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Méthodologie et échantillon

 Mode de recueil : Online sur système Cawi (Computer Assisted Web Interview) au sein de notre panel 
online NEWPANEL®

 Description des cibles interrogées  :

 Zone géographique : France métropolitaine

 Période d’enquête : du 29 septembre au 4 octobre 2011

Base : 1002 Base : 1033

 Hommes/Femmes

 18 ans et plus  16 à 60 ans

Echantillons nationaux représentatifs constitués selon la méthode des 
quotas, au regard des critères d’âge, de catégorie socioprofessionnelle,
de région de résidence et catégorie d’agglomération

Femmes
16-60 ans 

Echantillon national 
représentatif 18+
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Profil des répondants « Echantillon national représentatif »

Echantillon national 
représentatif
(18 ans et +)

n= 1002

Sexe

Hommes 48%

Femmes 52%

Age

18/24 11%

25/34 15%

35/39 10%

40/44 9%

45/54 15%

55/64 18%

65 et + 21%

Régions

Ile de France 18%

Nord Ouest 24%

Nord Est 24%

Sud Ouest 11%

Sud Est 23%

Catégorie d'agglomération

Rural 26%

Moins de 20 000 17%

20 000 à 99 000 habitants 13%

100 000 et + 28%

Agglomération parisienne 16%

Echantillon national 
représentatif
(18 ans et +)

n= 1002

Professions

CSP + 26%

CSP - 31%

Inactifs 43%

Statut marital

Célibataire 29%

En couple 39%

Pacsé ou marié 32%

Nombre d'enfants

Sans enfant 37%

1 enfant 18%

2 enfants 26%

3 enfants et plus 19%

Détenteur d’une mutuelle

Oui 95%

Non 5%

Echantillon national 
représentatif 18+
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Profil des répondants

Femmes
n= 521

Age

ST 16/17 ans 4%

ST 18/24 15%

ST 25/34 24%

ST 35/39 13%

ST 40/44 13%

ST 45/54 21%

ST 55/60 10%

ST 50 et + 20%

Régions

Ile de France 20%

Nord Ouest 22%

Nord Est 24%

Sud Ouest 10%

Sud Est 24%

Catégorie d'agglomération

Rural 20%

Moins de 20 000 19%

20 000 à 99 000 habitants 13%

100 000 et + 30%

Agglomération parisienne 18%

Femmes 
n= 521

Professions

CSP + 29%

CSP - 41%

Inactifs 30%

Statut marital

Célibataire 33%

En couple 39%

Pacsé ou marié 28%

Nombre d'enfants

Sans enfant 44%

1 enfant 17%

2 enfants 24%

3 enfants et plus 15%

Détenteur d’une mutuelle

Oui 96%

Non 4%

Femmes
16-60 ans 
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RESULTATS
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Etat de santé général et suivi médical1
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Très bon

Bon

Moyen

Mauvais

Très mauvais

76% 80%

Etat de santé général

En %

Q1. Tout d’abord, comment jugez-vous votre état de santé en général ?

Base : 1002 Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Bon état 

de santé

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.
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Etat de santé général
Différences significatives

En %

Q1. Tout d’abord, comment jugez-vous votre état de santé en général ?

Base : 1002 Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Total Total

SOUS TOTAL BON 76% + 18-24 ans (92%)

+ 25-34 ans (85%)

+ 35-39 ans (86%)

- 40 ans et plus (70%)

+ CSP + (83%)

80% + 16-17 ans (91%)

- 40 ans et plus (74%)

+ CSP + (86%)

- Inactifs (74%)

Très bon état de santé 17% + 18-24 ans (32%)

+  25-34 ans (25%)

- 40 ans et plus (12%)

20% + 16-17 ans (43%)

+ 18-24 ans (29%)

- 40 ans et plus (14%)

Etat de santé moyen 20% - 18-24 ans (7%)

- 25-34 ans (13%)

+ 40 ans et plus (25%)

+ Inactifs (26%)

16% + 40 ans et plus (21%)

SOUS TOTAL MAUVAIS 4% 3% + 50 ans et plus (6%)

+ Inactifs (7%)

Mauvais 4% + Femmes (5%) vs Hommes (2%) 3%
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Un suivi important par des professionnels de santé

En %

Q2 : Quels sont tous les professionnels de santé que vous avez consultés pour vous-même au cours des 12 derniers mois ?

Base : 1002 Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Le médecin généraliste

Le dentiste

Le gynécologue ou l'obstétricien*

L'ophtalmologue

Le cardiologue

Le dermatologue

L'endocrinologue/nutritionniste

Un autre professionnel de santé

Aucun professionnel

Nombre moyen de 

professionnels de santé: 2,8

Nombre moyen de 

professionnels de santé: 3,1

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.

* Uniquement pour les femmes de lô®chantillon 

national représentatif (% à lire sur une base de 521).
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Suivi par des professionnels de santé
Différences significatives

En %

Q2 : Quels sont tous les professionnels de santé que vous avez consultés pour vous-même au cours des 12 derniers mois ?

