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RESUME

En 2023, le taux d'IVG en France continuait d'étre a la hausse. Chez les moins de 25 ans 37%
des grossesses sont non désirées : 1/3 par oubli contraceptif, 1/3 par échec du mode de
contraception et 1/3 par absence de contraception.

Selon I'INSERM, les échecs contraceptifs seraient en grande partie imputables a la faible
implication de la femme dans le choix des contraceptifs, a un manque d'information ainsi qu’a
une inadéquation entre les contraceptifs utilisés et les conditions de vie.

Il s'agissait d'une étude épidémiologique quantitative descriptive. Le recueil d'information a
été fait par questionnaire du 18/09/24 au 20/12/24. La population cible était les médecins
généralistes installés en Maine-et-Loire. L'analyse des données a été réalisée avec le logiciel
Excel.

Les médecins évoquaient en grande majorité (93 %) les effets sur le cycle de la contraception
hormonale, mais uniquement dans un tiers des cas les effets secondaires a type de céphalée
ou de tension mammaire. Peu de médecins (21 %) impliquaient le partenaire pour éviter les
oublis de contraceptif. La délivrance d'un écrit face a la conduite a tenir en cas d'oubli était
peu réalisée, uniqguement dans 32,1 % des cas dans notre étude.

Il n’existe pas de protocole précis pour les consultations sur la contraception. Chaque médecin
construit sa consultation selon ses expériences, ses connaissances du sujet ou encore sa
capacité a réaliser des gestes techniques.

On peut néanmoins soulever qu’une information renforcée et écrite sur la conduite a tenir en
cas d’oubli semble pertinente, ainsi qu’une implication d’un tiers (partenaire, famille, ami, ...)
plus importante et une information plus détaillée des effets secondaires fréquents de la

contraception.



INTRODUCTION

La contraception est I'ensemble des moyens visant a éviter une grossesse. En France, en 2016,
elle concerne 71,9 % des femmes de 15 a 49 ans. Parmi elles, 71,8 % utilisent une méthode

contraceptive médicalisée. (1)

En 2023, 243 600 interruptions volontaires de grossesse (IVG) sont comptabilisées en France,
soit 9 300 de plus qu’en 2022. La hausse du nombre d'IVG observée en 2022 se poursuit,

avec un taux de recours atteignant 16,8 IVG pour 1 000 (%o) femmes agées de 15 a 49 ans.

(2)

Le droit a I'avortement en France a évolué ces derniéres années. En effet, le 23 février 2022,
le Parlement prolongeait le délai légal d'avortement a quatorze semaines de grossesse et, le 4
mars 2024, la France est devenue le premier pays au monde a inscrire le droit a I'avortement
dans sa constitution. (3)

Ces mesures sont en partie expliquées par le gouvernement du fait d’'une démographie
médicale « en berne » et de la fermeture de plusieurs centres d’'IVG. Il était difficile pour de
nombreuses femmes d’avoir acces a une IVG dans les délais légaux francais. Ces évolutions
ont pour but de garantir un acces a une interruption volontaire de grossesse a toutes les

femmes le souhaitant. (4)

L'allongement du délai 1égal de recours a I'IVG ne suffit pas a expliquer cette augmentation en
2023. En effet, la part d'IVG concernées par cet allongement est estimée a 2,5 % des IVG

hospitaliéres, soit 1,5% du total des IVG (soit environ 3600 IVG). (2)



En comparaison avec certains autres pays européens, la France est le pays ou le nombre
d’avortements pratiqués est le plus élevé, avec un recours qui se majore d’année en année.
En 2022, 320 avortements pour 1000 naissances ont été dénombrés par la DREES, largement
devant I'Allemagne qui comptait 129 avortements pour 1000 naissances. (5)

Entre 2013 et 2022, le nombre de cas d’avortement en Allemagne oscillait entre 98 000 et 104
000 par an. A noter cependant une tendance a une légere hausse avec 106 000 IVG réalisées

en 2023. (6)

La décision d'avoir recours a une IVG prend en compte de nombreux facteurs personnels. Une
étude présente les choses de la fagon suivante : pour les femmes les plus jeunes, la décision
d'interrompre la grossesse est liée au fait d'étre en cours d'étude ou d'étre célibataire. Pour
les femmes entre 25 et 34 ans, la décision repose sur la taille de la famille qui est jugée comme
suffisante. Enfin, pour les femmes de plus de 35 ans, la décision est prise par rapport a une
incompatibilité avec la carriere professionnelle ou liée a des difficultés dans le couple.

Les femmes ayant recours a une IVG sont sous contraception médicale une fois sur deux, et
dans 90 % des cas, les femmes n‘ont pas eu recours a la contraception d’urgence par oubli ou

par sous-estimation du risque de grossesse. (7)

Selon I'INSERM, les échecs contraceptifs seraient en grande partie imputables a la faible
implication de la femme dans le choix des contraceptifs, a un manque d‘information ainsi qu’'a
une inadéquation entre les contraceptifs utilisés et les conditions de vie (sociale, affective et
sexuelle). (8)

En effet, seulement 63 % des femmes agées de 15 a 40 ans se considérent bien informées
lors de la premiere utilisation de contraception, soit plus d’un tiers qui se considerent mal

informées. De plus, chez les moins de 25 ans, 37 % des grossesses sont non désirées : environ



1/3 par oubli de contraceptif, 1/3 du fait d’'un échec du mode de contraception et 1/3 par

absence de contraception. (9)

Il est possible de supposer qu’une meilleure information sur la contraception pourrait réduire
le risque de grossesse non volontaire liée a une erreur contraceptive.

