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INTRODUCTION 

 

Au 1er janvier 2011, l’Ordre National des Médecins comptabilise 93 394 médecins 
généralistes. 40% sont des femmes, et cette proportion est en constante augmentation 
puisqu’elles représentent 56% des nouveaux inscrits à l’Ordre de médecins. (1) 

59% des médecins généralistes exercent en libéral. Cependant, l’exercice libéral semble 
peu attractif puisque seuls 9,4% des nouveaux inscrits s’orientent exclusivement vers cette 
activité. Les femmes généralistes exercent pour 45% en libéral et sont, en 2011, 16 800. (1) 

Je me suis donc intéressée à ces femmes, médecins généralistes libérales, et plus 
particulièrement celles de Loire-Atlantique. Prennent-elles soin de leur propre santé autant 
qu’elles le font de leurs patientes ? Toutes les femmes ont un jour ou l’autre eu besoin d’une 
consultation gynécologique (avec un spécialiste ou non), pour les dépistages, la contraception 
ou une grossesse. Est-ce que les femmes médecins généralistes réalisent le suivi qu’elles 
recommandent à leur patientes ? 

Mon hypothèse de travail est que le manque de temps, et peut-être aussi la difficulté 
d’aller voir un confrère pour lui parler de son intimité rendent ce suivi non conforme aux 
recommandations.  

La santé des médecins généralistes a été peu explorée jusqu’ici. Selon les quelques études 
réalisées sur la santé des médecins généralistes, leur suivi gynécologique et en particulier le 
dépistage des cancers du sein et du col de l’utérus, sont les mêmes que dans la population 
générale (2, 3, 4). Cependant, les femmes exerçant en cabinet individuel et/ou voyant plus de 
21 patients par jour sont suivies moins régulièrement (3). 



 

 5 

MÉTHODE 

CHOIX DE L’OUTIL 

J’ai choisi une recherche qualitative, par entretiens semi-directifs, plus adaptée pour 
répondre à ma question de recherche. 

Les médecins libéraux ayant des emplois du temps surchargés, il était important que les 
entretiens ne soient pas trop longs et qu’ils se déroulent au cabinet du médecin, ne durant pas 
plus d’un quart d’heure (durée d’une consultation). 

 

MISE EN PLACE DU QUESTIONNAIRE 

Pour réaliser le questionnaire, il a fallu dans un premier temps choisir les thèmes abordés. 
Étant donnée la population étudiée, je sais que ces femmes auront pour la plupart entre 30 ans 
et 50 ans, du fait de la féminisation récente de la profession, et j’ai donc choisi de ne pas 
parler de la ménopause. 

Je souhaitais dans un même temps explorer la relation qu’elles ont avec les intervenants 
dans leur suivi gynécologique et obstétrique.  

Mes questions s’orientent donc sur le dépistage (frottis et cancer du sein), la contraception 
et également sur le suivi de la grossesse.  

Grâce aux 3 entretiens tests, j’aboutis à un questionnaire comportant 5 thèmes :  

• Le frottis cervico-utérin 

• Le dépistage du cancer du sein 

• La contraception 

• Le suivi de grossesse 

• La relation « médecin-patient » 

L’intégralité du questionnaire se trouve en annexe 1. 

  

CHOIX DE LA POPULATION 

Pour construire mon échantillon de femmes en activité libérale, j’ai opté pour une 
recherche dans l’annuaire de Loire-Atlantique. La recherche s’est faite en combinant les 
communes rurales, semi-rurales et urbaines, avec une préférence pour la partie Est du 
département, plus proche de mon domicile. Cette distribution non aléatoire a pu entraîner un 
biais de recherche.  
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J’ai contacté ces femmes par téléphone, directement ou par l’intermédiaire d’une 
secrétaire, en évoquant un entretien durant une quinzaine de minutes, à leur cabinet, à leur 
domicile ou au Département de Médecine Générale de Nantes, portant sur leur suivi 
gynécologique.  

Ces femmes ont pour la plupart répondu favorablement. 

 

RÉALISATION DES ENTRETIENS 

Les entretiens ont été réalisés entre fin décembre 2011 et mars 2012, interrompus pendant 
les vacances de fin d’année. Ce délai a été nécessaire pour obtenir une vingtaine d’entretiens. 

Les entretiens ont été enregistrés au dictaphone (mon téléphone portable) en précisant 
bien sûr que l’anonymat serait respecté. 

20 femmes médecins généralistes ont été interviewées, pour l’une d’entre elles à son 
domicile, pour deux au Département de Médecine Générale de Nantes, et pour toutes les 
autres au cabinet médical. Pour me rendre sur le lieu de l’entretien, j’ai parcouru de 6 km à 86 
km. Les entretiens ont duré de 4 minutes 46 secondes à 18 minutes 33 secondes, avec une 
moyenne de 9 minutes 15 secondes. 

 

DIFFICULTÉS RENCONTRÉES 

Lors de ce travail de recueil, j’ai rencontré plusieurs difficultés : 

• Confusion avec le suivi gynécologique qu’elles réalisent pour leurs patientes. Mais 
ces femmes ont été très rapidement réorientées. Il s’agit de M7 et M10. 

• Femmes gênées par la présence du dictaphone, ce qui a rendu les entretiens très 
pauvres. Il s’agit de M3, M7, M10 et M14. L’une d’entre elles, à l’arrêt du 
dictaphone, a poursuivi de façon spontanée l’entretien, ce que j’ai retranscrit le 
plus fidèlement possible à la fin du verbatim. Il s’agit de M3. 

• Deux entretiens ont été interrompus, ce qui a rendu la reprise des questions 
difficile. Il s’agit de M9 et M12. 
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RÉSULTATS 

LA POPULATION 

Vie privée 

20 femmes ont été interviewées. Elles ont entre 33 et 60 ans, avec une moyenne d’âge de 
44,3 ans. 

Répartition par tranche d'âges

30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans
0

1
2

3
4

5
6

7
8

9

 

Leur nombre d’enfants se répartit comme suit :  

Répartition en fonction du nombre d'enfants

1

4

8

7

pas d'enfant 1 enfant 2 enfants 3 enfants
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Vie professionnelle 

Ces femmes sont en activité depuis 14,5 ans en moyenne, durée comprise entre 4 et 34 ans. 
Elles ont pour la plupart débuté entre 27 et 31 ans. 

50% travaillent en zone urbaine, 40% en zone semi-rurale et seulement 10% en zone rurale. 

Elles exercent dans des structures que l’on peut classer en 3 groupes :   

Répartition des structures d'activité

1

13

6

Cabinet individuel Cabinet médical de groupe Maison pluridisciplinaire
 

En moyenne, elles travaillent 4 jours par semaine et voient 24,6 patients par jour. Celle qui 
travaille le moins voit environ 50 patients par semaine et celle qui travaille le plus en voit 
environ 168 par semaine. Pour l’étude, je les classe en 3 catégories en prenant comme classe 
médiane un nombre de patients par semaine entre 70 et 120 : 

Répartition en fonction du nombre de patients vus en 
moyenne par semaine

20%

60%

20%

<70 70-120 >120
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LE FROTTIS CERVICO-UTERIN (FCU) 

Sur cet échantillon, seules 2 femmes (10%) affirment ne pas faire de FCU, une parce qu’elle 
a subi une hystérectomie totale (M10), et l’autre parce qu’elle n’a aucun suivi (M18). 

Pour les 19 femmes qui ont déjà fait un FCU, leur rythme varie de tous les ans à tous les 5 à 
6 ans. Au-delà des 2 premiers frottis, les recommandations sont d’un frottis tous les 3 ans (5). 
On peut classer ces femmes en 3 catégories :  

⋅ Moins de 2 ans entre 2 FCU : en deçà des recommandations  
⋅ De 2 à 3 ans entre 2 FCU : proche des recommandations  
⋅ Plus de 3 ans entre 2 FCU : au-delà des recommandations 
 

Répartition des femmes interrogées selon l'espacement 
entre les FCU

 <2 ans  2-3 ans  >3 ans
0

2

4

6

8

10

12

 

26% des 19 femmes de l’échantillon qui devraient avoir des FCU réguliers ont un suivi au-
delà de l’intervalle recommandé. 

79% des FCU sont réalisés (ou étaient réalisés avant hystérectomie) par des gynécologues. 
Quatre femmes (21%) sont suivies par un médecin généraliste. 
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LE DÉPISTAGE DU CANCER DU SEIN 

Comme pour le FCU, seules 2 femmes (10%) ne réalisent pas de suivi régulier (M11, M18). 
Les autres réalisent soit des palpations, soit des mammographies, soit les deux.  

Les recommandations de la Haute Autorité de Santé sur le dépistage du cancer du sein 
n’évoquent que les mammographies à partir de 50 ans (6). En l’absence de consensus officiel 
sur la palpation mammaire, je me base sur l’enseignement de la Faculté de Médecine de 
Nantes (7) : Pr Le Mevel préconise une palpation par un professionnel tous les ans. Dans cette 
étude, étant donné la profession des femmes, on peut considérer l’autopalpation au même titre 
que celle d’un professionnel. 

Selon ces recommandations, je classerai ces femmes en 2 groupes : moins de 50 ans et plus 
de 50 ans. 

0

1

2

3

4

5

6

palpation  
≤1 an

palpation  
>1 an

mammo    
≤2 ans

1 mammo mammo   
>2 ans

pas de
dépistage

Type et fréquence du dépistage du cancer du sein

moins de 50 ans plus de 50 ans
 

 

Les palpations mammaires sont réalisées par un intervenant (1 fois un médecin généraliste, 
et 9 fois un gynécologue) tous les 26 mois en moyenne. Les 4 femmes qui réalisent une 
autopalpation le font tous les 2 mois en moyenne. 

4 des 7 femmes de plus de 50 ans réalisent leur mammographie dans le cadre du dépistage 
organisé. Sur les 3 restantes, 2 ne font pas de mammographie et 1 en fait par elle-même tous 
les 2 ans. 

 



 

 11 

LA CONTRACEPTION 

9 femmes n’ont pas de contraception : 6 ont plus de 50 ans, 3 moins de 50 ans. 1 seule n’a 
jamais eu de contraception du fait d’une infertilité. 

Répartition en fonction du type de contraception

49%

43%

4% 4%

COP DIU Implant contraceptif Contraception définitive
 

63% des femmes utilisant la contraception œstro-progestative (COP) se la prescrivent elles-
mêmes. 

Les Dispositifs Intra-Utérins (DIU) ont été posés dans 80% des cas par un gynécologue et 
20% par un médecin généraliste. 

1 femme a eu recours à la contraception définitive.  
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ANALYSE 

Pour l’analyse des résultats, j’ai appliqué la méthode de L. Bardin (8). 

 

LE FROTTIS CERVICO-UTERIN (FCU) 

La charge de travail est-elle un frein au suivi des femmes médecins généralistes ? 

Je compare la fréquence des FCU à la charge de travail, mesurée par le nombre de patients 
vus par semaine, un point par femme : 

Le rythme des FCU en fonction de la charge de travail
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La dispersion du nuage de points montre l’absence de corrélation entre la charge de travail 
et la fréquence des FCU. 

Pour les 13 femmes qui font leur FCU chez un gynécologue, 12 retourneraient le voir en cas 
d’anomalie (M3-ligne 26 : « Je ferais ce que le gynécologue me conseille » ; M7-lignes 53-
54 : « Quand je suis patiente, euh, oui, c’est pas à moi de […] prendre les décisions » ; M12-
ligne 40 : « Ben je poserais la question de quoi faire » ; M14-ligne 30 : « Ben [Je ferais] ce 
qu’il [le gynécologue] me dirait de faire »). La 13e femme (M5) n’a pas été très claire dans sa 
réponse (M5-ligne 41 : « Ben je me soignerais. ») 

Une femme (M4) réalise ses FCU auprès d’un interne de gynécologie, mais en cas 
d’anomalie, elle préfèrerait voir le gynécologue sénior. 
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Pour les 4 femmes suivies par un médecin généraliste, 2 retourneraient le voir en cas 
d’anomalie (M19-ligne 24 : « j’irais voir mon médecin traitant » ; M20-lignes 52-53 : « si je 
reçois des anomalies au frottis, je retourne voir le prescripteur du frottis, donc mon 
généraliste. »), et une irait voir alors un spécialiste (M17-ligne 32 : « Ben, comme tout le 
monde, j’irais voir le gynéco »). La 4e (M1), dont c’est le mari médecin généraliste qui réalise 
les FCU, évoque des différences en fonction de l’anomalie : elle se surveille seule et ne fait 
appel à un gynécologue (M1-ligne 59 :« confrère ») qu’en cas de colposcopie nécessaire. 

 

LE DÉPISTAGE DU CANCER DU SEIN 

Comme pour le FCU, je compare le rythme du dépistage à la charge de travail : 

Le rythme des palpations mammaires en fonction de la 
charge de travail
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Le nuage de points est décroissant : plus la charge de travail est importante, plus leur 
dépistage par palpation mammaire est fréquent.  

Le nombre de femmes ayant recours au dépistage par mammographie n’est pas suffisant 
pour conclure. 

Sur les 6 femmes réalisant des autopalpations, 3 s’auto-prescriraient en cas d’anomalie une 
mammographie/échographie dans un premier temps (M2-ligne 54 : « Ben, je… Je pense que 
je me prescrirais une mammographie et une échographie » ; M5-ligne 66 : « Ben euh, si je 
trouve quelque chose, ben je me dis qu’il faudrait que j’aille faire une mammo quoi. » ; M8-
lignes 52-53 : « Ben, donc, si c’est moi qui trouve ou le gynéco, ben la mammographie et puis 
après le…, pareil, je me laisserais, pareil guider. »). Pour 2 d’entre elles, l’avis du spécialiste 
est nécessaire (M12-ligne 63 : « j’écouterais tranquillement ce qu’on me dira de faire » ; 
M17-ligne 46 : « je l'ai découvert comme ça donc j'ai pris un rendez-vous au centre de 
sénologie ») 
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A noter que M2, qui va voir un gynécologue tous les 3 ans pour son frottis, n’a jamais de 
palpation mammaire par celui-ci. 

La dernière (M9) a une réaction très surprenante : elle a découvert un nodule à 
l’autopalpation, mais quand on lui demande ce qu’elle va faire : M9-lignes 48-65 :« Ben j’en 
sais rien, je suis pas inquiète en fait […] Mais c’est… pas rationnel. Enfin, ça serait une 
patiente, je l’aurais envoyé faire une mammo. […] Et pourquoi vous, vous le faites pas ? 
Parce que je suis pas inquiète (rires). Voilà. » 

Pour les 10 femmes qui vont voir un médecin pour la palpation mammaire, 80% s’en 
remettent à son avis (M4-lignes 65-66 : « je me ferais suivre euh… par quelqu’un, je le ferais 
pas par moi-même en fait. » ; M12-lignes 63-64 : « j’écouterais tranquillement ce qu’on me 
dira de faire, hein, voilà. De toute façon, je m’en remettrais à elle » ; M13-lignes 61-63 : « … 
je me laisserais guider. […] Je me ferais soigner, hein. » ; M20-ligne 69 : « mammo et écho 
et puis je retournerais voir le généraliste. »). Les 2 autres sont M9, et M16 qui feraient seules 
une mammographie : M16-lignes 55-63 : « Moi, si je sentais quelque chose, je ferais une 
mammo rapidement en fait. […] Et après, […] Je m'en tiendrais à ce qu'on me dirait sur la 
mammo. » 

Et pour les 7 femmes qui font des mammographies, 5 demanderaient conseil à leur médecin 
et 2 iraient directement dans un centre spécialisé. 

 

LA CONTRACEPTION 

2 femmes ont subi une hystérectomie : la première, stérile, pour des fibromes ; la seconde, 
de crainte d’un cancer parce que sa sœur en était atteinte. Une autre a demandé une 
contraception définitive par la méthode Essure. 

0
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pas d'enfant 1 enfant 2 enfants 3 enfants

Lien entre le nombre d'enfants et le type de contraception

COP

DIU

Implant contraceptif

Contraception définitive

 

Dans ce cadre, on objective bien la relation : la COP est préférée par les femmes ayant 
moins de 2 enfants, alors que celles qui ont plus de 2 enfants s’orientent plutôt vers le DIU. 
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LE SUIVI DE GROSSESSE 

2 femmes n’ont jamais présenté de grossesse. Au total, les 18 femmes restantes ont présenté 
39 grossesses dont 1 gémellaire. 

 

Choix de l’intervenant 

Près de 90% de ces grossesses ont été suivies par un gynécologue. 

Les critères de choix se répartissent comme suit :  

0 1 2 3 4 5 6 7

Hasard

Bon contact

Disponibilté

En fonction de la maternité

Compétence

Poursuite du suivi habituel

Proximité

Conseillé par proche

Raison du choix de l'intervenant pour le suivi des grossesses

 

Les consultations de suivi 

Toutes les consultations recommandées ont toujours été réalisées. 

Les raisons invoquées ont été, par fréquence décroissante : 

⋅ « C’est important » 

⋅ « C’est normal » 

⋅ « Il y a un enfant en jeu » 

⋅ Une grossesse à risque 

⋅ Un plaisir 

⋅ La nécessité 
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Critères de choix de la maternité 

Répartition des lieux d'accouchement

49%

51%

Clinique privée Hôpital public
 

0 1 2 3 4 5 6 7

Connaitre le personnel

Proximité

Ne pas connaitre le personnel/pudeur

Plus sympatique/cocon

Envie d'une expérience différente

En fonction de l'intervenant

Critères de choix d'une clinique

 

0 1 2 3 4 5 6 7

Connaitre le personnel

Accouchement par sage-femme

Réputation

Niveau de sécurité

Proximité

Critères de choix de l'hôpital
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Importance du suivi de grossesse 

Sur les 18 femmes qui ont eu une grossesse, la moitié pense que le suivi de grossesse est 
plus important que le suivi de dépistage. La majorité de ces dernières évoque la responsabilité 
vis-à-vis de l’enfant à naître : M4-lignes 243-244 : « la grossesse on la fait passer plus pour 
l’enfant » ; M5-ligne 106 : « À partir du moment où vous êtes enceinte, c’est pas du tout la 
même responsabilité » ; M6-lignes 243-244 : « parce qu’on n’est pas seule en jeu ; 
forcément. Un bébé, […] c’est un trésor qu’on doit protéger. » ; M8 ; M9-ligne 206-207 : 
« parce que il y avait quand même une autre personne en jeu. » ; M11-ligne 135 : « j’étais 
pas la seule en cause sans doute. » ; M16-ligne 175 : « c'était plus vis-à-vis du bébé ». 

La dernière évoque « un moment de fragilité » (M3-ligne 143). 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

FCU <2 ans

FCU 2-3 ans

FCU >3 ans

Aucun suivi

Comparaison entre le rythme des FCU et la vigilance           
vis-à-vis des grossesses

Ensemble des femmes ayant eu une grossesse
Femmes se disant plus vigilantes pendant les grossesses

  

75% des femmes qui ont des FCU espacés de plus de 3 ans se disent plus vigilantes pendant 
les grossesses. Parmi celles qui suivent les recommandations, elles sont 43% à faire plus 
attention pendant les grossesses. 
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

Mammo ≤1 an

1 mammo

Mammo >2 ans

Palpation ≤1 an

Palpation >1 an

Comparaison entre le rythme du dépistage du cancer du 
sein et la vigilance vis-à-vis des grossesses

Ensemble des femmes ayant eu une grossesse
Femmes se disant plus vigilantes pendant les grossesses

  

Dans le cadre du dépistage du cancer du sein, les différences ne sont pas perceptibles. 

 

Les 2 femmes qui n’ont eu aucune grossesse sont en retard dans leur suivi gynécologique. 
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LA RELATION « MEDECIN-PATIENT » 

Choix de l’intervenant 

Un quart des femmes préfèrent être suivies par un intervenant de sexe féminin. Pour la 
plupart, il s’agit d’un problème de pudeur : M10-lignes 81-84 : « Mais c’est vrai que j’aurais 
peut-être été plus à l’aise avec une femme ; je reconnais. […] Euh… plus à l’aise, pour me 
déshabiller » ; M18-ligne 61 : « Je suis plus à l'aise avec les femmes. » ; M19-ligne 69 : « Je 
trouve que c'est plus confortable. » ; M20-ligne 101 : « Là en tant que patiente et pas 
médecin, je préfère une femme, point. » 

Pour M13, c’est plutôt un souci d’écoute : M13-lignes 85-86 : « J’aurais presque préféré, 
maintenant que j’ai eu mes enfants, euh…, avoir plus une femme qui soit peut-être un peu 
plus à l’écoute que ces messieurs gynéco obstétriciens, c’est un petit peu rapide, quoi. » 

Pour la dernière, c’est la notion de domination qui entre en ligne de compte : M9-lignes 86-
89 : « Je suis plus à l’aise avec une femme, oui. […] Peut-être que je me sens plus dans un 
rapport d’égalité. Quand je suis avec un homme, j’ai plus l’impression qu’il y a un rapport de 
domination. » 

 

Sur l’échantillon, 2 femmes n’ont pas de suivi gynécologique (10%), 14 sont suivies par un 
gynécologue (70%) et 4 par un médecin généraliste (20%). 

Pour choisir l’intervenant qui les prendra en charge, ces femmes ont différents critères. Les 
plus souvent rencontrés sont : 

⋅ Compétence, dont compétence spécifique (M1-lignes 134-135 : « c’était une 
consœur qui m’était conseillée pour mon problème de sein » ; M10-lignes 77-
78 : « je l’avais connu à l’hôpital quand j’étais suivie pour mes FIV »), et 
compétence technique (M11-ligne 64 : « Qu’il fasse pas mal (rires). Oui 
quelqu’un qui a une bonne technique. ») 

⋅ Disponibilité 

⋅ Proximité 

⋅ Bon contact 

Voilà comment ils se répartissent : 
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Critères de choix du praticien
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Relation professionnelle avec l’intervenant 

Un quart des femmes interrogées se disent gênées par la relation professionnelle qu’elles ont 
avec leur praticien. Elles évoquent alors des difficultés :  

⋅ Soit pour elle-même : M8-lignes 103-107 : « parce que […] ça reste intime et 
que c’est compliqué quand on se côtoie, […] Ça me gênerait un peu. » ; M5-
lignes 131-138 : « j’ai pas envie de mélanger les genres. […] parce que j’aime 
pas demander aux gens. […] aller voir une gynéco à Nantes, c’est différent, 
c’est des relations plus professionnelles. » 

⋅ Soit pour le praticien : M4-ligne 86 : « qui va être aussi gêné parce que tu es 
médecin. » 

Elles évoquent également un biais : M6-ligne 150 : « ça biaise un petit peu quand même la 
relation, c’est sûr. », M15-lignes 69-71 : « ça modifiait notre relationnel. […] Je la connais 
que pour ça. Donc, elle me voit elle comme une patiente et pas comme une consœur. » 
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Difficultés entraînant un retard 

Seul un quart des femmes médecins de l’échantillon n’a jamais eu de retard dans son suivi 
gynécologique.  

Les autres ont eu des difficultés de plusieurs types : 

⋅ Manque de temps, organisation du temps (M1, M5, M6, M8-ligne 119-120 : « … 
j’ai un peu du mal à caler les rendez-vous… » ; M12, M14, M16, M17, M18, 
M19) 

⋅ Négligence (M4-ligne 140 : « Ça venait plus de moi qui ne faisais pas les 
démarches » ; M5-ligne 151 : « je suis très laxiste là-dessus » ; M6-ligne 169 : 
« les suivis c’est pas des choses urgentes, on les replace toujours à plus tard. » ; 
M11, M15-ligne 84 : « c’est la flemme de prendre rendez-vous » ; M16, M18, 
M20-lignes 120-121 : « des problèmes de motivation je pense. […] On a 
toujours autre chose à faire ») 

⋅ Refus de devenir patient (M7-ligne 127 : « Ben, j’ai du mal à me mettre 
effectivement dans la peau du patient. ») 

⋅ Difficultés personnelles (M8) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

FCU <2 ans

FCU 2-3 ans

FCU >3 ans

Aucun suivi

Comparaison entre l'espacement des FCU et les causes de 
retard

Temps Total Négligence
 

Sur ce graphique, on peut lire : 52% de l’ensemble des femmes de l’échantillon ont un délai 
entre 2 FCU qui va de 2 à 3 ans. Elles représentent 67% de celles qui évoquent la contrainte 
« temps » et 30% de celles qui évoquent la négligence. 

Les femmes qui évoquent le manque de temps sont 22% à espacer leur FCU de plus de 3 
ans contre 34% pour l’ensemble. Celles qui évoquent la négligence sont 60% à dépasser ce 
délai. 
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Aucune des femmes évoquant le manque de temps n’a de retard dans son dépistage du 
cancer du sein par rapport aux recommandations, contre 22% pour l’ensemble. 57% de celles 
qui évoquent la négligence ont un suivi moins fréquent que ce qui est préconisé. 

 

On peut conclure que celles qui ont des difficultés d’emploi du temps sont majoritairement 
dans les recommandations. Par contre, celles qui mettent en avant la négligence sont en effet 
pour la plupart en retard.  
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Peu de choses ressortent de ce graphique, sinon que les femmes qui travaillent le plus ont 
toutes évoqué un retard. 

 

Anonymat 

Toutes les femmes ont annoncé leur profession à leur intervenant. Pour 3 d’entre elles, c’est 
à contre cœur : M2-ligne 135 : « sinon je ne vais pas aller spécialement crier sur les toits que 
je suis médecin » ; M4-lignes 110-111 : « je fais pas non plus celle qui est pas du tout 
médecin, mais je…, je l’annonce pas » ; M8-ligne 130 : « je le dis pas moi spontanément ». 
Pour M2, il s’agit même d’un critère de choix de l’intervenant. 

Certaines l’ont annoncé mais çà n’avait aucune importance : M11, M13, M14, M18. 

Les autres femmes trouvent qu’il est important que leur intervenant sache leur profession : 
M3-lignes 85-86 : « Je crois que c'était important qu'il le sache parce que du coup, il peut 
être amené à m'expliquer les choses différemment » ; M5-ligne 155 : « oui, parce que j’aime 
pas prendre les gens en traître. » ; M6-lignes 196-197 : « Je veux pas lui cacher des 
éléments. » 
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Prise en charge 

6 femmes ont trouvé que leur prise en charge était différente de celle d’une patiente 
lambda : 

⋅ Une juge la prise en charge meilleure : M6-lignes 208-213 : « je suis beaucoup 
plus décisionnaire. […] on discute plus bénéfice / risque. » 

⋅ Les autres, plutôt moins bonne : M2-ligne 95 : « il y a forcément un biais » ; M4-
lignes 126-127 : « si jamais il y a des problèmes, enfin ouais, je pense que… 
peut-être moins bien pris en charge. » ; M5-lignes 165-166 : « il avait tendance 
à penser que je connaissais déjà beaucoup de choses alors que […] j’avais plein 
de lacunes. » ; M7-lignes 163-164 : « elle m’a quand même fait des petites 
réflexions… pas trop aimé » ; M20-ligne 159 : « Il y a juste une petite fois où il y 
a eu une remarque où en fait où je me suis formulée » 

Sur les 3 femmes qui refusent de dire leur profession, 2 trouvent que la prise en charge est 
moins bonne. Sur  les 17 femmes qui annoncent leur profession, 13 se disent prise en charge 
comme tout le monde. 

 

Discours 

Au cours de ces 2 dernières questions, les femmes ont souvent évoqué des différences dans 
le contenu du discours de la consultation parce que leur intervenant sait qu’elles sont 
médecins : M1-ligne 177 : « On prend plus de temps pour discuter en fin de consultation » ; 
M3-ligne 89 : « les explications peuvent être un peu différentes » ; M5-lignes 158-159 : 
« vous lui parlerez pas de la même manière. » ; M6-lignes 193-194 : « on s’adresse pas à un 
patient de la même façon en fonction de son travail. » ; M8-ligne 144 : « quand on sait qu’on 
a un médecin en face, on va peut-être moins lui expliquer les choses » ; M9 ; M13-lignes 118-
119 : « comme on a quand même pas mal de connaissances, il est pas obligé de 
développer » ; M16-lignes 125-126 : « en termes d'explications […] c'est plus une 
communication de médecin à médecin » ; M20-lignes 142-143 : « si j’utilise des termes un 
peu médicaux ». 
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DISCUSSION 

LA POPULATION 

En Loire-Atlantique, au 1er juin 2011, le tableau de l’Ordre des médecins comptabilisait 981 
femmes en activité, et leur nombre ne fait que croître puisqu’elles représentent 62% des 
nouveaux inscrits en 2010. 62,6% des médecins généralistes du département ont 
exclusivement une activité libérale. (9) 

Mon échantillon représente environ 3% des femmes médecins généralistes (MG) de Loire-
Atlantique. 

 

Tranches d’âge 

Femmes de l’échantillon Femmes MG de Loire-Atlantique 

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage 

60 ans et plus 1 5% 90 9,1% 

50 à 59 ans 6 30% 347 35,4% 

40 à 49 ans 5 25% 348 35,5% 

39 ans et moins 8 40% 196 20% 

Total 20 100% 981 100% 

 

Les femmes de mon échantillon sont plutôt plus jeunes que la population de femmes 
médecins généralistes du département. 

Je n’ai pu trouver aucune donnée de référence pour le reste des éléments recueillis : nombre 
d’enfants, répartition géographique rural/urbain, charge de travail, type de structure de travail. 
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LA MÉTHODE 

La méthode de l’entretien semi-directif m’a permis d’obtenir des informations détaillées, 
afin d’évaluer au mieux les difficultés rencontrées par ces femmes pour réaliser leur suivi 
gynécologique et obstétrique.  

Mon étude présente ses propres limites : 

⋅ Possible biais de recherche dû à la méthode de constitution de l’échantillon. 

⋅ La taille de l’échantillon. 20 entretiens ont été suffisants pour arriver à saturation 
des réponses. Mais je n’ai peut-être pas rencontré l’ensemble des cas de figure. 

⋅ Un nombre limité de sujets abordés, parce que l’entretien ne devait pas être plus 
long qu’une consultation. 

⋅ Des réponses succinctes des femmes interrogées. Les questions auraient sans 
doute pu être plus ouvertes. 

⋅ Une mise en confiance difficile, aggravée par des questions à caractère intime. 
C’est cependant un sujet qui n’est pas tabou pour elles parce qu’elles l’évoquent 
tous les jours au cours de leurs consultations avec leurs patientes. 
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LES RÉSULTATS 

Les dépistages 

Selon le Baromètre Santé 2005 (10), le taux de réalisation d’un FCU au cours des 3 
dernières années pour les femmes de 25-65 ans (83,2%) est plus important que celui des 
femmes de l’échantillon (70%). Pour la mammographie après 50 ans, le taux de réalisation 
dans les 2 années précédentes pour les femmes de 50-74 ans (70%) est également supérieur 
(57% dans l’échantillon). 

Les difficultés rencontrées par ces femmes sont principalement la contrainte « temps » 
(manque de temps, organisation du temps) et la négligence. Or, il n’y a aucune corrélation 
entre la charge de travail et un éventuel retard. On peut donc émettre 3 hypothèses : 

⋅ Soit elles ont surestimé le rythme de leur dépistage, en le rapprochant plus ou 
moins consciemment de « l’idéal » (les recommandations, qu’elles connaissent 
d’ailleurs parfaitement), 

⋅ Soit leur difficulté « temps » est en fait minime et n’entraîne pas de retard 
conséquent dans leur suivi, 

⋅ Soit ce qu’elles invoquent comme un problème de « temps » n’est en fait qu’une 
fausse raison, reflet d’un problème plus profond, comme de la négligence, 
comme on le retrouve parfois dans les études (10), et comme l’évoque M8 : M8-
ligne 205 :« On peut toujours trouver le temps, je pense… ». 

 Dans la population générale, on rencontre également ces obstacles mais les études (10, 11, 
12, 13) mettent aussi en évidence des critères non évoqués directement par ces femmes 
médecins généralistes : 

⋅ Ne pas en avoir besoin/ se sentir en bonne santé, 

⋅ Gêne / pudeur / angoisse vis-à-vis de l’examen (en particulier pour le FCU), 

⋅ La peur de la découverte d’un cancer. 

On peut sans doute expliquer cela par l’implication professionnelle de ces femmes, qui ont 
bien sûr les connaissances requises pour comprendre l’intérêt de ces examens de dépistage, 
contrairement à certaines femmes. M7 pourtant, ne bénéficie d’une palpation mammaire que 
tous les 5 ans, « mais je ne suis pas stressée » (M7-ligne 68). 

Leur connaissance très précise du geste qu’elles effectuent régulièrement pour leurs 
patientes explique qu’elles éprouvent moins de difficulté vis-à-vis de l’examen. Mais « c’est 
pas toujours très agréable… » (M4-lignes 136-137) selon M4; et pour M11, la technique 
d’examen est son critère de choix principal : « qu’il fasse pas mal » (M11-ligne 64). 

La crainte de la découverte d’un cancer n’a pas été évoquée directement par les femmes 
médecins généralistes, mais la réaction de M9 pourrait y faire penser : elle néglige 
délibérément l’anomalie découverte au niveau de son sein. Elle se met alors en position 
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d’évitement, dans l’impossibilité de se mettre face au danger, face à la maladie, sans pouvoir 
l’avouer. On peut parler de dénégation, qui est une attitude retrouvée dans l’ensemble de la 
population. (12,13) 

En cas d’anomalie, ces femmes s’orientent majoritairement vers le professionnel initiateur 
de l’examen. Il s’agit pour la plupart d’une évidence (M20-ligne 51 : « Je ferais le 
déroulement comme je le fais en cabinet »). 

Finalement, peu se prendrait seule en charge, ou seulement pour initier plus rapidement les 
examens complémentaires. On remarque cependant que quelques unes préfèrent « griller les 
étapes » et aller directement voir le spécialiste ou le centre spécialisé. Mais on peut se 
demander si ce n’est pas également le cas de certaines femmes hors du milieu médical 
(aucune étude n’a encore été réalisée en France sur le sujet). 

Enfin, 2 femmes prennent du retard dans leurs dépistages parce qu’elles anticipent des 
difficultés plus ou moins réelles : M3 m’a avoué en fin d’entretien ne plus se faire suivre 
parce qu’ « ils sont très occupés je crois, je ne veux pas les déranger pour rien » (M3-ligne 
158) ; et M4 explique son retard : M4-lignes 226-235 :« sur l’autopalpation, c’est vrai que je 
le fais pas systématiquement mais je ne me fais pas suivre plus que ça.[…] Je vais pas exprès 
une fois par an chez le médecin pour faire un examen.[…] En gros ils vont me juger[…] 
pourquoi j’irais ailleurs alors que je peux le faire ? ». 

 

La contraception 

Pour ce qui est de la contraception, les femmes de l’échantillon ont un dispositif intra-utérin 
(DIU) de façon plus fréquente que la population générale (24% en 2005, 26% en 2010 en 
Loire-Atlantique) et prennent une contraception œstro-progestative moins fréquemment (46% 
contre 57% dans la population générale, 55% en Loire-Atlantique) (14, 15). L’âge et le 
nombre d’enfants sont également des critères en faveur du DIU. (14) 

On peut expliquer cette différence par l’exclusion de la tranche d’âge 15-29 ans de 
l’échantillon, et par des connaissances en la matière plus approfondie que la population 
générale.  

L’auto-prescription de la pilule pourrait paraître une évidence pour ces médecins 
généralistes, mais on ne la retrouve finalement que dans 2/3 des cas, les autres femmes se 
mettant entièrement « dans la peau du patient ». 

Il faut évoquer le cas de M5, qui n’a pas de suivi régulier mais qui reste tout-à-fait 
consciente des conséquences : M5-ligne 93 :« j’ai arrêté ma contraception en partie parce 
que je faisais pas les examens gynéco. ». 
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La grossesse 

Selon l’Enquête Nationale Périnatale 2003 (16), 61,2% des accouchements ont lieu en 
secteur public, soit plus que dans cette étude. Mais l’échantillon est trop petit pour pouvoir en 
conclure quoique ce soit. 

Ces femmes n’ont eu aucun retard dans les consultations liées à la grossesse. Ce suivi est 
pour elles « important » et « normal », mettant en jeu une autre vie. 

Il faut tout de même relever, je pense, les paroles de M14 : « comme quelqu’un de normal » 
(M14-ligne 150). Bien consciente que sa profession fait d’elle une patiente différente, elle 
veut être suivie « comme tout le monde » (M14-ligne 153). 

Les femmes médecins généralistes interrogées ont été suivies pour leur grossesse par un 
gynécologue pour près de 90% d’entre elles, ce qui est beaucoup plus que dans l’étude de B. 
Gros Lenne (17) qui retrouvait 76,7% des grossesses suivies par un spécialiste. On peut sans 
doute expliquer cette différence de deux façons : 

⋅ l’absence de médecin traitant. 

⋅ Un désir plus fréquent d’être suivi très rigoureusement, par un spécialiste. 

 Pour le suivi des grossesses, les études évoquent également en premier lieu la compétence, 
la proximité et la disponibilité (17, 18, 19, 20, 21), avec le critère spécifique de la poursuite 
du suivi habituel (17, 18), également retrouvé dans cette étude. 

Dans mon travail, le critère principal de choix de l’intervenant est le conseil d’un proche, 
qu’il faut mettre en rapport avec la façon dont la question a été posée : « pourquoi ? » et non 
« quels critères ? ». Effectivement, l’intervenant a été conseillé pour sa compétence, ou ses 
qualités humaines, ou sa proximité/disponibilité, ce qui rejoint les critères des autres études. 

Aucun critère ne ressort comme spécifique à la profession. Par contre, d’autres critères 
n’ont pas été évoqués par les femmes médecins généralistes :  

⋅ la notion de « praticien unique » et la présence d’équipement technique (17) 

⋅ l’ignorance de la possibilité d’être suivie par un médecin généraliste (21). On 
comprend tout-à-fait pourquoi ce critère est absent des réponses de l’étude. 

⋅ La recherche d’informations claires et complètes (21). Ce critère n’est pas 
évoqué probablement parce que ces femmes ont déjà des connaissances 
importantes et savent également où rechercher les réponses à leurs questions, 
sans forcément avoir recours au spécialiste. Certaines femmes ont pourtant été 
confrontées à ce problème, comme M5 : M5-ligne 170 :« il y a des choses qu’il 
m’a pas dites, qu’il aurait dû me dire ». 
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Dans le mémoire de S. Roelly (22), les critères de choix de la maternité ne sont pas mis en 
balance avec le statut privé ou public de la maternité, mais ils sont quasiment les mêmes que 
ceux évoqués par les femmes médecins généralistes : la sécurité, la proximité, la réputation 
(« conseil de l’entourage »), le confort, en fonction du gynécologue et un accouchement 
moins médicalisé. S. Roelly retrouve un critère de plus : « a déjà accouché là » car elle a 
interrogé les femmes sur une grossesse en particulier, alors que j’ai demandé des critères 
généraux. 

Les femmes médecins ont soulevé un point de plus, spécifique au milieu médical, qui est la 
proximité avec le personnel de la maternité. Ceci est à double tranchant car ce peut être un 
frein important ou perçu comme un avantage. 