Base : 1002 Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Total Total

Le médecin généraliste 85% + Femmes (90%)

- 18-24 ans (67%)

+ 50 ans et plus (90%)

+ Petites villes : moins de 20 000 habitants (92%)

- Célibataire (79%)

+ Pacsé ou marié  (90%)

- Sans enfants (80%)

- Sans mutuelle (64%)

- Très bon état de santé (70%)

85% + Etat de santé moyen  (96%)

- Très bon état de santé (75%)

Le dentiste 58% - 18-24 ans (40%)

-Sans dôenfants (50%)

59% + 16-17 ans (91%)

- 18-24 ans (47%)

+ 50 ans et plus (68%)

Le gynécologue ou 
l'obstétricien*

54% + 25-34 ans (70%) 57% + Sous total en couple (63%)

- 16-17 ans (37%)

- 55-64 ans (46%)

- Nord Ouest (50%)

- Sans mutuelle (32%)

- Sous total mauvais état de santé (36%)

L'ophtalmologue 40% - 35-39 ans (29%)

+ 50 ans et plus (48%)

+ Femmes (45%) vs Hommes (35%)

43% + 50 ans et plus (52%)

- Entre 20 000 et 99 000 habitants (34%)

- Sans mutuelle (21%)

- Très bon état de santé (35%)

* Uniquement pour les femmes de 
l’échantillon national représentatif 
(% à lire sur une base de 521).
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Suivi par des professionnels de santé
Différences significatives

En %

Q2 : Quels sont tous les professionnels de santé que vous avez consultés pour vous-même au cours des 12 derniers mois ?

Base : 1002 Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Total Total

Le cardiologue 15% + 40 ans et plus (21%)

- CSP + (9%)

- CSP - (8%)

+ Inactifs (24%)

- Rural (8%)

7% + 40 ans et plus(10%)

L'endocrinologue/nutritionniste 6% 6% + 25-34 ans (10%)

+ Sous total mauvais état de santé (72%)

Un autre professionnel de santé 25% - 18-24 ans (11%) 23% + Sous total mauvais état de santé (18%)

Aucun professionnel 4% + 18-24 ans (11%)

+ Sans mutuelle (12%)

- Avec enfants (2%)

3%
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Un report ou renoncement qui concerne 1/3 des femmes

En %

Q3 : Au cours de ces mêmes 12 derniers mois, avez-vous dû pour vous-même

Base : 1002 Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Reporter un rendez-vous médical

Renoncer à acheter des médicaments en 
raison de leur coût

Renoncer à un rendez-vous médical du fait 
de son coût

Renoncer à un rdv médical en raison de 
l'éloignement géographique du cabinet

Aucun de ces cas

Non réponse

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.

24%

Au moins 1 

report/ 

renoncement
35%

Au moins 1 

report/ 

renoncement
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Report ou renoncement à un rdv médical
Différences significatives

En %

Q3 : Au cours de ces mêmes 12 derniers mois, avez-vous dû pour vous-même

Base : 1002 Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Total Total

Reporter un rendez-vous médical 14% + Femmes (19%) vs Hommes (9%) 

+ 25-34 ans (21%)

+ Agglomération parisienne (21%)

19% + 18-24 ans (27%)

- 50 ans et plus (12%)

+ Sous total mauvais état de santé 

(45%)

- 65 ans et plus (9%)

Renoncer à acheter des médicaments en 
raison de leur coût 

7% + Femmes (10%) vs Hommes (5%) 

- 65 ans et plus (2%)

11% - Sous total Très bon état de santé (5%)

Renoncer à un rendez-vous médical du 
fait de son coût

7% + Femmes (9%) vs Hommes (4%) 

- 65 ans et plus (2%)

12% - 35-39 ans (6%)

- Pacsé ou marié (7%)

Renoncer à un rendez-vous médical en 
raison de l'éloignement géographique du 
cabinet

4% + Femmes (6%) vs Hommes (2%) 7%

Aucun de ces cas 75% + Hommes (82%) vs Femmes (69%)

+ 50 ans et plus (83%)

- 25-34 ans (65%)

- CSP - (69%)

65% + 50 ans et plus (74%)

+ Très bon état de santé (80%)

- Sous total mauvais état de santé 

(43%)
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Etat de santé général et suivi médical1
FOCUS

Suivi gynécologique
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Un report ou renoncement qui concerne 1/5eme des femmes

En %

Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Renoncer à un rdv avec un gynécologue ou un 
obstétricien en raison des délais d'obtention du rdv

Renoncer à un rdv avec un gynécologue ou un 
obstétricien du fait de son coût

Renoncer à un rdv avec un gynécologue ou un 
obstétricien du fait de l'éloignement géographique 

Renoncer à acheter un contraceptif ou un produit 
gynécologique en raison de son coût

Aucun de ces cas

Ne sait pas

Q4 : Et plus particulièrement toujours au cours de ces 12 derniers mois,   votre conjointe a-t-elle dû ?

Et plus particulièrement toujours au cours de ces 12 derniers mois, avez-vous dû?

14%

Au moins 1 

report/ 

renoncement
21%

Au moins 1 

report/ 

renoncement

Base : Toutes les femmes et 
Hommes vivant en couple 

(n=862)

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.



