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Introduction

En France, en 2016, 71,8% des femmes avaient recours a une contraception médicalisée(1). Dans le monde, en
2017, ce taux est de 64%(2). Parmi ces contraceptions, la pilule est la contraception la plus utilisée avec un taux
de 36,5% (1). Toutefois, en France entre 2010 et 2016, l'utilisation de la pilule oestro-progestative connait une
chute de 25% (3), liée au développement d’'une hormonophobie (4). En cause : un débat médiatique rapportant
un cas d’accident thrombo-embolique suite a la prise d’une pilule de 3™ génération (5), entrainant ce qu’on a
appelé la crise de la pilule de décembre 2012 (1).

En novembre 2012, les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) préconisent déja des précautions
quant a l'utilisation des contraceptions de 3¢m et 4éme générations : « Du fait de leur moindre risque
thromboembolique veineux pour une efficacité comparable, la HAS considére que les contraceptifs oraux de 1re
ou de 2e génération doivent étre préférés a ceux de 3e génération » (6). Toutefois, « 50% des pilules combinées
cestroprogestatives utilisées en 2012 étaient des pilules de 3e et 4e génération dont |'utilisation a augmenté
régulierement au cours des dernieres années [avant 2012] au détriment des pilules de 1re et 2e génération »(7).
Entre mars 2012 et mars 2013, une diminution de 37% des ventes de contraceptifs oraux combinés (COC) de
3¢me et 4¢me génération est observée, et une augmentation de 22% des COC de 1% et 2é™e génération (8).

En mai 2013 puis plus tard en 2019, la HAS recommande « de prescrire en 1re intention une pilule [...] de 1re ou
2e génération »(8)(9).

Cette premiére crise hormonale apparait peu aprés une ouverture des compétences des sages-femmes, soumise
par la loi HPST du 21 juillet 2009(10), confirmée par 'arrété du 12 octobre 2011(11), leur permettant de prescrire
tout type de contraceptif.

Le développement de cette hormonophobie s'est poursuivi en 2017 par 2 autres événements : la publication
d'un livre «Jarréte la pilule »(12) d'une journaliste qui décrit les contraceptions hormonales comme
cancérigénes et comme perturbateurs endocriniens(4) ; et la crise des effets secondaires du stérilet Mirena®
en 2017(4). Le tout est alimenté et relayé par la presse féminine(3). Les grossesses non désirées ne sont
désormais plus considérées comme un risque, a l'inverse des contraceptions oestro-progestatives (3). Le CNGOF
s'est vu dans I'obligation de publier un article « Faut-il vraiment avoir peur de la pilule contraceptive ? »(13) en

septembre 2017 pour faire face a cette hormonophobie et rassurer la population.

Ces crises hormonales étant survenues peu de temps aprés |'élargissement des compétences des sages-femmes,
comment les ont-elles vécues et comment ont-elles fait évoluer leurs pratiques face a cette hormonophobie

grandissante ?

L'objectif principal de cette étude était de déterminer I'impact des crises hormonales et leurs conséquences sur
le vécu des sages-femmes en consultation de contraception. Notre hypothése premiére était alors que les sages-
femmes se sont retrouvées en difficulté pour faire valoir leurs connaissances, leurs compétences, et leurs valeurs
professionnelles face aux patientes dans un contexte d’élargissement de leurs compétences en matiére de

contraception (juillet 2009).
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L'objectif secondaire était de déterminer si, et de quelle maniére, les crises hormonales avaient changé les
pratiques de prescription de contraception chez les sages-femmes. Ainsi, notre hypothése secondaire était que

les sages-femmes prescrivent de plus en plus de DIU au cuivre chez toute population confondue.

Il s'agit d’'une étude observationnelle, qualitative, descriptive, multicentrique, et utilisant des entretiens semi-
directifs auprés de 9 sages-femmes libérales du Maine et Loire, interrogées entre octobre 2020 et février 2021
sur la période 2012-2020.

Matériel et méthode

1. Matériel

Cette étude prenait pour population source les sages-femmes libérales du département du Maine et Loire (49),
et la population cible de I'étude était les sages-femmes de France métropolitaine.
Les critéres d’inclusion étaient :

- Profession de sage-femme reconnue par le Conseil de I'Ordre des Sages-Femmes ;

- Exercice ambulatoire unique des professionnels ;

- Exercice géolocalisé dans le département du Maine et Loire (49) ;

- Exercice ambulatoire avant ou depuis 2012 avec instauration d’une activité gynécologique.
Les critéres d’exclusion étaient :

- Refus de participer a I'étude ;

- Professionnel ne pratiquant pas de consultation gynécologique de contraception ;

Arrét de pratique de consultation gynécologique de contraception par le professionnel ;

- Professionnel prenant sa retraite avant 2020 ;

- Installation en libéral aprés 2012 ;

- Aucune information sur la date d'installation de la SFL.

Cette étude ne possédait pas de critéres de non-inclusion.

2. Méthode

2.1. Données recueillies

Les données de cette étude étaient recueillies via des entretiens semi-directifs, réalisés au cabinet des sages-
femmes libérales pour les 2 premiers d’entre eux, puis via I'application Skype, Whatsapp et Zoom pour les autres
entretiens pour cause de COVID-19 et de confinement/couvre-feu.

Les entretiens duraient de 34 min a 65 min, avec une moyenne de 46 min.

Un mail était envoyé 1 semaine avant |'entretien contenant le sujet plus précis de I'entretien, un cours résumé
des crises hormonales dont nous allions parler (annexe 1), ainsi qu’une lettre d‘information sur les modalités
d’entretien et de remerciement (annexe 2).

Chaque enregistrement d’entretien était stocké puis détruit a la fin de chaque retranscription.
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2.1.1. Echantillonnage

La liste de I'ensemble des sages-femmes libérales du Maine et Loire était recueillie sur le site du Conseil de I'Ordre
des Sages-Femmes, puis des recherches informatiques via les sites de Doctolib et Pages Jaunes permettaient de
cloturer la liste des sages-femmes qui pouvaient étre inclues et exclues de I'étude.

Nous avions constitué un premier échantillon afin de démarrer les entretiens et d'avancer progressivement jusqu‘a
saturation des données. Elles étaient choisies en fonction de leur localisation géographique permettant ainsi une
répartition de leur lieu d’exercice homogéne sur le territoire du Maine et Loire (49) afin de varier les
caractéristiques de leur exercice professionnel (rural, semi rural, urbain).

Les sages-femmes correspondant a cet échantillon étaient ensuite contactées par téléphone (contacts recueillis
via Doctolib ou Pages Jaunes) pour un accord de participation a I'étude ainsi que I'établissement d'un rendez-
vous. Une lettre de remerciement et d'informations (annexe 2), ainsi qu’un court texte rappelant les crises
hormonales apparues entre 2012 et 2017 (annexe 1) leurs étaient remis par mail une semaine avant l'entretien.
Ainsi dans un premier temps, 6 sages-femmes avaient répondu positivement pour 10 sages-femmes contactées :
2 sages-femmes ne pratiquaient pas de consultations de contraception et 2 autres refusaient de participer a
I'étude, ce qui les excluaient de I'étude.

Aprés ces 6 entretiens réalisés, 3 sages-femmes avaient été recontactées a nouveau dans le but d’obtenir une

saturation des données (total de 9 sages-femmes) : il s'agissait de I'échantillon final.

2.1.2. Schéma calendaire
L'étude a été menée sur la période d'octobre 2020 a février 2021 et visait a recueillir le vécu des sages-femmes
sur la période s’étendant de 2012 a 2020.

2.2. Analyse des données

2.2.1. Le guide d’entretien

Le guide d’entretien initial se divisait en 3 parties : le vécu des sages-femmes sur les crises, I'évolution de leur(s)
pratique(s) a la suite des crises, et leur formation en matiére de contraception. II comportait plusieurs questions
de relance par théme afin d’amener les sages-femmes a approfondir leur réflexion.

Ce guide évoluait au fur et a mesure des entretiens, passant par 3 versions pour aboutir a une version finale
(annexe 3). Avaient été rajoutées suite aux propos des sages-femmes interrogées des questions sur les réflexions
quant a l'utilisation personnelle des OP, Iimpact des réseaux sociaux et de l'environnement, ou encore le

sentiment vis-a-vis des pratiques de prescriptions des médecins.

2.2.2. L'analyse des entretiens semi-directifs

Le type d'analyse réalisé pour cette étude était inductif.

Les entretiens semi-directifs avaient d’abord été entiérement retranscrits (annexe 4). Puis ils ont été analysés en
recueillant des Verbatims tirés des retranscriptions, auxquels avaient été attribués des codages.

Des sous-thémes puis des themes avaient alors pu étre tirés de cette analyse et permettaient d'arriver aux

résultats.
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2.2.3. Gage de qualité de I'étude

Un second codage permettant la triangulation des données était réalisé par le Dr LECLERCQ Anne. De plus, la
saturation des données était atteinte au bout de 9 entretiens. Aussi, I'étude était réalisée de fagon a remplir
de facon optimale la grille COREQ (annexe 5).

Enfin, le guide d’entretien (annexe 4) était modifié au fur et @ mesure des entretiens afin de couvrir toutes les

nouvelles données obtenues.

2.2.4. Logiciels utilisés
Les logiciels utilisés pour cette étude étaient un enregistreur vocal permettant I'enregistrement des entretiens
semi-directifs ; le logiciel Word pour la retranscription des entretiens ; le logiciel Excel pour I'analyse des

données.

2.3. Aspect éthique et réglementaire

La demande auprés du comité d’éthique ainsi que la demande a la CNIL n‘ont pas été nécessaires pour cette
étude.

Les entretiens ont été réalisés de maniere anonyme. L'interlocuteur était informé qu'il avait la possibilité
d'interrompre I'entretien a tout moment, d’avoir accés a la retranscription, ou de refuser la diffusion des données
a tout moment. Une lettre d'information concernant I'utilisation des données et I'anonymisation des entretiens

avait été envoyée aux participants de I'étude une semaine avant I'entretien (annexe 2).
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Résultats et discussion

1. Résultats

1.1. Flow chart
Figure 1: Flow Chart : « Contraceptions et sages-femmes libérales du Maine et Loire entre 2012 et 2020 :
impact des différentes crises hormonales sur le vécu et les prescriptions des sages-femmes en consultation. »

Etude observationnelle, qualitative, descriptive, multicentrique.

99 Sages-femmes libérales en Maine et Loire (49) inscrites au Conseil de I’'Ordre

Exclusion de 58 SFL selon critéres d’exclusion

Reste 41 SFL
Sélection aléatoire et appel de 10 SFL balayant de maniére

homogene le territoire du Maine et loire

Exclusion de 4 SFL : 2 ne pratiquent pas de

consultations de contraception + 2 refus

Reste 6 SFL. Rappel de 3 SFL

Saturation des données atteinte

1.2. Caractéristiques de la population

Tableau 1: Caractéristiques de I'échantillon

N° Sexe Année de Année Année de début de Zone d’exercice Durée de
entretien diplome d'installation consultations de dans le Maine et I'entretien
au cabinet contraception Loire (49) en minutes
1 Femme 1996 2007 2017 Sud-Ouest 40
2 Femme 1982 2001 2012 Sud 65
3 Femme 1992 2005 2018 Sud-Est 42
4 Femme 2003 2010 2011 Est 40
5 Femme 1985 2004 2016 Nord-Ouest 50
6 Femme 1990 2000 2010 Sud-Ouest 52
7 Femme 2000 2000 2010 Centre 56
8 Femme 2000 2000 2011 Ouest 34
9 Femme 2003 2012 2012 Nord 38
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1.3. Résultats

1.3.1. Avis des sages-femmes sur les différentes « crises »
a) La « crise » de 2012 prédominante

7 des sages-femmes interrogées avaient noté que 2012 était une année marquante « oui je me souviens de
I'année 2012, je pense que je passais pas 1 journée sans parler du scandale. »[E9].

1 seule sage-femme n’‘avait pas vécu 2012 comme une année importante : « celle de 2012 je, ca me pose
pas plus de probléme que ca »[E3].

1/3 sages-femmes avaient noté que cette crise était restée marquée dans les esprits et était encore
actuellement présente : « c’est une vraie problématique actuelle de la contraception »[E9].

Toutefois, le vécu de la crise était limité du fait de I'installation récente des nouvelles compétences : 3
sages-femmes pensaient qu’elles n‘avaient pas eu a gérer la demande des patientes car elles ne faisaient que
trés peu de consultation gynéco du fait de leur récente augmentation de compétences : « on faisait trés peu de

consultations gynéco »[E4].

Pour la quasi-totalité des sages-femmes interrogées, les femmes, suite a |a crise de 2012 demandaient aux sages-
femmes de changer de contraception pour ne plus avoir d’hormones : « c'est trés clair et c'est la 1ére
demande, c'est-a-dire que... je ne veux pas d’hormones »[E9]. Certaines avaient peur des effets que les
hormones pouvaient avoir sur le corps « puis méme elles se disent que c’est cancérigéne, que c'est ci c’est
cela, donc elles sont vraiment en demande de ne plus rien infliger a leur corps de négatif quoi »[E4], et d'autres
voulaient arréter de prendre des hormones sur une longue période : « le plus souvent je dirais
proportionnellement c’est les patientes qui ont été quand méme plusieurs années sous pilule et qui veulent
basculer sur autre chose »[E1].

De plus, 4 des 9 sages-femmes pensaient que les patientes faisaient 'amalgame de toutes les
contraceptions hormonales : « moi je pense que ya eu ya eu une espéce d'amalgame ou les femmes disaient
finalement tout ce qui est hormonal c’est mauvais pour la santé »[E5].

Plus de la moitié des sages-femmes mentionnaient que les femmes souhaitaient arréter les hormones pour
retrouver son corps, se redécouvrir et étre nature : « c’est pas une histoire de elles prennent un risque par

rapport a ces problémes d’AVC ou de choses comme ¢a, c'est juste simplement le coté nature »[E3].

Selon 3 sages-femmes, cette volonté d'arréter les hormones touchait toute population confondue : « c’est un
peu tout le monde »[E2], alors que pour 3 d’entre-elles, une population bio-écolo restait cependant plus
concernée par cette volonté d'arrét : « c’est plutot les patientes un peu bio écolo, voila qui font vraiment attention

a ce qu’elles mangent, a ce qu'elles consomment »[E4].

b) Faible ampleur de la crise de Mirena en 2017

Pour 2/3 des sages-femmes, la crise de Mirena était de faible ampleur, tant au niveau de la médiatisation
que des discours des femmes : « franchement ¢a s’est pas fait ressentir dans le discours des femmes »[E2],

une d’entre elles n'avait méme pas entendu parler de la crise : « Mirena je connais pas »[E7].
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2 sages-femmes avaient mentionné le fait que la crise de la pilule était encore omniprésente et prenait le
dessus sur la crise de Mirena : « Bah pas plus que ga, vraiment, ouais. Et comme y'avait cette crise précédente,
moi je pense que j'ai tout noyé dedans quoi... y'avait déja eu celle-ci qui a été trés importante au début »[E6].

1/3 des sages-femmes précisaient que certaines patientes changeaient de contraception Mirena parce qu’elles
avaient des effets indésirables ou n'aimaient pas le principe et non di a la crise : « elles reviennent aprés

parce qu'elles les ont décrits et ressentis, mais pas trop parce qu’elles en ont entendu parler. »[E1].

De méme, 4 sages-femmes avaient précisé que les hautes instances n’avaient pas envoyé de communiqué
aux professionnels de santé pour les avertir d'un quelconque danger du Mirena, comme elles auraient pu le faire
pour d'autres dangers contraceptifs, et que ce sont les médias et patientes qui ont informé les sages-
femmes : « autant tu vois I'an dernier on a recu de l'agence du médicament des recommandations, des des, des
questionnements par rapport a I'implant, il faut vraiment faire hyper attention quand vous posez I'implant et tout,

la on a vraiment recu un document officiel, Mirena on n’a pas recu de document officiel. »[E2].

c) Méconnaissance du livre « J'arréte la pilule » publié en 2017

La quasi-totalité des sages-femmes n'avait pas connaissance de cette « crise » ; « j'ai absolument pas
entendu parler de ce livre »[E2], « 2017, honnétement ce livre j'en ai méme pas entendu parler »[E3].
3 sages-femmes avaient tout de méme vaguement entendu parler de ce livre : « ¢ca me dit quelque chose

doit y en avoir 1 ou 2 qui a d{i me I'amener il me semble que j'avais vu ¢ca ¢a me dit quelque chose »|E7].

1.3.2. Conséquence des « crises » sur le vécu des sages-femmes en consultation de
contraception

a) Sentiment d'un manque de formation en matiére de contraception

7 des sages-femmes se sentaient démunies en matiére de suivi contraceptif gynécologique de
prévention : « j'étais un peu démunie des fois parce que je maitrisais pas vraiment tout »[E1].

Ce sentiment était éprouvé par les sages-femmes qui n'avaient pas notion d’avoir recu de cours a ce sujet pendant
leurs études : « on n'a pas eu de formation nous dans notre cursus »[E3], mais également par celles qui en
avaient recu : « on a fait des cours sur la contraception et tout ca »[E4].

Une d’entre elles ne se sentait pas préte a faire évoluer sa pratique si rapidement : « moi pour ma part

j'étais pas préte et pas formée du tout a ce moment-1a »[E1].

Toutes les sages-femmes a I'exception d’'une ([E8]) ressentaient le besoin de se former pour pouvoir exercer
avec assurance en faisant des formations : « j'ai eu besoin ... oui de, de, de faire des formations quoi »[E1].

4 d'entre elles avaient complété leurs connaissances par I'acquisition d'un DU : « je faisais de plus en plus
de suivis gynécologiques donc j'ai fait le DU a ce moment-la »[E8].

Ces formations leurs permettaient d’acquérir de I'assurance et du confort : « j'aime bien faire des formations,
¢a me conforte dans ce que je sais faire» [ES8].

Ces formations étaient faites de maniére constante pour la totalité des sages-femmes, via I’ADCO,

Médicformation, formations proposées par le CHU d’Angers, journées nationales des sages-femmes, et les
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présentations des laboratoires : « lors des journées sage-femme et tout ¢a ol ya des sujets contraceptions »[E4],
« j'ai fait soit par I’ADCO, Médic »[E6], « celle du CHU d’Angers ils avaient proposé »[E7].

1/3 sages-femmes restaient également informées via des revues et des sites comme Echange entre sage-
femme sur Facebook, Formagyn, la Lettre des associations des sages-femmes libérales nationale, profession Sage
Femme, site du Réseau, HAS : « Alors ya profession sage-femme qui envoie régulierement, aprés j'ai la lettre

des associations des sages-femmes libérales nationales ou il est question de gynéco aussi régulierement »[E2].

5 sages-femmes trouvaient un manque de conduites a tenir claires a propos de la contraception : « ce
qu’on nous donne comme information je trouve que c'est pas clair »[E3], « c’est trés, c’est trés complexe, .. faut
lire entre les lignes »[E6], « Je recois tout le temps, je regois régulierement des documents de I'HAS des des
recommandations etc sur plein de choses, sauf sur la contraception »[E7].

2 sages-femmes trouvaient ces conduites a tenir non adaptées a la patiente : « ¢a reste des directives, qui,
qui s'adaptent peu a la patiente. Donc c’est pour ¢ca moi j'en ai fait des mixtes entre ce qu’on nous préconise
médicalement parlant et puis I'humain que tu touches dans le libéral ou dans toute fonction voila ! Donc ... ca
permet d'avoir des rails... mais ¢a doit pas faire oublier que tu as de I'humain en face de toi donc il faut adapter

a tout prix »[E9].

Pour 2 sages-femmes, des informations claires pouvaient étre trouvées facilement avec du temps : « faut
prendre le temps de le faire, et c’est vrai que moi c'est plutot ca aussi qui parfois pose, pose probléme, on est
pris un peu le nez dans le guidon »[E6].

Pour 2 sages-femmes, a la suite de la crise de la pilule, les conduites a tenir étaient claires : «on a
changé beaucoup de choses a la suite de ¢a, parce que on nous a demandé de le faire... parce qu’on a besoin de
directives trés précises... par rapport a tout ¢a »[E6].

2 sages-femmes avaient trouvé que les nouvelles recommandations concernant la crise de 2012 avaient
simplifié la facon de prescrire et cela leur était agréable : « A |a limite... a la fois ¢a peut étre un peu plus
clair et un peu plus précis quand je parle des 2eme générations, 3éme générations, ... ou les femmes des fois
auraient pu dire nan mais moi je veux celle-la, la ol moi on a des directives précises, non on commence par ¢a
d’abord aprés on verra, on peut étre un petit peu plus, enfin ¢a, moi ca m’a aidé ca, par rapport aux choix, du

coup ¢a me diminue les choix »[E6].

b) Sentiment de colére envers les médecins a propos de leurs pratiques de consultations de

contraception

Toutes les sages-femmes interrogées étaient en colére envers les médecins sur la Iégereté dans la prise en
charge de la contraception, que cela soit sur la courte durée de la consultation, sur /information, sur I’écoute, sur
le suivi, et/ou sur le choix de contraception : « ils continuent a faire des prescriptions entre 2 portes, sans bilan
sanguin, sans rien, sans se préoccuper des antécédents des patientes »[E4], « je pense que ya un manque
d’écoute justement par rapport a la patiente »[E6], « Beaucoup en fait sont venues avec : ma demande n’est pas
prise en compte »[E9], « Souvent, j'ai des retours de patientes qui me disent bah il m'a mis un stérilet, je leur

dis c’est lequel qu'il vous a mis, et elles savent méme pas en fait »[E8].
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Selon 3 d’entre elles, I'ancienne génération de gynécologues prescrivaient une contraception selon leurs
propres attentes : « ya encore certains vieux gynéco qui ... leur prescrivent la contraception en fonction de eux
en fait »[E1].

1/3 des sages-femmes notifiait que ces gynécologues préféraient poser un stérilet hormonal devant la
demande d’'un DIU, sans informer I'existence du DIU cuivre : « des gynéco, qui par exemple n‘ont jamais
proposé de stérilets en cuivre, c'était systématiqguement Mirena »[E5].

3 des sages-femmes avaient cependant exprimé que les nouvelles générations de médecins prenaient plus
en compte la demande de la patiente « Aprés les plus jeunes sont récemment installés, plus jeunes, peut-
étre plus, sont peut-étre un petit peu plus... regardants par rapport aux demandes des dames » [E3].
Aujourd’hui, 1 seule sage-femme pensait qu‘il y avait une prise de conscience de la part des médecins face
aux risques que peut engendrer la pilule : « Maintenant c’est moins vrai parce que les médecins traitants ils
se rendent bien compte que oui ¢a avait peut-étre des effets quand méme la pilule »[E1] alors que 3 autres
d’entre elles pensaient que les crises n"avaient pas fait évolué les pratiques des médecins quant a I'écoute

et la prise en charge : « Je veux pas enfoncer le couteau, mais je suis pas sure »[E8].

c) Travail d’'information et d’explication auprés des patientes

Selon 1/3 des sages-femmes, la crise de la pilule avait créé un sentiment de peur que les sages-femmes devaient
réassurer : « ca a fait peur aux femmes »[E2].

Suite a ca, quasiment toutes les sages-femmes avaient d{i travailler sur I'information et I'explication suite
aux réactions des femmes : « il a fallit adapter le discours pour pouvoir les apaiser »[E9].

2 sages-femmes disaient qu‘avec une bonne explication, les patientes acceptaient de recevoir a nouveau
des hormones comme contraceptif : « qui a fait un accident vasculaire apparemment sous pilule, on a posé un
stérilet cuivre, c'était la cata quoi c'était hémorragique, c’était, et elle a fini par accepter un stérilet hormonal,
bien expliqué et tout, elle a fini par faire confiance. » [E2].

Toutefois, en 2012, 3 sages-femmes expliquaient qu’elles avaient dii adapter leur discours envers les
femmes pour les avertir des dangers de la pilule suite a la crise : « c’est toujours difficile de faire prendre

conscience aux patientes des effets secondaires de la contraception » [E4].

d) Réflexions personnelles engendrées par la crise de 2012

La crise de la pilule avait provoqué une réflexion sur I'utilisation personnelle de la pilule, pour 4 des sages-
femmes : « moi je suis sans hormones mais ... est-ce que c’est pour ¢a ? oui parce que je me suis dit qu'il y avait
d'autres facons de fonctionner qu‘avec des hormones donc tant qu‘a faire autant ne pas en utiliser quoi » [E1].
2 sages-femmes ne s'étaient pas sentie impactées personnellement par la crise : « ca me remet pas en
question »[E3].

3 des sages-femmes avaient éprouvé une peur initiale aprés la crise de 2012 : « c’est vrai que les OP de

3éme génération 4éme génération ca m'a fait peur »[E4].
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1.3.3. L'évolution des pratiques des sages-femmes
a) Evolution des pratiques

Les pratiques de prescriptions par les sages-femmes avaient évolué suite a I'épisode de 2012 pour 7
des sages-femmes interrogées par I'arrét des OP de 3 et 42™e générations « les contraceptions de 3¢éme génération
je les prescris plus du tout »[E4], « je vire toutes les 4émes générations »[E7].

1 seule sage-femme n'avait pas senti d'évolution dans ses pratiques de prescription car elle disait déja prescrire
de cette maniére avant la crise : « je pense que déja avant j'étais super vigilante sur ... les, soit les risques et les
effets indésirables donc déja je faisais trés attention a ce que je prescrivais, j'en ai trés peu changé de
contraception du a ce phénomeéne-la. Mes patientes étaient déja sous contraception adaptée en fonction de leurs
facteurs de risques »[ES8].

De plus, la pratique de la consultation de contraception en elle-méme des sages-femmes n’avait pas
évolué a la suite de la crise pour la totalité d'entre elles, car elles étaient déja prudentes et a I'écoute avant cette
crise : « ¢a a rien changé parce que j'ai commencé de la méme fagon » [E1], « je dirais que moi ¢a a pas changé
mes pratiques »[E4].

1 seule sage-femme avait quand méme observé que son écoute était plus importante suite aux crises : « peut-
étre que j'ai été plus réceptive aussi aux plaintes des patientes qui disaient prise de poids, baisse de libido,
fatigue, des choses comme ca j'ai peut-étre été plus sensible a les écouter » [E8] et une autre avait noté une
adaptation plus importante a la demande des femmes : « ca m‘a demandé de m’adapter aux patientes encore
plus » [E9].

b) Augmentation de la demande et de la pose de DIU cuivre

A la suite de I'épisode de 2012, les femmes étaient désireuses d’'un stérilet au cuivre selon la totalité des
sages-femmes : « ya eu suite a ¢ca beaucoup de demandes de stérilets au cuivre » [E4] car elles ne voulaient
plus d’hormones : « celles qui choisissent le stérilet au cuivre c'est celles qui ne veulent plus d’hormones »
[E3].

Pour 2 sages-femmes, cette demande représentait une minorité de patiente ayant consulté suite a la crise
2012 : « je dirais 1/3 de la population qui m'a consultée » [E8].

Pour 1 sage-femme, cette augmentation des demandes avait permis de gagner en dextérité sur la pose
de stérilets : « avec I'histoire de la pilule, bah pour nous faire la main pour la pose des stérilets c’était I'année
idéale » [E2] et pour 2 autres sages-femmes, c’est cette demande qui les avait forcées a se mettre a la pose

de stérilets cuivres : « je m'y suis mise parce que les dames réclamaient » [E3].

Toutefois, 4 sages-femmes mettaient un bémol quant a I'engouement autour du DIU cuivre du fait de ses effets
secondaires, son risque infectieux, et son efficacité relative par son action uniquement mécanique :

« stérilet cuivre ya quand méme plus de saignements, c’est quand méme pas adapté a toutes » [E9].
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c) Les pratiques de prescription de contraceptions aujourd’hui

Figure 3: Type de contraception majoritairement demandé par Figure 3: Type de contraception majoritairement demandé par les

les femmes en 2020/2021 selon les sages-femmes interrogées femmes jeunes et nullipares en 2020/2021 selon les sages-
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Aujourd’hui, pour 4 des sages-femmes, les pilules continuaient d’étre utilisées car cela leur permettait de
régler leurs menstruations et cela représentait une solution de facilité : « on en a quand méme pas mal qui

sont sous pilule » [E6].

Pour 2 des sages-femmes, les patientes du milieu défavorisé ne prétaient pas attention au type de
contraception qu’elles prenaient : « les patientes de ce milieu défavorisé qui se foutent un petit peu de ce
qu’elles ont comme contraception » [E4], ou sont en demande d’implant selon 1 sage-femme : « Basse, ... et

bien... elles sont en demande de, elles sont en demande d'implants » [E7].

Pour 3 sages-femmes, la demande de DIU concernait particuliérement la classe sociale plutot aisée qui se
pose des questions sur I'impact de la contraception sur la nature et leur corps : « Classe aisée plutot

dans le, dans le DIU au cuivre »[E7].

Pour 1 sage-femme, la classe moyenne correspondait a la population demandeuse de contraception
naturelle et de contraception progestative : « c’est une population plutét... ouais, classe moyenne. Et Mirena

et machin quoi » [E7].

1.3.4. Le vécu des femmes et la contraception
a) Un avis positif sur la consultation de contraception par les sages-femmes

Selon la totalité des sages-femmes, les femmes avaient un avis positif des consultations qu‘elles pratiquent :
« toutes les semaines on me dit mais on m’a jamais pris en charge comme ¢a quoi »[E4], « a chaque fois c’est
une belle surprise pour elles »[E9], notamment car cela leur permettait une meilleure accessibilité aux
contraceptions moins utilisées selon 2 des sages-femmes interrogées : « avec nous elles, elles, elles je sais
pas moi, elles ont peut-étre l'impression qu'on est un peu plus ouvertes sur d'autres modes de

contraception »[E1].
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De plus, cela s’explique aussi par le fait que les sages-femmes avaient un temps d’écoute plus important a
attribuer a leurs patientes du fait des consultations plus longues pour la totalité des interviewées : « Plus de
temps, plus d'écoute, et plus de respect » [E2].

3 sages-femmes précisaient que les patientes s’ouvraient et se confiaient plus aux sages-femmes : « je pense

gu’elles sont a l'aise, assez a l'aise pour pouvoir discuter et se confier » [E1].

b) Méconnaissance de la profession de sage-femme et évolution

3 sages-femmes notifiaient que le suivi gynécologique de prévention réalisé par les sages-femmes n’était pas
porté a connaissance de tous : « méme encore ya des gens qui savent pas qu’on fait des consult gynéco »[E1].
Pour 2 sages-femmes, les crises avaient permis a la profession de se faire connaitre et mettre en valeur
I’écoute des sages-femmes : « je pense que c'est a partir de la ol vraiment I'explosion des consultations par
les sages-femmes a eu lieu. Enfin moi j‘ai ressenti ¢a dans ma pratique en libéral » [E4].

2 sages-femmes spécifiaient que la connaissance du métier était en progression actuellement : « la ils sont en

train de découvrir fortement que I'on peut faire ca » [E1].

c) Influence de I'environnement dans la prise d'une contraception

L'influence de I'entourage (amis, famille, mere) des patientes avait un role sur leur choix de pour 2/3 des
sages-femmes interrogées : « des on-dit et des choses qu'elles s'inventent aussi des fois je pense » [E4], « la
plupart du temps celles qui ne veulent pas d’hormones c’est parce qu’elles ont été briefées quelque part par leur

maman » [E3].

De plus, les réseaux sociaux amplifiaient le phénoméne d’hormonophobie selon 7 des sages-femmes : « puis
les réseaux sociaux, les forums et tout ¢a arrange pas ! C'est pour ca qu‘on a un gros gros travail » [E2], et pour
3 sages-femmes, ils apportaient une information incompléte de la contraception : « Catastrophe !
Catastrophe puisque c’est pas des données médicales, qu’on leur explique pas 1) si elles ont des antécédents,
des facteurs de risque, ... donc ¢a, c’est des informations qui peuvent... aider certaines patientes mais en aucun
cas c'est de l'ordre du médical, donc ya pas cette notion-la d'accompagnement d’un traitement, c'est un
médicament, ... ca a donc des indications, des contre-indications, et tout ¢ca ¢a leur est absolument pas

expliqué »[E9].

Enfin, plus de la moitié des sages-femmes éprouvaient une colére envers les médias qui n‘ont pas
conscience des impacts qu'ils avaient eu au moment des crises : « moi j'ai plus eu, un peu une, une colére
comme j'ai des fois par rapport aux médias parce que ... bah ¢a détruit la confiance que peuvent avoir les patientes
par rapport a ce qui est prescrit, mais c’est plus par rapport a la confiance qu’elles peuvent avoir sur la
contraception » [E6].

Cependant, pour 6 sages-femmes, les débats médiatiques avaient permis de faire évoluer les pratiques par
une remise en question : « la ¢a a permis de faire bouger les choses » [E3], «étre d'autant plus vigilant sur

pilule et effet, antécédents médicaux et effets indésirables » [E8].
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2. Discussion

Au cours des recherches bibliographiques, nous n‘avons pas relevé d'étude sur le vécu et les pratiques de
prescription de contraception des sages-femmes a la suite des crises hormonales. A l'inverse, beaucoup d'études
ont été menées sur le vécu des médecins généralistes. Cela méne a une discussion avec beaucoup de

comparaisons avec les médecins généralistes.