 

La dernière question de l’entretien a permis d’explorer leur ressenti vis-à-vis du suivi de la 
grossesse par rapport au suivi gynécologique. Et effectivement, celles qui avouent un retard 
dans leur suivi personnel se disent plus vigilantes pendant la grossesse. On peut donc se poser 
la question : pourquoi n’ont-elles majoritairement pas le temps de réaliser leur suivi alors 
qu’elles y parviennent aisément pendant les grossesses ? M6 avoue que, entre ses deux 
grossesses, elle « n’a pas eu le temps de [s’]occuper de [sa] contraception » (M6-ligne 83), 
alors que pendant la grossesse, se faire suivre, « c’était pas si compliqué que ça finalement » 
(M6-ligne 235). Une nouvelle fois il est possible de penser que la contrainte « temps » n’est 
qu’une « fausse excuse » pour une véritable négligence. Or 100% des femmes de cette étude 
qui ont invoqué des difficultés pour ne pas prendre de retard dans leur suivi parlent soit de la 
contrainte « temps », soit de négligence. On peut se demander si les femmes médecins 
généralistes ne seraient pas plus négligentes que la population générale.   

 

Choix de l’intervenant 

Un quart des femmes de l’échantillon préfèrent un intervenant de sexe féminin, ce qui est 
également le cas dans l’étude de O. Lanne (23). Elles sont plus nombreuses dans celle de A. 
Delannoy-Eglinger (24).  

Par contre, il ne s’agit d’un critère de choix que pour 1/10e seulement. Le genre masculin 
n’est donc que rarement rédhibitoire comme le retrouve également A. Gambiez-Joumard (11). 
Comme le dit M2, « le médecin est asexué » (M2-ligne 69), et pour M16, « c’est le corps 
médical » (M16-ligne 83). 

Comparée à la population générale, les femmes de l’échantillon sont plus fréquemment 
suivies sur le plan gynécologique (90% contre 85% dans l’étude de l’Institut BVA (25)). En 
proportion, leur intervenant est plus volontiers un médecin généraliste (22% contre 18% dans 
la population générale). 

Dans les différentes études réalisées évaluant les critères de choix de l’intervenant (11, 24, 
25, 26, 27, 28), on retrouve une mise en balance gynécologue/médecin traitant (généraliste) 
avec la notion de « préférence ». Je ne l’ai pas étudié parce que la plupart de ces femmes sont 



 

 31 

leur propre médecin traitant. En effet, seules 2 femmes m’ont parlé de leur « médecin 
généraliste traitant ». 

Le principal critère de choix du gynécologue est sa compétence (11, 24, 25, 26, 27, 28), 
comme dans ce travail. Le bon contact, la disponibilité/proximité et la confiance, sont dans les 
études (11, 24, 26, 27, 28) plutôt les critères de choix du médecin généraliste. 

Les critères observés que l’on ne retrouve pas dans mon travail sont : 

⋅ la pénurie de spécialiste, essentiellement en zone rurale (28), hors peu de 
femmes de mon échantillon y exercent (mais elles sont toutes les 2 suivies par un 
médecin généraliste, est-ce un hasard ?). On peut également penser que leur 
profession rend nécessaire un carnet d’adresse de spécialistes qu’elles peuvent 
bien sûr consulter pour elle-même. 

⋅ la pudeur face à leur médecin généraliste, dont elles jugent la relation « trop » 
proche (24, 26, 27), ce qui dans mon étude est à rapprocher de la gêne vis-à-vis 
d’un collègue, étudiée plus loin. 

A contrario, 2 critères évoqués ici sont peut-être plus spécifiques à la profession : l’absence 
de relation personnelle avec l’intervenant et l’anonymat vis-à-vis de la profession. 

 

On peut remarquer que ces femmes ont pour la plupart changé plusieurs fois d’intervenant. 
La première raison invoquée est leur mobilité géographique, en rapport avec la profession (et 
en particulier la période d’étude) : déménagement en début d’internat du fait du changement 
de faculté, déménagement en cours d’internat en fonction des différents stages… 

Mais certaines restent aussi fidèles à leur intervenant, malgré leurs défauts : M2 est gênée 
dans sa relation avec son gynécologue, mais « si j'avais une troisième grossesse, je me ferais 
suivre par lui aussi, en fait » (M2-ligne 99). M13 trouve que son gynécologue n’est pas très à 
l’écoute, mais « Après je le suivrai parce que c’est lui qui m’a suivi et puis voilà… » (M13-
lignes 88-89). 
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Relation et prise en charge 

La plupart des femmes de l’étude ne sont nullement gênées d’être suivies par un 
confrère/collègue. Cependant, pour le quart restant, c’est un problème, surtout par pudeur. On 
peut mettre cela en parallèle avec la gêne qu’éprouvent certaines femmes de la population 
générale face à leur médecin traitant (24, 26, 27), le jugeant trop proche pour leur parler de 
leur intimité : elle est présente chez 30,9% des femmes de l’étude de V. Braun Grinfeder (27). 
Il s’agit même d’un critère majeur dans l’étude de A. Delannoy-Eglinger (24). 

La proximité relationnelle avec le professionnel peut donc être un frein pour le suivi des 
femmes, qui de ce fait, cherchent alors un professionnel plus éloigné de leur vie privée : M5, 
M12, M18 l’évoquent directement, mais c’est sans doute aussi le cas de toutes celles qui 
travaillent avec d’autres médecins généralistes (surtout des femmes, d’ailleurs), et qui vont 
consulter quelqu’un d’autres (il s’agit là de 12 autres femmes). Mais au contraire, cela peut 
être un critère pour certaines femmes qui recherchent avant tout la confiance : M20 qui se fait 
suivre par une de ses consœurs, M7 qui aurait apprécié (M7-lignes 121-122 : « Je voulais 
demander à mes collègues de me faire les frottis, elles n’ont pas voulu »), et enfin M1 qui est 
suivie par son mari. Cette ambivalence est également retrouvée dans d’autres études (26, 27). 

La plupart des femmes de l’échantillon pensent que leur intervenant adapte son langage à 
leur profession. Mais c’est quelque chose qu’elles vivent elles-mêmes avec leurs propres 
patients issus du milieu médical : M6-lignes 194-196 : « On va pas s’adresser à un médecin 
comme à une infirmière, comme à un ouvrier, ou comme à une aide-soignante, enfin, c’est 
notre métier aussi de savoir s’adresser, expliquer des choses à un patient qui est ou qui est 
pas dans le métier ».  

Elles sont tout-de-même quelques unes à préférer éluder la question de la profession, 
majoritairement de peur que la prise en charge en soit pénalisée. On peut prendre en exemple 
la situation de M2 qui est persuadée que c’est parce qu’elle est médecin généraliste que son 
gynécologue est gêné et ne lui fait pas de palpation mammaire, ce qui est tout de même très 
préjudiciable pour son suivi. 

La majorité des femmes médecins généralistes se sent prise en charge comme n’importe 
quelle femme. 

Dans cette étude, la relation avec l’intervenant est parfois auto-projetée : certaines femmes 
la comparent avec la relation qu’elles ont avec leurs propres patients, en particulier ceux issus 
du milieu médical. Pour M4, c’est la gêne qui l’emporte : M4-lignes 114-115 :« Moi je l’ai 
ressenti en suivant des gens médecin ou infirmier, enfin des gens d’un milieu médical où je 
suis pas à l’aise. ». Pour M9, l’adaptation du langage est très important : M9-lignes 132-
136 :« Moi quand je me retrouve face à des professionnels de santé en tant que leur médecin, 
s’ils me le disent pas et que je commence à me perdre dans des explications, […] finalement 
je trouve ça dommage. Je préfère qu’ils me le disent et qu’on puisse utiliser des termes plus 
appropriés quoi. ». Enfin, M18 s’auto-projette également : M18-ligne 107 :« moi je ne 
demande pas la profession des patients. ». 
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CONCLUSION 

 

Lors de ce travail, j’ai tenté de répondre à ma question de recherche: est-ce que les femmes 
médecins généralistes réalisent le suivi qu’elles recommandent à leur patientes ? 

La réponse est sans conteste oui pour la grossesse, mais est plus nuancée pour le suivi 
gynécologique. Comparées à la population générale, les femmes de cet échantillon qui ont 
subi un frottis cervico-utérin dans les trois dernières années sont en proportion moins 
nombreuses ; les femmes de plus de 50 ans qui ont réalisé une mammographie dans les deux 
dernières années également. Aucune étude n’a exploré la palpation mammaire dans la 
population générale. 

La négligence et le manque de temps sont les raisons majeures invoquées pour « expliquer » 
leur éventuel retard, sans qu’il n’y ait de corrélation avec la charge de travail. Ces explications 
représentent une proportion plus importante que dans la population générale. Peut-être est-ce 
une spécificité à la profession, ou peut-être que leurs réponses ont été biaisées par ma propre 
situation de femme médecin, de peur d’être « jugées » en avouant leur crainte. 

Pour leur suivi gynécologique, elles ont majoritairement recours à un gynécologue, comme 
dans la population générale, cependant, elles sont en proportion plus nombreuses à visiter un 
médecin généraliste. Pour leurs grossesses, ce dernier est plus fréquemment consulté. Leurs 
critères de choix sont les mêmes. Le sexe de l’intervenant n’est que rarement un facteur 
rédhibitoire. 

Les femmes médecins généralistes sont des personnes informées sur les avantages d’un 
suivi gynéco-obstétrique. Elles n’en restent pas moins des femmes, avec leurs craintes et leurs 
faiblesses, leurs obligations familiales et professionnelles.  

Ma thèse a exploré le suivi gynéco-obstétrique des femmes médecins généralistes. Il 
pourrait être intéressant d’étudier leur attitude en cas de pathologie : Sont-elles alors de 
« bonnes patientes », compliantes aux soins et fidèles au suivi ? 
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ANNEXE 1 : LE QUESTIONNAIRE 

 

1. Généralités 

• Depuis combien de temps exercez-vous ? 

• Combien de jours travaillez-vous par semaine ? Combien de patients voyez-vous 
par jour en moyenne ? 

• Quel âge avez-vous ? Avez-vous des enfants ? 

 

2. Le FCU 

• Faites-vous faire des frottis ? Si oui, à quel rythme ? 

• Qui réalise vos frottis ? 

• Qu’avez-vous fait ou qu’auriez-vous fait en cas d’anomalie au frottis ? 

 

3. Le dépistage du cancer du sein 

• Par quel moyen vous faites-vous dépister contre le cancer du sein : palpation 
mammaire ou mammographie ? A quel rythme ? 

• Si par palpation, par qui ? 

• Si par mammographie, entrez-vous dans le programme de dépistage 
systématique ?  

• Qu’avez-vous fait ou qu’auriez-vous fait en cas d’anomalie à la mammographie ? 

 

4. La contraception 

• Avez-vous une contraception ? 

• Si oui, quelle-est-elle ? Qui vous la prescrit/vous le pose ? 

• Si non, en avez-vous déjà eu une ? Qui vous la prescrivait/vous le posait ? 
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5. La relation « médecin-patient » 

• Le sexe de l’intervenant choisi a-t-il de l’importance pour vous ? Pourquoi ? Quels 
sont vos critères de choix de l’intervenant ? 

• Cela vous dérange-t-il d’être suivi par une personne que vous côtoyez 
professionnellement ? Pourquoi ? 

• Éprouvez-vous, ou avez-vous déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre suivi 
gynécologique dans les temps ? Si oui, quel genre de difficultés : manque de 
temps, difficulté à trouver un professionnel… 

• L’intervenant qui vous suit connaît-il votre profession ? Est-ce important ? 

• Avez-vous déjà eu l’impression que votre intervenant ne vous prenait pas en 
charge comme il le ferait avec une patiente lambda ? Si oui, était-ce plutôt mieux 
ou moins bien ? 

 

6. Le suivi de grossesse 

• Par qui avez-vous fait suivre votre/vos grossesses ? Pourquoi ? 

• Avez-vous réalisé toutes les consultations de suivi recommandées ? Pourquoi ? 

• Avez-vous accouché dans une clinique privée ou un hôpital public ? Quels critères 
avez-vous pris en compte pour choisir la maternité ? 

• Seriez-vous plus vigilante pendant les grossesses que hors des grossesses ? 
Pourquoi ? (Le suivi de grossesse vous semble-t-il plus important que les 
dépistages hors grossesse ?) 



ANNEXE 2 :  

 

Le verbatim des 
entretiens
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Entretien M1 

Moi : Donc euh…, on va parler de euh… quatre points en particulier : le frottis, le dépistage du cancer 1 

du sein, la contraception et la grossesse. Donc d’abord, je voudrais… 2 

M1 : Y’en a déjà deux on pourrait les enlever tout de suite. 3 

Moi : Bon, on va voir… (rires). Donc euh… je vais d’abord vous poser quelques questions pour vous 4 

rendre compte de votre activité, hein ? et de… des renseignements sur vous également. Donc, depuis 5 

combien de temps exercez-vous ?  6 

M1 : Trente-deux ans. 7 

Moi : D’accord. 8 

M1 : 33  9 

Mx : (rires) 10 

M1 : Le 2 janvier, donc euh, 32, 33 : 32 ¾ 11 

Moi : D’accord. Euh…, vous travaillez combien de jours par semaine ?  12 

M1 : 3 et demi. Mais ça c’est récent… depuis un an seulement. 13 

Moi : Avant vous travailliez plus ? 14 

M1 : Oui, j’étais à 4 jours et demi 5 jours. 15 

Moi : D’accord. Et vous voyez combien de patients par jour ? À peu près ? 16 

M1 : Aux alentours de 25  17 

Moi : Ouais ? 18 

M1 : Ouais, c’est à peu près ça, je crois que c’est aux alentours de 25. Approximativement je crois 19 

qu’on peut dire çà… 20 

Moi : Oui, oui, bien sûr. 21 

M1 : Je pense qu’on peut dire ça. [Regardant son planning informatique] Ouais, je ne peux pas faire 22 

de rapprochement aujourd’hui. 23 

Moi : Vous avez quel âge ?  24 

M1 : Hm, Hm… 60. 25 

Moi : D’accord. Et vous avez des enfants ?  26 

M1 : [toujours sur son ordinateur] 23, 24, 25, 26, 27, 28 aujourd’hui. Euh…, oui j’ai deux enfants, oui 27 

(rires). 28 

Moi : Alors, le frottis. Est-ce que vous vous faites faire des frottis ? 29 
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M1 : Oui. 30 

Moi : Euh… à quel rythme ? 31 

M1 : Tous les 3 ans à peu près, mais bon 60 ans maintenant… je commence à… je pense que j’ai dû 32 

espacer un peu, si ça se trouve le dernier il est là [sur son ordinateur]. Non, je sais pas de quand date 33 

le dernier, je me souviens pas très bien. Je regarde de temps en temps. 34 

Moi : (rires) Qui réalise vos frottis ? 35 

M1 : Mon mari qui est aussi médecin. 36 

Moi : D’accord. 37 

M1 : Il m’est arrivée occasionnellement d’aller voir un gynéco depuis qu’on s’est marié mais c’est 38 

rare. Mon frottis est de 24 août, du 4 août 2008. Il est dans l’ordinateur. 39 

Moi : Donc un peu plus de 3ans 40 

M1 : Oh ben oui, 3 ans ; c’est l’année d’accord 41 

Moi : (rires). Euh… Est-ce qu’il y a déjà eu une anomalie au frottis ?  42 

M1 : Euh… Autrefois oui, il y a fort longtemps, il y a très très très longtemps, oui, oui. 43 

Moi : Qu’est-ce que vous aviez ?  44 

M1 : J’avais des ectropions qui n’étaient pas, qui nécessitaient une certaine surveillance mais c’était 45 

quand j’avais 30 ans ça 46 

Moi : Ouais. 47 

M1 : Donc il y a 30 ans. 48 

Moi : D’accord. 49 

M1 : Voilà, c’est tout. 50 

Moi : Qu’est-ce que vous feriez si on trouvait quelque chose là à votre frottis ? 51 

M1 : Pour moi ? Comment qu’est-ce que je ferais ? 52 

Moi : Si on trouvait une anomalie sur le frottis, vous feriez quoi ? 53 

M1 : Eh bien, je prendrais le suivi…, ça dépendrait de ce qu’on trouve ! 54 

Moi : Ouais. 55 

M1 : Si on trouve une, si on trouve euh…, un papillomavirus et ben je ferais le suivi habituel qu’on fait 56 

à tout le monde. 57 

Moi : Hm, hm 58 
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M1 : C’est-à-dire que je le contrôlerais au bout de 6 mois, au bout d’un an et je ferais faire une 59 

colposcopie par un confrère. 60 

Moi : D’accord. 61 

M1 : Ouais. Ça vous suffit ? 62 

Moi : Très bien. (rires) Euh… Est-ce que vous vous faites dépister pour le cancer du sein ? 63 

M1 : Oui. 64 

Moi : Par quel moyen ? 65 

M1 : Cap plus, là non, c’est comment maintenant ? Si c’est cap plus … 66 

Moi : Ouais, la mammographie ? 67 

M1 : Hm. 68 

Moi : Tous les 2 ans ? 69 

M1 : Hm. 70 

Moi : D’accord. Euh… il n’y a jamais eu d’anomalie non plus à ce niveau-là ? 71 

M1 : Si, là je suis suivie, j’étais suivie pour anomalie parce que j’ai plein de kystes. 72 

Moi : Ouais. 73 

M1 : Et là, je suis donc repassée dans le suivi, euh, dans le suivi normal, mais il y a eu, euh… ça fait 2 74 

fois que je repasse dans le suivi normal, donc c’est 4 ans. Avant j’étais, j’étais suivie euh, par Mme D 75 

du centre anti-cancereux à Nantes. 76 

Moi : Pourquoi ? 77 

M1 : Parce que c’était pas facile et puis il se trouve qu’il y a 4 ans je suis repassée dans le circuit, j’ai 78 

pris mon, ma petite feuille et je suis allée en circuit et comme je partais en vacance, je suis allée 79 

bêtement chez un radiologue à Rennes qui était sur notre route et puis qui a (rires) a trouvé une 80 

anomalie donc je suis passée au Centre Eugène Marquis à Rennes, euh… ils m’ont préparée pour la 81 

biopsie et tout. Et au moment de faire la biopsie, il me dit et ben pfft, c’est des kystes, de toute 82 

façon, on va pas biopsier ça et je suis repassée dans le suivi classique, donc voilà. Je suis dans le suivi 83 

classique, ça fait au moins 2 fois que je passe dans le suivi classique. J’ai pas les comptes rendus ici 84 

[regarde dans son ordinateur], j’ai pas, j’ai pas, j’ai pas. 85 

Moi : J’imagine que vous n’avez pas de contraception. 86 

M1 : Eh ben, il y a plus besoin, hein. 87 

Moi : Vous en aviez, vous en aviez une ? 88 

M1 : Oui. 89 

Moi : Qu’est-ce que vous aviez comme contraception ? 90 
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M1 : Alors, j’ai eu des pilules, du Lutenyl au long court pour mes histoires de seins, à l’époque en 91 

continu, et j’ai eu des stérilets aussi. 92 

Moi : Qui c’est qui vous renouvelait les pilules ? 93 

M1 : Qui me renouvelait ma pilule ? 94 

Moi : Ouais. 95 

M1 : La pilule, je l’ai pas prise longtemps parce que j’ai fait un syndrome vertigineux qui a été 96 

suspecté à l’époque d’accident cérébral donc j’ai arrêté ma, en 82 j’ai arrêté ma contraception 97 

œstro-progestative. 98 

Moi : D’accord. 99 

M1 : Alors je l’ai pas prise très longtemps parce que j’avais un… j’ai eu mes enfants en 74 et 75, j’ai 100 

eu ce problème-là en 82 donc j’ai dû prendre la pilule de 76 à 82 simplement. Qui est-ce qui me la 101 

renouvelait ? Si c’était un gynéco de Nantes, un gynéco de Nantes O. et puis ensuite donc je suis 102 

passée au stérilet, c’était pas moi qui me les mettait évidemment. C’était un gynéco de l’hôpital, un 103 

gynéco de l’hôpital de… une fois de Redon et ensuite c’était euh…, je pense que c’était Mme D., celle 104 

qui me suivait pour mes seins.  105 

Moi : Hm, hm. 106 

M1 : Je pense, je me souviens plus, c’est trop vieux. 107 

Moi : C’était une gynécologue Dr D. ? 108 

M1 : Entre les deux, j’étais sous… Comment ? 109 

Moi : Docteur D.?  110 

M1 : Oui, oui, elle est en retraite. Euh, j’étais entre ma contraception orale avec mon problème en 111 

82, j’ai été toute une période sous progestatif en continu, le Lutenyl en continu et après on est passé 112 

au stérilet et… euh, ce qui était pas forcément très bien, parce qu’on nous mettait des stérilets 113 

normaux. J’avais beaucoup, beaucoup de douleurs, beaucoup de saignements jusqu’au jour où on 114 

s’est rendu compte qu’en fait il me fallait des petits stérilets. 115 

Moi : Ouais. 116 

M1 : Des minis. 117 

Moi : Hm. 118 

M1 : Donc voilà. Donc, j’avais vraiment, vraiment beaucoup de difficultés à supporter les stérilets ; je 119 

saignais tout le temps, tout le temps, à longueur d’année. 120 

Moi : Ouais. 121 

M1 : Sympa. Jusqu’au jour où on m’a mis un mini, un short pardon. 122 

Moi : Ouais. 123 
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M1 : Voilà. 124 

Moi : D’accord. Est-ce que le sexe de l’intervenant a une importance pour vous ? 125 

M1 : Ben non, puisque j’ai fait mettre un stérilet une fois à Redon, après il y avait Mme D. qui me 126 

suivait… : non, non absolument aucune importance. On s’en fiche. 127 

Moi : Non, pourquoi ? 128 

M1 : Pourquoi quoi ? 129 

Moi : Ça n’a pas d’importance ? 130 

M1 : Ben, je m’en fiche, ça m’est égal, c’est un médecin, c’est tout, c’est un confrère, euh, ça m’est 131 

complètement égal. 132 

Moi : D’accord. Et quels critères vous prenez pour le choix de… gynécologue ? 133 

M1 : Écoutez, la question, avant que vous me posiez la question, je réfléchissais, je sais pas pourquoi, 134 

j’ai atterri chez Mme D., je ne sais plus, je ne me rappelle pas. Les anomalies de, c’était mes 135 

anomalies de seins qui font que… c’est peut-être le radiologue m’a envoyée chez elle ; je me 136 

souviens pas. 137 

Moi : Vous vous souvenez pas ? 138 

M1 : Non, je ne me souviens pas du tout donc le critère c’était que c’était une consœur qui m’était 139 

conseillée pour mon problème de sein, c’est sûr mais par qui ? Comment ? Euh… est-ce que c’était 140 

peut-être la consœur avec laquelle je travaillais le plus à l’époque ? C’est possible, je sais plus. 141 

Moi : D’accord. Est-ce que ça vous dérange d’être suivie par une personne que vous côtoyez 142 

professionnellement ? 143 

M1 : Ben non. 144 

Moi : Pourquoi ? 145 

M1 : Ben pourquoi pas ? 146 

Moi : Ouais. 147 

M1 : Pourquoi pas ? Ça ne me dérange pas. 148 

Moi : Ouais. 149 

M1 : La preuve c’est que je fais faire mes frottis par mon mari éventuellement, donc euh… 150 

Moi : Oui. 151 

M1 : Bon c’est mon mari aussi mais non je m’en fiche, ça m’est égal. 152 

Moi : Ça ne vous dérange pas. 153 

M1 : Ben oui, là je suis en train de me dire qu’il va falloir que l’interne me fasse un électro parce que 154 

ça marche pas bien mais c’est à moi qui va le faire parce que on va pas faire plein d’essai sur mes 155 
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patients. Ça me dérange pas, je suis pas…, je suis patiente comme les autres. Si nous on commence, 156 

si nous nous commençons à faire des manières, après on va se plaindre parce que les patients en 157 

font, mais non, non je m’en fiche. 158 

Moi : Très bien. Est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre suivi 159 

gynécologique… 160 

M1 : Quel genre ? 161 

Moi : A temps ? De manque de temps, problème pour trouver un professionnel… 162 

M1 : De temps oui, la preuve, j’avais un peu de retard dans mon frottis, mais bon j’ai 60 ans, c’est un 163 

peu différent mais euh, oui, manque de temps, oui sûrement, ça retarde certainement certains 164 

examens, oui, oui. Mais bon je me fais plutôt suivre, j’ai, j’ai un problème familial, j’ai, j’ai une 165 

coloscopie qui faudrait… par contre, là j’ai pris du retard. Je devrais avoir une coloscopie tous les 2 166 

ans donc euh… Mon père est mort à 38 ans d’une polypose, donc euh… là j’ai pris un peu de retard. 167 

Je sais pas de quand elle date, mais j’ai une consultation de génétique par exemple en janvier. 168 

[Regardant sur son ordinateur] Non j’ai pas les courriers là. Je pense qu’il doit être temps que j’y aille 169 

faire un tour… 170 

Moi : Est-ce vous avez l’impression que euh…que votre gynécologue vous prenait pas en charge 171 

comme une femme comme les autres ? 172 

M1 : Non, non… non 173 

Moi : Non  174 

M1 : Je pense que ça dépend comment vous vous présentez. 175 

Moi : Elle savait que vous étiez médecin ? 176 

M1 : Oui bien sûr, je pense que ça dépend comment nous nous présentons, si nous nous présentons 177 

comme des patientes ordinaires, ça pose pas de problème. 178 

Moi : Hm 179 

M1 : Alors on dit qu’on est médecin d’accord mais euh… on n’est pas médecin pour soi-même, donc 180 

non, donc pour non, ça ne m’a jamais posé de problème. J’ai pas eu le sentiment d’être mieux ou 181 

moins bien traitée. 182 

Moi : Ouais, pareil, comme les autres ? 183 

M1 : Oui, je pense, je sais pas, il me semble, peut-être qu’on discute plus ?  184 

Moi : Oui. 185 

M1 : On prend plus de temps pour discuter en fin de consultation mais non je pense que la 186 

consultation est la même. 187 

Moi : Très bien. Euh… Qui avait suivi vos grossesses ? 188 

M1 : O. à Nantes, c’était Philippe O. à Nantes. 189 
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Moi : Pourquoi c’était lui ?  190 

M1 : Parce que j’étais sur Nantes. 191 

Moi : Hm, hm. 192 

M1 : Parce que j’étais sur Nantes, parce que ben euh… je sais pas, j’en sais rien, je suis allée le voir la 193 

première fois que j’étais enceinte, je suis allée voir le…, ben écoutez j’en sais rien parce que ça s’est 194 

passé, enfin j’étais aide-soignante pendant mes vacances à l’hôpital de Saint-Nazaire et j’ai donc vu 195 

un gynéco là-bas qui était un collègue de mon mari et après on est retournés à Nantes pour nos 196 

études alors j’ai pris la clinique de la Haute Forêt parce que je pense qu’à l’époque il n’y avait pas 197 

grand-chose comme clinique. Il y avait l’hôpital ou la clinique de la Haute Forêt, il y avait pas 198 

beaucoup de cliniques d’accouchement en 74 sur Nantes. 199 

Moi : Oui. 200 

M1 : Donc c’était la réputation de la clinique, donc j’ai dû prendre un rendez-vous avec lui comme ça 201 

mais je suis pas sûre que ce soit qui que ce soit qui… qui m’ait orientée ou… 202 

Moi : Et pourquoi vous avez préféré la clinique à l’hôpital ? 203 

M1 : Ah ben à l’époque, c’est un peu comme si vous me demandiez pourquoi j’ai mis mes enfants 204 

dans le privé à A. alors qu’ils étaient dans le public à Saint-Nazaire, hein. C’était… À l’époque, c’est 205 

pas la même chose que maintenant. Dans le public c’était plutôt, enfin les gens qui avaient des 206 

problèmes financiers, euh. Eh ben quand même c’était plus sympathique une clinique à l’époque. 207 

Moi : Hm. 208 

M1 : C’est pas… À l’hôpital, c’est froid… c’était ! C’était froid, vous aviez jamais la même personne. 209 

Mes enfants étaient dans le public à Saint-Nazaire, quand je suis arrivée ici, dans le privé c’était que 210 

les pauvres de la commune et les pégreleux et les enfants pas propres et euh… c’était le nivellement 211 

par le bas, à l’époque. 212 

Moi : Hm. 213 

M1 : Et l’hôpital c’était comme ça en 74. 214 

Moi : D’accord. Euh…, vous avez réalisé toutes les consultations de suivi recommandées à l’époque ? 215 

M1 : Je sais même pas s’il y en avait. 216 

Moi : Non ? 217 

M1 : Je sais pas du tout. J’ai fait tout ce qu’on m’a dit de faire mais je suis pas du tout du tout 218 

convaincue qu’il y avait des recommandations et non il y avait forcément rien. Moi je suis allée, je 219 

suis allée tous les mois, quand il m’a dit de venir tous les mois ; y a pas de problème bien sûr, bien 220 

sûr. 221 

Moi : D’accord. Ça vous a semblé important de le faire à ce moment-là ?  222 

M1 : Sûrement oui. 223 
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Moi : Oui. 224 

M1 : Oui. J’étais quand même qu’en quatrième année de médecine, hein, je connaissais pas quand 225 

même grand-chose. 226 

Moi : Ouais. 227 

M1 : Et même je trouve que les étudiants à l’époque n’étaient pas formés comme maintenant… oui, 228 

donc euh, on était en quatrième année, on ne connaissait rien. Oui, bien sûr. 229 

Moi : D’accord. Est-ce que vous étiez plus vigilante pendant de la grossesse que hors des grossesses ? 230 

Est-ce que ça vous paraît plus important le suivi de la grossesse que le suivi en dehors de la 231 

grossesse ? 232 

M1 : Ben… 74, j’avais…, j’avais 23 ans, euh…, je pense que j’allais chez le médecin quand j’étais 233 

malade. Je suis faite opérer des dents de sagesse, j’avais mal aux dents, j’y allais mais euh… j’avais 234 

pas de suivi. 235 

Moi : Hm. 236 

M1 : Donc effectivement, j’étais enceinte donc j’allais chez le gynéco me faire suivre mais sinon, 237 

euh…, j’avais pas de suivi à 23 ans. On n’a pas de suivi. 238 

Moi : Hm. 239 

M1 : J’avais pas pris de contraception avant, donc j’avais aucun suivi. 240 

Moi : Et maintenant avec du recul, vous trouvez que vous avez fait plus attention pendant les 241 

grossesses que en dehors des grossesses ? 242 

M1 : Qu’est-ce que ça veut dire : « faire attention » ? 243 

Moi : Est-ce que vous avez plus fait le suivi euh, qu’on vous a recommandé euh. ? 244 

M1 : Ben… Moi j’ai toujours fait tout ce qu’on m’a dit de faire, hein, euh… donc je peux avoir 1 an de 245 

retard sur ma coloscopie, je peux avoir euh… 6 mois sur mon frottis mais pas… je ne me voile pas la 246 

face quoi. 247 

Moi : Oui. Pour vous c’est pareil en fait le suivi ? 248 

M1 : Ben oui. Si vous me demandez si j’ai fait attention à ma conduite pendant mes grossesses, je 249 

vais dire : « oui ». J’ai pas conduit en état d’ivresse, euh…, je pense pas avoir picolé, j’ai pas fumé. Et 250 

encore à l’époque on avait le droit. 251 

Moi : Hm. 252 

M1 : Mais euh… dans ma conduite personnelle, je crois que oui, je fais très attention pendant les 253 

grossesses. Euh… dans mon suivi, je pense qu’à 23 ans on n’a pas de suivi. Sauf si on a une 254 

contraception mais j’en avais pas. 255 

Moi : Hm. 256 

M1 : C’est d’ailleurs pour ça que j’étais enceinte les 2 fois. 257 
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Moi : Ouais. 258 

M1 : Donc, la 2ème fois, de toute façon, j’ai arrêté juste mon allaitement donc j’ai pas eu le temps de 259 

me poser de question, voilà, comme il y avait pas de pilule contraceptive progestative, à l’époque… 260 

Moi : Hm. 261 

M1 : Voilà. 262 

Moi : Très bien. Bon ben on a répondu à tout. 263 

M1 : D’accord. 264 
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Entretien M2 

Moi : C’est parti. Donc heu… on va parler de…, il y aura 4 points qu’on va aborder : le frottis, le 1 

dépistage du cancer du sein, la contraception et la grossesse. 2 

M2 : D’accord 3 

Moi : Donc d’abord je vais te poser quelques questions sur ton exercice et un peu toi. 4 

M2 : oui 5 

Moi : Depuis combien de temps tu exerces ? 6 

M2 : Installée depuis le premier janvier 2008 donc 4 ans et demi, 4 ans 7 

Moi : 4 ans oui 8 

M2 : plutôt 4 ans oui 9 

Moi : Tu travailles combien de jours par semaine ? 10 

M2 : Euh... Donc soit 3, soit 2 et demi, et puis sur les vacances on se remplace avec G. On partage 11 

l’emploi du temps. 12 

Moi : Et tu vois combien de patients par jour, à peu près ? 13 

M2 : Entre 25 et 30, 30 des jours comme aujourd’hui c’est une grosse journée, donc c’est un peu plus 14 

que 30. On essaye de ne pas trop dépasser. 15 

Moi : Tu as quel âge ? 16 

M2 : 35 ans 17 

Moi : Et combien d’enfants ? 18 

M2 : 2 19 

Moi : Alors, pour les frottis. Est-ce que tu fais faire tes frottis ? 20 

M2 : oui, par heu… 21 

Moi [en même temps]:A quel rythme ? 22 

M2 : tous les 3 ans 23 

Moi : Tous les 3 ans, par ? 24 

M2 : par le Dr L., le gynéco 25 

Moi : Le gynéco ? 26 

M2 : oui 27 

Moi : D’accord 28 
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M2 : Enfin, et voilà gynéco d’A. [ville proche] oui 29 

Moi : Et est-ce qu’il y a déjà eu des anomalies sur les frottis ? 30 

M2 : Oui, j’ai eu un HPV qui est résolutif comme tous les HPV  31 

Moi : Tu avais fait quoi à ce moment là ? 32 

M2 : Ben rien, j’ai juste fait le contrôle à un an et il n’y avait plus rien. 33 

Moi : Bon d’accord. Heu…pour le dépistage du cancer du sein, est-ce que tu fais des 34 

mammographies ? 35 

M2 : Non, pas encore 36 

Moi : Des palpations ? 37 

M2 : oui 38 

Moi : Qui c’est qui réalise les palpations ? 39 

M2 : moi parce que le gynéco ne le fait pas. Mais je pense que c’est difficile quand on est suivie par 40 

un gynécologue avec qui on travaille habituellement, 41 

Moi : oui. 42 

M2 : C’était aussi le …J’avais évoqué le fait de peut-être changer de gynécologue parce que j’aime 43 

beaucoup M. L. mais c’est vrai que je trouve qu’il est moins à l’aise avec moi qu’avec quelqu’un 44 

d’autre.  45 

Moi : oui ? 46 

M2 : oui. 47 

Moi : On en reviendra là-dessus après. Donc du coup, la palpation tu le fais toute seule ? 48 

M2 : Oui, je fais de l’autopalpation, mais comme toutes les femmes, quoi, voilà, comme ce qu’on 49 

conseille aux femmes, quoi. 50 

Moi : Et tu te le fais tous les combien, à peu près ? 51 

M2 : A l’occasion quoi, quand je passe sous la douche, à l’occasion, je ne sais pas, peut-être tous les 52 

mois. 53 

Moi : Régulièrement 54 

M2 : Quand même Oui.  55 

Moi : D’accord. Qu’est-ce que tu ferais s’il y avait quelque chose de particulier ? 56 

M2 : Ben, je… Je pense que je me prescrirais une mammographie et une échographie  57 

Moi : Tu le ferais toute seule ?  58 

M2 : Oui 59 
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Moi : D’accord. Est-ce que tu as une contraception ?  60 

M2 : Oui, par Mirena. 61 

Moi : D’accord. Heu… qui c’est qui …Qui c’est qui l’avait posé, pardon ? 62 

M2 : M. L. 63 

Moi : Oui 64 

M2 : Après mes grossesses parce que c’est lui qui me suivait, qui me suit pour mes grossesses aussi. 65 

Voilà. C’est lui qui me fait mon suivi gynécologique. Je le vois à l’occasion, hein, puisque du coup… 66 

(silence) 67 

Moi : Est-ce que le sexe de ton gynéco, ça a de l’importance ou pas du tout ? 68 

M2 : Non. 69 

Moi : Que ce soit un homme ou une femme ? 70 

M2 : non pas du tout  71 

Moi : Non. Pourquoi ?  72 

M2 : Parce que pour moi, le médecin est asexué. Je pense que pour les patients, on reste peut-être 73 

sexué mais pour moi le médecin, que ce soit un homme ou une femme, ça n’a vraiment pas 74 

d’importance 75 

Moi : Et, quels seraient tes critères pour choisir un gynécologue ? 76 

M2 : Je n’en ai pas vraiment en fait, oui. Heu… plus le … 77 

Moi : Le hasard ?  78 

M2 : Le hasard oui ou quelqu’un ou parce que j’en ai entendu parler par quelqu’un, par une amie, ou 79 

une sœur ou même par expérience ou par des relations qu’on peut avoir entre collègues, quoi… 80 

Voilà, moi j’avais choisi M. L. quand je suis arrivée sur le coin parce que voilà il avait la réputation de 81 

quelqu’un de sympa, de compétent, et voilà, j’étais plus attirée par lui, plus que par le docteur Z. ou 82 

par d’autres, qui sont arrivés après d’ailleurs, le docteur D. qui était là aussi. C’était M. L. qui 83 

ressortait le plus donc, voilà. 84 

Moi : C’est tombé sur lui. 85 

M2 : Oui. 86 

Moi : D’accord. Et est ce que ça te dérange de le côtoyer professionnellement ? 87 

M2 : Du coup je pense que lui, oui…, ni l’un ni l’autre…enfin, moi, ça ne me dérange pas vraiment moi 88 

mais je pense que lui n’est pas totalement à l’aise pour me faire les examens qu’il ferait à tout le 89 

monde. Ou il est peut-être plus précautionneux comme j’ai eu des grossesses un petit peu à risque 90 

avec cerclage et tout ça. Donc j’ai eu plein d’écho, j’ai eu heu… qu’est ce que je peux …donc du coup 91 
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il voulait m’arrêter tout de suite. Du coup c’est un peu moi qui décide plus de choses quoi. Et puis, il 92 

ne me fait pas de palpation, ça c’est très con, je ne suis pas examinée, en fait, pas tellement, 93 

Moi : oui pas vraiment  94 

M2 : Enfin, au niveau gynécologique oui, mais voilà, la gynéco, c'est les seins aussi, je n’ai jamais eu 95 

de palpation de sein par exemple 96 

Moi : Tu as l'impression qu'il ne te prend pas en charge comme les autres ? 97 

M2 : ouais, probablement 98 

Moi : ouais, est-ce que c'est plutôt un bien ? Ou un moins bien ? 99 

M2 : je ne sais pas. Parce que c’est quelqu’un…, enfin je pense, très compétent et qui est vraiment 100 

agréable mais je pense que oui, non, il y a forcément un biais, à partir du moment où on est amenés 101 

à travailler ensemble. Après je pense que si c’est un gynécologue de l'extérieur, ça ne poserait pas ce 102 

problème-là oui, 103 

Moi : il y a quand même une différence.  104 

M2 : oui entre un gynéco avec qui on travaille et un gynécologue…, c'était la facilité un peu. 105 

Maintenant que j’ai les enfants, c’est fait… enfin quoique si j'avais une troisième grossesse, je me 106 

ferais suivre par lui aussi, en fait. Parce que finalement, ça se passe très bien 107 

Moi : oui 108 

M2 : tant qu'il n'y a pas de gros problème, oui 109 

Moi : Donc, heu… Pour les grossesses, tu avais réalisé toutes les consultations recommandées ? 110 