OpinionWay pour la MGEN - Les femmes et l’accès à la santé page 17

Report ou renoncement à un rendez-vous gynécologique
Différences significatives

En %

Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Q4 : Et plus particulièrement toujours au cours de ces 12 derniers mois,   votre conjointe a-t-elle dû ?

Et plus particulièrement toujours au cours de ces 12 derniers mois, avez-vous dû?

Base : Toutes les femmes et 
Hommes vivants en couple 

(n=862)

Total Total

Renoncer à un rendez-vous avec un 
gynécologue ou un obstétricien en raison des 
délais d'obtention du rendez-vous

8% + 25-34 ans (15%) 12% + 18-24 ans (20%)

- 55-64 ans (3%)

Renoncer à un rendez-vous avec un 
gynécologue ou un obstétricien du fait de son 
coût

4% + Agglomération parisienne (8%)

+ Sans mutuelle (12%)

5% + 18-24 ans (11%)

- Rural (1%)

Renoncer à un rendez-vous avec un 
gynécologue ou un obstétricien du fait de 
l'éloignement géographique 

3% + Femmes (4%) vs Hommes (1%) 4%

Renoncer à acheter un contraceptif ou un 
produit gynécologique en raison de son coût

1% + 25-34 ans (6%) 6% + Ile de France (11%)

- 40 ans et plus (3%)

Aucun de ces cas 83% + 50 ans et plus (88%)

+ Inactifs (88%)

78% - 18-24 ans (69%)

+ 55-64 ans (86%)

- Ile de France (68%)

+ Nord Est (84%)
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Un suivi gynécologique inégal

En %

Q5 : Quel professionnel assure votre suivi gynécologique régulier ?

Q6 : Quand pour la dernière fois avez-vous vu un médecin pour votre suivi gynécologique ? 

Q7: Quand avez-vous fait pour la dernière fois un frottis chez votre gynécologue ou votre médecin ? 

Professionnel de santé assurant 
le suivi gynécologique

Dernier suivi gynécologique

Dernier frottis

Base : 1033

Femmes
16-60 ans 

Il y a moins de 12 mois Entre 2 ans et mois de 5 ans Je n’en ai jamais vu

Entre  12 mois et moins de 2 ans Il y a plus de 5 ans Non réponse

Il y a moins de 12 mois Entre 2 ans et mois de 5 ans Je n’en ai jamais vu

Entre  12 mois et moins de 2 ans Il y a plus de 5 ans Non réponse

12%

17%
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Suivi gynécologique
Différences significatives

En %

Q5 : Quel professionnel assure votre suivi gynécologique régulier ?

Base : 1033

Femmes
16-60 ans 

Total

Suivi gynécologique par un 

gynécologue en cabinet
56% + CSP + (64%)

Suivi gynécologique par un médecin 

généraliste
12% + 16/17 ans (29%)

+ Nord Ouest (22%)

Aucun suivi gynécologique 19% + 16/17 ans (32%) et 18/24 ans (35%)

+ Inactifs (26%)

+ Célibataire (30%)

+ Nôayant pas de mutuelle (42%)

+ Etant en mauvaise santé (37%)

+ Ne voyant aucun professionnel (45%)
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Suivi gynécologique
Différences significatives

En %

Q6 : Quand pour la dernière fois avez-vous vu un médecin pour votre suivi gynécologique ? 

Base : 1033

Femmes
16-60 ans 

Total

Médecin vu pour suivi gynécologique  

12 derniers mois
58% + 25/34 ans (68%)

+ pacsé ou marié (66%)

Médecin vu pour suivi gynécologique  

+ 5 ans
6% + 55/64 ans (18%)

+nôa vu aucun professionnel au cours des 12 

derniers mois (29%)

Jamais vu de médecin pour le suivi 

gynécologique
6% + 16/17 ans (30%) et 18/24 ans (17%)

+ inactive (10%)

+ célibataire (15%) et sans enfants (13%)

+nôayant pas de mutuelle (26%)
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Suivi gynécologique
Différences significatives

En %

Q7: Quand avez-vous fait pour la dernière fois un frottis chez votre gynécologue ou votre médecin ? 

Base : 1033

Femmes
16-60 ans 

Total

Frottis effectué 12 derniers mois 42% + 25/34 ans (53%)

Frottis effectué  + 5 ans 6% + 45 ans (15%)

+ état de santé moyen (13%)

Jamais effectué de frottis 11% + 16/17 ans (85%) et 18/24 ans (31%)

+ inactive (24%)

+ célibataire (28%) et sans enfants (25%)

+nôayant pas de mutuelle (32%)
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Suivi gynécologique

En %

Q5 : Quel professionnel assure votre suivi gynécologique régulier ?

Q6 : Quand pour la dernière fois avez-vous vu un médecin pour votre suivi gynécologique ? 

Q7: Quand avez-vous fait pour la dernière fois un frottis chez votre gynécologue ou votre médecin ? 