Cette étude qualitative a permis de montrer que la crise de 2012 était prédominante dans I'histoire de la
contraception chez les sages-femmes libérales du Maine et Loire, par rapport a la crise du Livre de 2017 qui était
passée inapergue, et celle de Mirena de 2017 qui était marquée comme plus faible. Ce résultat pourrait s’expliquer
par une plus faible médiatisation des crises de 2017, versus une tres forte médiatisation de celle de 2012. Devant
la transparence de la crise du livre « J'arréte la pilule » en 2017, nous pouvons méme nous demander si nous
pouvons la qualifier de crise en tant que telle. De plus, la seule sage-femme qui n‘a pas été marquée par 2012

n‘a commencé a exercer les consultations de contraception qu’en 2018 (donc a trés grande distance de 2012).

La crise de 2012 a forcé les sages-femmes a faire évoluer leurs pratiques de prescription en arrétant les
prescriptions de pilules oestro-progestatives de 3¢™e et 4éme génération, comme indiqué dans les
recommandations nationales (8)(14). En comparaison, cette réactivité suite a la crise de la pilule a également
été notable chez les médecins généralistes dans 2 theéses réalisées en 2015 (15), et 2017 (16) : toutefois, ce
résultat concernant les médecins généralistes discorde avec les résultats de notre étude qui montrent que les
sages-femmes ne trouvaient pas d’évolution a la pratique de prescription des médecins (sauf peut-étre chez les
plus jeunes).
Ce résultat concernant les prescriptions des sages-femmes est confirmé par une étude publiée en 2015 dans
National Library of Medicine qui montre une baisse significative de 45% de I'utilisation des COC de 3 et 4éme
générations(17). Ces résultats peuvent s’expliquer par une communication des hautes instances sur
l'augmentation des risques thrombo-emboliques de la pilule de 3 et 4¢me génération, ainsi que par des
recommandations sanitaires renforcées (17) qui ont permis la production d’un document d'aide a la prescription
des contraceptifs hormonaux combinés par I'ANSM(18). Ce document n'a pas été abordé dans cette étude. I
serait intéressant d'interroger les sages-femmes quant a la connaissance de ce document.
Les sages-femmes, face a I'ampleur de la crise, avaient d{ faire un travail d’information et d’explication
auprés de leurs patientes sur leur sentiment de peur, tout comme les médecins généralistes qui ont eux aussi
assistés a une peur grandissante de leurs patientes. Cette peur est confirmée par une publication sur Elsevier
Masson (2015) : « la présentation publique de ces risques des COC, telle qu’elle a été faite en France, a généré
une grande anxiété chez certaines femmes alors que ce risque est lui-méme faible »(19). Notre étude confirmait
que les femmes avaient éprouvé un sentiment de peur de I'impact des hormones sur leurs corps. Le travail
de recherche de Cécile Thomé et Myléne Rouzaud-Cornabas publié dans OpenEdition Jounals en 2014 a montré
que « les changements observés entre 2010 et 2013 ont été majeurs et ont mis au jour une faille dans le modéle.
Au travers des effets sur la santé, c’est bien la contrainte sur le corps mais aussi la charge mentale que celle-ci
représente qui ont été remises en question »(20). Cela avait mené a une volonté totale d’arréter les hormones
par peur de l'impact sur le corps sur une longue période, y compris dans la patientéle de nos sages-femmes
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interrogées. Aucune étude frangaise n'a été retrouvée a ce sujet mais une étude italienne de 2016 montre qu'1/3
des italiennes qui utilisaient une méthode contraceptive hormonale I'ont arrétée notamment a cause des effets
secondaires(21). Toutefois en France, le CNGOF a publié en 2017 un document montrant l'innocuité de la pilule
oestro-progestative(13) : il indique que la majorité d’études démontre qu'il n’existe pas d'augmentation du cancer
du sein suite a la prise d’'une COC, que cette derniére offre une réduction du cancer de I'endométre et des ovaires,
et il défait des idées regues : pas de risque d'infertilité, trés faible pourcentage de femmes qui ont une libido
diminuée, effet neutre des OP sur la dépression, absence de preuve fiable quant a I'augmentation de la prise de
poids.

Dans notre étude, les sages-femmes relevaient le fait que les crises hormonales avaient entrainé chez les femmes
un amalgame de toutes les contraceptions hormonales. Cet amalgame pourrait s‘expliquer par un manque
d'information des femmes au sujet de la contraception et des crises, ainsi que par l'influence des médias dans la
vie quotidienne des femmes.

Ce sentiment de peur peut s'expliquer par I'ampleur qu‘a pris la crise de 2012 dans la vie quotidienne,
notamment via les médias. C'est ce qui est confirmé par une enquéte sur le retentissement des médias sur la
pilule publiée sur Elsevier Masson en 2015 : « En janvier 2013, le ministére de la Santé demandait aux femmes
“de ne pas paniquer et de ne pas interrompre brutalement leur contraception” mais dans notre enquéte, des
grossesses non désirées avaient déja débutées fin 2012 et début 2013, montrant que certaines femmes avaient
déja interrompu leur contraception uniquement a la suite de la grande médiatisation de cette « affaire » »(19).
Les sages-femmes interrogées ont éprouvé une colére envers ces médias pour I'impact qu'ils ont engendré.
En comparaison, des théses ont également montré que les médecins généralistes se sont retrouvés dans le méme
cas de figure et auraient préféré étre au coeur de 'origine du changement plut6t que ce dernier soit impulsé par
les médias(15)(16). L'étude publiée dans Elsevier Masson en 2015 confirme que les médias peuvent étre
délétéres : « On sait que la communication dans les médias au sujet de la contraception peut avoir des vertus
mais il ne faut pas négliger les possibles événements délétéres que cela peut entrainer »(19). Ce sentiment de
peur peut s'expliquer par le fait que les médias n'exposent pas la situation dans son entier contexte, créant alors
une confusion sur la situation a laquelle les femmes vont s’'identifier.

Toutefois, il est ressorti de notre étude que la crise de la pilule trés médiatisée a permis de faire évoluer les
pratiques par une remise en question. Le vécu des médecins traitants recueilli dans la thése de 2015 de
Chloé Fronville sur le vécu des médecins généralistes suite a 2012 était comparable a celui des sages-femmes
libérales interrogées ici et précisait qu’elle avait permis de remettre « les choses a plat »(15). Le livre Médias,
médicaments et espace public montre effectivement qu'il existe un effet positif de la médiatisation d'un
médicament : « Les partisans d'une ouverture des médias a la publicité sur les médicaments avancent la
nécessaire liberté d'information, la maturité du public »(22). Ce résultat apporté par ce livre est a nuancer car la
maturité du public n’équivaut pas a sa connaissance médicale, et la liberté d’information requiert une information
de qualité et non tronquée.

Notre étude mettait en avant que ces médias, ainsi que tout I’environnement des femmes (réseaux sociaux,
amis, famille), avaient un impact sur le choix de la contraception des femmes et sur les idées qu'elles
s’en font. L'enquéte publiée dans Elsevier Masson en 2015 confirme ce résultat : « Une étude de 2010 a analysé
le role des réseaux sociaux sur le choix contraceptif de jeunes femmes issues de minorités urbaines noires
américaines et hispaniques. Cette étude a montré que les médias, dont Internet, étaient une source d'information
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et avaient une influence sur le choix contraceptif de nombreuses femmes »(19), « On sait que la communication
dans les médias au sujet de la contraception peut avoir des vertus mais il ne faut pas négliger les possibles
événements délétéres que cela peut entrainer » (19). Nous devons alors dissuader nos patientes de prendre leur
source sur les médias non fiable, et les encourager a nous questionner plus sur leurs craintes pour leur fournir

une information plus objective.

Notre étude mettait également en avant une augmentation de la demande de pose de stérilets au cuivre
en particuliers chez les jeunes nullipares. Ce résultat est en accord avec |'étude Baromeétre Santé publiée en
2016(1) qui stipule que I'utilisation du DIU est en augmentation chez les 20-24 ans pour remplacer la pilule
(contraception la plus utilisée chez les 15-19 ans). Toutefois, cette étude de 2016 ne précise pas quel type de
DIU est demandé (cuivre ou hormonal). En revanche, selon cette méme étude de 2016, la pilule restait le moyen
de contraception le plus utilisé chez les 15 a 24 ans, résultat discordant avec notre étude qui suggérait une
prescription majoritaire de DIU cuivre. Selon I'étude de 2015 publiée dans National Library of Medicine, la crise
de la pilule aurait provoqué une augmentation de 47% de la vente de DIU, et une augmentation de 61% chez les
20-29 ans(17), ce qui concorde avec notre étude. Pauline Huau évoque dans sa thése que la raison de cette
augmentation de demande de DIU cuivre serait un « retour au naturel avec un rejet des contraceptions
hormonales » (23) : c'est également ce qui est suggéré dans notre travail.

Le type de contraception majoritairement demandé par les femmes aujourd’hui était le stérilet selon
notre étude, qu'il soit hormonal ou au cuivre. Une étude datant de 2020 publiée sur Elsevier met en avant la
diminution de I'utilisation de la pilule au profit de I'augmentation du DIU entre 2010 et 2016(24), ce qui concorde

avec notre résultat.

Notre étude suggére que la classe sociale aisée utilisait plus le DIU. C'est aussi ce que Akina Benbrika
Abarane avait montré dans sa thése en 2018, qui indiquait que la population avec les revenus les plus importants
se tourne majoritairement vers le DIU(25). En revanche, cette thése conclue sur le fait que « nos résultats ne
nous permettent pas de construire un profil type général de I'utilisatrice de méthodes contraceptives ». Il serait
intéressant de se pencher sur le profil socio-économique des différents types de patientes concernant leur

contraception au vu du faible nombre d’étude trouvée.

Les sages-femmes n‘avaient pas noté d’'évolution dans la pratique de la consultation de contraception en
elle-méme, et avaient noté un avis trés positif de leurs patientes a ce propos. Cet avis positif peut s’expliquer
par le fait que les sages-femmes prennent un réel temps de consultation pour parler de contraception avec leurs
patientes, et qu’elles sont a leur écoute. De plus I'absence d'évolution de la pratique de la consultation peut
s'expliquer par le fait que la formation de sage-femme méne ces derniéres a, dés le début de leur exercice

professionnel, étre a I"écoute des patientes en premier lieu.

Par ailleurs, les sages-femmes éprouvaient une colére envers la pratique de consultation de contraceptions
réalisée par les médecins prescripteurs qu’elles décrivaient comme manquant d'écoute, ne donnant pas assez
d'information, orientant trop le choix contraceptif, avec des consultations jugées trop courtes. En comparaison,
deux theses ont également mis en avant que les médecins généralistes proposaient de facon insuffisante une
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consultation dédiée a la contraception(26), et qu'ils s'informaient peu de la contraception utilisée par leur patiente
(27) malgré les recommandations de la HAS en 2019(14) qui recommandait de faire une consultation dédiée.
Toutefois, il existe une cotation spécifique a la premiére consultation de contraception pour les médecins

généralistes(28). Il serait intéressant d‘interroger les médecins généralistes sur leur ressenti a ce sujet.

Malgré cela, un manque de formation initiale et d’aisance envers tous les types de contraception était mis en
avant. Cela peut s'expliquer, chez les sages-femmes, par un faible nombre de stages en ambulatoire/PMI/centre
d'IVG/CPEF, lieux de stage ou la pratique de la contraception est importante. De plus, ce manque de formation
initiale peut s’expliquer par I'élargissement « récent » des compétences des sages-femmes pour les sages-
femmes interrogées avec l'autorisation de pratiquer des consultations de suivi gynécologique et de contraception
en 2009(10), et par l'arrété du 12 octobre 2011 qui stipule que les sages-femmes peuvent prescrire les
« Contraceptifs sous toutes leurs formes et voies d'administration »(11). Les sages-femmes interrogées ici ont
donc toutes été formées a I'école avant ces réformes. Il serait intéressant de s’enquérir du ressenti des sages-

femmes diplomées apres ces réformes.

Les sages-femmes interrogées ici avaient noté un manque de conduites a tenir claires, aussi relevé en
comparaison par les médecins généralistes en 2017 dans la thése d’Estelle Creuzer qui a relevé le besoin
d'information notamment a propos des 3™ et 4éme générations (16). Les derniéres conduites a tenir datent de
2013 en matiére de contraception oestro-progestative(8), elles n‘ont pas évolué depuis mais des rappels ont été
faits comme en 2019 avec les recommandations de bonne pratiques chez la femme adulte et de I'adolescente en
age de procréer (9). Une mise a jour avec une explication simplifiée pourrait permettre d'éclaircir les zones

d’ombres pergues par les professionnels.

Pour terminer, quelques sages-femmes notifiaient la méconnaissance du métier de sage-femme, tandis que
d’autres exprimaient son expansion actuelle. Cette expansion est effectivement démontrée par une étude
datant de novembre 2020, expliquant qu’entre 2013 et 2016, « les prescriptions effectuées par un.e sage-femme
ont augmenté entre 2013 et 2016 passant de 2,7 % a 4,9 % (p < 0,01) »(24). Cela peut se justifier par le fait
de la constante évolution des compétences des sages-femmes qui peuvent les mettre en lumiére, avec I'ouverture
a I'lVG médicamenteuse en ville en 2016 (29) et I'ouverture a I'IVG chirurgicale au sein de établissement de santé

aujourd’hui en essai pour une période de 3 ans selon la loi du 14 décembre 2020(30).

Ainsi, par ce travail de recherche, la premiére hypothése évoquée - qui était celle que les sages-femmes se
sont retrouvées en difficulté de faire valoir leurs connaissances, leurs compétences, et leurs valeurs
professionnelles face aux patientes dans un contexte d’élargissement récent de leurs compétences en matiére de
contraception (juillet 2009) - n'a pas été validée par cette étude.

En revanche, la deuxiéme hypothése qui était celle que les sages-femmes prescrivent de plus en plus de DIU

au cuivre chez toute population confondue a été retrouvée par cette étude.
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2.1. Points forts, biais, et limites de I'étude

2.1.1. Points forts

Le vécu des sages-femmes n'a pas été étudié a la suite des crises hormonale, ce qui constitue le premier point
fort de notre étude. En effet, aucune étude, ou méme thése ou mémoire, concernant le ressenti ou I'opinion des
sages-femmes sur cette crise et leurs pratiques, n‘a été retrouvé lors des recherches bibliographiques.

De plus, nos entretiens ont été suffisamment ouverts et libres pour permettre que certaines problématiques
intéressantes émergent, comme le manque de formation initiale en contraception, ou la colére envers les
médecins sur leur prise en charge de la contraception.

L'étude a été menée avec un gage de qualité (respect maximal de la grille COREQ, triangulation des données,

guide d’entretien évolutif, saturation des données).

2.1.2. Biais

Premiérement, notre étude présentait un biais de mémoire car elle demandait aux sages-femmes interrogées de
faire appel a leur mémoire sur des événements de longue date (notamment 2012).

Deuxiemement, un biais de sélection du fait d’un travail de type qualitatif, donc non représentatif des sages-
femmes libérales du Maine et Loire, a été soulevé,

De plus, il a été difficile de trouver des sages-femmes libérales ayant commencé des consultations de
contraception hors post-partum avant ou en 2012. Ainsi 3 de 9 sages-femmes interrogées ont débuté les
consultations de contraceptions aprés 2012.

Aussi, un biais lié au guide d’entretien a été mis en avant puisque ce dernier ayant évolué au cours des entretiens,
les derniéres sages-femmes interrogées avaient plus de questions dirigées que les premiéres.

Enfin, un biais lié aux patientes suivies par les sages-femmes libérales est présent concernant leurs

caractéristiques de choix contraceptif (contexte socio-économique).

2.1.3. Limites

Cette étude a été limité par la pandémie liée a la COVID-19 : la majorité des entretiens ont été réalisés par visio-
conférence afin de limiter la diffusion du virus, mais des difficultés de communication liées a ce type de rencontre
sont survenues comme un réseau tres lent, et des conversations plus compliquées a entretenir. Cette étude est

également limitée par le fait qu’elle est qualitative, et donc non reproductible.
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Conclusion

Cette étude s'intéressait a I'impact des 3 différentes crises hormonales (pilule en 2012 et 2017, et Mirena en

2017) sur le vécu et les prescriptions des sages-femmes en consultation de contraception.

L'objectif principal était de déterminer I'impact des crises hormonales et leurs conséquences sur le vécu
des sages-femmes en consultation de contraception. Les résultats ont montré que les sages-femmes
avaient été marquées particulierement par la « crise » de 2012, alors que la « crise » de Mirena en 2017 était
faible et que celle du livre en 2017 était méconnue. Elles ont également noté une forte peur des femmes suite a
cette « crise » de la pilule (2012) a propos des hormones, confirmée par d’autres études, et mettant en cause
notamment les médias et I'environnement des femmes. Cette « crise » les a également menées a une réflexion
personnelle a propos de leur propre utilisation d’hormones et a méme provoqué une peur envers ces hormones
pour certaines d'entre-elles.

Elles ont surtout ressenti un sentiment de manque de formation initiale sur la pratique de la contraception : elles
se sont senties démunies. Il est important de notifier que toutes les sages-femmes interrogées dans notre étude
ont été formées avant les réformes leur ouvrant les compétences a la pratique de consultations de contraception
hors post-partum.

Enfin, elles ont éprouvé une colére envers les médecins par une prise en charge de la contraception qu’elles

jugent trop légére.

Dans un second temps, nous souhaitions étudier de quelle maniére les crises avaient modifié les pratiques
de prescriptions des sages-femmes. Les résultats ont montré que la crise de 2012 les a poussées a modifier
leurs pratiques de prescription en arrétant les 3¢me et 4¢™e génération de contraceptifs oraux combinés, en accord
avec les recommandations nationales.

De plus, la demande de DIU au cuivre a fortement augmenté, et représente méme le contraceptif le plus demandé
chez les jeunes nullipares aujourd’hui. Notre étude ainsi que nos recherches bibliographiques ont mis en avant
que le DIU (cuivre/hormonal non dissocié) était la contraception la plus demandée par la population générale.
Toutefois, les sages-femmes de notre étude n‘ont pas remarqué de changement dans leur pratique de consultation
avant et aprés les crises, avec des avis de patientes trés positifs.

Nous avons relevé, ainsi que dautres études, que I'environnement, et notamment les réseaux sociaux, les
médias, ont un impact important sur le choix contraceptif des femmes et les idées qu’elles se faisaient de la
contraception.

Enfin, la profession de sage-femme, qui reste méconnue, a connu une expansion qui lui permet d’étre de plus en

plus connue.

Cette étude nous meéne alors a plusieurs réflexions :
Nous pouvons nous demander quel est I'avis des sages-femmes dipl6mées aprés la réforme universitaire sur la
formation en matiére de contraception, et leur capacité a étre autonome dés leur diplome.
Il serait également intéressant de s'intéresser au vécu des médecins concernant I’évolution de leurs prescriptions
suite aux crises, et pourquoi les sages-femmes ont un avis différent sur la question.
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Ce travail souléve une autre question d'importance : quelle place les médias doivent-ils avoir dans les
communications publiques concernant le domaine de la santé ? Ce dernier point a tout a fait sa place dans notre
actualité sanitaire et la peur qu'elle génere.

Cela pourrait faire l'objet d’un travail ultérieur.
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Annexe 1 : récit des crises hormonales envoyées aux sages-

femmes participantes

La crise de la pilule de 2012 :

« Le 14 décembre 2012, a la suite d’'une plainte déposée contre un laboratoire pharmaceutique par une jeune
femme ayant subi un accident vasculaire cérébral qui I'avait laissée lourdement handicapée alors qu’elle utilisait
une pilule de 3e génération, un grand quotidien titrait « Alerte sur la pilule ». Un débat médiatique intense s'en
est suivi pendant plusieurs semaines a propos du risque de thrombose veineuse profonde associé aux pilules
cestro-progestatives de 3e et 4e génération, risque mis en évidence dés 1995. Ce risque est annuellement de 2
pour 10 000 femmes qui ne prennent pas de contraceptifs oraux, de 5 a 7 pour 10 000 qui utilisent une pilule de
2e génération, et de 9 a 12 chez les utilisatrices de pilule de 3e génération (source : Agence nationale de sécurité
du médicament). Le ministére de la Santé a décidé de ne plus rembourser de pilule de 3e et 4e génération a
compter du 31 mars 2013 et de retirer du marché en mai 2013 le produit Diane 35, traitement anti-acnéique aux
propriétés contraceptives, avant qu'il ne soit remis sur le marché en janvier 2014 a la demande de I’Agence

européenne du médicament »(1)

Crises de 2017 :

Publication du livre « J'arréte la pilule » d’une journaliste en 2017 :

« Le 2e événement médiatique ayant contribué a faire mal a la pilule en France est la parution d’un livre écrit en
2017 par Sabrina Debusquat (2), J'arréte la pilule, dont la bandeau publicitaire souligne « un scandale sanitaire
qui touche 4,5 millions de femmes » et ou est écrit en 4e de couverture « Il devient difficile de fermer les yeux
sur les effets de la contraception hormonale, produit cancérigéne de premiére catégorie, perturbateur endocrinien

et véritable castration chimique... »(3).

Effets secondaires de Mirena® de 2017 :

« Des groupes Facebook et des forums ont été créés par des femmes utilisatrices du dispositif intra-utérin
Mirena® pour relater et partager leur vécu sous Mirena® et, notamment, des effets qu’elles attribuent au port
de ce dispositif. L'activité de ces groupes s’est accrue au début de I'année 2017. Les effets rapportés comprennent
en particulier dysménorrhées, fatigue, maux de téte, douleurs abdominales, chute de cheveux, irritabilité,
dépression, ou encore de baisse de la libido. »(4). « Des démarches sont alors entamées par ces groupes de
patientes pour faire reconnaitre la dangerosité qu’elles attribuent au DIU Mirena®.»(4) « Le 12 mars 2017, un
communiqué de I'’Agence de presse médicale internationale (APM News) intitulé Effets secondaires sous Mirena®
: la polémique enfle en France sur les réseaux sociaux a alarmé le corps médical. Les médias se sont massivement
emparés de ce communiqué. En France par exemple, « Le Figaro » a consacré en date du 12 mai 2017 un long
article sur cette polémique Anxiété, vertiges, fatigue, irritabilité... de nouveaux effets indésirables du stérilet
hormonal Mirena® ont été signalés au niveau européen... Le point de départ de cette polémique est I'article de J.
Aleknavicute et al. (5) selon lequel il existerait une discréte augmentation du cortisol plasmatique sous Mirena®

responsable d‘altérations psychiques incluant dépression, anxiété, nervosité... Cet article qui comporte de
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nombreux biais a été repris par « Spiegel online ». Il a été depuis trés médiatisé. Finalement, le PRAC de

I'European Medicine Agency a « disculpé » le Mirena® en date du 26 octobre 2017. »(3)
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Annexe 2 : Mail, courrier d’'information, et lettre de

remerciement envoyé aux sages-femmes participantes

Mail :

Madame,

A I'approche de notre entretien pour mon mémoire abordant la contraception, je vous précise la nature du theme
autour duquel nous allons nous rencontrer : Il s'agit des différentes crises hormonales qui ont eu lieu depuis
2012.

Vous trouverez un court texte expliquant ces 3 crises en piéce jointe, ainsi qu'une lettre d'information et de
remerciements.

Je vous en souhaite bonne réception.

Cordialement,

Anais DAVID, étudiante sage-femme en 5éme année a Angers

Lettre d'information et de remerciement en piéce jointe du mail :

Madame,

A la suite de notre entretien téléphonique, vous avez accepté de participer a mon étude qualitative sur le théme
de la contraception me permettant de réaliser mon mémoire de fin d'études. Je vous en remercie.

Je vous informe que cet entretien sera réalisé de maniére anonyme, et qu'il sera enregistré afin de me permettre
de le retranscrire de maniére objective. Vous pourrez a tout moment interrompre l'entretien, avoir accés a la

retranscription si et quand vous le souhaitez, ou refuser la diffusion des données.

Je reste a votre entiére disposition pour toute question,
Cordialement,

Anais DAVID, étudiante sage-femme en 5™ année d’étude (DFASMa2) a I’école d’Angers
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Annexe 3 : derniere version du guide d’entretien

Vécu
Comment avez-vous vécu les différentes crises ?
Relances :
-Comment avez-vous ressenti le regard des patientes sur la profession de sage-femme pendant ces
périodes ?
-Quel a été le sentiment des patientes face a ces crises ?
-Pensez-vous qu’une catégorie de patiente a été plus sensible aux crises qu’une autre ?

-Avez-vous vécu des demandes/récit d’IVG ? Comment l'avez-vous vécu ?

Que pensez-vous des débats polémiques qu’ont engendré ces crises ?
Relances :
-Quelle image ont-ils renvoyé des sages-femmes selon vous ?

-Conséquences sur les pratiques de prescription / écoute ? / Evolution
Avez-vous eu des réflexions personnelles a la suite de I'épisode de 2012 ?
Que pensez-vous de I'impact du secteur pharmacologique (pharmacies, laboratoires) ?

Que pensez-vous de la crise engendrée par le livre « J'arréte la pilule » ?

Pratique
Comment avez-vous adapté(e) votre pratique a la suite de ces différentes crises ?

Relances :
-Pensez-vous que ces crises ont entrainé des changements en matiére de demande et de prescription de
contraception sur les périodes concernées ? a long terme aujourd’hui ?
-Selon vous, quel type de méthode contraceptive est particuliérement demandé aujourd’hui ? quelles en
sont les motivations ?
Quel type de population demande le DIU cuivre ?
-Comment a évolué votre pratique concernant les contraceptions naturelles ?
-Comment vivez-vous le regard / I'avis des autres SF sur votre pratique (prescription hormones, ...) ?
-Que pensez-vous de Iimpact des réseaux sociaux sur les paroles des patientes et votre pratique ?

-Que pensez-vous des indications (pas CI) des prescriptions de pilules (hautes instances) ?
Comment ressentez-vous la pratique de la consultation de contraception ?
Quelles conséquences ont eu ces crises sur votre cabinet ?
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Quelle notion avez-vous de la prescription de contraception par les médecins (traitants,

gynécologues) ?

Formation
Quelles conséquences ont eu ces crises sur votre formation et vos connaissances en matiére de
contraception ?
Relances :
-Vous sentez-vous a l'aise en matiére de contraception ?
-Quel type de formation avez-vous recu en matiére de contraception ?
-Par quel(s) moyen(s) tenez-vous a jour vos connaissance en matiére de contraception ?

-Conséquences du COVID en matiere de formation ?

Pour terminer, avez-vous des remarques ?
Qu'avez-vous pensé de cet entretien ?

Cet entretien vous méne-t-il a une réflexion particuliére ?
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Annexe 4 : entretiens semi-directifs

Pour un gain de temps lors de la retranscription des entretiens, des mots abrégés ont été utilisés :

..=heu Pb = probléme TE= thromboembolique
SF= sage-femme Qgpart = quelque part Mtn= maintenant

Pb= probleme Cs= consultation CAT= conduite a tenir
ATCD= antécédant Tjs= toujours FDR= facteur de risque
CI= contre-indication Med =médecin Rdv= rendez vous
Etc= et cetera Qqun= quelqu’un Sgt= saignements
Qqgchose = quelque chose Pdt= pendant Pk= pourquoi

1. Entretien n°1

-est-ce que du coup vous vous étes sentie touchée par ces crises la en 2012, ...

-Ah bah oui parce qu’on avait le retour des patientes forcément ... par rapport a ¢a quoi

-D'accord

-Hum hum

-Et quel type de retour vous aviez ?

-Bah qu'il fallait arréter les hormones, qu'il fallait rien prendre comme hormones, voila, fallait aprés tempérer
voila par rapport... a tout ce qu'elles entendaient ... a I'extérieur quoi ... hum

-D'accord ok et elles venaient vous trouver pour en parler ? Comment ¢a se passait ?

-Ah bah oui oui oui hum hum, ouais ouais ouais oui

-D'accord

-Elles changeaient de contraception parce que voila parce qu'elles avaient lu des choses ... hum par rapport aux
hormones et tout ¢a hum

-D’accord ok et donc leur souhait c'était complétement d’arréter

-D'arréter

-Les hormones

-Ouais ouais hum

-Et c’était pour se réorienter sur un type de contraception ?

-Bah alors apreés ... le plus souvent c’est vrai qu’on a et ¢a continue on a de plus en plus de poses de stérilets ...
au cuivre... parce que du coup c’est vrai qu’en contraception non hormonale ... on n'a pas tellement de choses a
proposer a part la contraception locale mais qui convient pas forcément a tout le monde et qui est quand méme
un petit peu moins efficace. Donc... c’est souvent plus vers le stérilet cuivre hum hum hum hum

-D'accord, et ... 1a vous me dites donc forcément la contraception locale est moins efficace, qu'est ce que vous,
fin comment, la contraception naturelle qu’est ce que, qu’est ce que vous définissez par ca et est-ce que vous en
proposez a vos patientes ?

-Alors je leur en parle de la contraception..., de la contraception naturelle mais ... moi je suis pas super a l'aise ...
enfin je les oriente aprés vers ya des associations et tout ca qui ont vraiment plus ... leur donner les critéres et

tout ca parce que je suis pas suffisamment au point et a l'aise pour bien les guider vers ¢ca hum
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-D'accord. Vous m‘avez dit que vous aviez eu un DU de gynéco

-Oui oui

-L’année derniére ? Ya 2 ans ?

-... Je sais plus, Nan c’est I'année derniére ouais, I'année derniére, ouais

-D’accord et ils en parlaient un petit peu dans ce DU la ou pas ?

-Un petit peu ouais

-Un petit peu

-Ouais hum Pas beaucoup

-Et du coup ces patientes la, vous vous entendez quoi par contraception naturelle ? Ya préservatif ?

-Non pour moi ca c’est contraception locale

-D'accord

-Alors contraception locale ca ca va je gére

-D’accord

-Contraception naturelle c’est .... Bah c’est I'observation des cycles ... c’est tout ca donc Ia ... ya des, nan je suis
pas suffisamment a l'aise, ya des, apreés je les ai plus en téte les associations, ya des gens qui ont vraiment un
habitude de ¢a et qui peuvent plus guider les couples hum

-D’accord ok

-hum hum hum

-Et ... c’est une demande de la part des patientes d'avoir des contraceptions naturelles ?

-Oh yen a

-C'est vous qui leur proposez ?

-Ben moi dans tout ce que je leur propose oui j'en parle ... aprés la demande elle est pas trés importante. Moi
j'en n'ai pas ou alors c’est que jattire pas les femmes, les couples qui veulent fonctionner comme ¢a mais j'en ai
trés peu c'est vraiment un tout petit nombre.

-D'accord ok et est-ce que vous pensez qu’il y a une population plus précise qui demande des contraceptions
naturelles ou pas

-Ya un peu tout, Non dans les personnes que j'ai en téte non il n'y a pas de profil particulier ... Non ¢a peut étre
un peu tout

-Tous les ages

-Oui

-Toutes les professions

-Oui, oui

-Varié quoi

-Oui

-D'accord

-Et tout a I'heure vous me parliez du, du stérilet au cuivre, et donc vous en posez ?

-Oui

-D’accord, et c’est aussi une demande de la part des femmes d'avoir de plus en plus de stérilets ?

-Oui hum, notamment chez les jeunes

-D'accord

DAVID Anais | Contraceptions et sages-femmes libérales du Maine et Loire entre 2012 et 2020 : impact des
différentes crises hormonales sur le vécu et les prescriptions des sages-femmes en consultation. - Etude
observationnelle, qualitative, descriptive, multicentrique. Q83 [ 32



-Chez les nullipares ?

-Oui, hum

-0k, et est-ce que vous savez pourquoi elles veulent justement un stérilet au cuivre?

-Ya des patientes hum ... je vois j'ai encore eu un cas hier, une patiente de 22 ans bah qui avait déja plusieurs
années de prise de pilule, et qui du coup ... elle voulait arréter quoi parce que elle s’est dit je vais manger des
hormones comme ¢a pendant combien de temps ? Donc du coup elle voulait essayer voila une contraception non
hormonale

-D'accord donc c’était la aussi la raison de je ne veux plus d’hormones dans mon corps plus que j'ai un probléme
d’observance de pilule

-Nan ya peut étre aussi des fois du ras-le-bol de prendre un truc tous les jours... mais ya aussi le fait de oui ... de
plus... de plus prendre d’hormones, hum

-D'accord, ok, et ... et par rapport a votre pratique du coup vous avez passé un DU la ya quelques années

-0Oui, hum

-Et pendant vos études, est-ce que vous avez eu des formations ?

-Ah nan je suis vieille, nan

-C'était en quelle année ?

-J'ai été diplomée en 96, nous en gynéco on n‘avait rien du tout hein

-Y'avait rien du tout

-Nan, on avait juste la contraception du post-partum, et ca a encore bien évolué depuis, et c’est tout... tout ce
qu’on voyait.

-D’accord. Et ... et comment vous ..., vous vous étes formée progressivement, justement a la contraception hors
post, hors post-partum pardon ?

-Bah au début j'ai fait des formations de oui de 2 - 3 jours c'est ca et puis ... bah du coup a un moment je me
suis dit il faut vraiment que vraiment j‘aille plus loin quoi, et c’est |a oU j'ai pensé faire un DU, ici on va facilement
faire le DU de Brest avec Teddy Gigné

-D'accord

-Donc du coup voila, c’est ce qui me semblait le plus adapté a, pour nous sages-femmes

-0k

-Quais, hum

-Et les petites formations de 3 jours que vous faisiez c’était quoi ?