M2 : Ben oui, 111 

Moi : oui 112 

M2 : oui, je les ai toutes faites à la maternité, j'avais pris bien comme il faut toutes mes consultations 113 

et j'y suis allée  114 

Moi : Ca t’a paru important ? 115 

M2 : Ah ben oui surtout que moi j'avais…,il fallait que je sois surveillée de près à cause de ce cerclage 116 

et tout ça donc oui, oui j'allais bien… Enfin à ma première grossesse, je faisais mon suivi 117 

normalement, quoi, mais c’est à 6 mois qu'il a fallu que j'arrête, que je sois alitée pendant 2 mois… 118 

[bip intempestif] Oui, je faisais bien mes suivis, là  119 

Moi : D'accord. Et qu'est ce qui t'avais fait choisir entre hôpital public et hôpital privé ? 120 

M2 : euh, c’était vraiment la localisation géographique, quoi, 121 

Moi : c'était le plus proche ?  122 

M2 : oui, le plus proche et puis euh A. avait une très bonne réputation au niveau de la maternité 123 

donc voilà, je ne vois pas pourquoi je serais allée ailleurs quoi 124 
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Moi : D’accord. Est-ce que tu te penses plus vigilante sur le suivi de ta grossesse que sur le suivi en 125 

dehors de ta grossesse, ou est-ce que c'est pareil ? 126 

M2 : mais disons que le suivi, il reste extrêmement modeste quand on a un stérilet parce que je vais 127 

aller tous, tous les trois ans en gros sauf problème particulier donc, c'est sûr que le suivi est plus 128 

intensif pendant la grossesse mais je pense que je suis à peu près à jour au niveau du suivi, par 129 

ailleurs 130 

Moi : D'accord. Il me semble que j’ai oublié une question. Oui, c'est ça, Est ce que tu as déjà éprouvé 131 

des difficultés pour réaliser ton suivi ? Un problème de temps, un problème pour trouver un 132 

professionnel ? 133 

M2 : non, 134 

Moi : tu l’as réalisé sans problème ? 135 

M2 : oui 136 

Moi : OK. Bon, je crois que cette fois c'est bon. J'ai toutes les... Heu Tu l'as ...Tu lui avais dit d'emblée 137 

que tu étais médecin ? 138 

M2 : Il le savait je pense heu… Ah comment que ça s'est fait la première fois que je l'ai vu ? En fait, la 139 

première fois que je l'ai vu, c'était pour les échographies. Les échographies de… ben la première écho 140 

plutôt. Et donc, ben voilà, il m'a demandé qui était mon médecin traitant, je lui ai dit que c'était moi. 141 

« Ah oui !» Voilà c'est comme ça que … comme c’était en 2008 voilà, ça correspondait à l’année où je 142 

commençais à m'installer 143 

Moi : D’accord. Ca te semblait important qu'il le sache ? 144 

M2 : pas spécialement mais heu…, attend oui. Après je ne vois pas pourquoi on cacherait… Je pense 145 

que çà n’a pas d'intérêt de le cacher. Maintenant, si je vais voir un autre spécialiste, je vais pas lui 146 

dire que je suis médecin, souvent il le demande, mais sinon je ne vais pas aller spécialement crier sur 147 

les toits que je suis médecin, non, mais là voilà on travaille ensemble, ça se présente, voilà, je me suis 148 

sentie ... Vois tu?  149 

Moi : Bon, ben très bien, je crois que ça y est c’est fois-ci. 150 
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Entretien M3 

Moi : Et voilà je vais…, on va partir sur 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la 1 

contraception et la grossesse. D'abord je vais vous poser quelques questions pour connaître un peu 2 

votre activité et des renseignements sur vous. Donc, depuis combien de temps vous exercez ? 3 

M3 : Moi je me suis installée ici au C. le premier janvier 87.  4 

Moi : D'accord. Combien de jours travaillez-vous par semaine ? 5 

M3 : 5 ou 6, ça dépend. 6 

Moi : 5 ou 6 7 

M3 : oui 8 

Moi : Et vous voyez combien de patients par jour en moyenne ? 9 

M3 : 15 à 20 10 

Moi : 15 à 20 11 

M3 : oui  12 

Moi : Vous avez quel âge ? 13 

M3 : 58 14 

Moi : Et vous avez des enfants ? 15 

M3 : j'ai deux enfants 16 

Moi : Donc pour le frottis, est-ce que vous faites faire vos frottis ? 17 

M3 : oui  18 

Moi : A quel rythme ? à peu près ? 19 

M3 : tous les 2 ou 3 ans. 20 

Moi : et qui est-ce qui réalise vos frottis ? 21 

M3 : Le gynécologue chez qui je vais  22 

Moi : oui, et euh… Est-ce qu'il y a déjà eu des anomalies au frottis? 23 

M3 : non  24 

Moi : non et qu'est ce que vous feriez s'il y avait une anomalie ?  25 

M3 : Je ferais ce que le gynécologue me conseille  26 

Moi : oui ? 27 

M3 : oui 28 
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Moi : Pour le dépistage du cancer du sein, vous réalisez des mammographies ? 29 

M3 : oui tous les 2 ans, depuis que j'ai 50 ans, dans le cadre du dépistage 30 

Moi : Du dépistage… 31 

M3 : cap santé +, oui 32 

Moi : D'accord. Est ce qu'il y a déjà eu des anomalies ? 33 

M3 : non  34 

Moi : Qu’est ce que vous feriez s'il y avait quelque chose ?  35 

M3 : pareil, je suivrais les conseils du gynécologue  36 

Moi : oui ? D'accord. Euh… Vous avez une contraception ? 37 

M3 : A 58 ans non  38 

Moi : non  39 

M3 : J'ai un traitement de… hormonal substitutif  40 

Moi : oui. Et avant vous aviez une contraception ? 41 

M3 : Euh j'ai eu une contraception définitive à partir de l'âge de 36 ans, que j'ai demandée 42 

Moi : D'accord. Donc c'est le gynécologue qui vous avait opérée ? 43 

M3 : oui  44 

Moi : D'accord. Est-ce que le sexe de l'intervenant a de l'importance pour vous ? Là votre 45 

gynécologue, c'est un homme ? Une femme ?  46 

M3 : oui, un homme 47 

Moi : un homme. Est ce que ça a de l'importance ? 48 

M3 : A priori, je dirais non 49 

Moi : non ? Pourquoi ?  50 

M3 : Je ne saurais pas dire. C'est une personne en qui j'ai confiance c'est tout. Ca peut être un 51 

homme ou une femme, ça n'a pas d'importance. A priori, j'y vois pas d'importance.  52 

Moi : non  53 

M3 : non 54 

Moi : Quels seraient vos critères pour choisir un gynécologue ? 55 

M3 : (silence) Euh ... quelqu'un en qui j'ai confiance, comme ça, spontanément  56 

Moi : oui. Du fait de la relation avec lui, du fait de ce que vous avez entendu de lui ? Je ne sais pas… 57 
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M3 : un peu tout ça, oui  58 

Moi : un peu tout ça. Vous souhaitez qu'il soit disponible ? compétent ? je sais pas 59 

M3 : Oui, compétent et disponible, encore que la disponibilité, ça se perd un peu mais 60 

Moi : oui 61 

M3 : surtout la compétence oui  62 

Moi : Surtout la compétence. D'accord. Est-ce que ça vous dérange d'être suivie par quelqu'un que 63 

vous côtoyez professionnellement ? 64 

M3 : ça pourrait oui, mais ce n'est pas le cas, de toute façon. 65 

Moi : Ce n'est pas quelqu'un que vous côtoyez ? 66 

M3 : Je ne le côtoie pas si vous voulez quotidiennement,  67 

Moi : non  68 

M3 : je lui envoie des patientes, on correspond par courrier, ou par téléphone éventuellement mais 69 

c'est pas quelqu'un que je côtoie au quotidien, non 70 

Moi : D'accord. Est ce que ça vous dérangerait ? Ca vous dérange de le côtoyer au niveau 71 

professionnel alors que vous… 72 

M3 : Non pas forcément, non pas forcément, non  73 

Moi : non?  74 

M3 : non  75 

Moi : ça ne vous gêne pas ? 76 

M3 : non 77 

Moi : Est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre suivi gynécologique ? 78 

M3 : non pas du tout, 79 

Moi : vous l'avez fait en temps,  80 

M3 : oui, non, j'ai pas eu de difficulté  81 

Moi : D'accord. Est ce que votre gynécologue sait que vous êtes médecin ? Oui ?  82 

M3 : oui bien sûr il l'a toujours su. 83 

Moi : mais c'est important qu'il le sache ?  84 

M3 : oui je pense. Je crois que c'était important qu'il le sache parce que du coup, il peut être amené à 85 

m'expliquer les choses différemment, je pense, 86 

Moi : oui, 87 
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M3 : je pense que ça c'est vrai de toutes relations que je peux avoir avec un spécialiste, que ce soit 88 

un gynécologue ou autre parce que les explications peuvent être un peu différentes si vous voulez. 89 

Ca me parait important 90 

Moi : oui et c'est plutôt mieux ? Moins bien ? 91 

M3 : Pour moi C'est plutôt mieux  92 

Moi : C'est plutôt mieux ?  93 

M3 : oui  94 

Moi : La relation n'est pas la même aussi 95 

M3 : oui pour moi oui  96 

Moi : Et la prise en charge, c'est la même ?  97 

M3 : je pense que oui 98 

Moi : oui? 99 

M3 : je pense que oui 100 

Moi : il y a pas de différence de prise en charge ? 101 

M3 : non, je pense pas, 102 

Moi : non D’accord. Qui c'est qui avait suivi vos grossesses ?  103 

M3 : un gynécologue aussi  104 

Moi : Oui toujours le même ? 105 

M3 : Son père parce que ça fait déjà… des années ont passé depuis .oui  106 

Moi : Pourquoi c'était lui ?  107 

M3 : Pourquoi c'était lui ? Parce qu'il m'avait été conseillé 108 

Moi : oui 109 

M3 : par mon propre père qui était aussi médecin et qui travaillait là avant moi  110 

Moi : D'accord  111 

M3 : Voilà 112 

Moi : Et vous aviez réalisé toutes les consultations recommandées ?  113 

M3 : oui -oui  114 

Moi : oui pourquoi ? 115 

M3 : Parce que ça me paraissait bien, c'est normal oui 116 
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Moi : Et vous aviez accouché dans une clinique privée ou dans un hôpital public?  117 

M3 : dans une clinique  118 

Moi : Dans une clinique ? 119 

M3 : oui  120 

Moi : Pourquoi vous aviez choisi une clinique ? 121 

M3 : Parce que le gynécologue que j'avais choisi travaillait en clinique  122 

Moi : Oui 123 

M3 : C'était plus par rapport à ça,  124 

Moi : c’était par rapport à lui ?  125 

M3 : oui c'était pas, pas forcément un choix, euh… C'était pas forcément de choisir une clinique par 126 

rapport à l'hôpital, c'est que le gynécologue que j'avais choisi donc, lui, travaillait en clinique  127 

Moi : D'accord c'est pour ça que vous avez choisi ?  128 

M3 : oui  129 

Moi : D’accord. Est-ce que vous avez été plus vigilante dans le suivi pendant les grossesses que dans le 130 

suivi hors des grossesses? Est ce que ça vous a semblé plus important de vous faire suivre pendant la 131 

grossesse que en dehors des grossesses ? 132 

M3 : oui,  133 

Moi : c'était plus important ?  134 

M3 : oui  135 

Moi : pourquoi? 136 

M3 : Parce que j'avais quelques petits problèmes entre autres de tension artérielle et puis, ben c'est 137 

surtout pour ça. Et puis que ma première grossesse, j'ai eu une césarienne donc je me disais que la 138 

deuxième aussi sans doute, ce qui a aussi été le cas. Donc je pensais que c'était important oui d'être 139 

heu… oui d’être bien suivie 140 

Moi : Alors que en dehors des grossesses, ça a pas le même, la même d'importance.  141 

M3 : C'est moins important, oui  142 

Moi : c'est moins important. D'accord, très bien 143 

M3 : La grossesse est quand même un moment de fragilité  144 

Moi : oui 145 

M3 : Donc, comme je voulais éviter toute mauvaise surprise, je pense que c'était important, oui  146 



 

 62

Moi : oui. Très bien, si, j'ai oublié quelque chose, non, c'est bon, j'ai posé toutes les questions, 147 

ça a été rapide. 148 

M3 : voilà  149 

Moi : oui  150 

 151 

Discussion après l’arrêt de l’enregistrement : 152 

 153 

La 1e grossesse s’est déroulé au Pérou, la consultation était loin, il fallait prendre l’avion. Elle n’a pas 154 

été en consultation tous les mois. La grossesse s’est finie en césarienne. 155 

Elle était en France pour la 2e grossesse, elle a été très bien suivie, elle voulait éviter la césarienne 156 

mais l’a quand même eu. 157 

Sa sœur a eu un cancer de l’utérus, elle a donc demandé une hystérectomie préventive. Depuis, elle 158 

n’a plus de suivi. « Ils sont très occupés je crois, je ne veux pas les déranger pour rien » 159 
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Entretien M4 

Moi : Voilà, c’est parti. Donc, les questions vont porter sur 4 points en particulier : le frottis, le 1 

dépistage du cancer du sein, la contraception et la grossesse. Donc, d’abord, je vais te poser quelques 2 

questions pour voir un peu ton activité, euh… Depuis combien de temps tu exerces ? 3 

M4 : Alors depuis le 2 janvier 2008, donc ça va faire 4 ans. 4 

Moi : 4 ans. 5 

M4 : Hm. 6 

Moi : Euh, tu travailles combien de jours par semaine ? 7 

M4 : 2 et demi ou 3. 8 

Moi : Et tu vois à peu près combien de patients par jour ? 9 

M4 : Euh…, au début, j’étais plutôt entre 20/25, là je suis plutôt autour de 25. 10 

Moi : 25 ? 11 

M4 : Ouais, 25 à peu près. 12 

Moi : Euh, tu as quel âge ? 13 

M4 : Bonne question… hm… 34. 14 

Moi : Et combien d’enfants ? 15 

M4 : 3 16 

Moi : 3. Euh… Est-ce que tu fais faire tes frottis ?  17 

M4 : Oui 18 

Moi : À quel rythme ?  19 

M4 : Euh… tous les 3 ans. Là j’étais un petit peu en retard… la dernière fois. Normalement, je vise 3 20 

ans et voilà. 21 

Moi : Et qui c’est qui te fais tes frottis ? 22 

M4 : L’interne de gynéco à l’hôpital. 23 

Moi : D’accord. À chaque fois c’est elle ?  24 

M4 : Non en fait, c’est que je vais chez le docteur L., euh…, donc euh, le gynécologue de 25 

l’hôpital…C’était au moment des grossesses en fait, çà remonte au suivi des grossesses. 26 

Moi : Oui. 27 

M4 : Et la dernière fois, j’avais fait exprès de prendre une interne parce que c’était plus facile au 28 

niveau professionnel de pas avoir à croiser quelqu’un avec qui on bosse. 29 
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Moi : Ouais. Tu préférais que ce soit quelqu’un que tu connaisses pas ? 30 

M4 : Hm, j’étais plus à l’aise. 31 

Moi : Pourquoi ? 32 

M4 : Déjà parce qu’il y avait eu un délai rapide pour avoir le rendez-vous et je savais que j’étais en 33 

retard, donc ça peut jouer… et que ça me gênait pas de voir un interne puisque je savais que c’était 34 

un frottis et que j’avais pas… 35 

Moi : Oui. 36 

M4 : Pas… voilà. Et que c’était plus à l’aise, oui. 37 

Moi : Ok. 38 

M4 : On peut dire plus de choses, je pense, quand on connaît pas les gens, quand on n’est pas amené 39 

à les revoir forcément, même dans le travail. 40 

Moi : Ouais. 41 

M4 : On se remet plus dans la peau du patient, je pense quand on n’est pas… quand on n’est pas 42 

connu comme médecin en fait. 43 

Moi : D’accord. Est-ce qu’il y avait déjà eu des soucis sur les frottis ? 44 

M4 : Non. 45 

Moi : Non. Qu’est-ce que tu ferais s’il y avait eu quelque chose qui n’allait pas ?  46 

M4 : J’irais voir le gynécologue. 47 

Moi : Ouais. Tu lui demanderais L. ?  48 

M4 : Ouais L. oui, ouais, ouais, je continuerais sur A. par contre, oui, pour le suivi, oui. 49 

Moi : D’accord. Alors pour le dépistage du cancer du sein, tu fais des mammographies ?  50 

M4 : Non, pas pour le moment. 51 

Moi : Tu fais des palpations ? 52 

M4 : Des palpations… du coup, au cours des consultations gynéco, donc c’est pas très souvent. 53 

Autopalpation ouais… Non 54 

Moi : Non. 55 

M4 : Non, en fait non. 56 

Moi : Non. 57 

M4 : Non, de temps en temps, euh… je le fais, mais vraiment pas de façon systématique et non, je 58 

crois que … 59 
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Moi : D’accord, donc c’est plutôt au moment des frottis ? Euh… 60 

M4 : Oui. 61 

Moi : On en profite pour faire la palpation à ce moment-là. 62 

M4 : Hm. 63 

Moi : D’accord, donc c’est le gynécologue qui les fait et euh, qu’est-ce que tu ferais, pareil, s’il y avait 64 

quelque chose ?  65 

M4 : Ben je vais dire pareil, j’irais voir avec Catherine de Sienne ou avec le gynécologue, enfin je 66 

passerais, je me ferais suivre euh… par quelqu’un, je le ferais pas par moi-même en fait. 67 

Moi : Ouais. Euh…, est-ce que tu as une contraception ? 68 

M4 : J’ai un stérilet hormonal Mirena. 69 

Moi : D’accord. Qui c’est qui l’avait déposé ?  70 

M4 : Euh… ben une interne, oui, une interne en post-couches en fait. 71 

Moi : Oui ? 72 

M4 : Oui 73 

Moi : Ouais. 74 

M4 : C’est à ce moment-là que j’ai commencé. 75 

Moi : D’accord. Alors, est-ce que le sexe de l’intervenant a de l’importance pour toi ? 76 

M4 : Non. 77 

Moi : Non ? 78 

M4 : Non. 79 

Moi : Pourquoi ? 80 

M4 : Parce que c’est un médecin que ce soit homme ou femme et que… non ça n’a pas d’importance 81 

Moi : Ça n’a pas d’importance ? 82 

M4 : Non. 83 

Moi : Et, euh… quels sont tes critères de choix pour l’intervenant ?  84 

M4 : La rapidité de rendez-vous et l’anonymat. D’être un peu… Le fait de pas être médecin. Le fait de 85 

justement de pas avoir un a priori avec quelqu’un qui va te voir comme un médecin et qui du coup va 86 

partir du principe que tu sais des choses et qui va être aussi gêné parce que tu es médecin. 87 

Moi : Ouais. 88 

M4 : Je pense que c’est plus facile de pas le dire et euh... 89 
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Moi : D’accord. Plutôt quelqu’un que tu côtoies pas euh… 90 

M4 : Oui voilà. 91 

Moi : … professionnellement quoi ? 92 

M4 : Oui. 93 

Moi : D’accord. 94 

M4 : Oui, là, ça commence à être plus clair. 95 

Moi : Ouais. Ça te dérangerais vraiment d’être euh… 96 

M4 : En fait si c’est du dépistage, je préfère quelqu’un que je ne connais pas, si c’est un suivi et qu’il y 97 

a vraiment une pathologie, je préfère connaitre. 98 

Moi : D’accord. Pourquoi ? 99 

M4 : J’aurais plus confiance. 100 

Moi : Plus confiance. 101 

M4 : En tout cas quand c’est des gens avec qui je travaille et que j’ai confiance en eux, j’aurais plutôt 102 

tendance à les voir s’il y a un problème. Si c’est pour du dépistage, je préfère que ce soit, euh, 103 

anonyme en fait. 104 

Moi : Anonyme ? 105 

M4 : Plutôt oui. 106 

Moi : Ouais. D’accord, et l’interne que tu avais vu, tu lui avais dit que tu étais médecin, du coup ?  107 

M4 : Je suis en train de me poser la question mais je ne sais plus. J’ai dû lui dire à la fin simplement 108 

ou je sais plus. Je sais que je le dis pas, c’est si ça vient dans la conversation ou si elle me pose la 109 

question, je vais lui dire mais sinon, j’annonce pas euh : « je suis médecin généraliste dans le coin » 110 

Moi : Ouais. 111 

M4 : Après c’est écrit dans le dossier et euh, je fais pas non plus celle qui est pas du tout médecin, 112 

mais je…, je l’annonce pas, quoi. 113 

Moi : Ouais. Tu trouves, tu as déjà eu l’impression de pas être pris en charge comme une personne 114 

comme les autres ? 115 

M4 : C’est un problème plus, euh… plus euh… Moi je l’ai ressenti en suivant des gens médecin ou 116 

infirmier, enfin des gens d’un milieu médical où je suis pas à l’aise. 117 

Moi : Ouais. 118 

M4 : Et je l’ai vu aussi, plutôt dans le suivi des enfants, euh, le médecin qui suivait les enfants avant, 119 

ben du coup à partir du moment où je l’ai rem…, c’est celle que j’ai remplacée, enfin, ça fait un… T’es 120 

pas aussi à l’aise, c’est pas une consultation… Tu pars du principe que l’autre sait déjà… 121 
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Moi : Ouais. 122 

M4 : Et y a un biais. 123 

Moi : Y a un biais ? 124 

M4 : Ouais. Enfin, c’est peut-être moi qui le mets, hein ? Mais, euh, moi je sais que je l’ai quand je 125 

vois des patients qui sont du milieu médical ou que… 126 

Moi : D’accord. Du coup, tu as l’impression que tu serais moins bien pris en charge ? 127 

M4 : J’aurais pas, je me serais pas posée les mêmes questions, je serais… si jamais il y a des 128 

problèmes, enfin ouais, je pense que… peut-être moins bien pris en charge. 129 

Moi : Ouais. 130 

M4 : Moins d’explications, avec euh, on part du principe que l’autre sait alors que … du coup euh… 131 

pris plus comme professionnel que comme patient en fait. 132 

Moi : Ouais. 133 

M4 : Hm. 134 

Moi : Euh… Est-ce que tu as déjà éprouvé des difficultés pour réaliser ton suivi ? Des problèmes de 135 

temps, des problèmes pour trouver quelqu’un ? Des problèmes… Là… désolée, tu as pris du retard la 136 

dernière fois… 137 

M4 : Oui, j’ai eu du retard parce que…, je crois pas que ce soit vraiment des difficultés à le faire, c’est 138 

à prendre le téléphone et comme tout à chacun, dire : « mince faut le faire » et pff ça fait suer quoi, 139 

parce que c’est pas toujours très agréable… voilà, hein. 140 

Moi : Ouais. 141 

M4 : Je crois qu’on est tous un peu pareils quand on est patiente. Euh, je dirais plutôt sur le… Est-ce 142 

que j’ai eu des difficultés ? Ça venait plus de moi qui ne faisais pas les démarches mais pas vraiment 143 

au niveau professionnel, je pense pas. 144 

Moi : Ouais. 145 

M4 : Non puis au niveau temps, j’en ai. 146 

Moi : Ouais, suffisamment ? 147 

M4 : Oui, ben oui, parce que je peux prendre dans les jours où je bosse pas donc euh… 148 

Moi : Ouais. 149 

M4 : …c’est pas. 150 

Moi : Euh… Les grossesses, qui c’est qui avait suivi tes grossesses ? 151 

M4 : Alors, ben y a eu plusieurs… j’ai changé entre temps en fait. Pour la première, qui était une 152 

grossesse gémellaire, j’ai commencé à Nantes, parce que j’avais pas déménagé encore, ensuite 153 
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après, c’est le Docteur L. donc justement qui m’a suivi mais j’étais qu’interne donc j’avais pas encore 154 

le rôle du médecin du coin, de médecin généraliste donc c’était pas gênant. 155 

Moi : Hm, Hm. 156 

M4 : Pour la deuxième grossesse, donc j’étais suivi par un médecin généraliste de B. mais j’étais 157 

toujours pas euh…, j’étais toujours interne, donc pareil, j’avais pas non plus euh… l’étiquette 158 

médecin. 159 

Moi : Ouais. 160 

M4 : Donc généraliste, enfin, gynécologue pour la grossesse gémellaire et puis généraliste après. 161 

Moi : Après, votre généraliste, d’accord. Et, euh…, c’était euh, oui, c’était un choix, pourquoi tu avais 162 

choisi euh… ? 163 

M4 : Ben parce que je partais du principe que j’allais faire après ce genre de suivi et que le 164 

généraliste pouvait venir faire. 165 

Moi : Ouais. 166 

M4 : J’avais trouvé ça assez compliqué au niveau des grossesses gémellaires d’être obligée de 167 

prendre des rendez-vous, ben à des heures pas très pratiques pour moi et que c’était bien plus 168 

simple d’aller voir le généraliste au niveau du timing. 169 

Moi : Ouais. D’accord. Et euh…, t’avais fait toutes les consultations recommandées ? 170 

M4 : Oui, je crois. Je sais que j’y suis allée régulièrement, donc je pense que oui. 171 

Moi : Ouais. Pourquoi ? T’étais in… ? 172 

M4 : Pourquoi ? 173 

Moi : Pourquoi tu les avais toutes faites ? Ça t’avait semblé important ? Ça t’avait… 174 

M4 : Il fallait le faire, il fallait le faire… 175 

Moi : Voilà. 176 

M4 : Euh, j’ai fait comme on m’avait dit, voilà. Ben en plus c’est vrai que la grossesse gémellaire était 177 

différente. Si tu veux, c’était imposé, j’avais des rendez-vous une fois sur l’autre, j’avais des échos 178 

tous les mois, donc c’est pas pareil. Et du coup ce rythme-là je l’ai pris un peu pour la 2ème, il faut voir 179 

tous les mois, il faut voir tous les mois, enfin… Oui, même si y avait, il y aura probablement, une 180 

autre grossesse, je ferais suivre régulièrement.  181 

Moi : Hm. 182 

M4 : Rien que pour faire le toucher de toute façon, il y a pas le choix. 183 

Moi : Ouais. Y’a pas le choix. Euh…Et tu avais accouché où alors ? 184 

M4 : Euh… les…, alors à Nantes parce que pour la grossesse gémellaire, parce que ils ne voulaient pas 185 

faire d’accouchement… enfin… non, c’est moi qui avait préféré être à Nantes.  186 
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Moi : Et c’était où à Nantes ? 187 

M4 : C’était à l’hôpital mère-enfant. 188 

Moi : D’accord. Au CHU ? 189 

M4 : Au CHU, et A. pour euh… 190 

Moi : Pour la 2ème ? Ouais. Pourquoi tu as été chez eux ? 191 

M4 : Eh ben alors sans hésitations pour la proximité et la qualité du euh… du service d’à côté et j’ai 192 

vraiment préféré A. qu’à Nantes. 193 

Moi : Qu’à Nantes ?  194 

M4 : Ça s’est pas très très bien passé. 195 

Moi : Ça s’est pas très bien passé à Nantes ? 196 

M4 : Non, pas très bien (rires). 197 

Moi : Ouais. 198 

M4 : C’était… Y a eu des des petits heurts avec des… justement avec du personnel de santé qui savait 199 

que j’étais interne et qui du coup à pas été non plus très…, enfin…, c’était un allaitement sur des 200 

jumelles, je savais pas très…, c’était les premiers et du coup j’ai senti, a priori, je l’ai reçu derrière par 201 

une copine qui travaillait dans le coin, qui m’avait dit de toute façon ben elle, elle va craquer de toute 202 

façon. Elle va nous montrer qu’elle est pas capable d’allaiter. 203 

Moi : Ouais. 204 

M4 : Donc voilà, ils me l’ont dit, ils me l’ont dit, de toute façon vous allez craquer, vous allez pleurer, 205 

vous allez… ça va pas bien se passer. On en est là trois nuits, vous allez pleurer. Bon ben, j’ai pleuré 206 

(rires). 207 

Moi : Ouais. 208 

M4 : C’était, voilà. 209 

Moi : Ouais. Donc les critères pour choisir la maternité c’est plutôt la proximité… 210 

M4 : La proximité et puis la qualité. 211 

Moi : Et puis la qualité. 212 

M4 : Parce que pour moi à A., je suis vraiment dans une maternité de qualité. 213 

Moi : Ouais. 214 

M4 : La disponibilité d’une équipe. 215 

Moi : Ouais. 216 

M4 : Aussi. 217 
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Moi : D’accord. Est-ce que euh… tu t’es sentie plus vigilante par rapport aux consultations pendant la 218 

grossesse que en dehors des grossesses ? Qu’est-ce qui t’as paru plus important pendant les 219 

grossesses que maintenant ? 220 

M4 : Ce qui a changé, je dirais, c’est pas forcément l’histoire grossesse ou pas grossesse, c’est euh…, 221 

euh…, ce qui a vraiment changé dans ma relation avec les différents intervenants, c’est le fait de 222 

m’installer. 223 

Moi : Ouais. 224 

M4 : Qu’en tant qu’interne j’suis un patient, un patient T tu fais le parcours. À partir du moment où 225 

tu t’installes et tu fais toi-même les choses, c’est plus difficile d’aller les demander à quelqu’un 226 

d’autre. 227 

Moi : Ouais. 228 

M4 : Alors après sur un suivi de grossesse, de toute façon c’est des actes, qu’il y a pas le choix, je 229 

changerai pas ma façon de faire, je continuerai à être suivie parce que je faisais déjà des touchers… 230 

On peut pas. Après c’est, ça sort un peu du sujet. Pas qu’on en parle mais c’est plus le côté sur le suivi 231 

d’enfants, quand tu fais toi-même ce boulot-là, et ben c’est plus difficile de l’amener, de les 232 

emmener voir quelqu’un. 233 

Moi : Hm. 234 

M4 : Euh… sur euh… une contraception, bon là c’est un stérilet c’est différent, mais sur 235 

l’autopalpation, c’est vrai que je le fais pas systématiquement mais je ne me fais pas suivre plus que 236 

ça. C’est vrai que je le fais vraiment qu’une fois tous les 3 ans et je le fais pas… Je vais pas exprès une 237 

fois par an chez le médecin pour faire un examen. 238 

Moi : Ouais. Parce que c’est ton métier ? 239 

M4 : C’est plus difficile je pense que ça joue le fait que je peux le faire, c’est plutôt une question de 240 

facilité aussi. On se dit : « Ben je peux le faire, pourquoi j’irais ailleurs ? ». 241 

Moi : Ouais. 242 

M4 : En gros ils vont me juger si j’… enfin c’est pas qu’ils vont me juger mais… ouais pourquoi j’irais 243 

ailleurs alors que je peux le faire ? Mais sauf que je le fais pas. 244 

Moi : Ouais. 245 

M4 : Et ça j’avais pas pour mes suivis de grossesse puisque j’étais interne. 246 

Moi : Ouais. 247 

M4 : Donc je faisais pas encore ce métier-là. 248 

Moi : D’accord, donc du coup euh…, il fallait aller voir quelqu’un d’autre. Tu es allée voir quelqu’un 249 

d’autre. 250 

M4 : Oui. 251 
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Moi : Ouais. 252 

M4 : Et je pense, enfin, sur une grossesse je crois que je continuerais quand même. Parce que c’est 253 

pareil, la grossesse on la fait passer plus pour l’enfant donc, ça c’est aussi une façon d’aller voir 254 

quelqu’un plus facilement que quand on le fait pour soi-même. 255 

Moi : Ouais. C’est plus important ? 256 

M4 : Hm. 257 

Moi : Ouais. Ok, ben c’est bon. 258 

M4 : C’est bon ? 259 

Moi : On a répondu à tout, ouais. 260 
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Entretien M5 

Moi : Voilà. Donc je vais euh…, on va évoquer 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la 1 

contraception et la grossesse. 2 

M5 : Hmmm. 3 

Moi : Donc d’abord je vais vous poser quelques questions… 4 

M5 : Oui. 5 

Moi :…pour vous connaître un peu mieux. Depuis combien de temps exercez-vous ? 6 

M5 : Je me suis installée en 92. Donc ça va faire 20 ans ; en février. 7 

Moi : D’accord. 8 

M5 : 20 ans moins 1 mois (rires). 9 

Moi : Euh…, depuis combien… Combien de jours travaillez-vous par semaine ? 10 

M5 : Lundi, mardi, mercredi, jeudi ; 4 jours et demi. 11 

Moi : Et combien de patients voyez-vous en moyenne par jour ? 12 

M5 : Actuellement ? 13 

Moi : Oui. 14 

M5 : Parce que ça a évolué, hein. 15 

Moi : Ben oui, oui. 16 

M5 : Bien sûr. Actuellement, je tourne entre 25 et 30 ; 29 hier. 17 

Moi : Ouais. Vous avez quel âge ? 18 

M5 : J’ai 51. 19 

Moi : Et vous avez des enfants ? 20 

M5 : 3. 21 

Moi : 3. 22 

M5 : Et un petit-fils. 23 

Moi : (rires) 24 

M5 : Depuis 10 jours. 25 

Moi : Ah oui… c’est très récent. 26 

M5 : (rires) C’est très récent. Il est né le 30 décembre (rires) 27 
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Moi : D’accord. Euh… est-ce que vous vous faites faire des frottis ? 28 

M5 : J’en ai fait un. Oui, j’en faisais avant. Depuis que je suis installée, enfin depuis que je suis 29 

installée…, mon dernier frottis remonte à quelques années et il y a longtemps que j’aurais dû m’en 30 

faire. 31 

Moi : Ouais. 32 

M5 : J’en ai fait, pas très régulièrement. [Regarde sur son ordinateur] Le dernier frottis date de 2005, 33 

voilà (rires). 34 

Moi : Qui avait réalisé le frottis ? 35 

M5 : Une gynéco nantaise, Mme E., Docteur E. 36 

Moi : Est-ce que il y a déjà eu des soucis aux frottis ? 37 

M5 : Non, jamais. J’ai jamais de problèmes. 38 

Moi : Qu’est-ce que vous feriez si y avait eu quelque chose au frottis ? 39 

M5 : Dans quel sens ? Qu’est-ce que je ferais ? 40 

Moi : Si vous voyez une anomalie ? Euh…  41 

M5 : Ben je me soignerais. J’ai jamais eu d’anomalie… donc le dernier frottis qui a été fait en 2005, il 42 

était parfait ; il y avait aucun soucis.  43 

Moi : Ouais. 44 

M5 : Donc euh…[lisant sur son ordinateur] pas de cellule dysplasique ou tumoral, bonne croissance 45 

épithéliale, voilà ; il était parfait. Donc euh…, je le fais pas parce que je prends pas le temps d’aller à 46 

Nantes. Le problème c’est qu’il faut que j’aille à Nantes pour me faire faire un frottis. Donc il faut 47 

prendre un rendez-vous chez le gynéco, il faut que j’y aille un vendredi parce que c’est mon seul jour 48 

de libre. Donc, voilà quoi, c’est de la négligence. 49 

Moi : C’est de la négligence. 50 

M5 : Oh oui, oui, c’est de la négligence. Attendez on n’est pas arrivé au pire. 51 

Moi : (rires). Pour le cancer du sein ? 52 

M5 : Eh ben, je fais rien. 53 

Moi : Rien du tout ? 54 

M5 : Rien. Pas de mammo. 55 

Moi : Pas de mammographies, pas de palpations non plus ? 56 

M5 : Si, je fais des autopalpations. 57 

Moi : Des autopalpations ? 58 
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M5 : Oui, ça je le fais. 59 

Moi : Ouais. 60 

M5 : J’en fais euh… 2, 3 par an. 61 

Moi : 2, 3 par an ? 62 

M5 : Oui, de temps en temps ; je m’examine. 63 

Moi : D’accord. 64 

M5 : Je fais des autoexamens, parce que ça je peux le faire toute seule (rires). 65 

Moi : Oui. Et si vous trouviez quelque chose à l’autopalpation ? 66 

M5 : Ben euh, si je trouve quelque chose, ben je me dis qu’il faudrait que j’aille faire une mammo 67 

quoi. Mais bon c’est pareil, il faut que j’aille à N. euh… Parce qu’il y a pas de radio à B. Il y a eu une 68 

radio mais c’était pas pratique. Donc du coup, …il y a eu des soucis. Donc du coup, euh… faut aller à 69 

N. ou alors, bon sur Nantes, Saint-Nazaire, je sais pas ; je prends pas le temps, voilà ; on va dire ça 70 

comme ça ? (Rires). 71 

Moi : Ouais. Vous prendriez l’avis d’un confrère ou vous iriez faire votre mammographie et en 72 

fonction du résultat… ?  73 

M5 : Ben euh… oui, tout à fait, s’il y avait une anomalie à la mammographie, oui, je prendrais l’avis 74 

d’un confrère, oui. 75 

Moi : Oui. 76 

M5 : Ah ben oui quand même, oui. Je pense que ce serait plus raisonnable. Mais c’est un peu la 77 

politique de l’autruche aussi, hein ? J’en suis bien consciente. 78 

Moi : (rires). Euh… Vous avez encore une contraception ? 79 

M5 : Non. 80 

Moi : Non ? 81 

M5 : Je ne suis pas ménopausée. 82 

Moi : D’accord. 83 

M5 : Enfin, je suis en cours de ménopause parce que la date de mes dernières règles ça doit être en… 84 

c’est peut-être bien en septembre mais euh, voilà. Septembre, je crois, je n’ai rien eu depuis. Euh… 85 

j’ai des règles très très épisodiques maintenant. J’ai arrêté toute contraception il y a une dizaine 86 

d’années. J’ai dû arrêter, vers… je pense 45 ans. Non peut-être pas 10 ans ; 45 ans j’ai arrêté toute 87 

contraception parce que j’en avais marre. J’ai eu pilule… 88 

Moi : Vous aviez quoi ? 89 

M5 : Alors, j’ai eu pilule, bien sûr, comme toutes les jeunes filles. Stérilet entre mes deux grossesses, 90 

stérilet entre la 1ère et 2ème, entre la 2ème et 3ème grossesse. Et puis, je suis revenue à la pilule, puis ça 91 
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faisait suer, donc après : préservatifs. J’en avais marre d’avaler la pilule. Donc préservatif et… j’ai 92 

jamais eu de soucis de contraception, je veux dire moi la contraception ça m’a jamais posé de 93 

problème. 94 

Moi : D’accord. Et la… la… 95 

M5 : Alors, j’ai arrêté ma contraception en partie parce que je faisais pas les examens gynéco. 96 

Moi : Ouais. 97 

M5 : Voilà, il y a ça aussi. (rires) 98 

Moi : Et qui c’est qui prescrivait la pilule ?  99 

M5 : Ah ben ça, c’était moi. 100 

Moi : Vous ? 101 

M5 : Oui. Ben à l’époque si vous voulez… d’abord, j’étais étudiante, donc j’avais un suivi gynéco, 102 

j’avais un gynéco. Mon dernier enfant j’avais 30 ans, donc jusqu’à 30, 35 ans j’ai été suivie 103 

finalement. C’est entre 35 et 45 ans où là, ben voilà, je suis partie en médecine générale à fond, j’ai 104 

laissé tomber ma surveillance personnelle. Mais sinon, avant non, j’étais suivie régulièrement. Ben, 105 

quand vous faites des bébés, vous êtes obligée (rires). 106 

Moi : Oui. Ça vous semble plus important pendant la grossesse de vous faire suivre ? 107 

M5 : Ah ben oui, oui, oui. Ah oui, non là de ce côté-là, j’aurais pas fait de bêtises de ce côté-là non, 108 

