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ces
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vaccinations soient majoritairement réalisées dans I’enfance et immunisantes a vie,
a l'instar du vaccin contre I’hépatite B.

Le schéma vaccinal Prévenar-Pneunomax est proposé a certains patients selon des
criteres d’éligibilité notamment en fonction de certaines commorbidités. Il est
possible que les médecins généralistes éligibles a cette vaccination soient des
médecins plus agés ne consultant pas leur médecin traitant. Ceci pourrait expliquer
que la couverture vaccinale du schéma Prévenar-Pneumovax ne varie pas
significativement entre ceux suivis par un médecin traitant de ceux suivis par eux-
mémes puisque dans mon échantillon, ceux suivis par un médecin traitant sont
statistiquement plus jeunes.

Dans mon étude aucun médecin généraliste interrogé ne se déclarait éligible a la
vaccination contre la varicelle. La couverture vaccinale francgaise est trés faible mais
I’intérét de ce vaccin au sein de la population médicale est intéressant. Le médecin
généraliste est amené a voir en consultation des cas de varicelle avec un risque de
contamination s’il n’est pas immunisé avec des possibles formes graves.

De maniere générale, la vaccination est un acte de prévention que le médecin
généraliste maitrise. Il peut le réaliser lui-méme sans nécessiter obligatoirement
I’intervention d’un tiers. Ceci peut expliquer que les couvertures vaccinales étudiées
n’étaient pas corrélées a la notion de médecin traitant.

A noter qu’il a été choisi de ne pas évaluer la couverture vaccinale chez les
médecins généralistes du vaccin contre la covid-19 du fait de I'obligation vaccinale
récente impliquant la vaccination de tous les professionnels de santé y compris les
médecins généralistes libéraux avec la présence de sanctions si le schéma vaccinal
n’est pas complet. De plus, cette vaccination a bénéficié, pour sa réalisation, d’une
coordination ministérielle avec mise en place de centres de vaccination et une
pluralité des professionnels de santé pouvant vacciner sans nécessité de recours
aupres du médecin traitant.

Ainsi, il a été jugé que I'évaluation de cette couverture vaccinale n’était pas
pertinente dans cette étude qui évalue si les couvertures vaccinales des médecins
généralistes suivis par un médecin traitant sont meilleures que celles des médecins
généralistes se suivant eux-mémes.
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1.2.2) Concernant les dépistages organisés des cancers chez les médecins
généralistes :

Dans mon étude, le taux réalisation des dépistages organisés des cancers du colo-
rectum, du sein et du col de I'utérus n’était pas statistiguement associé a une
meilleure réalisation chez les médecins généralistes suivis par un médecin traitant.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la CPAM, au travers de structures
départementales, coordonne les dépistages organisés des cancers en notifiant les
personnes éligibles et en relancant les patients si ces derniers ne sont pas a jour.
Ceci permettrait d’améliorer le taux de réalisation de ces dépistages sans forcément
passer par un médecin généraliste.

Cependant, a I'heure actuelle, en France, il existe une difficulté d’acces aux
médecins spécialistes et aux centres d’imagerie notamment pour la population
féminine afin qu’elle puisse réaliser les dépistages organisés du cancer du sein et du
col de I'utérus pouvant expliquer que certaines médecins généralistes ne soient pas
a jour de leur dépistages organisés du fait d’un délai rallongé d’acces aux structures
compétentes.

De plus, il pourrait aussi exister une dimension organisationnelle, les médecins

généralistes pouvant rencontrer des difficultés pour se libérer et ainsi bénéficier des
rendez-vous nécessaires pour la réalisation de ces dépistages.

11.2.3) Vue d’ensemble :

De maniéere générale, les médecins généralistes ne considéraient pas qu’il y ait un
intérét a consulter un médecin traitant uniquement a visée préventive. lls assument
ce role vis-a-vis de leur patient et se considerent probablement capables de
I’assumer envers eux-meémes.

Les éléments pouvant expliquer que certains médecins généralistes n’étaient pas a
jour de certains actes de prévention étaient possiblement les mémes que ceux
concernant les patients : difficultés d’acces aux structures ou spécialistes
compétents ou des problemes organisationnels en lien avec leur travail.