Professionnel de santé assurant le 

suivi gynécologique
Dernier suivi gynécologique

Date dernier frottis

Il y a moins de 12 mois Entre 2 ans et mois de 5 ans Je n’en ai jamais vu

Entre  12 mois et moins de 2 ans Il y a plus de 5 ans

Base : 521 femmes

Echantillon national 
représentatif 18+

Il y a moins de 12 mois Entre 2 ans et mois de 5 ans Je n’en ai jamais vu

Entre  12 mois et moins de 2 ans Il y a plus de 5 ans

13%

15%
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Contraception2
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Un niveau dôinformation sur la contraception jug® suffisant

En %

Q8 : Tout d’abord comment jugez-vous votre niveau d’information sur la contraception. Diriez-vous qu’il est  

Oui, tout à fait suffisant

Oui, plutôt suffisant

Non, plutôt pas suffisant

Non, pas du tout suffisant

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

93%
Niveau 

d’information 

jugé suffisant
93%

Base :  femmes âgées de 16 à 45 ans 

et  hommes en couple (n=575)

Base : femmes âgées de 16 à 45 

ans (n=737)
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Niveau dôinformation sur la contraception
Différences significatives

En %
Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Base :  femmes âgées de 16 à 45 ans et  

hommes en couple (n=575)

Base : femmes âgées de 16 à 45 

ans (n=737)

Total Total

Tout à fait 

suffisant

52% + femmes (59%) vs hommes (48%)

+ Pacsé/marié (57%) vs célibataire 

(42%)

+ en très bonne santé (68%)

51% + 40 ans et + (69%)

+ ayant 3 enfants (68%)

+ en très bonne santé (65%)

Plutôt 

suffisant

41% + 16/17 ans (58%) vs 40 ans et + 

(24%)

Plutôt 

insuffisant

6% + moins de 20 000 habitants (11%)

Q8 : Tout d’abord comment jugez-vous votre niveau d’information sur la contraception. Diriez-vous qu’il est  
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La pilule, 1er mode de contraception utilisé
Mode de contraception actuel

En %

Q9 : (Hommes) : Quel est le mode de contraception actuel de votre conjointe ? / (Femmes) : Quel est votre mode de contraception actuel ?

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Sous total « Sous contraceptif »

Pilule contraceptive

Stérilet

Préservatif

Implant contraceptif

Anneau contraceptif

Spermicide

Patch contraceptif

Autres  

Aucun mode de contraception

Non réponse

Base :  femmes âgées de 16 à 45 ans et  

hommes en couple (n=575)

Base : femmes âgées de 16 à 45 

ans (n=737)

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.

Nombre moyen de 

citations: 1,03

Nombre moyen de 

citations: 1,07
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Mode de contraception actuel
Différences significatives

En %
Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Base :  femmes âgées de 16 à 45 ans et  

hommes en couple (n=575)

Base : femmes âgées de 16 à 45 

ans (n=737)

Total Total

Pilule 35% + femmes (52%)

+ 18/39 ans (53%)

+ CSP- (45%)

+ célibataires (56%), sans enfants (47%)

43% + 18/24 ans (54%)

+ sans enfants (49%) vs avec (35%)

Préservatif 11% + 18/34 ans (21%)

+ agglo parisienne (19%)

+ sans enfants (17%)

14% + célibataires (22%)

+ sans enfants (18%) vs avec (9%)

Stérilet 12% + 35/54 ans (23%)

+ pacsé/marié (20%)

+ avec enfants (19%)

13% + 40 ans et plus (21%)

+ en couple (18%)

+ avec enfants (25%)

Aucun moyen 39% + hommes (52%)

+ 55 ans et + (84%)

+ inactifs (68%)

+ santé moyenne (60%)

26% + 16/17 ans (43%)

+ célibataires (33%)

+ sans enfants (31%) vs avec (21%)

Q9 : (Hommes) : Quel est le mode de contraception actuel de votre conjointe ? / (Femmes) : Quel est votre mode de contraception actuel ?
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La femme, 1ère décisionnaire du mode de contraception

En %

Q10 : Comment s’est fait le choix du contraceptif utilisé dans votre couple ? 

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

C'est ma conjointe qui a pris la décision /
C'est moi qui ai pris la décision

Nous en avons discuté avec ma(mon) 
conjoint(e) et l'avons choisi ensemble

C'est le médecin qui l'a recommandé à ma 
conjointe / C'est le médecin qui me l'a 
recommandé

Autre cas

Base : femmes de 16/45 ans 

utilisant un contraceptif (n=538)

Base : femmes 18/45 ans et hommes en couple 

dont la femme utilise un contraceptif (n=343)

La femme est la 

principale 

décisionnaire

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.
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Mode de décision concernant le choix du contraceptif
Différences significatives

En %

Q10 : Comment s’est fait le choix du contraceptif utilisé dans votre couple ? 

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Base : femmes de 16/45 ans 

utilisant un contraceptif (n=538)

Base : femmes 18/45 ans et hommes en couple 

dont la femme utilise un contraceptif (n=343)

Total Total

C'est ma conjointe qui a pris la décision / 
C'est moi qui ai pris la décision

57% - Pacsé ou marié (43%) 58%

Nous en avons discuté avec ma(mon) 
conjoint(e) et l'avons choisi ensemble

23% Femmes (14%) vs (34%) Hommes

- Célibataire (5%)

16% - Célibataire (8%)

C'est le médecin qui l'a recommandé à ma 
conjointe / C'est le médecin qui me l'a 
recommandé

16% Femmes (21%) vs (10%) Hommes 23%
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Efficacité et conseil du médecin : principaux critères de choix

En % Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

L'efficacité du contraceptif 

Le conseil du gynécologue/du médecin

L'absence ou le peu d'effets secondaires

Un moyen qui convienne aussi bien à la 
femme qu'à l'homme

Le fait que le contraceptif soit remboursé 

Le peu de risques d'oubli

Le conseil d'une amie/de l'entourage

Le conseil du pharmacien

Autres  

Ne sait pas 

Q11 : Quels ont été les critères de choix de ce contraceptif / du contraceptif de votre conjointe, en 1er, en 2nd et en 3ème ? 