ça, euh… À partir du moment où c’est mon suivi personnel, j’ai tendance à… comme beaucoup de 109 

personnes à laisser courir. À partir du moment où vous êtes enceinte, c’est pas du tout la même 110 

responsabilité, alors là, j’étais hyper réglo, hein. 111 

Moi : Ouais. 112 

M5 : Pas de soucis de ce côté-là (rires). 113 

Moi : D’accord. Euh… Est-ce que le sexe de la personne que vous allez voir à de l’importance pour 114 

vous ? Que ce soit un homme ou une femme ? 115 

M5 : En consultation ? 116 

Moi : Ouais. 117 

M5 : Ah non, pas du tout. J’ai une patientèle très féminine. Donc, quand je me suis installée… 118 

Moi : Non, vous. Quand vous allez voir un gynécologue, par exemple, vous préfèreriez que ce soit un 119 

homme ou une femme ou ça n’a pas d’importance ? 120 

M5 : Mon premier gynéco était un homme. 121 

Moi : Ouais. 122 

M5 : D’accord. Mon premier gynéco était un homme, c’est M. R. à…, je crois qu’il s’appelait R. à 123 

Saint-Nazaire. Parce que je suis de Saint-Nazaire. Donc euh…, après…euh…, non, non. Bon là j’ai Mme 124 
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E. parce qu’elle est facile, moi je l’aime bien Mme E., j’ai un bon contact avec elle, mais euh… non. 125 

Mon gynéco accoucheur était un homme ; c’était Olivier B., donc euh, ça me pose pas de problèmes. 126 

Moi : D’accord. Donc là c’est plus un bon contact que vous avez euh…, vos critères pour choisir votre 127 

gynéco… 128 

M5 : Oui. 129 

Moi : …c’est plutôt un bon contact ? 130 

M5 : Oui. 131 

Moi : … que vous avez avec votre gynécologue ? 132 

M5 : Oui, oui, tout à fait. 133 

Moi : D’accord. Est-ce que ça vous dérange, dérangerait d’être suivi par une personne que vous 134 

côtoyez professionnellement ?  135 

M5 : Oui. Oui, j’ai pas envie de mélanger les genres. Je pourrais demander à mon associée, hein. J’ai 136 

une associée depuis 3 ans, avant j’avais pas d’associé. Donc, depuis 3 ans je suis associée, donc je 137 

pourrais très bien demander à mon associée, mais non, ça me… 138 

Moi : Pourquoi ? 139 

M5 : Parce que… euh… (soupir), parce que j’aime pas demander aux gens. J’aime, je suis habituée à, 140 

je suis un peu autodidacte, je suis habituée à me débrouiller toute seule. Pendant 15 ans, je me suis 141 

débrouillée toute seule donc voilà, le pli est pris. Alors, aller voir une gynéco à Nantes, c’est différent, 142 

c’est des relations plus professionnelles. Là, c’est demander un service et euh, j’ai de très bonnes 143 

relations avec mon associée, y a aucun souci, mais je sais pas je, j’ai pas l’habitude de demander des 144 

services ; je me débrouille toute seule (rires). C’est pour ça que je fais des autopalpations (rires). 145 

Moi : Oui. 146 

M5 : C’est un peu dans la même idée, je dirais. 147 

Moi : Ouais. 148 

M5 : Voilà. 149 

Moi : D’accord. Et donc les difficultés là pour votre suivi gynéco, c’est vraiment le manque de temps, 150 

le manque… ? 151 

M5 : C’est le manque de temps, c’est le manque de… de, de comment dire ? Je, je… enfin… c’est du 152 

laxisme, voilà ; on va dire ça comme ça. C’est le manque de temps et du laxisme. J’ai des problèmes 153 

au niveau d’une oreille, je devrais voir un ORL tous les ans et je le vois tous les 6 ou 7 ans. Quand 154 

l’oreille commence à suppurer et je me fais engueuler (rires). Donc, si vous voulez c’est pas 155 

spécialement pour le suivi gynéco. C’est pour euh, c’est pour moi ; je prends pas le temps de 156 

m’occuper de moi, parce que je suis très laxiste là-dessus, voilà. 157 

Moi : D’accord. Est-ce que votre gynécologue sait que vous êtes médecin ? 158 



 

 77

M5 : Oui, bien sûr. 159 

Moi : Oui. C’était important qu’elle le sache ? 160 

M5 : Ah oui, oui, parce que j’aime pas prendre les gens en traître.  161 

Moi : Oui. 162 

M5 : Je trouve que si vous voulez, quand vous arrivez en consultation, euh…, il y a un échange et 163 

euh…, si vous avez en face de vous quelqu’un que vous savez pas qu’il est médecin eh bien, vous 164 

vous, vous lui parlerez pas de la même manière. Je veux dire, vous pouvez être amenée à dire des 165 

choses que vous n’auriez pas dit de la même façon. Donc, non, je prends pas les gens en traître, moi 166 

j’annonce que je suis médecin. 167 

Moi : D’accord. Et est-ce que vous avez déjà eu l’impression que vous n’aviez pas été pris en charge 168 

comme une patiente lambda, du fait que vous étiez médecin ?  169 

M5 : Oui. Oui, quand j’étais étudiante en médecine, mais là c’était de ma faute, parce que quand 170 

j’allais voir mon gynéco, entre autre quand j’étais enceinte de, de mes 2 premiers enfants, parce que 171 

c’était avec Olivier B. et ben euh, il avait tendance à penser que je connaissais déjà beaucoup de 172 

choses alors que j’avais pas fait mon certificat de gynécologie obstétrique donc il y avait plein, j’avais 173 

plein de lacunes. 174 

Moi : Ouais. 175 

M5 : Et ça c’était surtout pour ma première grossesse. 176 

Moi : D’accord. Du coup vous avez eu l’impression que c’était moins bien ? 177 

M5 : Ah ben, oui, j’ai, il y a des choses qu’il m’a pas dites, qu’il aurait dû me dire, parce qu’il pensait 178 

que je le savait déjà. 179 

Moi : Ouais. 180 

M5 : Voilà. Mais c’est aussi un peu de ma faute, parce que j’ai pas, j’ai peut-être pas posé les 181 

questions qu’il fallait. 182 

Moi : Ouais. 183 

M5 : Voilà. Et puis, quand je le voyais en consultation, ben il m’examinait et puis à la fin de la 184 

consultation, on parlait médecine. 185 

Moi : Ouais. 186 

M5 : Donc euh…, on prenait un peu de temps de la consultation pour parler boulot, quoi. 187 

Moi : Ouais.  188 

M5 : Donc euh…, mais je le laissais parler boulot aussi, hein. 189 

Moi : Ouais. 190 

M5 : (rires) 191 
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Moi : D’accord. Euh…, donc oui, donc vous aviez fait suivre votre grossesse par un gynécologue… 192 

M5 : Hm. 193 

Moi : Pourquoi c’était lui, vous vous rappelez ? 194 

M5 : Eh ben, parce qu’à l’époque, ça c’est trouvé comme ça, hein, voilà.  195 

Moi : Ouais. 196 

M5 : J’ai, quand je suis arrivée à Nantes, il me fallait un gynéco. J’ai une copine qui était sage-femme 197 

et qui connaissait bien, euh… Olivier B. parce qu’il était interne quand elle était élève sage-femme 198 

donc elle m’avait dit : « Ben tient va donc le voir. », voilà. C’est du bouche à oreille ; ça c’est fait 199 

comme ça. 200 

Moi : Ouais. 201 

M5 : Voilà. Pour mon premier gynéco j’ai pris dans l’annuaire (rires). 202 

Moi : Ouais. 203 

M5 : Voilà.  204 

Moi : Vous aviez réalisé toutes les consultations de suivi recommandées ? 205 

M5 : Sauf la…, oui, sauf à ma dernière grossesse, j’ai pas fait l’examen post-natal ; juste la dernière 206 

grossesse. C’est-à-dire, bon ben… toutes les grossesses oui. J’ai toujours été hyper réglo ; de ce côté-207 

là il y a pas eu de soucis. Par contre quand je me suis, j’ai accouché de ma fille en novembre 90, j’ai 208 

passé ma thèse le 29 novembre 90, donc j’étais partie dans la médecine ; ça y est, c’était trop tard 209 

(rires). 210 

Moi : Ouais. 211 

M5 : Et du coup, l’examen post-natal, je l’ai fait avec 2 mois de retard ; je l’ai fait quand même, mais 212 

je l’ai fait avec 2 mois de retard. D’ailleurs, la petite devait avoir 4 mois au lieu de 1 ou 2 mois quand 213 

j’y ai été. Et puis c’est tout. 214 

Moi : D’accord. C’est important pour vous, c’était important pour vous de faire toutes les 215 

consultations ? 216 

M5 : Ah oui, oui, oui, pour les grossesses… Il y avait pas que moi qui était en cause, donc euh… pour 217 

les grossesses oui c’était important, c’était important. 218 

Moi : D’accord. Et vous aviez accouché dans une clinique privée ou à l’hôpital ? 219 

M5 : Alors donc, j’ai toujours accouché à la clinique euh… de la Haute Forêt. 220 

Moi : D’accord. 221 

M5 : Qui n’existe plus, qui est maintenant rendue à Jules Verne. 222 

Moi : D’accord. 223 
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M5 : Mais à l’époque, c’était la Haute Forêt. 224 

Moi : Et euh… quels critères vous aviez pris en compte pour choisir la maternité ? 225 

M5 : C’est là que le gynéco accouchait (rires). 226 

Moi : Ouais. Tout simplement. 227 

M5 : Voilà. 228 

Moi : C’est le gynéco qui a fait le choix. 229 

M5 : Oui, c’est le gynéco qui a fait le choix, voilà et puis bon j’étais plus attirée par la clinique que par 230 

l’hôpital quand même. Pourquoi ? Ben parce que… d’abord je terminais mes études de médecine ; 231 

j’ai fait 6 mois en néo-nat., donc, je connaissais beaucoup le personnel et puis, et puis bon j’aime 232 

bien séparer les choses, j’aime pas faire des mélanges et puis ben, je trouve qu’en clinique, c’est 233 

quand même plus cool ; plus calme. 234 

Moi : Ouais. 235 

M5 : C’est-à-dire, que t’as pas 6 ou 7 personnes autour de toi à, quand t’es en train d’accoucher quoi. 236 

On est tranquille avec la sage-femme. À l’hôpital, t’as la sage-femme, l’élève sage-femme, 237 

l’infirmière, l’élève infirmière, l’externe, l’interne, l’assistant (rires). Donc euh… c’est pour le calme 238 

Moi : Pour le calme. 239 

M5 : Relatif. 240 

Moi : D’accord. Bon ben ça y est on a répondu à toutes les questions. 241 

M5 : Bon. Voilà (rires). 242 
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Entretien M6 

Moi : C’est parti. Donc on va évoquer 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la 1 

contraception et la grossesse. Donc d’abord, je vais vous poser quelques questions pour euh… vous 2 

connaître un petit peu. Depuis combien de temps exercez-vous ?  3 

M6 : 3 ans et demi. Euh, je suis installée depuis 3 ans et demi. J’ai exercé comme remplaçante 4 

pendant 5 ans avant. 5 

Moi : D’accord. Donc ça fait 8 ans et demi à peu près que vous exercez. Combien de jours vous 6 

travaillez par semaine en ce moment? 7 

M6 : 4 et demi. 8 

Moi : Et vous voyez combien de patients par jour en moyenne ?  9 

M6 : 25.  10 

Moi : Vous avez quel âge ? 11 

M6 : 37 ans ; je crois (rires). 12 

Moi : Et vous avez des enfants ? 13 

M6 : 2. 14 

Moi : Est-ce que vous faites faire des frottis. 15 

M6 : Est-ce que je…, moi me faire faire des frottis ? 16 

Moi : Ouais. 17 

M6 : Oui, quand j’y pense. J’ai regardé ça l’autre jour, comme quoi je m’en inquiète, il datait de 2006, 18 

donc il est temps que je le refasse.  19 

Moi : D’accord. En moyenne, à quel rythme vous le faites ? 20 

M6 : Quand j’y pense. 21 

Moi : Ouais. 22 

M6 : J’essaie de le faire, mais euh…, voilà. 23 

Moi : Qui est-ce qui réalise vos frottis ? 24 

M6 : Alors, je suis allée voir un gynécologue pour le faire. 25 

Moi : Ouais. 26 

M6 : Vous voulez un nom ? 27 

Moi : Non, par forcément. 28 
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M6 : Je suis allée voir un gynécologue à la Polyclinique, oui, parce que… je l’avais fait faire, en fait ça 29 

allait avec la pose du stérilet quand j’ai commencé à me faire poser mon premier stérilet par un 30 

confrère et c’est vrai que c’est moyennement confortable. Je trouve que… aller chez un gynéco, ça 31 

me permettait d’avoir un peu plus de distance. Malgré tout ça reste un médecin. Donc…, enfin…on 32 

en ne se retrouve pas du coup dans la même position qu’une… enfin… on se retrouve pas vraiment à 33 

notre place quand même. Vous voyez ce que je veux dire ? 34 

Moi : Pourquoi ? 35 

M6 : J’essayais de me retrouver à ma place de patiente. 36 

Moi : Ouais. C’est pas facile ? 37 

M6 : C’est pas évident.  38 

Moi : Non ? 39 

M6 : On est toujours beaucoup plus décisionnaire finalement… ; ce qui est bien aussi. De toute façon 40 

sinon je ferais rien mais euh…, voilà. Donc je suis allée voir un gynéco pour le suivant. 41 

Moi : D’accord. Et est-ce que vous avez déjà eu des anomalies aux frottis ? 42 

M6 : Non. 43 

Moi : Qu’est-ce que vous feriez s’il y avait quelque chose ? 44 

M6 : Ben je ferais ce qu’il faut a priori. 45 

Moi : Ouais. Vous demanderiez conseil, euh…, à un gynécologue, à votre gynéco ? 46 

M6 : Oui, oui, oui, ben oui, oui ; a priori. Mais pour l’instant ça s’est pas présenté, j’ai eu aucune 47 

anomalie aux frottis. Enfin, tout baignait dans l’huile aux dernières nouvelles. 48 

Moi : D’accord, très bien. Euh…, pour le dépistage du cancer du sein, vous faites des 49 

mammographies ? 50 

M6 : Alors… 51 

Moi : Des palpations ? 52 

M6 : J’ai fait ma première mammographie, bien que je sais que je sois pas en âge, parce que ma 53 

grand-mère est morte d’un cancer du sein et toutes ses sœurs l’on eut. 54 

Moi : D’accord. 55 

M6 : Ma mère se fait suivre, pour l’instant, elle n’a encore rien eu. Enfin pour mon gynéco m’a quand 56 

même, enfin, m’a dit qu’il préférait qu’on commence. Donc, ça y est, j’ai fait ma première 57 

mammographie qui était normale et ça date de moins de 2 ans. 58 

Moi : D’accord.  59 

M6 : Un an, un an et demi. 60 
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Moi : D’accord. 61 

M6 : Comme quoi je le fais quand même. 62 

Moi : Et vous devez la faire tous les 2 ans ? 63 

M6 : Je pense, on verra. Je verrai ça avec lui. Euh…, je veux pas être une acharné, hein. 64 

Moi : (rires). 65 

M6 : Je…, bon, je ferais ce qu’il faut faire mais euh… Le problème, c’est que à force d’irradier aussi, 66 

on favorise aussi le cancer du sein, donc euh… je ferais peut-être plus une échographie, enfin je sais 67 

pas, je verrai. Ça dépend, ça dépend. Quand je vois ma maman qui se fait faire des échographies tous 68 

les ans, une mammo un an sur deux mais c’est vrai qu’au bout d’un certain temps, ça commence à 69 

faire beaucoup d’irradiation à l’arrivée. 70 

Moi : Hm. 71 

M6 : Et peut-être que les échos seront… Finalement, on est en train de revenir, hein, sur ce point, à 72 

une mammo tous les 2 ans quand on est revu et finalement, c’est peut-être beaucoup à l’arrivée, 73 

donc euh… On verra. 74 

Moi : D’accord. Donc, y a jamais eu de soucis et vous feriez quoi si y avait quelque chose à la 75 

mammographie ? 76 

M6 : D’abord, je crois que je flipperais (rires) et qu’après, je ferais ce qu’il faut a priori ; j’en sais rien. 77 

Vous savez c’est difficile de savoir qu’est-ce qu’on ferait si. Il n’y a pas de raisons que je ne m’en 78 

occupe pas, hein. Enfin… non, pas de raisons. 79 

Moi : D’accord. Est-ce que vous avez une contraception ? 80 

M6 : Ben ouais. Alors, j’avais pris la pilule jusqu’à…, jusqu’à… jusqu’en 2000…, jusqu’en 99… j’ai 81 

jamais été foutue de finir une tablette jusqu’au bout. Enfin, il m’en a toujours manqué 1 ou 2 82 

comprimés dans chaque tablette. L’avantage, c’est comme j’étais toujours en retard sur mes 83 

renouvellements, je pouvais piquer 1 ou 2 comprimés pour finir. Enfin, bon ; c’était l’horreur (rires). 84 

Ces pilules, c’était vraiment pas pour moi, donc euh… après j’ai… j’ai fait exprès d’arrêter la pilule 85 

pour tomber enceinte. J’ai eu mon premier enfant, et euh… et juste après, juste à la fin du congé 86 

maternité, j’ai commencé mon stage, mon premier stage d’interne et du coup j’ai pas eu le temps de 87 

m’occuper de ma contraception. Je me disais bien, qu’il fallait que j’aille me faire poser un stérilet, 88 

qu’il allait falloir que je m’en occupe, que ça devenait quand même très urgent et finalement je suis 89 

tombée enceinte à la fin de mon premier stage d’interne. Donc, euh… c’était pas le moment désiré 90 

mais c’était quand même… la puce est quand même très bien venue et voilà, donc mes enfants ont 91 

que 15 mois d’écart pour ça. 92 

Moi : Hm, hm. 93 

M6 : Parce que j’ai pas eu le temps de m’occuper de moi. Parce qu’à l’époque, on n’avait pas de 94 

récupération de garde, on n’avait pas de ça. On travaillait au moins 45 heures par semaine et 98 95 

heures par semaine quand on était de garde. Crevée le reste du temps, euh…, j’avais en plus un bébé 96 

qui était pas grand, qui avait donc 6 mois quand je suis tombée enceinte. Euh…, donc pas le temps de 97 

m’occuper de moi et « crac », voilà. Donc je vous avais dit que…(Rires) 98 
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Moi : Et donc après la deuxième grossesse… 99 

M6 : Et donc, après, après la deuxième grossesse j’ai fait d’abord posé un stérilet au cuivre : je me 100 

suis retrouvée en carence martiale, euh…, au bout d’un an, euh…, voilà. Même le fer, j’ai eu du mal à 101 

le prendre tous les jours, c’est dire. Euh… c’est moins grave. Et après, j’ai… donc ce stérilet-là, je 102 

l’avais fait posé par un confrère et pour changer, je suis allée voir un gynécologue. Donc là, il m’a 103 

posé un Mirena et j’avoue que Mirena c’est le bonheur quoi. Pas de règles du tout, c’est le pied. Le 104 

taux de fer est remonté en flèche ; un peu haut même du coup, mais ça c’est pas grave (rires). Et puis 105 

euh…, donc, j’en suis à mon deuxième stérilet Mirena, voilà. 106 

Moi : D’accord. Donc posé par un gynécologue. 107 

M6 : Alors la deuxième fois, ben valait mieux parce que les fils étaient rentrés à l’intérieur du col, il 108 

est allé les chercher et puis je l’ai plutôt bien senti. 109 

Moi : Ouais. Est-ce que le sexe de votre gynécologue a de l’importance ? 110 

M6 : Oh non ça, j’en ai rien à foutre. J’ai eu, quand j’habitais la région parisienne, une gynécologue 111 

femme, maintenant, c’est un homme. Non, ça, ça… 112 

Moi : Aucune importance ? 113 

M6 : Non, je crois que, enfin je sais pas. Pour beaucoup de patientes, ça a une importance. Y en a qui 114 

peuvent pas faire avec un homme, d’autres qui peuvent pas faire avec une femme et d’autres qui en 115 

ont rien à foutre. Je sais pas nous en tant que médecin, on peut-être un peu moins… enfin j’en sais 116 

rien. Vous verrez, vous aurez qu’à faire les stats. 117 

Moi : Hm. 118 

M6 : Mais moi, je m’en fiche royalement. 119 

Moi : D’accord. Et quels critères vous prendriez en compte pour choisir ? 120 

M6 : Le gynécologue ? 121 

Moi : Ouais. 122 

M6 : Là j’ai un peu fait le pifomètre (rires). 123 

Moi : Ouais. 124 

M6 : Quels critères, je…, je sais pas… Alors, nous en tant que généralistes, on a quand même 125 

l’habitude de travailler avec certaines personnes, on sait comment travaillent certains médecins. Je 126 

sais que pour mon suivi de ma première grossesse, j’avais choisi une gynéco qui, euh…, que j’avais vu 127 

travailler en tant qu’externe. Je l’avais vu très très humaine avec les, avec euh…les patients qui 128 

viennent avec un cas particulier et euh… et donc, je voulais que ce soit elle qui suive ma grossesse. 129 

Euh…, pour le suivi de la deuxième grossesse, j’ai fait au plus proche. À l’époque, je travaillais à 130 

Châteaubriant, j’ai pris un gynéco à Châteaubriant ; un peu farfelu d’ailleurs. Euh…, qui a très bien 131 

suivi ma grossesse aussi. J’ai pas accouché là-bas. Donc c’est vrai que les gynécologues, j’en ai eu 4 132 

finalement, parce que quand on est interne on bouge beaucoup. J’ai d’abord habité Paris puis 133 

maintenant par ici. Bon maintenant, je suis allée à la Polyclinique parce que je connaissais un peu la 134 
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structure, je savais que ça se passait bien, alors je sais pas quels critères, euh…, les critères que…, l’on 135 

connaît un petit peu la façon de travailler de la personne quoi.  136 

Moi : Ouais. 137 

M6 : Mais par contre, j’accoucherais pas là. D’ailleurs, les 2 fois où j’ai accouché, je suis allée au CHU. 138 

Moi : Ouais, pourquoi ? 139 

M6 : Pourquoi ? Parce que, euh…, j’avais besoin qu’il y ait tout sur place, voilà. J’avais besoin que… 140 

si… euh…, s’il y avait une merde pour moi ou pour mon gosse, qu’il y ait ce qu’il faut et qu’on soit pas 141 

obligés d’être séparés : l’un dans une clinique et l’autre dans l’autre quoi. Donc euh, je voulais 142 

pouvoir être sur le même site. 143 

Moi : Ouais. 144 

M6 : Donc, euh… voilà. Je m’en foutais d’accoucher dans une usine, ça c’est… je sais ce que c’est, 145 

euh…, j’ai travaillé en gynéco comme externe, euh…, donc euh…, j’avais un peu des notions qui m’ont 146 

servi d’ailleurs lors des accouchements…, voilà pour être un peu. Je dirais que j’étais sûrement un 147 

peu plus sûre de moi que des tas d’autres femmes. Maintenant, euh…, j’avais, je ressentais pas le 148 

besoin de cocooning ; plutôt le besoin d’être rassurée parce que j’ai vu des accouchements mal se 149 

passer, j’ai vu comment…, voilà. Et que…, et que… j’avais besoin d’une structure sûre. 150 

Moi : D’accord. Euh… Est-ce que ça vous dérange d’être suivie par une personne que vous côtoyez 151 

professionnellement ? 152 

M6 : (Long soupir) Un peu. Mais. Euh… oui mais (rires). Oui mais on aime bien travailler avec des gens 153 

qu’on sait de bons professionnels. Donc, quelque part, si on y envoie nos patients c’est qu’on a 154 

confiance en eux. Euh… et que si on a confiance en eux pour nos patients, on a confiance en eux pour 155 

nous. 156 

Moi : Hm. 157 

M6 : Hein ? Voilà. Euh…, donc euh…, ça biaise un petit peu quand même la relation, c’est sûr. Il faut 158 

le savoir, je pense à la base. Euh… mais, mais bon, je crois que voilà, on a aussi envie… Nous on 159 

envoie à telle personne, parce qu’on sait qu’il bosse bien, on a envie d’avoir les mêmes possibilités 160 

que nos patients quoi quelque part. 161 

Moi : Hm. 162 

M6 : Donc euh…, là je parle pas tellement pour le gynéco, parce que je travaille pas beaucoup plus 163 

avec le gynéco que je vois personnellement qu’avec des tas d’autres, mais par contre quand j’ai vu 164 

un cardiologue, je suis allée voir quelqu’un que je connaissais bien. Et avec qui je travaille bien et en 165 

qui j’ai confiance et que quand je l’appelle il est là quoi.  166 

Moi : D’accord. C’est plutôt pour s’assurer de la compétence, que… 167 

M6 : Oui, puis on, c’est quelqu’un qu’on sait déjà qu’on a une bonne relation, aller voir… Il faudrait 168 

que j’aille voir qui sinon ? Quelqu’un que je connais pas du tout et je sais pas du tout comment il 169 

travaille ? Voilà. J’ai pas… parce que parmi, parmi les gens, les spécialistes avec lesquels je travaille, 170 

y’a ceux je sais qui bossent bien et que j’ai envie d’y envoyer les patients parce que je vais avoir 171 
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facilement un retour, parce que c’est des gens qui me donneront des bons conseils, parce que je sais 172 

ils seront sympas avec mes patients et il faudrait que moi, j’aille voir d’autres ? C’est pas très 173 

cohérent. J’y ai réfléchi à ça avant d’aller voir un spécialiste, c’est vrai mais bon, je vais pas faire 50 174 

km non plus pour aller voir quelqu’un que je ne connais pas du tout. 175 

Moi : Hm. D’accord. Est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre suivi dans les 176 

temps ? 177 

M6 : Oui, ah ben oui, je vous l’ai dit, oui ; carrément. 178 

Moi : Quel genre de difficultés ? 179 

M6 : Le temps, les suivis c’est pas des choses urgentes, on les replace toujours à plus tard. Euh…, 180 

voilà, c’est euh…, c’est ça, c’est ça. Je veux dire, c’est… on a autre chose à faire : on est maman, on 181 

est médecin, on est chef d’entreprise, on est…, on a des projets de maison médicale, on est dans la 182 

gestion de permanences de soin. Euh…, donc ouais, c’est vrai que le suivi de choses qui finalement 183 

peuvent attendre, ben elles attendent. 184 

Moi : Hm. 185 

M6 : Voilà. Et des fois, euh… ben des fois elles… le risque c’est pas grave ça (rires). 186 

Moi : Ouais. 187 

M6 : Euh bon. 188 

Moi : Votre gynécologue sait que vous êtes médecin donc ? 189 

M6 : Oui. 190 

Moi : C’était important qu’il le sache ? 191 

M6 : C’est-à-dire qu’à partir du moment où il me demande : « Qui est votre médecin traitant ? » et 192 

que je réponds : « Moi.», voilà c’est déjà vu. 193 

Moi : Hm. 194 

M6 : Parce que… j’ai bien essayé d’avoir un autre médecin traitant mais…, c’est…, enfin on est dans 195 

une situation bizarre quoi. 196 

Moi : Hm. 197 

M6 : Pour l’instant. C’est-à-dire tant que je souffre pas de maladie chronique ou de trucs à traiter 198 

euh… particulièrement. Pour le moment, j’ai pas nécessairement le besoin d’aller voir un médecin 199 

traitant vraiment. 200 

Moi : Hm. 201 

M6 : Voilà. 202 

Moi : Et le fait que votre gynécologue sache que vous êtes médecin, c’est euh… Vous auriez préféré lui 203 

cacher, ou euh… ? 204 
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M6 : Ben, on se retrouve euh..., je sais pas, on se retrouve dans une autre situation mais… De toute 205 

façon, le gynécologue, il faut bien qu’il sache quel boulot on fait et, je veux dire, on s’adresse pas à 206 

un patient de la même façon en fonction de son travail. On va pas s’adresser à un médecin comme à 207 

une infirmière, comme à un ouvrier, ou comme à une aide-soignante, enfin, c’est notre métier aussi 208 

de savoir s’adresser, expliquer des choses à un patient qui est ou qui est pas dans le métier et c’est 209 

donc, c’est un peu logique qu’il le sache. Je veux pas lui cacher des éléments. 210 

Moi : Hm. 211 

M6 : Ça sert à rien. 212 

Moi : Est-ce que vous avez déjà eu l’impression que vous n’étiez pas prise en charge comme une 213 

patiente lambda ? 214 

M6 : Oui. 215 

Moi : C’était plutôt mieux ? Plutôt moins bien ?  216 

M6 : Ben déjà, ils m’ont pas fait payer (rires) ; ça c’est plutôt mieux. 217 

Moi : Ouais. 218 

M6 : Non mais bon, ça me met un peu en porte-à-faux aussi. 219 

Moi : Ouais. 220 

M6 : Euh… (longue réflexion). D’autre part, je suis beaucoup plus décisionnaire, c’est vrai que… Ben, 221 

par exemple, quand il s’est agit de discuter de traitements d’hirsutisme, euh… c’est vrai que pour ça, 222 

il faudrait, si je veux le traiter correctement, il faudrait que je prenne une pilule, enfin 2 comprimés, 223 

enfin c’est un truc je suis pas capable de faire et que ça me gonfle et que de toute façon j’ai pas 224 

envie. Donc, je préfère vivre avec ça ; point. On va discuter de différentes options ensemble, là je 225 

pourrais poser mes choix clairement et puis voilà. Maintenant euh…, c’est vrai que… peut-être que 226 

on discute plus bénéfice / risque. 227 

Moi : Ouais. 228 

M6 : Quand on est 2 médecins face à face. 229 

Moi : Hm. 230 

M6 : Que… qu’avec des patients, voilà. Et puis en plus avec les antécédents de ma grand-mère, j’ai 231 

pas très envie de reprendre une pilule. 232 

Moi : Ouais. (Rires). D’accord. Euh… au niveau des grossesses, est-ce que vous aviez réalisé toutes les 233 

consultations de suivi recommandées ? 234 

M6 : Ouais. Oui, oui, oui. 235 

Moi : Pourquoi ? 236 

M6 : Hein ? 237 

Moi : Pourquoi ? C’était important ? 238 
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M6 : Ben oui. Oui, ben oui, parce que, parce que l’enjeu, c’est pas nous ; c’est le bébé. Oui, oui, oui, 239 

oui, oui, et puis non, ma première grossesse, mes deux grossesses, j’ai pas arrêté de contracter toute 240 

la grossesse ; du début à la fin des 2 grossesses, tout le temps. Donc euh…, donc il fallait quand 241 

même que je vérifie, que je fasse vérifier le col, quand même de temps en temps. 242 

Moi : Ouais. 243 

M6 : Et que… bon ben moi, je vois ma…, pour moi, ma mère a fait une prééclampsie, pour mon frère 244 

plus ou moins aussi. Bon le suivi de grossesse, on a quand même, enfin, on est quand même stimulée 245 

à le faire dans ces cas-là ?  246 

Moi : Ouais. 247 

M6 : Hein ? Euh… j’avais beau travailler aux urgences… à Châteaubriant…, je prenais rendez-vous 248 

euh… à côté du boulot et puis voilà. C’était, c’était pas si compliqué que ça finalement. 249 

Moi : Ouais. 250 

M6 : La deuxième fois je suis tombée sur un gynécologue qui fait les suivis de grossesse sans faire de 251 

toucher vaginal, en faisant des échos à chaque grossesse et j’ai trouvé ça très bien parce que je 252 

ressortais pas des consultations de grossesse à contracter comme une malade, quoi (rires). Ça 253 

stimulait beaucoup moins le col et c’était quand même pas plus mal. 254 

Moi : D’accord. Est-ce vous avez été, il vous a semblé être plus vigilante pendant les grossesses qu’en 255 

dehors des grossesses ? Est-ce que le suivi de la grossesse vous paraît plus important que le suivi… ? 256 

M6 : Ben oui, parce qu’on n’est pas seule en jeu ; forcément. Un bébé, c’est…, c’est…, c’est un trésor 257 

qu’on doit protéger. Donc euh…, bien sûr, bien sûr, enfin… oui. 258 

Moi : Ouais. 259 

M6 : Dans mon souvenir, je l’ai bien fait le suivi de grossesse. 260 

Moi : (Rires). D’accord. Bon ben très bien, ça y est. 261 

M6 : Voilà. 262 

Moi : C’est fini. 263 
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Entretien M7 

Moi : Alors on y va ? 1 

M7 : Oui oui. 2 

Moi : Donc euh, on va aborder 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la contraception et 3 

la grossesse. 4 

M7 : Oui. 5 

Moi : Donc d’abord, je vais vous poser quelques questions pour vous connaitre un petit peu. Depuis 6 

combien de temps exercez-vous ? 7 

M7 : Installée ou en tout ? 8 

Moi : En tout. 9 

M7 : 19. 10 

Moi : 19 ans ? 11 

M7 : Ouais. 12 

Moi : Et vous travaillez combien de jours par semaine ? 13 

M7 : Euh…4, 4 et demi on va dire. 14 

Moi : 4 et demi. Et en moyenne vous voyez combien de patients par jour ? 15 

M7 : Ben 25. 16 

Moi : 25 ? 17 

M7 : Ouais. 18 

Moi : Vous avez quel âge ? 19 

M7 : 38, 39 ou bientôt 49. 20 

Moi : D’accord. 21 

M7 : Non, je ne sais plus, je dois me tromper, c’est pas grave… à peu près. 22 

Moi : À peu près (rires). Vous avez des enfants ?  23 

M7 : Oui 2.  24 

Moi : Est-ce que vous faites faire vos frottis ? 25 

M7 : Ben, je l’ai fait moi-même. 26 

Moi : Vous faites vous-même vos frottis ? 27 

M7 : Ben bien sûr (rires). 28 
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Moi : Oui. Vous les faites à quel rythme ? 29 

M7 : Eh ben… c’est les rythmes un peu imposés par la sécu, hein : 2 la première année et puis après 30 

tous les 3 ans, quoi. 31 

Moi : Alors, on n’a pas du bien se comprendre ; je voudrais parler de vous, de votre suivi à vous. 32 

M7 : Ah ! de mon suivi à moi ! Euh, très fantaisiste. 33 

Moi : (Rires). 34 

M7 : Oui. 35 

Moi : Donc vous faites vos frottis ? 36 

M7 : (Rires). Oui, j’en fais faire, pas du tout dans les doses, enfin… au taux recommandé ; ça doit être 37 

tous les 5 ans. 38 

Moi : Tous les 5 ans à peu près ? 39 

M7 : Oui. 40 

Moi : D’accord. Et qui c’est qui fait vos frottis ? 41 

M7 : Ben une spécialiste. 42 

Moi : Un gynécologue ? 43 

M7 : Oui parce que mes collègues ont pas envie (rires). 44 

Moi : D’accord (rires). Est-ce qu’il y a déjà eu des soucis sur le frottis ?  45 

M7 : Non. 46 

Moi : Non ? 47 

M7 : Non. 48 

Moi : Qu’est-ce que vous feriez s’il y avait quelque chose ? 49 

M7 : Ben qu’est-ce que je ferais… de toute façon ce qu’il y a à faire enfin. De toute façon, moi, c’est 50 

une spécialiste qui les fait, donc euh. 51 

Moi : Ouais. Elle vous dira quoi faire ? 52 

M7 : Je le sais mais bon (Rires). Quand je suis patiente, euh, oui, c’est pas à moi de m’automédiquer, 53 

quoi, enfin de prendre les décisions, enfin je sais pas. 54 

Moi : Ouais. 55 

M7 : Ouais, voilà, quand je suis patiente, je suis patiente ; quand je suis médecin, je suis médecin. 56 

Moi : D’accord. 57 

M7 : Ouais. 58 
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Moi : Euh…, pour le dépistage du cancer du sein, est-ce que vous faites des mammographies ? 59 

M7 : Non, j’ai pas l’âge. 60 

Moi : Est-ce que vous vous faites des palpations. 61 

M7 : Non. Non plus. 62 

Moi : Non plus. D’accord. Euh… donc pas d’autopalpations, pas de palpations par le gynécologue ? 63 

M7 : Ah ben si par le gynécologue. 64 

Moi : Le gynécologue. Mais du coup tous les 5 ans comme le frottis ? 65 

M7 : Oui voilà, à peu près. 66 

Moi : À peu près. 67 

M7 : Mais je ne suis pas stressée. 68 

Moi : D’accord (rires). Pareil, s’il y avait une anomalie, euh…vous suivrez l’avis du gynécologue ? 69 

M7 : Ben, en quelque sorte, oui, oui. 70 

Moi : Ouais. 71 

M7 : Oui, sauf que voilà, j’ai quand même ma petite idée sur les gynécos que j’aimerais voir, etc., 72 

quoi, voilà. 73 

Moi : Ouais. Peut-être que vous changeriez de gynécologue s’il y avait quelque chose ? 74 

M7 : Ah non, non, y a des gens…, enfin, voilà, je m’en remettrais plus facilement entre leurs mains 75 

que d’autres, oui, c’est clair. Oui, oui, bien sûr. 76 

Moi : Alors, est-ce que vous avez une contraception ? 77 

M7 : Ben, oui, oui. 78 

Moi : Quelle est-elle ? 79 

M7 : Yaz. 80 

Moi : C’est une pilule ? 81 

M7 : Oui, c’est une pilule. 82 

Moi : D’accord. Qui c’est qui vous la prescrit la pilule ? 83 

M7 : Ben, c’est moi (rires). 84 

Moi : Vous-mêmes ? 85 

M7 : Oui, c’est moi. 86 

Moi : Du coup, vous faites ça toute seule ? 87 
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M7 : Oui. 88 

Moi : D’accord. Alors, euh… Est-ce que le sexe de votre gynécologue a de l’importance ? Que ce soit 89 

un homme ou une femme ? Est-ce que c’est important pour vous ? 90 

M7 : Non. 91 

Moi : Non, pas du tout ? 92 

M7 : Non. J’ai pris le même que ma collègue (rires). 93 

Moi : D’accord, vous l’avez choisi… 94 

M7 : Je l’ai pas vraiment choisi, non. 95 

Moi : Non ? Quels seraient vos critères pour choisir un gynécologue ? 96 

M7 : (hésitations) Je sais pas. Je sais pas. 97 

Moi : Aucune importance ? 98 

M7 : Non, euh, enfin, la personne que je vais voir a dit clairement qu’elle aimait bien voir les femmes 99 

médecins. 100 

Moi : Ouais. 101 

M7 : Qu’il y avait pas de problèmes, que voilà. Qu’elle savait qu’on était pas toujours dans les clous. 102 

Moi : Ouais. 103 

M7 : Hein, donc euh…, voilà, déjà ça m’a rassurée (rires).  104 

Moi : Ouais. 105 

M7 : Parce que je savais que de toute façon, euh, voilà ; je faisais pas ce qu’il fallait, en gros. 106 

Moi : Ouais.  107 

M7 : Ouais.  108 

Moi : Et elle voilà, elle… 109 

M7 : Voilà, elle l’accepte. 110 

Moi : Elle accepte ça. D’accord. Euh… est-ce que c’est quelqu’un que vous côtoyez 111 

professionnellement, votre gynécologue ? 112 

M7 : Pas du tout. 113 

Moi : Pas du tout ? 114 

M7 : Pas du tout ? 115 

Moi : Ça vous dérangerait de la côtoyer professionnellement ? 116 



 