En France, la problématique n’est plus tant dans I'acces a la contraception mais plus celle de
I'adéquation de la contraception proposée et de la diffusion de I'information sur celle-ci. (10)
Il n'y a pas de contraception parfaite, qui soit efficace a 100 %, facile d'usage et qui puisse
étre mise en place sans contrainte. Il s'agit donc d’une discussion avec les patientes qui doivent
prendre une décision qui leur convient (efficacité, effets secondaires, contraintes d’utilisation

ou de pose, remboursement ...). (11)

Ces statistiques interrogent car la France met en place de nombreux dispositifs pour faciliter
I'accés a la contraception. On peut citer notamment I'apparition en 2017 de la cotation CCP,
prise en charge a 100 % par |'’Assurance Maladie, pour la premiere Consultation de
Contraception et de Prévention a destination des jeunes filles de 15 a 18 ans. Elle a méme été
élargie en janvier 2022, elle est désormais accessible aux jeunes hommes et étendue a tous
les jeunes de moins de 26 ans, sans limite inférieure d’'age. Cette consultation peut se faire
sans l'accord parental, le ou la patient(e) a le droit a I'anonymat pour la consultation et la
délivrance des médicaments prescrits. La consultation a également été valorisée a 47,50 €.
(12)

De plus, depuis le ler janvier 2023, la contraception d’'urgence hormonale peut étre délivrée
dans une pharmacie de ville, gratuitement, sans prescription médicale et sans avance de frais,

a toute personne mineure ou majeure. (13)



Un des objectifs de la consultation de contraception est d’aider au choix d’une contraception
adaptée a chaque patiente.

Il est donc essentiel que les femmes soient informées des différentes méthodes contraceptives,
qu’elles recoivent des conseils sur leur utilisation correcte et qu’elles soient pleinement
impliquées dans le choix d'une méthode pour qu'elle soit adaptée a leurs besoins et a leur

mode de vie. (14)

Mais il n'existe pas de protocole précis a suivre pour ce genre de consultation. Chaque médecin
construit sa consultation selon ses expériences, ses connaissances ou encore son niveau
d’aisance. (15)

Néanmoins, une méthode émerge dans la littérature depuis une vingtaine d’années, il s'agit
de la méthode BERCER. C'est une méthode de counseling (c’est-a-dire d’accompagnement)
batie en six étapes qui peut aider a structurer cette consultation.

Il s'agit d’accueillir la personne (Bienvenue), d'échanger avec elle sur ses besoins, ses souhaits
et ses doutes (Entretien), de l'informer sur les méthodes disponibles (Renseignement), de
I'aider a choisir (Choix), de lui permettre d'acquérir les savoirs et savoir-faire nécessaires au
bon usage de la méthode choisie (Explication) et, enfin, de programmer le suivi de la

contraception (Retour). (16)

Le médecin généraliste a un role primordial dans cette information car il est le professionnel
que les patients consultent en premiere ligne, quel que soit leur age, leur sexe et leur probleme
de santé.

De plus, la plupart des médecins généralistes ont une activité gynécologique, l'initiation et le
renouvellement de la contraception étant les motifs gynécologiques principaux en médecine

générale.



Sa disponibilité et sa présence sur le territoire francais en font également le premier recours
parmi les autres professionnels de santé.

En 2017 la France comptait 102 250 médecins généralistes, 2978 gynécologues médicaux et
4869 obstétriciens, soit une densité de respectivement 152, 10.5 et 17 praticiens pour 100.000
habitants. Selon les estimations ces chiffres s'annoncent a peu prés stables a I'horizon 2030.
(17)

Les patientes peuvent également consulter nos collegues sages-femmes qui étaient au nombre
24 354 en France en 2024. Elles assurent un suivi gynécologique, pouvant prescrire une
contraception, réaliser de la rééducation périnéale, pratiquer un accouchement. Elles peuvent

également réaliser des IVG médicamenteuses. (18)

Devant ce contexte actuel, nous pouvons donc nous interroger sur la fagon dont les patients
sont informés lors d’une consultation de contraception.

L'objectif de cette thése est d'évaluer les pratiques en médecine générale lors d’'une premiere
prescription de contraception.

Elle peut étre complémentaire a une these soutenue a Angers en 2018 intitulée « Analyse des
pratiques des médecins généralistes pour améliorer I'observance de la contraception » par
Mme LANCEREAU Lauriane. Elle étudiait la mise en pratique de recommandations lors de la
prescription d’une contraception, mais se basait sur une population plus restreinte, il s'agissait
uniquement des médecins généralistes présents a la journée de Formation Médicale Continue
de Gynécologie. (19)

Ce travail de recherche permet d'élargir la population, pour continuer d'étudier les différences

de pratiques selon diverses caractéristiques.



METHODES

Il s'agissait d'une étude épidémiologique quantitative descriptive.

1. La population

La population cible était les médecins généralistes installés en Maine-et-Loire.

L'échantillon de I'étude comprenait les médecins généralistes qui avaient accepté de répondre
au questionnaire.

Les critéres d’exclusion étaient de ne pas étre installés en Maine-et-Loire et de ne pas étre

médecins généralistes.

2. Modalités de recrutement

Une lettre d‘information ainsi que le lien vers le questionnaire a d'abord été envoyée aux
maitres de stage universitaires du Maine-et-Loire grace a l'aide de la faculté.

Afin d’avoir une population plus diversifiée, I'URLM des Pays de Loire a diffusé le questionnaire
par mail aux médecins installés en Maine-et-Loire.

Et pour finir, afin de favoriser un maximum de réponses, un contact téléphonique a été établi

avec une trentaine de cabinets médicaux dans le département afin de diffuser le questionnaire.

3. Recueil de données

Le recueil de données a été fait a I'aide d’'un questionnaire en ligne via Google Form, accessible

via un lien envoyé par mail.



Le recueil a eu lieu entre le 18/09/2024 et le 20/12/2024.

Le questionnaire était constitué de 5 parties.