-... bah ... médic formation Ia ils font des choses sur ... voila ... suivi gynéco de prévention, contraception ... avec...
au moins 2 niveaux, moi j'ai fait ces 2 niveaux la et aprés je pense qu'il y a d’autres organismes qui en proposent
ouais, hum

-D'acccord, ok, oui donc vous en avez fait quand méme quelques-unes pour ...

-Ouais avant le DU

-0k

-Et comment vous vous étes sentie vous justement face a cette demande de contraception ... des patientes ...
-Ben c'est pour ¢a que jai voulu faire des formations parce que

-Enfin avant / aprés
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-Avant / aprés bah oui oui parce que j'étais un peu démunie des fois parce que je maitrisais pas vraiment tout,
du coup la demande augmentant et continue a augmenter de suivi gynéco de prévention et voila de gestion de
la contraception ... j'ai eu besoin ... oui de, de, de faire des formations quoi

-Ouais, et a postériori de la formation ?

-Ah bah la j'étais beaucoup plus a l'aise

-Ouais vous vous sentez totalement a |'aise

-Oui, parce gu’avant les jeunes, haan, quand j'avais rendez-vous avec des jeunes j'étais malade, nous on est
habituées plus aux femmes, bah voila qu‘ont déja accouché tout ca, donc ca ca se faisait bien, mais les extrémités
la les jeunes et les femmes ménopausée donc la c'est plus la contraception c’est le suivi, ... voila j'ai bien vu ...
un peu démunie, donc la ¢a va beaucoup mieux

-D'accord

-Méme si ya toujours des moments ou je me dis alors la qu’est ce que je vais faire ?

-Et justement quand vous savez pas quoi faire vous faites quoi ?

-Alors ... ici on a des médecins ... donc si elles sont suivies par 1 des médecins ici bon bah c’est I'idéal parce qu’on
peut en parler ensemble. On a notamment 1 médecin qui fait beaucoup plus de... de gynéco et tout ca donc on
peut facilement échanger. Et puis sinon je communique aussi beaucoup avec les gynécos de I'hdpital

-ouais

-Donc du coup je leur demande facilement des avis, hum

-D’accord

-Ouais, ouais

-Et les médecins qui sont la, yen a 1 c’est ¢a, il a du faire un DU de gynéco ?

-Oui je crois qu'il a du faire un DU de gynéco

-D'accord donc elle est a I'aise avec ...

-Ouais ouais

-Donc vous pouvez vous référer facilement et orienter vos patientes vous-méme facilement sans leur demander
de reprendre un rendez-vous

-Ouais, ouais, voila c’est ¢a

-D'accord 0Kk, et ...et donc elles elles venaient dans votre cabinet quand ya eu ces 3 crises, est-ce que y'en a une
particuliére qui vous a marqué ou pas ?

-De quoi ?

-Des crises hormonales

-ah c’est peut-étre plus, parce que le Mirena je ¢ca m’a, ca m'a, j'ai eu moins de retours par rapport a ¢a ... mais
c’est plus ... oui... voila, le, le pic pilule quoi, ... mais du coup je pense qu’on est allés dans I'effet trop, enfin trop
a, a , en opposition a ca et je pense que ya des femmes pour lesquelles la pilule ... ¢a le fait trés bien sachant
que maintenant on n’est plus du tout a prescrire des 3émes ou des 4émes générations en 1ére intention
maintenant on prescrit des 2émes générations, en ayant une liste de contre-indications ou voila on , je pense
que les soucis qu'il y a eu ce sont les gens qui ont prescrit... sans trop savoir... enfin des abus de prescription
quoi. Quand on vérifie nos contre-indications et que voila on prescrit des 2émes générations normalement on n‘a
pas de, on na pas de soucis.

-Quais
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-Donc j'essaie quand méme de ... de contrebalancer par rapport aux patientes, apres je, je, je, je suis ce qu'elles
me disent mais faut pas non plus diaboliser toutes les pilules parce qu’une pilule est une contraception désirée
donc ... elle prend une pilule

-C'est vrai

-Donc celles pour qui c'est pas possible, et qu’on a éliminé les autres ben voila une pilule de 2éme génération...
puis on refait le point, moi je fais toujours des consultations de retour, c’est-a-dire que aprés ma prescription, je
les revois pour voir comment ca se passe, et généralement, ca se passe bien.

-D’accord, vous les revoyez combien de temps aprés ?

-... alors je fais souvent ... surtout quand c’est une 1ére prescription je fais 3 mois et puis ... et puis on refait une
consultation.

-D'accord, ok, et donc elles sont satisfaites quand méme de la pilule en ce moment la quand vous leur prescrivez
-Oui oui oui, ouais, oui

-D’accord, et donc du coup Mirena vous a moins marqué

-Non

-Vous avez pas eu l'impression d'avoir des

-Alors apres les effets qui sont décrits dans |'article 1a j'ai des patientes qui les ont hein, mais du coup je, c'est
pas pour c¢a que je prescris pas des Mirena, parce que dans le pourcentage, c’est vraiment, c'est vraiment pas
beaucoup.

-Ouais

-Donc je pense que c¢a vaut quand méme le coup d'essayer pour ces patientes qui voila qui sont plutot
demandeuses, quitte a I'enlever 3 ou 6 mois aprés parce que voila ... elles décrient toute la liste la hein donc ...
donc je me dis ¢a doit pas étre ¢a parce que du coup la c'est vraiment... et dés, dés qu’on I'enléve ca va mieux.
Mais ... oui j'ai ... j'ai... les femmes elles ont peut-étre moins conscience de tous ces effets, elles reviennent aprés
parce qu'elles les ont décrit et ressentis, mais pas trop parce qu’elles en ont entendu parler.

-D'accord

-Je trouve, je trouve, avec ma petite expérience

-Mais c’est vrai que la dans I'article du coup ils disent bien qu'en fait c’était des effets qui étaient déja connus en
fait

-Oui

-Avant méme

-Oui oui bah oui c'est ca

-D'accord

-Mais... je sais pas il y a peut -étre 80% des femmes pour qui le Mirena ya pas ces effets Ia quoi

-ouais

-Donc du coup c’est dommage de dire bah non surtout pas de Mirena parce que yen a qui sont trés bien avec un
Mirena, alors aprés dans les effets un peu plus fréquents c’est qu’on a des saignements des fois un peu c’est le
bazar, mais les effets décrits |a ... c'est pff, c’est vraiment rare quoi

-Ouais, D'accord

-Et est-ce que vous avez des patientes du coup qui vous disent non moi je veux pas du tout de Mirena parce que
j'en ai entendu parler..., ya pleins d'effets secondaires ...
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-Non, ¢a j'ai, j'ai, j'ai pas trop ce retour la

-D’accord elles sont plutot ouverte finalement sur le stérilet hormonal

-oui, voila

-Et ga convient

-Hum, ouais

-D'accord

-Et comment vous vous leurs présentez un peu les contraceptions quand elles viennent en consultation et qu’elles
ne savent pas trop ce qu'elles veulent ?

-Bah alors apreés c’est le fait de, par rapport a la pilule, le fait de se sentir capable de prendre un comprimé tous
les jours, parce que du coup celles qui l'oublient trop souvent ben il faut croire que c’est pas la contraception
idéale, donc ya ... cet aspect-la. ... aprés ... on sait que niveau efficacité c’est vrai que les méthodes au long court
donc c’est, nous dans le DU on nous a dit c’était plutdt mieux que voila, et puis aprés ya le fait que si elles veulent
pas d’hormones ou si ca les géne pas d’en prendre. Donc aprés c’est, c’est elles qui voient.

-D’accord, ok. Et par rapport a 2012 du coup, donc la vous ne faisiez pas trop de contraception hors post-partum
-Bah oui, ouais, ouais

-Et vous m’aviez dit que vous en aviez quand méme entendu parler

-Ben oui enfin que, comme tout le monde quoi

-Ouais, et comment justement vous en avez entendu parler ? Est-ce que c’est par les patientes enfin ou par les
médias ?

-Par les médias

-Par les médias.

-Ouais, parce que comme j‘avais pas trop a gérer ¢a ... a ce moment 13, c’est pas forcément vers nous qu'elles,
gu’elles en parlaient le plus je pense. C'est plus a ceux qui géraient déja leur contraception.

-D’accord, ok

-ouais, ouais, ouais

-Donc vous vous en avez entendu parler par les médias

-Qui c'est ¢a

-Et justement qu’est ce que vous avez pensé des ces débats médiatiques ?

-... moi j'étais déja dans I'état d’esprit que yen a qui prescrivent des contraceptions sans faire attention aux
facteurs de risques et tout ca... Maintenant c’est moins vrai parce que les médecins traitants ils se rendent bien
compte que oui ¢a avait peut-étre des effets quand méme la pilule. Et du coup maintenant ils prescrivent, des
fois, les patientes elles viennent en consult, et vite fait a la fin de la consult tiens je veux bien une pilule, et puis
hop il luit met une pilule comme ¢a

-Ah oui d'accord, ok, sans faire de vrai

-Bah Oui c'est ca sans, sans tenir compte de tous les facteurs de risque donc. Moi je pensais que voila que les
soucis qu'il y avait eu c’était vraiment dans ce cas de figure la et que du coup je me dis que si c'était bien prescrit
... voila je pense qu'il y avait pas d'effets enfin, c’est justifié quoi

-D'accord, donc, et pour eux, ces débats notamment sur la crise de la pilule, Mirena, tout ca, est-ce que ¢a a aidé
les choses a avancer ou est-ce que ¢a n‘a fait que diaboliser la pilule, comment vous le voyez en poussant un
petit peu plus loin ?
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-Nan je pense que, je pense que Ga a fait avancer parce que du coup, enfin j'espére que les gens ils prennent
plus le temps de parler de contraception avec les patientes, ... ya encore certains vieux gynéco qui ... leur
prescrivent la contraception en fonction de eux en fait

-D'accord

-Donc c’est un peu embétant

-C'est-a-dire qu'ils connaissent ?

-Qu'ils connaissent voila, ce que ... voila ... eux le le le, I'idée qu'ils en ont, sans tenir compte de la patiente quoi.
Donc les patientes, ... 2 modes de contraception, ca va trés bien convenir a une patiente 1, puis d'autres pas du
tout, donc faut vraiment adapter a la patiente je pense donc je pense que par rapport a ¢a ca a fait évoluer un
petit peu

-Ouais vous pensez qu'ils sont plus prudents ?

-Oh oui je pense oui

-D’accord

-Les médecins traitants oui

-Et les sages-femmes ? Est-ce que vous pensez que ca a fait évoluer la profession, est-ce que ? Qu'est ce que
Vous en pensez ?

-Ben nous c’est vrai qu’on fait de plus en plus de de de gynéco donc ... mais non ... I'histoire des crises |a je pense
qu’on a toujours fonctionné, enfin moi j'ai mon petit regard..., on a toujours fonctionné un peu comme ¢a hein,
en prenant en compte de la patiente quoi hein, hum

-Et les compétences des sages-femmes |a pour prescrire c’'est en 2009

-Ah oui

-Finalement, ca a été trés récent aprés la crise de la pilule

-Ouais ouais

-C'est vrai que a la fois elles étaient amenées, enfin on était amenées a voir plus de contraception

-0ui

-Et a la fois il y a eu ces crises qui ont fait

-Mais je suis pas sure que, enfin, je suis pas sure qu'elles en ont eu tout de suite beaucoup plus de contraception
a gérer

-Quais

-Parce que ¢a a mis du temps ... méme encore ya des gens qui savent pas qu’on fait des consult gynéco... nous
la a Cholet ils découvrent parce que ya des médecins gynéco qui partent a la retraite en ville, I'hopital fait plus
de suivi gynéco, et ils disent aux femmes, les secrétaires de I'hopital elles disent bah allez vers voter sage-femme.
Ma sage-femme pour la gynéco ? Donc la... 13 ils sont en train de découvrir fortement que I'on peut faire ga. Sinon
je pense pas que aussi rapidement aprés yen avait déja beaucoup qui faisaient des prescriptions, je sais pas si
yen a beaucoup qui sy sont mises tout de suite quoi

-D'accord

-Donc Fin je sais pas, dans les entretiens que vous avez eu yen a qui....

-Ben pour l'instant vous étes mon 1er donc j'ai pas trop trop de recul pour l'instant

-Ah d'accord
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-Parce que moi j'étais déja en libéral @ ce moment la, mais on n’avait pas de demande de consultation gynéco
heu aussi rapidement que ¢a, et heureusement parce que enfin, moi pour ma part j'étais pas préte et pas formée
du tout a ce moment 13, parce qu’ils nous sortent des textes de loi mais enfin il faut qu’on puisse suivre derriére
gu’on ait les compétences a minimum quand méme

-Vous vous seriez sentie un petit peu perdue ?

-Ah bah oui

-sans cette formation

-ah bah oui

-et que c'est vous qui avez décidé toute seule finalement de vous former pour pouvoir répondre a cette demande
?

-Ah bah oui c’est pas possible, ouais. Alors que maintenant vous en avez de la gynéco vous ?

-Oui

-ah bah oui

-Oui on a de la gynéco, d'ol mon mémoire aussi

-ah bah oui, c’est ¢a. Parce que nous c'était pas du tout comme ¢a

-Ouais

-C'est pas tres récent enfin c’est pas trés, pas tres

-Pas trés vieux hum

-Et donc pour les les femmes en fait se tournent vers les sages-femmes pour la contraception vraiment parce que
en fait ya plus de médecins sur Cholet ? enfin de moins en moins

-Ya de moins en moins de médecins, ouais

-Et c'est en recours finalement qu’elles découvrent que les sages-femmes font de la contraception

-Hum hum hum, alors yen a qui I'avaient déja fait par choix... voila, petit a petit, et 1a limite, limite elles ont pas
trop le choix. En plus nous y a pleins de femmes, ya a peu prés 10 000 personnes, alors pas que des femmes
mais, a Cholet qui n‘ont pas de médecin traitant. C'est-a-dire que si elles ont, enfin gynéco c’est impossible a
avoir aussi, donc c'est-a-dire qu’on est les seules en fait limite a les voir

-Ah oui

-sinon elles voient personne d‘autre comme personnel médical en fait

-0k

-donc ... des fois, des fois je suis dans des situations un peu limite, je me dis ben c’est moi ou personne donc
j'essaie de faire au mieux de demander des avis quand c’est un peu juste mais ya des patientes vraiment, elles
sont vraiment livrées a elles-mémes...

-D'accord. Et du coup ... le regard des patientes face aux sages-femmes pendant ces crises ou méme maintenant,
comment vous le ressentez ? Est-ce que, quel est le regard qu’elles portent sur la profession de sage-femme avec
tout ce qu'il s'est passé ?

-Par rapport a ces crises la

-Par rapport a d'autres professions ou la profession de sage-femme, comment vous avez l'impression d'étre
ressentie ?

-Ben peut-étre qu'avec nous elles, elles, elles je sais pas moi, elles ont peut-étre I'impression qu’on est un peu
plus ouvertes sur d'autres modes de contraception qu‘on peut peut-étre proposer d'autres choses, hum
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-D'accord

-Parce que par exemple une patiente qui vient me voir pour me dire je veux contraception, je veux faire une
contraception naturelle, ... elle dirait ca a un médecin mais ... la femme enfin je sais pas .......... ; mais il dirait nan
mais Ga va pas je vais vous prescrire une pilule tout de suite, enfin voila, alors que moi je leur dit, ben si c’est ce
que vous voulez ben voila , je lui dit que c’est pas la méthode de contraception la plus efficace, voila, mais,
j'essaie de les informer, mais je vais pas leur dire mais non non non c’est n‘importe quoi vous faites pas ¢a . Donc
je pense, enfin j'espere, qu’elles nous sentent un peu plus ouvertes pour leurs proposer voila, des choses
différentes quoi, hum.

-D’accord et donc finalement sur, avec votre idée la qu'elles viennent plus facilement vous voir pour une
contraception naturelle, comme l'idée change un peu autour de je veux moins de contraception, en plus avec
cette ouverture avec moins de médecins sur Cholet, est-ce que vous pensez qu’elles sont vraiment plus enclines
a venir voir les sages-femmes pour ces 2 raisons, est-ce qu'il y a d'autres raisons selon vous ?

-Bah oui, I'ouverture, et puis oui la pénurie

-Ca joue vraiment sur

-Je pense que le temps d'écoute un peu aussi parce qu’on n‘a pas les mémes durées de consultation que les
médecins

-Oui, c’est vrai, et justement sur ce temps d'écoute est-ce que les patientes se confient vraiment ? Comment,
par exemple votre derniére consultation, si vous deviez me raconter votre derniére consultation avec une patiente
qui ne souhaitait pas d’hormones, comme la jeune de 22 ans que vous me racontiez tout a I'heure par exemple
? Comment ca se déroule un peu ?

-Heu bah oui je pense qu’elles me disent , oui je pense que, alors peut-étre pas dés le 1er rendez-vous mais déja
on arrive a avancer un petit peu et puis ca enclenche le dialogue peut étre pour la consultation d'aprés ou elles
vont un peu plus encore se confier, c’est vrai que 1 rendez-vous de une demi-heure tout d'un coup tout dire c’est
pas évident, mais le fait qu’on se revoit quand méme apres plusieurs fois, oui je pense qu'elles sont a |'aise, assez
a |'aise pour pouvoir discuter et se confier ouais

-D'accord, ok, et donc vous finalement, comme en 2012 vous étiez pas trop trop dans la contraception hors post
partum, et que vous n'avez pas trop ressentis les effets du Mirena, vous aviez entendu parler du livre J'arréte la
pilule Ia ?

-Non, non, j'ai découvert, ¢a donne envie d’aller plus loin, de le lire

-D'accord

-Non je n’en avais pas entendu parler ouais

-Et du coup est-ce que vous avez eu, est-ce que vous avez eu I'impression que ¢a a eu un impact ou pas sur
votre, comme vous étiez pas trop présente en contraception en 2012

-A ce moment |a non ca na pas eu d’impact, non, je pense pas

-Et en 2017 ? Parce qu’en 2017 c'était il y a 3 ans donc vous commenciez a faire de la contraception

-Oui bah oui, un peu plus, parce que 2017 c’est I'histoire du Mirena c'est ¢a ?

-Oui

-Ouais ... Mais moi j'ai pas eu trop de, mes patientes elles ont pas du voir ¢a, parce que moi j'ai pas eu trop de
retours sur le Mirena, donc ca a pas trop changé, c'était encore on encore plus dans les suites des histoires de
pilule, donc c’est plus ca que j'ai vécu, méme plusieurs années apres
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-Et combien de temps aprés ? Est-ce que c’est encore valable aujourd’hui ?

-Oh yen a encore qui nous disent, oui oui oui, yen a encore qui

-qui parlent de 2012

-Oui oui oui

-d'accord, sans événement familial,

-Non non non

-D'accord, ok. Et ca a changé quelque chose dans votre maniére, du coup quand les patientes vous parlent de
ca, ca change quelque chose dans votre maniére d’en parler avec elles, dans votre pratique ?

-Alors ¢a, moi j'ai toujours comme j'ai dit, moi j'ai commencé quelques années aprées, parce que moi je... non ga
n‘a pas changé dans ma pratique, ca a rien changé parce que j'ai commencé de la méme fagon que, c'est juste
que la maintenant je suis un peu plus a l'aise parce que j'ai fait des formations de gynéco , c’est toujours plus
facile, mais ¢a n'a pas non vraiment modifié mon discours ou ma fagon de faire

-finalement vous étes partie déja

-déja

-avec des notions plus solides suites a la crise de 2012

-0uais, ouais, ouais

-D'accord, et personnellement parlant, du coup si on sort du cadre de la sage-femme, finalement comment est-
ce que vous avez vécu ces crises en tant que femme ?

-Ben, moi je suis sans hormones mais ... est-ce que c’est pour ¢a ? oui parce que je me suis dit qu'il y avait
d'autres facons de fonctionner qu‘avec des hormones donc tant qu'a faire autant ne pas en utiliser quoi

-Mais est-ce que ¢a a été un déclic pour vous de vous dire ah oui finalement en fait les hormones

-Non parce que déja a cette période la j'en n'utilisais pas en fait

-D’accord c'était déja personnellement un choix

-Non c¢a na pas changé ma fagon de fonctionner parce que j'étais déja ...

-D'accord ¢a ne change pas voter fagon de penser, de

-Non

-D'accord, ok. Donc les crises sur le cabinet on en a parlé, ... et si aujourd’hui vous deviez conseiller a une jeune
sage-femme qui se retrouve face a des patientes comme ¢a qui, qui sont totalement dans un refus catégorique
des hormones a cause de ces crises, comment, si elle a du mal a gérer un petit peu la situation, comment vous
I'aiguilleriez pour gérer plus facilement la situation, son vécu sur ¢a ?

-Alors aprés de fonctionner un peu comme ce que je fais quoi, mais aprés un couple ou une patiente qui ne veut
vraiment pas d’hormones, je vais pas leur en mettre quoi hum hum, donc du coup je vais leur expliquer que faut
enfin c’est pas non plus ... tout noir ou tout blanc, voila ¢a peut quand méme s'utiliser, donc je Iui dirais a cette
sage-femme, de faire comme ¢a, hum

-D'accord, donc oui finalement de mettre un dialogue et pas essayer de chercher a présenter quand méme les
autres contraceptions hormonales autres que la pilule, parce que ya pas que la pilule

-Oui bah aprés on, enfin malgré tout elles les connaissent un peu quand méme les méthodes de contraception.
C'est rare une patiente qui n'a jamais entendu parler d’'un moyen de contraception... alors aprés elle n’en a pas

forcément entendu bien parler, des fois elles ont des a priori sur certaines méthodes de contraception mais
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généralement elles savent a peu prés ce qui existe donc du coup on peut leur reciter mais du coup elles savent
déja a peu pres voila ce qu'elles veulent et ce qu'elles veulent pas

-D'accord

-Elles ont quand méme des moyens d‘information maintenant

-Avec internet c'est vrai que c’est plus facile

-Bah oui

-D'accord, donc finalement si on pouvait résumer entre guillemet votre vécu sur ce qui s'est passé en 2012 et en
2017, comment vous le résumeriez vous ? Comment vous avez vécu les choses ?

-... ... Bah heu aprés ... ... ...

-simplement, En 1 phrase

-En 1 phrase ?

-Enfin comme vous le

-Bah aprés je pense que j'essaie de les faire relativiser quoi...,, que malgré tout ce qui a été dit, ya des patientes
a qui ¢a convient bien, alors c'est vrai 3éme 4éme génération c’est exceptionnel qu’on prescrive ¢a maintenant,
ya juste quand les dermato ils commencent un traitement et que du coup on va étre obligé de prescrire ¢a, mais
sinon on ne prescrit plus de 3éme ou 4éme génération on reste vraiment sur des 2éme donc aujourd’hui le fait
d'utiliser cette génération de pilule Ia on a beaucoup moins de risques quand méme ... mais voila, le Mirena je
continue a en prescrire, et du coup ya des femmes pour qui ¢a se passe trés bien , donc du coup ... du coup
j'essaierai je pense de leur expliquer qu'il faut relativiser tout ce qu'on a entendu , bah et qu’elles choisissent
LEUR mode de contraception sans tenir forcément compte de tout ce qui a pu, de tout ce qui a pu étre dit quoi
-Donc vous les rassurez ?

-Oui

-Et aprés vous voyez avec elles ?

-Ce qui leur convient le mieux, ouais hum. Et puis des fois on commence avec une solution et on voit que ¢a ne
fonctionne pas donc on opte pour une autre, ..., c’est pas du définitif

-Et du coup les contraceptions comme I'anneau qui est une 3éme ou 4éme génération je sais plus,

-Oui, alors j'en n’ai pas beaucoup qui utilisent ce mode de contraception la, mais les quelques patientes que j'ai
... je continue a le faire parce que je pense que comme c’est une action locale et que ca ne passe pas dans le
systéme général, ya quand méme moins de voila, en respectant les mémes contre-indications que par voie orale,
donc du coup normalement, ya pas... hum hum hum

-D'accord, ya pas de patientes, de patientes réticentes quand par exemple vous leurs présentez toutes les
contraceptions qui existent qui, qui sont réticentes, est-ce qu’elles sont réticentes qu’a la pilule, qu'au Mirena si
elles en ont entendu parler, ou elles sont réticentes a toutes les hormones en général ?

-Ah bah yen a qui sont réticentes a toutes les hormones

-D'accord et yen a d'autres c'est plus spécifique ?

-Ah yen a d’autres c’est plus spécifique oui ?

-Pour la raison des hormones aussi ou pour d‘autres raison que vous me parliez tout a I'heure, I'observance, ...
-Alors ya |'observance ya des personnes pour qui c'est impossible de prendre tout les jours un comprimé, ... et

puis ... et puis oui d'autres par rapports aux hormones quoi hum hum hum
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-D'accord,... je pense qu’on a abordé un peu tout ce que je voulais aborder avec vous, est-ce que ya des choses
que vous vouliez rajouter sur les crises, sur le vécu des femmes ici en contraception hors post partum, sur votre
vécu a vous, sur d'autres choses

-Heu non la tout de suite, non, si jamais je pense a un truc j'ai votre mail je pourrais vous envoyer un truc, mais
la comme ¢a, ... non

-D’accord, ok, et du coup est-ce que cet entretien vous amene a des réflexions, vous me parliez tout a I'heure
du, du livre que vous vouliez essayer de lire

-Oui ouais ouais !

-Et vous souhaitez le lire plutot a but personnel pour savoir ce qui s’est passé un peu, pour savoir ce que cette
journaliste dit dans son livre, c'est par curiosité, c'est ?

-C'est par curiosité

-D'accord

-Ca me fait penser aussi qu'il y a un livre sur les mammographies que j'ai toujours pas lu haha

-Haha, ca vous fait de la lecture

-Ouais

-Est-ce que ca vous amene sur d'autres réflexions notre échange qu‘on vient d'avoir ?

-Bah que ca me conforte dans I'idée qu'il faut vraiment en discuter avec les patientes , et voila les rassurer et
voir le moyen de contraception qui leur convient a elles, et pas a la voisine, parce que ¢a on |'a aussi, ah bah ma
copine elle m‘a dit que

-0k

-A ca faut, le moyen de la copine c’est pas forcément le bon

-est-ce que ca vous arrive de vous sentir, d'avoir un sentiment particulier quand les femmes elles sont Ia, vous
leur proposez une pilule ou une contraception voila

-hum hum hum

-Et puis qu’elles vous disent ah non parce que ma copine a pris celle-ci, et puis pour celle-ci nananana

-Bah oui

-Comment vous vous sentez ?

-Bah oui des fois je suis, je suis, parce que yen a qui sont tenaces hein ! yen a c’est facile parce que hop elles
ont vaguement entendu, elles évoquent c¢a parce que comme des choses qu'elles ont entendues mais qui sont
pas forcément ... et qui d’autres ah non non c’est pas possible, donc moi je leur explique bah voila les arguments
médicaux que j'ai mais aprés je peux pas non plus les faire complétement changer d'avis si elles sont vraiment
figées dans leur idée quoi hum

-Et ¢a vous renvoie, est-ce que vous vous sentez pas bien, comment vous vous sentez dans des consultations de
cegenre la?

-Non, bah non non, des fois c'est en essayant une méthode de contraception que je leur prouve, entre guillemet,
que elle du coup ca na pas du tout fonctionné de la méme fagon que voila que la voisine, donc en fin de compte
elles s’en redent compte toute seule que bah vous voyez que ce que vis ou a vécu l'autre c'est pas forcément ce
que elles elles vont vivre aussi

-Et vous vous vous sentez pas en difficulté ?

-Dans ces situations la non
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-Et ya d’autres situations ol vous vous sentez en difficulté a part le fait des contraceptions naturelles qu’on disait
tout a I'heure ?

-Oui voila ¢ca

-ol vous étes moins a l'aise

-Oui moins a l'aise et des fois quand on a utilisé, enfin on a essayé tous les moyens de contraceptions et qu’on
est un peu a court quoi, on voudrait qu'il existe autre chose, mais voila. Je pense a une jeune a qui on a essayé
de mettre un stérilet mais du coup , elle voulait un stérilet plutot... hormonal, elle faisait que de saigner donc on
I'a enlevé, elle voulait pas retenter du coup avec un stérilet cuivre, et aprés hum je I'ai mise sous pilule mais elle
faisait, elle fait que, elle fait que de I'oublier , donc la qu’est ce qu’on fait maintenant, des fois c'est ¢a, elle veut
pas de l'implant, des fois, pourtant yen a pas mal des contraceptions, mais des fois on a I'impression d'étre a
court quand méme

-Donc c'est plus dans des situations comme ¢a finalement ol vous avez I'impression d'avoir déja tout proposé ?
-Et qu’elle est pas satisfaite encore avec son moyen de contraception

-D’accord, et en consultation de contraception vous étre plutot a I'aise maintenant

-Maintenant oui ¢a va a peu prés

-Et ca vous déstabilise pas si ya une patiente qui vous dit je veux pas d’hormones

-Non, non non

-Vous l'avez pas trop vécu finalement, vous n‘étiez pas en plein coeur

-Apres je pense que oui fin ceux qui prescrivaient ¢a a ce moment la ¢a devait étre forcément déstabilisant parce
que du coup ... ¢ca devait étre trés fort le discours des patients, et on n‘avait pas le recul non plus de , de... par
rapport a ce qui a été dit vous voyez, j'imagine qu'aprés ya des choses qui ont été vérifiées et tout ca , en fait on
s'est rendu compte que voila fallait pas non plus, hum hum hum, donc je pense pas qu'il y a des gens en difficulté
a ce moment la

-Et dans vos collégues, vous étes installée en libérale depuis ?

-Depuis 2007

-oui c'est ¢a, ... et dans vos collégues vous avez eu des notions comme ¢a des crises, est-ce que vous en avez
entendu parler est-ce que ya d'autres colléges sages-femmes qui vous ont dit ohlala c’est I'enfer, ou alors ca
change absolument rien

-Oui, ... on n’a peut-étre pas trop échangé a ce sujet la, les consultations gynéco elles les ont commencés a peut
prés dans le méme temps que moi elles ont commencé donc du coup on na pas trop vécu ¢a, et puis les autres
non j'ai pas eu trop de difficulté de retour par rapport a ca

-D'accord, donc finalement sur Cholet I'ouverture a la contraception par les sages-femmes hors post-partum c’est
récent

-C'est récent

-En 2012 yavait quasiment pas de sages-femmes qui...

-Non, yen avait peut-étre une, une plus ancienne qui est partie a la retraite maintenant, ... mais sinon les autres
non

-D’accord, vous vous étes toutes un peu installées en méme temps, en 2009 |'autorisation et les médecins qui
sont aussi partis a la retraite qui finalement vous permettent entre guillemet de récupérer les patientes qui

-Oui oui oui c'est ¢a
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-D'accord

-Oui progressivement, et au moment de la grosse crise la on n'était pas trop concernées

-Vous étiez la juste pour le Mirena mais vous n'avez pas ressenti de modification dans votre fonctionnement
-Nan, ouais. Ca a du étre moins médiatisé le Mirena

-Je sais pas si j'ai les chiffres exact du nombre de ... parce que la ¢a fait 4,5millions de personnes, la crise de
2012a vraiment un trés gros impact, je n‘ai pas les chiffres de Mirena du nombre de patientes atteintes, je sais
pas si je pourrais les trouver

-Hum bah oui parce que ouais j‘ai I'impression que ¢a a été moins médiatisé

-Mais avant que je vous envoie le mail 13, vous en aviez quand méme entendu parler ?

-Oui oui oui bien sir oui oui oui

-0k

-C'est pas une découverte comme le livre Ia J'arréte la pilule

-Oui oui oui oui

-D’accord, j'ai eu aussi des femmes qui décrivaient, voila

-Oui d'accord et ca vous ya a fait penser, c'est pas elles qui disaient ah c’est comme en 2017

-ah non depuis que vous m’avez mis le Mirena j'ai ¢a ¢a ¢a ca ca

-Je dis ah bah oui alors, on va peut-étre I'enlever alors pour que ca s'améliore

-C'est vous qui avez fait le lien ou les patientes ?

-Bah elles ont bien vu qu'a partir du moment ou il était en place que ¢a s'est déclenché donc du coup elles
venaient me voir pour |'enlever

-Mais elles venaient pas en disant je veux pas de Mirena... ?

-ah non par contre non non

-D’accord, c'est aprés l'avoir essayé qu'elles ont eu des effets secondaires qui sont ceux décrits dans |article
-Elles ont pas forcément tout mais oui, oui oui. Yen a vraiment c’est assez impressionnant

-D'accord. Aprés chaque contraception est différentes

-Oui oui oui c'est ¢a

-Chaque femme est différente

-Oui oui oui

-Donc du coup on opte pour autre chose

-D'accord. Vous aviez autre chose a rajouter ou pas ?

-Non je pense que c’est bon, ouais

-Qu’est ce que vous avez pensé de cet entretien ?

-bah c’est toujours intéressant d'échanger, d'échanger a ce sujet la... aprés je veux bien un retour, aprés ...
j'imagine il doit y avoir des synthéses et tout ¢a

-oui c’est ¢a j'ai une dizaine d’entretiens a faire, dans tous le maine et loire, je vais aller un peu partout, et je me
suis focalisée sur les sages-femmes qui étaient en libéral avant 2010, justement pour essayer d'avoir un recul
avant la crise de la pilule et puis juste aprés I'ouverture des compétences a la contraception, je me suis donné la
limite de 2010 jusqu'a aujourd’hui parce qu’aujourd’hui aussi ya des patientes comme vous dites de tout niveau

finalement de chaque dge qui vient vous voir en vous parlant pour vous dire qu'elles veulent pas d’hormones.
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Finalement, les jeunes qui viennent vous voir comme la jeune de 22 ans ... 2012 elle était pas trop concernée par
Ga?