Base : femmes de 16/45 ans 

utilisant un contraceptif (n=538)

Base : femmes 18/45 ans et hommes en couple 

dont la femme utilise un contraceptif (n=343)

1er critère Ensemble des citations

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.
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Principaux critères de choix du contraceptif
Différences significatives

En % Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Q11 : Quels ont été les critères de choix de ce contraceptif / du contraceptif de votre conjointe, en 1er, en 2nd et en 3ème ? 

Base : femmes de 16/45 ans 

utilisant un contraceptif (n=538)

Base : femmes 18/45 ans et hommes en couple 

dont la femme utilise un contraceptif (n=343)

Total Total

Le conseil du gynécologue/du médecin 51% + 40 ans et plus (62%) 49%

L'absence ou le peu d'effets secondaires 42%
+ Agglomération 20 000 à 99 000 

habitants (64%)
48%

Un moyen qui convienne aussi bien à la 
femme qu'à l'homme

31% 24%
+ 18-24 ans (34%)

Le fait que le contraceptif soit remboursé 26%
+ Femmes (32%) vs Hommes (20%)

- Ile de France (13%)
33%

Le peu de risques d'oubli 24% + 40-44 ans (37%) 29%
+ Avec enfants (38%)

- Sans enfants (21%)

Le conseil d'une amie/de l'entourage 7% + 18-24 ans (20%) 5% + Sud Ouest (12%)

Ensemble des citations
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LôInterruption Volontaire de Grossesse3
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Entre 1/4 et 1/3 des r®pondants ont une connaissance partielle de lôIVG

En %

Q12 : Si l’on s’intéresse maintenant à l’IVG (interruption volontaire de grossesse), selon vous l’IVG se fait-elle par…

Intervention chirurgicale 
seulement

Intervention chirurgicale 
et médicament

Médicament seulement

Ne sait pas

Base : 1002 Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.
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Entre 1/4 et 1/3 des r®pondants ont une connaissance partielle de lôIVG

En %

Q12 : Si l’on s’intéresse maintenant à l’IVG (interruption volontaire de grossesse), selon vous l’IVG se fait-elle par…

Base : 1002 Base : 1033

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Total Total

Intervention chirurgicale 
seulement

28% - 25-34 ans (15%)

+ 50 ans et plus (38%)

+ Hommes (35%)

19% + 50 ans et plus (29%)

Intervention chirurgicale et 
médicament

61% + 25-34 ans (72%)

+ Femmes (67%)

- 50 ans et plus (52%)

73% + CSP+ (80%)

- 50 ans et plus (66%)

Ne sait pas 5% + Agglomération parisienne (9%) 3%
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Le gynécologue : 1erinterlocuteur en cas dôIVG

En %
Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Le gynécologue/l'obstétricien

Un centre spécialisé dans les IGV

Un planning familial

L'hôpital ou la clinique

Le médecin généraliste

Le pharmacien

Autres 

Ne sait pas

Q13 :  Et selon vous à qui faut-il s’adresser pour faire une IVG (interruption volontaire de grossesse) ? En assisté  

Base : 1002 Base : 1033

Nombre moyen de citations: 2,3 Nombre moyen de citations: 2,8

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.
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Connaissance de lôIVG : les interlocuteurs
Différences significatives

En %
Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Q13 :  Et selon vous à qui faut-il s’adresser pour faire une IVG (interruption volontaire de grossesse) ?  En assisté 

Base : 1002 Base : 1033

Total Total

Le gynécologue/l'obstétricien 58% + 45-54 ans (67%)

+ CSP+ (68%)

- 65 ans et plus (40%)

69% - 50 ans et plus (61%)

Un centre spécialisé dans les IGV 44% - CSP- (35%) 46%

Un planning familial 43% + 18-24 ans (56%)

+ Femmes (49%) vs Hommes (36%)
46% - 35-39 ans (35%)

L'hôpital ou la clinique 43% + 18-24 ans (60%)

+ 25-34 ans (52%)

+ Sans enfant (51%)

+ Femmes (47%) vs Hommes (38%)

53% - 50 ans et plus (43%)

Le médecin généraliste 29% - 65 ans et plus (12%) 39% - 50 ans et plus (29%)

Ne sait pas 6% + Hommes (8% ) vs Femmes (4%) 3% + Agglomération parisienne (9%)

Nombre moyen de citations 2,3 + 18-24 ans (2,8 citations)

+ CSP+ (2,6 citations)
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Recours ¨ lôIVG : plus dôune femme sur 10 concern®e

Q14 : Votre conjointe a-t-elle déjà eu recours à l’IVG ? / Avez-vous déjà eu recours à l’IVG ? 