De plus, les freins a la prise en charge adéquate des probléemes de santé des
médecins généralistes malades mis en évidence notamment dans les différentes
études pourraient aussi s’appliquer concernant leur acte de prévention. Par
exemple, les médecins généralistes pourraient étre réticents a consulter un confrere
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pour leur actes de préventions car ils considerent ce motif de consultation comme
anodin mais aussi par difficulté de laisser leur prise en charge a un tiers.

lll. Discussion des résultats de I’étude concernant les objectifs secondaires.

lll.1) Rappel des objectifs secondaires et des résultats obtenus.
1.1.1) Rappel des objectifs secondaires :

Les objectifs secondaires de mon étude étaient de comparer la couverture vaccinale
et le taux de réalisation des dépistages organisés des cancers en fonction du genre,
de I'age, du lieu, des conditions d’exercice et du statut de maitre de stage
universitaire.

L’intérét était de pouvoir évaluer si ces facteurs jouaient sur la réalisation des actes
de prévention chez le médecin généraliste afin de se questionner sur les freins
pouvant expliquer ces différences et de dégager des solutions pour améliorer la
réalisation des actes de prévention.

11l.1.2) Rappels sur les résultats obtenus :

Il y avait trois vaccinations ou I'un des indicateurs étudiés était corrélé
significativement a une meilleure couverture vaccinale.

Concernant le vaccin DTP, bien qu’obligatoire, les médecins généralistes les plus a
jour étaient significativement plus jeunes et exercaient significativement plus en
milieu rural ou semi-rural mais sans différence significative quant a I’aAge, au genre
ou au statut de MSU.

Pour la vaccination anti-grippale, les médecins généralistes exercaient
significativement plus en cabinet de groupe mais sans différence significative quant
a l'age, au genre, au lieu d’exercice ou au statut de maitre de stage universitaire.

Vis-a-vis du vaccin ROR, les médecins généralistes les plus a jour étaient
significativement plus jeunes, et il y avait significativement plus de femmes a jour.
Mais sans différence significative quant au lieu, aux conditions d’exercice et au
statut de maitre de stage universitaire.
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En ce qui concernait la réalisation des vaccins Prévenar et Pneumovax, anti-HPV,
contre I’hépatite B et contre le zona, les indicateurs étudiés n’étaient pas corrélés a
une meilleure réalisation de la couverture vaccinale.

Par ailleurs, la couverture vaccinale observée au sein de mon échantillon pour
chaque vaccination hormis le ROR était similaire ou meilleure que celle observée sur
le plan national ou que celle obtenue dans les études s’intéressant a la santé des
soignants.

Concernant les dépistages organisés des cancers, les indicateurs étudiés n’étaient
pas corrélés a un meilleur taux de réalisation des ces dépistages.

Le taux de réalisation des dépistages organisés des cancers était meilleur pour les
trois dépistages que celui observé en population générale mais similaire a celui
obtenu dans les études s’intéressant a la santé des médecins généralistes.

1ll.2) Hypothéses pouvant expliquer ces résultats.

llI.2.1) Concernant le calendrier vaccinal du médecin généraliste :

La différence d’age observée dans la réalisation du vaccin DTP pourrait s’expliquer
par le caractére obligatoire de cette vaccination lors du début des études médicales
et par "absence de vérification de cette vaccination au décours.

La vaccination contre I'hépatite B est obligatoire depuis de nombreuses années et
sans nécessité de rappel ultérieur pouvant expliquer gu’aucun des indicateurs
étudiés n’était corrélé statistiquement parlant a une meilleure réalisation de cette
vaccination.

Concernant le fait que les médecins généralistes exercant de maniére regroupée
réalisaient plus fréquemment la vaccination anti-grippale, cela pourrait s’expliquer
par le fait qu’ils réalisaient cette vaccination a la fois en protection personnelle et en
protection communautaire vis-a-vis des personnes partageant les locaux.

La différence observée vis-a-vis du genre par rapport a la réalisation de la
vaccination ROR pourrait s’expliquer notamment par la recherche d’une immunité
contre la rubéole en début de grossesse avec vaccination si immunisation non
acquise.
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La différence d’age quant a elle pourrait s’expliquer par le fait que ce soit un vaccin
réalisable dans I’enfance avec une immunité a vie.