La premiere page était une présentation de I'étude avec les critéres d’inclusion, I'objectif de la
thése ainsi que le principe d'anonymat (Annexe 1). Les participants étaient informés dans cette
partie de la durée estimée pour répondre au questionnaire.

Le questionnaire (Annexe 2) était constitué de 18 questions dont 10 a réponse unique, 7 a
choix multiples et une question ouverte.

Plusieurs thémes sont mis en évidence dans ce questionnaire. Premierement les
caractéristiques de l'interrogé (age, sexe, maitre de stage universitaire et expérience en
gynécologie).

Deuxiemement les modalités de consultation sur la contraception ont été recueillies (nombre
de consultations par mois ainsi que leur durée).

Ensuite, les pratiques spécifiques de chaque participant ont été interrogées (outils utilisés,
effets secondaires présentés, conduite a tenir en cas d’oubli, ...).

Pour finir la derniére page regroupait les remerciements ainsi que les coordonnées de

I'investigateur en cas d'interrogation.

4. L'analyse des données

Le logiciel Excel a permis d'analyser les données a partir de tableaux croisés dynamiques.
L'analyse des variables qualitatives était réalisée par des pourcentages et I'analyse des

variables quantitatives par un calcul de moyennes et de médiane.



RESULTATS

1. Diagramme de flux

En juillet 2024 on dénombrait 429 médecins généralistes installés en Maine-et-Loire, parmi
eux, 81 ont répondu au questionnaire. Le taux de réponse était de 19 %.

Sur ces 81 réponses, le taux de réponses exploitables était de 100 %.

2. Caractéristiques de la population

L'échantillon se composait de 59 femmes (72,8 %) et de 22 hommes (27,2 %).

La moyenne d'age était de 43,3 et I'age médian de 40 ans.

Sur les 81 médecins ayant répondu, 62 étaient maitres de stage universitaire (76,5 %).
La majorité des participants a ce questionnaire n'avait pas de formation particuliére en

gynécologie ni de participation a des Formations Médicales Continues (FMC) sur ce sujet (65,4

%).
Libellé Hommes Femmes Total
Nombre 22 59 81
Maitre de stage universitaire 19 43 62
Formation en gynécologie ] 23 28

Tableau 1 : caractéristiques de la population

Concernant la fréquence par mois des consultations sur la contraception, 30,9 % en réalisaient
de 0 a 5(25), 40,7 % de 5 a 10 consultations (33), 22,2 % de 10 a 20 (18) et 6,1 % qui en

réalisaient plus de 20 par mois (5).
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45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
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0%

Figure 1 :

Combien menez-vous de consultation sur la
contraception par mois ?

41%

31%

22%
6%

=0-5 =5-10 =10-20 =>20

Nombre de consultations sur la contraception par mois

3. Description du déroulement des consultations

Le temps consacré a ces consultations variait entre 15 et 40 minutes, avec une proportion plus

importante pour les consultations de 20 minutes (40,7 %). Aucun des médecins généralistes

interrogés ne réalisait des consultations de 10 minutes ou des consultations de plus de 40

minutes.

45%
40%
35%
30%

25%
0% 19%
15% 12%
10%
2%
5% oo 0%
0%
10 15 35

40 Plus de

En moyenne, quel temps dédiez-vous a une
consultation sur la contraception ?

41%

26%

20 25 30

0%

40

Figure 2 : temps dédié aux consultations sur la contraception
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71,6 % (58) évoquaient la contraception a une jeune femme sans contraception méme si ce
n'était pas le motif initial du rendez-vous, 14,8 % (12) de facon systématique et 56,8 % (46)

de facon réguliére.

Si vous voyez une jeune femme sans contraception en
consultation, est-ce que vous abordez la question de la
contraception méme si ce n'est pas le motif initial ?

4%

= Oui = Plutdt oui Plutét non Non

Figure 3 : aborder la contraception chez une femme méme si ce n’est pas le motif initial

Lors d'une consultation dédiée a la contraception, une grande majorité des participants

présentait de fagon systématique tous les moyens de contraception (50,6 % oui, 42 % plutot

oui).
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Lors d'une consultation de contraception, présentez-
vous systématiquement tous les moyens de
contraception ?

6% 1%

= Qui =Plutdt oui = Plutdt non  Non

Figure 4 : présentation de tous les moyens de contraception

13,6 % (11) proposaient systématiqguement la méme méthode contraceptive en primo-

prescription.

Concernant les outils les plus utilisés lors des consultations : 72 % (58) faisaient une
démonstration du matériel de contraception. L'indice de Pearl était évoqué chez 27 % (22) et

aucun médecin n’utilisait de vidéo pédagogique.

Dans les données « autres » ont été regroupées les réponses suivantes :

- « Dessin »

- « Bercer »

- « Variable en fonction des connaissances antérieures de la patiente, de ses questionnements
lors de la présentation des moyens »

- « Explications orales »

- « Site santé sexualité de I'inpes »
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- « Schémas et tableaux que je dessine »

- « Recueil des besoins centré sur la personne + écoute active »

Quels sont les outils que vous utilisez le plus souvent
en consultation ?

L’énonciation de I'indice de Pearl et de I 27
son efficacité ?

L’explication de la physiologie de I 44
I'appareil reproducteur ?
La démonstration de matériel de

contraception

Les planches anatomiques [N 46%

A 72%

Autres I 9%
L'utilisation de vidéo pédagogique 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 5 : outils les plus souvent utilisés en consultation de contraception

Lors de la présentation des différentes contraceptions, les effets secondaires les plus souvent
évoqués étaient :

e La modalité d'utilisation (prise quotidienne, modalité de pose, ...) : 96 % (78)

o Les effets sur le cycle (augmentation des douleurs/abondance, spotting, irrégularité des
cycles) : 93 % (75)

o Le risque d'échec contraceptif (rupture de préservatif, oubli de pilule/patch/anneau, perte de

DIU) : 80 % (65).