-Elle vraiment c’était plus voila, arréter de prendre ca, d’avoir un comprimé a prendre tous les jours, et puis se
retrouver un peu quoi parce que c'est vrai quand je leur dis sous pilule c’est pas des vraies régles que vous avez,
elles me disent ah bah oui ya ¢a en plus, du coup elles ont envie de voir comment leur corps il est normalement,
il est naturellement.

-D'accord, et est-ce que c'est plus, ... quand elles viennent vous voir est-ce que vous leur prescrivez la pilule et
c'est aprés qu’elles veulent l'arréter ou c’est d'emblée elles ne veulent pas d’hormones ?

-Heu non c'est... les les les.. oh quoi que j'ai exemples aussi d’emblées elles ne veulent pas d’hormones, mais le
plus souvent je dirais proportionnellement c’est les patientes qui ont été quand méme plusieurs années sous
pilule et qui veulent basculer sur autre chose

-D'accord ok, majoritairement. Le nombre de patientes toutes jeunes finalement qui n‘ont pas trop connu ces
crises la qui viennent vous voir en disant je ceux pas d’hormones et tout ¢a ¢a reste assez faible ?

-Oui ca reste assez faible. Yen a quand méme mais c’est pas la majorité

-0k

-Apres je pense aussi que I'histoire du stérilet, la pose ca leur semble un peu plus invasif vous voyez, donc ... du
coup face a ca faut, enfin celles qui me demandent d’emblée un stérilet cuivre ou hormonal, ... elles ont souvent
un tempérament oui affirmé, elles sont prétes a ce geste, a ce geste la qui n‘est pas un geste anodin.

-Ya besoin d'un examen gynécologique

-Bah voila c’est ¢ca Yen a certaines elles ont jamais eu d’examen sou spéculum avant, donc faut d'abord que je
leur explique I'examen sous spéculum, tout ¢a donc c’est pas rien non plus.

-Donc la on a parlé des jeunes, mais dans la population générale des jeunes et des moins jeunes, ... c'est pareil
? C'est j'essaie une contraception hormonale et ¢a me convient pas donc j'essaie une contraception sans
hormones, ou est-ce que c'est plus d'emblée la majorité ?

-C'est plus d’emblée je trouve.

-D'accord, chez les jeunes c’est plutot secondaire et chez la population générale c’est plus d’emblée je veux pas
d’hormones

-0Oui, elles ont tendance aprés une grossesse ol elles se disent voila, voila maintenant je veux plut6t basculer sur
une contraception non hormonale avec du coup un stérilet au cuivre par exemple

-D’accord, ok

-oui c’est un peu plus d'emblée

-D'accord et elles ont eu des moyens de contraception hormonaux avant ?

-Oui, oui oui oui

2. Entretien n°2

-2012 c’est I'année ol j'ai vraiment commencé la gynéco

-D’accord

-C'est I'année ou j'ai commencé a poser des stérilets, parce que c’est vrai qu’on a le droit de faire de la gynéco
depuis 2009
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-oui c'est ca

-c’est ce que je te disais, nous les vieilles le temps de se former, le temps de se lancer, le, donc entre 2009, et
la au sein du cabinet on a doucettement commencé en 2012

-D'accord

-Et, et avec I'histoire de la pilule, bah pour nous faire la main pour la pose des stérilets c’était I'année idéale ! J'ai
eu, j'en ai posé des stérilets, et je me souviens trés bien de cette année |a ou il fallait ... oui oui ou il fallait
remettre les pendules a I'heure, et dire aux femmes que, qu’elles fassent attention. Puis j'étais un petit peu colére
apres certains médecins généralistes aussi qui font de la, de la, de la contraception mais c'est, c’est DUR la
contraception, enfin c’est dur, oui c'est c'est, c’est pas si facile qu‘on le croit hein ! Et donc prescrire une pilule
sur un coin de table... en 5 minutes...ca, ca m'énerve, ou dire bah voila aux femmes la pilule elles est dangereuse,
et puis les laisser passer, partir dans la nature comme ¢a, sans leur proposer quoi que ce soit, tu vois donc ¢a ¢a
a été cette année 2012, pour nous ca a été une année a la fois... marquante. Marquante.

-Et du coup la quand vous parlez des médecins traitants ... par rapport a la prescription rapide et tout c'est les
patientes qui vous ont rapporté ces faits-la ?

-Bah heu oui

-Ou c'est vous qui vous en étes rendue compte ?

-Nous on sait trés bien comment ¢a se passe ! Alors la moi le cabinet médical a Chemillé, ya des, ya des médecins
généralistes qui ne veulent pas faire de gynéco et puis les femmes ne souhaitent pas étre suivies par leur médecin
traitant donc ils nous les adressent

-D'accord

-Apreés ... les autres médecins je sais que c'est rapide, je sais que c’est rapide parce que moi je récupére des
jeunes ... voila, et je leur dis qu’est-ce que tu fais si tu oublies ta pilule moins de 12h, plus de 12h ? J’en sais rien.
Je lui dis ca a duré combien de temps ta consultation ? ... 10 minutes il m'a prescrit la pilule et point barre quoi.
J'ose espérer qu'ils demandent les antécédents quand méme. Bon a c6té de ca ... je suis d’autant plus en colére
que, au jour d'aujourd’hui il y a une consultation qui est prévue dans notre code, enfin dans notre nomenclature,
et dans la nomenclature des médecins, ol, enfin nous on est rémunérées maintenant cette consultation 45¢€,
pour 1h, mois je suis contente. Tu vas peut-étre avoir chaud parce que c’est vrai qu'il fait chaud (radiateur)
-Ohcava!

-... et que les médecins ont la méme ! Alors, peut-étre qu'ils peuvent pas la faire durer 1h, mais entre 10 minutes
et une demi-heure tu vois, ... ya une grosse différence. Et la je suis un peu colére parce que ... moi j'ai toujours
fait durer 1h. La 1ére, la 1ére consultation avec les ados, toujours, toujours j'ai fait 1h

-D'accord

-Parce que... parce ya pleins de choses a dire

-Oui

-Et c’est I'occasion de faire la prévention MST, de

-Oui c’est sur que ya pas que la contraception qui rentre en compte pendant cette consultation

-Et au début quand j'ai commencé la gynéco, méme pour moi, les suites dans mon discours par rapport aux
oublis de pilule, c'était trés compliqué.

-c'est-a-dire ?

DAVID Anais | Contraceptions et sages-femmes libérales du Maine et Loire entre 2012 et 2020 : impact des
différentes crises hormonales sur le vécu et les prescriptions des sages-femmes en consultation. - Etude
observationnelle, qualitative, descriptive, multicentrique. O8O | 46



-Et bien leur expliquer ce qu'il fallait faire si elles oubliaient plus de 12h, si elles étaient en début de plaquettes,
en fin de plaquette, moi la 1ére j'ai eu du mal a comprendre tout ca, alors je te dis pas, j'avais mes cours au
début mais, fin voila, 2012 moi c'était une année, fin voila c’est le début ou j'ai commencé la gynéco, j‘ai
commencé a poser mes lers stérilets. Et, voila, et je me souviens trés bien de cette, hormonophobie ?
-Hormonophobie, oui c’est ¢a le terme. Et ... et tout a I'neure vous me disiez que vous disiez aux patientes
justement de faire attention avec les hormones, qu‘est ce que, qu’est ce que vous entendiez par ¢a, faire attention
?

- J'ai dit ga moi ? , ... oui ! alors de faire attention a ce qu’on pouvait dire sur les hormones, je me suis mal
exprimeée, a ce qu’on pouvait dire sur les hormones et a ce que, parce que cette année 2012 elle est quand méme
restée imprégnée, culturellement parlant dans les esprits, et .. de faire attention a ce qu’on leur disait, et fallait
pas qu'elles pensant que c’était aussi dangereux que ce qu’on avait pu le dire justement en 2012, c’est dans ce
sens la

-D’accord

-Je leur dis faites attention plutot a ce que vous avez entendu plutdt ces dernieres années sur les hormones.
-Plutot pour tempérer les choses finalement ?

-C'est ¢a, C'est ca. Et... du coup quand elles venaient vous voir les patientes justement aprés la crise de 2012,
comment elles étaient ? Yavait celles du coup, est-ce que c'était la majorité des patientes qui vous en parlaient ?
-Non, quand méme pas. Non, non. Et puis c'était le début, nous c'était le début de la gynéco je te dis, on faisait
encore trés peu de consultations gynéco. La moi c’est monté en puissance au sein du cabinet le temps que le
bouche a oreille se fasse et tout, depuis 2-3 ans quoi.

-D'accord

-oU la tu vois j'ai passé une matinée a faire de la gynéco, la semaine derniére j'ai passé des journées entiéres a
faire de la gynéco, parce qu’on est en secteur rural, sur le choletais ya des médecins qui prennent leur retraite
enfin, 1a on a, on a, moi je fais autant de, j'ai pas calculé, autant de gynéco que d'obstétrique

-D'accord

-donc c’est vrai qu’en 2012 c'est difficile de répondre a ta question parce que j'en voyais pas encore énormément
de patientes pour leur suivi gynéco contraception et tout ¢a. C'était en préparation a la naissance qu’on en parlait.
-Ah d'accord, vous parliez du coup de la contraception du post-partum, mais est-ce que vous parliez de la
contraception apreés le post-partum ?

-Oui, oui

-Et qu’est-ce que vous leur disiez ?

-Alors justement, alors les femmes souvent elles me disaient, oui mais non je vais pas reprendre la pilule méme
si ga me convenais bien, j'aimais bien, mais je vais pas la reprendre t'imagines tout ce qui se dit et tout, et c’est
la ol j'essayais de temporiser, et c'est la éventuellement ou je leur disais mais tu sais c’est hormonalement
parlant, quand tu fais un bébé, ... voila, tu as plus de risques que quand tu prends la pilule

-Oui, d’accord, et parce que ca a fait tout un débat médiatique ces crises-1a, et elles c’étaient, donc elles c’est via
les médias je suppose qu’elles ont entendu parler de ¢a,

-Hum

-Et vous, c'est plus par les médias que vous en avez entendu parler, par les patientes ?

-Non par les médiats, hum !
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-Et qu’est ce que vous a apporté comme réflexion professionnellement parlant, quand vous avez entendu parler
de tous ces médias avant méme que les femmes... viennent vous voir et vous en parlent ?

-Ben moi la 1ére dans un ler temps, je me suis dit bah oui c’est peut -étre dangereux ca, c'est peut-étre
dangereux... cette pilule et tout ... oh puis c’était un peu mon époque ol oui j'étais peut-étre un peu anti, oui anti-
pilule, anti, anti-vaccin, anti-voila. Puis aprés j'ai fait ma formation pour faire de la gynéco, ol la bah quand
méme oui, oui il faut peut-étre que je revois ma copie et puis ou j'ai su qu'il y avait eu plein d'IVG aussi par
rapport a, a cet arrét de pilule, les femmes arrétaient sans forcément aller voir les médecins d'ailleurs, et du coup
y'a eu plein d'IVG donc ¢a m‘a interpelé, oui ma formation aprés m'a permis de relativiser, ou j'ai eu vraiment
les explications de comment fonctionnait la pilule et ainsi de suite ainsi de suite et les dosages et tout ¢a. Mais
oui dans un 1r temps je me suis dit oh bah oui han ! a cette époque des hormones, moi aussi j'ai peut-étre fait
un peu d’hormonophobie, mais j'en suis revenue complétement, et j'ai fait ma formation quand, quand est-ce
que j'ai fait ma formation ? pff... on est en 2020 ?

-Oui

-oh, 2014-2015, ouais

-Et c'était quoi comme formation ?

-Alors c'était censé étre un DU de gynéco, ca s'est fait a Nantes, le gros probléme c'est que c'était un DU
idéalement pour les médecins généralistes

-Ouais

-Donc on était inondés de pathos de pathos de pathos, c’était pas spécifique sage-femme et j'ai pas du tout aimé,
pour autant je suis allée au 150h de cours, je suis allée aux 150h de stages, je suis pas allée a I'examen

-Ah d'accord c’est pour ca que vous employez le terme de formation, ya juste le diplome que vous avez pas passé
en soi.

-Je I'ai pas parce que c¢a me faisait suer yavait plein de trucs qui ne s'adressaient pas aux SF j'avais pas envie de
me bourrer le crane avec ca, et que finalement, mes stages m’ont, au planning, je suis allée a Angers au centre
de PMA, je suis allée a Cholet chez, chez 2 gynéco, ... et que mes stages m’ont appris beaucoup plus que.... Bon
apres la théorie j'ai fait le tri

-Ouais

-Effectif vraiment

-De ce que vous aviez besoin

-C'est ca. Mais vraiment que ¢a me faisait suer de bosser, donc j'ai j'ai pas le DU

-Et du coup les stages que vous avez fait c’était dans le cadre du DU ?

-Du DU.

-OK. ... d'accord, et vous avez eu une formation avant cette formation la pour pratiquer, parce que la vous l'avez
faite en 2014, vous avez commencé vous en 2012

-Oui on a commencé, alors oui j'ai fait une formation de 3 jours avec I’ADCO. Bon I'ADCO c'est, ca c’est des
organismes, ca tu peux pas connaitre, c’est typiquement SF libérale

-D'accord, ok

-Nos organismes de formations, yen a, yen a plusieurs qui sont copignon sur rue. La c'était une formation sur 3
jours faites par des SF, et je trouve qu'en libéral pour commencer ton activité gynéco, je trouve que ca suffit. Et
puis apres tu as des approfondissements qui te sont proposés, mais la c’est vraiment ciblé SF, parce que nous
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c’est gynéco, c'est consultation gynéco... chez la femme en bonne santé, donc voila, franchement pour débuter,
la je vais, je vais, |a au niveau du cabinet on est 2 vieilles yen a une qui prends sa retraite la en décembre, on
va Commencer avec une jeune, yen a une autre jeune qui va arriver début de I'année prochaine, elles ont pas fait
de formation gynéco, enfin yen a une si, mais l'autre elle en n’a pas fait donc elle veut en faire une, mais je lui
ai dit dans un ler temps, les 3 jours la ca te suffit pour étre a l'aise, enfin comme toute chose on est a l'aise a
force de le faire, mais ca suffit vraiment. Puis aprés si tu veux, disons le vrai intérét d'un DU c’est qu’on comprend,
quand ya de la patho, ol qu‘on arrive a interpréter une mammographie plus facilement, mais ..... c'est un plus.
Pour moi c’est pas nécessaire

-D’accord, ok. Et donc en 2012 c’est la que vous avez commencé a faire un petit peu de contraception, vous me
disiez que finalement avec cette crise des hormones les patientes voulaient moins d’hormones, donc que vous
avez pu vous faire la main sur

-Sur les stérilet cuivre, ah lala ya eu plein, plein de demandes de poses de stérilets

-D’un coup ?

-Ah bah oui

-Vous avez vraiment eu l'impression que ¢a vous sautait aux yeux ?

-Ah oui ! bah oui, oui oui

-Et les patientes, comment est-ce qu'elles, enfin quel regard est-ce qu'elles avaient sur la profession de SF, de,
de ou d'autres professionnels de santé par rapport justement a la contraception ? Quel type de regards elles
avaient ? est-ce qu'elles avaient plutot un regard de oulala chez qui je vais il va me mettre de la contraception
hormonale, je vais ingurgiter des hormones, ou est-ce que c'était je me tourne plutot vers la SF car elle va me
proposer plus de choses ?

-C'est plus ¢a, mais encore au jour d'aujourd’hui hein

-Oui vous trouvez que c’est encore valable aujourd’hui ?

-Oui !

-Et est-ce que vous trouvez qu'il y a une différence justement avant, enfin vous faisiez pas trop de

-Bah c'est ca moi je peux pas. Avant 2012 je vais pas te dire, j'en faisais pas, je sais pas si les femmes se sont
a ce moment-la tournée plus vers les sages-femmes ou les gynéco, non je peux pas répondre a cette question.
-et les crises de 2017, alors, le livre |3, est-ce que vous en aviez entendu parler de la crise avec le livre la J'arréte
la pilule ?

-(hochement de téte faisant non)

-Non ?

-Non

-Et la crise de Mirena ?

-Une petit peu mais franchement ca s’est pas fait ressentir dans le discours des femmes. Quelques-unes mais j'ai
pas eu l'impression d'avoir moins de demandes de pose de Mirena

-D'accord. Donc pour vous c’est vraiment la crise de la pilule qui a créé des modifications et

-Ah oui oui oui. Mirena, méme autant tu vois I'an dernier on a recu de l'agence du médicament des
recommandation, des des, des questionnements par rapport a l'implant, il faut vraiment faire hyper attention
quand vous posez l'implant et tout, 1a on a vraiment recu un document officiel, Mirena on n'a pas regu de
document officiel.
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-Et ils disaient attention a quoi ?

-A la migration

-ah d’accord

-fallait vraiment en poser si on maitrisait bien la pose. Et... et donc la on a regu un papier. 2012 on avait recu
aussi un papier ol ils recommandaient aussi d’arréter, enfin dans la mesure du possible de pas prescrire du 4éme
5éme génération

-3 et 4éme ?

-3 et 4éme oui, ya pas de 5éme, 3 et 4éme. On avait recu un papier avec un interrogatoire ciblé, des des des
risques et tout. On a quand méme regu si.

-Et de qui c'était ?

-Et de... je sias plus... c'était de I'agence du médicament, enfin des institutions officielles qui nous mettaient en
garde quand méme que, quand on prescrivait du 4éme génération fallait que ce soit sur des critéres bien précis
parce que c'était surtout la progestérone qui était incriminée, ya le nor...norgestrel ... ????

-C'est le nom de molécules oui

-Oui voila donc yavait une molécule qui était plus a risque que |'autre et cette molécule la on la retrouvait dans
les 4émes générations. Donc la on avait été sensibilisés a ca. Ils disaient pas que la pilule était dangereuse mais
ils disaient quand méme qu'il fallait se méfier de ces pilules 4éme génération. Mais en fait ils nous sensibilisaient
au fait qu'il fallait étre hyper rigoureux surtout, sur l'interrogatoire.

-Et...

-L'anamnése vous dites maintenant

-Oui c'est ¢a

-Excuse moi

-Oh on dit interrogatoire quand méme

-Interrogatoire tu vois moi ca me cause

-Anamneése c'est vrai que c’est moins parlant comme terme. Et est-ce qu’avant 2012 vous aviez cette notion
quand méme que les 3éme et 4éme générations étaient plus dangereuses ?

-Non, non

-Au niveau thromboembolique

-Absolument pas

-Donc c’est vraiment cette crise qui vous a

-Oui ! elle a pas eu que du mauvais finalement ! Parce que quand méme moi j'ai eu plusieurs patientes qui ont
eu des accidents vasculaires, minimes certes, ou les médicaux ont dit que c’était lié a la pilule donc bon, aprés
moi j'en sais rien

-Et c’était des pilules de 3 et 4éme génération ?

-alors c'était des pilules, c’était des pilules, alors yen a une ..., c’était des pilules de 4éme génération, j'en ai 2 en
téte, mais je ne saurais te dire le nom des pilules

-D'accord

-... je sais plus, je sais plus

-Pas de soucis, ga remonte a loin en méme temps

-C'est ¢a, c'est ¢a, c'est ca
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-D’accord donc elles ont eu des soucis thrombo-emboliques liés a des pilules

-C'est le diagnostic qui a été posé je te dis, aprés a tord ou a raison

-Et du coup dans sa globalité, qu'est que vous avez pensé des débats polémiques qu’ont engendré la crise de
2012 puisque c’est elle surtout dont vous avez entendu parler ?

-Hum, ben j'ai trouvé que c’était allé, c’était allé trop loin et que, enfin , enfin d'un coté ¢a nous a permis de se
poser des questions peut-étre sur ces pilules 4éme génération, mais ce qui a été excessif c’'est que ya certains
journalistes qui ont presque dit qu'il fallait arréter la pilule quoi ! Moi c'est comme ga que je I'ai ressenti et c’est
comme ca que je trouve que ca a été trop loin parce que ce n'est pas un milieu médical, aprés moi je commencais
moi je te dis la gynéco, mais dans le milieu de la presse, ... je trouve que la polémique est allée trop loin, que ya
des, des journalistes qui prenaient la parole, alors que c’était pas forcément leur domaine et tout et qu’ils ont
raconté des bétises

-ils ont un peu extrapolé les informations hors de lors contexte ?

-Oui oui et puis qu'ils sont allés trop loin et, et ¢a a fait peur aux femmes, et ils se sont retrouvés a avoir des IVG
parce qu'elles arrétaient leurs pilules quoi.

-D'accord, c'est vraiment un sentiment de peur que vous avez ressenti de la part des femmes ?

-Ah oui !

-Et vous ?

-Et encore de temps en temps !

-Yen a encore ?

-Ah oui oui yen a encore de temps en temps !

-Et c’est une partie importante des femmes ?

-non, non. Mais ¢a revient quand méme : moi je veux arréter la pilule parce que j'ai entendu que ¢a pouvait étre
dangereux, je la prends depuis I'age de 16 ans, voila

-Ya toujours cette

-Ah oui !

-C'est pas forcément une peur ? par exemple celles qui la prennent depuis I'age de 16 ans elles ont entendu parlé
la maintenant et avant elles avaient pas entendu parler des effets des hormones ou alors c’est parce qu’elles en
ont marre de prendre un comprimé tous les jours ?

-Ya les 2, franchement ya les 2. Mais aprés un ler enfant elles ont quand méme souvent envie je trouve de
changer de contraception. Parce que avant le ler enfant la contraception la plus utilisée c'est quand méme la
pilule. Et elles ont envie de changer. Parce que bah elles commencent a oublier, parce que elles ont I'apport des
hormones, parce que elles pensent encore que si on n'a pas eu d’enfant on ne peut pas avoir de stérilet, parce
que ya encore certains professionnels de santé qui le véhiculent ¢a hein, donc voila on a quand méme, oui on a,
oui je trouve qu’aprés un ler enfant elles ont envie de, elles ont pas forcément envie de prendre la pilule, mais
yen a encore beaucoup qui prennent la pilule hein. C'est le, c’est le, voila, 1er enfant ca les améne a une réflexion,
concernant leur contraception

-D'accord ok. Et vous du coup en tant que sage-femme comment vous avez vécu les crises en tant que

professionnelle, vraiment dans votre vécu ? Quelle émotion ?
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-Non, pas d’émotion. Moi je I'ai pas mal vécu en plus je te dis je faisais pas de gynéco, en plus j'ai une patientéle
rurale, qui est, je dirais pas qu’elles s'informent pas mais elles sont pas informées totalement de la méme fagon,
tu sais quand elles sont dans leurs champs, quand elles sont avec leurs vaches, pff,

-Oui

-Les histories de contraception, la télé et tout, elles la regardent quasiment pas hein. Enfin moi ¢a m‘a pas, non
¢a m'a pas atteint, ca m‘a pas

-Vous avez eu une remise en question ou pas ?

-Bah dans le sens oU, oui, la je me suis plus posé la question des 4émes générations, je me suis dit je n’en
prescrirais pas. En plus elles sont pas remboursées donc déja éthiquement parlant j'en prescrivais pas parce
qu’elles et parce que je trouvais qu’en 2éme génération on avait déja, voila. Et puis qu’aprés en tant que SF si tu
prescrits de la 4éme génération c’est que quelque part ya de la pathologie, et est-ce que c’est encore de notre
ressort ? C'est tout. Ah non non mais moi je fais beaucoup de gynéco, mais je reste dans les clous ! Je suis
capable de dire, ce n'est plus dans mes compétences de la SF.

-Et vous réorientez ?

-Tout a fait

-Et vous avez eu, donc les sages-femmes, les patientes pardon ont eu peur de tout ce phénoméne d’hormones
un peu omniprésentes et dangereuses, véhiculées comme une image dangereuse, donc vous m‘avez dit qu'elles
se tournaient un peu plus vers les sages-femmes car il y avait un peu plus de temps

-Plus de temps, plus d'écoute, et plus de respect

-Plus de respect c'est-a-dire

-De I'écoute ! C'est-a-dire que nous en tant que SF, en tant que SF je pense et c’est ce que je dis a toutes mes
patientes, moi je suis la quand ya pas de pathologie, pour t'informer, mais la meilleure de contraception cest
celle que tu vas choisir toi, c’est celle que du coup tu vas le mieux tolérer, donc a partir de ce moment la tout est
dit, et quand elles entendent cette phrase, bon voila elles savent que je suis a leur disposition pour les informer,
mais JAMAIS je leur imposerais une contraception, c’est pas ce qu’elles ressentent surtout les chez gyénco. Moins
les médecins généralistes je pense. Mais ya des médecins généralistes, alors, soit bah ils, ya des médecins
généralistes qui savent pas dire non, parce qu'il faut savoir dire ah bah non mais je suis vraiment pas a l'aise
avec la gynéco et tout, vous avez une SF, yen a 3-4 c’est ce qu'ils font, puis yen a d'autres non non on maitrise
tout et tout et la hop ! C’est tellement plus facile de dire je vous prescrits la pilule que de passer 1h a dire ok t'as
la pilule mais t'as éventuellement ca, t'as éventuellement ¢a, t'as éventuellement ca, et puis, et puis ya les
préservatifs maintenant qui sont remboursées et puis et puis et puis et puis voila ! Ya encore plein, nous on a vu
la représentante des préservatifs Eden, elle dit ya pleins de médecins qui voient pas l'intérét que ¢a soit
remboursé, tout est dit, la encore, ils ne voient pas l'intérét, il savent pas déja forcément que ya des préservatifs
qui sont remboursés, il voient pas l'intérét et donc bah pff, voila

-D'accord effectivement elles ont I'impression d’étre

-Plus écoutées

-focalisées, en fait ya quasiment que la pilule

-c'est ¢a, et comme elles ont entendu dire que la pilule ga pouvait étre dangereux et tout, voila, et qu’elles savent
pas forcément que la pilule elle a en ler un intérét contraceptif mais elle peut aussi soulager des gamines qu‘ont
17-18 ans elles sont en plein, c'est vrai que c'est la période ol t'as envie d'étre un peu libre, c’est vrai que ca

DAVID Anais | Contraceptions et sages-femmes libérales du Maine et Loire entre 2012 et 2020 : impact des
différentes crises hormonales sur le vécu et les prescriptions des sages-femmes en consultation. - Etude
observationnelle, qualitative, descriptive, multicentrique. Q83 | 52



peut t'emmerder, c'est douloureux, tu sais jamais comment ca arrive, a ces ages la les cycles sont complétement
anarchiques. (Postillon) Pardon c’est vrai qu'on est dans la période covid. Anarchiques et tout, mais tu sais tu
peux prendre la pilule uniquement par confort, parce que ma pauvre alors tu vas a la gym t'es pliée en 2, t'as
une fiesta, parce que c’est I'époque 16-17-18 ans tu commences les fiesta, tu sais une fiesta tu voila, et moi je
vais méme plus loin je dis tu sais tes regles c’est purement artificiel, si t'as une fiesta et que ¢a tombe au moment
de tes régles, t'enchaine ton autre plaquette hein ! C'est pas dangereux, je vais avoir mes régles ? Non non non
non je leur dit c'est culturel ! En France si on a ses regles tous les moins on est en bonne santé. Sache que c'est
faux. C'est comme faut faire son petit caca tous les jours sinon on est constipés (rire) ! Moi je me suis fait avoir
au début dans mes interrogatoires de rééducation périnéales, transit ? Ah je suis constipée. Ah t'es constipée ah
bon ? Oui je fais caca tous les 2 jours ! ah bon.... Et ¢a, I'histoire des regles, c'est trés trés culturel. Ou on doit se
bagarrer avec certaines contraceptions hormonales comme les stérilets hormonaux, I'implant, et tout, c’est leur
faire comprendre, ou les pilules telles qu’Optimizette, leur faire comprendre que elles auront pas leurs régles. Ca
leur plait mais ca les génes de pas avoir leurs régles. Et essayer de leur faire comprendre que c’est pas dangereux.
Alors ca c’est un gros débat, enfin c’est pas un débat, c’est difficile

-Est-ce que ya une catégorie de personnes, enfin une catégorie de patientes, que ¢a soit au niveau socio-
économique, au niveau de |'age ou autre, qui est plus dans cette démarche de ne pas avoir d’hormones, ou est-
ce que ca concerne un peu tout le monde. ?

-Non non c'est un peu tout le monde, Non non c’est un peu tout le monde

-C'est un peu tout le monde ?

-Ouais

-Et vous avez des demandes, enfin des demandes ou sinon est-ce que vous vous proposez des contraceptions
naturelles ?

-je suis pas a |'aise avec ¢a du coup, non non. Moi |3 j'ai eu une demande d’une jeune, et je |'ai adressée a une
autre collégue, qui est bien au point par rapport a ca.

-D'accord

-J'en parle, sans doute pas assez, non je suis pas a l'aise, et puis, je t'assure que mon stage au planning familial
il m'a marqué. Parce que je me suis dit qu'il y a des grossesses qui auraient pu étre évitées, si on avait eu nous
professionnel la bonne information, le bon discours. Et ¢a vraiment ce stage c’est celui qui m‘a été le plus utile,
qui m'a marqué le plus. Et quand tu vois des femmes en détresse venir pour une interruption de grossesse, mais
parce que on les a mal informées, ca te fait mal au coeur. Et moi du coup, ce que je dis a mes patientes, bah oui
ya des méthodes naturelles, sauf que moi j'ai a coeur que vous n'ayez pas d'IVG, et que les méthodes naturelles,
ben, c’est quand méme loin loin, méme les préservatifs c’est ce que je leur dit ! C'est loin loin d'étre du 100% !
Les préservatifs ¢a, voila, anti-mst

-0Oui, il y a des échecs de préservatifs, il y en a qui le posent pas forcément bien, ya des ruptures

-c'est ¢a, donc oui ce stage il m'a marqué et je suis pas préte , et quand quand, et c’est elles qui vont me poser
la question, et tu vois la j'en ai 1 une femme, catho, extrémiste et tout, donc bon autant te dire que ya pas de
contraception, et elle m'avait dit j'aimerais bien que tu me parle méthode Billing Ogino, j'ai dit oh non je suis pas
a |'aise avec ¢a, j'ai dit non non, j'ai une collégue qui en parle trés bien, mais moi je t'en parlerais pas, parce que
mon role de SF, avec mes convictions, mais aprés heureusement toutes les SF sont différentes et tout, mais mon
role de SF c'est de faire en sorte, quand une femme vient pour une contraception, c'est qu’elle mette toutes les
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chances de son cOté de ne pas avoir de grossesse non désirée. Et que les méthodes naturelles bah pour moi ¢a
rentre pas dans ces critéres

-D’accord, ok. Et yen a beaucoup des femmes qui vous demandent et que vous réorientez pour des méthodes
naturelles ?

-Oh non trés peu.

-D'accord, et la vous preniez I'exemple de la catégorie sociale

-Catho

-Religieuse, ... donc la c'était par la religion qu’elle refusait une contraception tout court, est-ce que y'en a qui
prennent une contraception naturelle pour refus d’hormones ? Enfin par rapport a ces crises justement

-Un peu, un peu, mais pas beaucoup. Moi les méthodes naturelles c’est essentiellement pour des convictions
religieuses, ou alors une femme qui a eu un accident vasculaire et on lui a dit que c'était lié a sa pilule.

-Oui, apres il reste aussi le stérilet qui n'a pas d’hormones

-Oui moi j'en ai une, j'en ai une et c'est Mme Lefebvre qui a du finir par la prendre en charge, qui a fait un
accident vasculaire apparemment sous pilule, on a posé un stérilet cuivre, c'était la cata quoi c’était hémorragique,
c'était, et elle a finit par accepter un stérilet hormonal, bien expliqué et tout, elle a finit par faire confiance.
-D’accord, aprés Mirena, ya pas les mémes risques que la pilule

-et puis on a le Kyleena maintenant

-Oui en plus

-Moi je pose quasiment que des Kyleena ! Le Mirena je le pose quand une femme vient c’est son 3éme Mirena,
boh boh on change pas !! Mais maintenant moi une femme 1er stérilet c’est Kyleena !

-Et est-ce que vous trouvez qu'il y a moins d'effets sous Kyleena que Mirena ?

-Oui et puis ya des petites régles, ya toujours au culturel, elles sont contentes

-D’accord, et justement par rapport a la crise du Mirena, bon vous vous I'avez pas trop senti passer cette crise
la, est-ce que ya des demandes de certaines patientes de changer Mirena ?

-Moi j'en n'ai pas eu. Enfin je m’en souviens pas. Ca a été beaucoup moins important que 2012 ou les femmes
disaient moi je veux stérilet cuivre, stérilet cuivre, stérilet cuivre

-Ah oui c’était vraiment elles vous disaient méme pas qu’est ce qu'il existe d'autre ?

-Non non non non non, je veux plus d’hormones, donc la méthode la plus naturelle et la plus astreignante c’est
stérilet cuivre.

-0k, et aujourd’hui ¢a continue ?

-Moins, moins

-Par rapport a 2012, est-ce que ¢a c’est doucement

-Oui oui

-Ou Ga a été brutal

-Non non non, ¢a a été progressif, et j’en n'entends plus parler, enfin, non

-Ca fait combien de temps que vous n’en entendez plus parler ?