 92

M7 : Non, pas du tout. 117 

Moi : Non plus ? 118 

M7 : Non plus. 119 

Moi : Pourquoi ? C’est… 120 

M7 : Parce que je l’ai pas choisie et je la vois rarement (rires). 121 

Moi : Ouais. Mais si vous la côtoyiez professionnellement, c’est pas… 122 

M7 : Ben non, c’est pas gênant. Je voulais demander à mes collègues de me faire les frottis, elles 123 

n’ont pas voulu, donc euh… ça me gêne pas moi. 124 

Moi : Non, ça vous dérange pas du tout ? 125 

M7 : Non, pas du tout. 126 

Moi : D’accord. Est-ce que… Vous éprouvez des difficultés pour réaliser votre suivi gynécologique. 127 

C’est quoi ? Le fait d’avoir du retard, des choses comme ça ? C’est quoi qui… 128 

M7 : Ben, j’ai du mal à me mettre effectivement dans la peau du patient. 129 

Moi : Ouais. 130 

M7 : Voilà. Donc euh…, dans la mesure où c’est pas…, voilà c’est pas une douleur, il n’y a pas de 131 

symptômes, j’ai du mal à consulter, ouais. 132 

Moi : Ouais. 133 

M7 : Oui, tout ce qui est systématique, j’ai du mal, oui, oui. 134 

Moi : C’est un manque de temps ? C’est un manque de motivation ?  135 

M7 : Non c’est… j’y pense pas, je m’oublie.  136 

Moi : Vous vous oubliez ? 137 

M7 : Ouais. 138 

Moi : Vous vous négligez ? 139 

M7 : Ben, c’est-à-dire que, voilà, quand j’ai fini mon travail, j’ai fini mon travail et euh… voilà et puis 140 

en plus je vais pas me dire : « Tu dois faire un frottis. » Voilà, j’arrive pas à être mon propre médecin, 141 

tellement quoi, voilà.  142 

Moi : Ouais. 143 

M7 : Si, la pilule en dépannage, je me la prescris bien sûr (rires). Tous les 5 ans, elle va pas m’envoyer 144 

le courrier par La Poste. 145 

Moi : Ouais. 146 
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M7 : Mais bon, c’est à peu près tout quoi. 147 

Moi : Ouais. D’accord. Euh…, donc là votre gynécologue sait que vous êtes médecin. 148 

M7 : Ah ben bien sûr. 149 

Moi : C’est important qu’il le sache ? 150 

M7 : Je suis venue avec l’étiquette, oui bien sûr. Ma collègue m’a dit : « Voilà, elle prend les femmes 151 

médecins ; il y a pas de problèmes. » 152 

Moi : Ouais. 153 

M7 : Donc oui, je suis venue franco, oui bien sûr. 154 

Moi : C’était important qu’elle le sache ? 155 

M7 : Je ne vois pas pourquoi je le dirais pas. 156 

Moi : Ouais. 157 

M7 : Ouais. 158 

Moi : C’est naturel de le dire, quoi ? 159 

M7 : Oui, oui. Ah non, maintenant vous me faites peur avec tout ça. 160 

Moi : Non ! Non ! Il n’y a aucun souci. 161 

M7 : Non, non c’est pas ça, c’est que je me demande s’il y en a vraiment beaucoup qui le cachent 162 

quoi, voilà. 163 

Moi : Y en a (rires). Euh… Est-ce que vous avez eu l’impression de ne pas avoir été pris en charge 164 

comme une patiente comme les autres ; en mal ou en bien ? 165 

M7 : Si, quand même, parce que bon, elle savait que j’étais médecin, euh…, oui elle m’a quand même 166 

fait des petites réflexions… pas trop aimé, quoi. Parce que ma prise de sang, évidemment n’était pas 167 

à jour, enfin, voilà. C’était un peu comme ça, elle voulait que je fasse une mammographie et pour 168 

moi, c’est à 50 ans point. Je veux dire, j’ai pas de facteur de risque, j’ai pas envie de la faire avant. 169 

Moi : Ouais. 170 

M7 : Donc, euh… (rires). Donc, ça, ça m’a choquée un peu. 171 

Moi : Ouais. 172 

M7 : Et puis elle m’a franchement dit : « Ce serait bien de la faire. » Elle m’a dit voilà, c’est comme ça, 173 

il faut la faire quoi. 174 

Moi : Ouais. 175 

M7 : Donc euh…, ben je suis pas d’accord (rires). Déjà pour mes patientes, euh…, la plupart du temps, 176 

j’attends 50 ans, donc euh… pas de régime de faveur. Donc euh, non. 177 
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Moi : D’accord. 178 

M7 : Non, ce sera à 50 ans (rires). 179 

Moi : D’accord, c’est même plutôt moins bien du fait qu’elle savait que vous étiez médecin… 180 

M7 : Non, mais je sais que les gynéco proposent la mammo facilement à partir de 45 ans. 181 

Moi : Hm. 182 

M7 : Mais moi, c’est pas mon opinion ; s’il y a pas de facteur de risque, il y a pas de facteur de risque. 183 

C’est pas la peine de stresser les gens quoi (rires). 184 

Moi : D’accord. Euh… qui est-ce qui avait suivi vos grossesses ? 185 

M7 : Alors…, c’était euh…, c’était des gynécologues, oui des spécialistes. Mais euh…, je dirais que je 186 

les avais vu que pour ça. 187 

Moi : Ouais. 188 

M7 : J’ai eu 2 grossesses et je les avait vus que pendant le suivi de grossesse et ben ma pilule, ben 189 

c’était une, après j’ai déménagé, donc euh, j’ai pris celle de ma collègue, mais euh…, voilà, sans plus 190 

quoi, c’est pas euh… 191 

Moi : Pourquoi vous aviez pris ce gynéco-là ? 192 

M7 : J’attache pas d’importance à ce que ce soit toujours la même personne. 193 

Moi : Ouais. Pourquoi vous aviez choisi ces gynécologues-là ? 194 

M7 : Ben, c’était à côté de chez moi, c’est tout. C’est une question de proximité. 195 

Moi : De proximité ? 196 

M7 : Ouais, ouais, ouais. 197 

Moi : D’accord. Et c’était du coup un différent à chaque grossesse ? 198 

M7 : Oui, oui, j’ai pris euh… la personne la plus près de chez moi, oui. 199 

Moi : D’accord. Vous aviez déménagé entre les 2 grossesses ? 200 

M7 : Oui, c’est ça. 201 

Moi : D’accord. Et vous aviez réalisé toutes les consultations de suivi ? 202 

M7 : Ah oui. 203 

Moi : Ouais ? 204 

M7 : Oui. 205 

Moi : C’était important ? 206 
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M7 : Ben…, voilà comme j’ai dit, je me considère comme une patiente quand euh…, je suis pas 207 

médecin, donc euh…, je fais ce qu’on me dit, oui, oui (rires). Ça me coûte hein mais bon (rires). 208 

Moi : Ça vous coûte, c’est difficile ? 209 

M7 : Oui c’est un peu difficile, oui, j’ai pas forcément envie d’en remettre une couche. Quand j’ai fini, 210 

j’ai fini, moi, j’ai pas envie… ça me fait un peu l’impression de faire des heures supp ou je sais pas moi 211 

(rires). Même si je…, enfin, j’arrive quand même à faire la part des choses, je suis plus médecin mais 212 

pour moi, c’est quand même remettre le nez dans le milieu médical ; j’ai du mal. 213 

Moi : C’est difficile ? 214 

M7 : Voilà. Et même aller voir quelqu’un à l’hôpital, pour moi c’est difficile, voilà (rires). 215 

Moi : D’accord. Et vous avez accouché dans une clinique ou dans un hôpital public ? 216 

M7 : Dans une clinique privée. 217 

Moi : Les 2 fois ? 218 

M7 : Les 2 fois, oui. 219 

Moi : Et euh… pourquoi vous aviez choisi les cliniques privées ? 220 

M7 : Eh ben, j’ai pas envie d’être confrontée à tous les internes, non, j’avais pas envie. J’étais assez 221 

pudique à l’époque, ils sont grands mes enfants. 222 

Moi : Ouais. 223 

M7 : Oui. 224 

Moi : Ouais, plutôt l’envie de…, d’être tranquille… 225 

M7 : Oui, oui, voilà, oui, oui, oui. 226 

Moi : D’accord. Plutôt passer inaperçue quoi ? Une envie de passer inaperçue ? 227 

M7 : Non, je pense que c’est vraiment de la pudeur. Ouais, j’avais 20 ans à mon premier 228 

accouchement et 27, donc à l’autre. 229 

Moi : Ouais. 230 

M7 : J’avais pas envie. 231 

Moi : De tomber sur des gens que vous connaissiez. 232 

M7 : Oui, oui, c’est ça. 233 

Moi : D’accord. Est-ce que vous avez l’impression d’avoir été plus vigilante pendant les grossesses que 234 

en dehors des grossesses, par rapport au suivi ? Le suivi de grossesse vous a paru plus important que 235 

le suivi maintenant ? 236 

M7 : Non, ben non, j’ai pas eu de problème en fait.  237 
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Moi : Ouais. 238 

M7 : Non, c’était une formalité en fait. 239 

Moi : C’était une formalité. Vous avez fait comme il fallait et voilà. 240 

M7 : Ouais, point. 241 

Moi : Ouais, d’accord. Bon ben très bien, on a répondu à toutes les questions. 242 

M7 : Bon ben très bien. 243 

Moi : Ça a été. 244 
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Entretien M8 

Moi : Donc, on va évoquer 4 points. 1 

M8 : D’accord. 2 

Moi : Le frottis. 3 

M8 : Oui. 4 

Moi : Le dépistage du cancer du sein. 5 

M8 : Oui. 6 

Moi : La contraception. 7 

M8 : Oui. 8 

Moi : Et la grossesse. 9 

M8 : D’accord. 10 

Moi : Donc d’abord, je vais vous poser quelques questions pour vous connaitre un petit peu mieux. 11 

M8 : Hm. 12 

Moi : Depuis combien de temps exercez-vous ? 13 

M8 : Depuis…, alors, je suis installée depuis 3 ans, mais j’ai remplacé euh… 10 ans avant. 14 

Moi : D’accord. Euh, combien de jours travaillez-vous par semaine ? 15 

M8 : 4 jours et demi. 16 

Moi : Et vous voyez combien de patients en moyenne par jour ? 17 

M8 : Ben 30 à peu près. Entre 25 et 30. 18 

Moi : Vous avez quel âge ? 19 

M8 : J’ai 38 ans. 20 

Moi : Et vous avez des enfants ? 21 

M8 : J’en ai 2. 22 

Moi : Alors, faites-vous faire vos frottis ? 23 

M8 : Oui. 24 

Moi : Euh… À quel rythme ? 25 

M8 : Euh…, alors tous les 2 ans. Là, il faudrait que j’y aille parce que ça doit faire bien 2 ans et demi, 3 26 

ans que j’ai fait le dernier. 27 
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Moi : D’accord. Et qui est-ce qui réalise vos frottis ? 28 

M8 : Un gynécologue. 29 

Moi : Un gynécologue. Est-ce qu’il y a déjà eu une anomalie au frottis. 30 

M8 : Non, pour le moment jamais. 31 

Moi : Vous feriez quoi, s’il y avait quelque chose ? 32 

M8 : Ah ben dans ces cas-là, je ferais le protocole habituel, c’est-à-dire soit le contrôle 6 mois après, 33 

euh… soit en fonction la colposcopie ou enfin, voilà. 34 

Moi : Vous prendriez l’avis de votre gynécologue ? 35 

M8 : Voilà, ben là, oui, oui, je me laisse guider par le gynéco à ce moment-là. 36 

Moi : Oui. 37 

M8 : Oui. 38 

Moi : D’accord. Euh… pour le dépistage du cancer du sein, vous faites des mammographies ? 39 

M8 : Non. Parce que j’ai pas d’antécédents. Il n’y a pas d’antécédents dans ma famille, donc pour 40 

l’instant je n’en ai jamais fait encore. 41 

Moi : Des palpations ? 42 

M8 : Alors là, moi je fais un petit peu quand je prends une douche ou euh. Et puis sinon, le gynéco, 43 

effectivement quand il y a l’examen. 44 

Moi : Ouais, donc tous les 2, 3 ans par le gynéco ? 45 

M8 : Voilà, voilà. Et puis sinon, moi je le fais… 46 

Moi : Tous les combien à peu près vous le faites vous-même ? 47 

M8 : Peut-être… tous les mois, je surveille un petit peu…, voilà. 48 

Moi : Ouais. 49 

M8 : Tous les mois. À peu près. 50 

Moi : D’accord. Et qu’est-ce que vous feriez s’il y avait quelque chose ? 51 

M8 : Ben, donc, si c’est moi qui trouve ou le gynéco, ben la mammographie et puis après le…, pareil, 52 

je me laisserais, pareil guider. 53 

Moi : Guider… 54 

M8 : En fonction s’il faut faire une biopsie ou pas, s’il faut refaire un contrôle à 6 mois ou à 1 an. 55 

Moi : D’accord. Est-ce que vous avez une contraception ? 56 

M8 : Oui. 57 
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Moi : Quelle est-elle ? 58 

M8 : La pilule.  59 

Moi : La pilule ? 60 

M8 : Hm. 61 

Moi : D’accord. Et qui est-ce qui vous la prescrit ?  62 

M8 : Alors, là c’est moi qui fais les renouvellements. 63 

Moi : Ouais. 64 

M8 : Euh… au départ, enfin quand j’ai commencé à prendre, j’étais euh…, je faisais pas encore 65 

médecine, donc euh, c’était un gynéco et puis après, j’ai suivi, j’ai continué la même pilule. Euh… et 66 

puis là, euh…, après quand elle n’existe plus, comme il y a beaucoup de changements, après je m’en 67 

represcris une. Là, c’est plutôt moi qui fais les prescriptions. 68 

Moi : C’est vous qui faites ? 69 

M8 : Hm. 70 

Moi : D’accord. 71 

M8 : Comme ça me convient, je me reste sur la même. 72 

Moi : Ouais. 73 

M8 : Hm. 74 

Moi : Euh…, votre gynécologue, c’est un homme ou une femme ? 75 

M8 : C’est un homme. 76 

Moi : C’est un homme. 77 

M8 : Hm. 78 

Moi : Ça a de l’importance pour vous ? 79 

M8 : Alors, non, pas particulièrement. Là, c’est parce que je suis arrivée sur Nantes il y a peu de 80 

temps euh… et on m’a conseillé un gynéco qui était pas très loin d’où je travaillais avant sur Nantes, 81 

qui était très bien voilà. Voilà, c’était plus comme ça. Et sur euh, en région parisienne, où j’étais avant 82 

c’était pareil, c’était un homme mais plus, pareil par relation et parce que c’était pratique et parce 83 

qu’on m’avait dit qu’il était très bien. Mais sinon pour moi, il n’y a pas d’importance. 84 

Moi : Pas d’importance ? Ouais, d’accord et quels critères vous prendriez en compte ? C’est plutôt le 85 

bouche à oreille alors ? 86 

M8 : Oui, voilà. C’était plus… et là, il se trouve que, comme il faut que j’y retourne et qu’il est pas 87 

proche de chez moi et que je travaille maintenant avec des gynécos dont certaines femmes, dont j’ai 88 

eu de très bons échos ; je vais peut-être plus prendre une femme, pareil pour le côté pratique, parce 89 
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que c’est plus près, euh… mais voilà. Après c’est plus parce que j’ai des bons échos de chez ces 90 

gynéco-là. 91 

Moi : D’accord. Donc plutôt des bons échos de compétence. 92 

M8 : Voilà, exactement. 93 

Moi : D’accord. 94 

M8 : Et puis de… de contact et voilà. 95 

Moi : D’accord. Est-ce que ça vous dérange ou dérangerait d’être suivie par une personne que vous 96 

côtoyez professionnellement ? 97 

M8 : Ah oui ! Hm. 98 

Moi : Ouais. 99 

M8 : Oui, par exemple ici, je ferais pas faire mes frottis par mes collègues quoi. 100 

Moi : Non ? 101 

M8 : Voilà. 102 

Moi : Pourquoi ? 103 

M8 : Euh… j’y ai déjà pensé à un moment, je sais pas. Parce que… oui parce que je pense que ça 104 

devient…, ça reste intime et que c’est compliqué quand on se côtoie, euh… de faire faire ça par 105 

quelqu’un qu’on connait un peu ou qu’on connait bien, parce que j’ai beaucoup de copains 106 

médecins ; je leur ferais pas faire mes frottis quoi. 107 

Moi : Ouais. 108 

M8 : Voilà, je… non. Ça me gênerait un peu. 109 

Moi : Ça vous gêne ? 110 

M8 : Oui. 111 

Moi : D’accord. Euh… Est-ce que vous avez ou vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser 112 

votre suivi gynécologique dans les temps ? 113 

M8 : Ah oui ! Parce que là, je suis plus dans les temps par exemple. 114 

Moi : Ouais. Et qu’est-ce qui a posé problème ? 115 

M8 : Euh…, oh, c’est un peu…, c’est parce que faudrait que… comme on parlait contraception, que je 116 

change de contraception et j’ai un stérilet que j’ai acheté, que j’ai, euh… mais comme j’aimerais un 117 

troisième enfant et que c’est compli…, voilà. Voilà, je n’arrive pas à prendre le rendez-vous pour 118 

poser le stérilet, mais il faudrait que je le fasse. Donc là, c’est plus un peu personnel (rires). 119 

Moi : C’est personnel quoi ? Ouais. 120 
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M8 : Et puis euh…, et puis un petit peu dans mon organisation aussi, euh… j’ai un peu du mal à caler 121 

les rendez-vous… 122 

Moi : Trouver le temps de… ? 123 

M8 : Voilà. 124 

Moi : Ouais. 125 

M8 : Mais là, il faudrait. C’est ma bonne résolution de l’année.  126 

Moi : (Rires). 127 

M8 : Voir le gynéco. 128 

Moi : D’accord. Euh… Est-ce que votre gynécologue sait que vous êtes médecin ? 129 

M8 : Oui. 130 

Moi : Oui. C’était important qu’il le sache ? 131 

M8 : Alors, je, je le dis pas moi spontanément, sachant que souvent ils demandent quel métier on fait 132 

et que je trouve quand même que les rapports sont un petit peu différents dans l’explication, dans le, 133 

dans le… rapport qu’on peut avoir, les questions que nous on peut poser à ce moment-là. Je trouve 134 

que c’est bien de savoir qu’on a en face de soi un médecin, ou…  135 

Moi : Hm. 136 

M8 : Donc euh… mais c’est vrai que spontanément, j’ai pas tendance à le dire mais que ça arrive 137 

souvent assez facilement dans les conversations quand on va voir des confrères quoi. 138 

Moi : Ouais. 139 

M8 : Donc euh…, donc là effectivement, il est au courant. 140 

Moi : Il est au courant ? 141 

M8 : Hm. 142 

Moi : D’accord. Et euh… Est-ce que dans la prise en charge vous avez déjà remarqué qu’il y avait une 143 

différence entre vous et une patiente lambda ; du fait de votre profession ? 144 

M8 : Ah non, je pense ça change pas. Ça change peut-être paradoxalement dans l’autre sens, c’est-à-145 

dire que quand on sait qu’on a un médecin en face, on va peut-être moins lui expliquer les choses, 146 

alors que des fois on a besoin d’autant d’explications qu’un patient lambda justement. 147 

Moi : Ouais. 148 

M8 : Parce qu’on a tendance à se dire : « Ah ben la personne en face elle connait bien… », mais c’est 149 

pas toujours le cas.  150 

Moi : Ouais. 151 
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M8 : Après dans la prise en charge, ah ben j’ai jamais eu besoin de prise en charge, enfin si pour mes 152 

grossesses et ça été fait je pense comme pour n’importe quel patient quoi. 153 

Moi : Ouais. 154 

M8 : J’ai pas vu de différences 155 

Moi : Vous avez pas vu de différences ? 156 

M8 : Non. 157 

Moi : Non. D’accord. Donc plutôt dans les explications qui étaient peut-être un peu légères ? 158 

M8 : Peut-être, voilà. Alors moi, je l’ai peut-être pas forcément remarqué là parce que j’ai jamais eu 159 

de problèmes mais c’est en discutant avec des amis médecins, qui justement avaient à faire avec des 160 

spécialistes et qui des fois… n’avaient pas toutes les explications qu’on pourrait attendre parce que 161 

le, le spécialiste en face se dit « c’est bon… 162 

Moi : Ouais. 163 

M8 : …il connait », voilà. 164 

Moi : D’accord. Alors, qui avait suivi vos grossesses ? 165 

M8 : Donc c’était un gynécologue en région parisienne. 166 

Moi : D’accord. 167 

M8 : Hm. 168 

Moi : Et pourquoi c’était lui ? 169 

M8 : Euh… parce que… ben alors, par rapport à un médecin généraliste, alors ? 170 

Moi : Oui, pourquoi vous aviez choisi celui-là ? Enfin… 171 

M8 : Alors là, c’est pareil, c’était parce que… on me l’avait conseillé. Mais je remplaçais à l’époque et 172 

les médecins que je remplaçais m’avaient conseillé ce gynécologue qui était pas très loin du cabinet 173 

où je travaillais et qui était très bien. 174 

Moi : Ouais. 175 

M8 : Donc là voilà, c’était pareil, là c’était vraiment euh… 176 

Moi : De bouche à oreille. 177 

M8 : Voilà. Oui, oui. Conseillée par des collègues en fait. 178 

Moi : D’accord. Et vous aviez réalisé toutes les consultations de suivi ? 179 

M8 : Ah oui, parce que j’ai eu des grossesses compliquées, donc euh… J’ai fait des menaces 180 

d’accouchement prématuré pour les 2. Donc, j’ai été alitée et j’ai eu des suivis très particuliers. Donc 181 

là oui, je fais un suivi très… 182 
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Moi : C’était important. 183 

M8 : Voilà. Oui, oui. 184 

Moi : D’accord. Et vous avez accouché en clinique privée ou à l’hôpital public ? 185 

M8 : À l’hôpital. 186 

Moi : À l’hôpital ? 187 

M8 : Hm, hm. 188 

Moi : D’accord. Et qu’est-ce qui a fait que vous avez choisi, euh…  189 

M8 : Alors là,  190 

Moi : …cette maternité-là ? 191 

M8 : Euh…, alors moi c’est que j’étais en région parisienne, donc c’était la maternité qui 192 

correspondait à l’endroit où j’étais et en plus comme j’avais des risques d’accouchement prématuré, 193 

il fallait une maternité qui pouvait gérer euh… un nourrisson prématuré.  194 

Moi : Ouais. 195 

M8 : Donc euh là, j’avais pas tellement le choix en fait. 196 

Moi : Ouais. 197 

M8 : C’était plus pour ça. 198 

Moi : Le suivi s’est fait un peu normalement pour ça. D’accord. Et, euh…, est-ce que vous avez euh… 199 

été plus vigilante pendant vos grossesses sur le suivi que maintenant ? 200 

M8 : Ah oui c’est sûr. Oui, oui, ça c’est sûr. 201 

Moi : Pourquoi ? 202 

M8 : Alors, ben pendant les grossesses parce que elles ont été difficiles et puis parce que ça me 203 

semblait logique de faire attention, voilà. Là c’est vrai que c’est plus pour moi… alors il y a peut-être 204 

pas… mais euh…, là c’est vrai que j’ai beaucoup de consultations à prendre pour moi que là je ne fais 205 

pas quoi ; autre que gynéco. 206 

Moi : Ouais. 207 

M8 : Il faudrait que je vois un ophtalmo, il faudrait que je vois… et je prends pas le temps de le faire. 208 

Pourquoi ? Voilà. On peut toujours trouver le temps, je pense… (rires). 209 

Moi : Ouais. Vous vous négligez un petit peu ? 210 

M8 : Oui, oui, c’est vrai, c’est sûr, oui, oui. 211 

Moi : Ouais. 212 
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M8 : Donc euh… oui, c’est plus manque de temps, enfin je pense qu’après on peut toujours réussir et 213 

peut-être parce que là je me dis qu’il y a pas d’urgence, alors on repousse toujours. Mais là, il est 214 

prévu que je prenne mes rendez-vous ; quand même pour pas trop décaler euh… J’ai toujours fait ça 215 

quand même globalement dans les temps.  216 

Moi : Ouais. 217 

M8 : J’ai jamais trop… j’ai toujours fait attention quand même. 218 

Moi : Très bien, c’est bon.  219 

M8 : D’accord. 220 

Moi : On a répondu à tout. 221 
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Entretien M9 

Moi : Donc euh…, on va parler de quatre points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la 1 

contraception et la grossesse. Donc d’abord, je vais vous poser quelques questions pour vous 2 

connaitre un petit peu. Depuis combien de temps exercez-vous ? 3 

M9 : La médecine générale ? 4 

Moi : Ouais. 5 

M9 : Euh… Ben y a eu des trous. Donc euh… (rires), donc euh… depuis 1994 jusqu’en 2000 et après 6 

2010 ; j’ai repris en 2010. Voilà. 7 

Moi : D’accord. Vous travaillez combien de jours par semaine ? 8 

M9 : 2 jours et demi. 9 

Moi : Et vous avez… vous voyez combien de patients par jour à peu près ? 10 

M9 : Entre 20 et 25. 11 

Moi : Ouais. Vous avez quel âge ?  12 

M9 : 43 ans. 13 

Moi : Et vous avez des enfants ? 14 

M9 : 3 enfants, ouais. 15 

Moi : 3 enfants, d’accord. Est-ce que vous faites faire vos frottis ? 16 

M9 : Oui. 17 

Moi : Par qui ? 18 

M9 : Par une gynéco. 19 

Moi : Oui. À quel rythme à peu près ? 20 

M9 : Tous les 3 ans. 21 

Moi : Tous les 3 ans. 22 

M9 : Ouais. 23 

Moi : Est-ce qu’il y a déjà eu une anomalie au frottis ? 24 

M9 : Non jamais. 25 

Moi : Vous feriez quoi s’il y avait une anomalie ? Vous suivriez les conseils du gynéco ? 26 

M9 : Ouais. 27 

Moi : Ouais. 28 
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M9 : (Rires) Je me suis même pas posé la question parce que j’ai jamais eu, euh… de doutes. Enfin, 29 

j’ai jamais eu peur qui ait une anomalie, donc euh. Ouais, ça me tracasse pas du tout en fait. 30 

Moi : Non ? (Rires). Pour le dépistage du cancer du sein, est-ce que vous faites des mammographies ? 31 

M9 : Non. 32 

Moi : Non. Vous faites des palpations ? 33 

M9 : Euh…oui. 34 

Moi : Oui. 35 

M9 : Alors, je sens des nodules et je me dis : « Bon », voilà (Rires). Si ça dure je vais faire une 36 

mammo, mais… 37 

Moi : Oui. Vous le faites vous-même la palpation ? 38 

M9 : Ouais. 39 

Moi : Ouais ?  40 

M9 : Et puis la gynéco, quand j’y vais, mais c’est tous les 3 ans. Donc euh non… 41 

Moi : Ouais. C’est moins souvent. 42 

M9 : Ouais. 43 

Moi : Et la palpation…l’autopalpation, vous la faites tous les combien à peu près ? Vous faites pas 44 

attention ? 45 

M9 : Non. C’est… pff… je sais pas. Je saurais pas dire. 46 

Moi : Ouais. 47 

M9 : Ouais. 48 

Moi : Et donc là, oui, pour les nodules, vous voyez… qu’est-ce que vous allez faire… 49 

M9 : Ben j’en sais rien, je suis pas inquiète en fait, donc euh… (rires). 50 

Moi : Ouais. Vous attendez de voir le gynéco pour avoir son avis ? 51 

M9 : Même pas. 52 

Moi : Non ? 53 

M9 : Non, euh… c’est pas très rationnel, hein, je l’avoue. 54 

Moi : (Rires). 55 

M9 : Euh…, une palpation comme ça…, enfin pour tout dire j’ai trouvé il y a quelques mois un nodule 56 

du quadrant inféro externe droit. Ben il est toujours là. J’ai eu l’impression que en fin de cycle… en 57 

début de cycle il était moins gros, donc je me suis dit : « Ça doit être fonctionnel. »  58 
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Moi : Ouais. 59 

M9 : Voilà, je suis pas très… 60 

Moi : Pas inquiète ? 61 

M9 : … inquiète. Non. Mais c’est… pas rationnel. Enfin, ça serait une patiente, je l’aurais envoyé faire 62 

une mammo. 63 

Moi : Ouais. 64 

M9 : Ouais.  65 

Moi : Et pourquoi vous, vous le faites pas ? 66 

M9 : Parce que je suis pas inquiète (rires). Voilà. 67 

Moi : Bon, bon, ben très bien. 68 

M9 : (Rires). Je sais pas. 69 

Moi : Ouais. 70 

M9 : Parce que j’ai pas envie de prendre ce temps-là… parce que… parce que je me dis que ça doit 71 

être une erreur de palpation, que l’autopalpation c’est quand même pas très fiable. Voilà. 72 

Moi : D’accord. Euh…, est-ce que vous avez une contraception ? 73 

M9 : Non. Euh, si, si, si. Si, si, j’ai des implants Essure. 74 

Moi : D’accord. 75 

M9 : Vous voyez ? 76 

Moi : Oui. 77 

M9 : C’est des petits stents en fait… 78 

Moi : … sur les trompes. 79 

M9 : Voilà. 80 

Moi : D’accord. Et c’est qui qui vous l’avait posé ? 81 

M9 : C’est un gynéco de la clinique Jules Vernes. Monsieur B., il s’appelle. 82 

Moi : D’accord. Euh…, donc là le gynéco que vous avez, c’est un homme ou une femme ? 83 

M9 : C’est une femme. 84 

Moi : C’est une femme ? Ça a de l’importance pour vous le sexe de votre gynéco ? 85 

M9 : Oui. 86 

Moi : Vous préférez que ce soit une femme ? 87 
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M9 : Je suis plus à l’aise avec une femme, oui. 88 

Moi : Ouais, pourquoi ? 89 

M9 : Euh… parce que… pourquoi ? Peut-être que je me sens plus dans un rapport d’égalité. Quand je 90 

suis avec un homme, j’ai plus l’impression qu’il y a un rapport de domination. Je sais pas trop, euh… 91 

Spontanément, je vais vers une femme. Alors, après euh… pour les Essure là, ça été un homme et ça 92 

m’a pas tellement gênée ; finalement. Je me suis fait la réflexion que j’étais pas plus mal à l’aise mais 93 

voilà, ouais. 94 

Moi : Spontanément, c’est plus vers une femme que vous vous tournez ?  95 

M9 : Ouais. 96 

Moi : C’est quoi les critères pour choisir un gynéco pour vous ? 97 

M9 : (Réflexion). 98 

Moi : D’abord une femme ?  99 

M9 : Quand j’adresse mes patients ou pour moi ? 100 

Moi : Pour vous. 101 

M9 : D’abord : une femme. Ben, en fait ma gynéco, parce que… j’aurais pas forcément pris une 102 

gynéco, euh…, enfin euh… si j’avais commencé le suivi alors que j’étais déjà médecin généraliste. Je 103 

pense que je serais allée voir un confrère généraliste en fait. Et d’ailleurs pour mes deuxième et 104 

troisième grossesses, c’est un généraliste qui m’a suivi. Mais en fait mon suivi gynéco, je l’ai 105 

commencé plus jeune que ça et pour moi c’était évident d’aller voir un gynéco. Et à l’époque, comme 106 

j’étais jeune, j’aurais certainement pas été voir une femme… un homme quoi.  107 

Moi : Ouais. 108 

M9 : J’étais trop mal à l’aise, enfin… Donc j’avais entendu parler de cette gynéco qui était super 109 

d’après le bouche à oreille et voilà c’est comme ça que je suis allée la voir. 110 

Moi : D’accord. 111 

M9 : Du coup, je continue à aller la voir pour le frottis qui pose aucun problème, enfin…(rires). 112 

Moi : Ouais. 113 

M9 : Voilà. 114 

Moi : D’accord. C’est toujours la même depuis que… 115 

M9 : Voilà, c’est toujours la même depuis que j’ai 18 ans. 116 

Moi : D’accord. Euh…, est-ce que c’est une personne que vous côtoyez professionnellement, votre 117 

gynéco ? 118 

M9 : Non. Du tout. 119 
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Moi : Ça vous dérangerait de la côtoyer professionnellement ? 120 

M9 : Non. Non, non, non. 121 

Moi : Non ? Pas de gêne particulière ? 122 

M9 : Non, non, non. 123 

Moi : Est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser le suivi dans les temps ? Est-ce 124 

que vous avez déjà été en retard ? Est-ce que y a déjà eu… ? 125 

M9 : Non. 126 

Moi : Ça vous pose aucun problème ? 127 

M9 : Non. 128 

Moi : D’accord. Est-ce que votre gynécologue sait que vous êtes médecin ? 129 

M9 : Oui. 130 

Moi : Ouais. C’était important qu’il le sache ? 131 

M9 : Je trouve oui, parce que… enfin moi je le dis parce que je trouve que ça permet d’adapter son 132 

langage. 133 

Moi : Hm. 134 

M9 : Pas prendre des… des contours pour expliquer les choses et voilà. 135 

Moi : Ouais. 136 

M9 : Moi quand je me retrouve face à des professionnels de santé en tant que leur médecin, s’ils me 137 

le disent pas et que je commence à me perdre dans des explications, enfin du… comment on dit ? De 138 

la vulgarisation quoi. 139 

Moi : Hm. 140 

M9 : Euh…, finalement je trouve ça dommage. Je préfère qu’ils me le disent et qu’on puisse utiliser 141 

des termes plus appropriés quoi. 142 

Moi : Ouais. 143 

M9 : Donc oui, moi je le dis en fait quand je vais voir un médecin à cause de ça. 144 

Moi : À cause de ça. 145 

M9 : Mais par contre, je pense pas que ça peut mettre la pression ou mettre mal à l’aise mais moi, 146 

j’ai pas du tout un regard jugeant sur ce que fait l’autre quoi, enfin… je lui fais confiance quoi. 147 

Moi : Ouais. Est-ce que vous avez déjà eu l’impression de pas être prise en charge comme une 148 

patiente comme les autres ? 149 

M9 : Non, jamais. 150 
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Moi : Non. 151 

M9 : Non vraiment pas. 152 

Moi : Pas du tout ? 153 

M9 : Non. Je suis pas exigeante. 154 

Moi : Non ? (Rires). Donc qui c’est qui avait suivi vos grossesses ? Vous disiez… 155 

M9 : Donc euh… la première… c’était ma gynéco. 156 

Moi : Oui. 157 

M9 : La deuxième, c’était un médecin généraliste sur Saint-Nazaire ; un homme. 158 

Moi : Hm. Parce que vous étiez interne ? 159 

M9 : Parce que j’étais interne là-bas et que j’avais demandé dans le service un nom de généraliste et 160 

que on m’avait donné ce nom-là. Et la troisième, c’était… peut-être bien ma gynéco ; parce que 161 

j’avais dû revenir sur Nantes. 162 

Moi : Ouais. 163 

M9 : Voilà. 164 

Moi : D’accord. Donc le choix s’est fait naturellement, c’était votre gynéco donc vous avez… 165 

M9 : Voilà. 166 

Moi : Ouais. 167 

M9 : Hm. 168 

Moi : D’accord. Et est-ce que vous aviez réalisé toutes les consultations de suivi recommandées ? 169 

M9 : Ouais. 170 

Moi : Ouais. Pourquoi ? 171 

M9 : Parce que ça me faisait plaisir. 172 

Moi : Ouais. En quoi ça vous faisait plaisir ? 173 

M9 : Qu’on me dise que ça va bien, que… voilà. Entendre les bruits du cœur, euh… Peut-être aussi de 174 

savoir que le col bougeait pas, je pense que je pouvais être inquiète de… d’une MAP [Menace 175 

d’Accouchement Prématuré] même ; enfin si, j’avais des…, forcément des moments où le…, des 176 

contractions ou l’impression d’avoir le ventre dur, donc euh, voilà, ça me tracassait peut-être. 177 

Moi : Ouais.  178 

M9 : Là j’y allais tous les mois.  179 

Moi : Ça vous rassurait ? 180 
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M9 : Oui pour me rassurer. 181 

Moi : Et vous aviez accouché en …[interruption] 182 

Moi : C’est reparti. Donc, on en était, donc vous aviez accouché donc en clinique privée ou en hôpital 183 

public ? 184 

M9 : Alors, les 2 premières au CHU de Nantes et la troisième à la maison de la naissance. 185 

Moi : D’accord. 186 

M9 : À Saint-Sébastien qui n’existe plus. 187 

Moi : Ouais. 188 

M9 : Qui est Jules Vernes maintenant. 189 

Moi : Comment vous aviez choisi euh… ? 190 

M9 : Euh…, j’avais choisi parce que je voulais que ce soit une sage-femme qui m’accouche et ça 191 

c’était le cas au CHU.  192 

Moi : Ouais. 193 

M9 : Je voulais pas que ce soit un gynéco. 194 

Moi : Ouais. 195 

M9 : Parce que…, voilà, j’avais des…, enfin j’ai toujours d’ailleurs une idée quand même physiologiste 196 

de la grossesse et de l’accouchement. Euh… je voulais… pourquoi j’ai choisi le CHU ? Je voulais pas 197 

qu’on m’oblige à avoir… ou que je sente une pression par rapport à une péridurale, voilà. Euh… et 198 

puis après par contre ce qui m’a fait… et donc le CHU, j’ai trouvé ça vraiment super. Enfin, j’étais très 199 

contente de l’accompagnement… 200 

Moi : Ouais. 201 

M9 : Bon à part que comme j’étais étudiante en médecine à cette époque-là… dès la première 202 

naissance, les externes qui sont rentrés dans la salle d’accouchement à ce moment-là, ils étaient de 203 

ma promo ; c’était pas hyper agréable mais bon (rires). 204 

Moi : Ouais 205 

M9 : Par contre après, j’ai choisi la maison de la naissance pour la troisième, parce que j’avais 206 

vraiment envie de vivre une naissance différente quoi, enfin, faire une expérience différente. Tant au 207 

niveau de… du choix de la position pour accoucher, que de la médicalisation, enfin… d’autant plus 208 

que j’avais des grossesses et des accouchements qui s’étaient super bien passé, donc euh… 209 

Moi : Ouais. 210 

M9 : Voilà. 211 
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Moi : D’accord. Est-ce que vous avez l’impression d’avoir été plus vigilante sur le suivi pendant vos 212 

grossesses que sur le suivi maintenant ? Ou est-ce que pour vous c’est pareil, ça a autant 213 

d’importance ? 214 

M9 : (réflexion) Je pense que j’ai été plus vigilante sur le suivi pendant mes grossesses... parce que il 215 

y avait quand même une autre personne en jeu. Enfin, je dirais ça comme ça. Maintenant…, je fais ce 216 

qu’il faut en terme de rythme, par exemple une mammographie, là j’en fais pas là… 217 

Moi : Oui, oui. 218 

M9 : … j’estime que j’ai pas l’âge (rires). 219 

Moi : Hm, hm. 220 

M9 : Même si bon, euh… je fais ce qu’il faut mais… je suis un peu négligente quand même en ce qui 221 

concerne… mais je vais bien, donc euh… (rires).  222 

Moi : Oui. 223 

M9 : J’ai pas de raison de … 224 

Moi : Oui. 225 

M9 : Ouais. Donc voilà. 226 

Moi : D’accord. Bon ben très bien, c’est bon. On a répondu à tout. 227 
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Entretien M10 