Les céphalées et les tensions mammaires n'étaient évoquées que dans un tiers des cas.
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Si vous discutez des effets secondaires d'une
contraception, quels sont ceux que vous présentez ?

Troubles de libido et de I'hnumeur 1 2%
Risque d'échec contraceptif.. I 80%
Effets sur les cycles (augmentation. . I 93%
Tension mammaire NS 33%
Céphalées mmmmmm 30%
Aché I 52%
Risque de prise de poids N 65%
Modalité d’utilisation (prise.. I 96%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figure 6 : effets secondaires les plus présentés sur la contraception

Les « trucs et astuces » transmis aux patients pour limiter les oublis contraceptifs retrouvaient

- Sonnerie sur le téléphone a 89 % (72)

- En instaurant une routine gestuelle 72 % (58)

L'implication d'un tiers était peu évoquée a 21 % (17) quand il s'agissait du partenaire et a

7,4 % pour un parent (6).

Concernant I'horaire de prise de la contraception, les réponses variaient entre le matin (2 %),

le soir (1 %) ou a I'heure qui correspond le mieux a la patiente (4 %).
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Avez-vous des trucs et astuces que vous transmettez a la
patiente pour limiter les oublis en cas de contraception a
prise réguliére ?

Sonnerie sur le téléphone  e——————es——  89%
En instaurant une routine gestuelle EETETEEEE————————————— 2%
Implication du partenaire —— 21%
Application téléphonique mEE———————— 47 %
Implication d’'un parent == 7%
Prise le matin m 2%
Prise le soir 1 1%
Heure qui correspond le mieux a..m 4%
Emmener toujours une plaquette..1 1%
Aucun 1 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 7 : trucs et astuces pour limiter les oublis contraceptifs

Concernant la place du tiers lors de la consultation sur la contraception 46 % (37) l'invitaient
a formuler des questions, 40 % (32) le faisaient sortir et 36 % (29) ne le faisaient pas

participer.

En cas de présence d'un tiers, quelle est votre attitude

?

50% 46%
45% 40%
40% 36%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 0%

0%

Vous ne le faites Vous le faitesle  Vous l'invitera  Vous demandez
pas participer sortir formuler des  son accord pour la
questions contraception
prescrite

Figure 8 : attitude en cas de présence d'un tiers
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Lors de la consultation, la situation équivalente a un risque d'oubli contraceptif la plus évoquée

était les vomissements a 82,7 % (67). Les diarrhées étaient évoquées dans 48,1 % (39), le

voyage a décalage horaire a 42 % (34).

16 % des participants (13) n'évoquaient aucune situation a risque d'oubli, et 8,6 % (7)

discutaient du millepertuis avec les patientes.

Si vous évoquez les situations a risque d'oubli ou
équivalent d'oubli, quelles sont celles que vous présentez

?

90% 83%
80%
70%
60% 48%
50% 42%
40%
50% 16%
20% ° 9%
10% .

0%

Vomissement Voyage avec Diarrhée Aucune Millepertuis
décalage
horaire

Figure 9 : situations a risque d’oubli ou équivalent évoquées lors d’une consultation

La conduite a tenir en cas d'oubli était évoquée :

- Oralement sans document dans 44,4 % (36)

- Par écrit en transmettant des documents complémentaires dans 34,6 % (28)
- Par écrit en notant sur l'ordonnance dans 32,1 % (26)

- Oralement en nommant des sites internet dans 28,4 % (23)

Et enfin 2,5 % (2) n'évoquaient pas la conduite a tenir en cas d'oubli.
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Si vous prescrivez une contraception a prise réguliére,
comment donnez-vous des informations concernant la
conduite & tenir en cas d'oubli ?

Je n'évoque pas la conduite a tenir en
cas d'oubli

Par écrit (noté sur I'ordonnance) NG 32%

B 2%

Oralement en nommant des sites
- I 28
internet 28%
Par écrit (en transmettant un I 35
document complémentaire) °
Oralement sans document [ 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figure 10 : informations données concernant la conduite a tenir en cas d’oubli

Une majorité des médecins prescrivaient une contraception d'urgence sur I'ordonnance (64,2
% oui (52), 17,3 % plutot oui (14)). 14,8 % n'en prescrivaient jamais (12) et 3,7 % (3) n'en
prescrivaient pas souvent.

Si vous prescrivez une contraception, proposez-

vous une prescription d'une contraception
d'urgence ?

4% 15%

= Qui = Plutdt oui Plutét non Non

Figure 11 : prescription d'une contraception d'urgence en cas de prescription de

contraception
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Lors de la prescription d'une contraception a prendre de facon réguliere, la prescription de
préservatif sur I'ordonnance n'y était que peu associée. En effet 40,7 % (33) ne I'associaient
jamais, 34,6 % (28) ne l'associaient pas fréquemment. Uniqguement 6,5 % (5) prescrivaient

de facon systématique des préservatifs sur I'ordonnance de contraception.

Si vous prescrivez une contraception a prendre de
facon réguliére, associez-vous une prescription de
préservatif sur l'ordonnance ?

1%

35%

= Oui = Plutdt oui Plutét non Non

Figure 12 : prescription de préservatif en cas de prescription de contraception

Les facteurs d'individualisation d'une prescription de contraception les plus évoqués étaient :
- Les antécédents médicaux personnels dans 98,8 % des cas (80)

- Le souhait de la patiente dans 97,5 % des cas (79)

- Les antécédents médicaux familiaux dans 88,9 % (72)

- L'a4ge dans 86,4 % (70)

- Le contexte social dans 60,5 % des cas (49)

A noter que 8,6 % (7) prenaient en compte l'avis du partenaire dans le choix contraceptif.
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Lors d'une prescription de contraception, quels sont vos
facteurs individualisation de prescription ?