-3 ans moi je dirais

-3 ans. Donc finalement quand la crise de Mirena a... en 2017 en fait !

-Oui !

-Quand elle elle est arrivée vous trouvez que ga s'est étouffé par rapport a 2012
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-Hum ! Mais moi ce truc de Mirena je te dis en plus on n’a rien recu d’officiel, moi c’est quand j'ai relu ton article...
ah oui c'est vrai ca a existé ce truc de Mirena, oui oui oui c'est vrai, mais je m’en souvenais pas. Autant 2012 oui
je m’en souviens autant 2017 je m’en souviens pas

-Ca vous a moins marqué. Ca a eu des conséquences sur votre cabinet ? au niveau économique, au niveau
fréquentation, au niveau... d'autres niveaux ?

-Non, non non non

-non d’accord, vous avez continué, vous aviez la méme patientéle qu'avant ?

-Pareil, pareil

-D'accord est-ce que vous avez gagné des patientes ? Enfin gagné entre guillemets, est-ce que yavait d’autres
patientes qui venaient vous voir ?

-Par rapport a 2017 ?

-2012, apres vous étiez en pleine expansion aussi de gynécologie

-Voila, je commencais donc ¢a pouvait aller qu’en montant, mais je suis pas persuadée que ce soit lié... enfin non
je serais incapable de te dire si les femmes ont appris que les SF pouvaient faire des consultations gynéco, mais
moi ma montée en puissance de contraception gynéco et tout ¢a a été 2015, la 2015-2016, quant au niveau la
région de Chemillé, ah Francoise elle peut faire des consultations gynéco ? Ah tu vois cette femme-Ia je I'ai revu
en 2015. Je |'avais lachée en 82-83, et elle est revenue me voir en 2015 et depuis 2015 je la vois tous les ans.
Et pleins. Ce soir je fais 2 consultations pour les jeunes, c'est des jeunes que j'ai connu bébé, j'en ai plein, et que
je vois pour leur 1ére contraception. Donc tu vois ce soir j'ai 2 consultations d’1h, apres je garde les femmes leur
mére parce qu'elles ont prit leur consultation pour elle aussi

-Souvent, c’est de pair

-La fille, la mére, mais voila. 2012 je te dis c’était vraiment le début, le début de la gynéco. Au début j'achetais
les spéculums par 10 quoi, et ca me faisait 2 moi, la je suis passé a ca, j'achéte des spéculums par boite de 100
et 100 ca me fait 2 mois quoi.

-D'accord, effectivement c'est pas la méme ampleur

-beh non non non je te dis ce matin j'ai vu, 1 consultation de grossesse, 3 rééducations et 4 gynécos

-Don oui ga prend une grande part du cabinet

-mercredi dernier j'ai fait 17 consultations je les ai comptées, j'ai fait 11 consultations gynécos

-Ah oui, donc ca représente maintenant une grosse part du cabinet

-Oh oui ! oui oui, je pense qu’on est maintenant a 50/50 obstétrique-gynéco

-Maintenant c’est plutot développé quoi

-Mais oui parce que ya la proximité, alors le revers de la médaille c’est qu’elles pensent qu’on est gynéco

-Ah

-Donc elles viennent pour la pathologie aussi.

-Et donc finalement 2012 pour vous vous avez plutot trouvé que c'était un

-Un tremplin

-Pour vous lancer

-non, plutdt dans la pose du stérilet, enfin sans le vouloir ! Mais en fait je me suis lancée dans la pose du stérilet

en 2012 et je me suis fait rapidement la main parce que y'a eu une forte demande de pose de stérilet
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-Et a contrario comme yavait moins de demande de pilule hormonale, est-ce que vous vous sentiez aussi a |'aise
gu'avant, est ce que vous vous sentiez un petit peu plus a l'aise du fait que vous remettiez le nez dedans, ou
alors est ce que vous vous étes sentie moins a |'aise ?

-Non je commencais, je commengais tu vois, je commencais la gynéco donc pour moi j'étais a l'aise nulle part
quelque part, que ce soit pour la prescription des pilules, ol y'avait ce truc, et puis je te dis moi aussi je me suis
posée la question

-Personnellement ou professionnellement ?

-Personnellement, est-ce que c’est vraiment bon la pilule, est-ce que c'est vraiment bon d'arréter |'activité des
ovaire nananana, oui j'ai été dans cette vague, aussi, et puis c’est mes cours de DU qui m’ont, qui m’ont voila,
faut arréter quoi

-Et est-ce que vous sentez que vous avez un besoin de formation continue au niveau de la contraception ?
-Moins maintenant, la derniére formation d’approfondissement que j‘ai faite doit dater de 2 ans, ou 3 ans.
-D'accord,

-Mais apreés ya eu des petits congres, ya eu le congres des SF libérales, maintenant il est question de gynéco, ya
I'nopital je n'y étais pas, I'hopital d’Angers, le CHU qui propose des journées... post-universitaire pour les sages-
femmes, c'était ya...

-C'était en octobre

-Le 5 octobre, ya toujours une petite partie gynéco tu vois. Autant je je sens pas le besoin de repartir 2-3 jours
pour faire de la gynéco, mais tu vois sur une demi-journée ou une journée c'est toujours intéressant. Et moi la
ce que j'aimerais mais c'est pas par rapport a la contraception c’est pas rapport aux femmes avec le test HPV et
tout

-Oui les nouvelles recommandations

-Voila, alors il en a été question le 5 octobre oU je pouvais pas aller, mais tu vois il en a été question. Donc autant
sur des points bien précis comme ¢a, voila. L'implant je vais t'avouer ca m’a arrangé d’avoir ce courrier migration
et tout, j'étais pas du tout a l'aise avec l'implant donc moi j'arréte d’en poser

-Vous réorientez quand elles veulent en poser

-C'était surtout enlever les implants, et je trouve que c'est LA meilleure contraception niveau indice de Pearl,
c'est le 1er, mais c'est la ou on a le plus d’effets secondaires

-C'est vrai aussi, enfin ¢a dépend des patientes

-C'est surtout I'ablation. Alors j'ai eu une étudiante sage-femme que tu as peut-étre connue, Mégane, Mégane
G****,

-Ca me parle le nom, mais ya peut-étre quelques années ?

-Elle a été diplomée I'an dernier, juin 2019.

-Ah c’est pour ¢a que je la connais

-IIs lui avaient fait redoubler sa derniére année, donc elle a passé 4 mois ici, parce qu’elle voulait faire du libéral,
elle fait du libéral, elle es sur St Etienne, on a toujours gardé contact, et elle a passé 4 mois ici et pour moi c'était
que du bonheur, j'ai adoré cette fille, et elle adorait enfin elle aimait bien poser et enlever, donc elle en a posé et
enlevé.

-Et ... est-ce que vous trouvez qu'avoir des étudiants sages-femmes alors plutot en derniére année qu’en début
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-Han moi toutes les années j'en n’ai pas beaucoup parce que c’est Chemillé, parce que j'interviens pas peut étre
a I'école de sage-femme aussi, mais alors moi j'adore

-Est-ce que vous trouvez que au niveau formation ¢a vous permet d'avoir d'autres notions, parce que maintenant
on a des cours de contraception ?

-Oh mais oui, Mégane avait eu pleins de choses, Mégane sur les vaccins HPV, c’'est Mégane qui a finit de me
persuader qu'il fallait le faire quoi ! Et ... et je suis contente parce que quand je les vois 1h en contraception elles
repartent quasiment toutes avec leur vaccin HPV, et ca moi c'est pareil c’était aussi ma période ou je me posais
des questions, sur la pilule, sur la nécessité du vaccin et tout et tout, et en paralléle je suis partie en mission 2x
avec Pédiatres du Monde, c’est une petite ONG, je suis partie au Maroc, je suis partie au Cambodge, et la je me
suis dit faut qu’on arréte de déconner avec la vaccination en France : tu vois des gamins mourir qui auraient pu
étre vaccinés si ils avaient été vaccinés, tu vois, je pense tu dis bin c’est des réflexions de riche quoi. Donc
maintenant je suis aussi contente parce que j‘ai un discours, la, longtemps c’était mi-figue mi-raisin, c'est encore
le discours que j'ai avec le vaccin de la grippe chez la femme enceinte, voila mi-figue mi-raisin, moins cette année
peut-étre, mais voila mi-figue mi-raisin, mais sinon la maintenant concernant la vaccination, quand ou il y a eu
les 11 vaccins obligatoires et tout, la j'étais ferme, j'étais ferme, de toutes facon les 11 vaccins ils les avaient
déja, ils venaient avec moi, je leur montraient des photos, je leur disais vous voyez ce petit garcon cambodgien
? 1l avait la rougeole. Si on n'était pas passé par I3, il mourrait !

-C'est sur tout de suite ¢ca marque

-Vous voyez dans quel état il est ? Et il est parti sur la mobilette de son peére, il avait 1h ou 2h de piste avant
d‘arriver a I'hopital, on a sur qu'il a pu étre sauvé, voila, vous pouvez ne pas faire vacciner votre enfant, mais
VOUS ne sortez pas, vous restez chez vous et, non seulement vous le faites pas vacciner mais vous mettez aussi
les autres en danger. Moi en plus quand je suis aprés, je mets du temps des fois, tu vois la pilule j'ai mis du
temps quand méme a me dire, oui la pilule c’est pas dangereux, maintenant dans ma téte c’est clair et net, les
vaccins c'est pas dangereux. Une fois que voila, |a, aprés j'ai un discours

-Finalement quand vous avez un élément ; la si on reprend le sujet, la crise de la pilule, vous avez d'abord
finalement réagis un peu comme tout le monde, en vous disant qu’est-ce qui se passe ? vous analysez, vous
recherchez et aprés vous vous faites votre avis

-Je fais mon avis

-D'accord, et vos formations, c’est au final vous avez fait votre grande formation le DU... en 2014

-Les 3 jours aprés le DU

-Oui c'était avant comme ¢a, la formation et aprés vous allez dans des congrés des ' journées régulierement
-C'est ca

-1x/an, tous les 2 ans ?

-Oh 1x/an. Parce que le congrés des SF libérales je pense qu'il va étre annulé mais de toute fagon je n'y serais
pas allée. Le Covid me fait pas peur mais quand je suis pas obligée d'aller me mettre dans la gueule du loup je
n'y vais pas, au méme titre que je vais a Paris en formation tous les ans, je n'y vais pas non plus, je peux m’en
passer, mais voila 1x/ ans j'entend parler de gynéco. Et puis dans nos revues professionnelles

-Vous étes abonnées a des revues

-Alors ya profession SF qui envoie régulierement, apres j'ai la lettre des associations des SF libérales nationale
ol il est question de gynéco aussi réguliérement
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-Donc ¢a vous permet vous aussi de vous tenir a jour sur les nouvelles recommandations ... ?

-Et puis il y a le site du réseau

-Vous avez finalement pleins de ressources, vous arrivez a trouver cos ressources pour pouvoir

-J'ai arrété de m’abonner mais y’avait formagyn aussi qui est géré par Teddy Liner. Ce qui fait, bon faudrait que
je me réabonne. Bon, c'est la que je me suis rendue compte que en étant a formagyn, qu'il y avait des SF, bon
elles ont pas peur hein, qui géraient de la patho. Moi perso je vais pas m’embarquer a gérer ¢a. Yen a qui
cherchent la merde

-Bah apreés c’est de sa responsabilité aussi parce que dans nos compétences on n’est pas censées, on est censées
prévenir la pathologie I'avertir, mais pas la traiter, ou alors sur prescription du médecin

-Non on est un petit peu embétées en gynéco c'est pour traiter du gardnarella, on doit pas prescrire du flagyl en
comprimé, bon ben moi ¢ca m‘arrive d’en prescrire, ¢a passe ou ca casse, mais on sait que le flagyl en comprimé
est plus efficace que le flagyl en ovule. Mais Ia on n'est plus dans la contraception

-C'est vrai qu’on dévie un petit peu. Du coup la je voyais comment vous vous étiez adaptée a vos pratiques
justement suite a ces crises : 2012 c'était le stérilet, enfin finalement ya eu que 2012 surtout pour vous, c'est le
stérilet qui a, qui vous a permis de vous former, de vous faire la main, est-ce que vous avez eu d'autres
adaptations a faire ?

-Non, 2017 je te dis Mirena voila, et ton 3éme article c'était ?

-Le livre écrit par la journaliste

-Non j'ai absolument pas entendu parler de ce livre.

-D’accord. Est-ce que vous aviez des choses a rajouter ? La le fait qu’on en parle, les articles que je vous ai
envoyé, ca vous a fait émaner des choses, ¢a vous fait poser des questions ?

-... quand j'ai lu les articles oui une fois de plus je me suis dit ah la la les hormones quand méme en France et
tout au niveau culturel, c’est, c'est bien imprégné quoi, et en tant que professionnel il faut s'accrocher pour faire
passer des messages. Quand t'es pour, parce que moi j'ai des collégues qui sont anti-pilule, qui vont... et quand
tu es en formation voila tu te dis tu es la mauvaise sage-femme, je prescrits la pilule, méme si t'es convaincu de
de , de tu vois tout ce que je t'ai dit, c'est la des fois pour moi ou c’est compliqué, ol enfin, ol je me dis ben
finalement, je je je fais , comme je t'ai dit moi mon objectif en tant que sage-femme c’est qu'il y ait le moins de
de de grossesse non désirées et qu’au fond de moi je suis convaincue que la pilule enfin stérilet et tout ca reste
le meilleur moyen de contraception, mais quand méme des fois quand tu es dans une formation et tu verras hein,
la congrégation SF (souffle), c’est du lourd hein ! II suffit qu'il y en ait une qui dise ca et puis plll (onomatopée)
et puis ya tout le monde qui pense la méme chose. Bon, et c’est Ia ou des fois je le vis mal c’est par rapport ¢a,
a, mais bon moi j'ai un probléme avec la congrégation sage-femme, c'est pas nouveau, si je me suis mise en
libéral, si j'aime bien étre toute seule, pour autant j'aime bien recevoir les éléve. Mais c’est plut6t ca qui parfois
me fait mal, a me dire que je suis pour le vaccin HPV c’est pareil, tu vois, sinon dans ma pratique avec mes
patientes je me sens de plus en plus a |'aise

-D'accord, et malgré la congrégation des sages-femmes ou d’autres organismes qui pourraient diaboliser les
hormones, la pilule, vous arrivez quand méme a vous sentir a 'aise avec ¢a

-Ah oui, ah oui, parce que moi ce qui m‘importe c'est ma patiente, c’est pas le regard de ma collégue, c’est pas...
J'ai 60 ans, j'ai réussi a prendre du recul, mais mais mais quand méme a chaque fois ¢ca m‘interpelle, mais pour
autant devant ma patiente je reste quand méme avec ... je me dis voila la pilule ca reste une contraception si
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elles est prescrite avec un bon interrogatoire, avec, qui n‘est pas a risque. Franchement. Je je, mais a condition
de prendre le temps, c’est toujours la méme chose ! De prendre le temps de faire une bonne anamnese. (rire) Et
I'anamnése ca prend du temps ! en soit tu recois une ado, moi je regois une ado, tu fais pas d’examen gynéco !
En fonction de ce qu’elle me raconte. Et puis je je je lui prescris sa pilule et je la revois systématiquement 3 mois
apres pour voir d'abord comment elle la supporte, si elle I'oublie pas, et la je lui prescrits sont bilan sanguin, et
la si elle a eu des rapports sexuels, si elle a un petit copain et tout, je Iui expliqué pendant I'heure la 1ére
rencontre, que peut-étre j'allais lui poser un spéculum, et encore ca dépend ! c’est mais, ya des ados ¢a fait peut-
étre 2-3 ans que je les ai et je les ai pas encore examinées ... au niveau gynéco. Parce qu'elles ont pas de copain,
parce que, bon c’est une question de confiance c’est sur. Mais ... je dis non, celles que je connais, t'as eu aucun
rapport, t'as eu, la c'est vraiment la pilule de confort, mais elle est contente elle peut aller au sport sans avoir
mal au bide, éventuellement aller a une fiesta sans avoir ses régles et tout, mais non je les examine pas

-Et tout a I'heure vous me disiez que vous trouviez que la pilule qu’elle était trés imprégnée en France, mais
qu'elle était trés imprégnée dans quel sens ? Qu'elle était imprégnée que tout le monde savait qu'elle existait,
c'est dans quel sens que vous vouliez dire ?

-Bah bah que ¢a restait la contraception a laquelle on pense quand on est jeune

-Méme avec ce qui s'est passé

-oui, ah bah oui

-Et les jeune vous trouvez qu'elles ont notion de tout ¢a, de

-Pas les 16-17 ans, non non. Non celles qui ont notion c’est les trentenaire, trentenaires - quarantenaires

-Qui elles ont vécu plus la crise. Est-ce que les jeunes la de 16 ans, est-ce que vous avec I'impression qu'elles
ont l'influence des parents, enfin de la maman surtout ?

-Pas trop pas trop, parce que la maman ... la maman elle va lui conseiller la pilule, elle va pas penser au stérilet,
elle va pas penser a tout ¢a ca va étre la pilule en 1ére attention. Et puis franchement moi je vois une ado de 16-
17 ans je vais pas lui parler du stérilet, enfin pas tout de suite. Je suis bien contente d’avoir le pilules (rire). Ben
nan mais c'est vrai ! Enfin moi je me vois pas, et j'ai jamais fait et ca se fait sans doute, et je me vois pas poser
un stérilet a une jeune de 16 ans sauf si ca fait déja 3-4 ans qu'elle a des rapports sexuels, qu’elle va tout azimut,
elle me dit j'oublie ma pilule et tout alors Ia oui je lui pose son stérilet. Pour te dire que ga m’est jamais arrivé
-C'est dans des circonstance particuliéres

-Voila au planning et tout je pense qu'ils en ont hein des femmes comme ¢a. Mais si j'en rencontrais une oui je
lui poserais ! Et puis maintenant on a le Kyleena, en stérilet hormonal qu’on peut poser a la nullipare, méme le
Jaydess mais il efficace 3 ans et c’est la méme grosseur donc moi je passe sur le Kyleena, je serais plus enclin a
lui poser un Kyleena, parce que qu’est ce qui va se passer ? Je vais lui poser un cuivre, elle risque d'avoir des
régles abondantes et venir me voir 3 mois aprés en disant tu me fais chier avec ces régles la ca saigne ca saigne
ca saigne, non non moi j'ai pris beaucoup de recul par rapport a, je t'avoue que méme les stérilets hormonaux ...
voila j'essaie de pas influencer, mais le Kyleena la il me plait vraiment bien, parce qu'il est un peu plus fiable la
on le sait que le stérilet au cuivre, je trouve que globalement ya moins d’effets secondaires de saignements, de
mycoses, parce que faut voir les mycoses qu’on a 13, enfin je pense que les porteuses de stérilets yen a qui sont
allergiques au cuivre et on le sait pas, qui nous font des mycoses et des mycoses et des mycoses, et voila et je
trouve qu'il est bien toléré ! et ya ces micro-régles qui rassurent les femmes.

-aussi
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-Donc c'est vrai que moi le Kyleena il me plait bien, il me plait bien. Et quand je dis aux femmes, tu vois quand
on pose le Kyleena, enfin ¢a c'était encore avec le Mirena, Kyleena ¢a doit étre encore moins, mais c’est comme
si tu prenais 1 pilule par mois optimizette

-C'est local

-C'est local aussi mais elles font I'amalgame ! C'est des hormones. Tu vois tu parles d'hormonophobie, c’est pareil
I Non je veux pas d’hormones ! Ben attend le stérilet il est hormonal, c’est c'est des hormones. Attend je
t'explique, par rapport a la pilule, déja ya qu’l hormones et c’est I'normone qui déclenche pas normalement de
risque thrombo-embolique, et puis je leur montre le stérilet. Et puis je leur dis : tu vois la la petite réserve ? 5
ans efficace la petite réserve ! Ah oui. La pilule tu la prends tous les jours.

-Ca fait un grand stérilet (rire)

-Ca fait oui (rire). Et la elles changent d'avis, tu vois !

-Ok elles ont peur de toutes les hormones, et aprés que vous leur ayez expliqué tout ca elles sont rassurées ?
-oui elles sont rassurées, yen a certaines qui continuent leur pilule ! Je leur dis pourquoi tu continues a te poser
des questions ? Parce qu’elles me disent, oui j'ai entendu dire que fallait que j'arréte de prendre la pilule que
c'était dangereux, moi ca fait 10 ans que je la prends, je me sens bien avec ! Et je lui dit mais pourquoi tu te
poses des questions ? Pourquoi tu écoutes Pierre Paul Jean Jacques ? Mais c'est dangereux. NON c'est pas
dangereux, c’est |a ol je rabaches quand tu viens de faire un bébé, voila.

-D’accord

-Mais, voila, puis, et puis les réseaux sociaux, les forums et tout ¢a arrange pas ! C'est pour ¢a qu‘on a un gros
gros travail. Mais il faut prendre du temps, il faut du temps, le temps, un gros travail d’explications a faire

-Et la vous me parlez des réseaux sociaux, et tout ¢a, vous pensez que en ce moment ya, ya

-sur les réseaux sociaux ? De I'hormonophobie ?

-Oui

-Je pense pas. J'en entend pas parler

-non moi non c’était une simple question c’était pour voir si yavait des retours de patientes

-non, non non

-Mais vous pensez quand vous parlez des réseaux sociaux qu'est ce que ¢ca

-Ben c'est les forums c’est, quand elles sont indécises dans leur contraception elles vont aller interroger
I'ordinateur ! et ya des forums, et femmes qui parlent nananana, puis la elles vont tomber éventuellement tomber
sur des femmes qui sont hormonophobes, qui vont les influencer ! Si elles sont le derriére entre 2 chaises et
qu’elles voient bah moi j'ai fait un accident vasculaire cérébral, c’est la seule sur je ne sais pas combien !

-Mais c’est celle qu’elles lisent

-Voila

-D'accord, ok. Donc si on devait résumer votre vécu sur tout ¢a, finalement c'est que ¢a vous a..., alors le Mirena
ca vous a pas du tout impacté vous, votre patientéle ou le cabinet, et la crise de la pilule en 2012 elle vous a
permis de vous former plus, enfin de vous faire la main au stérilet au cuivre, les patientes étaient en demande
elles

-De moins d’hormones, de moins d’hormones ¢a c'est sur

-De moins d’hormones, et vous vous l'avez, vous vous étes remise en question mais rapidement vous vous étes
rendue compte que c'était un débat
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-C'est ¢a

-qui avait fait trop polémique et que finalement vous étiez pas en danger

-C'est ca, tu as trés bien résumé. Non non

-D'accord, c'était pour voir si j'avais bien tout compris

-C'est ca tu as tout compris, c’est vrai que parfois je pars tout azimut mais c’est ¢a. Et que je ne mettais pas mes
patientes en danger

-D’accord, et c'est pas, les formation que vous faites c’est pour vous sentir a l'aise, c’est pas parce que vous avez
peur que ga recommence ?

-Ah non non non du tout, du tout

-c’est juste pour garder le geste

-C'est ¢a et avoir les derniéres recommandations. Mais bon les recommandations concernant la pilule et tout ca
fait un petit bout de temps qu'il y a pas eu de nouveauté justement, depuis 2012. Mais 2012 je répéte ca a quand
méme eu un avantage pour nous professionnel de se repenchez sur ces pilules 2éme - 3éme génération hein et
-0Uui pour vous ¢a a vraiment servi de faire un point

-Ah oui !

-et de chacun se remettre en question, sage-femme, médecin, gynéco

-C'est ¢a, c'est ¢a, c'est ¢a

-Est-ce que vous avez I'impression qu'il ya entre SF gynéco médecin traitant ... yen a 1 des 3 qui I'a vécu un peu
plus de plein fouet, qui s'est senti un peu plus en danger ?

-Je sais pas

-Pas forcément au niveau des patientes qui venaient moins les voir

-Je pense que les médecins généralistes I'ont prit en pleine poire, parce que ils ont pas la formation des gynéco.
Les gynécos je pense que dans leur téte c'était ancré, moi j'ai bien vu quand j'ai fait mon DU, c'était animé par
un gynéco, d'emblée il a été clair et net ! Vu comment il nous a expliqué comment fonctionnait la pilule et tout
bah c’est la que ca m’a convaincue que c’était pas dangereux. Donc ils ont cette formation qui leur a permis de
prendre du recul et de dire les journalistes ils racontent n‘importe quoi. Je pense que les médecins généralistes,
nous SF on commengait, moi SF je commencgais en 2012, mais ya, je vois tous les cabinets aux alentours, je te
dis 2009 ok mais le temps de se former, le temps de s’y mettre voila ¢ca a demandé dans la majorité des cabinets,
je connais pas 1 SF dans la région qui dés 2010, moi les frottis je les faisais avant 2009 de toute fagon c’était
déja dans nos compétences donc je les faisais, grace a une patiente je me souviens hein, ¢a aussi, une patiente
quand elle arrive elle dit j'ai vu, alors merci les réseaux sociaux, j'ai vu que vous, que les Sf avaient le droit de
faire les frottis. Tu me le fais, de toute fagon j'irais ni a Cholet ni a Angers, sinon j’en fais pas

-Ah bah au moins

-Ah bah j'ai dit ah bah dit donc si j'apprends qu’elle a un cancer du col dans 1 an ou 2... je vais étre mal, puis
voila ! Quand je la vois je la remercie tout le temps, et...

-C'est comme ¢a que vous vous étes lancée dans la gynéco au final ?

-Mais toute fagon toutes les choses dans lesquelles je me suis lancée au niveau du cabinet, a I'origine c’est mes
patientes. A l'origine c’est mes patientes

-Du coup quand vous vous étes mises a la contraception c’est vos patientes ? Mais avant 2012 ?

-Non
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-Ok c'est venu en 2012, tout a été mélé finalement

-C'est ca mais c’est venu quand méme grace a mes patientes parce qu'elles aussi elles ont vu que les SF avaient
le droit de faire des suivi gynéco et elles ont dit beh tu peux me poser le stérilet ? tu peux me poser le stérilet ?
Parce que moi au début 1er stérilet que j'ai posé j'étais comme ca (signe peur avec la main). Et c’est une patiente,
mais, elles sont formidables hein les femmes ! Sa sceur était SF et donc j'ai pas réussi a la poser le ler cycle
tellement je tremblais. C'est pas grave ! Je reviens le prochain cycle. Non non va voir quelqu’un d'autre, non non
Frangoise, c'est toi qui me le posera et qui réussira a me le poser. Le cycle d'aprés elle est venue et elle voulait
que ca soit moi qui lui pose ! Par ce que déja elle était en confiance avec moi c’est moi qui avait suivi sa grossesse,
et puis sa sceur était sage-femme, et était confrontée, elle était plus jeune que moi, mais elle était confrontée a
cette gynéco qui nous arrivait, la pose des stérilets. Tu sais nous on est la génération de SF, tu vois moi la sage-
femme diplomée il y a 38 ans, ol il a fallu s'adapter a beaucoup de choses. Déja on a commencé, bon la péridurale
n'existait pas. Aprés on s’est installées en libéral on avait juste le droit de prescrire les ovules on pouvait méme
pas faire une déclaration de grossesse rien du tout, bien évidemment, et puis aprés ya eu les suivi gynéco, bah

je vais te dire que depuis 38 ans on s'est pas ennuyée ! Mais moi je suis contente

3. Entretien n°3

-Du coup mon théme c’est la contraception et je m’intéresse plus particulierement au vécu des SF... face aux
crises hormonales successives, donc c'est les 3 crises que je vous ai envoyé dans mon mail, la crise de la pilule
en 2012 et les 2 crises en 2017 : le livre J'arréte la pilule et la crise de Mirena

-Ouais ok (bug internet)

-Oui, dites-moi ?

-Non non je suis en train de bouger parce que je, les papiers, hop hop hop, je suis préte, excusez-moi

-Ya pas de soucis. Vous vous étes installée en libérale depuis quelle année précisément ?

-Alors, depuis 2005

-2005, et vous faites de consultations de contraception et... de gynécologie depuis quand ?

-Alors en fait c'est en fonction de la demande je dirais ca fait peut-étre 1 an et demi, 1 an et demi peut étre 2
ans je me rends pas bien compte le temps passe vite, mais bon... ouais, vraiment de contraception ya peut-étre
2 ans

-D’accord

-Parce qu'en fait au début en fait on n’a pas vraiment, on n‘a pas eu de formation nous dans notre cursus, en
tant que SF a mon époque en l'occurrence, ... j'ai fait des petites formations SF ou des formations par I'hépital,
formation de SF hospitaliére d’Angers, je sais plus le nom du truc je pourrais pas vous redire, ... voila, bon aprés
on essaie de se dépatouyer avec le peu de connaissance qu’on a en fait, et puis la récemment j’ai fait un DU de
gynéco, mais je, pour les SF, a Poitiers, et en fait.. je me rends compte que les informations sont les mémes,
donc en fait j'ai pas plus de renseignements donc on bidouille pas mal, je trouve qu’on bidouille dans la pilule.
Bref, voila

-0k, que vous bidouillez dans la pilule, c’est-a-dire ?

-Ah mince ! Ah ¢a a coupé un petit peu, vous m’entendez ou pas ?

-Oui je vous entends !
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-Bon vous m‘avez entendu mais ¢a a coupé

-Ah d'accord, ... du coup ce que je vous disais, quand vous dites que vous bidouillez dans la pilule, c'est-a-dire
que ?

-Ben en fait je trouve qu‘on n‘a pas de base vraiment. Aprés peut-étre vous dans votre formation peut-étre
maintenant c’est plus clair mais a notre époque plus ce qu’on nous donne comme information je trouve que c’est
pas claire, tout le monde dit pas la méme chose, c'est ¢a qui est un petit peu... Donc du coup, vous il faut que
vous fassiez votre propre opinion par rapport a ca, et ... bah on va rester, je vais rester, je pense c’est un peu ¢a,
sur une ligne de conduite, ya les bases de contre-indication etc, mais aprés c’est en fonction des gens que vous
avez rencontré, qui vous ont dit bah on fait ci on fait ca et d'autres qui vous ont dit donc fait ca on fait ci, et vous
vous vous faites votre propre opinion, je trouve que c’est un peu ca.

-D'accord

-Et d'ailleurs je m’en rends compte puisque je fais parti du groupe sur facebook Echange entre SF, ol en fait on
se rend compte qu'il y a des SF régulierement qui passent leur temps a demander, enfin, je pourrais en faire parti
hein, qui demandent réguliérement ben moi j'ai eu ¢a ci ¢a ¢a, qu'est ce que vous en pensez, est-ce que ¢a ca
serait pas une mauvaise idée ? Et puis y’en a d'autres qui vont dire autre chose, donc en fait on se rend compte
que personne fait pareil. Enfin, on a toutes une ligne de conduite c’est-a-dire qu’on essaie de faire au mieux, mais
en fait ... j'ai pas l'impression que tout le monde fasse la méme chose au global

-D'accord, entre SF ?

-Ouais, j'ai 'impression, et puis méme les gynéco ils vont pas faire exactement la méme chose. Et puis bon bref
ca c'est un autre débat, bref

-Et du coup face a ca est-ce que vous vous sentez a |'aise ? en consultation de contraception ?

-Non je trouve que je suis, ah bah si, on va dire a partir du moment ou c’est pas compliqué

-C'est-a-dire ?

-(rire) A partir du moment ol vous avez des trucs classiques avec des réactions classiques, tout est nickel. A
partir du moment ol ga commence a se corser, on finit par se demander... qu’est ce que je fais ? Voila

-D'accord

-Je parle de la pilule, je précise je parle de la pilule

-D'accord, la pilule, ok

-Les autres c’est un petit peu plus carré

-Du coup, j'en reviens un peu a mon sujet qui est les crises hormonales, et... donc la vous étes pas a I'aise quand
c’est des réactions qui sortent de I'ordinaire, est-ce que vous avez vécu, enfin comment vous avez vécu les crises
de 2012 et de 2017 ?

-Alors je vais étre honnéte, a part les femmes qui vous disent, alors ... celle de 2012 je , ¢a me pose pas plus de
pb que ca, maintenant on sait que c’est comme ci c’est comme ca, les ATCD etc , bon bah on va se protéger au
maximum et c’est vrai que les oestrogénes j'ai tendance a pas les mettre systématiquement d’emblée, ou alors
je les mets hyper léger et si ya pas de CI. Ensuite, je regarde, 2017, honnétement ce livre j’en ai méme pas
entendu parler, pour étre claire, et puis ... apres I'histoire du Mirena si on en a entendu pas mal parler donc c’est
vrai que de toute fagon ce qui nous parque le plus par rapport a tout ¢a c’est que les femmes ne veulent plus
d’hormones.

-D'accord
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-En gros c’est ca. Comment ca nous touche, c'est que les femmes ne veulent pas d’hormones, point. Enfin pas
toutes, mais une bonne majorité. Par contre celles qui ont gouté au Mirena et qui ont aucune, aucun soucis de ce
coté-la, honnétement elles ne veulent pas en changer.

-D'accord, elles gardent leur stérilet

-Ouais, elles ont du mal, et méme si vous leur proposez plus light du genre Kyleena, ppp (onomatopée), Mirena
c’est vachement bien j'ai pas mes régles machin etc

-D'accord, et du coup les femmes qui veulent pas d’hormones quand elles viennent vous voir en consultation, ...
quel est le motif pour elles de ne pas vouloir d’hormones ?

