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3) Analyse statistique 

Nous avons réalisé des statistiques descriptives, à l’aide du logiciel Excel avec présentation de 

certains résultats sous forme d’histogrammes ou de diagrammes.  

Les résultats des variables qualitatives sont exprimés en pourcentage ou en nombre de réponses 

pour les items à réponses multiples. Les variables quantitatives sont exprimées en moyenne.  
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RESULTATS 

1) 

Les médecins ayant répondu au questionnaire ont entre 29 et 66 ans, soit un âge moyen de 44 

ans. Ils sont majoritairement des femmes (figure 1). 

Figure 1. Sex-ratio des MG sarthois de l’étude pratiquant la gynécologie  
 

Le nombre d’années d’exercice varie d’un an et demi à 37 ans avec une moyenne de 15 ans 

d’exercice.  

 

51% des médecins exercent en milieu urbain, 24,5% travaillent en milieu semi-rural, et 24,5% 

en milieu rural. 

 

66% des MG exercent en cabinet de groupe, 19,5% en maison de santé pluridisciplinaire et 

14,5% des MG exerçent seul. 

 

 

71%

29%

Féminin Masculin
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Le 6ème item du questionnaire demandait au médecin s’il intégrait dans sa pratique, la réalisation 

de gestes techniques gynécologiques (en dehors du frottis) (figure 2).  

71%

29%

Oui Non
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2) 
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o 58,5% des MG demandent un avis spécialisé après la prescription de(s) l’imagerie(s) 

quel que soit le résultat. 

o 27% ont besoin d’un avis spécialisé qu’en cas d’anomalie(s) sur l(es)’imagerie(s).                         

o 12% demandent un avis spécialisé d’emblée sans examen complémentaire au 

préalable.                          

o 2,5% ne demandent pas d’avis spécialisé après la prescription de(s) l’imagerie(s).                               

o On observe que personne n’a coché la réponse « je ne demande ni d’imagerie ni d’avis 

spécialisé ». 

 
2.3. Prise en charge thérapeutique 
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Figure 3. Nombre de médecins généralistes sarthois de l’étude proposant une prise en charge 
alternative, avec classement des différentes disciplines proposées 
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3) 
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Figure 4. Pourcentages des médecins généralistes sarthois de l’étude pratiquant la gynécologie 
ayant entendu (ou non) parler de l’ouverture du centre EndoRef Angers  
 

 

En cas de besoin d’avis spécialisé, 95% des médecins disent qu’ils seraient susceptibles 

d’adresser leurs patientes à ce centre contre 5% des médecins qui ne les adresseront pas.  

Pour les 2 médecins qui n’adresseront pas leurs patientes à ce centre, un médecin a répondu que 

c’est parce qu’il adresse habituellement ses patientes à un gynécologue libéral du réseau 

Endomind au Mans et l’autre médecin a répondu « ne sait pas ». 

27%

73%

Oui Non



  15 

Elles sont détaillées dans la figure 5.  

Figure 5. Mode d'adressage préférentiel des patientes suspectes ou souffrant d’endométriose par 
les MG sarthois de l’étude aux spécialistes du centre de l’endométriose du CHU d’Angers 
 

En ce qui concerne le suivi des patientes endométriosiques adressées, plusieurs possibilités ont 

été également proposées, afin que le MG soit tenu au courant de la prise en charge préconisée 

par le spécialiste du centre (figure 6). 

Figure 6. Moyen de communication préférentiel des MG sarthois de l’étude pour être recontactés 
par les spécialistes du centre de l’endométriose du CHU d’Angers, au sujet de leurs patientes 
endométriosiques. 
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DISCUSSION  
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Les médecins “plutôt à l’aise” sont dans la catégorie “pas à l’aise” car nous avons considéré qu’ils 

ont choisi cette réponse pour être “entre deux”, ne sachant pas vraiment comment s’autoévaluer, 

montrant peut-être qu’ils ne sont pas rassurés par leur prise en charge. 
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En utilisant cette méthode pour synthétiser les réponses, nous obtenons les chiffres suivants : 

- Face au diagnostic clinique de l’endométriose, 73% des MG ne se sentent pas à l’aise et 27% 

sont à l’aise. 