Moi : Donc, je vais d’abord vous poser quelques questions pour vous connaitre un petit peu. Depuis 1 

combien de temps exercez-vous ? 2 

M10 : J’exerce depuis euh… 94 plus 5 ans avant, donc voilà : 89 à peu près 89. 3 

Moi : Euh… Combien de jours travaillez-vous dans la semaine ? 4 

M10 : Alors maintenant plus que 4. 5 

Moi : 4. Et vous voyez combien de patients par jour à peu près ? 6 

M10 : Entre 20 et 30, oui, à peu près. 7 

Moi : Ouais. Vous avez quel âge ? 8 

M10 : (Rires) 53. 9 

Moi : Hm. Et vous avez des enfants ? 10 

M10 : J’ai un garçon, oui. 11 

Moi : D’accord. Alors, on va partir sur 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la 12 

contraception et la grossesse. 13 

M10 : Hm. 14 

Moi : Donc pour le frottis, est-ce que vous faites faire des frottis ? 15 

M10 : Je les fais, oui, bien sûr. 16 

Moi : Oui. À quel rythme à peu près ? 17 

M10 : Ben comme ça doit se faire, euh… les 2 premiers à 1 an d’intervalle et tous les 3 ans après. 18 

Moi : Oui. Pour vous ? 19 

M10 : Comment ? 20 

Moi : Pour vous ? 21 

M10 : Pour moi ? 22 

Moi : Oui. 23 

M10 : Ou pour mes patientes ? 24 

Moi : Pour vous. 25 

M10 : Ah non, moi j’ai plus besoin de faire de frottis puisque j’ai été hystérectomisée. 26 

Moi : D’accord. 27 

M10 : Ouais. 28 



 

 114

Moi : Et euh…, avant qui c’est qui réalisait vos frottis ? 29 

M10 : Gynécologue. 30 

Moi : Le gynécologue ? 31 

M10 : Ouais. 32 

Moi : D’accord. Euh… vous avez été hystérectomisée parce qu’il y avait un souci ? 33 

M10 : Oui, oui. 34 

Moi : Sur un frottis ? 35 

M10 : Non, non, non, non. J’avais des fibromes, euh… voilà. 36 

Moi : D’accord. Pour le dépistage du cancer du sein, vous réalisez des mammographies ? 37 

M10 : Oui. 38 

Moi : Euh… Tous les combiens ? 39 

M10 : Ben c’est sur moi ou c’est sur mes clients …mes patients ? 40 

Moi : C’est pour vous. 41 

M10 : Ben c’est sur moi ? 42 

Moi : Ouais. 43 

M10 : Oui, alors, moi les mammographies ; tous les 2 ans. 44 

Moi : Tous les 2 ans ? 45 

M10 : Oui. 46 

Moi : Et euh… par des dépistages systématiques ? 47 

M10 : Euh…, pas forcément ; ça dépend. 48 

Moi : Non. 49 

M10 : Oui. 50 

Moi : Qui c’est qui vous prescrit les mammographies ?  51 

M10 : Ben c’est moi qui les prescris ; je suis médecin… 52 

Moi : Vous-même ? 53 

M10 : Oui. 54 

Moi : Oui. Est-ce qu’il y a déjà eu une anomalie à la mammographie ? 55 

M10 : Euh, non. Non. 56 
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Moi : Qu’est-ce que vous feriez s’il y avait quelque chose ? 57 

M10 : Eh bien, le nécessaire (rires). 58 

Moi : C’est-à-dire ? 59 

M10 : Ben, j’irais faire… je suppose une cytoponction à l’hôpital, voilà. 60 

Moi : Ouais. 61 

M10 : Certainement. 62 

Moi : Euh… Vous n’avez plus de contraception… j’imagine. 63 

M10 : Non.  64 

Moi : Vous aviez une contraception avant ? 65 

M10 : Non, parce qu’on a eu beaucoup de mal à avoir notre fils. Que d’ailleurs, qu’on a eu par 66 

adoption et non pas par… 67 

Moi : Ouais. 68 

M10 : Euh…, voilà. 69 

Moi : D’accord. 70 

M10 : Donc euh…, non j’avais pas de contraception. 71 

Moi : Pas de contraception ? 72 

M10 : Non. 73 

Moi : D’accord. Euh…, donc là vous avez déjà rencontré un gynécologue, c’était : un homme, une 74 

femme ? 75 

M10 : Un homme. 76 

Moi : Ça a de l’importance pour vous que ce soit un homme ou une femme ?  77 

M10 : Euh… enfin, moi, c’était important qu’il soit compétent au niveau, euh… Ben d’abord, je l’avais 78 

connu à l’hôpital quand j’étais suivie pour mes FIV [Fécondation In Vitro] et puis ensuite, je savais 79 

que c’était un bon chirurgien. Et comme il avait dû m’opérer… bon, j’étais très bien avec lui, donc 80 

euh… voilà. 81 

Moi : D’accord. C’était plutôt la compétence qui vous intéressait ? 82 

M10 : Ouais, voilà. Avant le…, voilà. Mais c’est vrai que j’aurais peut-être été plus à l’aise avec une 83 

femme ; je reconnais. 84 

Moi : Ouais, pourquoi ? 85 

M10 : Euh… plus à l’aise, pour me déshabiller et pour euh…, voilà. 86 
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Moi : Ouais. 87 

M10 : Mais en fait, c’est pas ce que j’ai fait donc, donc euh, c’est ambigu. 88 

Moi : Ouais. Euh… est-ce que c’est quelqu’un que vous côtoyez professionnellement ; votre 89 

gynécologue ? 90 

M10 : Oui, oui. 91 

Moi : Ouais. Ça vous dérange pas ? 92 

M10 : Non, non, non. Moi, je le côtoie par patients interposés, par des courriers. 93 

Moi : Oui. 94 

M10 : Après, euh… comme je vais pas beaucoup à des formations, des congrès ou autres ; j’ai pas 95 

beaucoup l’occasion de le voir non plus. 96 

Moi : Non plus. Ça vous dérangerait de le voir régulièrement ? 97 

M10 : Non, non, non, non. 98 

Moi : Non ? 99 

M10 : Non, ça me dérangerait pas. 100 

Moi : Est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre suivi dans les temps ? Un 101 

manque de temps, des difficultés pour trouver euh… votre gynécologue ? 102 

M10 : Non. 103 

Moi : Non ? Aucun problème ? 104 

M10 : Non. 105 

Moi : Votre gynécologue sait que vous êtes médecin ? 106 

M10 : Oui. 107 

Moi : C’était important qu’il le sache ? 108 

M10 : Je sais plus comment il l’a su, mais peut-être par les prescriptions, les courriers, enfin… il le 109 

savait ; oui. 110 

Moi : Ouais. 111 

M10 : Ouais. 112 

Moi : Et du coup, ça posait pas de problèmes particuliers ? 113 

M10 : Ben non. 114 

Moi : Non ? 115 

M10 : Non, non, non. 116 
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Moi : Dans la prise en charge, vous avez eu l’impression qu’il vous a pas pris en charge comme 117 

n’importe quelle patiente ; du fait de ça ? 118 

M10 : Ah non, je crois pas, non, non. Non, non, j’ai pas eu du tout l’impression. 119 

Moi : Non ? 120 

M10 : Non, non, non, non. 121 

Moi : Il vous prend en charge comme n’importe qui ? 122 

M10 : Oui, oui, je pense. 123 

Moi : Ouais. D’accord. Donc là vous avez eu aucune grossesse ? 124 

M10 : Non. 125 

Moi : Non. D’accord. Donc, on est obligées de sauter la case grossesse ; c’est pas grave. Euh…, ben 126 

voilà, il me semble que c’est tout ; ça a été assez rapide. Oui, on a répondu à tout. 127 

M10 : D’accord. Donc le sujet de votre thèse, c’est… ? 128 

Moi : Le suivi gynécologique des femmes médecins.  129 
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Entretien M11 

Moi : Donc, on va partir sur 4 points : le frottis, le dépistage du sein, la contraception et la grossesse. 1 

M11 : Oui. 2 

Moi : Donc, d’abord, je vais poser quelques questions pour mieux vous connaitre, vous et votre 3 

activité. Depuis combien de temps exercez-vous ?  4 

M11 : On compte les remplacements ? 5 

Moi : Oui. 6 

M11 : On compte les remplacements. Alors, euh… 12, 13 ans. 7 

Moi : Ouais. Combien de jours vous travaillez par semaine ? 8 

M11 : 4 jours et demi. 9 

Moi : Et vous voyez combien de patients à peu près par jour ? 10 

M11 : Par jour… euh… entre 25 et 30. 11 

Moi : Vous avez quel âge ? 12 

M11 : Presque 40 (rires). 13 

Moi : Et vous avez des enfants ? 14 

M11 : Oui. 3. 15 

Moi : Alors, pour le frottis, est-ce que vous faites faire des frottis ? 16 

M11 : À moi ? Pour moi ? 17 

Moi : Oui, pour vous. 18 

M11 : Euh…, oui (rires). 19 

Moi : À quel rythme à peu près ? 20 

M11 : Euh…, allez, tous les 2, 3 ans. 21 

Moi : 2, 3 ans ? 22 

M11 : Hm. 23 

Moi : Et qui est-ce qui réalise les frottis ? 24 

M11 : C’est pas toujours le même… c’est pas toujours le même médecin. 25 

Moi : Ouais. 26 

M11 : J’ai vu des amis gynécologues, j’ai vu une gynécologue qui m’avait suivie quand j’étais très 27 

jeune mais bon c’est pas… ; c’est un peu comme ça se trouve. 28 
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Moi : Comme ça se trouve, mais toujours un gynécologue ? 29 

M11 : Ben il s’est trouvé que c’était…, oui, c’était une amie qui était gynéco, donc c’était elle qui le 30 

faisait et puis après, elle m’a dit : « Ben tiens, tu devrais aller voir untel.» Et voilà, donc euh… ça c’est 31 

fait comme ça. 32 

Moi : D’accord. Est-ce qu’il y a déjà eu des soucis au frottis ? 33 

M11 : Non. 34 

Moi : Qu’est-ce que vous feriez s’il y avait quelque chose au frottis ? 35 

M11 : Ah ben, je ferais ce qu’il faut (rires). 36 

Moi : Ouais. Vous suivriez l’avis du gynécologue ? 37 

M11 : Ah oui. 38 

Moi : D’accord. Euh…, pour le dépistage du cancer du sein, est-ce que vous réalisez des 39 

mammographies ? 40 

M11 : Pas encore. 41 

Moi : Non. Des palpations ? 42 

M11 : Euh, non (rires). 43 

Moi : Non ? 44 

M11 : Non, non, non, franchement non, rien du tout.  45 

Moi : D’accord. Euh… Est-ce que vous avez une contraception ? 46 

M11 : Oui. 47 

Moi : Quelle est-elle ?  48 

M11 : Alors, je suis sous pilule mais effectivement, comme j’approche de la quarantaine, j’envisage 49 

de changer de contraception. 50 

Moi : Oui. D’accord. Et là qui c’est qui la prescrit la pilule ? 51 

M11 : Personne. 52 

Moi : Vous-même ? 53 

M11 : Non, personne, en fait ; je prends les échantillons qu’on a par les labos. 54 

Moi : Ouais, d’accord. Euh…, donc là vous disiez votre gynécologue c’est une femme ? 55 

M11 : Oui. 56 

Moi : Est-ce que ça a de l’importance que ce soit un homme ou une femme ? 57 

M11 : Non. 58 
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Moi : Pourquoi ? 59 

M11 : Pourquoi ça n’a pas d’importance ? 60 

Moi : Ouais. Ça vous gêne pas ? 61 

M11 : Non, ça ne me gêne pas du moment qu’il ait les compétences requises. 62 

Moi : Ouais. 63 

M11 : Non ça ne me gêne pas du tout. 64 

Moi : D’accord. Quels seraient vos critères pour choisir un gynécologue ? 65 

M11 : Qu’il fasse pas mal (rires). Oui quelqu’un qui a une bonne technique. 66 

Moi : Ouais. D’accord. Euh…, est-ce que c’est quelqu’un que vous côtoyez professionnellement ? 67 

M11 : Ah ben alors, comme c’est pas toujours la même personne ; ça l’a été mais maintenant ça l’est 68 

plus mais…, voilà. 69 

Moi : Ouais. Et ça vous dérange que ce soit… ? 70 

M11 : Non, c’est pas ça c’est que mon amie gynécologue et donc on était ensemble à l’hôpital, voilà. 71 

Et du coup, euh… elle s’est un peu surspécialisée, donc le suivi gynécologue, elle en fait plus quoi. 72 

Moi : Ouais. 73 

M11: Voilà, donc euh… 74 

Moi : D’accord. Et donc le gynéco que vous avez actuellement, vous le côtoyez pas 75 

professionnellement ? 76 

M11: Non… non. 77 

Moi : Ça vous dérangerait ? 78 

M11 : Non. 79 

Moi : Pas du tout ? 80 

M11 : Non, mais il se trouve que…, voilà il se trouve que c’est pas mes habitudes de… Ben c’est parce 81 

que je la connaissais avant… avant d’être étudiante en médecine. 82 

Moi : Ouais. 83 

M11 : Donc euh, je me suis retournée vers elle, mais euh… non, ça me gêne pas du tout. 84 

Moi : D’accord. Est-ce vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser le suivi dans les temps ? 85 

M11 : Ah oui (rires). 86 

Moi : Quel genre de difficultés ? 87 
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M11 : Parce que le temps passe vite et puis que, voilà, au bout d’un temps, on se dit : « Ben tiens, ce 88 

serait peut-être bien quand même d’y retourner. » 89 

Moi : Ouais. Par négligence, un peu… ? 90 

M11 : Oui, voilà ; c’est de la négligence. 91 

Moi : Ouais. Est-ce que votre gynécologue connait votre profession ? 92 

M11 : Oui. 93 

Moi : Ouais. C’était important qu’il le sache ? 94 

M11 : Non. Mais il me l’a demandé, donc euh… 95 

Moi : Ouais. 96 

M11 : Comme ça faisait longtemps qu’on s’était pas vus et voilà. 97 

Moi : Ouais. D’accord. Est-ce que vous avez l’impression que votre gynécologue vous a pas pris en 98 

charge comme une patiente comme les autres ? 99 

M11 : Non. 100 

Moi : Non ? Il dit toujours la même chose ?  101 

M11 : Je pense oui, pas de différence. 102 

Moi : Hm. Pour les grossesses, qui est-ce qui avait suivi vos grossesses ? 103 

M11 : Eh ben, cette amie qui est gynécologue (rires). 104 

Moi : Ouais. Pourquoi c’était elle ? 105 

M11 : Ben parce que ça s’est trouvé. On s’entendait bien et puis comme elle était… euh…, elle était 106 

euh… Qu’est-ce qu’elle était ? Elle était plus interne, elle était assistante, hein, je pense du coup à 107 

l’hôpital et puis voilà du coup, c’est elle qui m’a suivie. Enfin pour la première grossesse, non, c’était 108 

effectivement l’ancienne gynéco qui m’avait envoyé vers un obstétricien, voilà. Et pour les 2 autres 109 

ça a été mon amie. 110 

Moi : D’accord. Et vous avez réalisé toutes les consultations de suivi recommandées ? 111 

M11 : Oui. 112 

Moi : Pourquoi ? 113 

M11 : Parce que j’aimais bien. J’aimais bien savoir où ça en était. 114 

Moi : Ouais. 115 

M11 : Ouais. 116 

Moi : Et vous avez accouché en clinique ou à l’hôpital public ? 117 
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M11 : Alors pour mon premier, euh…, ma première c’était en clinique et les 2 autres à l’hôpital parce 118 

que j’étais passée dans les services et puis du coup j’avais rencontré cette gynéco avec qui j’étais 119 

devenue amie. 120 

Moi : D’accord. 121 

M11 : Voilà. 122 

Moi : Donc pour choisir votre maternité, c’est le gynécologue qui a choisi la maternité ? 123 

M11 : Non, pas du tout, non, non. Bon après euh… j’étais suivie du coup à l’hôpital. Euh… et euh… et 124 

donc, il n’y avait pas de raisons d’aller en clinique et en plus, je trouvais que la structure répondait 125 

bien à mes attentes parce qu’il y avait euh… un bon niveau de sécurité quoi. 126 

Moi : Ouais. 127 

M11 : Voilà. 128 

Moi : Pour la sécurité ? 129 

M11 : Oui, pour la sécurité. Voilà, j’avais pas envie d’être séparée de mon bébé si besoin. 130 

Moi : Ouais. Et la clinique, la première fois, c’était pourquoi que vous l’aviez choisie ? 131 

M11 : Ah ben, parce que cette gynéco qui me suivait à l’époque m’avait envoyée vers cet 132 

obstétricien qui était en clinique, donc euh…, moi je me suis pas posé de questions mais euh… mais 133 

cela dit, j’ai pas regretté après d’accoucher à l’hôpital, je trouve que…, enfin je trouvais que c’était 134 

plus… Comment dire ? Il y avait plus de précautions prises et moi, ça me correspondait très bien. 135 

Moi : Ouais. Est-ce que vous avez été plus vigilante sur le suivi pendant les grossesses que sur le suivi 136 

maintenant ? 137 

M11 : Ah oui, nettement. 138 

Moi : Pourquoi ? 139 

M11 : Je sais pas, j’étais pas la seule en cause sans doute. 140 

Moi : Ouais. D’accord. Bon ben voilà.  141 

M11 : Je réponds à peu près comme les autres ou je suis euh… 142 

Moi : Oui, non, si, si, si, c’est à peu près… c’est à peu près ça… 143 
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Entretien M12 

Moi :Donc on va partir sur 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la contraception et la 1 

grossesse.  2 

M12 : D’accord. 3 

Moi : Donc, d’abord, je vais vous poser quelques questions pour vous connaitre un petit peu mieux : 4 

vous et votre activité. 5 

M12 : Hm. 6 

Moi : Depuis combien de temps exercez-vous ? 7 

M12 : Alors, j’ai commencé les remplacements en 2006 et je me suis installée en avril 2011.  8 

Moi : D’accord. 9 

M12 : Voilà, donc euh… sixième année, entre guillemets, d’exercice. 10 

Moi : Oui. 11 

M12 : Voilà. 12 

Moi : Vous travaillez combien de jours par semaine ? 13 

M12 : Alors euh…, je travaille tous les jours, donc 6 jours sur 7 mais j’ai mon mercredi après-midi et 14 

mon vendredi après-midi. 15 

Moi : D’accord. Donc, ça fait 5 jours par semaine ? 16 

M12 : Oui, ça fait 5 jours, voilà. 17 

Moi : Et euh, vous voyez combien de patients par jour à peu près ? 18 

M12 : Euh…22, 23…25, 26 maximum, voilà. 19 

Moi : D’accord. 20 

M12 : Entre 20 et 25. 21 

Moi : Hm. Et vous avez quel âge ? 22 

M12 : 33. 23 

Moi : Et combien d’enfants ? 24 

M12 : 3. 25 

Moi : Pour le frottis, est-ce que vous faites faire des frottis ? 26 

M12 : Pour moi ? 27 

Moi : Oui. 28 
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M12 : Oui, oui, oui. 29 

Moi : Par qui ? 30 

M12 : Par ma gynéco, donc euh… le Docteur D. 31 

Moi : D’accord. Et à quel rythme à peu près ? 32 

M12 : Tous les 2 ans. 33 

Moi : Tous les 2 ans ? 34 

M12 : Hm. 35 

Moi : Est-ce qu’il y a eu des anomalies au frottis ? 36 

M12 : Non. 37 

Moi : Non ? 38 

M12 : Non, non. 39 

Moi : Qu’est-ce que vous feriez s’il y avait quelque chose au frottis ? 40 

M12 : Ben je poserais la question de quoi faire (rires). 41 

Moi : Oui. Vous demanderiez à votre gynéco. 42 

M12 : Ah oui, oui. 43 

Moi : Ouais ? 44 

M12 : Oui, oui, oui. 45 

Moi : D’accord. Pour le dépistage du cancer du sein, est-ce que vous avez déjà réalisé des 46 

mammographies ? 47 

M12 : Non, mais… là je vais la voir dans un mois, comme j’ai des antécédents de cancers du sein dans 48 

ma famille… surtout sur des formes familiales, ben justement je vais lui poser la question : « est-ce 49 

qu’il faut déjà faire une mammo ou pas ? », voilà. 50 

Moi : D’accord. Et sinon, pour l’instant vous faites des palpations ? 51 

M12 : Personnelle oui, puis elle le réalise tous les ans. En fait je la vois quand même tous les ans pour 52 

un suivi habituel et un frottis tous les 2 ans et là elle fait la palpation tous les ans. 53 

Moi : D’accord. 54 

M12 : Oui, j’ai quand même pris l’habitude de le faire régulièrement. 55 

Moi : Ouais. 56 

M12 : Vu qu’on le conseille aux patients, je me dis quand même… (rires). 57 

Moi : Ouais, voilà. Et pareil, il y a jamais eu d’anomalies particulières ? 58 
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M12 : Non. Non, non. 59 

Moi : Non ? 60 

M12 : Pas de soucis. 61 

Moi : Et vous feriez quoi s’il y avait une anomalie ? 62 

M12 : Eh ben, je me dirais : « Mince ! » (Rires). 63 

Moi : Ouais. 64 

M12 : Voilà et puis bon ben après, j’écouterais tranquillement ce qu’on me dira de faire, hein, voilà. 65 

De toute façon, je m’en remettrais à elle et puis suivre… s’il faut un suivi plus spécialisé ou s’il faut 66 

des examens complémentaires, ben je les ferais. J’essaierais de pas faire trop l’autruche (rires). 67 

Moi : D’accord. Euh… est-ce que vous avez une contraception ? 68 

M12 : Oui. Qui est donc un stérilet au Cuivre. 69 

Moi : D’accord. Et qui est-ce qui vous l’avait posé ? 70 

M12 : Madame D., le 25 novembre l’année dernière, en fait, après la naissance de ma fille. 71 

Moi : D’accord. Euh… donc là, votre gynécologue c’est une femme. Est-ce que le sexe de votre 72 

gynécologue ça a de l’importance ? 73 

M12 : Non. Non, non. Moi, je l’ai choisi, parce que c’est la gynécologue d’une amie. Euh… qu’elle a 74 

des délais qui sont tout à fait corrects, euh… en prise de rendez-vous. C’est-à-dire que là j’ai mon 75 

prochain rendez-vous le 22 février, j’ai appelé là début janvier. Donc, c’est vrai qu’elle est quand 76 

même relativement disponible, il y a pas besoin d’anticiper 4 ou 5 mois à l’avance et voilà. Donc 77 

c’était plus par du bouche à oreille, j’avais l’occasion aussi de la rencontrer lors de formations, donc 78 

euh…, voilà. Je l’ai trouvée bien, très professionnelle et je voulais aussi quelqu’un que je ne 79 

connaissais pas. Euh…, voilà, avec qui je n’étais pas forcément passée en stage ou voilà, je préférais 80 

avoir quelqu’un de neutre. 81 

Moi : De neutre ? D’accord. 82 

M12 : Voilà.  83 

Moi : Donc, ça vous dérangerait de la côtoyer professionnellement ? 84 

M12 : Professionnellement non, voilà après … donc c’est vrai que j’ai fait 6 mois en urgence gynéco, 85 

du coup bon, ben, c’est vrai qu’entre les chefs de clinique, voilà. Bon là, c’était plus de voir quelqu’un 86 

plus personnellement… 87 

Moi : Ouais.  88 

M12 : En suivi, je préférais que ce soit quelqu’un d’extra-professionnel, voilà, c’est surtout ça. Après 89 

dans l’absolu, non. Si ça devenait à terme, plus une amie, ça me gênerait pas. On parle aussi de pas 90 

mal d’autres choses (rires). 91 

Moi : Oui. 92 
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M12 : Mais voilà, non mais après, je la vois pas en dehors. Hormis lors de certaines formations, je la 93 

vois pas en dehors. 94 

Moi : D’accord. 95 

M12 : Voilà. 96 

Moi : Est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre suivi dans les temps ? 97 

M12 : Euh…, là oui, normalement, j’aurais dû la revoir là en novembre mais… entre l’installation, les 98 

petits, le rythme… j’ai voilà. Maintenant, elle, elle est disponible. C’est plus moi qui ait pas pris les 99 

devants parce que… bon, elle a quand même un peu de retard sur ses consultations, donc 100 

généralement, j’attends une bonne heure et que quand y’a une demi-journée de repos par 101 

semaine …: le mercredi après-midi je suis avec les enfants, le vendredi après-midi je vais chercher T. 102 

à 16 h 25 à l’école. Donc si je quitte le cabinet médical à 14 h ; c’est un peu juste pour aller à l’E. Elle 103 

est en ville, attendre 1 heure en salle d’attente, de me dire : « Je vais être en retard à l’école. » Voilà. 104 

Donc en fait, ça c’est plus un souci d’organisation, mais bon, et puis, voilà. Là, comme j’ai été un peu 105 

prise par le temps mais j’ai programmé ça sur mes vacances, donc ça devrait être bon. 106 

Moi : D’accord (rires). Voilà. Donc votre gynécologue sait que vous êtes médecin donc ? 107 

M12 : Oui, oui, oui, elle le sait, oui. 108 

Moi : Oui. C’était important qu’elle le sache ? 109 

M12 : Je pense peut-être pour comprendre un peu le rythme, oui, le rythme. À la fois aussi le fait que 110 

j’ai fait 2 menaces d’accouchement prématuré. Enfin, voilà, y’a pas eu d’hospitalisation, mais je 111 

pense qu’elle pouvait aussi entendre que j’étais tout à fait consciente de certaines choses. Euh… que 112 

j’avais pas forcément aussi la possibilité de m’arrêter du jour au lendemain comme un travailleur 113 

salarié, voilà. Donc euh..., oui, pour moi, c’était important quand même qu’elle le sache. 114 

Moi : Ouais. 115 

M12 : Hm. 116 

Moi : Et est-ce que vous avez l’impression qu’elle vous a pris en charge comme une patiente… (Le 117 

téléphone sonne)[interruption] 118 

Moi : On reprend. Et donc, oui, est-ce que vous avez l’impression qu’elle vous a pas prise en charge 119 

comme une patiente comme les autres ? 120 

M12 : Ah si, elle m’a prise en charge comme une patiente comme les autres et d’ailleurs, j’ai trouvé 121 

ça très bien parce qu’elle m’a bien repris tous les conseils : toxo, CMV [CytoMégaloVirus] parce que 122 

j’ai des grossesses rapprochées, voilà. Donc, j’étais vraiment une patiente comme les autres.  123 

Moi : Ouais ? 124 

M12 : Oui, ah oui, oui. 125 

Moi : D’accord. Et donc, c’est elle qui vous a suivie pour vos grossesses ? 126 

M12 : Oui. 127 
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Moi : Pourquoi c’était elle ? 128 

M12 : Euh… pourquoi c’était elle… parce que je la trouvais très bien et que… voilà. C’est elle qui 129 

faisait le suivi gynécologique régulier, donc ça m’a paru normal que ce soit elle qui me suive pour les 130 

grossesses. 131 

Moi : Ouais. 132 

M12 : Voilà. 133 

Moi : Et vous avez réalisé tous les consultations de suivi recommandées ? 134 

M12 : Oui. 135 

Moi : Pourquoi ? 136 

M12 : Parce que ça me paraissait important et que si je le faisais pas pour moi au moins pour mon 137 

bébé (rires). 138 

Moi : Ouais. 139 

M12 : Voilà. Donc là j’ai fait toutes les consultations. 140 

Moi : D’accord. Et vous avez accouché en clinique ou à l’hôpital ? 141 

M12 : CHU. 142 

Moi : À l’hôpital ? 143 

M12 : Oui. 144 

Moi : C’était quoi vos critères pour choisir la maternité ? 145 

M12 : Euh… alors je crois que je suis un peu stressée, alors je me disais qu’au CHU il y avait une 146 

maternité de niveau 3 et puis s’il se passait quelque chose, je me disais que bon, voilà. Limite, il y 147 

avait tout le plateau technique à la fois pour le bébé et pour la maman en cas… en cas de soucis, 148 

donc euh… bon je pense que c’était aussi une enceinte que je connaissais qui du coup me rassurait, 149 

voilà. 150 

Moi : Ouais. 151 

M12 : C’était surtout la qualification de la maternité qui faisait que… voilà. S’il se passait quoi que ce 152 

soit… tout est là, voilà. 153 

Moi : D’accord. Et il vous a semblé être plus vigilante sur le suivi pendant les grossesses, que 154 

maintenant en dehors des grossesses ? 155 

M12 : Euh… non parce que voilà j’ai un suivi quand même régulier. Donc euh…, là pour ça, je reste 156 

sérieuse. 157 

Moi : Ouais. Très bien. Voilà, c’est fini. 158 

M12 : C’est fini. 159 
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Moi : Ouais. 160 

M12 : D’accord. 161 
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Entretien M13 

Moi : Voilà, c’est parti. Donc l’entretien va porter sur 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du 1 

sein, la contraception et la grossesse. 2 

M13 : Hm. 3 

Moi : Donc, je vais d’abord vous poser quelques questions pour vous connaître un peu mieux : vous et 4 

votre activité. 5 

M13 : Hm. 6 

Moi : Depuis combien de temps exercez-vous ? 7 

M13 : Alors, euh… 11 ans. 8 

Moi : Et vous travaillez combien de jours par semaine à peu près ? 9 

M13 : Euh… 4 jours et demi. 10 

Moi : 4 jours et demi. Et vous voyez combien de patients par jour ? 11 

M13 : Par jour ? Pff… je sais pas moi, entre… on va faire une moyenne ? 12 

Moi : Oui. 13 

M13 : 23, 24. 14 

Moi : Hm. D’accord. Vous avez quel âge ? 15 

M13 : 40. 16 

Moi : Et des enfants ? 17 

M13 : Hm. 3. 18 

Moi : Euh… est-ce que vous faites faire vos frottis ? 19 

M13 : Oui. 20 

Moi : Par qui ? 21 

M13 : Par un gynécologue. Faut que je dises où ? 22 

Moi : Non, non, non ; par un gynécologue ça me va. 23 

M13 : Un gynécologue. Hm. 24 

Moi : Et à quel rythme ?  25 

M13 : 1 fois par an. 26 

Moi : 1 fois par an ? 27 

M13 : Ah, le frottis ?  28 
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Moi : Le frottis. 29 

M13 : Ah ben…, c’est lui qui voit hein. Normalement… lui je crois qu’il me l’a fait une fois par an. 30 

Voilà. 31 

Moi : Il le fait à chaque fois ? 32 

M13 : Hm. 33 

Moi : D’accord. Est-ce qu’il y a déjà eu un souci au frottis ? 34 

M13 : Non… non. 35 

Moi : Qu’est-ce que vous feriez s’il y avait un souci ? 36 

M13 : Ben, je ferais ce qu’il faut (rires).  37 

Moi : Oui. 38 

M13 : Je me laisserais guider, hein, voilà. 39 

Moi : Euh…, pour le dépistage du cancer du sein, vous réalisez des mammographies ? 40 

M13 : Oui, j’en ai eu une première à 40 ans là. Hm. 41 

Moi : Oui. Et euh…, donc là le rythme ça va être… vous savez pas ? 42 

M13 : Ben après, c’est lui qui va décider mais bon là, il y a pas de souci, j’ai pas d’antécédents donc je 43 

pense qu’il en refera une peut-être dans 4 ans. Enfin je sais pas, je sais pas, je sais pas ; c’est lui qui 44 

décide hein. C’est pas très… À partir de 40 ans, c’est… un petit peu… ; on tient compte des 45 

antécédents. 46 

Moi : Ouais. 47 

M13 : C’est lui qui verra à quelle fréquence il veut que je le fasse. S’il veut que je le fasse tous les 2 48 

ans, je le ferais tous les 2 ans, mais… voilà. 49 

Moi : Et sinon, il fait des palpations ? 50 

M13 : Oui, bien sûr ; à chaque fois. 51 

Moi : Oui ; tous les ans ? 52 

M13 : Oui. 53 

Moi : Ouais. 54 

M13 : Hm. 55 

Moi : D’accord. Et il y a déjà eu quelque chose à la palpation ? 56 

M13 : Non. 57 

Moi : Non ? 58 
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M13 : Jamais. 59 

Moi : Qu’est-ce que vous feriez ? Par exemple s’il y avait quelque chose à la mammographie ? 60 

M13 : Ben… je ferais ce qu’il faut là encore…  61 

Moi : Ouais. 62 

M13 : … je me laisserais guider. 63 

Moi : Hm. 64 

M13 : Je me ferais soigner, hein. 65 

Moi : Hm. Est-ce que vous avez une contraception ? 66 

M13 : Hm, hm. 67 

Moi : Quelle est-elle ? 68 

M13 : Alors, c’est un stérilet. 69 

Moi : Un stérilet, c’est… 70 

M13 : Mirena. 71 

Moi : D’accord. Et c’est lui qui vous l’avait posé ? 72 

M13 : Hm. 73 

Moi : Donc là, votre gynécologue c’est un homme ? 74 

M13 : C’est un homme. 75 

Moi : Ça a de l’importance pour vous ? 76 

M13 : Non. 77 

Moi : Que ce soit un homme ou une femme ? 78 

M13 : Non. 79 

Moi : Non, pourquoi ? 80 

M13 : Je m’en fiche. 81 

Moi : Ouais. 82 

M13 : Bon c’est lui qui m’a suivi pour mes grossesses, enfin c’est vrai que peut-être que je dirais qu’à 83 

l’avenir, au moment de la ménopause… je me dis que si vraiment j’ai plus de questions, on va dire à… 84 

plus féminine, quoi, voilà, peut-être que je… 85 

Moi : Ouais. 86 
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M13 : J’aurais presque préféré, maintenant que j’ai eu mes enfants, euh…, avoir plus une femme qui 87 

soit peut-être un peu plus à l’écoute que ces messieurs gynéco obstétriciens, c’est un petit peu 88 

rapide, quoi. 89 

Moi : Hm. 90 

M13 : C’était bien pour les grossesses, enfin c’est comme ça… Après je le suivrai parce que c’est lui 91 

qui m’a suivi et puis voilà… 92 

Moi : Ouais. Quels sont vos critères pour choisir un gynécologue ? 93 

M13 : Ben jusque qu’à présent (rires), c’était plus… jusqu’ à maintenant non, c’était…, il y avait pas 94 

de critères particuliers, c’est tombé comme ça, voilà. 95 

Moi : Le hasard ? 96 

M13 : Oui, le hasard, voilà. Et puis mais c’est vrai que j’aurais à rechoisir maintenant, je pense que je 97 

choisirais peut-être un gynécologue un petit peu plus à l’écoute, quoi. Mais bon, voilà, ça j’ai… il y a 98 

beaucoup de questions auxquelles, je peux répondre moi, donc euh… 99 

Moi : Hm. 100 

M13 : Donc après, c’est plus pour une écoute plus féminine, quoi… Voilà, bon, c’est pas très grave 101 

quoi. 102 

Moi : D’accord. Euh, est-ce que c’est une personne que vous côtoyez professionnellement ? 103 

M13 : Hm. 104 

Moi : Oui, ça vous dérange ? 105 

M13 : Non, parce que non, c’est… il est à la Polyclinique, c’est un spé… enfin je lui envoie pas toutes 106 

mes patientes… Non, ça ne me dérange pas. 107 

Moi : Non ? 108 

M13 : Non. 109 

Moi : Euh… est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre suivi dans les temps ? 110 

M13 : Non. Je suis consciencieuse, je sais l’importance de l’examen. Non, non, non j’ai pas rencontré 111 

de difficultés. 112 

Moi : Pas de difficultés. Euh… et votre gynécologue sait que vous êtes médecin ? 113 

M13 : Hm, hm. 114 

Moi : C’était important qu’il le sache ? 115 

M13 : Non. Non, pas du tout non, enfin… c’est indépendant de… Non, c’est pas important. 116 

Moi : Non. 117 

M13 : Enfin, il le sait parce que… il le sait voilà. Non, non, c’est pas important ça. 118 
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Moi : Aucune importance. D’accord. Et est-ce que vous l’impression qu’il vous a déjà… qu’il vous prend 119 

en charge différemment du fait de votre profession ; qu’une femme comme les autres ? 120 

M13 : C’est difficile de répondre, je sais pas comment il ferait si j’étais pas médecin. Je pense que 121 

dans la façon, euh… oui… notamment pour mes grossesses et tout ça je pense que… effectivement 122 

comme on a quand même pas mal de connaissances, il est pas obligé de développer, donc il va peut-123 

être un peu plus vite quoi. Mais euh…, ouais, je sais pas. C’est difficile de dire parce que… je sais pas 124 

comment il est avec mes patientes après, hein, donc euh…  125 

Moi : Mais dans la prise en charge globale ? 126 

M13 : Ah non, je pense qu’il fait une bonne prise en charge. 127 

Moi : Ouais. 128 

M13 : Hm, hm, hm. 129 

Moi : Ni mieux, ni moins bien ? 130 

M13 : Je crois pas non. Je crois pas. Non. 131 

Moi : D’accord. Donc euh… 132 

M13 : Après si, il y a le côté confraternel quoi ; il me fait pas payer la consult, c’est le côté un peu 133 

voilà. C’est ça qui est un peu… mais c’est tout hein. C’est tout ce qui va changer, hein. 134 

Moi : Hm. Donc c’est lui qui avait suivi vos grossesses. Pourquoi c’était lui ? 135 

M13 : Ben parce que… pourquoi c’était lui… parce que j’ai rencontré des difficultés pour mes enfants. 136 

Pour moi j’ai eu des grossesses difficiles, donc il faut que j’aie un suivi vraiment… par un spé quoi, 137 

donc voilà, après c’est lui qui m’a suivi. Il m’avait été conseillé par une autre gynéco, voilà. 138 

Moi : Hm. Et vous aviez réalisé toutes les consultations de suivi recommandées ? 139 

M13 : Hm. 140 

Moi : Pourquoi ? 141 

M13 : Ben pour me faire suivre (rires)  142 

Moi : C’était important ? 143 

M13 : Ben oui, bien sûr, oui. 144 

Moi : Et vous aviez accouché, donc euh… en clinique privé ? à l’hôpital ? 145 

M13 : Alors, j’ai 3 enfants. Donc, le premier, c’était pas sur Nantes, donc c’était en hôpital et et puis 146 

M., c’était à Notre Dame de Grâce et puis A. à la Polyclinique. 147 

Moi : Donc clinique. 148 

M13 : Hm. 149 

Moi : Une à l’hôpital, le deuxième à la clinique ? 150 
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M13 : Ouais. 151 

Moi : D’accord. Et c’était quoi vos critères pour choisir les maternités ? 152 

M13 : Le premier, c’est que j’étais en région parisienne, et que je connaissais personne et que j’étais 153 

au plus près. 154 

Moi : Ouais. 155 

M13 : Le deuxième euh… parce que je trouvais que la clinique… En étant médecin, en étant était…, 156 

en ayant travaillé au CHU j’avais pas envie d’être dans cette ambiance-là, quoi. 157 

Moi : Ouais. 158 

M13 : Je trouve que ça fait plus cocon en clinique, quoi. C’est le côté peut-être un peu plus euh… 159 

enfin, le côté hospitalier, j’avais pas envie de passer de l’autre côté de la barrière, quoi. 160 

Moi : Ouais. D’accord.  161 

M13 : Voilà. 162 

Moi : Et est-ce que vous… il vous a semblé être plus vigilante sur votre suivi pendant les grossesses 163 

que sur votre suivi actuel, hors grossesse ? 164 

M13 : Qui ça, le gynéco ? 165 

Moi : Vous. Vous avez été plus vigilante sur votre suivi ? Vous avez fait plus attention ? 166 

M13 : Non, c’est pareil. 167 

Moi : Tout ça c’est pareil ? 168 

M13 : Hm. 169 

Moi : Ouais. Voilà, très bien. 170 
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Entretien M14 