Avis du partenaire Bl 9%
Contexte professionnel NN 27%
Contexte culturel I 37%
Contexte social IEEE—————————— 60%

Souhait de la patiente I 98%

Age I 86%
Antécédents médicaux personnels IS 99%

Antécédents médicaux familiaux I 89%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figure 13 : facteurs d’individualisation d’une contraception

4. Principaux résultats

L'échantillon se composait de 59 femmes (72,8 %) et 22 hommes (27,2 %).

Concernant les outils les plus utilisés lors des consultations : 72 % (58) faisaient une

démonstration du matériel de contraception.

Lors de la présentation des différentes contraceptions, les effets secondaires les plus souvent
évoqués étaient :

. Les effets sur le cycle (augmentation des douleurs/abondance, spotting, irrégularité des
cycles) : 93 % (75)

. Les céphalées et les tensions mammaires n'étaient évoquées que dans un tiers des cas.
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L'implication d'un tiers était peu évoquée a 21 % (17) quand il s'agissait du partenaire et a

7,4 % pour un parent (6).

La conduite a tenir en cas d'oubli était évoquée :

- Oralement sans document dans 44,4 % (36)

- Par écrit en transmettant des documents complémentaires dans 34,6 % (28)
- Par écrit en notant sur l'ordonnance dans 32,1 % (26)

- Oralement en nommant des sites internet dans 28,4 % (23)

Et enfin 2,5 % (2) n'évoquaient pas la conduite a tenir en cas d'oubli.
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DISCUSSION ET CONCLUSION

1. Limites et biais de I'étude

La population source de notre étude n’était pas représentative de la population générale des
médecins généralistes du Maine-et-Loire ; en effet I'échantillon était composé d’une majorité
de Maitre de Stage Universitaire (76,5 %) et d'une majorité de femmes (72,8 %).

Pourtant, en France, les femmes représentent 53,4 % des médecins généralistes. (20)

Du fait des différentes modalités d’envoi du questionnaire, il est complexe d’obtenir un taux
de réponse précis, le nombre de médecins ayant recu le questionnaire étant difficile a estimer.
Un biais de mémorisation était présent car plusieurs techniques ont été utilisées pour diffuser
le questionnaire.

La réponse aux questionnaires étant basée sur le volontariat, un biais de sélection avec des

médecins ayant un attrait pour le sujet de la contraception était a considérer.

Une autre limite de I'étude reposait sur sa temporalité. En effet le questionnaire portait

uniqguement sur une primo-prescription de contraception, et ne prenait pas en compte les

informations délivrées lors de consultations antérieures ou lors des renouvellements.

2. Déroulement de la consultation

Cette étude soulevait que l'indice de Pearl était un outil utilisé uniqguement par un tiers des

médecins ayant participé. Pourtant il s'agit du premier critére pour la mise en place d'une
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contraception selon une these sur la « Perception de la contraception hormonale féminine par
les principaux prescripteurs » réalisée en 2022.

Une information plus détaillée sur I'efficacité théorique de la contraception pourrait permettre
un choix contraceptif plus éclairé pour les femmes.

En effet, la volonté de recourir a des méthodes de contraception pergues comme plus naturelles
pourrait notamment conduire certaines patientes a surestimer I'efficacité technique a indice de

Pearl élevé (préservatif, méthode de calcul du cycle, retrait, ...). (21)

Les médecins évoquaient en grande majorité (93 %) les effets sur le cycle de la contraception
hormonale, mais uniquement dans un tiers des cas les effets secondaires a type de céphalée
ou de tension mammaire. Ces effets secondaires seraient pourtant le deuxiéme critére pour le
choix d’'une contraception chez les femmes. (21)

Leur évocation permettrait une meilleure observance et un choix conscient pour la patiente.
Ce sont ces mémes effets secondaires qui changent également les pratiques contraceptives.
En effet, dans I'enquéte "J'arréte la pilule" de Sabrina Debusquat, la premiére raison d'arrét
de la pilule était I'expérience d'effets secondaires bénins mais pénibles au quotidien (baisse de
libido, migraines, prise de poids, ...). Cette étude soulevait aussi le questionnement des
femmes autour du fait de subir des effets secondaires d'un médicament alors que I'on n'est

pas malade. (22)

En 2012 survenait « la crise des pilules », ou Marion Larat, une jeune femme de 18 ans, victime
d’'un AVC présumé consécutif a la consommation d'une pilule cestroprogestative de 3e
génération, attaquait en justice le laboratoire Bayer ainsi que I’Agence nationale de sécurité

du médicament.
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Suite a cette médiatisation du risque thrombotique des pilules de 3¢ et 4¢ génération, les
prescripteurs de contraception recevaient de plus en plus de patientes demandant des
changements de contraceptions hormonales. (23)

En effet, I'enquéte Fecond (2014) souligne que ces évenements médiatiques de 2012-2013
semblent avoir contribué a une diversification des pratiques contraceptives. Ce débat a
entrainé une diminution du recours a la contraception orale, passant de 50 % en 2010 a 41 %
en 2013, au profit du DIU, du préservatif ainsi que des méthodes dites naturelles de
contraception. (24)

Le terme d’« hormonophobie » fait son apparition dans le discours des gynécologues en 2018
pour désigner les patientes qui sont hostiles aux traitements hormonaux. Ces patientes
s'orientent alors vers des dispositifs intra-utérins au cuivre, |'utilisation de préservatifs ou
encore des méthodes naturelles. (21)

Ce “mouvement anti-pilule” prend des lors de plus en plus d’ampleur et nécessite d’adapter

les pratiques et les prescriptions, notamment avec |'apprentissage de gestes techniques. (25)

Plusieurs études ont cherché les raisons de ce rejet des contraceptions hormonales.

Ainsi, Koechlin (2019) met en avant des préoccupations écologiques et écoféministes comme
raisons de ce rejet. Certaines femmes s’orientent alors vers des méthodes « naturelles » de
contraception, telles que les méthodes d’observation du cycle naturel ou les méthodes
barrieres.