- Face au diagnostic paraclinique, 78,5% des médecins ne sont pas à l’aise et 21,5% se sentent 

à l’aise. 

- Face à la prise en charge thérapeutique, 90% ne sont pas à l’aise et 10% se sentent à l’aise. 

 

Cela montre globalement que les médecins ne sont pas rassurés par la prise en charge de leurs 

patientes suspectes ou souffrant d’endométriose. Le résultat est plus marqué pour la prise en 

charge thérapeutique.  

Pourtant, la plupart pratique la gynécologie. On peut donc imaginer que ce résultat sera accentué 

si l’on prend en compte également les médecins ne pratiquant pas la gynécologie. 

L’intérêt est donc majeur pour les médecins spécialistes, de travailler et communiquer avec les 

MG. 

 

Notre étude montre que 71% des médecins n’ont pas participé à des FMC sur le thème de 

l’endométriose. 

Le manque de formation/connaissance également constaté par Quibel A. (7) pourrait expliquer 

l’autoévaluation négative des MG en ce qui concerne la prise en charge des patientes 

endométriosiques. 

De plus, l’item “endométriose” ne fait pas parti du programme de l’examen classant national 

(ECN) (seul un petit paragraphe y est consacré dans l’item “algies pelviennes chez la femme”). 
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En ce qui concerne le fort taux de pourcentage des médecins « non à l’aise » dans la prise en 

charge de l’endométriose, il pourrait aussi s’expliquer par la nature même de l’individu qui a 

plutôt tendance à sous-estimer ses capacités. 

 

 

- 3ème partie du questionnaire : soins de second recours et avis sur le centre EndoRef 

Angers  

 

Les résultats montrent que la très grande majorité des médecins a besoin d’un avis spécialisé en 

cas de suspicion d’endométriose : 97,5% au total. Il est compris dans ce pourcentage les 27% 

de médecins qui demandent un avis spécialisé qu’en cas d’anomalie(s) sur l(es)’imagerie(s) 

prescrite(s). 

Il est donc important d’avoir un interlocuteur « expert » qui puisse répondre aux besoins du 

médecin généraliste. 

Comme vu plus haut, la faible démographie des gynécologues en Sarthe rend le centre EndoRef 

Angers indispensable.  

 

En cas d’avis spécialisé, presque la moitié des médecins généralistes (49%) adressent 

préférentiellement à un gynécologue d’un CH hors CHU. Le CH est probablement le centre 

hospitalier du Mans (CHM) qui est le plus gros centre hospitalier de Sarthe. 

Vient en seconde position, le gynécologue de ville (26,5%), puis le gynécologue d’un CHU (22%), 

probablement le CHU d’Angers, étant donné que c’est le CHU de la région le plus proche du Mans. 

A noter que le CHU de Tours (qui ne fait pas parti de la région des Pays de la Loire) est quasi à 

la même distance du Mans qu’Angers. 
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Les médecins adressent un peu moins facilement au CHU, possiblement à cause de la distance 

et sûrement aussi parce que pour 73% d’entre eux, l’existence du centre EndoRef Angers leur 

était inconnu.  

Les médecins au courant de l’ouverture du centre l’ont su via des FMC, DIU de gynécologie et 

par la revue du CHU d’Angers. 

Quel(s) autre(s) moyens de communication pour informer les MG de Sarthe pourraient être mis 

en place ? Comment améliorer le message ? 

 

Aucun médecin n’adresse au centre de référence de Rouen, sûrement parce qu’il est situé à un 

peu plus de deux heures du Mans et/ou car ils ne connaissent pas non plus ce centre. 