Moi : Voilà. Donc, l’entretien va porter sur 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la 1 

contraception et la grossesse. D’abord, je vais vous poser quelques questions pour mieux vous 2 

connaitre : vous et votre activité. 3 

M14 : Euh… La grossesse c’est loin… 4 

Moi : Ouais. Depuis combien de temps exercez-vous ? 5 

M14 : 20 ans. 6 

Moi : Vous travaillez combien de jours par semaine ? 7 

M14 : Tous les jours. 8 

Moi : 5 jours et demi ? 9 

M14 : Enfin, sauf, sauf le samedi. 10 

Moi : Sauf le samedi ; 5 jours. D’accord. Et vous voyez combien de patients par jour ? 11 

M14 : Par jour ? Euh… 25, entre 20 et 25. Oui, oui. 12 

Moi : Vous avez quel âge ? 13 

M14 : 53. 14 

Moi : Vous avez des enfants ? 15 

M14 : Oui. 2. 16 

Moi : 2. Euh… est-ce que vous faites faire des frottis ? 17 

M14 : Oui.  18 

Moi : À quel rythme ? 19 

M14 : Tous les ans. 20 

Moi : Tous les ans ? 21 

M13 : Hm. 22 

Moi : Par qui ? 23 

M14 : Par un gynéco. 24 

Moi : Par un gynéco ? 25 

M14 : Hm. 26 

Moi : Est-ce que y a déjà eu des soucis aux frottis ? 27 

M14 : Non. Non, non. 28 
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Moi : Qu’est-ce que vous feriez s’il y avait quelque chose ? 29 

M14 : Ben ce qu’il me dirait de faire (rires). 30 

Moi : Oui. 31 

M14 : Voilà, non mais voilà ; je lui fais confiance. 32 

Moi : Oui. Euh… pour le dépistage du cancer du sein, est-ce que vous faites des mammographies ? 33 

M14 : Hm, tous les 2 ans, ouais. 34 

Moi : Tous les 2 ans. Sur le dépistage organisé ? 35 

M14 : Oui, sur le dépistage organisé. 36 

Moi : Oui. 37 

M14 : Avant, je le faisais tous les…, avant, je le faisais à partir de 40 ans, 40-42 ans ; j’ai fait tous les… 38 

presque tous les ans en fait. 39 

Moi : Oui. 40 

M14 : Hm, mais bon. C’est le radiologue qui disait : « Ben revient. » Voilà, mais. Maintenant je fais 41 

tous les 2 ans, et puis voilà. 42 

Moi : Ouais. 43 

M14 : Ouais, avec une palpation tous les ans, donc euh… par quelqu’un d’autre. 44 

Moi : C’est le gynécologue qui… 45 

M14 : Voilà, hein donc euh… L’autopalpation, ça se fait mais bon vous savez bien que c’est quand 46 

même pas… C’est mieux de le faire… d’avoir quelqu’un d’extérieur quand même. 47 

Moi : Ouais. 48 

M14 : Voilà. 49 

Moi : Il y a déjà eu des soucis à la mammographie ? 50 

M14 : Jamais. 51 

Moi : Vous feriez quoi s’il y avait quelque chose ? 52 

M14 : Ben ce qu’il faut faire (rires). 53 

Moi : Ouais. 54 

M14 : Donc euh, voilà, donc non, oui… 55 

Moi : Vous prendriez l’avis du gynécologue ? 56 

M14 : Ben oui, bien sûr, bien sûr… bien sûr ; oui, tout à fait. 57 
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Moi : Ouais. Vous avez une contraception ? 58 

M14 : Euh… plus.  59 

Moi : Vous avez eu une contraception ? 60 

M14 : J’ai eu, oui, oui. 61 

Moi : Vous aviez quoi comme contraception ? 62 

M14 : Mirena. 63 

Moi : D’accord. Qui c’est qui vous l’avait posé ? 64 

M14 : Le gynéco. 65 

Moi : Le gynéco ? 66 

M14 : Ouais. 67 

Moi : Donc là, votre gynécologue, c’est un homme ou une femme ? 68 

M14 : Un homme. 69 

Moi : Un homme. Ça a de l’importance pour vous que ce soit un homme ou une femme ? 70 

M14 : Non. 71 

Moi : Non ? 72 

M14 : Non. C’est un gynéco ; point. 73 

Moi : C’est un gynéco. 74 

M14 : Voilà. 75 

Moi : D’accord. Euh… quels sont vos critères pour choisir un gynécologue ? 76 

M14 : Ben, faut que ce soit quelqu’un d’efficace. Maintenant, après euh… 77 

Moi : Efficace dans quel sens ? Compétent, rapide… 78 

M14 : Efficace ; compétent, compétent. Enfin, rapide…, voilà. Non, les compétences. 79 

Moi : Compétent ? 80 

M14 : Hm. 81 

Moi : D’accord. Euh…, est-ce que c’est quelqu’un que vous côtoyez professionnellement ? 82 

M14 : Oui, ça m’arrive aussi, hein, donc, d’avoir des courriers… 83 

Moi : De lui. Ouais. 84 

M14 : Ouais. 85 
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Moi : Ça vous dérange ? 86 

M14 : Non.  87 

Moi : Non ? 88 

M14 : Enfin, non. C’est obligé, hein, enfin… si je veux pas faire des kilomètres et des kilomètres pour 89 

aller voir un gynéco (rires) ; voilà. Sous prétexte que… ah non, non, voilà ; ça me dérange pas. 90 

Moi : Ça vous dérange pas. Euh, est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre 91 

suivi dans les temps ? 92 

M14 : Ah oui, certainement. Oui, oui, parce que des fois on se dit tout le temps… ben là je devrais 93 

prendre rendez-vous et puis… je devrais prendre rendez-vous en janvier et je pense que ça va être 94 

plutôt en février mais bon (rires). 95 

Moi : Oui. 96 

M14 : Ouais, parce que quand on travaille tous les jours, enfin, si je travaille pas le jeudi après-midi 97 

mais lui non plus ne travaille pas le jeudi après-midi, donc… ; c’est un peu compliqué. 98 

Moi : Ouais. 99 

M14 : On essaiera toujours de trouver… 100 

Moi : Ouais, c’est plutôt le manque de temps et l’organisation. 101 

M14 : Oui, oui. 102 

Moi : D’accord. 103 

M14 : C’est pas le fait de pas y penser. 104 

Moi : Vous y pensez ? 105 

M14 : Oui, oui, oui. 106 

Moi : D’accord. Et votre gynécologue sait que vous êtes médecin ? 107 

M14 : Oui. 108 

Moi : Oui. 109 

M14 : Oui, oui, oui. 110 

Moi : C’était important qu’il le sache ? 111 

M14 : Ben non, enfin bon… il était… je pense gynécologue… je lui envoyais des patientes avant que 112 

j’aille le voir. Donc, il savait que j’étais médecin. 113 

Moi : Il savait déjà que vous étiez médecin. 114 

M14 : Oui. 115 
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Moi : Ouais, et donc oui… 116 

M14 : Non, non, je pense pas qu’il y ait de problème, enfin, en tous cas, il m’a rien dit (rires). Depuis 117 

le temps, je pense qu’il me l’aurait dit. Mais bon. 118 

Moi : Oui. D’accord. Et vous avez l’impression qu’il vous prend pas en charge comme une patiente 119 

lambda ? 120 

M14 : Ben, disons, je suppose qu’on parle pas des choses, des mêmes choses comme une patiente 121 

lambda mais… qu’il me prend pas en charge… si, enfin, s’il y avait quelque chose, je pense qu’il 122 

m’écrirait ; quand il m’écrit pour me dire que mes frottis sont normaux, je pense que s’il y avait 123 

quelque chose, il me le mettrait en même temps, quoi. 124 

Moi : Ouais. 125 

M14 : Voilà. Non, non, non, enfin, moi je vois pas euh… trop la différence. 126 

Moi : Il y a pas de différence ? 127 

M14 : Non. 128 

Moi : Euh… donc qui c’est qui avait suivi vos grossesses ? 129 

M14 : À par contre, c’est pas le même, parce qu’il y en a un qui est décédé et puis euh… l’autre, 130 

c’était pas le même parce que c’était dans une autre clinique et puis après, je suis revenue dans cette 131 

clinique-là ; donc à la PCA, enfin à la PCA clinique. C’est pas la PCA, c’était Notre-Dame-de-Grâce, 132 

hein, donc euh… 133 

Moi : Oui. 134 

M14 : Y a quand même…, le dernier a 20, 21 ans donc euh…(rires), c’est quand même pas pareil.  135 

Moi : Oui. 136 

M14 : Mais euh…, donc j’avais 2 gynéco. Pour le 1er, un qui doit, ah non qui doit plus être là à la 137 

polyclinique et donc il est à la retraite et l’autre qui est décédé. Et donc… maintenant c’est le 138 

successeur de celui qui était décédé. 139 

Moi : Et pourquoi ça avait été eux ? Vous vous rappelez ? 140 

M14 : Je sais pas. 141 

Moi : Vous savez plus ? 142 

M14 : Non, non, non, je pense que j’ai pris comme ça… 143 

Moi : Au hasard ? 144 

M14 : Voilà, ouais. Ben à Notre-Dame-de-Grâce, moi j’y avais travaillé. Donc, c’est pour ça que j’ai été 145 

là-bas, mais pourquoi lui plutôt qu’un autre, je sais pas. Mais c’est parce que j’y avais travaillé, je 146 

suppose. 147 

Moi : Ouais. 148 
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M14 : Hm. Pendant mes études, ouais, donc je pense que c’est ça. 149 

Moi : C’est ça ? Et vous aviez réalisé toutes les consultations de suivi recommandées ? 150 

M14 : Oh, je pense oui, oui, oui, non, non, j’étais vraiment très assidue, très…(rires). 151 

Moi : Oui, c’était important ? 152 

M14 : Ah oui, oui, oui, comme quelqu’un de normal. Bon la première grossesse, on sait pas ce que 153 

c’est. C’est pas parce qu’on est médecin… que, voilà, bon. Et puis la deuxième grossesse aussi, c’est 154 

pareil. 155 

Moi : Oui. 156 

M14 : Donc euh… non, non ; je fais comme tout le monde. 157 

Moi : Donc vous avez accouché en clinique, non ? 158 

M14 : Oui. 159 

Moi : Et euh, pourquoi c’était la clinique ? Donc vous disiez parce que vous aviez travaillé là-bas. 160 

M14 : Oui, parce que voilà, oui parce que le gynéco était là, parce que… j’ai pas eu besoin 161 

d’accoucher à l’hôpital, enfin, besoin d’accoucher à l’hôpital, non, j’ai… voilà. C’est parce que j’avais 162 

choisi cette clinique parce que… j’y avais travaillé, c’est tout. 163 

Moi : Ouais. Vous saviez comment ça se passait… 164 

M14 : Oui, enfin bon, je connaissais au départ. Au départ, je connaissais du monde, maintenant, je 165 

connais plus personne (rires). 166 

Moi : Ouais. À l’époque vous connaissiez ? 167 

M14 : Au départ, je connaissais le personnel, voilà. 168 

Moi : D’accord. 169 

M14 : Là, c’était que pour ça, je pense. 170 

Moi : Oui. Et vous avez l’impression d’avoir été plus vigilante pendant les grossesses sur le suivi que 171 

maintenant hors des grossesses ? Ou est-ce que c’est pareil ? 172 

M14 : Ben, maintenant…, euh…, ben pendant les grossesses, de toutes façons les consultations tous 173 

les mois ; oui. Maintenant, euh…, enfin, j’ai l’impression que je fais ce qu’il faut faire (rires). 174 

Moi : Oui. 175 

M14 : J’en fais pas plus, j’en fais pas moins, mais…, voilà. 176 

Moi : Ouais, pareil. 177 

M14 : Ouais, pendant les grossesses et maintenant, voilà. 178 

Moi : C’est pareil. D’accord, très bien. C’est fini. 179 
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Entretien M15 

Moi : On y va. Donc, l’entretien va porter sur 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la 1 

contraception et la grossesse. Donc d’abord, je vais vous poser quelques questions pour vous 2 

connaitre un petit peu : vous et votre activité. Depuis combien de temps exercez-vous ? 3 

M15 : Euh… 14 ans. 4 

Moi : Vous travaillez combien de jours par semaine ? 5 

M15 : 4 jours. 6 

Moi : Et vous voyez… 7 

M15 : Plus 1 samedi par mois. 8 

Moi : 4 jours et… d’accord. Et vous voyez combien de patients par jour en moyenne ? 9 

M15 : Par jour, 20, 25. 10 

Moi : Ouais. 11 

M15 : Jusqu’à 30 les grosses journées. 12 

Moi : Ouais. 13 

M15 : Ouais. 14 

Moi : Et vous avez quel âge ? 15 

M15 : 45. 16 

Moi : Vous avez des enfants ? 17 

M15 : 3. 18 

Moi : D’accord. Alors, est-ce que vous faites faire des frottis ? 19 

M15 : Oui. 20 

Moi : Par qui ? 21 

M15 : J’ai une gynéco. 22 

Moi : Une gynéco. À quel rythme à peu près ? 23 

M15 : Ben là, il serait temps que j’y aille. 24 

Moi : (Rires). 25 

M15 : J’y vais tous les 1 an et demi, 2 ans. 26 

Moi : 1 an et demi, 2 ans. D’accord. Est-ce qu’il y a déjà eu un souci sur le frottis ? 27 

M15 : Non. 28 
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Moi : Qu’est-ce que vous feriez s’il y avait quelque chose ? Vous suivriez les conseils de votre gynéco ? 29 

M15 : Ah ben oui. 30 

Moi : Oui. 31 

M15 : Ouais. 32 

Moi : Euh… pour le dépistage du cancer du sein, vous faites des mammographies ? 33 

M15 : Non, non, j’en ai encore pas fait. 34 

Moi : Pas encore fait. Des palpations ? 35 

M15 : Ah ben oui, à chaque fois que je vais à l’examen. 36 

Moi : Oui. Par le gynéco ? 37 

M15 : Ouais. 38 

Moi : D’accord. Et qu’est-ce que vous feriez s’il y avait quelque chose à la palpation ? 39 

M15 : Eh ben…, il faudrait bien que je fasse une mammographie. 40 

Moi : Ouais. D’accord. Est-ce que vous avez une contraception ? 41 

M15 : Oui, stérilet. 42 

Moi : Un stérilet.  43 

M15 : Mirena. 44 

Moi : C’est qui qui vous l’avait posé ? 45 

M15 : Le gynéco. 46 

Moi : Le gynéco aussi. D’accord. Euh…, donc là, votre gynéco c’est une femme ? 47 

M15 : Oui. 48 

Moi : Est-ce que le sexe de votre gynéco ça a de l’importance ; que ce soit une femme ou un homme ? 49 

M15 : Non, je pense pas. Je pense pas euh… Moi au début euh…, au début euh…, au tout début 50 

même, j’avais pris le gynéco de ma mère, voilà, comme la plupart des filles. Et puis elle était partie en 51 

retraite. Du coup, il y en avait une qui venait de s’installer à Saint-Sébastien, que j’avais prise. Après, 52 

j’ai trouvé ça un peu compliqué, donc j’ai voulu me faire suivre par des consœurs, et c’était pas 53 

forcément très bien finalement, le relationnel… 54 

Moi : Des consœurs médecins généralistes ? 55 

M15 : Ouais. 56 

Moi : Oui. 57 
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M15 : Le relationnel était un peu plus difficile entre gens qu’on… on se connaissait trop bien. Donc 58 

voilà, donc je suis retourné voir un gynéco et puis voilà, j’ai pas cherché ailleurs. 59 

Moi : Donc euh… pour choisir un gynéco, c’est quoi vos critères ? 60 

M15 : Pfft… ben…, moi c’était parce qu’elle s’était installée dans les mêmes temps que j’ai eu ma 61 

première grossesse. Voilà, c’était le hasard un peu au départ. 62 

Moi : Le hasard ? 63 

M15 : Et puis après j’ai pas changé. Hm. 64 

Moi : Ça vous allait ? 65 

M15 : Hm. 66 

Moi : Euh… c’est une personne que vous côtoyez professionnellement ?  67 

M15 : Non. 68 

Moi : Non ? Ça vous dérangerait ? Quand vous disiez que vous étiez gênée que ce soit vos collègues ? 69 

M15 : Ah ben oui, ça modifiait notre relationnel. Tandis que là, elle, je l’a vois que pour ça. 70 

Moi : Ouais. 71 

M15 : Je la connais que pour ça. Donc, elle me voit elle comme une patiente et pas comme une 72 

consœur. 73 

Moi : Elle le sait que vous êtes médecin ? 74 

M15 : Hm. Ouais. 75 

Moi : Ouais. C’était important qu’elle le sache ? 76 

M15 : Ben euh…, j’en sais rien, ça fait 20 ans qu’on se connaît donc elle m’a connue j’étais en 3ème 77 

année de médecine, donc elle m’avait forcément posé la question. 78 

Moi : Oui. Puis ça c’est fait naturellement après ? 79 

M15 : Ben, après oui, elle a suivi mes études. Ouais, donc elle m’a toujours connue… 80 

Moi : Ouais. 81 

M15 : … comme médecin. Hm. 82 

Moi : Est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser le suivi dans les temps ? 83 

M15 : Dans les temps, ça veut dire ? 84 

Moi : Est-ce qu’il y a eu des soucis, là vous disiez que vous étiez en retard, est-ce que…, quel est le 85 

souci ? 86 

M15 : Ah ! Ah ben non, c’est la flemme de prendre rendez-vous, hein. 87 
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Moi : Oui. 88 

M15 : Oui. C’est que là, la dernière fois que j’ai eu affaire à elle, eh ben, j’ai eu un fibrome ; il a fallu 89 

que je me fasse opérer. Donc euh…, donc voilà après je me suis dit : « Oh là, on va faire une pause ! » 90 

Et puis là, je me dis qu’il serait temps que j’y retourne parce que ça doit bien faire 3 ans. 91 

Moi : Ouais. 92 

M15 : Là, je suis un peu en retard mais la dernière fois, ça avait été plus lourd quoi. 93 

Moi : Oui. D’accord. Donc là, c’est plus de la négligence peut-être ? 94 

M15 : Oui. 95 

Moi : Ouais ? 96 

M15 : Oui. 97 

Moi : Et est-ce que vous avez l’impression qu’elle ne vous a pas pris en charge comme une patiente 98 

lambda ? 99 

M15 : Ah non justement, au contraire, normal quoi. 100 

Moi : Ouais, elle fait comme avec tout le monde ? 101 

M15 : Ouais. 102 

Moi : D’accord. Euh…, donc c’est elle qui avait suivi vos grossesses ? 103 

M15 : Oui. 104 

Moi : Vous aviez choisi par hasard, c’est ça ? 105 

M15 : Hm. 106 

Moi : Ouais. Et euh, vous aviez réalisé toutes les consultations de suivi ? 107 

M15 : Oui. 108 

Moi : Pourquoi ? C’était important ? 109 

M15 : Ben… oui. 110 

Moi : Oui. Ouais. 111 

M15 : Et puis à l’époque… oui, de toute façon il fallait y aller, c’était important et puis j’étais en 6ème 112 

année, j’étais interne et après j’étais tout juste assistante, enfin oui, de toute façon, pour moi, c’était 113 

normal. 114 

Moi : Ouais. Et vous avez accouché en clinique ou à l’hôpital ? 115 

M15 : En clinique. 116 

Moi : En clinique ? 117 



 

 145

M15 : Ouais, à Saint-Sébastien à l’époque. 118 

Moi : Ouais. Et c’était quoi vos critères pour choisir la maternité ? 119 

M15 : C’était près de chez moi et puis c’était… il y avait une politique… plus naturelle de prise en 120 

charge. 121 

Moi : Ouais. 122 

M15 : Hm. 123 

Moi : Ça ça vous plaisait ? 124 

M15 : Hm. 125 

Moi : D’accord. Et est-ce que vous avez l’impression d’avoir été plus vigilante dans le suivi pendant les 126 

grossesses que maintenant hors des grossesses ? Ou est-ce que pour vous c’est pareil ? 127 

M15 : Je me suis jamais posé la question… La grossesse il fallait la suivre comme ça, donc j’ai suivi le 128 

chemin euh…, je suis peut-être moins… plus négligente après. 129 

Moi : Ouais. 130 

M15 : Ouais, j’y vais pas tous les ans. 131 

Moi : Ouais. 132 

M15 : Alors que c’est ce que je dis à mes patientes. 133 

Moi : Ouais (rires). Pourquoi ? Pourquoi vous vous sentez négligente ? 134 

M15 : Parce que j’y vais pas tous les ans. 135 

Moi : Ouais. 136 

M15 : J’y vais tous les an et demi, 2 ans. Mais là, je crois que ça fait même trois ans. 137 

Moi : Ouais. 138 

M15 : Hm. 139 

Moi : D’accord. Bon ben voilà, ça y est ; on a répondu à tout. 140 
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Entretien M16 

Moi : L'entretien va porter sur 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la contraception et 1 

la grossesse. Donc, je vais d'abord vous poser quelques questions pour vous connaitre un peu mieux, 2 

vous et votre activité. Euh… depuis combien de temps exercez-vous ? 3 

M16 : Depuis combien de temps je suis installée ? 4 

Moi : Oui, ou que vous exercez la médecine, si vous étiez remplaçante avant. 5 

M16 : Oui (rires). Je suis installée depuis 7 ans et demie et j'ai dû faire, je sais pas un an de 6 

remplacement ou quelque chose comme ça, à peu près. 7 

Moi : D'accord. Et vous travaillez combien de jours par semaine ?  8 

M16 : 4 jours et demi. 9 

Moi : Et vous voyez combien de patient par jour à peu près ? 10 

M16 : 25, 20 – entre 23 et 29 on va dire. 11 

Moi : Ouais. Vous avez quel âge ? 12 

M16 : 36 13 

Moi : Vous avez des enfants ? 14 

M16 : Un. 15 

Moi : Un enfant. Alors, est-ce que vous faites faire vos frottis ? 16 

M16 : Non, je les fais. Euh… pour mes patiente ? 17 

Moi : Pour vous. 18 

M16 : Ah pour moi ! Ah, ben oui je vais chez la gynéco, quoi. 19 

Moi : Oui. 20 

M16 : (Rires) 21 

Moi : Vous les faites à quel rythme ? 22 

M16 : Tous les deux, trois ans. 23 

Moi : Deux, trois ans ? 24 

M16 : Oui. 25 

Moi : Est-ce qu’y a déjà eu des soucis sur le frottis ? 26 

M16 : Pour moi ? 27 

Moi : Ouais. 28 
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M16 : Non. 29 

Moi : Qu'est-ce que vous feriez s'il y avait quelque chose ? 30 

M16 : Ben, ce qu'il faudrait faire en fait, voilà, ça dépend de ce qu'on vous trouve en fait.  31 

Moi : Ouais. 32 

M16 : Si y’a un [non compris] 1 ou 2, ben, je referais faire un frottis, s'il y a besoin d'une colpo, je 33 

ferais une colpo mais je ne sais pas. 34 

Moi : Vous attendriez l'avis de votre gynéco ? 35 

M16 : Ah oui. Voilà. 36 

Moi : D'accord. Et euh, pour le dépistage du cancer du sein, est-ce que vous faites des 37 

mammographies ? 38 

M16 : Non pas encore. 39 

Moi : Pas encore. Des palpations ? 40 

M16 : Oui. 41 

Moi : Qui c'est qui réalise les palpations ? 42 

M16 : La gynéco 43 

Moi : La gynéco. 44 

M16 : Et moi. 45 

Moi : Et vous. 46 

M16 : Moi, je le fais très régulièrement. 47 

Moi : Ouais. Et à quel rythme à peu près vous le faites ? Chez le gynéco par exemple ? 48 

M16 : Ben chez la gynéco, quand j'y vais, donc euh… 49 

Moi : Tous les 2, 3 ans ? Non une fois par an ? 50 

M16 : Hm, hm. 51 

Moi : Ouais. D'accord. 52 

M16 : ouais je vais quand même chez la gynéco 1 fois par an. 53 

Moi : Une fois par an ? D'accord. Euh…, il y a jamais eu de soucis, pareil à la palpation ? Vous feriez 54 

quoi s'il y avait quelque chose ? 55 

M16 : Ben, je ferais une mammo. Moi, si je sentais quelque chose, je ferais une mammo rapidement 56 

en fait, hein. 57 

Moi : Ouais. 58 
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M16 : Et j'ai des antécédents familiaux, donc euh… la mammo viendra assez précocement. 59 

Moi : Ouais.  60 

M16 : Voilà. 61 

Moi : D'accord. 62 

M16 : Et après, ben, c'est pareil, tout dépend de ce qu'on me trouve. 63 

Moi : Ouais. 64 

M16 : Je m'en tiendrais à ce qu'on me dirait sur la mammo. 65 

Moi : Ouais. 66 

M16 : Mais je ferais une mammographie. 67 

Moi : D'accord. Euh… Est-ce que vous avez une contraception ? 68 

M16 : Non. 69 

Moi : Non ? Vous avez déjà eu une contraception ?  70 

M16 : Oui. 71 

Moi : Oui. Et vous aviez eu quoi en contraception ? 72 

M16 : Une pilule. 73 

Moi : Une pilule ? 74 

M16 : Oui, mais pas très longtemps. 75 

Moi : Et c'est qui qui vous l'a prescrit la pilule ? C'est le gynéco ou vous-même ? 76 

M16 : C'était le gynécologue. 77 

Moi : Le gynéco ? 78 

M16 : Hm. 79 

Moi : D'accord. Euh…, votre gynécologue, c'est un homme ou une femme ?  80 

M16 : Une femme. 81 

Moi : Ça a de l'importance pour vous que ce soit un homme ou une femme ? 82 

M16 : Non. 83 

Moi : Pourquoi ? 84 

M16 : Euh… parce que… enfin voilà, c'est le corps médical et du moment que je me sente bien avec le 85 

médecin, à vrai dire, ça n'a pas d'importance. 86 

Moi : Pas d'importance. Et quels sont vos critères pour choisir votre gynécologue ? 87 
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M16 : Euh… (rires) alors là. C'est même pas la proximité, enfin, ça va être plutôt le bouche-à-oreille, 88 

enfin savoir si c'est une bonne gynéco. Mais, après c'est pareil, c'est des gens avec qui on travaille 89 

plus ou moins, donc on fait… et qui ont les mêmes orientations, voilà. Enfin je le sais par rapport au 90 

suivi qu'ont certaines patientes, si elles font ce que moi j'aurais fait sur un suivi de grossesse ou pas 91 

et donc voilà. 92 

Moi : La compétence mais par bouche-à-oreille. 93 

M16 : Hm. 94 

Moi : D'accord. Donc c'est… votre gynécologue, vous le côtoyez professionnellement ? 95 

M16 : Ouais. 96 

Moi : Ça vous dérange ?  97 

M16 : Non. Enfin… non, non, non. Non, parce que j'ai pas de soucis, en fait, gynéco, enfin gynéco, 98 

euh… enfin dans ce sens-là et enfin voilà et puis après nos échanges professionnels se font par 99 

courrier et voilà. Quand je suis en consult avec elle, elle reste professionnelle et je reste sa patiente 100 

et pas le médecin. 101 

Moi : Oui. 102 

M16 : Elle veut pas me parler des patients que l'on a en commun. 103 

Moi : Non. Ça vous dérangerait qu'elle fasse ça ? 104 

M16 : Euh, peut-être pas spécialement mais c'est pas le lieu ni l’heure. Enfin, en fait quand j'y vais, je 105 

repasse de l'autre côté de la barrière, donc j'ai pas spécialement envie qu'elle me reparle de mes 106 

patientes. 107 

Moi : Ouais. 108 

M16 : Je préfèrerais qu'elle me parle de mes problèmes à moi. 109 

Moi : Ouais. D'accord. Est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre suivi dans 110 

les temps ? 111 

M16 : Euh… oui, oui, oui je suis pas… oui (rires). 112 

Moi : Et qu'est-ce qui a posé problème ? 113 

M16 : Oh ben c'est moi, c'est moi qui fait trainasser. 114 

Moi : Oui. 115 

M16 : C'est pas des rendez-vous à distance chez la gynéco.  116 

Moi : Oui. 117 

M16 : C'est moi qui fait trainer, en fait. Parce que j'y pense pas, parce que j'ai pas le temps, parce 118 

que… 119 
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Moi : Un petit peu de négligence peut-être ? 120 

M16 : Oui. 121 

Moi : Ouais. Euh… donc votre gynécologue sait que vous êtes médecin ? 122 

M16 : Oui. 123 

Moi : C'était important qu'il le sache ? 124 

M16 : Oui, oui, oui, parce que… ben oui pour qu'elle m'explique pas les trucs euh… enfin, voilà quoi… 125 

qu'elle a pas lieu de m'expliquer. Enfin, je veux dire après… qu'on passe vite sur certaines choses 126 

(rires). Parce qu'elle a pas besoin non plus d'aller en profondeur sur certaines explications par 127 

rapport à une pilule, enfin notamment sur la contraception quoi. 128 

Moi : D'accord. Et est-ce que vous avez l'impression qu'il ne vous a pas pris en charge comme une 129 

patiente lambda ?  130 

M16 : Euh… prise en charge : si. Euh… après en termes d'explications et d'ordonnances et de… du 131 

coup, voilà c'est plus une communication de médecin à médecin, enfin… euh… et ce que je préfère 132 

d'ailleurs. Je la vois pas… Je sais pas comment dire ça… je la vois pas m'expliquer par le menu… ce 133 

que va faire telle ou telle pilule, comment la prendre…, alors que, voilà, c'est les choses que je fais 134 

tous les jours, donc euh… 135 

Moi : Ouais. 136 

M16 : Mais la prise en charge par contre, c'est la même. 137 

Moi : D'accord. Euh… c'est elle qui avait suivi vos grossesses ? 138 

M16 : Non. 139 

Moi : Non. C'était qui qui avait suivi votre grossesse ? 140 

M16 : Une autre gynéco. 141 

Moi : Et pourquoi ça avait été cette gynéco-là ? 142 

M16 : L'autre gynéco ? 143 

Moi : Ouais pour les grossesses, pourquoi vous aviez… ?  144 

M16 : Parce qu'à l'époque j'étais en centre de Nantes, enfin, voilà, j'habitais pas au même endroit, 145 

j'étais pas installée, euh…, voilà. 146 

Moi : Et comment vous aviez choisi cette gynécologue ?  147 

M16 : Euh… parce que c'était ma gynéco depuis… jeune fille (rires). 148 

Moi : Oui. 149 

M16 : Voilà. Et que c'était très bien, donc euh… voilà, il y a pas de… 150 

Moi : D'accord. Et vous aviez réalisé toutes les consultations de suivi recommandées ? 151 
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M16 : Pour ma grossesse ? 152 

Moi : Oui. 153 

M16 : Ouais. 154 

Moi : Pourquoi ? 155 

M16 : Euh, parce que du coup il n'y avait pas que moi (rires) qui était concernée. 156 

Moi : Ouais. 157 

M16 : Euh…, et puis…, et puis… voilà j'estime que oui, une grossesse, c'est important de bien faire 158 

suivre une grossesse. 159 

Moi : Oui. Et vous aviez accouché à la clinique ou à l'hôpital ? 160 

M16 : Euh, j'ai accouché à l'hôpital. 161 

Moi : À l'hôpital ? Pourquoi vous aviez choisi l'hôpital ? 162 

M16 : Non, c'est qu'au départ, j'avais choisi la clinique et puis que ben forcément, j'ai accouché très 163 

en avance. Enfin très en avance : oui 3 semaines et demie en avance et j'étais pas sur les lieux de 164 

mon accouchement prévu. 165 

Moi : D'accord. 166 

M16 : Donc voilà (rires). Donc, j'ai accouché là où j’ai pu en fait (rires). 167 

Moi : Et pour choisir une maternité, ce serait quoi les critères que vous prendriez en compte ? 168 

M16 : Euh…  169 

Moi : Alors j'ai mis que vous aviez choisi la clinique, pourquoi vous aviez choisi cette clinique-là ? 170 

M16 : Ben… en termes de proximité, euh… parce que le suivi du 8ème, 9ème se faisait pas un gynéco de 171 

la clinique, euh… et plus en termes de cocooning, euh… tout ça, je… voilà. L'hôpital, c'est si j'avais 172 

une grossesse à risque. 173 

Moi : Ouais. 174 

M16 : Donc voilà, c'est une trop grosse structure, je connais du monde, j'ai pas envie d'être pour le 175 

coup, là non, j'ai pas envie d'être accouchée par une sage-femme ou par un gynéco que je connais. 176 

Moi : Ouais. Ça serait un peu d'anonymat et d'intimité. 177 

M16 : Ouais. 178 

Moi : D'accord. Euh…, est-ce qu'il vous a semblé être plus vigilante dans le suivi pendant les 179 

grossesses qu'en dehors des grossesses ? 180 

M16 : Oh, oui. 181 

Moi : Ouais. Pourquoi ? 182 
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M16 : Ben je sais pas. Ben, pour, plus parce que y a…, c'est, c'était plus vis-à-vis du bébé en fait. 183 

J'étais pas immunisée toxo, euh… donc, il y a certaines choses… en plus je suis O-, donc voilà et il 184 

fallait faire plusieurs vérifications. Bon après, j'ai dû être arrêtée tôt, enfin. Donc, il y avait plein de 185 

choses qui ont fait que… c'était pas vis-à-vis de moi en fait, c'était vis-à-vis du bébé. 186 

Moi : D'accord. Très bien. C'est fini. 187 
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Entretien M17 

Moi : Donc l'entretien va porter sur 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la 1 

contraception et la grossesse. 2 

M17 : Hm. 3 

Moi : Donc, d'abord, je vais vous poser quelques questions pour vous connaitre un petit peu mieux ; 4 

vous et votre activité. Depuis combien de temps exercez-vous ? 5 

M17 : Euh… 10 ans. Euh… non, je me rajeuni euh… 2000 : 12 ans ! 6 

Moi : 12 ans. 7 

M17 : Hm. 8 

Moi : Euh, vous travaillez combien de jours par semaine ? 9 

M17 : 4 jours et demi 10 

Moi : Et vous voyez en moyenne combien de patients par jour ?  11 

M17 : 35 à 40. 12 

Moi : Euh… vous avez quel âge ? 13 

M17 : 40 ans. 14 

Moi : Et vous avez des enfants ? 15 

M17 : 2 16 

Moi : D'accord. Est-ce que vous faites faire des frottis ?  17 

M17 : Euh, je les fais pas faire… Oui, moi ? 18 

Moi : Oui, vous. 19 

M17 : Oui, oui, oui. Pour moi-même : oui. 20 

Moi : Oui. Vous les faites à quel rythme à peu près ? 21 

M17 : Tous les 3 ans ; normal.  22 

Moi : Oui. 23 

M17 : Sauf si il me disait qu'il y avait quelque chose, mais non, c'est bon. 24 

Moi : C'est qui qui les fait ? 25 

M17 : C'est en général V. G., B. qui me les font. 26 

Moi : C'est des médecins généralistes ? 27 

M17 : Oui à V. 28 
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Moi : D'accord. Et euh, donc oui, il y a jamais eu de soucis au niveau du frottis ? 29 

M17 : Non. 30 

Moi : Vous feriez quoi, s'il y avait quelque chose ? 31 

M17 : Ben, comme tout le monde, j'irais voir le gynéco (rires), je suivrais le même parcours, hein. 32 

Moi : Ouais.  33 

M17 : Hm. 34 

Moi : D'accord. Au niveau du cancer du sein, vous avez déjà eu des mammographies ? 35 

M17 : Moi oui, il y a peu de temps parce que j'ai eu un petit souci justement ; au mois de décembre. 36 

Moi : Ouais. Il y a eu quelque chose au niveau de la palpation ? 37 

M17 : Il y a un kyste qui m'a fait peur. 38 

Moi : Oui.  39 

M17 : Et c'est normal. 40 

Moi : C'est rien. D'accord. Et sinon, c'est des palpations ? 41 

M17 : Oui. 42 

Moi : Et qui c'est qui vous réalise les palpations ? 43 

M17 : C'est moi. 44 

Moi : Vous-mêmes ? 45 

M17 : C'est moi et je l'ai découvert comme ça donc j'ai pris un rendez-vous au centre de sénologie, 46 

avec une copine et on a vu ça.  47 

Moi : D'accord.  48 

M17 : J'y retourne dans 2 ans, normalement. 49 

Moi : D'accord. Et euh, à quel rythme vous faites les palpations à peu près ? 50 

M17 : Pour moi-même ? 51 

Moi : Oui. 52 

M17 : Ah ben très... tous les mois, je regarde. 53 

Moi : Tous les mois ? D'accord. Euh, vous avez une contraception ? 54 

M17 : Non. 55 

Moi : Vous avez eu une contraception ? 56 

M17 : Oui. 57 
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Moi : C'était quoi ? 58 

M17 : J'en ai eu plein. J'ai eu bien sûr la pilule, mais je ne prends plus rien depuis 10 ans. 59 

Moi : D'accord. Et la pilule qui s'est qui vous la prescrivait ? Vous-même ? Le gynécologue ? 60 

M17 : J'ai eu des gynéco au début et ensuite, c'est mes médecins généralistes. 61 

Moi : Ouais. 62 

M17 : Hm. 63 

Moi : D'accord. 64 

M17 : Et puis après moi-même. 65 

Moi : Vous-même. 66 

M17 : Mais de toute façon, j'ai arrêté de prendre la pilule euh… après la naissance de ma première, 67 

j'ai réessayé après la naissance de la deuxième, ça ne fonctionnait pas, je vomissais, j'étais… enfin je 68 

les supportais pas, donc j'ai tout arrêté. 69 

Moi : D'accord. 70 

M17 : Hm. 71 

Moi : Euh… Est-ce que le sexe de l'intervenant a de l'importance pour vous ? Donc là vous allez voir 72 

des femmes, vous disiez pour des frottis ? 73 

M17 : Hm. 74 

Moi : Des collègues. Ça a de l'importance que ce soit des femmes ? 75 

M17 : Pff… non, non, c'est surtout la manière d'être, euh… avec moi, en fait. Mais j'ai eu des gynécos 76 

femmes, j'y retournerai jamais, hein, franchement. Je préfère… non, non, bon là avec V. et B. çà se 77 

passe bien donc voilà. Après, j'ai eu des médecins généralistes hommes qui faisaient ça très très bien. 78 

J'ai pas non d'a priori là-dessus. 79 

Moi : Ouais. C'est quoi vos critères pour choisir un intervenant ? 80 

M17 : Ben là, j'ai choisi V. et B. parce qu'elles sont tout près et c'est surtout pratique pour moi, 81 

j'habite à A., alors c'est facile quoi. Voilà, c'est un mercredi matin, je travaille pas, euh…, en 10 mn je 82 

suis chez elles et puis en une demi-heure, je suis sortie, quoi. 83 

Moi : Plutôt la proximité. 84 

M17 : Oui, c'est plus facile pour moi. 85 

Moi : Ouais. D'accord. Est-ce que ça vous dérange d'être suivie par une personne que vous côtoyez 86 

professionnellement ? 87 

M17 : Non. 88 

Moi : Non ? 89 
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M17 : La preuve. 90 

Moi : La preuve. 91 

M17 : Ça ne me gêne absolument pas. 92 

Moi : Ouais. 93 

M17 : Hm. 94 

Moi : Euh… vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser le suivi dans les temps ? 95 