Base : 1033Base : toutes les femmes et 

hommes en couple (n=862) 

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.
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Recours ¨ lôIVG : plus dôune femme sur 10 concern®e

Q14 : Votre conjointe a-t-elle déjà eu recours à l’IVG ? / Avez-vous déjà eu recours à l’IVG ? 

Base : 1033Base : toutes les femmes et 

hommes en couple (n=862) 

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.

Total Total

Recours à l’IVG 12% + 55-64 ans (19%)

+ Célibataires (18%) vs. en couple (11%)

- 18-24 ans (4%)

- 25-34 ans (6%)

16% + 50 ans et plus (26%)

+ 45-54 ans (21%)

+ Mères (20%)

- 16-17 ans (-)

- 18-24 ans (7%)
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La grossesse4



OpinionWay pour la MGEN - Les femmes et l’accès à la santé page 40

Sous total au moins une difficulté…

liée au manque de coordination entre les différents services de la maternité

en raison de l'éloignement de la maternité de mon domicile

après l'accouchement

pour l'inscription à la maternité (hôpital/clinique)

financière en raison des nombreux frais liés à la grossesse et de l'absence de 
remboursement pour certains soins

en raison du manque d'information sur les examens à réaliser pendant la 
grossesse et les endroits où les réaliser

pour réaliser les examens sanguins recommandés

pour réaliser les trois échographies recommandées

autres difficultés

Non aucune difficulté particulière

Non réponse

Difficult®s rencontr®es : pr¯s dô1/4 des femmes concern®es

En % Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Q15 : (Hommes) : Votre conjointe a-t-elle rencontré des difficultés d’accès aux soins pendant sa grossesse ?

(Femmes) : Avez-vous pendant votre grossesse rencontré des difficultés d’accès aux soins ?

Base : 578 femmes avec enfantsBase : 631 individus avec enfants

Nombre moyen 

de difficultés: 1,6

Nombre moyen 

de difficultés: 1,8

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de
confiance de 95%. En d’autrestermes, il y a 95% de chances
que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.
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Difficult®s rencontr®es : pr¯s dô1/4 des femmes concern®es

En %

Echantillon national 
représentatif 18+

Femmes
16-60 ans 

Q15 : (Hommes) : Votre conjointe a-t-elle rencontré des difficultés d’accès aux soins pendant sa grossesse ?

(Femmes) : Avez-vous pendant votre grossesse rencontré des difficultés d’accès aux soins ?

Base : 578 femmes avec enfantsBase : 631 individus avec enfants

Total Total

Sous-Total Au moins une difficulté 
rencontrée lors de la grossesse

13% + 25-34 ans (24%)

+ 35-39 ans (30%)
23% + 25-34 ans (29%)

+ 35-39 ans (35%)

- 40 ans et plus (17%)

liée au manque de coordination entre les 
différents services de la maternité

3% + Femmes (4%) vs Hommes (1%) 6%

en raison de l'éloignement de la maternité de 
mon domicile

3% + Femmes (5%) vs Hommes (2%)

+ 35-39 ans (10%)

+ Sud-Ouest (9%)

+Sud-Est (8%)

4% + Rural (8%)

- Villes moyennes : 20 000 à 99 000 hab. 

(0%) et 100 000 habitants et plus (1%)

après l'accouchement 3% + 25-34 ans (10%)

+ 35-39 ans (11%)
8% + Agglomération parisienne (16%) vs. 

Villes moyennes 20 000 à 99 000 

habitants (2%)

pour l'inscription à la maternité 
(hôpital/clinique)

2% + 25-34 ans (7%)

+ Agglomération parisienne (7%)
5% + 35-39 ans (11%)

+ Agglomération parisienne (12%)

Non, aucune difficulté particulière 86% + Hommes (90%) vs Femmes (83%)

+ 50 ans et plus (92%)

- 25-34 ans (75%)

- 35-39 ans (70%)

77% - 25-34 ans (65%)

+ 40 ans et plus (83%)
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La ménopause6
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Mammographies : 2 femmes sur 10 insuffisamment suivies

En %

Q16: Quand avez-vous effectué pour la dernière fois une mammographie ? 

Base : 207Base : 250

Il y a moins de 12 mois

Entre  12 mois et moins de 2 ans

Entre 2 ans et moins de 5 ans

Il y a plus de 5 ans

Je n’en ai jamais fait

Non réponse

Femmes de 50 ans et plus

Echantillon national 
représentatif 50+

Femmes
50-60 ans 

19%18%
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Traitement substitutif : 1 femme sur 2 nôen a jamais pris

En %

Q17: Prenez-vous actuellement un traitement afin d’alléger les symptômes de la ménopause ? 

Oui, j’en prends un 
actuellement

Non, mais j’en ai pris un par 
le passé

Non et je n’en ai jamais pris

Je ne suis pas encore 
ménopausée

Non réponse

Femmes de 50 ans et plus

Base : 207Base : 250

Echantillon national 
représentatif 50+

Femmes
50-60 ans 

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.
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Opinion sur le système de soin français7
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Un avis critique sur le système de soin français

Q18: Enfin et pour terminer sur ce sujet, voici quelques affirmations à propos du système de santé français. 