Le centre d’Angers est lui, plus accessible car situé à environ une heure du Mans. 

 

 

Il y a possibilité pour les CH périphériques d’adresser leurs patientes au centre de l’endométriose 

d’Angers pour discuter de leur dossier. (11) 

 

Il parait important que le CHU d’Angers travaille en collaboration/réseau avec le CH du Mans 

étant donné que c’est le principal lieu d’adressage des patientes par les médecins généralistes 

de Sarthe, ainsi qu’avec les gynécologues libéraux de Sarthe qui est le second lieu d’adressage. 

Bien sûr, cela nécessite une bonne coordination et entente ainsi qu’une pratique homogène et 

organisée entre les différents intervenants du réseau. 

 

La définition des centres experts en endométriose a été publiée en 2018 dans la revue 

Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie. (20) 
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Le but des centres ne serait pas de recevoir toutes les patientes souffrant d’endométriose mais 

de diriger les patientes vers les différents praticiens d’établissements privés ou publics du réseau, 

appelés « centres de compétence » en fonction de l’objectif de la prise en charge, et de réserver 

les cas complexes ou avec atteintes multiples au centre de référence.  

(10) (20)  

 

 

Un médecin généraliste suspectant une endométriose pour une de ses patientes doit pouvoir être 

guidé par le centre pour la prise en charge afin qu’il trouve les bons spécialistes référents (que 

ce soit radiologues, gynécologues, médecins d’aide à la procréation, médecins de la douleur, 

professionnels paramédicaux etc…). 

 

 

 

Une des nombreuses attentes du centre pour les MG est de bénéficier d’un avis téléphonique 

pour plus de la moitié d’entre eux. 
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En cas de besoin d’avis sur une thérapeutique à instaurer par exemple, le MG pourrait être guidé 

par téléphone, par un gynécologue du centre. 

Il est aussi possible de contacter un médecin référent par le biais de l’infirmière dédiée par 

courrier ou mail (coordonnées disponibles sur le site du CHU d’Angers). 

 

En cas de besoin d’avis de la RCP du centre d’Angers, une demande peut être faite en remplissant 

un formulaire disponible sur le site du CHU d’Angers, à envoyer par courrier, fax ou par mail. 

(11) 

 

 

Le rôle du MG intervient également dans le suivi au long terme, en post opératoire, ou après 

introduction d’un traitement par un gynécologue. Le respect et la poursuite du traitement 

dépendront en grande partie des connaissances et des compétences du MG. Il doit savoir en 

évaluer les bénéfices et les effets secondaires.  

Dans l’idéal, le suivi doit se faire sur la base d’un programme de suivi personnalisé proposé par 

le spécialiste référent ou la RCP. 

Pour que le suivi se fasse dans de bonnes conditions, il semble évident que le MG doit avoir accès 

au compte rendu de la consultation du spécialiste ou de la RCP. 

En effet, le questionnaire montre que quasi 1/3 des MG ont des difficultés de communication avec 

leurs collègues spécialistes (gynécologues et/ou radiologues).  

 

 

Il pourrait être intéressant également de développer des téléconsultations (quand elles sont 

possibles) pour pallier à la distance des 2 départements (Sarthe et Maine-et-Loire).  

Si une ordonnance est prescrite, elle pourrait être faxée directement à la pharmacie habituelle 

de la patiente. 
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En effet, les téléconsultations se sont développées dans tout le pays pendant la période de crise 

sanitaire due au coronavirus.  