-Parce que c'est pas ... le motif le plus fréquent ? ... parce que c’est pas bon, ... ouais nan c'est pas bon, c'est pas
naturel, en gros c'est plutot ca qui ressort, c’est pas naturel.

-D'accord

-Ouais c’est plutot ca. Apres, les effets secondaires qui vont y étre associés mais c'est plutot le coté pas naturel
et éventuellement les effets secondaires qui peuvent en découler

-Secondaires, d'accord

-Mais c'est pas une histoire de elles prennent un risque par rapport a ces pb d’AVC ou de choses comme ¢a, c'est
juste simplement le coté nature. Mais je trouve c'est ce qui ressort beaucoup des femmes maintenant, plus c’est
simple, mieux c'est

-D'accord. Et..

-Au niveau de... et j'ai une clientéle de ville, et de campagne. Parce que j'ai 2 cabinets : j'ai un cabinet en ville et
j'ai un cabinet a la campagne

-D’accord, et les 2 a Saumur ?

-Non, enfin oui, Saumur en ville, et a la campagne c’est a Vernoil donc c’est a 20 minutes une demi heure de
saumur

-0k, et.. au sujet des contraceptions naturelles du coup, est-ce que vous... enfin comment ¢a se passe en
consultation, est-ce que vous leur en proposez, est-ce que c’est une demande de leur part ? comment ¢a se passe
?

-Alors... faut savoir qu'a Saumur ya une population militaire, qui est catholique et qui ont leur propre contraception
naturelle donc I'examen de la glaire, la méthode Billings, etc, donc ca c'est un truc elles gérent toute seule, la
plupart du temps vous avez pas a leur proposer quoi que ce soit, elles savent, mais elles en parlent entre elles
donc ca c'est un truc qu’elles gerent toutes seules. ... aprés ... sinon ¢a va étre le préservatif qui ressort
majoritairement, aprés moi la dedans j'ai pas I'impression d'avoir la main la-dessus, elles savent déja qu’elles
peuvent utiliser le préservatif, aprés a partir du moment ol ya une observance un peu plus soutenue, sauf le
milieu militaire catho, hein c’est pas du tout une critique, ... les autres dames ca les concernent pas trop. Mais
j'avais fait aussi une formation avec, je ne sais plus qui, ... sur Angers, quelqu’un qui fait dans toute la France
justement sur les méthodes d’observance du cycle etc

-D'accord

-Pour voir un petit peu, je ne me souviens plus du nom, j'oublie vite moi hein donc au niveau des noms et tout
ca, j'aurais pu vous dire, mais j'ai fais une formation la-dessus ca me reviendra peut étre tout a I'heure en cours
de route mais la je sais plus

-D’accord et est-ce que vous vous sentez a l'aise pour parler des contraceptions naturelles ?
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-Un petit peu plus oui, un peu plus par rapport a ¢ca mais en fait le probléme c’est comme on I'utilise pas trés
souvent, ben on a tendance a mettre ¢a a, un petit peu en derniére intention, ya des choses qui ressortent mais
spontanément c’est pas quelque chose qui vous vient . Mais bon la demande par rapport a ca elle est pas énorme
non plus. Les méthodes naturelles yen n‘a pas tellement en fait | La dame tout de suite elle pense au stérilet au
cuivre, ou alors le préservatif point terminé, et si vous leur en proposez autre chose, pppt (onomatopée), trop,
trop de complications, elles en sont pas arrivées la.

-ok, donc pour vous les 2 méthodes de contraception qui sont plus demandées actuellement ?

-La actuellement, alors la actuellement, bien évidemment ..., en ce moment j‘aurais dit, je dirais un peu plus de
stérilets qu'autre chose

-au cuivre ou hormonal ?

-.... Qu'est ce que j'ai mis la en ce moment ? Pour l'instant je dirais c’est moit-moit hein quand méme malgré
tout, non non, je dis des bétises, plus au cuivre, excusez-moi

-D'accord

-Un peu plus au cuivre mais ca se suit trés proche avec hormonal, c’est quand méme encore assez proche. Par
rapport a ce que je vous dis ¢a parait bizarre mais bon malgré tout oui quand méme

-oui c'est ca ¢a m'interrogeais parce que vous me disiez que les femmes ne voulaient pas d’hormones parce
qu’elles voulaient étre naturelles

-Yen a beaucoup ouais on est d'accord, yen a bcp qui demandent de moins en moins d’hormones mais malgré
tout je suis, j'en ai encore pas mal qui demandent des stérilets hormonaux. Quand méme. Et la c’est parce que
je fais référence a ce que j'ai posé récemment, le probléme c'est que j'ai pas de trace la avec moi de qui a choisit
quoi puisque je note un peu le nombre, bah ¢a c’est des réflexes d'éléve, anciennement, on notait tout ce qu’on
faisait, donc je note le nombre de stérilet que je pose etc mais ... j'ai pas marqué quel type de stérilet mais j'ai
I'impression elles sont pas loin I'un de l'autre, et puis les implants arrivent pas mal

-ouais, ok

-ca moi je trouve ¢a barbare, mais bon bref

-Pourquoi vous trouvez ¢a barbare ?

-Bah parce que vous mettez qqchose que vous mettez dans un endroit qui a la base n'est pas prévu pour, je sais
bien que le stérilet il y a un passage qui est pas utilisé ... I'implant au début je refusait de le poser parce que je
trouvais ca complétement délirant, maintenant j'en pose mais ... franchement mettre au niveau du bras, au bout
de 3 ans faut l'enlever, vous vous retrouvez avec des cicatrices un petit peu partout , parce qu’on essaie malgré
tout de les mettre au méme endroit, je trouve ¢a complétement délirant, mais bon aprés ca c’est mon avis perso.
Bref, excusez-moi j'extrapole, je suis désolée

-Non non pas de soucis, aucun soucis. Donc par rapport aux hormones, vous me dites que les femmes veulent
pas d’hormones mais que finalement elles veulent quand méme un stérilet hormonal, un implant, est-ce que cette
hormones c'est focalisé sur la pilule et sur I''mage de la pilule ?

-.... Jg, non, non non, parce qu'en fait c'est vraiment le coté hormonal, et c’est ca qui est étonnant c’est vrai que
par rapport a ce que je vous dis c’est complétement contradictoire, mais elles sont pas toutes a dire qu’elles ne
veulent pas d’hormones, donc celles a qui on a posé des stérilets hormonaux c’est parce qu’elles voulaient etc et
yavait pas de pb, et je les force pas non plus. Non je pense pas, je sais, alors la j'avoue j'ai pas été.... Elles vont
choisir un stérilet parce qu’elles vont pas avoir la possibilité de réfléchir tous les jours a pas oublier leur pilule,
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déja c'est la 1ere qui fait que ca les fait aller vers un stérilet, ... et non pas parce que la pilule a une mauvaise
image, non non, non non, je crois que c'est simplement le coté plus simplicité qui leur fait passer au stérilet, plus
facile d'utilisation, surtout quand elles ont accouché elles se rendent compte qu’elles font, que ya la moitié des
choses qu'elles oublient de faire, donc en fait ... ca fait ga en moins et c’est pas plus mal. Non c’est pas du a la
mauvaise image, je pense pas.

-D'accord, c'est pas votre impression, ok

-Non. Alors le stérilet cuivre OUI, celles qui choisissaient I'hnormonal c’est simplement la peur de I'oubli, celles qui
choisissent le stérilet au cuivre c’est celles qui ne veulent plus d’hormones, la plupart du temps, c’est ¢a, ou qui
les supporte pas les autre : parce que prise de poids, parce que machin, etc

-Et 13 elles passent au cuivre ?

-Quais

-D'accord, et du coup la proportion, est-ce que vous auriez une idée de la proportion de patientes qui ne veulent
pas d’hormones au niveau de votre cabinet ?

-oh non je serais incapable de vous dire, incapable, parce que faudrait remonter a hyper loin, non non non je
serais incapable, excusez-moi la par contre je peux pas

-Pas de soucis. ... Et qu’set ce que vous avez pensé des débats polémiques qu’ont engendré ces crises ?
-C'est-a-dire ? Dites-moi

-.. Est-ce que vous pensez qu'ils ont permis une évolution, si oui dans quel sens ? quelle image de la contraception
ils ont pu renvoyer ? Qu'est ce que vous pensez de tout ce que ¢a a engendré ?

-Bah, a la base c'est pas anodin, c'est pas, c’est pas, c'est pas rien de prendre la pilule, je crois que c’est une
certaine, une saloperie, apres ... ... ca a quand méme permettre, ca permet une certaine liberté par rapport aux
femmes, apres ... est-ce qu‘on a besoin de passer par des scandales pour arriver a ce genre de choses ? ... le pb
c’est qu’on ne nous dit pas tout alors aprés ca va étre la théorie du complot... je trouve que c’est une bonne chose
que les gens sachent ce qu'il en est, aprés la ca a permis de faire bouger les choses donc je dirais quelque part
c’est pas mal, mais ya d’autres chose par exemple sur les tampons les machins les trucs, ... tout ce qui est lié a
la femme, si c’est pas la femme qui est concerné, enfin si c'est autre chose que les femmes, ca bougera bcp plus
que si c'était, enfin bref je dirais qu’on se dépatouille avec ¢a sachant que souvent ¢a débouche sur pas grand-
chose

-D’accord, oui ?

-Non non rien allez-y

-Ah pardon je croyais que je vous avais coupé

-.. et quand vous dites que ¢a a fait bouger les choses le scandale, vous pensiez a quoi ?

-Aprés... ben c'est-a-dire que les labos ont été ... ... ... peut-étre un petit peu plus concerné et du coup ont fait
peut-étre plus attention a ce qu'ils mettaient un petit peu sous, les choses moins dosées, bon aprés ya pas eu le
choix ya des choses qui ont été retirées, complétement contre-indiquée, mais je trouve ca dingue qu'il faut qu'il
y ait des personnes qui se plaignent pour qu’on s'occupe de ca. ... apres ... Je... ouais... je sais... ouais bon bref,
j'ai rien de plus a dire, je sais pas quoi vous dire... logiquement ils sont censé faire des essais etc, le résultat c’est
que c'est parce que les femmes s’en plaignent qu’on se rend compte qu'il y a un pb mais bon...c’est la méme
chose sur les biberons, c’est la méme chose sur toutes les saloperies qu‘ont peut retrouver a droite a gauche et
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qu’on se rend compte qu'aprés oh bah c'était pas bien, donc faut surtout pas qu’on mette, aprés on dit oh cest
génial on lui met plus rien bon aprés c’est qu'il aurait fallut y penser avec, donc c’est un peu bizarre. C'est un peu
bizarre quoi. En fait, les études sont faites sur les patientes elles-mémes, sur les dames. IIs vont dire oh mince
ca fait ca, oh mince y'en a bcp. Bon, voila. Je sais pas si j'ai répondu a votre question, je m’emballe.

-Et votre vécu personnel

-Par rapport a la contraception vous voulez dire ?

-Heu oui par rapport a ces crises quand elles sont apparues, comment vous avez vécu ces crises personnellement
parlant ?

-J'avoue, alors personnellement parlant, en tant que femme en tant que femme ou en tant que sage-femme ?
-Alors d’abord en tant que femme et aprés en tant que sage-femme ?

-... j'ai a I'’époque je prenais pas de contraception donc en fait je me suis pas sentie... concernée, donc en fait la
pilule je I'ai quasiment pas pris, peu prise pardon. En tant que sage-femme honnétement en 2012 je faisais pas
de contraception donc en fait j'ai pas l'impression, nan ouais, donc en fait ... pour moi c'était un peu loin tout ca
et ma fille était encore un peu jeune pour que je m’en occupe encore vraiment. Donc en fait c’est, je me suis pas
sentie vraiment concernée a I'’époque. Alors aprés 2017 oui les femmes Mirena etc, ... je sais pas quoi vous dire,
j'ai pas eu I'impression d'étre impactée personnellement déja, et pas l'impression d'étre impactée en tant que SF
si ce n'est que la demande était un peu différente. Voila, c’est, voila ce que je peux vous dire.

-La demande un peu différente ?

-Ben les demandes des femmes étaient différentes, je me suis rendue compte que, mais sinon dans |'idée dans
les contraception j'aimais pas la pose de stérilet, j'aimais pas la pose d'implants, et puis je m'y suis mise parce
que les dames réclamaient donc quelque part c'est elles qui m‘ont poussée a faire ce genre, a faire ¢a, la
contraception au départ je m'était pas du tout mis dans I'idée que j'allais faire ce genre de chose. La prescription
de pilule etc. Moi en fait mon boulot de SF quand je suis sortie de I'école c’était suivre, enfin suivre les grossesses
et encore méme pas, c'était faire de la préparation, faire des accouchements, faire de la rééducation. Donc moi
j'étais formatée la-dessus. Tout ce que je fais avant et maintenant depuis, je me suis formée en plus. Mais en
fait mon boulot c’était pas ca pour moi. Pour moi c’est pas, faire de la gynéco c’est super c’est bien ouais, mais
c’est pas notre boulot a la base, je trouve que c’est pas un boulot de SF. Moi je considere que c'est lié a la
grossesse c'est pas lié a la contraception. Comme c’est les IVG, je , ga me, c'est pas que je suis pas contre, jai
jamais dit ¢a, mais je trouve que c’est pas le boulot de sf. Je trouve que c'est trés élargit car ¢a arrange bcp de
monde, c’est trés élargi tout en sachant qu’on a énormément de restrictions mais qu'il y a pleins de choses qu’on
peut pas faire, soit disant qu’on peut faire et en fait vous vous rendez-compte qu‘on peut pas les faire et vous
étes toujours entre guillemet et c’est pas un pb ils ont pas fait le méme nombre d’études, on est tjs dépendantes
d’un médecin, donc je trouve que la contraception, je trouvais que c'était pas un truc qui nous était destiné. Donc
ca a toujours été qqchose qui m’a pas vraiment passionné au point de pouvoir, bah la maintenant je suis obligée
parce que qq part les femmes demandent et chez nous ya qu’un seul gynéco donc c'est un peu compliqué mais
voila quoi. Je suis désolée je pars dans tous les sens !

-Non non non c'est intéressant. Ca reste intéressant je prend tout. Et est-ce que le fait que les patientes vous
disent qu’elles ne veulent pas d’hormones ca vous ameéne a certaines réflexions, a une remise en question ?
-Remise en question, moi par rapport a ce que je fais ou ce que je sais ? Moi je remets pas en question leur choix
-Pas leur choix, c’est plut6t ce que vous savez, ce que vous pensez, ce que vous avez I'habitude de faire
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-Aprés... oui c'est, aussi, comme j'ai pas la main lourde sur le stérilet, sur I'implant, etc, et sur la pilule, ... je dirais
que non je me suis plutot adaptée a leur facon de faire, a leur besoin, ga me remet pas en question en soit, c'est-
a-dire que je suis ce qu'elles veulent et on essaye de trouver une solution. Me remettre en question. ? Non pas
spécialement, j'accepte leur fagon de voir les choses, alors c’est une facon de parler : je leur en veux pas, faut
comprendre, et aprés on trouve des solution, apres... ben yen n‘a pas 36 000 non plus. Donc moi je veux bien,
alors apres c'est, c’est rigolo, aprés elles veulent gqchose de fiable. Alors gqchose de fiable a la limite vous avez
pas de rapport, ca ca les fait bcp rire, mais voila quoi, c'est, et c'est toujours elles aiment bien. Alors ¢a par
rapport a ca qu’est ce qui est le plus efficace ? Ben ouais voila vous faites rien c’est trés efficace, ca les fait bcp
rire

-C'est sur c'est trés efficace

-Hum, ben oui mais ya rien a 100% parce que méme quand on parle de stérilisation tubaire, vous avez le médecin
professeur qui vous dit méme avec des stérilisations tubaires on peut se retrouver avec des grossesses, vous
vous dites finalement la nature elle est, le but c’est de faire des enfants, donc voila

-D’accord, donc la vous m’avez dit que vous aviez fait une formation a I'hopital, avec I'hopital d’Angers et un DU
-Ouais

-... un DU gynéco a poitiers c'est ¢a ?

-Oui c’est ¢a un DU de gynéco pour SF a Poitiers

-et ... Comment est-ce que vous avez vécu le regard et I'avis des autres SF par rapport a votre pratique ? ... au
cours d'échanges dans ces formations la ?

-Alors le pb c’est que c’était pendant la période de confinement, donc les échanges yen n’a pas eu énormément

-D'accord

-Voila, puisque le ler était en présentiel donc le ler c’était vraiment tout le monde se découvre donc on reste
pas longtemps on reste a peine 2 jours, le 2éme était en distantiel donc le pb était vite réglé sur la possibilité de
discussion, aprés.... Aprés ... je, par rapport a cette formation, j'étais avec une copine bon on est a peu prés du
méme age donc on est parmi les vieilles entre guillemets, et ... pour toutes les 2 sur certaines pratiques c’était
une découverte, alors pas sur la pilule, mais sur, elle sur les poses de stérilets, moi sur les poses d'implants
puisque moi c'est la-dessus que je bloquais, voila donc en fait c’est plus par rapport, c’était plus une découverte
sur certaines choses et sur certaines pratiques, aprés... dans toute la formation DU ya eu toute une part sur la
contraception, ... ce qu'ils disaient je le savais déja, aprés chacune on était entre 20 et 30, on n'a pas spécialement
dit ce qu’on faisait, comment on le faisait, a part certaines, et yen a toujours, qui sont un peu grande gueule, qui
veulent nous montrer ce qu'elles font, voila aprés ca s'arréte la quoi, j'avoue j'ai pas,... ya pas eu trop d’échanges
par rapport a ¢a. Les échanges ont été plus sur les autres choses les autres points qu’on a eu e, formation sur
tout ce qui va étre les seins, les pathologies utérines et tout ¢a, la c'était plus une découverte parce que dans nos
formations a I'’époque on n’avait pas ca du tout, donc du coup la part de contraception na pas été du tout le pilier
de toute la formation

-D'accord

-Et donc le confinement n'a pas aidé

-Effectivement
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-Beh non, non. Aprés les cas pratiques, c'est les cas pratiques classiques sur toutes les CI et tout le bazard, onc
c'était pas spécialement donc c’était pas forcément par rapport a qu’est ce que vous allez mettre comme type de
pilule etc, c'est du général plus.

-Vous avez pas, enfin, vous avez pas pu discuter avec les SF de comment elles elles voyaient votre pratique,
comme vous vous voyez la leur ?

-Non, du tout, non du tout

-D’accord, etc... qu'est ce que vous pensez de I'impact des réseaux sociaux sur les paroles des patientes et sur
votre pratique ?

-Alors ca c'est ... le... c'est un pb comme ca peut étre gqchose de bien, c’est des jeunes hein donc elles sont tout
le temps fourrées sur des sites, sur des renseignements, sur des trucs, donc en fait on a l'impression qu’elles
savent bcp de choses tout en ne sachant pas, et elles se font peur aussi, par exemple par rapport aux
accouchements qu’elles peuvent voir, ou des commentaires de femmes qui ont accouché enfin voila, ... aprés sur
la pilule .. ¢a doit jouer parce que, et d'ailleurs je pense que c'est aussi pour ¢a qu'elles disent qu'elles ne veulent
pas d’hormones, parce que par rapport a tout ce qu'on a pu dire, les effets secondaires, et, mais ouais ouais,
mais c’est sur ¢a a un impact, elles et pour tout le monde dans la vie de tous les jours.

-Elles vous en parlent de ce qu'elles lisent sur les réseaux sociaux, sur les blogs, les forums ?

-... certaines, mais c'est pas, pas toutes hein bien sur, mais aprés vous étes pas folle vous voyez en fonction des
personnes que vous avez en face de vous, si elles ont leur téléphone qui est tout prét ou qui est dans la poche,
ou celui qui est rangé dans le sac tout au fond ou elles s’en fichent de I'avoir a coté d'elles, si jamais bébé est
gardé, enfin voila vous voyez tout de suite les gens qui sont accrochés a ce genre de chose. Non elles le disent
pas toutes mais vous le sentez venir.

-D’accord, ok. ... mince j'avais une question qui m’est sortie de la téte en méme temps de la poser, je sais plus
ce que je voulais dire , ... si ! .. quelle notion vous avez des prescriptions de contraception par les médecins ?
Médecins généralises, gynécologues ?

-... alors, quelles notions c’est-a-dire est ce que je sais comment ils fonctionnent dans leur prescription ou pas ?
-... oui comment vous ressentez la fagon dont ils fonctionnent, qu’est ce que les femmes disent, comment vous
vous vivez ces récits rapportés par les patientes ?

-Alors, ca va dépendre de I'age du médecin, déja, 1ére chose, alors |a on va parler plus de médecins généralistes
parce que des gynéco yen na pas bep a part a I'hopital et puis .. yen a une qui est en ville qui est arrivées ya pas
longtemps, donc quand elles sont suivies par leur gynéco ya pas de, les femmes je les vois pas moi aprés, donc
... je les connais pas. Aprés par rapport aux médecins généralistes, on sait, alors, s'ils sont agés alors... des fois
ya pas de, c’est toujours a peu prés pareil, des renouvellements sans pour autant, des bilans sanguins yen n‘a
jamais qui sont faits, des choses comme ¢a donc ... par rapport a ¢a, donc ... ... c'est du renouvellement entre 2
portes on va dire si on peut dire ga comme ga. Aprés les plus jeunes sont récemment installés, plus jeunes, peut-
étre plus, sont peut-étre un petit peu plus... regardant par rapport aux demandes des dames, ... est-ce qu'ils font
des bilans sanguins j'en sais strictement rien, parce que Ia je suis en train de réfléchir par rapport aux jeunes qui
viennent d‘arriver parce que yen a 1 qui m‘a envoyé pas mal de clientéle sur les suivis de grossesse au niveau
des contraceptions il a I'air de savoir ce qu'il fait, bon yen a un autre c’est un ancien SF donc en fait la lui j'ai pas
de soucis a me faire, que je connais bien en plus que j'ai eu en éléve qui est passé et qui est passé médecins
généraliste, donc la je me pose aucune question il est méme prét a accoucher des patients si elles accouchent au
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dernier moment, donc voila, je dirais chez les jeunes c’est assez, ils ont plus de notions a priori et ils font peut-
étre un petit peu plus attention. Mais je pense qu’on a tous aussi des habitudes de démarrage de contraception
qui sont toujours les mémes en fait, donc en gros on commence toujours par la méme pilule presque, ou 2 sortes
de pilules, et puis aprés on a, on adapte, je pense qu'ils sont peut étre un peu plus fin dans I'analyse que les
anciennes générations ol on prenait ca et puis la dame elle dit oui et puis voila. Bon. Voila ce que je peux
répondre. Aprés les dames qui ont I'habitude de venir me voir ... a part un renouvellement qu'elles leur demandent
en passant parce que je suis pas dispo c'est tout ce qu’elles vont faire, elles vont pas consulter pour ¢a donc est-
ce que c'est moi qui régle tout je sais pas, peut-étre. Du moins sur mes patientes, je précise.

-0k

-Mais c'est vrai que le bilan sanguin de temps en temps moi je leur fait régulierement, au moins 1fois par an.
Voir un peu si ¢a perturbe rien

-D'accord. Et c’est ¢a ma question de tout a I'heure qui m’est revenue en téte : est-ce que vous pensez qu'il y a
une catégorie de personnes, enfin est-ce que vous avez vécu, enfin est-ce que vous avez eu l'impression qu'il y
a une catégorie de personnes qui est plus sensible a ces désirs de ne pas avoir d’hormones, mis a part les
catholiques militaires donc vous me parliez ?

-Non, ... je, non c'est tout, je dirais c'est peut-étre plus les femmes d'un certain, enfin d’un certaines age, c'est-
a-dire pas les gamines. Pour les gamines 1ére chose elles ne veulent pas de pilule, ya souvent la mere qui est |a
qui est derriere et qui parle, qui, qui, qui décide un peu. Aprés... les jeunes ... la contraception c’est un truc qui
leur pose aucun pb, c'est les femmes qui ont déja accouché qui vont demander gqchose de plus sans hormones,
j'ai l'impression que c’est ¢a ce qui ressort.

-d'accord

-ouais, je la maintenant, la maintenant que vous me dites ca je vois ca comme ¢a, je, ouais, je pense pas me
tromper.

-ok

-les jeunes non ca leur pose pas de probleme du moment que ya une contraception. Aprés elles s’en fichent de
savoir si ya des hormones, pas des hormones, c'est pas leur préoccupation en fait

-D'accord, et quand vous me disiez la par rapport aux jeunes que leur maman était derriére quand

-Alors certaines, certaines. Certaines, parce que je pense a une que j'ai vu ya pas trés longtemps, c’est pour ¢ca
que je dis ¢a, ... ya, oui la plupart du temps celles qui ne veulent pas d’hormones c'est parce qu’elles ont été
brieffées qgpart par leur maman.

-d'accord

-c'est ce qui me, ce qui me, me, c’est ce qui me revient la a I'esprit en parlant de ca. ... parce que les autres les
jeunes que j'ai non c’est, c'est la pilule, c’est ¢a qui ressort. Aprés quelques unes avec des stérilets mais c’est
rare.

-d’accord. Et comment vous le vivez le fait que ¢a soit les mamans qui brieffent leur filles ?

-Alors c'est trés difficile parce que ya une belle emprise souvent la plupart du temps. Ca m’est déja arrivé, de
toute fagon je les recois sans leur mére quand elles viennent avec leur mere, puis la avec le covid je les fais
méme pas rentrer dans la salle d'attente donc la c’est déja une bonne chose c’est une sorte de libération, ... aprés

... quand c'est bien ancré c’est difficile, alors je leur en veux pas hein ya pas de pb, mais ... on voit que c’est pas
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elle vraiment qui décide, c’'est que ya eu une information, qui est pas, qui est pas ridicule hein ! mais une
information qui fait que c’est pas vraiment elle qui décide, je pense

-D’accord, ok, donc vous c’est, vous vous sentez un peu en difficulté dans ces situations de contraception 13 ?
-Non je suis pas en difficulté, je suis pas en difficulté, c’est simplement que celles qui ne veulent pas d’hormones
c'est que qgpart elles ont eu une information de leur mére qui leur disait c’est pas bien etc, donc elles vont pas
le prendre, voila, ca fait pas parti de leur choix. Ya pas de pb moi, bah pas d’hormones j'ai pas grand-chose a
leur age a leur proposer, surveiller sa glaire, ca va étre compliqué a cet age la, enfin voila. Les préoccupations
du moment. Préservatifs, j'ai pas d'autre choix. De toute fagon préservatif d’emblée, déja, méme avec une pilule,
mais ¢a c’est, méme si elles disent oh oui oh oui oh oui, j'ai des doutes sur certaines

-d'accord, et... du coup vous m‘avez dit que vous étiez pas a l'aise quand les réactions n'étaient pas classiques
en consultation de contraception

-Oui j'aime pas, ca me plait pas

-Oui ?

-Non allez y allez y allez y

-Est-ce que ya d'autres situations ol vous sentez que vous étes moins a l'aise ou a contrario ol vous étes vraiment
hyper a l'aise ?

-ah hyper a l'aise c'est pas possible, c'est pas mon tempérament (rire), voila, moi je me pose toujours des
questions donc en fait méme aprés ¢a m‘arrive de rappeler une dame, au fait, j'ai pensé a autre chose,
gnagnagnagnagna. Moi ¢ca me turbine parfois un petit peu plus longtemps quand ¢a commence a étre un petit
peu plus compliqué, aprés ... quand je suis pas a l'aise je demande avis hein c’est tout béte, je demande avis des
copines collégues SF et puis j'ai aussi un ami gynéco qui est absolument pas dans la région, quand vraiment je
suis coincée c'est lui que j'appelle. Ou alors carrément je passe la main je renvoie vers gynéco quand je me sens
vraiment pas bien. Voila, donc c’est, j'aime pas, en fait j'aime bien les choses carrées, donc les choses carrées a
partir du moment oU ¢a fait pas parti de la normalité les réactions, je commence a me poser trop de questions,
alors finalement, tant mieux peut-étre, je pense, mais ... ; voila je reste pas toute seule dans ce cas la

-et donc

-c'est d'ailleurs pour ca que j'ai fait un DU pour avoir encore plus d'informations mais ¢a c’est ma fagon de faire
alors que je faisais de la gynéco avant et les professionnels autours de moi aussi bien médecins, SF, etc, mais
pourquoi tu fais ca parce que tu fais déja, oui mais je valide ce que je sais et je veux, je veux en savoir plus pour
étre slire de ne pas faire de connerie.

-d’accord. Est-ce que vous avez eu I'impression que les crises hormonales qu'il y a eu, enfin le peu que vous avez
pu en entendre parler, parce que d'aprés ce que j'ai compris vous avez pas vraiment vécu ces crises |3, vous avez
pas eu trop de répercussions,

-Non

-est-ce que vous avez eu limpression quil y a eu un regard posé sur la profession de SF particulier par les
patientes ou pas a la suite de ces crises ?

-Non, pour moi non c'est plutdt le secteur médical en général et juste pour vous dire, méme si on est médical,
poire, c’est plutot pour les médecins, je pense. Médecins, pharma. Heu ? pardon ?
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-Ca a coupé, pardon qui est-ce qui considére qu’on n'est pas médical, le milieu médical est bien pire qu’on est en
médical, donc en fait si vous voulez cette histoire de crises de contraception etc c’est plus les médecins qui étaient
visés, pour moi, enfin nous. Je |'ai pas vécu en tant que tel

-D'accord vous vous étes pas sentie en danger

-non du tout et honnétement je vous ai dit par rapport a cette période je ne faisais pas de gynéco de contraception
donc non je pense que c’est plutot le milieu des médecins

-D'accord

-qui était plus visé.

-Et globalement , ... vous pensez que les SF ont du s’adapter a une certaine pratique suite a ces crises ?

-Bah oui surement parce que au début, quoi que non j'e sais rien, le pb c'est difficile enfin moi je suis pas, j'ai
pas été concernée par ¢a apres bcp de SF fonctionnent nature etc et ... n‘aiment pas le coté, je sais pas, moi je
peux juste dire que par rapport au groupe d'échange entre SF sur Facebook, qui existe, ... je trouve que ya bcp
de SF qui utilisent des choses a coté donc I'homéopathie, tout ce qui est huiles essentielles, toutes ces choses la,
donc est-ce que elles elles étaient comme ¢a au départ et, ou elles sont devenues comme ¢a, la je peux pas vous
dire, je sais pas. Et moi, je sais pas vous dire

-Et tout a I'heure vous m’avez dit que ces débats avaient permis de faire bouger les choses, que les labos avaient
pu faire aussi des choses par rapport,

-Bah du moins j'espére c'est |'impression qu'ils donnent !

-C'est surtout sur les labos que ca a été faits ou aussi sur les prescriptions par les professionnels de santé ? qu’est
ce que vous en pensez ?

-alors 13 ... je suis embétée je peux pas trop vous répondre parce que, moi déja dans mon utilisation tout ce qui
est 3éme génération etc je les utilise pas donc en fait si vous vouez ... puisque j'ai tendance si avec I'un ¢a va pas
je vais essayer autre chose , si ca va pas, je m'amuse pas trop a changer tous les 5 minutes, et j'aime bien passer
la main, voila, je vais étre, donc en fait est-ce que les autres vont vont changer leur facon de faire et prennent
des choses plus light ou vont prendre d'autres types de, de méthode, j'ai pas trop de réponse par rapport a ca.
J'espere que les labos par rapport a ce qu'ils proposent vont proposer des choses plus light et c’est vrai que par
rapport a ce qu'ils font la pub de choses un peu plus, cool, est-ce que ga va tout changer j’en sais rien
-D'accord. Est-ce que cet entretien ca vous méne a des réflexions particuliéres, a des choses ?

-... Bah que apparemment j'ai des choses qui m’ont pas marquées, est-ce que c’est important est-ce que c’est
pas important j’'en sais rien, ... que par rapport a la demande des dames je suis plutét je fais plutot attention a
ce qui est ressorti de ces histoires d’hormones etc donc en fait j'ai du étre influencée quand méme malgreé tout,
apres j'en suis pas arrivée aux alternatives de certaines de mes collégues qui sont trés trés nature parce que
malgré tout ya des traitements ya des choses qui sont nécessaires et faut peut-étre pas exagérer non plus, alors
la pilule je sais pas, et moi n'étant pas une grosse consommatrice de pilule je sais pas, je sais pas. Oui ca m'a
surement posé des questions, ca m’a surement mis des choses plus au clair mais j'ai I'impression d'étre déja dans
ce cheminement-1a malgré tout. Mais je vais pas pousser mes femmes qui veulent absolument des hormones a
les empécher d’en avoir par contre, parce qu'elles ont quand méme un droit de regard la-dessus donc c'est elles

aussi, c'est leur demande qui est importante, apres je fais au mieux.
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-D’accord, et vous me dites que vous aviez fait attention a ce qui est ressorti, mais ce qui est ressorti quoi ? Des
patientes ce qu’elles vous ont dit ou est-ce que vous avez fait des recherches de votre coté par rapport a ce qu'ils
s'est passé ? aux crises ?