Rouzaud-Cornabas (2019) évoque de son c6té une méfiance de plus en plus accrue du
médicament ainsi qu’une tolérance de moins en moins importante aux effets secondaires.
Une autre hypothése du rejet de la contraception hormonale est un changement sociétal,

comme soulevé par Roux (2020) et Fonquerne (2021). (26)
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Le Guen et ses collegues (2021), a travers une revue de littérature, identifient huit arguments
principaux en défaveur de la contraception hormonale : les problemes liés aux effets
secondaires physiques, I'altération de la santé mentale, I'impact négatif sur la sexualité, les
préoccupations concernant la fertilité future, l'invocation de la nature, les préoccupations
concernant les menstruations, les peurs et I'anxiété qui découlent de la prise d’hormones ainsi
que la délégitimation des effets secondaires des contraceptifs hormonaux de la part des
praticiens en santé sexuelle et reproductive.

Cette revue de la littérature met aussi en évidence le fait que les enquété(e)s étaient décu(e)s

de l'information recue par les professionnels de santé concernant les effets secondaires. (26)

72 % des médecins faisaient une démonstration des différents moyens de contraception
lors d'une primo-prescription de contraception. Pourtant, si les médecins généralistes
déclarent se sentir a I'aise avec l'instauration et le renouvellement d’une contraception orale,
ils admettent des difficultés concernant les moyens de contraception nécessitant la réalisation
d’un acte technique. (14) Dans ce cas, il serait pertinent pour le médecin de présenter tous les
moyens de contraception mais d’orienter la patiente vers un confrére ou une consceur ayant

I'nabitude de réaliser ces gestes.

3. Implication d'un tiers

Dans notre étude, peu de médecins (21 %) impliquaient le partenaire pour éviter les oublis de
contraceptif. Le constat était identique dans '« Analyse des pratiques des médecins
généralistes pour améliorer I'observance de la contraception » avec uniquement 24 % des

médecins qui proposaient d'impliquer le partenaire pour éviter les oublis de pilule. (19)
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Il semble intéressant de souligner que la charge mentale contraceptive ne devrait pas étre
portée uniquement par la personne concernée par le risque de grossesse non désirée.

Impliquer le partenaire pourrait diminuer cette charge mentale, par exemple en proposant aux
patientes de l'inviter aux consultations concernant la contraception, de l'inclure dans les

rappels de prise médicamenteuse ou encore dans la gestion des renouvellements. (27)

Le constat est le méme concernant la présence d'un tiers lors de la consultation. Une majorité
le faisait sortir ou ne le faisait pas participer lors d'une premiere prescription de contraception.
Si le tiers est un parent, il peut étre intéressant de réaliser l'interrogatoire sur les antécédents
médicaux ou familiaux en sa présence puis de l'inviter a sortir pour poursuivre la consultation

uniquement en présence de la patiente. (28)

De fagon générale, rechercher le consentement de la patiente concernant la présence d’'un
tiers est indispensable. Si le tiers n'était pas présent lors de I'échange, une participation en fin
de consultation est envisageable afin de donner les informations importantes, notamment sur
la conduite a tenir en cas d’oubli de pilule afin que la patiente ait une autre personne a solliciter

dans cette situation.

4. Gestion d'un oubli de pilule
Selon « Causes d'échec de la contraception orale et connaissance des femmes quant au

maniement de leur pilule contraceptive », une majorité des femmes sous pilule contraceptive

n‘est pas en mesure de faire face aux oublis. Les principales difficultés reposaient sur :
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- Le délai a partir duquel il existait un risque de grossesse lors de I'oubli d'un comprimé

- La nécessité de prendre le comprimé oublié sans attendre la prise suivante

- L'utilisation de la contraception d’urgence apres un oubli

- L'association d'autres méthodes de contraception dans les suites d’un oubli de pilule

- La regle de I'enchainement des plaquettes de pilule lorsque I'oubli survient la derniére

semaine de la plaquette (29)

En effet, une these datant de 2012 faisait également le constat que les femmes sont
relativement bien informées au sujet de la contraception, mais que des lacunes subsistent
surtout en ce qui concerne la réaction en cas d’oubli de pilule et I'utilisation de la contraception

d’urgence. (30)

La délivrance d'un écrit face a la conduite a tenir en cas d'oubli était peu réalisée, uniquement
dans 32,1 % des cas dans notre étude, contre 25 % dans des études précédentes.

Pourtant travailler sur un document de synthése permettrait d’nomogénéiser la prévention
primaire de l'oubli de pilule en médecine générale et étre un document ressource pour la
patiente. (31)

Un document de synthese a été réalisé par le College Lyonnais des Généralistes enseignants
et peut servir de référence. (Annexe 3)

Du fait de la numérisation de notre société, une alternative a ce document de synthése papier
serait d'envoyer une version informatique a la patiente ou alors de lui conseiller des sites

internet ressources comme le Vidal ou Santé.gouv.fr (32) (33)
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CONCLUSION

Il n‘existe pas de protocole précis pour les consultations sur la contraception. Chaque médecin
construit sa consultation selon ses expériences, ses connaissances du sujet ou encore sa
capacité a réaliser des gestes techniques.

On peut néanmoins soulever qu’une information renforcée et écrite sur la conduite a tenir en
cas d'oubli semble pertinente, ainsi qu’une implication d'un tiers (partenaire, famille, ami, ...)
plus importante et une information plus détaillée des effets secondaires fréquents de la

contraception.