A voir comment la sécurité sociale pourrait prendre en charge ces consultations. 
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CONCLUSION 
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Intérêt pour les médecins généralistes de Sarthe de la création du centre de l’endométriose du CHU d’Angers 
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Interest to general practitioners from Sarthe of the creation of the endometriosis  centre of the 
Angers University Hospital  
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Introduction : 
L’endométriose peut être responsable de douleurs et/ou d’une infertilité. Elle touche environ 10% des femmes. 
L’endométriose est l’une des maladies chroniques présentant le plus long retard diagnostic. 
Le rôle du médecin généraliste (MG) est important dans le diagnostic et la prise en charge précoce de 
l’endométriose. Il est tout aussi important que le MG puisse adresser sa patiente vers un spécialiste, de préférence 
un médecin ayant l’expertise de la pathologie ou un centre de référence. 
La complexité de la prise en charge de l’endométriose impose la création de centres experts travaillant en réseau 
avec des centres de compétence. 
Le centre de l’endométriose du CHU d’Angers (« centre EndoRef Angers ») a ouvert en avril 2018. 
Cette étude a pour objectif d’évaluer si les médecins généralistes de Sarthe pensent que ce centre améliorera la 
prise en charge de leurs patientes. 
Sujets et Méthodes : 
Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive et transversale qui s’est déroulée du 06/10/2019 au 20/02/2020. 
La population étudiée concerne les médecins généralistes installés en Sarthe, ayant une pratique de la gynécologie. 
Un questionnaire en ligne a été envoyé à environ 325 médecins généralistes. 
Résultats : 
Un total de 41 réponses a été obtenues. 
97,5% des MG ont besoin d’un avis spécialisé en cas de suspicion d’endométriose.  
73% des MG n’étaient pas au courant de l’ouverture du centre EndoRef Angers avant de répondre au questionnaire. 
En cas de besoin d’avis spécialisé, 95% des médecins disent qu’ils seraient susceptibles d’adresser leurs patientes 
à ce centre. 95% également, pensent que ce centre pourra répondre à leurs attentes. 
Conclusion :  
Le centre de l’endométriose du CHU d’Angers semble avoir un intérêt pour les MG de Sarthe. 
La quasi-totalité des médecins ayant répondu au questionnaire seraient susceptibles d’adresser leurs patientes à 
ce centre bien que la moitié d’entre eux les adressent habituellement au centre hospitalier du Mans. 
Cela montre qu’ils sont prêts à changer d’adresseur pour une prise en charge plus adaptée. 
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Introduction : 
Endometriosis can cause pain and/or infertility. It affects about 10% of women. 
Endometriosis is one of the chronic diseases with the longest diagnostic delay. 
The role of the general practitioner (GP) is important in the early diagnosis and management of endometriosis. It 
is equally important for the GP to be able to refer the patient to a specialist, preferably a doctor with expertise in 
the disease or a reference centre. 
The complexity of endometriosis management requires the establishment of expert centres working in a network 
with centres of competence in the matter. 
The centre for endometriosis of Angers University Hospital ("Centre EndoRef Angers") opened in April 2018. 
The aim of this study is to assess whether general practitioners in Sarthe believe that this centre will improve the 
management of their patients. 
Subjects and Methods : 
This is an observational, descriptive and cross-sectional study which took place from 06/10/2019 to 20/02/2020. 
The population studied was general practitioners based in the Sarthe region of France with a gynaecology practice. 
An online questionnaire was sent to approximately 325 general practitioners. 
Results : 
A total of 41 responses were obtained. 
97.5% of the GPs need a specialist’s opinion when endometriosis is suspected.  
73% of the GPs were not aware of the opening of the EndoRef Angers Centre before answering this questionnaire. 
If they needed a specialist’s advice, 95% of doctors said that they would be most likely to refer their patients to 
this centre. 95% also thought that this centre would be able to meet their expectations. 
Conclusion:   
The endometriosis centre of the Angers University Hospital seems to be of value for the GPs from Sarthe. 
Almost all the doctors who answered the questionnaire would be likely to refer their patients to this centre even 
though half of them usually refer them to the Le Mans Hospital Centre. 
This shows that they are willing to change their choice of hospital referral for more appropriate care. 
 
 
 

 



 

 


