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INTRODUCTION En 1982, à la suite d'un travail portant sur 4.64.
frottis du col de l'utérus, que j'avais pratiqués sur une pé­
riode de trois ans, j'en étais arrivé à la conclusion qu'on
ne pouvait pas systématiser la périodicité de cet examen en
médecine générale, et que la pratique de cet acte devait être
fonction du terrain, de l'apparition d'éléments pathologiques
nouveaux et de la connaissance de la patiente dans son en­
semble.

qui
pas

donc essayé d'approfondir les critères
le frottis pour telle ou telle patiente et

]' ai
font pratiquer
Dour une autre •

[e n'ava i s pas non pl us a bordé da ns cette étude,
l'aspect économique de cet examen. J'ai donc tenté de cerner
le problème du coût qui est d'une actualité évidente.

- A - CRlTERES DE PRATIQUE OU DE NON - PRATIQUE DU FROTTIS DU

COL DE L'UTERUS

Mét hod e
d'étude

Dans l' ét ude p récérlente , 1a pl upart des frottis é­
taient exécutés à l'occasion d'une consultation de contracep­
t ion, ma i s je n'avais pas an a l y sé les raisons de la pratique
ou d e la non-pratique de cet examen, dans les autres circons­
t ances.

11 m'était très difficile, pour des raisons techni­
ques , de retravailler sur les dossiers de l'enquête précédente,
et d 'y retrouver rétrospectivement les circonstances preci se s
d u choix ou de l'abstention de la pratique de ce frottis.

J'ai donc pris une période de référence d'un mois
(Ler avril - 30 avril 1983) et adopté la grille de renseignements
s u i va n t e :

Fr-o r.t i s
Ancienneté

Pas de
A~e du Mot if de la Motif du ~otif du

Oui l~on dernier frottis consultation frottis non-frotti s
frottis connus

j

i
i
!

] 'ai recensé ces données po u r toutes les fe mmes d e
18 ft 6 5 ans, âqes correspondant à une pratique raisonna ble
de cet exa men, et venant en consultation pendant cette période
de 23 jo u r s ouvrables.

Ce relevé a été effectué sur dossiers et rétrospective­
ment pour éviter d'induire des conduites non spontanées .
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Ce procédé est évidemment critiquable, et de toute
façon, impossible à superposer à un travail de 3 ans. Il n'a
na s de valeur st at i s t tque , mais c'est une tentative d'approche
pour cerner les situations des consultations de M édec i ne Gé né ra l e
et, dans le cas présent, de préciser les motivations de la d ~­
cision d'exécuter ou non un frottis.

Ainsi pendant cette période 94 fem mes de 18 à 65
ans ont consulté, et j'ai fait 18 fois un fro t t i s d u col de l'u­
térus.

Raisons des J'ai donc réalisé 18 frottis.
frottis

- 10 - Dix fois, c'est à l'occasion d'un renouvellement
d'une contraception que l'indication a été portée. Pour ces
femmes, le dernier examen cytologique datait au maximum de
2L. moi s et la plupart du temps de 12 moi s , avec une moyenne
d e 15,1 moi s .

- 2 - Da n s deux autres cas , il s'agissait d'un 1er frottis
et l cl. aussi à l'occasion ctt une demande de contrace pt ion, ou
d'un premier renouvellement d'un oestro-progestatif.

- 6 - On pe u t analyser les 6 autres CdS où j ' ai fait un
or é l èvernent •

- une femme de 48 a n s , a ya nt sub i une hys t é r ec tomie
en 1977, consultant pou r u n r enouvellement d ' u n
hypot en seur , Le dernier fr ot tis da ta it de 50 mois,
paru prudent de vérifier le col encore u ne fois;

su b-totale
traitement

et il m' a

e t d ont le
des leucor­
le contrôle

48 ans ménopa usée depu is 6 moi s,
remontait .3. 31 moi s , a consulté pou r

infectieux. Cette p a t holo g ie a e nt r a îné

u ne fe mme de
der n i e r frottis
r h é e s de t ype
d u col;

(3) une fe mme d e 52 ans , mén opa u sée depu is environ 1 a n , et do n t
le d e r n i e r f r ot t is d a t a it de 30 moi s , a consulté po ur l a surveil­
l a nce d ' u ne t en s ion a r t é r ie ll e . J' ai pratiq ué le f rott is e n r ai son
de l a ménopause récen te, et j'ai préci sé à la pa t ient e que j'en
referai un autre dans 2 an s env i ron, sauf incident s ;