-... ben en fait... par rapport a ce qu’elles ont, en fait on évolue plus aussi par rapport a leur demande en fait on
évolue par rapport a ce qu'elles veulent, en fait ... comme jai pas eu l'impression d’étre impactée la-dessus, j'ai
pas eu l'impression de changer ma facon de faire donc je pense que c’est plutdt leur, leur demande qui a évolué
et je me suis adaptée la-dessus, c’est ¢a qui m’a fait changé. Aprés ... se renseigner plus loi, ¢a vient tout seul a
vous hein dans ces cas la hein, ... a parti du moment ou on parle hormones bon ben vous avez vite compris vous
savez tout de suite de quoi il s'agit.

-D'accord. Est-ce que vous aviez d'autres remarques ?

-Non, non vous allez me faire douter (rire)

-(rire) pas du tout c’est juste que je veux m’assurez qu‘on n’ait rien d’autre a se dire par rapport a ces crises
-non vous allez me faire douter dans ce que je fais dans ce que je dis dans ce que je pense, en fait c’est juste ¢a
mais parce que c’'est mon tempérament, parce que je suis comme ca tout le temps (rire). Aprés est-ce que j'ai
bien répondu, est-ce que je parais pas extraterrestre est-ce que ce que je fais finalement c’est bien ? C'est juste

ca ce qui va en découler de notre entretien.

4. Entretien n°4

-Donc vous ca fait combien de temps que vous exercez en libéral ?

-Ca fait 10 ans ouais un peu plus de 10 ans

-Un peu plus de 10 ans d'accord, et vous faites des cs de contraception depuis quand ?

-Je dirais que j'en ai tjs fais mais j'en fais on va dire surtout depuis ... 2011-2012

- surtout depuis 2011-2012

-Apres j'en ai tjs fait plus ou moins mais j'ai fait une petite formation supplémentaire en 2011 et c'est surtout
depuis la ol je me suis mise a faire les poses d'implants, les poses de stérilets et tout ¢a quoi

-d'accord, ok, et c'était quoi comme formation du coup que vous avez fait en 2011 ?

-c'était une formation courte avec I’ADCO

-Avec I” ADCO d'accord, c’est une formation de 3 jours c'est ca ?

-Oui c'est ¢a, d’accord. Et, avant vous aviez eu des notions concernant les cs de contraception au cours de vos
études ou autres ?

-... Ouais aprés pas tant que ca on a fait des cours sur la contraception et tout ca mais c'est vrai qu’on faisait trés
peu de cs gynéco moi ¢a fait 17 ans que je suis dipldmée, ... et yavait pas .. la cs gynéco chez la SF comme ¢a
se fait mtn en fait

-Oui d'accord, ok. Et donc vous vous vous étes installée finalement, donc la 1ére crise qui est apparue c’est la
crise de la pilule en 2012, donc vous vous étiez installée et vous faisiez du, vous aviez déja commencé a faire
des cs de contraception, comment est-ce que vous vous avez vécu ces différents crises ?

-alors en fait c’est toujours difficile de faire prendre conscience aux patientes des effets secondaires de la

contraception, quand elles prennent la pilule depuis trés longtemps, que le med traitant prescrit n'importe quoi
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entre 2 portes sans se poser la question des effets secondaires, c'est compliqué de passer derriére et dire a une
patiente ben non moi je vous donne pas ca parce que vous avez tels ATCD que moi je vous donnerais pas ca.
C'est vrai que moi les contraceptions de 3éme génération je les prescris plus du tout hein.

-D'accord. Et... vous les prescriviez avant la crise la pilule ces 3 et 4émes générations ?

-Je les prescrivais quand elles avaient déja été prescrites par qqun d’autre avant moi en fait.

-Ok. Et les, comment est-ce que vous avez vécu le regard des patientes sur la profession de SF suite a ces, a
cette, a cette crise, a ces débats polémiques ?

-Aprés ya les patientes qui nous font entierement confiance parce que voila elles nous connaissent depuis un petit
moment parce qu’on les a connu a leur accouchement tout ca et la ya la confiance qui est quand méme |a et
aprés ya celles qui préférent se retourner vers leur med traitant qui va leur prescrire d’'une maniére ou d'une
autre.

-D'accord, ok, donc ...

-je me souviens moi par exemple d'une patiente qui avait une pilule de 3éme génération je sais plus ce que
c'était, ... que j'ai connu aprés son accouchement qui voulait absolument que je lui prescrive une OP aprés son
accouchement, et en fait elle avait un taux de cholestérol assez élevé, elle était en surpoids et j'ai pas voulu, du
coup je l'ai jamais revue.

-D’accord, ok, et donc vous avez eu l'impression, quelle impression vous avez eu par rapport a la, a la, pas la
quantité mais le flux de patientes a la suite de cette crise a votre cabinet ?

-ah bah moi je fais de plus en plus de gynéco donc ... je pense pas que ca ait eu une incidence en fait

-d'accord c’est que vous avez développé votre activité de gynécologie, d'accord

-et j'en ai de plus en plus mais bon c’est vrai... parfois je fais presque plus de la moitié de la journée que de la
gynéco, ouais, ¢a peut m'arriver des matinées entiéres de gynéco ou des aprés-midi oU je fais quasiment que ca.
- et est-ce que vous trouvez qu'il y a une catégorie de patiente qui a été plus touchée par une crise ou par toutes
les crises dont je vous ai parlé, la crise de la pilule, ou la crise du Mirena en 2017 ?

-une catégorie ? ... non je trouve pas qu'il y a vraiment... mais on observe de plus en plus quand méme des
patientes qui veulent plus prendre d’hormones donc ya eu suite a ca beaucoup de demandes de stérilets au cuivre
en fait

-d'accord, ok

-et, et la ¢a se tasse un peu je trouve. J'ai quand méme plus de demandes de stérilets au cuivre que de stérilets
hormonaux, mais peut-étre moins que pdt une période

-D'accord, et cette demande de stérilets au cuivre, ¢a a été vers quand a peu prés?

-Oh je dirais que ca fait bien quand méme 7-8 ans que ca dure quand méme cette demande, ouais.

-Et c’est une demande pour quelles raisons ? pour quelles raisons elles veulent un stérilet au cuivre ?

-Alors ne plus avoir d’hormones, c'est vraiment je prends des hormones depuis 14 ans, je veux arréter, c'est
plutot les patientes un peu bio écolo, voila qui font vraiment attention a ce qu’elles mangent, a ce qu'elles
consomment, enfin cest ... j'ai vraiment 2 catégories de personnes, moi dans mon cabinet j'ai vraiment les
patientes qui dans ma commune j'ai quand méme un milieu social assez défavorisé, donc j'ai vraiment ces 2
catégories. Donc j'ai les patientes de ce milieu défavorisé qui se foutent un petit peu de ce qu'elles ont comme
contraception, et aprés j'ai celles qui sont un peu plus réfléchies et tout et qui elles sont dans la demande du
stérilet au cuivre quand méme.
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-D'accord, ok. Et..

-Oui, d'accord, ok. Donc c’est vraiment ne plus avoir d’hormones parce qu’elles en ont depuis longtemps

-Voila, depuis longtemps et puis méme elles se disent que c’est cancérigéne, que c’est ci c’est cela, donc elles
sont vraiment en demande de ne plus rien infliger a leur corps de négatif quoi

-0k, et ces informations elles les tiennent d’ol ?

-... des on dit et des choses qu’elles s‘inventent aussi des fois de pense. Ya vraiment des patientes qui ... ouais je
pense qui voila qui, comme ce matin on m‘a encore dit, ben de toute fagon si elle prend la pilule depuis trés
longtemps c’est normal qu’elle arrive pas a avoir d’enfant ! D’ol tu tiens ¢a ? Ben non non ya aucune étude qui
a montré ca

-et vous justement comment vous le vivez en consultation quand elles vous disent des choses, des choses comme
Ga?

-ben moi je refais le point avec elles en leur disant que voila c'est des idées regues et que c’est pas vrai en fait ,
ya pas d'étude qui montre ca, ya pas d'étude qui montre ¢a, enfin voila

-D’accord, et .. et, et mince j'ai oublié ce que je voulais dire, par rapport a la cs justement, ah voila est-ce que
vous vous sentez en difficulté ? quand elles vous, quand elles ont des propos dans ce genre la ?

-Alors pas forcément, ma difficulté c’est plutot quand on a essayé plein de contraception et yen a aucune qui
fonctionne, et la je suis un peu limitée, donc ... je finis par leur dire de prendre rendez-vous avec un gynéco mais
je me dis que lui-méme va étre limité aussi en fait

-Oui

-Donc ya vraiment certaines patientes pour qui la contraception c’est compliqué donc ... pas parce qu'elles ont
des idées regues mais parce qu'elles supportent pas plein de contraceptions en fait

-oui, d'accord. Est-ce que vous avez entendu parlé, suite a la crise de 2012, enfin est-ce que vous avez vécu ou
entendu des demandes d'IVG ou des récits d'IVG suite a cette crise ?

-Non, pas spécialement, enfin pas dans ma patientéle

-D'accord, et qu'est ce que vous avez pensé justement des débats qu'ont engendré ces crises de 2012 et de
2017, 2017 avec le Mirena et le livre ?

-bah par rapport au Mirena tous les effets secondaires du Mirena moi j'en ai toujours été consciente, moi quand
je parle du Mirena a une patiente je lui expose tout ¢a et j'ai toujours dit a mes patientes je comprends pas
pourquoi les gynéco nient ca parce que moi je le vois bien les patientes quand je les connais bien si je pose une
Mirena et que 6 mois apreés je les retrouve complétement dépressive, pleine de boutons, ou plus de libido, faut
arréter de nier, quand méme. Par contre je leur explique tout ¢a avant de le poser, elles savent. Dés que je mets
un progestatif elles savent les effets secondaires et je leur dis bien que tout le monde n'a pas ces effets
secondaires. Peut-étre qu’elles feront parti de la catégorie de femmes qui vont trés bien, peut-étre qu'elles feront
parti de la catégorie de femme qui n‘ont pas d’effets secondaires mais qui sont en aménorrhée, ou peut-étre que
ca sera les spottings a répétition mais dans les effets secondaires autre que ¢a. Donc c’est vrai que je suis trés
claire 1a-dessus et je leur dis tout le temps je vous poserais pas une contraception progestative sans vous dire ce

qu'il en ait, il faut que vous soyez consciente de ce qu'il peut se passer.

DAVID Anais | Contraceptions et sages-femmes libérales du Maine et Loire entre 2012 et 2020 : impact des
différentes crises hormonales sur le vécu et les prescriptions des sages-femmes en consultation. - Etude
observationnelle, qualitative, descriptive, multicentrique. Q83 [ 75



-D'accord, et est-ce que vous pensez que les débats, surtout la crise de 2012 a eu une ampleur ... grande au
niveau médiatique, est-ce que vous pensez une évolution, des conséquences sur les pratiques de prescription,
sur |'écoute des patientes ?

-.... D'un point SF oui, d'un point de vu med traitant non

-D'accord don c’est-a-dire ?

-Je pense que les SF elles ont réellement prit en compte enfin tout ca mais que les med traitants ils vont continuer
leurs prescriptions sans faire attention a tout ca.

-D'accord.

-Et ils continuent a faire des prescriptions entre 2 portes, sans bilan sanguin, sans rien, sans se préoccuper des
ATCD des patientes

-0k, et les gynécologues ?

-Oh les gynéco, bon yen a certains je suis pas forcément d'accord avec ce qu'ils font mais c’est pas pareil quand
méme ils sont plus réfléchis dans leur, bon eux ils mettraient des Mirena a tout le monde mais ... c’est vrai que,
au moins ils prennent pas de risque avec les cestrogénes

-Oui c’est sur, donc pour vous les med traitants, cette, cette, cette crise, ces 2 crises n’ont pas eu d’évolution sur
leurs pratiques de prescriptions et sur leurs pratiques de consultations

-Bah pas sur la génération d’avant moi quoi. Peut-étre la nouvelle génération oui, mais pas la génération des 50
ans la je ne pense pas qu'ils aient changé leur facon de faire.

-D’accord donc ceux qui étaient déja en place avant la crise, ceux-la ca n‘a pas évolué

-non

-et par contre pour les SF vous pensez qu'il y a eu une évolution ?

-Oh oui, oui. Apreés je dirais aussi que ... c'est a partir de la que les SF ont fait plus de cs de gynéco aussi, avant
yavait quand méme moins de cs gynéco par les SF donc c’est difficile de dire qu'il y a eu une évolution, mais ca
va aussi avec I'évolution de notre profession en fait.

-Oui, tout a fait, les compétences ont été ouvertes en 2009 pour les SF pour pratiquer la gynécologie donc c’est
vrai que c'est récent. Est-ce que vous avez entendu parler du livre la dans les articles que je vous avais envoyé
la, J'arréte la pilule ?

-.. oui, j'en avait entendu parlé mais je I'ai pas lu du tout

-Oui, et vous en aviez entendu parler par quel biais ?

-je pense que j'avais vu ¢a sur profession SF je dirais

-profession SF, ok

-Et ...

-Et est-ce que vous avez des patientes ?

-Qui en parlaient ?

-Oui

-Non

-Et cette crise |a du livre j'arréte la pilule qu’est ce qu'elle vous a renvoyé ?

-Ben j'ai pas du tout, rien du tout en fait comme j'ai pas du tout lu le, ouais

-le livre, oui d’accord, ok. Et la crise de 2017 vous comment vous |'avez vécue en tant que SF ?

-Par rapport au Mirena ?
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-Oui pardon, oui par rapport au Mirena

-Bah, je dirais que moi ca a pas changé mes pratiques parce que je pense que j'ai toujours été consciente de ga
avant

-D'accord

-donc pour moi ¢a a pas changé mes fagon de faire et voila le, si les patiente elles veulent ces contraceptions je
leur explique comme avant en fait, ce qu'il peut se passer avec cette contraception, les effets secondaires de
certaines, enfin sur certaines et pas d'autres. Mais je pense pas que ¢a ait ???

-Vous pensez pas que ¢a ait ? j'ai pas entendu, pardon

-Je pense pas que ¢a ait changé ma pratique

-D'accord, ok. Et... et, est-ce que la crise, donc la crise de 2012 celle avec les hormones, vous m‘avez dit que ¢a
avait pas non plus forcément, si ¢a avait changé la pratique des SF en général, et comment vous |'avez pris vous
personnellement en tant que SF le fait qu'il y ait tout un débat polémique qui se fasse autour de la contraception
que vous vous prescriviez, comment vous |'avez vécu envers, envers vous et votre profession ?

-ben en fait c’est aussi une prise de conscience que nous les SF on écoute les femmes, et que on fait plus attention
a leurs demandes et a aller dans leur sens, que de vouloir mettre des choses en place qui sont pas ce que les
patientes veulent. Donc je pense que nous au contraire en tant que SF ca a été un moyen de prendre notre place
en fait aupres des femmes

-d’accord, de prendre la place

-Voila, qu'elles se sentent plus écoutées, que dans leur choix

-d'accord, et cette écoute, est-ce que vous l'aviez déja avant la crise de 2012 ou pas ?

-apres ca faisait que 2 ans que j'étais SF libérale donc ... je pense que oui les patientes elles nous font, enfin nous
les patientes en tant que SF elles nous écoutent bep, elles nous font entiérement confiance parce qu’on prend
notre temps en fait. On prend notre temps, je pense que ya plus de respect lors des cs gynéco.

-Oui

-Plus de respect de leur corps et tout ¢a et du coup effectivement les patientes elles vont toujours plus, a partir
du moment ol elles connaissent une SF, quand ca passe bien, elles retournent pas voir le med quoi

-d'accord ok

-Parce que moi toutes les semaines on me dit, parce que j'ai des nouvelles patientes toutes les semaines et toutes
les semaines on me dit mais on m’a jamais pris en charge comme ¢a quoi

-d'accord, ok, et avant c’était ?

-ben du coup avant moi je suis arrivée en libéral en 2010 donc j'ai pas eu bcp de recul en fait par rapport a 2012.
-D'accord, ok, et comme vous vous étes installée assez récemment finalement avant, enfin avant aprés ces crises
-c'était avant en fait

-ouais c'était juste avant et les crises sont arrivées trés rapidement en fait, est-ce que ¢a vous a perturbé, est-
ce que quand vous avez entendu tout ¢a vous vous étes dit ah il va se passer qqchose, qu’est ce que c'était ce
gqchose dans votre téte ?

-Bah c’est vrai que les OP de 3éme génération 4éme génération ca m'a fait peur, donc du coup je préfere pas les
prescrire

-D’accord, et ¢a vous avais fait peur pourquoi ?

-par rapport plutot au risque TE
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-D'accord, et ajd, ... vous avez fait votre formation en 2011 hein c’est ¢a ?

-Ouais je dirais 2011, ouais

-D'accord et a cette formation est-ce qu'ils avaient paré du risque TE des 3 et 4éme générations ?

-Oui, ca faisait déja parti des, ils ont peut-étre moins insisté, non ils n‘ont pas insisté sur les 3éme et 4éme
générations, on a parlé du risque TE des cestrogenes quoi en général.

-0k, d'accord, et donc a, a l'arrivée de cette crise de la pilule en 2012 vous ca vous a fait peur avec ce risque TE,
et par la suite comment ca s’est passé par rapport a cette peur ?

-ben comme j'ai refusé de prescrire ces pilules justement de 3éme et 4éme génération, je pense que j'ai perdu
peut-étre qq patientes, ca dépend laquelle c’est... yavait Jasminelle par exemple, Jasminelle c’est vraiment une
pilule que les patientes adoraient et ces patientes-1a ne voulaient pas passer a autre chose

-Et donc par exemple une patiente qui avait Jasminelle et qui vient en 2013 on va dire juste aprés la crise de la
pilule, qui venait vous voir en ¢s pour son renouvellement de contraception, est-ce que vous lui prescriviez quand
méme Jasminelle pour son renouvellement de contraception ou est-ce que vous changiez pour une 1ére ou 2éme
génération ?

-Alors ca dépend si elle était pour changer je changeais, si elle était pas pour je le prescrivais si la patiente avait
pas de facteur de risque. Donc un bilan parfait et pas de facteur de risque

-0k, d'accord, et est-ce que vous avez fait d'autres formation plus tard aprés celles de 2011 ?

-non ¢a va plutot étre lors des journées SF et tout ¢a ol ya des sujets contraception

-ouais donc vous y allez 1 a 2 fois par an ? 1x par an peut-étre ? a ce genre de journée ?

-... ouais ca dépend la en ce moment on fait pas grand-chose

-Oui c'est sur avec le Covid

-Depuis le congrés de la SF libérale il y a 1 an je crois que j'ai rien fait

-Et... comment vous tenez a jour vos connaissances en matiére de contraception mis a part les journées SF
comme le congrés des SF par exemple,

-Alors le facebook la, échange entre SF, ya pas mal de gens en fait assez calés en gynéco, bcp de questions
posées, et c’est vrai que des fois ya des choses qui m'interpellent et du coup je vais chercher moi je vais dire ah
oui. Et puis bah les labos aussi, par exemple Kyleena je rencontre le laboratoire, enfin voila

-d’accord, donc c’est plutdt internet et les laboratoires qui viennent vous voir si je comprends bien ?

-C'est ca

-et sur internet vous allez sur quel type de site ?

-Je vais un peu au pif je vous dirais ?

-D'accord c'est pas forcément le site du réseau, de I'HAS, ou du CNGOF par exemple ?

-Si un peu de I'HAS mais c’est vrai que je fais bcp échange entre SF et c’est vrai que y’a des fois ya l'intervention
de Teddy Guiné, donc voila, Iui c’est pareil des fois il répond aux commentaires des SF, c’est vrai je m’appuie sur
ses dires a lui quand méme

-0k, et... vous me parliez des réseaux sociaux la, qu’est-ce que vous pensez de I'impact des réseaux sociaux
justement mais sur les paroles des patientes ?

-sur les patientes ?

-ouais par rapport a la contraception
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-bah apres ya tous les on dit, comme on disait tout a I'heure, ou alors moi j'ai pleins de patientes qui me disent
ah j'ai une copine, oui, ah nan en fait c’est pas une copine c’est une copine réseaux sociaux, d'accord, donc elles
rencontrent des gens comme ¢a qui parlent de leur contraception, donc elles elles ont pas supporté telle
contraception, un tel elle est tombée enceinte, un tel, donc elles s'appuient sur les expériences des autres et pas
sur leur propre corps a elles du coup. Mais ca je dirais ya pas que les réseaux sociaux, ya aussi dans I'entourage
-ok, et comment vous le gérez ga en consultation ?

-ben c'est pas simple en fait d’enlever les idées reques des gens, ou de leur faire comprendre qu’elles sont pas le
corps de leur sceur ou de leur copine ou voila

-et du coup dans ces, dans tout ce qu'elles entendent et du coup dans tout ce qu’elles ne veulent pas, ce qu'elles
refusent, et ce qu’elles veulent, qu’est ce qu’elles ne veulent pas et qu’est ce qu’elles veulent quand elles viennent
VOuS voir avec des a priori comme ¢a ?

-ben en fait elles veulent une contraception efficace, ... qui leur prenne pas bcp de temps mais qui joue pas sur
leur corps, donc le stérilet au cuivre ca leur pose un pb parce que yen a souvent une qui a eu une grossesse dans
son entourage sur un stérilet au cuivre, ¢a pose un pb par rapport a I'hémorragie pdt les régles, et a la fois elles
sont en demande de ca parce que ya plus d’hormones, et aprés j‘ai celles qui veulent plus du tout de régles et
qui pensent que ¢a va étre comme par magie dés que qu’on va leur mettre un Mirena ou leur mettre une pilule
Cérazette elles auront plus de régles. Donc on a du mal a leur faire comprendre que tous les corps ne réagissent
pas comme ga.

-Ouais, d'accord. Et est-ce que vous prescrivez, enfin est-ce que vous parlez des contraceptions naturelles ? avec
vos patientes

-... alors le cycle, les contraceptions par rapport aux cycles, vraiment étude de la glaire et tout ca, je leur en parle
par contre je suis pas du tout formée la-dessus donc je leur donne aucun conseil par rapport a ca, je sais que ya
une SF sur Angers qui le fait donc si vraiment... par exemple j'ai une patiente qui a été voir cette SF 13, ... aprés
je parle du diaphragme aussi qui me parait plus naturel tout en leur disant quand méme que ya un taux de
fiabilité qui est moins important et que ya des contraintes par rapport a la pose, que c’est moins spontané, mais
si si les patientes je leur parle de la contraception naturelle dés que je suis un peu coincée niveau contraception
quoi

-d'accord, ok, et vous avez une grande demande de patientes ... pour les contraceptions naturelles ?

-non

-Non, d'accord

-non non non ouais. Les patientes catholiques elles elles vont ouais, elles vont étre plutét en demande, mais
sinon j'ai pas une grosse demande

-D'accord donc c'est plus les personnes pour un aspect religieux finalement

-ouais

-ok

-ou celles qui veulent plus rien et du coup repassent au préservatif

-0k

-ga j'en ai un peu

-d'accord, et... et selon vous ajd quel est le type de méthode contraceptive qui est le plus prescrit ? Enfin que
vous prescrivez le plus ?
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-alors la franchement j'aurais dit ya qq temps la pilule mais maintenant j'hésite entre le stérilet et la pilule, le
DIU au cuivre, je prescris bcp de DIU au cuivre don vraiment je saurais pas dire franchement. Oh la pilule je
pense plus dans la majorité des cas, mais j'ai un gros taux de DIU quand méme.

-D'accord, ok. Et |a pilule de 1ére et 2éme génération comme vous ne prescrivez plus ...

-voila

-D’accord, ok, et ... est-ce que a, suite a ces crises donc du stérilet en 2017 et de la pilule en 2012 vous vous
étes sentie a I'aise de la méme maniére avant et aprés ces crises ? A |'aise pour parler de contraception avec les
patientes

-Oui, ouais ouais, je pense pas que ¢a ait changé

-d'accord c’est resté un peu pareil

-Quais, ouais ouais

-et comment est-ce que vous vivez le regard et l'avis des autres SF par exemple quand vous étes dans des
congrés de SF ou on parle de contraception, ... face a votre pratique par exemple sur le fait que vous prescrivez,
que vous ne prescrivez pas d’hormones de 3 et 4éme génération, que vous prescrivez quand méme la pilule de
1ére et 2éme génération, comment est-ce que vous vivez le regard de vos consceurs, vos confreres ?

-Ben plutdt bien parce que j'ai I'impression qu‘on quasiment un peu tous la méme chose en fait

-d'accord. Vous avez l'impression que ce fait que vous ne prescrivez plus de 4éme, de 3éme et 4éme génération
pardon, mais de prescrire tout le reste c’est un peu fait par tout le monde ?

-Oui et puis moi je le dis pas forcément a tout le monde en fait, que je prescris pas de 3éme et 4éme génération,
je sais méme pas si c'est pas un sujet que j'ai pas abordé avec mes collégues en fait

-D'accord, ok, et vous avez l'impression que elles elles font comme vous ?

-ben quand je lis échange entre sf |3, j'ai 'impression que dans nos prescriptions on fait tous, on fait quasiment
la méme chose

-donc au final la crise de 2017 avec le stérilet de Mirena vous m‘avez dit que yavait pas eu de conséquences sur
votre cabinet ?

-pour moi yen a eu aucune sur ma pratique

-sur votre pratique d’accord, et sur les dires des patientes ?

-par contre on a eu moins de demande, je pense qu’on a eu moins de demandes de stérilets hormonaux
-d'accord, et elles vous disaient les patientes pourquoi ?

-bah par rapport aux effets secondaires et a la peur en fait des effets secondaires, et le fait qu'il y ait, yen a qui
trouvent pas ¢a naturel de pas avoir ses régles en fait

-d'accord, ok

-donc yen qui disent ben nan ne plus avoir mes régles pour moi c’est pas naturel. Alors la faut aussi expliquer
que quand elles prennent la pilule c’est pas naturel non plus

-Effectivement. D’accord. C'était plus, c’était pas parce qu’elles ont entendu parler du débat qu’elles vous en
parlait, c’était surtout qu'elles avaient entendu dire qu'il y avait plus de régles par rapport au stérilet hormonal
-ouais voila j'ai pas l'impression que le débat en fait... j'ai pas I'impression que les patientes aient vraiment écouté
ce débat en fait

-d’accord, et celui de 2012 ?
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-bah plus, plus, parce que yavait eu le pb de Diane35 et que yavait beaucoup de patientes sous Diane35, je pense
que c'est surtout cette pilule la en fait qui est remontée.

-ok

-plus que les autres en fait

-d’accord, ouais d'accord. Et qu’est-ce que vous pensez de la culture des hormones en France ?

-PPPP (onomatopée), je me suis pas posée la question. (rire) ... je non je me suis, je me suis pas du tout posée
de question la-dessus

-Ouais, vous pensez que c'est plutot présent que ya, que la population a vraiment, que c'est ancré dans la
population que ya les hormones et que c’est comme ga qu’on a une contraception, ou pas, est-ce que c'est autre
chose ?

-Ah oui d’accord j'avais pas compris votre question ! ... bah en fait les hormones je pense que c’est surtout que
ca permet, la plupart du temps ca leur permet de régler leurs regles, et ca elles sont en demande de ¢a en fait,
ne plus avoir leurs régles n'importe quand et qu'elles sachent. ... aprés je pense qu'elles ont pas conscience de
ce que ca implique les hormones sur leur corps, et que c’est pas naturel du tout quoi, hum. Aprés ya la facilité
de se dire voila je prends un petit comprimé, alors pour certaines c'est la facilité parce qu'elles y pensent, mais
c'est surtout qu'elles veulent pas introduire autre chose dans leur corps donc le stérilet ca fait peur, I'implant ca
fait peur, enfin voila.

-Donc elles se tournent vers la pilule

-Voila, parce que c’est le moyen de contraception, quand j'ai une petite jeune qui vient me voir, elle veut la pilule.
A 14 ans on va pas me demander un stérilet.

-est-ce que vous leur proposez quand méme ?

-alors pas a cet age la. Par contre j'ai de plus en plus de demande entre 18 et 25 ans de nullipares qui veulent
des stérilets, ca j'en pose de plus en plus.

-D’accord, ok

-et j'ai eu par exemple en début d’année une petite jeune de 16 ans qui est venue me voir, vous voyez ma
maman, oui ok, et ... elle veut que je me fasse poser un stérilet. Oh Pardon ? Votre maman veut. ... la gamine 16
ans c'était ses tout premiers rapports sexuels, elle avait jamais eu d’examen gynéco, je lui ai dit alors heu non.
Peut-étre que on le fera un jour mais pas la tout de suite maintenant, est-ce que déja tu sais toi ce que c’est un
stérilet, comment ca se pose, comment, et la quand je lui ai dit comment ¢a se posait I'examen gynéco et tout
Ga, je lui ai dis est-ce que toi tu veux ¢a ? Ben non mais ma maman elle veut ca parce que elle a ¢a. Ah oui mais
votre maman elle a ¢a elle a déja accouché, elle a 40 ans et vous vous en avez 16, c'est pas pareil. Voila. Donc
peut-étre que dans 1 an ou 2 elle reviendra me voir elle aura un stérilet mais elle aura une vie sexuelle plus
active et tout, et 1a je, mais ca sera SA demande. Je vais pas poser un stérilet parce que sa maman me demande.
-D'accord, oui. Et justement, ya bcp d'influence de parents comme ca dans les demandes de contraception ?
-Ouais je pense quand méme, sur... hum

-et c’est plus une influence vers quel type de contraception ?

-alors la plupart du temps c’est quand méme la pilule, aprés ya aussi les patientes qui sont rassurées quand leur
fille ont un implant, c’est plus efficace, voila. Mais ... elles insistent sur la pilule déja, il faut que tu prennes la

pilule, il faut, est-ce que je peux vous envoyer ma fille, voila

DAVID Anais | Contraceptions et sages-femmes libérales du Maine et Loire entre 2012 et 2020 : impact des
différentes crises hormonales sur le vécu et les prescriptions des sages-femmes en consultation. - Etude
observationnelle, qualitative, descriptive, multicentrique. Q83 | 81



-0k, et comment vous le vivez vous du coup... le fait que enfin qu'il y ait, que les parents imposent un peu leur
choix a leurs enfants et a vous aprés quand vous étes en cs apreés avec la, |a, la patiente, la jeune ?

-alors moi quand je suis en cs déja je veux la voir sans la maman, ce qui n'est pas tjs simple non plus parce que
des fois la jeune veut absolument que sa maman soit la. Et en fait je veux vraiment, je lui fais comprendre que
c'est a elle, et je lui demande voila pourquoi tu viens, je voudrais une contraception, ok, est-ce que, on refait le
point sur les contraceptions, dans ta téte qu’est ce que tu as envisagé, voila, mais c’est son choix a elle, c’est pas
le choix des parents

-d'accord, ok, donc vous refaites, vous remettez vraiment les pendules a 0

-ah oui oui oui oui ouais

-ok. Tout a I'heure vous m’avez dit... quand vous m‘avez parlé des pilules, que les patientes se rendaient pas
vraiment compte de ce que ¢a impliquait de prendre des hormones, qu'est ce que vous entendiez par ¢a ?

-Ben les conséquences en fait de la prise d’cestrogénes, quand on a des ATCD ou des choses comme ¢a en fait.
-D’accord

-Plus, certains effets secondaires. C'est vrai que moi la patiente qui fait une déprime a cause de sa pilule ou qui
a plus de libido mine de rien au niveau du couple ¢a a quand méme des conséquences, je parle énormément de
sexualité avec les patientes, je suis, voila, j'ai fait qq formations sur la sexo et tout ca, et ca pour moi c'est
primordial quand on fait de la gynéco, c'est vrai que du coup c’est facile pour moi je pense de parler des effets
secondaires et de la, du bien-étre du couple de la femme et tout ¢a, donc elles écoutent quand méme.
-d'accord, ok. ... et c’est, vos patientes, quel a été leur sentiment face a ces crises de 2012 et 2017, comment
elles se sentaient ?

-ben moi j'ai pas vu de différence en fait. Je me souviens pas, je me souviens pas que les patientes m‘aient dit
quoi que ce soit par rapport a ca en fait. Ou alors si j’en ai parlé c’est avec trés peu de patientes

-0k, ouais donc ca n'a eu aucune conséquence sur votre cabinet, donc sur votre profession

-sur ma pratique

-ouais sur votre pratique, est-ce que vous en tant que femme par contre, enfin comment est-ce que vous avez
Vécu ces crises en tant que femme non plus en tant que sf cette fois-ci ?

-en tant que femme par rapport a mes choix a moi ?

-enfin pas forcément quelle contraception vous preniez vous mais bah est-ce que y’'a eu une remise en question,
est-ce que ca a provoqué des choses en vous, le fait d’entendre tout ce qu'ils se passait autour de la pilule en
2012 et du stérilet hormonal en 2017 ?

-En fait je me suis dit qu'il fallait quand méme étre a I'écoute de notre corps et de ce qu'impliquait chaque
contraception sur notre corps, ... mais ¢a j'étais je pense déja consciente de ca avant. Je pense que j'ai de moins
en moins envie d‘aller vers une contraception justement par rapport a tout ca

-d'accord ok, donc plutdt vers des choses naturelles ?

-Hum

-d'accord, sans hormones. D'accord. ... ¢a je vous en ai parlé, et ... si par rapport au débat polémique justement,
quelle image de la contraception ils pont selon vous renvoyé ?

-oh je sais pas. Je saurais pas vous dire...

-D'accord, et est-ce qu'ils ont renvoyé une image des professionnels de santé qui prescrivaient des contraceptions,
les gynécos, les med traitants, les sf ?
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-une image négative vous voulez dire ?