Il peut étre intéressant a I'avenir de se tourner vers les consultations contraceptives chez les

hommes, notamment avec I'émergence de recherches concernant les moyens de contraception

masculins.
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ANNEXES

Annexe 1 : Lettre d'information du questionnaire

Questionnaire : étude de pratique des
médecins généralistes lors d'une primo-
prescription de contraception:

Chéres Consceurs, chers Confréres,

Interne de Médecine Générale, je me permets de vous solliciter pour participer a une
étude concernant la contraception dans le cadre de ma thése d'exercice.

Mon objectif est de dresser un état des lieux de nos pratiques en tant que Médecin
Généraliste par rapport a une primo-prescription de contraception.

Le questionnaire s'adresse aux Médecins Généralistes installés dans le
Maine et Loire. Il est anonyme, il comprend 18 questions et le temps de
réponse est estimé entre 5 et 10 minutes.

Je vous remercie du temps que vous voudrez bien m'accorder.
Respectueusement,

Alexandra BERLAIMONT
Interne de Médecine Générale a I'Université d'Angers



Annexe 2 : Questionnaire envoyé

1. Quel est votre sexe ?

Une seule réponse possible.

__Homme
) Femme

() Ne souhaite pas répondre

hitps:i/docs.google. comomasidiS % 1 CquhUBtIn it Tpi=1 17

D4N13/2025 09:30 Questionnalins - étuge de pratique des médecing lors d'une pri e

2. Quel dge avez vous ?

3. Etes-vous Maitre de Stage Universitaire (MSL) ou chef de clinique de médecine *
générale ?

Une seule réponse possible.

Oui

J Non

4. Avez-vous un DU de gynécologie/ expérience particuliére en gynécologie/ "
participation & une ou des FMC de gynécologie ?

Une seule réponse possible.

) Oui

Non

Concernant les consultations de contraceptions :

5. Combien menez-vous de consultation sur la contraception par moig 2 *
Une seule réponse possible.
05
1510
)10-20

=20

N
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6. En moyenne, quel temps dédiez-vous a une consultation sur la contraception ? *

Une seule réponse possible.

) 10 minutes
)15 minutes
() 20 minutes
() 25 minutes
() 30 minutes

) 35 minutes

) 4D minutes

() Plus de 40 minutes

Concernant vos pratiques :

7. Sivous voyez une jeune femme sans contraception en consultation, est-ce que  *
vous abordez la question de la contraception méme si ce n'est pas le motif
initial 7

Une seule réponse possible.

) Oui
) Plutdt oui
) Plutdt non

R

_/ Mon

8. Lors d'une consultation de contraception, présentez-vous systématiquement x
tous les moyens de contraception ?

Une seule réponse possible.
D oui

' Plutdt oui
) Plutétnon

=

/Non

1) AI FACULTE_
DE SANTE
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9.

10.

11

12

Quels sont les outils que vous utilisez le plus souvent en consultation ? *
Plusieurs réponses possibles.

D Les planches anatomigques

D L'explication de la physiologie de I'appareil reproducteur
[ La démonstration de matériel de contraception

|:| L'énonciation de lindice de Pearl et de son efficacité

[ ] L'wtilisation de vidéo pédagogique sur Youtube

[ Avtre:

que vous présentez ?
Plusieurs réponses possibles.

[ ] Modalité d'utilisation (prise quatidienne, modalités de pose)

I:| Risgue de prize de poids

I:‘ Acné

["] céphalées

I:‘ Tension mammaire

[ ] Effets sur les cycles (augmentation des douleurs/ abondance, spotting, irmégularité
des cycles, ..)

[ "] Risque d'échec contraceptif {Rupture du préservatif, oubli de pilule/patch/anneau,
perte de DIU ...}

[ Awtre :

Avez-vous des trucs et astuces que vous transmettez 3 la patiente pour limiter *
les oublis en cas de contraception & prise réguliére ?

Plusieurs réponses possibles.

I:‘ Sonnerie sur e téléphone

[ ] Application téléphonique

[ ] implication du partenaire

| Implication d'un parent

D En instaurant une routine gestuelle

I:‘ Autre

En cas de présence d'un tiers, guelle est votre attitude 7*
Plusieurs réponses possibles.

[ vous le faites le sortir

[ "] vous Finviter & formuler des questions

D Wous lui demandez =zon accord pour la contraception prescrite
[ vous ne le faites pas participer

Sivous évoquez les situations 3 risque d'oubli ou équivalent d'oubli, quelles »
sont celles que vous présentez ?

Plusieurs réponses possibles.

I:l Vomissement

[ piarrhée

[ Millepertuis

|:| Voyage avec décalage horaire
[ Aucune

Si vous prescrivez une contraception (type contraception orale, patch, anneau), *
comment donnez-vous des informations concernant la conduite a tenir en cas
doubli ?

Plusieurs réponses possibles.

I:l Oralement sans document

I:‘ Oralement en nommant des sites internet

[] Par écrit (noté sur lordonnance)

|:| Par écrit (en transmettant un document complémentaire)
[ Je mévoque pas la conduite & tenir en cas doubli

Sivous discutez des effets secondaires d'une contraception, guels sont ceux  *

LA
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15.

16.

17.

18.

Sivous prescrivez une contraception, proposez-vous une prescription d'une

contraception durgence ?

Une seule réponse possible.

\

_ Oui
J Plutét oui
) Plutdt non

) Nen

Sivous prescrivez une contraception a prendre de fagon réguliére, associez-

vous une prescription de préservatif sur lordonnance ?
Une seule réponse possible.

O oui
) Pnét oui

) Plutét non

) Nen

*

*

Proposez-vous toujours la méme méthode contraceptive en primo-prescription *

5
Une seule réponse possible.

) Oui

-,
/' Non

Lors d'une prescription de contraception, quels sont vos facteurs
individualisation de prescription 7

Plusieurs réponses possibles.