Concernant le vaccin contre le zona, il n’y avait pas de femme éligible a cette
vaccination au sein de mon échantillon ne permettant pas d’analyser cette donnée.
De plus, I'impact de cette vaccination est surtout personnel car I’objectif de celle-ci
est de diminuer les formes séveéres et douloureuses du zona chez le malade ce qui
pourrait expliquer sa faible couverture vaccinale et sans que les conditions ou le lieu
d’exercice n’aient d’impact sur sa réalisation.

La vaccination contre le pneumocoque avec le schéma Prévenar et Pneumovax
n’est réalisée que s’il existe des criteres d’éligibilité pouvant expliquer I’absence de
corrélation avec les différents indicateurs étudiés.

Concernant la vaccination anti-HPV, c’est un vaccin qui est a la fois immunisant a
vie, réalisable dans I’enfance avec un enjeu principalement personnel pouvant
expliquer I'absence de corrélation avec les différents indicateurs étudiés.

De maniere générale, les médecins généralistes exercant en groupe pourraient étre
plus sensibles a la protection communautaire induite par la vaccination afin de
protéger aussi les autres membres du cabinet.

Les jeunes médecins généralistes pourraient avoir un intérét plus important pour leur
santé globale notamment par sensibilisation ciblée a travers différentes campagnes
de santé publique portant sur leur santé physique et globale.

Il se pourrait aussi que les jeunes médecins généralistes aient tendance a s’adresser
a un tiers concernant leur santé par besoin d’étre rassurés. Puis, qu’au fil des
années, avec I’expérience et aussi par pragmatisme, ils aient tendance a s’occuper
de leur propre santé et a ne plus consulter un tiers.

1ll.2.2) Concernant la réalisation des dépistages organisés chez les médecins
généralistes :

Le taux de réalisation des dépistages organisés du cancer colo-rectal et du cancer
du sein n’était pas corrélé par rapport a I’age.
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A linverse d’une des raisons qui pourrait expliquer que I'age ait un impact sur la
vaccination, le fait de devoir réaliser les premiers dépistages organisés des cancers
n’était pas corrélé a une meilleure réalisation de ce dépistage. L’intérét pour ces
dépistages, une fois réalisé, semblerait étre le méme tout au long de la période
d’éligibilité.

Les conditions d’exercices n’avaient pas d’impact sur la réalisation des dépistages
organisés des cancers probablement au méme titre que pour la vaccination contre
le zona ou anti-HPV ou I'intérét de ce dépistage est personnel sans impact
communautaire a I'inverse de la vaccination contre la grippe.

Le lieu d’exercice n’était pas non plus corrélé a une meilleure réalisation des
dépistages organisés du cancer du sein ou du col de 'utérus. Ceci aurait pu étre le
cas et aurait montré une différence d’acceés aux spécialistes et aux plateformes
d’imagerie dans les milieux ruraux par rapport aux milieux urbains.

A noter que certains médecins généralistes étaient a jour pour I'un des dépistages
organisés des cancers mais pas pour les autres montrant que l'intérét de la
réalisation de ces dépistages n’est pas juste global mais aussi lié a des aspects plus
personnels qui pourraient étre étudiés.

IV. Solutions proposées et réflexions.

Les actes de prévention chez les médecins généralistes étaient globalement bien
respectés tant par rapport au calendrier vaccinal qu’en ce qui concernait le
dépistage organisé des cancers. Les médecins généralistes semblaient capables
d’assurer seuls leur actes de prévention, probablement en lien avec leur
professionnalisme.

De plus, il existe des recommandations officielles s’appliquant a la population
générale pour les vaccinations et des structures de coordinations pour les
dépistages organisés des cancers pouvant étre a I’origine d’une automatisation des
actes de prévention chez le médecin généraliste qui n’a pas besoin d’étre objectif
pour pouvoir les réaliser.

Cependant, le fait que ce soit au médecin lui-méme de réaliser ses actes de
prévention et son suivi peut représenter une charge mentale et conduire a des
oublis.
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De plus, le fait de consulter un médecin généraliste pourrait permettre de dégager
un temps consacré a la prévention de maniere globale. En effet, une consultation de
prévention avec un médecin généraliste pourrait permettre d’évaluer les facteurs de
risques notamment cardio-vasculaire, les consommations éventuelles de
substances ainsi que le bien étre au travail et pourrait déboucher sur un entretien
motivationnel visant a modifier les comportements a risques.