(4 ) une jeune femme de 2& ans, habituell ement suivie par un gy né­
cologue, a consulté pour une aménorrhée s econ d a i r e , à un arrêt
d t oe s t r-o-mrocest a t i f , Le dernier frottis semb lait remonter à 2
ans environ'~ A l'examen au speculum, le col était très inflam­
matoi re, ce qui a justifié le prélèvement;

(5 ) une jeune femme, célibataire de 21. ans, ayan t arrêté sa contra­
ception orale il y a environ 2 ans et dont l' unique frottis re­
mont a it à 26 mois, a consulté pour une crise a ppe n d i c ul a i r e .
C ' éta it sa pr em i è r e consultation depuis plus de 2 ans. J'ai
pratiqué un frottis en raison de l'ancienneté et de la non-répé­
tition de l'exa men;

(6 ) e nfi n le dernier frottis, hors contraception, a été effectué sur
une fe mme de 62 ans, ménopausée depuis 8 ans et dont le der­
nier frottis datait de 1979. Elle consultait pour un ensemble
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Raison de la
non-pratique
du frottis

- 46 -

- 15 -

de p r ob l è mes (contrôle de son traitement pour H. T .A., consti­
pat ion , d v spha g i e , dorsalgie, etc , ) , En fait, cette fe mme q ui
ha bite à 15 km d'Autun, ne se déplace pratiquement j am a i s .Ell e
est venue au cabinet médical et sur rendez-vous, d a n s le bu t
de subir un examen complet... et en particulier un exa men
.~ynécolog i que.

Au total, le plus ~rand nombre de frottis est prati­
qué à l'occasion d'une consultation de contraception. Ce résultat
recoupe la constatation de ma première étude.

En dehors de la contraception interviennent, dans
la décision, un ensemble de raisons : âge, ancienneté du frot­
tis, signes d'appels gynécologiques, ou même une certaine "re­
vendication" à bénéficier de l'examen, com me pour le dernier
cas ci té ci-dessus.

Il est à noter que, dans ce groupe de 18 consul­
tantes, toutes, sauf 2, sont suivies régulièrement, soit, bien
sûr, au titre d'une contraception, soit pour un motif d'ordre
rn édtc e l , et qu'il est facile de te mps à a utre d e p rog r a mme r
un frottis .

Noton s enfin que pour Ces femmes l'écart entre les
frottis allait de 12 à 50 moi s . avec une moyenne de 17,n moi s .

11 Y a dans ce ~roupe 76 fe mmes, et il serait trop long de
re prendre par le détail toutes les consultations.

La p rerm e re constatation qui s'impose, c'est gue
le plus souvent (46 fois) je n'ai pas fait de frottis parce qu'il
avait ét é pratiqué dans un délai que je considérais comme ré­
duit, en fonction du terrain et du "risque", que ce dernier
frottis était évidemment normal et qu'il n'y avait pas d'éléments
pathologi ques nouveaux dans le domaine gynécologique, depuis
cet exa men.

Pour ce groupe, les frottis avaient été pratiqués
entre 3 et 45 mois, avec une moyenne se situant à 13,7 mois.

Pa r mi ce groupe, 3 fe mmes consultent un gynécologue,
et je n'ai pas voulu interférer dans le "suivi" de ces patientes.

Pour 15 autres patientes, l a notion d ' un frottis
précédent existait dans un délai moye n de 19 , 1 moi s , avec un
extrême de 50 mois. Je n'ai pas pratiqué ce t ex a n.en pour ces
femmes, sans pour cela invoquer le notion de frott is récent.

En fait, pour ces femmes, les condition s de la con­
su lta t io n ne se p r ê t a i ent pas cl. proposer un frottis. 11 s'agissait
de consult ations p o u r des mot ifs précis, non gynécologiques,
pour d e s pa t i en t e s consultant finalement assez souvent, pour
lesquelles j'avais déjà fait un frottis normal. Ces fe mmes savent
qu'il sera possible de refaire un contrôle au moindre problème,
et q ue de toute façon je n'oublie pas cette surveillance. ·
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Il est s tg nt ftc a t tf que ce groupe soit constitué pres-
'lue excl us i vement de femmes de plus de 4~ ans. Finalement
j'ai intégré ces notions d'âge et de fréquence des consultations,
oour estimer que pour cette "population", je pouvais espacer
les frottis.

