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INTRODUCTION
 Infertilité : absence de grossesse après un an de rapports sexuels 

réguliers non protégés chez un couple en âge de procréer.

 En 2020, 48 millions de couples et 186 millions de personnes touchés 
par l’infertilité dans le monde.

 Taux infertilité entre 9% et 17%.

 Lutte contre infertilité est un élément majeur.

 Plusieurs acteurs : spécialistes de la reproduction.

 Le médecin généraliste ?
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Rôles du médecin généraliste en 
France 

 Offre de soin ambulatoire, prévention, dépistage, diagnostic, 
traitement,  suivi et éducation

 Orientation

 Coordination des soins

 Application des protocoles et recommandations

 Informations et synthèse

 Permanence de soin

 Formation des stagiaires
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Quel est la place du médecin 
généraliste dans la prise en 

charge de l’infertilité dans le 
monde ? 
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METHODOLOGIE
 Objectif : définir la place du médecin généraliste dans la prise en charge de 

l’infertilité à travers une revue de la littérature internationale

 Critères inclusion des articles médicaux : 

- parus de 2010 à 2020

- en France et dans le monde

- en langue française et anglaise

- qui abordent la prise en charge de l’infertilité par le médecin généraliste

- qui abordent la prise en charge des femmes et des couples souffrant 
d’infertilité

 Année 2010 - CNGOF
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 Recueil de données : 

- Littérature grise, recommandations françaises et anglo-saxonnes, 
Opengrey, BIU

- Bases de données SUDOC, Science Direct, EM-Prenium, MedLine via 
PubMed, Cochrane Library

- Revues françaises (Prescrire et exercer) et internationales

 Equation de recherche

- Termes Mesh via le portail HeTOP du catalogue CiSMeF du CHU de 
Rouen

- Infertility, general practionners, primary care, couple 
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 Sélection des documents 
- Recherche simple

- Exclus : 
Titre ou résumé ne répondant pas à la thématique
Doublons
Non traduits en français ou anglais 
Texte intégral ou résumé indisponibles

 Analyse des documents
- Lecture simple du texte intégral

- Tableau résumant les caractéristiques méthodologiques, évaluations et résumés

 Evaluation des documents 
- Evaluation qualitative 

- Grilles évaluation

- Checklist PRISMA
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RESULTATS
 Recommandations : 580 documents, 43 bases de données, 3 

analysés.

 Littérature grise : 1880 documents, 11 bases de données, 3 analysés.

 Thèses et mémoires : 6 documents, 4 analysés.

 Revues et journaux médicaux : 258 documents, 5 bases de données, 
0 analysé.

 Moteurs de recherche : 543 documents, 4 bases de données, 24 
analysés.

 Au total : 8154 documents, 64 bases de données, 34 analysés (2 
recommandations, 4 thèses, 5 autres documents et 23 articles 
scientifiques).
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Recommandations

580	documents	

Littérature	Grise

1880	documents

SUDOC

6	documents

Revues	et

Journaux

Médicaux	

258	documents
Moteurs	de

recherches

5430	documents

8154	documents	identifiés	dans	les	bases	de	données

Lecture	titres	:

61	retenus

3	analysés

Exclus	:

519

Lecture	titres	:

215	retenus

3	analysés

Exclus	:

1665

Exclus	57	:

Résumé	40

Doublon	17

Lecture	titres	:

6	retenus

4	analysés

Exclus	2	:

Non	consultable

en	ligne	1

Pas	intégral	1

Exclus	212	:

Résumé	133

Doublon	47

Lecture	texte	31

Pas	intégral	1

Lecture	titres	:

31	retenus

0	analysé

Exclus	:

227

Exclus	31	:

Résumé	31

Lecture	titres	:

382	retenus

24	analysés

Exclus	:

5048

Exclus	358	:

Résumé	246

Doublon	80

Lecture	texte	32

34	documents
analysés

34	documents	inclus	dans	la
revue	:
2	Recommandations
4	Thèses
5	Autres	Documents	
23	Articles	Scientifiques



Point de vue des médecins 
généralistes

 Rôles :
- Médecin de famille interlocuteur privilégié

- Prévention

- Dépistage

- Conseil

- Connaissances

- Information

- Education 

- Bilan de première intention

- Traitement de première intention

- Orientation

- Administratif

- Soutien psychologique
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 Avis des médecins généralistes : 

- Problématique de médecine générale

- Palier déficit gynécologues

- Manque de connaissances, de formation et d’outils pédagogiques

- Recommandations difficilement applicables aux soins primaires

- Correspondance avec spécialistes compliquée

- Manque de temps, charge administrative, manque rémunération

- Manque information des patientes 
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Attentes des patientes 
 Relation forte avec leur médecin généraliste 

 Prises au sérieux, compréhension

 Informations

 Parfois ne consultent pas, manque connaissance et de prévention, 
variant socio-économique

 Manque de confiance 

 Reconnaissance 

 Prise en charge de leur souffrance 
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Points de vue des spécialistes 
d’organes

 Peu interrogés sur le sujet 

 Médecin généraliste peu présent au sein des recommandations sur 
l’infertilité

 Rôles du médecin généraliste : évaluation initiale, dépistage, conseil.

 Médecin généraliste : défenseur de ses patientes

 Fréquence de consultation faible 

 Proposition de nomination d’un médecin référent en matière de 
fertilité
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CONCLUSION
 Plusieurs missions pour le médecin généraliste

 Applicables au domaine de l’infertilité

 Le médecin généraliste a donc sa place au sein de cette prise en 
charge 

 Souhait des patientes : inclure leur médecin 

 Améliorer le rôles des soins primaires : 

- Meilleure communication avec les spécialistes d’organes

- Optimisation de la formation

- Inclusion du médecin généraliste dans le parcours de PMA 
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION !
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