Il existerait, ainsi une probable contemplation des médecins généralistes ayant des
mauvaises habitudes de vies les faisant favoriser I'auto-médication et I'auto-suivi
pour ne pas avoir a consulter un tiers et se voir prodiguer des conseils dans
I’objectif d’obtenir une modification des comportements a risque.

Nous pouvons évoquer différentes pistes pour inciter les médecins généralistes a
consulter un médecin traitant afin que ce dernier s’occupe des actes de prévention.

Par exemple, les médecins généralistes pourraient étre mieux sensibilisés aux
différentes structures déja existantes ayant la vocation d’aider et d’accompagner les
soignants sur leur santé globale (associations soins aux professionnels de santé et
MOTS, entre autres).

En effet, ces structures ont plusieurs objectifs notamment de prendre en charge la
souffrance des soignants mais aussi de la prévenir au travers d’ateliers et d’études
évaluant les facteurs pouvant entrer en jeu. De plus, ces structures proposent des
plateformes d’écoute, disponibles 24h sur 24 et 7j sur 7 avec garantie de
’anonymat.

De plus, on pourrait imaginer un suivi obligatoire par un équivalent de médecine du
travail concernant les médecins généralistes. Le but de ce suivi serait notamment
d’évaluer la réalisation des actes de prévention et I'état de santé global des
médecins généralistes.

Néanmoins, ce suivi pourrait étre considéré comme trop contraignant et percu
comme inutile par le médecin généraliste. Un modéle de consultation a certains
moments de la vie, comme celui envisagé a I’heure actuelle par la Sécurité Sociale a
25 ans, 45 ans et 65 ans pourrait étre mieux accepté par les médecins généralistes.
Ces consultations pourraient permettre de faire le point sur les vaccinations et sur la
réalisation des dépistages organisés des cancers mais aussi sur la prévention
globale dans le but d’aboutir une meilleure santé globale des médecins généralistes.
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CONCLUSION

L'objectif de cette étude était d’évaluer la couverture vaccinale des vaccins
obligatoires et recommandés et le taux de réalisation des dépistages organisés des
cancers chez les médecins généralistes suivis par un tiers médecin traitant de ceux
se suivant eux-mémes.

Pour se faire, une étude quantitative descriptive a été mise en place. Un
questionnaire a été envoyé par adresse mail aux médecins généralistes des
départements de la Charente, Charente-Maritime, Deux-Sevres et Vienne.

107 médecins généralistes ont répondu au questionnaire avec un taux de réponse
de 29,07 %, similaire a celui retrouvé pour les études quantitatives.

Les médecins généralistes étaient invités a répondre a des séries de questions
portant sur des indicateurs sociologiques (age, genre, lieu, conditions d’exercices et
statut de maitre de stage universitaire) puis sur leur pratique vis-a-vis de la
vaccination DTP, DTPCa, ROR, Prévenar-Pneumovax, anti-HPV, anti-grippale sur
I’hiver 2021-2022, contre I’hépatite B, contre le zona et contre la varicelle et afin sur
leur pratique vis-a-vis des dépistages organisés des cancers colo-rectal, du sein et
du col de 'utérus.

La couverture vaccinale des vaccins étudiés était soit équivalente soit meilleure par
rapport a celle observée chez les médecins généralistes frangais et dans la
population francaise globale. Il n’y avait pas de différence significative pour les
couvertures vaccinales étudiées entre ceux suivis par un médecin généraliste et
Ceux suivis par eux-mémes.

Certains indicateurs étaient corrélés pour certaines vaccinations a une meilleure
couverture vaccinale. La couverture vaccinale du DTP était meilleure chez les jeunes
médecins généralistes. La couverture vaccinale contre la grippe était meilleure chez
les médecins généralistes exercant de maniere regroupée. La couverture vaccinale
du ROR était meilleure chez les jeunes médecins généralistes et chez les femmes.

