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Quantitative, observationnelle, transversale

Ile de France

Médecins généralistes  Questionnaire en ligne

Mai à septembre 2024

Descriptive (moyenne, %)

Comparative par genre (chi-2 ou Student) par 

logiciel R++

• Principal : Décrire profil médecins prescripteurs de l’APV

• Secondaires : Type de patientèle, motivations et freins

INTRODUCTION1

APV et Cancer du col de l’utérus
- Dépistage : femmes > 30 ans = test HPV tous 

les 5 ans 

- Auto-prélèvement (APV) proposé par HAS 

depuis 2019 pour femmes non dépistées

Santé de la femme et médecine générale
- 4% des MG pratiquent le frottis (FCV) en IDF 

- Profil : femme, jeune, rural, cabinet de groupe 

RESULTATS3

Réponses : 

190 MG dans toute l’IDF

APV est un outil d’avenir pour 92,63% des praticiens

Objectifs secondaires

Profil patientes à qui proposer l’APV :

1. Toutes femmes > 30 ans (36,84%)

2. Retard de dépistage (30,53%)

3. ATCD de violences (25,26%)

4. Défavorisées (12,63%)

Motivations :

- Remplacement FCV par APV

- Meilleur suivi des patientes

- Renforcement positif de la santé avec 
part active soins

Freins :

- Manque formation

- Doute fiabilité/faisabilité/performance

- Perte de suivi

- Manque de temps pour explications

Femme

30 - 40 ans

Milieu urbain

ZIP ou 
normodense

MSP ou 
cabinet de 

groupe

Installées
depuis 14,53 

ans
113

49

162

6

22

28

FCV + FCV - TOTAL

CONNAISSANCE APV SI 
PRATIQUE FROTTIS

APV + APV -

p-value < 0,01

DISCUSSION ET PERSPECTIVES 

1

4

Forces:
• Sujet d’actualité et novateur
• Seul travail sur profil des médecins généralistes 

et APV
• Grand nombre de réponses et couvre toute 

IDF

Limites:
• Biais de sélection: échantillon non représentatif 

IDF
• Biais de mesure: déclaratif en faveur des 

médecins

Perspectives :
• Impact réel de la pratique de l’APV sur le dépistage ? 
• Différence de profil entre les praticiens qui font FCV ou 

APV ?
 Etude avant/après mise en place

• Taux de patientes réintégrées dans le programme de 
dépistage par APV et type?
 Etude à 5 ans de la diffusion des kits
 Etude sur population particulière (ex : migrantes, 

> 50 ans…)

Objectif principal

Quel est le type de prescripteur de l’APV ?

5

CONCLUSION 

Profil des prescripteurs APV : femme, jeune, installée depuis 14 ans, en 

milieu urbain dans cabinet de groupe/MSP

1