Merci de me dire pour chacune des affirmations si vous êtes tout à fait d’accord, plutôt d’accord, plutôt pas d’accord ou pas du tout d’accord ? 

Est devenu un système à deux vitesses
(un pour les riches, un pour les pauvres)

Est trop coûteux

Permet d'être soigné dans des délais 
raisonnables

Permet à toutes les femmes d'être bien 
soignées

Ne permet pas à toutes les femmes 
d'accéder à la contraception qu'elles 
souhaitent

Ne permet pas à toutes les femmes 
d'accoucher dans des conditions favorables

Base : 1033

Femmes
16-60 ans 

Base : 1002

Echantillon national 
représentatif 18+

Sous-total D’accord (en %)

Ecart significativement supérieur ou inférieur à un niveau de confiance de 95%.
End’autrestermes, il y a 95% de chances que l’écartconstaté ne soit pas dû au hasard.
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Avis sur le système de soin français

Q18: Enfin et pour terminer sur ce sujet, voici quelques affirmations à propos du système de santé français. 

Merci de me dire pour chacune des affirmations si vous êtes tout à fait d’accord, plutôt d’accord, plutôt pas d’accord ou pas du tout d’accord ? 

Base : 1033

Femmes
16-60 ans 

Base : 1002

Echantillon national 
représentatif 18+

Sous-total D’accord (en %) Total Total

Est devenu un système à deux vitesses (un 
pour les riches, un pour les pauvres)

68% - 65 ans et plus (56%) 70% + 40 ans et plus (77%)

- Femmes en très bon état de santé (61%)

Est trop coûteux

65% + CSP- (76%)

- CSP+ (57%

+Villes de - de 20 000 hab. (76%)

- Paris (56%)

+ Femmes (70%) vs Hommes (59%)

68% + 40 ans et plus (74%)

+ CSP- (74%)

- CSP + (61%)

Permet d'être soigné dans des délais 
raisonnables

64% + 65 ans et plus (74%)

+ Grandes villes (100 000 hab. et plus) 

(70%)

56% - Femmes en mauvais état de santé (28%)

Permet à toutes les femmes d'être bien 
soignées

63% + Grandes villes (100 000 hab. et plus) 

(71%)

+ Hommes (67%) vs Femmes (59%)

60% - Femmes en mauvais état de santé (39%)

Ne permet pas à toutes les femmes 
d'accéder à la contraception qu'elles 
souhaitent

38% 46% + CSP- (53%)

- CSP+ (39%)

Ne permet pas à toutes les femmes 
d'accoucher dans des conditions favorables

38% + CSP- (46%)

- Mères de 4 enfants et plus (21%)
40% + 40-44 ans (50%)

+ Femmes en mauvais état de santé 

(57%)
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Avis sur le système de soin français
Détail des réponses

En %

Q18: Enfin et pour terminer sur ce sujet, voici quelques affirmations à propos du système de santé français.  Merci de me dire 

pour chacune des affirmations si vous êtes tout à fait d’accord, plutôt d’accord, plutôt pas d’accord ou pas du tout d’accord ? 

Oui, tout à fait 
d’accord

Oui, plutôt 

d’accord

Non, plutôt pas 

d’accord

Non, pas du tout 

d’accord

Ne sait pas

68%

65%

64%

63%

38%

Sous-total 

d’accord

38%

Base : 1002

Echantillon national 
représentatif 18+
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Avis sur le système de soin français
Détail des réponses

En %

Q18: Enfin et pour terminer sur ce sujet, voici quelques affirmations à propos du système de santé français.  Merci de me dire 

pour chacune des affirmations si vous êtes tout à fait d’accord, plutôt d’accord, plutôt pas d’accord ou pas du tout d’accord ? 

Base : 1033

70%

68%

56%

60%

46%

40%

Femmes
16-60 ans 

Oui, tout à fait 
d’accord

Oui, plutôt 

d’accord

Non, plutôt pas 

d’accord

Non, pas du tout 

d’accord

Ne sait pas

Sous-total 

d’accord
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SYNTHESE
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Etat de santé général et suivi médical

 Un bon état de santé général pour une majorité des interviewés

 Qu’ils appartiennent à l’échantillon national représentatif ou à l’échantillon des femmes âgées de 16 

à 60 ans, l’état de santé est perçu comme bon ou très bon par une majorité des 

interviewés (près de 80%). Les jeunes (18/39 ans) ainsi que les CSP+ sont en meilleure santé que 

les autres interviewés.

 Mais un suivi par les professionnels de santé qui est inégal, notamment chez les femmes

 Si une majorité des interviewés déclare avoir vu au moins un professionnel au cours des 

12 derniers mois (et en moyenne près de 3 professionnels), il s’agit principalement du médecin 

généraliste (pour plus de 8 personnes sur 10), du dentiste (6 personnes sur 10), et du 

gynécologue (pour plus d’une femme sur 2).

 Entre ¼ (pour l’échantillon représentatif) et 1/3 (pour l’échantillon femmes) des personnes 

déclarent avoir dû reporter ou renoncer à un rendez-vous médical ou à des médicaments.