Le taux de réalisation des dépistages organisés des cancers n’était pas meilleur
chez les médecins généralistes suivis par un médecin traitant. Ce taux de réalisation
n'était pas meilleur en fonction de I’age, du genre, du lieu, des conditions d’exercice
ou du statut de maitre de stage des universités.
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Bien que I’étude présente un faible échantillon et donc, des effectifs faibles, I'une de

ses forces était sa représentativité de la population francaise des médecins
généralistes.

Ces derniers semblaient globalement étre capables d’assurer leur suivi eux-mémes
concernant leur actes de prévention sans avoir recours a leur médecin traitant, les
médecins généralistes étant compétents en terme de prévention pour leur patient.
De plus, leur professionnalisme pourrait expliquer qu’ils réalisaient en autonomie
leurs actes de préventions.

Certaines solutions pourraient étre proposées afin de dégager les médecins
généralistes de la réalisation de leur acte de prévention comme un équivalent a la
médecine du travail ou une sensibilisation plus importante aux structures déja
présentes assurant I'accompagnement des médecins généralistes dans leur santé
globale.
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ANNEXES

Annexe | : questionnaire de thése.

Questionnaire de these

Existe-il une différence dans le taux de participation aux actions de
prévention primaire et secondaire chez les médecins généralistes
ayant un médecin traitant par rapport aux médecins généralistes

n’ayant pas de médecin traitant ?

Cette these, sous la direction du Dr PIKETTY Eloi a pour objectif de montrer qu’il existe une
différence dans le taux de participation a la réalisation des vaccinations obligatoires et
recommandés et des dépistages du cancer colo-rectal, du cancer du sein et du cancer du
col de l'utérus chez les médecins généralistes ayant un médecin traitant (suivi par un tiers)
par rapport a ceux n’en ayant pas (suivi par eux méme).

L'intérét de cette these repose sur le fait qu’il n’existe que peu d’études sur la prévention
primaire et secondaire chez les soignants eux-mémes alors que I’enjeu de santé publique
est tout aussi important.

Ce questionnaire se divise en 4 grands themes et comporte 45 questions dont les réponses
sont anonymes. |l faut compter environ 20 minutes pour le remplir. Veuillez entourer les
réponses qui vous concerne et ou I’écrire sur les tirets " "

Merci par avance pour votre collaboration.

MATHIEU Raphaélle
Médecine générale

Renseignements généraux :

Age : ans
Sexe : Féminin / Masculin
Type d’exercice : rural / semi-rural / urbain

Condition d’exercice : cabinet de groupe / cabinet personnel / maison de santé / autre :

Votre année d’installation : (écrire "non concernée" le cas
échéant)
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Etes-vous maitre de stage universitaire ?  oui non

Votre médecin traitant :

Avez vous un médecin traitant ? oui non
Si oui, votre médecin traitant est: un généraliste un spécialiste vous méme non
concerné(e)

est-il une personne que vous connaissez personnellement ? oui non non
concerné(e)

Vaccins :

1. DTP et DTPCa :

Date de votre dernier DTP : (écrire "je ne sais pas" le cas échéant)
Date de votre dernier DTPCa : (écrire "je ne sais pas" le cas échéant)
Qui vous I'a prescrit ? votre médecin traitant vous méme autre :

2. Grippe :

Avez vous réalisé le vaccin contre la grippe en 2021 ? oui non

Si oui qui vous I'a prescrit ? vous méme votre médecin traitant un spécialiste autre :

Si non pourquoi ?

3. Pneumocoque :

Avez-vous regu le schéma vaccinal du Prévenar 13 ? oui non  je ne sais pas non
concerné(e)

Si oui, qui vous I'a prescrit ? vous méme votre médecin traitant  autre :

Avez-vous regu le schéma vaccinal du Pneumovax ? oui non je ne sais pas non
concerné(e)

Si oui, pourquoi ?