Il est aussi significatif que les 4 femmes de moins
de 45 ans de ce groupe sont ••• enceintes (29, 24, 21, 24 ans).

Bizarrement je n'ai pas considéré que cet état de grossesse
justifiait un frottis.

Cependant pour ces 4 consultantes, le dernier frottis datait
en moyenne de 16,3 mois. Ce sera un des bénéfices de ce travail
d'avoir attiré mon attention sur cette anomalie de mon compor­
tement.

Enfin pour 12 consultantes, je n'ai pas de notion
précise de frottis dans les antécédents. Ce groupe a une certaine
homogénéité. Il s' agit de femmes jeunes (moins de 34 ans).
Elles consultent, pour la plupart, rarement ou depuis peu.
Il n'y a pas eu de demande, ou un refus de contraception,
ou hien j'ai eu la notion, à un moment donné, de consultations
spécialisées de gynécologue. Je perçois que ces femmes ne sou­
haitent pas que je m'occupe du domaine gynécologique. Plus
ou moins tacitement 1 la malade et moi restons dans un "flou"
pour ce cha pitre.

Enfin pour 3 femmes, la consultation ne pouvait
pas conduire logiquement à un examen du col :

1) une jeune femme, a menée par son employeur pour une crise
de tétanie;

2 ) un acte administratif antitude à rentrer en sec t e u r uni ver-
sita ire de sport;

3) une femme de pa s s aqe à Autun et consultant pour une an gine.

RECAPITULATION D'UNE ENQUETE SUR 1 MOIS
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FROTTIS EFFECTUES

"trop récents" et
• sans justification

NOMBRE

18

46

ESPACEM~T MOYEN ENTRE
FROTTIS

17,6 mois

13,7 mois

~-----------------------------~-----------------------FR0TTIS ~ON "f d" 15 19 1 .• motl S lvers , mOlSEFFECTUES
~-------------------- ---------~------------------------

chapitre ~vnécolo- 12 ?

, Ilors "consu~:~~~;~~~ï~~~L T--3---"----~-------------
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Propositions
pour une
Amélioration
critères
d'inclusion

des A la suite de cette enquête, je constate que dans
l' ensemble mes malades ont un bon niveau de surveillance sur
ce pl an des frottis du col de l'utérus. par rapport aux normes
généralement admises.

Aucune de mes malades n'a dépassé 50 mois
a voi r un frottis, et la moyenne de l'écart entre 2 frottis
toutes les femmes pour lesquelles j'ai la notion précise de
istence d'un frottis (79 femmes), se situe à 15.6 mois.

Il est envisageable de modifier mes critères d' inclu­
sion dans le frottis, en en faisant bénéficier les femmes en­
ceintes.

Il faut tempérer cependant ce bon degré de su rve i 1­
lance, en songeant aux femmes qui ne consultent jamais ... (mais
pour 1esq uelles je n'ai aucun moyen), et à celles qu ' on ne
voit qu'en visites ••• (mais elles sont en général âgées).

Par contre, il y a un progrès à. faire auprès des
femmes pour lesquelles je ne me "sens" pas investi de ce rôle
de gyri écologue , au moins sur le plan de l'information.
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Introduction

Matériel
d'étude

Rappel des
résu1ta t s de
l'étude pré­
cédente

EVALUATION DU COUT DES FROTTIS SELON MES " ROUTI NES"

Lors de ma première enquête, je n' avais pas abordé 1 t incidence
économique des frottis. C'est un domaine qui est rarement abor­
dé, du moi n s par les médecins, dans toutes les études de masses
que j 1 ai creusées dans ma bibliographie. 11 m'a serub l é intéres­
sant de faire une estimation de ce que coûtait un dépistage
par frottis du col, dans une pratique généraliste.

11 m'était impossible de retrouver tous les dossiers
figurant dans mon p rerni er travail, et donc de faire le calcul
très précis de l'opération.

J'ai donc procédé ft une estirr.ation, la plus précise
possihle, sur la base des tarifs du 1er trimestre 1983, et en
tenant compte ries "suites" données aux frottis,se l on me s "routines"

- No mb r e de frottis effectués sur 3 ans 464

- Fr ot t i s a yant dépisté u ne i nfec ti on :

72 infections à ~ermes communs;

9 affections mycos i q u e s ;

3 trichomoniases;

r, pol y pe s d u col.