I:l Antécédents médicaux personnels
[ ] Antécédents médicaux familiaux
[1age

D Contexte social

[ contexte cufturel

I:‘ Contexte professionnel

D Avis du partenaire

|:| Souhait de la patiente

Remerciements

Merci d'avoir pris le termps de répondre & mon questionnaire |

M'hésitez pas &4 me contacter en cas d'interrogation ou si vous &tes intéressés par mon

travail de recherche : aberlaimont@etud.univ-angers. fr

LA

" FACULTE
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Annexe 3: Fiche conseil en cas doubli

de

pilule

oestroprogestative

Ferré G. Evaluation des connaissances concernant leur contraception, de femmes utilisatrices
d’estroprogestatifs oraux combinés. Enquéte réalisée dans le département de Rhone en 2004,

aupres de 165 patients [These], Lyon (FR), 2005

FICHE CONSEIL EN CAS D’OUBLI DE PILULE ESTROPROGESTATIVE'
Dr Gaylaine Faré, Dr Sophis Figon Département de médscine générale de Lyon

MNom de ma pilule ; . je débute ma pilule le (jour de la semaine),
je prends ma pilule & ___h (heure de prise habituelle)

J'ai oublié ma pilule ou j'ai eu un vomissement
(j'ai vomi moins de 4 heures aprés la prise):

Cela fait moins de 12 heures par
rapport & mon heure habituelle de
prise (je m'en apergoisavant ___ h)

il

Je prends tout de suite le
comprimé que j'ai oublié

Je n'ai rien & craindre

Cela fait plus de 12

heures par rapport @ mon
heure habituelle de prise (je
m'en apergois aprés _ h)

Je prends tout de suite
le comprime que jai
oublié

Je prends le comprimé suivant 8
I'neure habifuelle : __ h, méme si
je dois en prendre 2 le méme jour
ou 2 en méme temps

Sij'ai eu un rapport
pendant les 5 jours
avant mon oubli, je
prends en plus une
contraception
d'urgence (pilule du
lendemain) :

Je compte le nombre de
comprimés qu'il me reste
sur la plaquette. S'il en
reste 7 ou moins de 7, je
prendrai une nouvelle
plaquette le lendemain du
dernier comprime,
sans arréter 7 jours.

Dans tous les
cas, jutilise des
préservatifs si
J'ai des rapports

pendant

T jours aprés
I'oubli

Dans tous les cas, je contacte mon médecin -
-en cas de doute

-si mes régles suivantes me paraissent anormales.

(1) Ferreé G. Evaluation des leur ion, de fammes utilizatrices d’estroprogestatifs oram:
combinds. Enguéte réalisée dans le département de Rhéne en 2004, auprés de 163 patisntas. Thése Méd. Lyon, 2005
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BERLAIMONT Alexandra

Analyse de pratique des médecins généralistes lors d'une primo-prescription de

contraception en Maine et Loire

En 2023, le taux d’IVG en France continuait d'étre a la hausse. Chez les moins de 25 ans 37 % des grossesses
sont non désirées : 1/3 par oubli contraceptif, 1/3 par échec du mode de contraception et 1/3 par absence de
contraception.

Selon I'INSERM, les échecs contraceptifs seraient en grande partie imputables a la faible implication de la femme
dans le choix des contraceptifs, a un manque d’information ainsi qu’a une inadéquation entre les contraceptifs
utilisés et les conditions de vie.

Il s'agissait d’'une étude épidémiologique quantitative descriptive. Le recueil d'information a été fait par
questionnaire du 18/09/24 au 20/12/24, la population cible était les médecins généralistes installés en Maine-et-
Loire. L'analyse des données a été réalisée avec le logiciel Excel.

Les médecins évoquaient en grande majorité (93 %) les effets sur le cycle de la contraception hormonale, mais
uniguement dans un tiers des cas les effets secondaires a type de céphalée ou de tension mammaire. Peu de
médecins (21%) impliquaient le partenaire pour éviter les oublis de contraceptif. La délivrance d'un écrit face a la
conduite a tenir en cas d'oubli était peu réalisée, uniquement dans 32,1 % des cas dans notre étude.

Il n'existe pas de protocole précis pour les consultations sur la contraception. Chaque médecin construit sa
consultation selon ses expériences, ses connaissances du sujet ou encore sa capacité a réaliser des gestes
techniques.

On peut néanmoins soulever qu’une information renforcée et écrite sur la conduite a tenir en cas d’oubli semble
pertinente, ainsi qu’une implication d’un tiers (partenaire, famille, ami,. ..) plus importante et une information plus
détaillée des effets secondaires fréquents de la contraception.

Mots-clés : Contraception, information, médecins généralistes, BERCER

Analysis of the practices of generals praticers in the initial of a contraception

In 2023, the abortion rate in France continued to rise. Among women under 25, 37% of pregnancies are
unintended: 1/3 due to missed contraception, 1/3 due to contraception failure, and 1/3 due to lack of contraception.
According to INSERM, contraceptive failures are largely attributed to the woman's low involvement in choosing
contraceptives, a lack of information, and a mismatch between the contraceptives used and living conditions.

This was a quantitative descriptive epidemiological study. Data collection was done via a questionnaire from
09/18/24 to 12/20/24, targeting general practitioners in Maine-et-Loire. Data analysis was performed using Excel
software.

The majority of doctors (93%) discussed the effects of hormonal contraception on the menstrual cycle, but only
one-third of them mentioned side effects such as headaches or breast tenderness. Few doctors (21%) involved the
partner to help prevent contraceptive forgetfulness. Providing written instructions on what to do in case of missed
contraception was rarely done, with only 32.1% of cases in our study.

There is no specific protocol for contraception consultations. Each doctor builds the consultation based on their
experiences, knowledge of the topic, or ability to perform technical procedures.

However, it can be suggested that enhanced, written information on what to do in case of missed contraception
seems relevant, as well as greater involvement of a third party (partner, family, friend, etc.), and more detailed
information on the common side effects of contraception.

Keywords : Contraception, information, general practice, BERCER
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