Si oui, qui vous I'a prescrit ? vous méme votre médecin traitant  autre :

4. Hépatite B :
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Avez-vous recu le schéma vaccinale contre I’hépatite B ? oui non  je ne sais pas

Si oui, qui vous I'a prescrit ? vous méme votre médecin traitant  autre :

5.ROR:

Avez-vous recu le schéma vaccinal du ROR ? Oui non  je ne sais pas

Si oui, qui vous I'a prescrit ? vous méme votre médecin traitant  autre :

6. Varicelle et Zona:

Avez-vous recu le schéma vaccinal de la varicelle ? oui non je ne sais pas non

concerné(e)

Si oui, qui vous I'a prescrit ? vous méme votre médecin traitant  autre :

Avez-vous recu le schéma vaccinal du zona ? Oui non ne sait pas
concerné(e)

Si oui, qui vous I'a prescrit ? vous méme votre médecin traitant  autre :

7. HPV .

Avez-vous recu le schéma vaccinal contre 'HPV ? oui non je ne sais pas
concerné(e)

Dépistage des cancers :

1. cancer colo-rectal :

Etes-vous concerné(e) par le dépistage organisé du cancer colo-rectal ? oui

Si non, pourquoi ? age < 50 ans dépistage individuel autre :

Si concerné(e), date de votre dernier test hemocult :

non

non

non

ne sais pas" le cas échéant)

Si vous bénéficiez d’un dépistage individuel qui coordonne le suivi ?

vous méme votre médecin traitant votre gastro-entérologue autre :

2. cancer du sein :

Etes-vous concernée par le dépistage organisé du cancer du sein ? oui
Si non, pourquoi ? age < 50 ans dépistage individuel autre :

non

(écrire "je
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Si concernée, date de votre derniere mammographie : (écrire "je ne

sais pas" le cas échéant)

Si vous bénéficiez d’un dépistage individuel qui coordonne le suivi ?
vous méme votre médecin traitant votre gynécologue autre :

3. cancer du col de I'utérus :

Etes-vous concernée par le dépistage du cancer du col de 'utérus ? oui non

Si non, pourquoi ? age < 25 ans age > 65 ans dépistage individuel autre :

Si concernée, date de votre dernier frottis cervico-utérin : (écrire "je ne

sais pas" le cas échéant)

Si concerncée, date de votre dernier test HPV : (écrire "je ne

sais pas" le cas échéant)

Remarque(s) éventuelle(s) :

Souhaitez vous étre tenu au courant des résultats de I’enquéte ? oui non
Si oui, veuillez noter votre adresse mail :

Annexe Il : tableaux en lien avec les données des résultats.

Annexe |l - Tableau 1 : lieu d’exercice selon le genre :

Répartition du lieu d’exercice selon le genre

Variable Homme (%) Femme (%) Total (%)
Exercice urbain 23 (22%) 11 (10%) 34 (32%)
Exercice semi-rural 18 (17%) 26 (24%) 44 (41%)
Exercice rural 10 (9%) 19 (18%) 29 (27%)
Total 51 (48%) 56 (52%) 107 (100%)
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Annexe Il - Tableau 2 : lieu d’exercice selon la notion de médecin traitant :

Répartition du lieu d’exercice selon la notion de médecin traitant

Variable Ceux avec médecin Ceux suivis par eux- Total (%)
traitant (%) mémes (%)
Exercice urbain 13 (12%) 21 (20%) 34 (32%)
Exercice semi-rural 9 (8,5%) 35 (32,5%) 44 (41%)
Exercice rural 10 (9,5%) 19 (17,5%) 29 (27 %)
Total 32 (30%) 75 (70%) 107 (100%)

Annexe |l - Tableau 3 : condition d’exercice selon le genre :

Répartition des conditions d’exercice selon le genre

Variable Homme (%) Femme (%) Total (%)
Cabinet pesonnel 12 (11%) 8 (8%) 20 (19%)
Cabinet de groupe 29 (27%) 34 (32%) 63 (59%)
Maison de santé 9 (9%) 12 (10%) 21 (19%)
Autres condition 1(1%) 2 (2%) 3 (8%)
Total 51 (48%) 56 (52%) 107 (100%)

Annexe |l - Tableau 4 : condition d’exercice selon la notion de médecin traitant :

Répartition du type d’exercice selon la notion de médecin traitant

Variable Ceux avec médecin Ceux suivis par eux- Total (%)
traitant (%) mémes (%)
Cabinet personnel 4 (3,5%) 16 (14,5%) 20 (18%)
Cabinet de groupe 21 (20%) 42 (40%) 63 (60%)
Maison de santé 5 (4%) 16 (15%) 21 (19%)
Autres conditions 2 (2,5%) 1(0,5%) 3 (3%)
Total 32 (30%) 75 (70%) 107 (100%)
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Annexe Il - Tableau 5 : vaccination DTP considérée a jour ou non selon la notion de
enre :