29

Es t i ma tion du coût du frottis

Un frottis réalisé à l'occasion d'une consultation de g é né r a li s t e
rev ient à la patiente à

C + 8 70
so i t 60 F . + 112F. = 172 F.

rne s 464 frottis ont donc coûté : /79. 808 F.

Estimation du coût des "suites" données aux frottis

• En cas d'infection à coli ou à germes banaux, je prescris
VENUGYL pendant 10 jours.

une bone de VENUGYL = 12 F.

Coû t du traitement des 72 infections dépistées

864 F. 1
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• En cas de mycose,
GYNOPEVARYLIS 150,
9 femmes atteintes

je prescris 9 jours de traitement par
soit 93 F. par traitement et, pour les

837 F. 1

Le plus souvent, je propose un traitement pour le partenaire
avec PEVARYL lait, soit 24 F.

L' ensemble des 9 l'rescri ptions revient donc ~

216 LI
• En ca s d'affection par t rtchomon a s , je prescris FLAGYL,

en traitement local et par voie générale pour la fern rne ,
et FLAGYL par voie buccale pour le partenaire, soit :

15,40 F. + 16, 60 L + 15,40 F. = 47, 60 F.

po u r une ordonnance,

et pour mes 3 cas

142 F.

• En fi n l'ablation d'un nol y pe revient

- CS + K 30 Dour le chi r urg i en , soit 395 F.

CS + K 25 pour l'anesthésiste, soit 342 F.

- B 70 po u r l'anatomie pathologie 112 t;', .
- Radio de thorax pré-opé ra toi re : 97 F.

- Ex a mens biologiques pré-opératoires 200 F.

- 3 journées d' hospitalisation : 1.050 F.
1( :;5 de fra i s de salle cl' opération 605 F.

2.801 F.

(à noter que ces frais sont totalement pris en charge pa r
1a Séc u r it é Soci a le).

Pour mes 6 malades porteuses de polype de l' endocol, le coût
total du traitement est donc de

2.800 x 6 = 1 16 . 800 F. 1



Au total, le traitement des différentes suites du frottis rev i e n t

à 864 F. + 837 P. + 216 F. + 142 F. + 16.800 F. = /1B.859 F. 1

Le coût total de mes 464 frottis sur 3 ans est donc de

79.808 Fe + 18.859 F. =1 98. 667 F.

et un frottis, compte tenu des suites éventuelles revient à

98.667 F. : 464 = 1 212 F. 1

Réflexions prospectives sur le coût d'une prévention par frottis cervtco­
vaginal, dans un cabinet de médecine générale

Il est raisonnable de proposer des frottis aux femmes
entre 18 et 65 ans, selon une fréquence variable selon les au­
teu rs.

31

environ
soit un

D' a p r è s mon mode
30 frottis qui seront exécutés
investi ssement de 6 . 360 F'. pour

Le coût annuel de
ces conditions, de

de fonctionnement, c'est
sur une vie de femme,

1.7 années.

la surveillance est donc, dans

Conc1us ions

6. 360 F. : 47 = 1 1L. I , 30 F . 1

A la lumière de cette étude, force est de constater
que le frottis du col réalisé dans une pratique généraliste,
pour peu que la p a t i en te accepte de confier cette surveillance
à ce praticien, réalise une protection modulée en fonction de
l' âge, adaptée aux facteurs de risque, et à l'affût de toute
émergence pathologique nouvelle.

Il est réalisé avec une fréquence meilleure que les
normes minimales admises et cela pour un coût annuel t r ès rai­
sonnable de 141,30 F.

Ce coût est sans commune mesure avec l'incidence
économique d'un cancer du col découvert à un stade évolué .

La pratique répétée des frottis et le traitement des
lésions et infections découvertes à cette occasion, sont la meil­
l eu re prévention de cette affection.
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RES U fI E

Un !:l? né r a li s t e p r a t t q ue ..les frot t i s d u c ol

de l'utérus, il le fait selon des crHères d'inclusion cohé rent s

et à une fré quence n.ovenne d "environ 16 moi s , modulée selcn

1':1 ,~ (' , les rnot if's d e consultation, et 1 "érr.erqence de pa t hol og i e

nouvelle.

Cette p r at i que rest e r a ison na b le sur le p l a n cie l ' in­

c i .lence éconor.t que , putsque , mêr ie d a n s ces cond tt tons , le coût

annue l de la o rot ec t ion d'une fe ri r.ie , d a ns ce ',lO~"in~, e s t

..1,. \LI f .

-0-0-0-0-0-
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