 Il en est de même en ce qui concerne les rendez-vous avec un gynécologue/obstétricien ou 

les produits gynécologiques : près d’une femme sur 4 déclare avoir déjà renoncé ou reporté 

un rendez-vous au cours de l’année écoulée.

 Ce qui peut expliquer que près d’une femme sur 5 ne bénéficie d’aucun suivi gynécologique 

régulier (et que même environ 1 femme sur 10 n’ait pas vu depuis plus de 5 ans ou n’ait jamais vu 

un médecin pour ce suivi) et que près d’une femme sur 5 n’ait pas fait de frottis depuis plus 

de 5 ans (ou n’en ait jamais fait). Parmi les femmes non suivies, on notera qu’il y a davantage de 

femmes jeunes, sans mutuelle et célibataires.
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Contraception utilisée et origine du choix

 Plus de 9 personnes sur 10, qu’il s’agisse de l’échantillon national représentatif ou de l’échantillon 

femmes, déclarent que l’information sur la contraception est suffisante (dont plus de la moitié tout 

à fait suffisante). Les femmes ainsi que les personnes jouissant d’une très bonne santé sont encore plus 

nombreuses à le déclarer.

 Les ¾ des femmes âgées de 16 à 60 ans (et les 2/3 de l’échantillon représentatif) sont d’ailleurs 

sous contraceptif, et principalement sous pilule (pour près de la moitié d’entre elles), et de façon 

équivalente sous stérilet ou préservatif (pour une femme sur 10). 

 On notera néanmoins qu’elles n’utilisent dans leur très grande majorité qu’un seul moyen de 

contraception. Cela signifie donc que les utilisatrices de préservatif ne se protègent par aucun autre 

moyen complémentaire et permet de relativiser le niveau d’information perçu sur la contraception.

 La contraception demeure pour plus des 2/3 des personnes interrogées une affaire de 

femmes. La recommandation du médecin n’intervient que dans un quart des cas environ et le choix par 

le couple dans environ un cas sur 10 (et de façon plus importante au sein de l’échantillon national 

représentatif qui donnait aussi la parole aux hommes !).

 Enfin ce sont principalement l’efficacité du contraceptif (cité à plus de 70%) mais également le 

conseil du médecin et la bonne tolérance (environ 50%) qui orientent le choix du contraceptif. 

On notera néanmoins que le critère financier n’est pas absent puisque pour 1/3 des femmes il intervient 

également dans le choix du mode de contraception.
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Connaissance et recours ¨ lôIVG

 ¼ des femmes et près d’un tiers de l’échantillon national représentatif ne connaissent pas la 
possibilité de recourir à l’IVG à la fois par une intervention chirurgicale et par un 
médicament.

 On notera que les hommes mais également les personnes âgées de plus de 50 ans sont celles 
qui connaissent le moins l’existence de ces deux types d’IVG, probablement car le médicament est plus 
récent. Alors qu’à l’inverse les femmes, les personnes âgées de 25 à 34 ans ainsi que les CSP+ ont un 
niveau de connaissance en la matière au-dessus de la moyenne.

 En cas de besoin ils s’adresseraient en premier au gynécologue/obstétricien, puis pour les femmes 
à un hôpital/clinique ou un centre de planning familial (on notera que l’échantillon des femmes 
16/60 ans citent un plus grand nombre d’interlocuteurs que l’échantillon représentatif).

 Enfin plus d’une femme sur 10 déclare avoir déjà eu recours à l’IVG. Les femmes âgées de plus 
de 50 ans y ont davantage eu recours que le reste de la population.
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Grossesse et ménopause

 Difficultés liées à la grossesse : 1 femme sur 4 concernée

 Une femme sur 4 déclare en effet avoir rencontré des difficultés lors de sa grossesse et en 
moyenne près de 2 difficultés.

 Les difficultés déclarées sont très « éparpillées » et concernent aussi bien la maternité 
(manque de coordination, éloignement du domicile, problème lors de l’inscription) que la période 
après l’accouchement,  la réalisation des examens recommandés ou encore des difficultés 
financières ou liées au manque d’information.

 Ménopause : un suivi des femmes inégal

 Près d’une femme sur 5 n’a pas réalisé de mammographie depuis au moins 2 ans (et 
10% depuis plus de 5 ans ou jamais).

 Et plus d’une femme sur 2 n’a encore jamais reçu de traitement pour alléger les 
symptômes liés à la ménopause (et même près des 2/3 des femmes déjà ménopausées).
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Opinion sur le système de soin français

 Un avis critique sur le système de soin français

 Plus des 2/3 des personnes interrogées s’accordent pour déclarer que le système de 
santé français est à deux vitesses et qu’il est trop coûteux.

 Entre la moitié et 1/3 d’entre eux pensent également que ce système ne permet pas 
d’être soigné dans des délais raisonnables et de bien soigner les femmes

 Enfin un peu moins de la moitié d’entre eux critiquent l’accès à la contraception 
souhaitée par les femmes et les conditions dans lesquelles est pratiqué l’accouchement.

 On notera que les femmes, les personnes âgées de 40 ans et plus, ainsi que les CSP-
(qui ont sans doute accès moins facilement au système de soin) sont les plus critiques.