Réalisation de la vaccination contre le DTP selon le genre

Variable Homme (%) Femme (%) Total (%)
A jour 44 (41%) 54 (50%) 98 (91%)
Non a jour 7 (7%) 2 (2%) 9 (9%)
Total 51 (48%) 56 (52%) 107 (100%)

Annexe |l - Tableau 6 : vaccination DTP considérée a jour selon le médecin traitant :

Réalisation de la vaccination contre le DTP selon la notion de médecin traitant

Variable Ceux avec médecin Ceux suivis par eux- Total (%)
traitant (%) mémes (%)
A jour 30 (27,5%) 68 (63,5%) 98 (91%)
Non a jour 2 (2,5%) 7 (6,5%) 9 (9%)
Total 32 (30%) 75 (70%) 107 (100%)

Annexe Il - Tableau 7 : réalisation du schéma vaccinal contre I’hépatite B selon la
notion de médecin traitant :

Réalisation de la vaccination contre I’hépatite B selon la notion de médecin traitant

Variable Ceux avec médecin Ceux suivis par eux- Total (%)
traitant (%) mémes (%)
A jour 32 (30%) 72 (67 %) 104 (97%)
Non a jour 0 (0%) 3 (83%) 3 (83%)
Total 32 (30%) 75 (70%) 107 (100%)
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Annexe |l - Tableau 8 : vaccination contre I’hépatite B considérée a jour selon le
enre :

Réalisation de la vaccination contre I’hépatite B selon le genre

Variable Homme (%) Femme (%) Total (%)
A jour 50 (46%) 54 (51%) 104 (97%)
Non a jour 1(1%) 2 (2%) 3 (3%)
Total 51 (48%) 56 (52%) 107 (100%)

Annexe Il - Tableau 9 : réalisation du vaccination anti-grippale sur I’hiver 2021-2022
selon la notion de médecin traitant :

Reéalisation de la vaccination contre la grippe selon la notion de médecin traitant

Variable Ceux avec médecin Ceux suivis par eux- Total (%)
traitant (%) mémes (%)
A jour 31 (29%) 62 (58%) 93 (87%)
Non a jour 1 (1%) 13 (12%) 14 (13%)
Total 32 (30%) 75 (70%) 107 (100%)

Annexe Il - Tableau 10 : réalisation de la vaccination anti-grippale sur I’hiver
2021-2022 selon le genre :

Réalisation de la vaccination contre la grippe selon le genre

Variable Homme (%) Femme (%) Total (%)
A jour 44 (41,5%) 49 (45,5%) 93 (87%)
Non a jour 7 (6,5%) 7 (6,5%) 14 (13%)
Total 51 (48%) 56 (52%) 107 (100%)

73/89



Annexe Il - Tableau 11 : réalisation du vaccination ROR selon la notion de médecin
traitant :

Reéalisation de la vaccination contre la grippe selon la notion de médecin traitant-1

Variable Ceux avec médecin Ceux suivis par eux- Total (%)
traitant (%) mémes (%)
A jour 24 (22,5%) 53 (49,5%) 77 (72%)
Non a jour 8 (7,5%) 22 (20,5%) 30 (28%)
Total 32 (30%) 75 (70%) 107 (100%)

Annexe Il - Tableau 12 : réalisation de la vaccination ROR selon le genre :

Reéalisation de la vaccination contre le ROR selon le genre

Variable Homme (%) Femme (%) Total (%)
A jour 32 (30%) 45 (42%) 77 (72%)
Non a jour 19 (18%) 11 (10%) 30 (28%)
Total 51 (48%) 56 (52%) 107 (100%)

Annexe Il - Tableau 13 : réalisation du dépistage du cancer colo-rectal selon la
notion de médecin traitant

Réalisation du dépistage du cancer colo-rectal selon la notion de médecin traitant

Variable Ceux avec médecin Ceux suivis par eux- Total (%)
traitant (%) mémes (%)
A jour 4 (12%) 16 (47%) 20 (59%)
Non a jour 1(3%) 13 (38%) 14 (41%)
Total 5 (15%) 29 (85%) 34 (100%)
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Annexe Il - Tableau 14 : réalisation du dépistage du cancer colo-rectal selon le genre