M17 : Pour moi ? 96 

Moi : Ouais. 97 

M17 : Euh…, ouais, les frottis, quelquefois non c'est pas… Enfin bon là depuis que c'est V. et B., c'est 98 

plus facile parce que je prends plus facilement les… sinon, là le souci c’est qu’il faut que j'y retourne 99 

donc, euh…, voilà, je vais prendre un rendez-vous un mercredi matin. C'est surtout un problème de 100 

planning et d'emploi du temps.  101 

Moi : Oui. 102 

M17 : C'est surtout ça. 103 

Moi : Problème de manque de temps ? 104 

M17 : Ouais. 105 

Moi : D'accord. Euh…, là donc, j'imagine que ces médecins savent que vous êtes médecin ? 106 

M17 : Oui. 107 

Moi : C'étaient important qu'elles le sachent ? Elles vous connaissaient avant ? 108 

M17 : Elles me connaissaient avant. Voilà. A force de se voir… Quand c’est mon médecin, c'est pareil. 109 

Je suis venue voir U., elle savait que j'étais médecin, hein, mais bon, on reste très professionnel dans 110 

ces cas-là et je reprends la place de patiente. 111 

Moi : Oui. Dans la prise en charge, vous avez déjà remarqué une différence entre vous et une patiente 112 

lambda ? 113 

M17 : Non, non, non. Euh…, elles font leur boulot, c'est tout. 114 

Moi : Hm. D'accord. Qui est-ce qui avait suivi vos grossesses ?  115 

M17 : C'était à C. à l'époque. Parce que j'étais interne à C. 116 

Moi : Ouais. C'était un gynécologue ? 117 

M17 : Oui, c'était Monsieur… comment il s'appelait ? Il est parti maintenant, zut. Monsieur A. 118 

Moi : D'accord. Et pourquoi, ça avait été lui ? 119 
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M17 : Parce que j'étais interne à C. et on habitait M. à l'époque, donc pour moi, j'ai accouché à C. et 120 

puis la deuxième, je me suis pas trop posé la question, j'avoue, j'ai… on habitait toujours à M. donc je 121 

suis restée à C. 122 

Moi : Ouais.  123 

M17 : Voilà. 124 

Moi : Et vous aviez réalisé toutes les consultations de suivi ? 125 

M17 : Oui. 126 

Moi : C'était important ? 127 

M17 : Ben, sinon, je serais allée avoir euh… mon médecin généraliste à l'époque, mais c'est surtout 128 

que j'étais interne, donc c'était plus pratique. 129 

Moi : Ouais. 130 

M17 : Voilà, euh… on me faisait mes consultations, j'ai fait un semestre, un 4 mois de semestre non 131 

validé, donc c'est pareil, j'étais sur place, donc euh… c'était facile pour moi. 132 

Moi : D'accord. Et donc, vous avez accouché là-bas, à l'hôpital ? 133 

M17 : Hm, hm. 134 

Moi : Les 2 fois ? 135 

M17 : Hm. 136 

Moi : C'était euh…, quels sont vos critères pour choisir la maternité ? 137 

M17 : Ben là, le critère c'était surtout que j'étais interne… 138 

Moi : Le gynécologue qui était là ? 139 

M17 : Voilà. Puis voilà, donc je ne me suis pas posé la question à vrai dire, hein. Ça aurait pu être A., 140 

comme j'étais à mi-chemin entre C. et A., çà aurait pu être A. mais je ne me suis pas posée la 141 

question, comme j'étais interne là-bas ; voilà. Bon, j'ai accouché dans de bonnes conditions, les 142 

sages-femmes me connaissaient, euh… voilà c'est quand même euh… même pour ma deuxième. 143 

C'était quand même pratique. 144 

Moi : Ouais. Et est-ce qu'il vous a semblé être plus vigilante sur le suivi pendant les grossesses que sur 145 

le suivi maintenant, hors des grossesses ? Est-ce que ça vous a paru plus important de vous faire 146 

suivre pendant la grossesse que maintenant ?  147 

M17 : Non. 148 

Moi : Pareil.  149 

M17 : Pour moi, c'est… la logique des choses, voilà, il y a un suivi à faire pendant les grossesses…, 150 

alors c'est vrai que je suis une femme médecin. Je vois peut-être pas les choses de la même façon… 151 
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non, voilà, c'est important d'avoir un suivi régulier. Je trouve pas…, je me fâche même pour certaines 152 

de mes patientes, si je le fais pas moi-même, voilà, ce serait quand même bête. 153 

Moi : Oui. Bon très bien, voilà, on a répondu à tout. 154 
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Entretien M18 

Moi : Donc l'entretien va porter sur 4 points. 1 

M18 : Oui. 2 

Moi : Le frottis, le dépistage du cancer du sein, la contraception et la grossesse. 3 

M18 : Oui. 4 

Moi : Donc, je vais d'abord vous poser quelques questions pour mieux vous connaitre ; vous et votre 5 

activité. 6 

M18 : D'accord. 7 

Moi : Depuis combien de temps exercez-vous ? 8 

M18 : 1989 ; ça veut dire 23 ans. 9 

Moi : Vous travaillez combien de jours par semaine ? 10 

M18 : 3 jours et demi. 11 

Moi : Vous voyez combien de patients en moyenne par jour ? 12 

M18 : 30.  13 

Moi : 30 ? 14 

M18 : Oui. Entre 25 et 30. 15 

Moi : Ouais. 16 

M18 : Avec les jours où on travaille pas, on revient quand même au cabinet pour faire toutes les 17 

démarches administratives, quoi. Donc, c'est pas… quand on dit qu'on travaille 3 jours et demi, c'est 18 

faux. On est pendant 3 jours et demi à recevoir les gens et après on passe une journée complète, 19 

voire 2 dans tout ce qui est administratif : demandes d'ALD [Affection de Longue Durée], répondre à 20 

des questions, enfin, voilà. 21 

Moi : D'accord. Euh… vous avez quel âge ? 22 

M18 : 53 ans. 23 

Moi : Et vous avez des enfants ? 24 

M18 : Non. 25 

Moi : D'accord. Donc, pour le frottis, est-ce que vous faites faire des frottis ? 26 

M18 : Non, rarement. 27 

Moi : Non ? 28 

M18 : (Rires)  29 
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Moi : C’est…, ça fait longtemps que vous avez pas fait de frottis ? 30 

M18 : Euh…, oh oui, il y a un bout de temps, je sais plus combien de temps. 31 

Moi : Vous n'avez plus du tout de suivi à ce niveau-là ? 32 

M18 : Non, j'ai aucun suivi gynéco. 33 

Moi : Non. 34 

M18 : Aucun suivi médical. 35 

Moi : Non plus. Et pour le dépistage du cancer du sein, vous faites des mammographies ? 36 

M18 : Oui, j'en ai fait, c'est arrivé. 37 

Moi : Ouais, c'était à quelle occasion ? 38 

M18 : Je crois, une fois, j'avais dû recevoir un papier. Donc j'avais dû y aller une fois en dépistage 39 

organisé. Oui, oui. 40 

Moi : Ouais. 41 

M18 : Non, j'ai loupé, je sais plus. Non j'avais dû pas aller à celui-là, mais j'en ai fait une, une fois. 42 

Moi : Une, une fois. D'accord, donc c'est pas… vous comptiez le faire, le suivi régulier par dépistage ou non 43 

? 44 

M18 : Oui, mais après je néglige et puis j'oublie de prendre rendez-vous, puis je perds la feuille et 45 

puis voilà. 46 

Moi : D'accord. Et des palpations, vous faites des autopalpations ?  47 

M18 : Jamais. 48 

Moi : Jamais non plus ? 49 

M18 : Jamais non plus. 50 

Moi : D'accord (rires). Euh… est-ce que vous avez une contraception ? 51 

M18 : Euh…, non, actuellement non. 52 

Moi : Non, vous avez eu une contraception ? 53 

M18 : Oui, j'ai pris des … une pilule. 54 

Moi : Une pilule. D'accord. Et c'est qui qui prescrivait la pilule ? 55 

M18 : C'est moi. 56 

Moi : Vous ? 57 

M18 : Oui. 58 
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Moi : Donc là, vous n'avez pas du tout de gynécologue ? 59 

M18 : Non. 60 

Moi : Dans votre vie, vous avez déjà consulté un gynécologue ? 61 

M18 : Oui, ça m'est arrivé de temps en temps. 62 

Moi : Oui. Est-ce que le sexe de ce gynécologue, ça avait de l'importance ? Que ce soit un homme ou 63 

une femme ? 64 

M18 : Je suis plus à l'aise avec les femmes. 65 

Moi : Ouais. 66 

M18 : Oui. 67 

Moi : Oui. 68 

M18 : Bon, enfin, bon, j'ai vu des hommes aussi, ça m'est arrivé, qui étaient très très… ça c'est très 69 

bien passé. 70 

Moi : Ouais. Et quels seraient vos critères pour choisir un gynécologue ? 71 

M18 : Surtout qu'il soit efficace sur le plan gynécologique, quoi, un bon médecin. 72 

Moi : Compétent ? 73 

M18 : Compétent, compétence, oui. 74 

Moi : Hm. 75 

M18 : Après, homme ou femme, ça m'est égal. C'est surtout la compétence. 76 

Moi : La compétence ? 77 

M18 : Hm. 78 

Moi : D'accord. Est-ce que ça vous dérangerait d'être suivie par une personne que vous côtoyez 79 

professionnellement ? 80 

M18 : Non. Non. 81 

Moi : Pas du tout ? 82 

M18 : Un correspondant, non, ça ne me dérangerait pas du tout. Non. 83 

Moi : D'accord et si c'était une de vos collègues, médecin généraliste dans le cabinet ? Ça vous 84 

poserait souci ?  85 

M18 : Ah si, une femme de… 86 

Moi : Une femme de… 87 

M18 : Oui. 88 
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Moi : Oui ? Pourquoi ? 89 

M18 : Sur le plan personnel, si vous voulez, il y a des liens, euh… d'amitié qui sont là, donc il faut 90 

que… ça fausse l'objectivité…, voilà. Je…, voilà, c'est surtout pour ça. 91 

Moi : C'est pas uniquement professionnel quoi ? 92 

M18 : Non, c'est simplement sur le plan, euh…, oui amitié quoi. Je veux dire, il faut quand même 93 

rester professionnelle et garder une certaine distance par rapport au patient, mais là on l'a plus, 94 

quoi. 95 

Moi : D'accord. 96 

M18 : Sinon, oui, je me ferais suivre par elle. 97 

Moi : Oui. 98 

M18 : Ou je peux aller me faire suivre par la consœur qui va s'installer à côté. 99 

Moi : Ouais. 100 

M18 : Ça me gênerait pas. 101 

Moi : Ça vous dérangerait pas ? 102 

M18 : Non. Ça ne me gênerait pas. 103 

Moi : D'accord. Et euh…, donc là vous avez euh… C'est quoi vos difficultés là pour réaliser votre suivi ? 104 

M18 : C'est la négligence. 105 

Moi : Négligence ? 106 

M18 : Hm. Complètement. La négligence, voilà. Le manque de temps, la négligence, j'ai jamais été 107 

malade euh… Voilà oui, je reconnais que c’est pas bien. 108 

Moi : Ouais. Euh… les gynécologues que vous avez vus savaient que vous étiez médecin généraliste ? 109 

M18 : Oui. Oui, parce qu'ils demandent la profession. 110 

Moi : Ouais. 111 

M18 : Et souvent je le dis. 112 

Moi : Ouais, c'était important qu'ils le sachent pour vous ? 113 

M18 : Non, moi je ne demande pas la profession des patients. Je demande s'ils font des métiers 114 

difficiles ou pas, ou exposés. Quand il y a par exemple, des douleurs de dos ou des allergies, par 115 

exemple, je demande la profession mais sinon, ça m'est égal la profession des gens. Enfin, je trouve 116 

que ça n'apporte rien sauf s'il y a vraiment une pathologie précise qui peuvent être liés à des efforts 117 

répétés ou à l'exposition de certains risques. 118 

Moi : Hm. 119 
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M18 : Mais sinon non. Mais enfin bon, ça me dérange pas de dire aux confrères, quand je les 120 

consulte que je suis médecin généraliste. Je crois qu'il vaut mieux le dire, de toute façon. Et puis ils 121 

s'en aperçoivent, parce qu'on pose des questions qui sont peut-être plus appropriées que ce que les 122 

gens peuvent poser. 123 

Moi : Ouais. Est-ce que vous avez déjà eu l'impression de pas être prise en charge comme une 124 

patiente lambda par votre gynécologue ? 125 

M18 : Non, ah non, j'ai été… non, non, j'ai été…, aucun problème. 126 

Moi : La même prise en charge, pas de différences. Donc vous avez eu des grossesses ? 127 

M18 : Non. 128 

Moi : Vous n'avez pas d'enfants ? 129 

M18 : Non. 130 

Moi : Y a jamais eu de grossesses ? [Une personne entre et interrompt l'entretien]On avait fini. 131 
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Entretien M19 

Moi : Voilà. Donc l'entretien va porter sur 4 points : le frottis, le dépistage du cancer du sein, la 1 

grossesse et la contraception. D'abord, je vais vous poser quelques questions pour mieux vous 2 

connaitre vous et votre activité. Depuis combien de temps exercez-vous ? 3 

M19 : 25 ans, 26 ans. 4 

Moi : 26 ans. Euh…, vous travaillez combien de jours par semaine ? 5 

M19 : Maintenant, 3 jours par semaine : 3 fois 12 heures. 6 

Moi : Et vous voyez combien de patients en moyenne par jour ? 7 

M19 : Entre 15 et 20 ; par choix.  8 

Moi : Ouais. Et, euh… vous avez quel âge ? 9 

M19 : 55. 10 

Moi : Des enfants ? 11 

M19 : Oui. Une fille qui a 24 ans. 12 

Moi : D'accord. Donc pour le frottis, est-ce que vous faites faire vos frottis ? 13 

M19 : Oui.  14 

Moi : Euh, à quel rythme ? 15 

M19 : Tous les 3 ans. 16 

Moi : Par qui ? 17 

M19 : Par mon médecin traitant. 18 

Moi : D'accord. Est-ce que il y a déjà eu des soucis aux frottis ? 19 

M19 : Non, jamais. 20 

Moi : Qu'est-ce que vous feriez s'il y avait quelque chose ? 21 

M19 : Comment ça ?  22 

Moi : Vous iriez voir un spécialiste ? Vous feriez… 23 

M19 : Ah non, j'irais voir mon médecin traitant. 24 

Moi : Vous verriez avec le médecin traitant ? 25 

M19 : Oui. 26 

Moi : D'accord. Pour le dépistage du cancer du sein, vous avez déjà fait des mammographies ? 27 

M19 : Oui. Tous les 2 ans. 28 
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Moi : Dans le cadre du dépistage ? 29 

M19 : Dans le cadre du dépistage. 30 

Moi : D'accord. Et il y a jamais eu de soucis non plus ? 31 

M19 : Non plus, jamais. 32 

Moi : Et vous feriez quoi s'il y avait un souci à la mammographie ? 33 

M19 : Et ben, je verrais avec mon médecin traitant, par qui ensuite je vais me faire suivre si besoin… 34 

Moi : Ouais ? 35 

M19 : Ouais. 36 

Moi : D'accord. Euh, donc vous avez… 37 

M19 : Je suis très très claire à ce niveau-là, hein. 38 

Moi : Ouais. 39 

M19 : C'est à elle vraiment que je… je lui demanderais son conseil, je lui demanderais euh… 40 

Moi : Ouais. C'est vers elle que vous vous tourneriez ? 41 

M19 : Oui, oui, oui, on discuterait ensemble pour la prise en charge. 42 

Moi : D'accord. Donc, vous avez une contraception ? 43 

M19 : Non, plus maintenant. 44 

Moi : Plus maintenant. Vous avez eu une contraception ? 45 

M19 : Ouais. 46 

Moi : C'était quoi ? 47 

M19 : Euh…, j'ai eu pilule, stérilet et implant. 48 

Moi : D'accord. Et la pilule, c'est qui qui vous la prescrivait ? 49 

M19 : Mon médecin généraliste (rires). 50 

Moi : Toujours ? 51 

M19 : Toujours. 52 

Moi : Ok. 53 

M19 : Le stérilet a été posé par mon généraliste. 54 

Moi : Ouais. 55 

M19 : Et mon implant a été posé… alors, c'est un peu particulier parce qu'on s'est formées avec une 56 

copine gynéco à la pose d'implant ensemble. 57 
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Moi : Ouais. 58 

M19 : Et donc, c'est ma gynéco qui m'a posé mon implant mais pour se former à la pose d'implant, 59 

euh… et on était moi, mon médecin traitant et elle pour euh…, voilà. 60 

Moi : D'accord.  61 

M19 : Donc, c'était un tout petit, c'était un… vraiment une… très particulier mais c'est pas elle qui me 62 

suit. 63 

Moi : C'est pas elle. D'accord. 64 

M19 : Elle se formait sur moi (rires). 65 

Moi : (Rires) D'accord. Donc là, c'est une femme qui vous suit ? Ça a de l'importance pour vous que ce 66 

soit une femme ? 67 

M19 : Oui, oui, oui. 68 

Moi : Oui. Pour quelles raisons ? 69 

M19 : Je trouve que c'est plus confortable. 70 

Moi : Oui. 71 

M19 : Voilà. Alors, je sais pas, ce serait… j'aurais un médecin traitant homme, je pense que ce serait 72 

pareil, je ferais… si je fais confiance…, si je lui fais confiance, je lui fais confiance totalement, quoi, 73 

voilà. 74 

Moi : Ouais. 75 

M19 : Mais je… mais je me ferais pas suivre par un médecin traitant qui fait pas de gynéco, par 76 

exemple. 77 

Moi : Ouais. 78 

M19 : Parce que je trouve… enfin, voilà. Du coup, il faudrait que je me fasse suivre ailleurs et je 79 

trouve que ça n'a pas d'intérêt. 80 

Moi : Ouais. 81 

M19 : Hm. 82 

Moi : D'accord.  83 

M19 : Je fais partie des toutes premières qu'on eut un stérilet alors que j'étais nullipare par exemple. 84 

Moi : Ouais. 85 

M19 : Posé par… à l'époque, c'était pas mon médecin traitant actuel, c'était mon médecin traitant 86 

d'avant. 87 

Moi : Hm. 88 
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M19 : Voilà. Quand j'étais étudiante. 89 

Moi : Et c'est quoi vos critères pour choisir votre médecin généraliste ? 90 

M19 : La confiance. 91 

Moi : La confiance ? 92 

M19 : La confiance. Ah oui, c'est vraiment le… mais bon mon médecin traitant c'est aussi mon associé 93 

depuis 25 ans. 94 

Moi : D'accord.  95 

M19 : Donc euh…, voilà. 96 

Moi : Ouais. 97 

M19 : Je… 98 

Moi : C'est une amie ? 99 

M19 : C'est aussi une amie mais en tout cas pour… ça pose pas de problèmes. Et je suis son médecin 100 

traitant (rires) 101 

Moi : D'accord (rires). 102 

M19 : Et je fais son suivi gynécologique. 103 

Moi : D'accord. 104 

M19 : Euh… oui, d'ailleurs, quand elle va partir, ça va être difficile de réaccorder ma confiance, parce 105 

que c'est… voilà. Ça fait 25 ans… qu'elle, qu'elle est mon médecin maintenant. 106 

Moi : Oui. 107 

M19 : Donc euh… j’aurai le même problème que les patientes, les autres, c'est qu'il va falloir que je 108 

prenne quelqu'un d'autre. 109 

Moi : D'accord. Donc, ça vous dérange pas d'être suivi par quelqu'un que vous suivez… que vous 110 

côtoyez professionnellement ? 111 

M19 : Non. 112 

Moi : D'accord. Euh…est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre suivi dans 113 

les temps ? 114 

M19 : Oui, alors la mammographie, à chaque fois, je prends du retard (rires). 115 

Moi : Oui. 116 

M19 : Parce que le temps d'avoir un rendez-vous, avec mes horaires, euh…, c'est toujours galère, 117 

mais ça va ; j'y arrive. 118 

Moi : Ouais, c'est une question d'organisation ? 119 
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M19 : Oui, oui. 120 

Moi : Euh… donc là, votre médecin traitant sait que vous êtes médecin bien sûr. 121 

M19 : Oui (rires). 122 

Moi : Elle l'a su dès le début ? 123 

M19 : Ah oui, oui, oui, puisque elle est devenue mon médecin traitant quand on s'est associées. 124 

Moi : D'accord. 125 

M19 : Avant, c'était une autre généraliste mais qui était euh… sur S. donc après du coup pour moi, 126 

c'était compliqué. 127 

Moi : Ouais. 128 

M19 : Donc euh…, voilà. 129 

Moi : D'accord. Et euh, est-ce que vous avez déjà eu l'impression qu'elle vous prenait pas en charge 130 

comme une patiente comme les autres ? 131 

M19 : Oui, quand elle m'interpelle dans les couloirs en me disant : « C’est bientôt la date de ton 132 

frottis L. (rires). Pense à prendre ton rendez-vous. » (rires). 133 

Moi : C’est plutôt moins bien ou c’est plutôt mieux ? 134 

M19 : Mais non, c’est très bien, il n’y a pas de… y a pas de soucis. 135 

Moi : Ouais. 136 

M19 : Non, non. C’est…, non, non. Je me sens… euh pris en charge… c’est quelqu’un de très rigoureux 137 

aussi. 138 

Moi : Ouais. 139 

M19 : Je me sens pris en charge euh… 140 

Moi : Parfaitement ? 141 

M19 : Ouais. 142 

Moi : D’accord. Peut-être un peu mieux que ses patientes ? 143 

M19 : Ah non, non. 144 

Moi : Pareil ? 145 

M19 : Je pense qu’elle…, elle est comme ça avec tout le monde (rires). 146 

Moi : Euh… pour la grossesse, qui c’est qui vous avait suivie ? 147 

M19 : C’est elle. 148 

Moi : C’est elle ? 149 
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M19 : Hm. 150 

Moi : Pourquoi c’était elle ? 151 

M19 : Ah ben parce que j’étais déjà installée et que… voilà. Donc euh… 152 

Moi : Ça c’est fait comme ça. 153 

M19 : Ah ben c’était, pour moi, évident que c’était pareil, mon médecin traitant qui suivait ma 154 

grossesse. J’avais pas de soucis, donc euh… 155 

Moi : Ouais. 156 

M19 : J’avais pas besoin d’être suivie en secteur 2 ou… non. 157 

Moi : Ouais. D’accord. Et vous aviez réalisé toutes les consultations de suivi recommandées ? 158 

M19 : Oui. Ben sauf euh… enfin si…, avec elle jusqu’au 6ème mois et 7ème et 8ème mois à la clinique. 159 

Moi : À la clinique ? 160 

M19 : Oui. 161 

Moi : D’accord. Et euh… c’était important de faire toutes ces consultations, là ? C’était… 162 

M19 : Ben oui. Mais, alors à l’époque, le suivi de la grossesse était moins médicalisé que maintenant, 163 

hein. 164 

Moi : Ouais. 165 

M19 : C’était plus cool (rires). Non, non, si, c’était bien. 166 

Moi : D’accord. Et euh, donc vous aviez accouché en clinique ? 167 

M19 : Oui. 168 

Moi : C’était pourquoi que vous aviez choisi la clinique ? 169 

M19 : J’avais choisi La Maison de la Naissance. 170 

Moi : Oui. 171 

M19 : À l’époque où c’était, euh…, vraiment la maison de la naissance, dans ses premiers temps. 172 

Donc, avec tout un projet euh… ils étaient même pas encore à S., ils étaient encore dans l’ancienne, 173 

dans l’ancienne… C’est une maison particulière rigolote. 174 

Moi : Hm. 175 

M19 : Sur Nantes. Et donc, ils étaient vraiment sur un projet de naissance…, voilà. Les naissances… 176 

non violentes, accompagnées… 177 

Moi : Ouais, donc c’est ça qui vous… 178 

M19 : Oui… qui ai déterminé mon choix. 179 
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Moi : Ouais. D’accord. C’est… les critères, là, pour choisir la maternité, c’était vraiment le, l’aspect 180 

naturel de la… 181 

M19 : C’était le fait qu’il y avait pas de surmédicalisation. 182 

Moi : Ouais. 183 

M19 : C’était le fait que mon projet serait suivi, que je savais que… l’allaitement serait aidé, favorisé, 184 

entouré, voilà. 185 

Moi : D’accord.  186 

M19 : Et que mon, mon, mon, enfin, mon choix…, d’ailleurs les deux dernières consults, je les ai faites 187 

avec les sages-femmes de la maison de la naissance.  188 

Moi : Oui, vous avez jamais rencontré de gynécologue ? 189 

M19 : Si le jour de l’accouchement (rires). 190 

Moi : (Rires) 191 

M19 : (Rires).Cà s’est pas bien passé, mais là, c’est autre chose. 192 

Moi : Est-ce que vous vous sentez plus vigilante pendant les grossesses : sur le suivi pendant les 193 

grossesses que sur le suivi maintenant ? Est-ce que c’est plus important pour vous le suivi de la 194 

grossesse que le suivi de dépistage… hors de la grossesse ? 195 

M19 : Non, c’est pareil. 196 

Moi : C’est pareil ? 197 

M19 : Oui. 198 

Moi : D’accord. 199 

M19 : Oh oui, je pense que c’est pareil. 200 

Moi : Bon, très bien, on a fini. 201 
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Entretien M20 

Moi : Donc l’entretien va porter sur 4 points. 

M20 : Oui. 

Moi : Le frottis. 

M20 : Oui. 

Moi : Le dépistage du cancer du sein. 

M20 : Ouais. 

Moi : La contraception et la grossesse. 

M20 : D’accord. 

Moi : Donc d’abord, je vais vous poser quelques questions pour mieux vous connaitre vous et votre 

activité. 

M20 : Ouais. 

Moi : Euh… vous exercez depuis combien de temps ? 

M20 : Euh… depuis 2007. Donc, ça va faire 5 ans. 

Moi : 5 ans ? 

M20 : Ouais. 

Moi : Vous travaillez combien de jours par semaine ? 

M20 : Euh… c’est variable, donc comme je suis encore en remplacement, mais en gros, mon petit 

rythme de croisière c’est euh… 3 jours ; 2 à 3 jours par semaine. 

Moi : 2 à 3 jours par semaine ? 

M20 : Hm. 

Moi : Et vous voyez combien de patients en moyenne par jour ? 

M20 : 20. 

Moi : 20 ? 

M20 : Ouais. 

Moi : Vous avez quel âge ? 

M20 : Euh… 35. 

Moi : Des enfants ? 

M20 : 1 
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Moi : 1 enfant. Euh, donc euh…vous faites faire vos frottis ? 

M20 : Oui. 

Moi : Par qui ? 

M20 : Y en a qui se… Qui arrive à le faire soi-même ? 

Moi : Non. 

M20 : Non hein (rires).  

Moi : Il y en a qui font pas de frottis. 

M20 : Il y en a qui ne font pas de frottis. Ah si ; par un généraliste. 

Moi : Par un généraliste. À quel rythme ? 

M20 : Je crois que je suis… dans les clous. 

Moi : Dans les temps. 

M20 : Le dernier a été fait il y a pas longtemps et ça faisait 3 ans. 

Moi : D’accord. Et est-ce que il y a déjà eu des soucis aux frottis ? 

M20 : Non. 

Moi : Qu’est-ce que vous feriez si y avait une anomalie sur le frottis ?  

M20 : Euh… 

Moi : Vous iriez voir un gynéco, vous… 

M20 : Ben, je me suis pas posé la question. 

Moi : Oui. 

M20 : Ouais. Euh… non. 

Moi : Vous prendriez conseil auprès de votre généraliste ? 

M20 : Oui, oui, voilà. 

Moi : Ouais. 

M20 : Hm. Je ferais le déroulement comme je le fais en cabinet, donc, voilà. Toutes les choses à faire 

avant de voir d’emblée le gynéco, je pense. Enfin en tout cas oui, d’emblée, si c’est ça, si je reçois des 

anomalies au frottis, je retourne voir le prescripteur du frottis, donc mon généraliste. 

Moi : D’accord. Pour le cancer du sein, vous avez déjà fait des mammographies ? 

M20 : Ah non. 

Moi : Des palpations ? 
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M20 : Oui. 

Moi : C’est qui qui réalise les palpations ? 

M20 : Le généraliste. 

Moi : Le généraliste ? 

M20 : Oui. 

Moi : Tous les combien à peu près ? 

M20 : Ouais, alors ça pour le coup… tous les 3 ans  

Moi : Tous les 3 ans aussi ? 

M20 : En même temps que les frottis (rires). 

Moi : Ouais. D’accord. Et euh… y a jamais eu de soucis à la palpation ? 

M20 : Non. 

Moi : Vous feriez quoi, s’il y avait quelque chose ? 

M20 : Euh… ben… mammo et écho et puis je retournerais voir le généraliste. 

Moi : Ouais. D’accord. Vous avez une contraception ?  

M20 : Oui. 

Moi : Quelle est-elle ? 

M20 : Euh… c’était la pilule. 

Moi : La pilule ? 

M20 : Ouais. 

Moi : Et qui c’est qui la prescrit la pilule ? 

M20 : Euh…, moi. 

Moi : Vous ? 

M20 : Ouais. 

Moi : D’accord. Euh…, donc là, votre généraliste, c’est un homme ou une femme ? 

M20 : Une femme. 

Moi : Ça a de l’importance pour vous que ce soit une femme ? 

M20 : Euh… oui.  

Moi : Ouais. 
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M20 : Je crois pour euh… 

Moi : Pourquoi ? 

M20 : Ben, euh… comme toutes femmes, je crois que, indépendamment du fait que je sois 

généraliste pour le coup. 

Moi : Ouais.  

M20 : Pour la gynéco, je suis allée plus euh… je crois pas que j’ai fait exprès. Il se trouve que le 

médecin près de chez moi était une généraliste, mais ça tombait bien je crois. 

Moi : Ouais, quand même ? 

M20 : Hm. 

Moi :C’est mieux. 

M20 : Ouais. 

Moi : D’accord. 

M20 : Et euh…, c’était, c’est euh…, enfin, voilà hein. 

Moi : Ouais. 

M20 : En raisonnant, je trouve c’est idiot de penser ça… 

Moi : Ouais. 

M20 : Mais voilà. Là en tant que patiente et pas médecin, je préfère une femme, point. 

Moi : Ouais. Vous êtes plus à l’aise ? 

M20 : Ouais. Et puis aussi, parce que je sais que les médecins généralistes femmes font plus de 

gynéco, donc je me dis qu’il y a aussi des facteurs un peu objectifs qui font qu’y a plus de chances 

qu’elles soient plus formées à la gynéco parce que de fait, elles en font plus. Pour essayer de 

rationaliser les choses, pour pas dire que c’est complètement irrationnel (rires). 

Moi : Oui. 

M20 : Comme çà (rires). 

Moi : Oui (rires). Et c’est quoi vos critères pour choisir, là, votre médecin généraliste ? 

M20 : Euh… alors…, là c’était parce que c’était celle qui était la plus proche de mon domicile quand je 

l’ai choisie et puis après comme c’est… euh, voilà. Et comme c’est après, je la vois pas souvent, ben je 

suis retourné la voir maintenant même s’il y en a plus près de chez moi. Dans le coup je suis 

retournée la voir, comme je l’avais vue dans les suites de ma première grossesse, elle était juste à 

côté de la maison. Et après j’ai déménagé mais je suis retournée la voir pour le frottis. 

Moi : Ouais. D’accord. Euh…, c’est une personne que vous côtoyez professionnellement ?  

M20 : Euh… non. 
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Moi : Ça vous dérangerait de la côtoyer ? 

M20 : Euh… je pense pas. Mais ça s’est pas produit, donc je sais pas comment… j’ai pas l’impression. 

Moi : Non ? Euh… est-ce que vous avez déjà éprouvé des difficultés pour réaliser votre suivi dans les 

temps ? 

M20 : Euh…[longue réflexion] peut-être que j’ai pas toujours été à temps… des problèmes de 

motivation je pense. Surtout que… enfin, voilà. On a toujours autre chose à faire, donc euh… Ben, 

pour le coup, comme toutes les patientes, je pense. Ou alors, parce qu’on est pas obligée de voir 

pour aller prescrire sa pilule, on peut se le faire. Donc on a vite fait de laisser passer un an, deux ans 

sans aller consulter. 

Moi : Ouais. 

M20 : C’est vrai que je pense que ça a facilité le fait que ce soit à l’occasion d’un congé mat, etc. que 

c’est des occasions où là on le fait plus. On est plus disponible pour aller le voir et euh… c’est vrai que 

là, mon dernier frottis, c’était à l’occasion d’un autre problème… c’était peut-être à cette occasion 

que j’ai fait le frottis ou alors c’était exprès ; je sais plus. Je sais plus trop, en tout cas ça facilite quand 

c’est une autre occasion qu’on fait le frottis. Le faire exprès, ben on a tendance à pas être dans les 

temps. 

Moi : Ouais. 

M20 : On va pas dire ça fait 3 ans, il faut que j’y aille… Quand ça se combine avec un autre 

événement, c’est plus facile. 

Moi : Ouais. La motivation qui est pas là, quoi ? 

M20 : Oui, je pense parce que le reste, le temps et tout, on peut toujours s’arranger… 

Moi : Oui. 

M20 : Si on veut, ça doit être ça le plus limitant je pense. 

Moi : D’accord. Euh…, donc votre médecin généraliste sait que vous êtes médecin ? 

M20 : Oui. 

Moi : Oui. 

M20 : Ouais. 

Moi : Pourquoi ? 

M20 : Je pense que je lui ai dit pour… parce que je… je pense que c’est plus clair dans la relation. 

Après si j’utilise des termes un peu médicaux et qu’elle se dit : « Tiens, est-ce qu’elle est dans le 

milieu ? » Voilà, je préfère lui dire. 

Moi : Ouais. 

M20 : D’emblée. Je pense que quand même, ça… c’est… voilà, c’est plus clair dans la relation. 
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Moi : Oui. D’accord. Et euh… est-ce que vous avez déjà eu l’impression que votre… qu’elle vous prenait 

pas en charge comme une patiente comme les autres ? 

M20 : Euh… euh…[longue réflexion] pas vraiment, il y a juste une fois où elle a dû me dire… euh… 

euh… : « Vous savez bien quoi faire… » ou je sais pas quoi, un truc comme ça où en fait, j’avais pas 

très envie qu’on me dise ça et qu’au contraire, je préfère être vraiment dans la position de la 

patiente, même en lui disant que je suis médecin pour euh…. Mais pas avoir justement à gérer moi-

même… 

Moi : Ouais. 

M20 : … les choses. Je préfère être complètement euh… finalement presque passive par rapport à… 

quand je suis patiente, je suis patiente quoi. 

Moi : Ok. Donc, il y a eu un mauvais mot une fois et puis… 

M20 : C’est même pas un mauvais mot, hein. Je crois globalement ça joue pas trop. 

Moi : Ouais. 

M20 : Il y a juste une petite fois où il y a eu une remarque où en fait où je me suis formulée bien. 

J’aime bien être dans la posture que de la patiente finalement. 

Moi : Ouais. D’accord. 

M20 : C’était pour une histoire en fait de… dans ma grossesse… de contractions et tout ça et je savais 

pas si je devais m’arrêter, pas m’arrêter, etc. Et que… et que j’avais peur de pas être objective pour 

moi-même. 

Moi : Ouais. 

M20 : Et je voulais vraiment qu’elle me donne une décision et que je la suive. Et puis dans la… dans la 

discussion euh… je pense qu’elle m’a aussi interpelée en tant que médecin, quoi…  

Moi : Ouais. 

M20 : …et donc oui, je trouvais ça difficile. 

Moi : Ouais. D’accord. Donc pour la grossesse, c’est elle qui vous avait suivie ? 

M20 : Oui. 

Moi : D’accord. Pourquoi ça avait été elle ? 

M20 : Euh… parce que je voulais que ce soit un médecin généraliste. En fait, là quand je vous parle du 

médecin généraliste, il y en a plusieurs. Parce que j’étais P. initialement, donc il y a un premier… 

première généraliste, en fait je l’avais suivie pas pour des… je l’avais choisi pas pour des raisons de 

proximité mais parce que c’est des… voilà, des amis dans mon entourage qui me disaient qu’elle 

faisait de la gynéco. C’est elle qui la suivait pour la gynéco, donc je me suis dit : « C’est une 

généraliste qui fait de la gynéco, donc je vais la voir. » Donc, j’avais fait un premier frottis à l’époque 

avec elle et puis donc je l’avais déclarée comme médecin traitant et pour ma grossesse, dans le coup 

j’étais allée naturellement euh… la voir quoi. 
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Moi : Hm. 

M20 : Comme je fais des suivis de grossesses, mon suivi, c’était évident, que c’était euh… par une 

généraliste quoi, dans la mesure où c’était une grossesse… pas à risque initialement et puis donc 

voilà. Après j’ai eu des complications et après j’ai été arrêtée, donc j’ai fait mon congé mat à N.. Et 

après j’ai déménagé à N., donc je l’ai pas vue. Et après l’autre, ça a été après mon accouchement, 

donc pour une raison de proximité, une autre médecin généraliste aussi. 

Moi : D’accord. Ok. 

M20 : Voilà et donc pour ma grossesse, c’est elle qui m’a suivie. 

Moi : C’est elle qui vous avait suivie ? 

M20 : Voilà. 

Moi : Et vous aviez fait toutes les consultations de suivi recommandées ? 

M20 : Euh… oui, ouais. 

Moi : Pourquoi ? C’était important ? 

M20 : Ben… pour vraiment être dans la peau de la patiente et pas essayer d’être son propre 

médecin. 

Moi : Ouais. D’accord. Et vous avez accouché en clinique ou à l’hôpital ? 

M20 : À l’hôpital. 

Moi : À l’hôpital ? 

M20 : Ouais. 

Moi : Pourquoi vous aviez choisi l’hôpital ? 

M20 : Euh…, là aussi, parce que je m’étais pas trop… enfin… Pour moi, l’hôpital, c’est quand même le 

lieu où si il y a une complication, c’est le lieu où euh… le bébé, la mère est dans le même endroit et… 

pour une raison de risque. 

Moi : Voilà. Surtout pour ça ? 

M20 : Ouais. 

Moi : D’accord. Vos critères pour choisir la maternité, c’est ça ? 

M20 : Euh… oui, c’était le CHU d’emblée. 

Moi : Ouais.  

M20 : Voilà. 

Moi : Ouais. D’accord. Est-ce qu’il vous a semblé être plus vigilante sur le suivi pendant les grossesses 

que maintenant hors des grossesses ? 
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M20 : Euh… non. 

Moi : Non ? 

M20 : Non, non, non, pareil. 

Moi : Pareil, ça a la même importance ? 

M20 : Ouais. Hm. 

Moi : D’accord, très bien. Ça y est. 

M20 : Voilà. 

Moi : C’est bon. 
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RESUME 

 

La féminisation de la population médicale nous amène à nous intéresser à ces femmes, de 

plus en plus nombreuses, médecins généralistes libérales. Réalisent-elles pour elles-mêmes 

le suivi gynéco-obstétrique qu’elles recommandent à leurs patientes ? Pour répondre à cette 

question, j’ai entrepris une étude qualitative par entretiens semi-directifs auprès de 20 

femmes. Pour ce qui est du suivi gynécologique, elles sont en proportion plus nombreuses 

que dans la population générale à être en retard par rapport aux recommandations. Elles 

évoquent la négligence et le manque de temps. Elles vont plus fréquemment consulter un 

médecin généraliste mais sont majoritairement suivi par un gynécologue. En ce qui concerne 

le suivi de grossesse, elles font tout ce qui est nécessaire, et consultent plus souvent le 

spécialiste. Les critères de choix sont les mêmes, tout comme les craintes et les faiblesses, 

que pour n’importe quelle femme. 
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