Réalisation du dépistage du cancer colo-rectal selon le genre

Variable Homme (%) Femme (%) Total (%)
A jour 10 (30%) 10 (30%) 20 (60%)
Non a jour 7 (20%) 7 (20%) 14 (40%)
Total 17 (50%) 17 (50%) 34 (100%)

Annexe Il - Tableau 15 : réalisation du dépistage du cancer du sein selon la notion
de médecin traitant :

Réalisation du dépistage du cancer du sein selon la notion de médecin traitant

Variable Celles avec médecin Celles suivis par eux- Total (%)
traitant (%) mémes (%)
A jour 3 (15%) 12 (60%) 15 (75%)
Non a jour 2 (10%) 3 (15%) 5 (25%)
Total 5 (25%) 15 (75%) 20 (100%)

Annexe Il - Tableau 16 : réalisation du dépistage du cancer du col de 'utérus selon
la notion de médecin traitant :

Réalisation du dépistage du cancer du col de I'utérus selon la notion de médecin traitant

Variable Celles avec médecin Celles suivis par eux- Total (%)
traitant (%) mémes (%)
A jour 15 (29%) 23 (43%) 38 (72%)
Non a jour 5 (9%) 10 (19%) 15 (28%)
Total 20 (38%) 33 (62%) 53 (100%)
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Dépistages et vaccinations : les médecins généralistes étant suivis par
un tiers sont-ils plus a jour que ceux suivis par eux-mémes ?

RESUME

INTRODUCTION : La vaccination et la réalisation des dépistages organisés des cancers
sont des enjeux de santé publique. La couverture vaccinale des différents vaccins et le
taux de réalisation des dépistages organisés des cancers sont mesurés au sein de la
population francaise mais peu d’études s’intéressent a la couverture vaccinale des
vaccins obligatoires et recommandés chez les médecins généralistes frangais et a leur
taux de réalisation des dépistages organisés des cancers. L'objectif principal de cette
étude est d’évaluer si la couverture vaccinale des vaccinations obligatoires et
recommandées chez les médecins généralistes libéraux francais et si le taux de
réalisation des dépistages organisés des cancers sont meilleurs chez les médecins
généralistes suivis par un tiers médecin traitant que par eux-mémes.

MATERIEL ET METHODES : Etude quantitative descriptive avec recueil des données par
auto-questionnaire a des médecins généralistes libéraux installés en Charente,
Charente-Maritime, Deux-Sévres et Vienne.

RESULTATS : La couverture vaccinale des différents vaccins étudiés n’était pas
significativement meilleure chez les médecins généralistes suivis par un médecin
traitant. Le taux de réalisation des dépistages du cancer colo-rectal, du sein et du col
de I'utérus n’était pas significativement meilleur chez les médecins généralistes suivis
par un médecin traitant.

DISCUSSION : De maniere globale, les médecins généralistes n’avaient pas recours a
leur médecin traitant concernant leur actes de prévention, préférant I'auto-médication et
assurant leur suivi eux-mémes. Les facteurs qui pourraient influencer ces
comportements étaient probablement ceux mis en avant dans les études s’intéressant a
la santé des médecins généralistes : difficultés organisationnelles, difficulté d’avoir un
rOle de patient et de laisser leur suivi a un tiers, peur de déranger pour un motif anodin.
Cependant, un équivalent a la médecine du travail pourrait se mettre en place afin de
dégager les médecins généralistes de la réalisation des actes de prévention. Ce qui
permettrait, par la méme occasion, une discussion sur les autres aspects de la
prévention chez les médecins généralistes.

CONCLUSION : Les médecins généralistes semblaient globalement bien respecter les
actes de prévention et semblaient capables de les réaliser seuls de part leur

compétence en prévention et de part leur professionnalisme.

MOTS-CLES : médecins généralistes, prévention, vaccinations, dépistages, médecin
traitant.
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SERMENT

VAYAY,
INPNEON

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
I'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon €tat ne servira pas a
corrompre les mceurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction que j'ai regue de leurs
peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses
! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si 'y manque !

VAYAY,
NPT N
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