-bah une image négative ou positive je sais pas

-bah je pense que du coup on parle plus de l'intérét de se, c’était plus une image positive dans le sens c’est
important de se préoccuper de ca et de pas faire n'importe quoi.

-d’accord. Donc pour vous

-Je pense que ca a été un moyen pour faire connaitre les sf aussi, je pense que c’est a partir de la ou vraiment
I'explosion des cs par les sf a eu lieu. Enfin moi j'ai ressenti ca dans ma pratique en libéral.

-0k, que ga a permis qu'il y ait, justement, ah comme c'était plus important pour les femmes qu’elles soient
conscientes de tout ce qu'il se passe, elles allaient plus

-Etre suivie correctement en fait, ouais. Et du coup yavait plus de pub, yavait plus de pub parlez-en a votre sf,
parlez en, donc je pense que ¢a a été un tremplin pour nous en fait

-d'accord que ¢a a permis d’ouvrir et que vous ayez plus d’écoute, ce que vous me disiez tout a I'heure.

-ouais

-si vous deviez résumé, rapidement hein, votre vécu, vos sentiments, vos émotions, enfin ce qu'il s'est passé en
vous, avec les 2 crises, comment vous le résumeriez simplement ?

-moi je pense que j'ai pris conscience en fait d'écouter les patientes, ... le bien-étre des patientes en fait, et quand
méme de, de savoir s'imposer aussi et de pas faire n'importe quoi avec les patientes qui voulaient absolument
en fait se faire prescrire des choses quand vous savez vous que c'est pas bien quoi.

-d’accord, parce que ¢a ¢a pouvait vous arriver ?

-Ouais parfois I'influence ben moi je veux ¢a, ¢a m‘arrive encore parfois, les patientes de 50 ans qui sont sous
oestro-progestatifs depuis qu’elles sont toutes jeunes et qui ne veulent pas changer. Donc on les recoit a 50 ans,
elles sont tjs avec leur Minidril, parfois avec du cholestérol, et ca moi ca me pose question, et je refuse en fait
-d'accord

-donc je leur dis écoutez votre med traitant il fait ce qu'il veut mais moi je prendrais pas ce risque de ceci ou cela
sur votre santé. Donc yen a qui en prennent conscience et qui acceptent de changer, et yen a d’autres qui
effectivement repartent sans contraception et qui vont prendre rendez-vous chez le med traitant.

-d’accord. Ok. ... Moi j'ai vu un peu tout ce que je voulais voir, est-ce que vous le fait de parler de tout ¢a ¢a vous
fait évoquer gqchose, ca vous amene a une réflexion particuliére ?

-Non pas spécialement.

-Ok. Et du coup qu'est ce que vous avez pensé de cet entretien ?

-Non bah du coup c'était intéressant, ca permet de reposer les choses ... et puis la contraception pour moi c’est
hyper important, je trouve ga trés bien, c’est un sujet important. Moi c’est pour ¢a que j'adore faire de la gynéco,
c'est vraiment me poser avec la patiente, leur expliquer les choses et faire comprendre ce qui est bien pour elles,
pas bien, leur faire prendre conscience de leurs propres choix a elles, voila

-d'accord, ok, trés bien
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5. Entretien n°5

-Hum du coup l'entretien c'était par rapport aux crises d’hormonophobie, avec les 3 petites crises que je vous
avais envoyé par mail

-alors moi j'étais au courant de la 1ére et de la 2éme, mais j'avais pas notion qu'il y avait eu un bouquin qui avait
été publié, j'ai appris en lisant votre mail

-d"accord

-peut-étre que moi je I'ai occultée aussi, c'était en 2017, donc j'avais d'autres préoccupations a ce moment-Ia
plus personnelles, donc je me dis que j'ai d(i occulter aussi. C'était quoi fin ? la publication c’était fin ? la fin de
I'année 2017 ?

-alors le moment exact je |'ai pas, dans la téte j'ai mai 2017, il me semble que c’est mai 2017 la publication du
livre

-bah j'avais aucune, pas du tout cette notion, aucune.

-et donc du coup vous avez entendu parler des 2 autres crises ?

-ah oui oui, oui oui oui oui, d'ailleurs la 1ére par rapport a Diane 35 qui, en fait Diane35 n’a jamais été une
contraception a la base. Moi je me souviens de ¢a car j'ai fais mes études il y a fort longtemps, ol on avait déja
cette notion que Diane35 n'était pas une pilule mais qui était prescrire comme telle.

-D’accord, ok. ... et du coup vous vous vous étes installée vous m'avez dit au téléphone ya 4 ans c'est ¢ca ?

-ah non

-vous avez commencé la gynéco ya 4 ans pardon

-... on est en 2020 ? Oui c'est ca ! J'ai regardé hier soir quand est-ce que j'avais posé mon ler stérilet en fait.
Alors je faisais des consultations de grossesse, enfin de grossesse, de contraception de, de, un petit peu avant,
mais c'était les stérilets, je les ai commencé les stérilets c'était en décembre 2016

-décembre 2016, d’accord. Et donc vous avez connu réellement la crise de Mirena si je comprends bien

-0ui, ¢a par contre oui

-et comment vous avez vécu cette crise-la ?

-et ben en fait yavait pas moyen, c’est ce qui était étrange, je sais pas si mes autres collégues en ont parlé dans
ces termes |a, mais ... quand les moi mes patientes ont su que je posais des stérilets, c’était évident que c'était
des stérilets en cuivre. Pour elles. Et quand je les interrogeais sur ce souhait absolu d’avoir un stérilet en cuivre
et pas du tout de Mirena, elles me disaient bah de toute facon ... vous vous étes SF donc forcément vous étes
pour le stérilet en cuivre. (rire). Je Iui disais, moi je suis surtout pour poser votre stérilet, aprés en cuivre,
hormonale, c’est bien stérilet hormonal aussi, et en fait je me suis rendue compte que bah oui effectivement
yavait autour du Mirena yavait plein de choses qui étaient dites et qui étaient pas forcément... du vécu de la part
de la patiente mais aussi plutot mes copines qui discutaient autours de ca. Moi c’est mon impression autour de
¢a. Moi c’est mon impression en 2017.

-Et donc les femmes en 2017 qu’est ce qu’elles vous disaient par rapport a ¢a ? quand vous leur parliez de ce
fameux stérilet hormonal

-ah beh je veux pas d’hormones, je ne veux plus d’hormones. Et j'ai, et certaines avaient Mirena a ce moment

la, elles venaient aussi pour changer de stérilet, yavait ces patientes qui avaient déja un stérilet et qui
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changeaient, et puis celles qui débarquaient, enfin qui voulaient changer de contraception qui passaient de la
pilule au stérilet et qui voulaient suuuurtout pas entendre parler du stérilet Mirena

-Et pour quelles raisons elles voulaient pas en entendre parler

-Parce que c'était hormonal ! elles voulaient pas d’hormones du tout !

-D'accord, et pourquoi elles voulaient pas d’hormones ?

-Parce que c'était mauvais pour la santé, je pense que c’était lié a la crise de la pilule de 2012, je pense que
yavait ga aussi

-ok. Et du coup cette crise de la pilule de 2012, est-ce que vous vous avez eu |'impression de la vivre a postériori
?

-et bien a ce que je viens de vous dire oui, a travers les stérilets, oui. Moi je m’en suis rendue compte plutot...
quand j'ai décidé de poser des stérilets, les patientes, parce que finalement je prescrivais pas trop de pilule, pas
tant que ¢a, et quand j'ai accepté de poser des stérilet, toutes les patientes, la plupart quand méme, toute les
patientes c'était que je pose des stérilets en cuivre. Parce que c'était plus nature

-et du coup tout a I'heure vous m’'avez dit qu’une patiente vous avait dit que forcément vous étiez SF donc c'était
un stérilet au cuivre. Qu'est-ce que ca sous-entendait de sa part ?

-que les SF, moi ce que j'en ai compris hein, que les SF avaient plutot ... ce, ce coté, cette image, étiquette, bio,
c'est un peu ca.

-Ok. Et c’est-a-dire que la crise de Mirena finalement pour vous elle est apparue parce que ya eu la crise de 2012
?

-Oui moi je pense que ya eu ya eu une espece d'amalgame ou les femmes disaient finalement tout ce qui est
hormonal c’est mauvais pour la santé.

-D'accord.

-Moi je I'ai vécu comme ¢a

-d'accord, et en tant que SF vraiment dans votre cabinet, comme vous |'avez vécu ces patientes qui arrivaient et
qui ne voulaient plus d’hormones ?

-Alors, comment moi je I'ai vécu ? bah en fait comme je démarrais cette pratique, je me suis, en fait j'ai un peu
suivi le mouvement, les demandes des patientes. Elles voulaient stérilet en cuivre, bah voila stérilet en cuivre
c’était leur choix. Moi je I'ai plutot vécu comme ¢a. Moi mon stress entre guillemets, ma préoccupation c’était de
bien poser les stérilets, c’était ca, donc que ca soit Mirena ou en cuivre, j'avais pas trop d’état d’ame, d'avis en
fait. Je me rangeais a |'avis de la patiente, parce que ma préoccupation a ce moment la c’était de bien poser les
stérilets, c’est surement mtn que je me permets de leur dire bah attendez.. Mirena... c'est pas ce que vous croyez,
et on reprend ensemble quoi.

-D'accord, et est-ce que du coup ces crises et ces patientes qui venaient vous voir avec ce désir de ne plus avoir
d’hormones, est-ce que ca a provoqué une remise en question chez vous, au niveau des hormones je parle ?
-vis-a-vis des hormones... oui, pdt qq temps, et puis... en relisant des publications... moi je me suis dit que les
hormones c'était pas forcément mauvais et fallait juste poser la bonne indication aux bonnes patientes, et que
enfin c'était surtout a travers l'interrogatoire qu'il fallait peut-étre, faire, que les hormones c’était pas forcément
mauvais, qu'il fallait peut-étre poser... enfin de, poser le bon contraception c’est ¢a hein surtout, que ca soit
hormonal ou pas hein d'ailleurs. Voila pour moi c’était ca

-et de quelle maniére vous vous étes remise en question, au début ?
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-J'ai revu mes cours sur les indications de la pilule, enfin de voila c'était plus, plus ca quoi, plutdt que de... de dire
bon voila les hormones c'est mauvais pour la santé et puis voila point barre et d'aller dans le sens des patientes.
Ce que j'avais fait dans un ler temps parce que ma préoccupation c'était pas ca, c'était de poser des stérilets
(rire)

-d'accord, et du coup qu’est ce que vous pensez des indications et je dis bien des indications pas des CI, des
prescriptions de pilule justement qui sont données, que vous avez eu dans vos cours, que vous avez eu par les
instances plus hautes, qu’est ce que vous en pensez ?

-qu’est ce que j'en pense ?

-c'est ¢a, par rapport a votre pratique ?

-qu’est ce que je pense des indications, j'arrive pas a comprendre, c’est pourtant simple

-... on sait que ya ces contre-indications qui font qu‘on ne peut pas prescrire certaines pilules, mais sur les
indications de prescriptions de pilule, est-ce que vous pensez que c'est clair est-ce que vous vous pensez étre
claire sur les indications de prescriptions ?

-... je suis pas forcément plus claire que ca, c'est la ou je me rend compte que ... alors on a une bonne, on a une
connaissance des CI surtout, moi je trouve qu’en tant que sf et c’est peut étre parce que j'ai pas fait la bonne
formation, quand vous dites indication, on na pas forcément une formation compléte, c’était dire .... Bah ya les
pilules, ya les stérilets, puis on voit pas plus loin, enfin je sais pas si c'est ¢a que vous attendez comme réponse.
Ya surement d’autres moyens de contraception, ya d'autres moyens de contraception, mais qu‘on connait pas
assez, enfin moi en tant que sf. Alors je sais pas si je répond a la question

-Alors si plus ou moins, et est-ce que vous savez quel cas prescrire quelle contraception, est-ce que vous étes a
I'aise avec les prescriptions de pilule ou est-ce que vous n'étes pas a l'aise et que vous savez pas trop trop quelle
pilule vraiment adapter a quelle patiente

-alors étre vraiment mal a |'aise, je suis pas trés mal a |'aise, mais j'ai, j'ai pas forcément tout le panel des pilules
et peut-étre que j'ai pas assez de connaissances, voila j'ai des notions trés basiques, mais je pense que j'ai pas
assez, je connais pas toutes les pilules. En fait ce qu’on voit un peu partout je vais le maitriser si vous voulez,
mais voila je connais pas toutes les pilules. Je suis pas assez pointue la-dessus. En méme temps j'ai pas une
grande pratique non plus, je fais pas assez de consultations de contraception, ... c’est souvent le méme profil des
patientes, le méme profil de patientes

-C'est-a-dire ?

-contraception des suites de couches, de temps en temps j'ai des adolescentes, un peu plus mtn, mais voila je
vais pas ... avoir une patiente qui n'est pas contente de sa pilule et qui veut changer. Ca m’arrive trés trées
rarement et c’est la oU je me sens pas a |'aise vous voyez, je suis pas assez pointue parce que j'en vois pas assez
-d’accord et vous savez eu quel type de formation ?

-Alors moi au vue de mon age j'ai pas eu de formation pdt mon diplome, c’était pas obligatoire on allait en fac de
médecine a Nantes, parce que j'ai fait mes études a Nantes, on savait, c’était obligatoire notre présence, mais
on savait qu’on allait pas en prescrire donc en fait voila, c'est en 85, c’est récent quand méme que la formation,
donc moi je me suis formée avec... '’ADCO je crois que c'est ¢a, ... et puis, j'ai pas aimé cette formation, j'ai pas
aime cette formation, une autre formation en paralléle de '’ADCO, ca revient un petit peu au méme ne 4 ans
d'intervalle en fait

-d'accord, et c'était en quelle année du coup ?
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-alors .. I'ADCO c'était en 2016 et I'autre formation c’était avant en 2013

-d'accord ok et donc aprés la premiére formation, d'ailleurs pourquoi vous ne I'avez pas aimé cette premiéere
formation ?

-c'était brouillon, pas clair du tout, et puis bon moi j'étais dans un état d’esprit ol .. je m‘étais un peu fait tiré
I'oreille pour aller faire la formation, je franchement, dans un ler temps moi j'ai jamais voulu, moi j'ai voulu étre
sf c’était pas pour faire de la gynéco, c’est ce que je disais, sinon j'aurais été gynéco, point. Donc je me suis
longtemps fait tiré I'oreille, je suis quand méme allée faire la formation mais dans cet état d'esprit la.

-D'accord

-donc sans doute pas trés motivée et avec des formateurs qui étaient pas tip top, c'était des sf, j'ai pas trés trés
apprécié. En 2016 ca avait été plutot une découverte, enfin j'ai vraiment apprécié, ca a été le déclic ol la je me
suis dit bon allez lance-toi sur la pose des stérilets parce qu'en fait c’était surtout ca.

-et du coup c'est la ol vous avez commencé a poser des stérilets, notamment au cuivre

-oui mais ca j'ai pas eu le choix c’est pas moi qui voulais mais voila ca a été comme ca. Parce qu'autour de moi
ya bcp de med traitants qui se chargent de la contraception de la pilule mais qui se langaient pas vraiment dans
la pose de stérilets. Donc les patientes, j'ai répondu un peu au besoin local en fait

-d’accord, et justement quelle notion vous avez de la prescription de la contraception par les med ? Que ca soit
les med traitants ou les gynécologues ?

-quelle notion j'ai ?

-de leur fagon de prescrire, qu'est ce que vous en pensez ?

-(rire)

-ya pas de jugement, je vous sens hésitante

-je sais pas si je peux me permettre de le dire (rire)

-dites le ya pas de soucis (rire)

-moi je trouve que ya des med, alors peut-étre du coté des med généralistes qui posent des, qui prescrivent un
peu la pilule comme des sucres d'orges en fait, sans, sans poser les bonnes indications, alors moi je me sous
estime tjs en me disant je suis pas assez compétente et puis finalement, bon, voila ce que j'en pense

-d'accord et est-ce que vous pensez que ces crises ¢a a permis de faire évoluer leur pratique a eux ?

-Je suis pas sure

-non

-Je suis pas sure

-d'accord, et celle des sf ?

-bah je sais pas, je... ouais on a peut-étre tendance a écouter plus les femmes mais... peut-étre que ca a peut-
étre changé des choses, je sais pas, peut-étre

-d'accord, et est-ce que ya une catégorie particuliére de patientes qui est concernée par ce désir de ne plus avoir
d’hormones ?

-est-ce qu'il y a une catégorie ?

-Oui, sur tous les points hein. Est-ce que ya certains profils plus aptes, enfin qui sont dans la démarche de ne
pas avoir d’hormones ?

-... bah celles qu’ont qui ont peut-étre pris le temps d’écouter cette crise de 2012, je pense a des patientes
étudiantes justement, professionnels de santé, les infirmiéres
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-d'accord donc plutét me corps médical ?

-et certains enseignants

-certains enseignants

-Quais, oui, hum

-d'accord. .. et vous me parliez tout a I'heure que vous posiez bcp de stérilet au cuivre en 2017 quand vous avez
décidé vous de vous lancer dans la pratique de cs de contraception, et selon vous, quel est le type de contraception
que vous prescrivez majoritairement ajd en 2020 ?

-et bien comme je leur propose quand méme, quand elles me disent moi je ne veux pas Mirena parce que voila
c'est hormonal, ca va dans la circulation sanguine je leur dis non je leur explique un peu comment ca fonctionne,
du coup j'ai effectivement, alors je dirais pas 50-50% de Mirena et 50 de stérilet en cuivre, mais je dirais que ¢a
a tendance a, a évoluer, je prescris moins de stérilets en cuivre. Mais j'en prescrits encore bcp parce que ya des
patientes qui veulent pas du tout en entendre parler, du Mirena, méme si on leur parle de I'autre qui est moins
dosé, ben voila je suis bien obligé de, mais j'ai réussi quand méme a motiver les patientes pour passer au Mirena
quand méme, chose que je ne faisais pas en 2018 par exemple.

-et comment vous les motivez ces patientes justement sur... ?

-ben souvent elles ont des idées recues sur Mirena, voila, ... la diffusion de I'hormones voila est localisée a l'utérus
si je ne me trompe pas, et souvent c’est I'argument ou elles disent ah bon ? Donc... et, et parfois ca suffit pour...
moi je leur dit écoutez les copines elles ont leur ressenti, c'est ca en fait souvent elles arrivent avec des a priori.
Donc les copines sont passées par la, je leur dit bah voila écoutez, alors moi j'ai une image, elle vaut ce qu'elle
vaut, je leur dit de toute facon la contraception c’est un peu comme quand on rentre dans un magasin de
chaussures (rire) parfois faut en essayer plusieurs, donc Mirena comment vous pouvez le critiquer parce que de
toute fagon vous l'avez pas encore ? Donc essayez et puis vous verrez bien ! enfin voila moi je serais, je vois
dirais, effectivement si ca va pas il sera toujours temps de le changer ! donc voila I'argument c’est ¢a

-d'accord

-moi j'ai eu, alors, dans ma pratique et puis autours de moi c’est vrai que les stérilets en cuivre peuvent bouger
comme tous les stérilets d'ailleurs peuvent bouger, et la sécurité par rapport a Mirena c’est que quand il bouge
et ben ¢a peut étre encore contraceptif. Donc quand je leur dis des fois il peut bouger et puis il peut y avoir un
petit bébé qui arrive au bout du compte, boh, c'est vrai faut qu’elles le sachent, la contraception de toute fagon
c’est pas du 150%, ... et donc ... dire bah voila je pose un stérilet en cuivre bah voila j'ai mon stérilet et voila je
serais protégée, déja je mets un bémol par rapport a ca, ne serait-ce que pour la pilule hein c’est la méme chose,
donc moi je parlemente plus mtn parce que finalement je me sens peut-étre un petit peu plus a l'aise par rapport
a cette fameuse pose de stérilet (rire) et donc j'arrive a argumenter un peu plus. Donc mes prescriptions elles
sont en train d’évoluer.

-d’accord. Et.. du coup celle que vous prescrivez le plus en ce moment c’est laquelle ?

-Au niveau contraception ?

-oui ?

-Et bah |a depuis septembre c’est optimizette, parce que finalement elle est prescrite a la sortie de la mater et
qui finalement s’y retrouvent trés trés bien et qui veulent méme pas revenir a une pilule classique

-d’accord
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-donc comme elles sont bien avec leur contraception, voila. Et puis... ya tjs le stérilet en cuivre mais ya aussi plus
de mirena en ce moment c’est ¢a

-d’accord ok. Et est-ce que vous prescrivez et vous parlez des contraceptions naturelles avec vos patientes ?
-Oui mais du coup c’est ce que je disais tout a I'heure je suis bcp moins ... a laise, je suis au courant mais je
maitrise pas, pas bien, pas suffisamment pour ... je vais plutdt finalement passer la main a une collégue qui
maitrise mieux autours de moi, voila. Parce que je trouve, la pour le coup je trouve qu’on est pas assez formées.
-D’accord, et est-ce que vous avez vu une évolution de votre pratique quand méme sur les contraceptions
naturelles avec le discours des patientes qui ne veulent plus d’hormones ?

-0ui, oui oui

-et comment ?

-elles vont s’en aller vers des méthodes plus naturelles, 'observation des glaires, ca c’est oui, oui oui

-et vous dans votre pratique quotidienne ?

-dans ma pratique quotidienne ?

-est-ce que vous avez vu une évolution, est-ce que vous avez un peu plus de notions qu’au début, comment vous
vous sentez sur les contraceptions naturelles ?

-en fait, pas, j'ai, j'ai pas, je sais que ces patientes, j'ai qq patientes qui peuvent aller vers la contraception
naturelle, mais moi j'ai pas forcément plus évolué que ca. Je m'y intéresse pas forcément, pour l'instant, je m'y
intéresse pas plus que ¢a

-d'accord, et qu’est-ce que vous pensez de I'impact des réseaux sociaux sur les paroles des patientes et sur votre
pratique ?

-ben par exemple la contraception naturelle, je qu‘on a, moi j'ai des, j'ai des patientes qui sont, a la limite mieux
formées que moi, sur la méthode naturelle, donc ¢a je pense que ca c’est grace a leur réseaux... les patientes qui
ont vraiment un ras le bol de la contraception chimique entre guillemets, elles se sont intéressées bien avant de
venir me voir, elles se sont intéressées a d'autres moyens, et elles en savent 10x plus que moi

-d'accord, et concernant les hormones et I'influence des réseaux sociaux, qu’est ce que vous en pensez ?

-alors je sais pas si c'est les réseaux sociaux, alors par rapport a I'effet Mirena, je pense que ¢a a eu un effet, je
pense hein, ... par contre j'ai des profils de jeunes femmes qui se posent aucune question en fait et qui continuent
de prendre la contraception classique comme leur maman en fait et qui sont pas, enfin qui sont dans les réseaux
sociaux, mais pas dans ce type de réseau.

-d’accord, et est-ce que ... justement chez les jeunes patientes est-ce que vous pensez qu'il y a une influence des
parents, notamment de la maman sur le choix de contraception de sa fille ?

-.... Alors moi j'ai juste eu un cas qui m'a offusqué dans mon cabinet il y a qq temps, une maman qui voulait
absolument que sa fille prenne un stérilet, elle avait 16 ans, et surtout pas hormonal, elle voulait (rire), et en fait
quand j'ai recu la jeune femme, elle voulait pas du tout de contraception, mais pas du tout du tout du tout, donc
la je me suis retrouvée devant une difficulté, parce que moi j'avais vu la mére avant, d'ailleurs qui venait pour ...
un frottis, et elle a profité pour prendre un rendez-vous pour sa fille qui voulait un moyen de contraception, si
possible le stérilet en cuivre, moi j'ai cru que c’était la jeune femme qui voulait et en fait c'était pas du tout son
discours elle me disait moi je viens parce que je fais plaisir a ma meére. C'était dit comme ca, donc oui ¢a peut
étre une influence, enfin c’est vraiment le cas le plus extréme que j'ai eu. ... moi, je, les jeunes filles que j'ai vu
je, je pense qu'elles sont pas toutes sous influence de la maman, plutot des copines, je pense aussi, tout dépend
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de la catégorie, des catégories des jeunes filles, mais ... yen a une majorité qui quand méme ouais sont plutot
sous l'influence des copines. Moi j'ai plutdt cette impression Ia, voila.

-Ok. Et par rapport aux hormones, comment est-ce que vous pensez que les hormones sont pensées par les
frangais ? se ?

-Oh ben on peut dire les frangais aussi (rire)

-oui, les frangais en général

-... comment ? alors moi je suis fatiguée ce soir il faut me répéter la question, comment ?

-comment est-ce que vous pensez que les hormones sont pensées par la population frangaise ?

-ce que la population francaise en général pense ? (rire)

-moi je fais référence aux patientes que je vois passer au cabinet, 1a vous étes en train de me parler de la
population générale ?

-ben du coup la population général mais celle aussi que vous avez au cabinet au final parce que c’est par ce biais
la que vous avez le plus de notion

-VOUS savez yen a une majorité qui pense, nan mais quand je dis qu'elle pense pas, ... elles savent que la pilule
ca existe point elles la prennent enfin, vous voyez c’est pas, a part une poignée de patientes intellectuelles voila
enseignantes, professionnel de santé, qui réfléchissent, les autres, ouais enfin je suis peut-étre un peu rude mais
elles réfléchissent pas trop. Elles prennent la pilule point.

-ok donc finalement est-ce que les hormones ¢a pose un réel souci a une majorité de vos patientes ou c'est plus
une minorité ?

-c’est plus une minorité

-d'accord

-oui oui complétement

-et... par rapport tjs a la prescription d’hormones, comment est-ce que vous vivez le regard, |'avis des autres sf
sur vos prescriptions que vous faites vous, sur le fait que vous prescriviez des hormones ?

-comment moi je le vis ?

-0ui

-bah trés bien (rire) je m’en moque en fait. Voila j'ai dépassé. Voila je, je sais pas si j'ai bien compris la question,
comment je le vis ? Bah bien

-Par rapport, en fait c'est le regard de vos conféres et de vos consceurs sur vos pratiques de prescription de
contraception.

-yen a gqunes moi j'ai 2 collégues ... on est un peu dans le méme mouvement, yen a une qui a 1 ans de plus que
moi, I'autre qui en a 10 de moins, ... on est... un petit peu dans le méme mouvement et puis en fait on n’est pas
dans le jugement de ce que fait I'autre dans son cabinet, on s’en moque en fait hein. Ouais, ah nan moi je suis
pas dans le regard des autres

-ya pas de, de de sf plus naturelles qui pourraient avoir un regard mauvais, ou alors d'autres sf ... qui au contraire
sont comme vous et qui vous disent ah oui oui c’est trés bien ?

-moi j'ai une collégue qui est plus... qu'a qu'a fait une formation un peu plus spécifique sur la contraception
naturelle 13, ... comme on n’habite pas tres trés loin, ... la patiente chez moi qui insiste pour, qui aimerait avoir
des réponses précises, moi je me sens pas trés a |'aise avec ca je I'envoie chez elle, enfin vous voyez c’est pas
-d'accord, ok. Et.. est-ce que vous prescrivez des pilules de 3éme et 4éme génération ?
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-Non

-Non, pourquoi ?

-et ben en fait c'est parce que je prescrits que les trucs banals en fait voila c’'est ce que je disais, je suis pas...
comme je prescris pas autant de contraception que ¢a et que on vient plutét me voir, moi quand je vois les
femmes qui sont en demande de contraception c’est souvent aprés un ler enfant et elles ont envie de changer
de moyen de contraception, vous voyez, elles pensent avant que je leur donne l'idée, elles ont d'abord elles I'idée
de passer au stérilet.

-... lequel ? Le hormonal ou au cuivre ?

-hormonal ou, alors elles veulent un stérilet donc elles vont parler du stérilet en cuivre, voila donc moi je leur
parle du Mirena, mais finalement j'ai pas trop a me poser de questions, enfin, j'ai pas trop a me poser de questions
est-ce que je change de pilule, 3¢éme ou 4éme génération parce que on est, elles sont plutét demandeuses de
stérilets

-D'accord, donc vous prescrivez peu de pilules en fait

-Ben c'est ce que je vous disais en fait et comme je prescris peu de pilules, ... beh forcément je me sens moins
pointue dans ses connaissances

-d'accord et une patiente qui était suivie par son med traitant et qui avait une pilule de 3 ou 4éme génération et
qui vient vous voir, ... pour X raison par rapport a son renouvellement de contraception, comment vous allez gérer
la consultation ?

-(rire), comme je gére les cs de suivi de grossesse, hein, je suis dans un pole santé ou faut faire trés attention
en tant que sf parce que on marche trés facilement sur les pieds des med, ca c'est trés particulier, il faut étre
trés diplomate, et ... parfois volontairement, enfin ca m'est arrivé souvent, je préfere qu'elles retournent voir leur
médecin. Mais ¢a c’est pas pour les raisons de pilule, c’est pour calmer le jeux, ¢a a rien a voir avec la pilule
-d'accord et donc finalement les pilules de 3 et 4éme génération vous en prescrivez pas non pas dans le contexte
de crise qu'il y a eu mais parce que c'est des éléments autours

-parce que je je, voila, oui c’'est ¢a. Mais ¢a m’arrange aussi.

-Pourquoi ?

-Ben parce que j'ai pas a me poser de questions en fait. Moi avant tout je suis pas, je vais rendre service a la
patiente, effectivement son med n'est pas a |'aise avec, a poser un stérilet, bah voila je vais le faire parce que je
men sens plus a I'aise, mais je vais pas passer mes journées a faire des prescriptions de contraception, je suis
pas la dedans. Peut-étre que d'ici les derniéres années je vais peut-étre changer d‘avis dici la fin de ma carriére,
mais voila, je suis pas une, une passionnée passionnée de contraception

-et

-et

-0ui ?

-allez-y

-J'ai cru que je vous avais coupé. Et,... quand vous me dites que vous vous posez pas de question, enfin que vous
avez pas a vous poser de question si vous prescrivez pas de 3éme et 4éme génération, ... quel... quel sentiment
vous avez vis-a-vis de ces pilules de 3éme et 4éme génération ?

-Quel sentiment j'ai si j'en ai peur en gros ?

-oui ?
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-... je, beh je vais dire que j'en ai peur parce que je les prescrits pas, mais c'est parce que je m'y intéresse pas
assez. J'en ai peur parce que du coup j'entend parler de la crise de la pilule, j'en ai entendu parler, voila. De fagon
trés primaire j'ai entendu qu'il fallait faire super gaffe avec les 3émes et 4émes générations et de toute facon ¢a
me perturbe pas plus que ¢a parce que je suis pas trop confrontée a la ca.

-d'accord, ok. Et donc par rapport aux débats polémiques qu’ont créé ces 2 crises de 2012 et de 2017, qu’est ce
que, qu'est ce que vous pensez qu'ils ont renvoyé de la contraception aux femmes et comme image des
professionnels de santé ?

-Bah un peu comme le Covid-19 (rire)

-c'est-a-dire ?

-ben tout le monde n'est pas d'accord en fait ! on nest pas tous d‘accord, on n‘a pas de ligne de conduite claire
et nette, chacun fait sa cuisine, ... donc voila moi je, c’est c’est vraiment le sentiment que j'ai concernant la
contraception tout comme la crise qu‘on traverse ajd hein, chacun fait sa cuisine un peu, enfin chacun dit ce qu'il
veut, bon, moi j'ai un peu occulté, certainement le fait que je sois pas confrontée a ces prescriptions c'est peut-
étre aussi que je me protege hein et que finalement ca m’arrange bien de renvoyer, bon c’est une réalité dans le
pble santé ol je travaille bon j'ai décidé que je ferais pas la guerre donc je renvoie et je garde pas les patientes
comme ¢a personne n'est froissé et puis peut-étre aussi ga m’arrange parce que je suis pas trés claire avec les
pilules et puis que voila. Mais en France c’est ¢a ya une espéce de polémique qui arrive qui vient de I'extérieur
en dehors des professionnels de santé, aprés on a ... la réponse des professionnels de santé, alors on a plein de
son de cloches, si bien que nous aprés les professionnels de santé on nage un peu en fait. C'est vraiment j'ai ce
sentiment la.

-Et ... par rapport a ce fait que chacun fait un peu ce qu'il veut en matiére de contraception en tant que
professionnel de santé, .. est-ce que vous pensez que c’est une bonne chose ou est-ce que vous pensez qu'il
faudrait que ca soit un peu plus clair ?

-ben oui, qu’on ait une ligne de conduite un peu qu'il y ait un consensus clair et net et qu’on s’en tienne a ¢a,
point barre, une bonne fois pour toutes qu’on soit... qu’on aille tous dans le méme sens.

-d'accord, au niveau des indications ? a quel niveau ?

-oui des indication, quand on parle de dangerosité par rapport a la 3éme et 4éme génération on est un peu, moi
je suis un peu restée la-dessus, alors c’est peut-étre parce que je m'y suis pas assez intéressée mais... voila on
a, ya pas vraiment de, ya des études qui vont vous prouver le contraire, qu’elles sont pas dangereuses, d’autres
qui vont vous prouver qu'elles sont dangereuses, moi c'est pas logique, enfin ya un moment soit c’est dangereux
soit ¢a I'ait pas, enfin vous voyez ce que je veux dire ?

-oui, si c’est flou dans votre téte vous arrivez pas

-ah bah oui mais C'est flou aussi, c’est pas que flou dans ma téte en fait

-d’accord, c'est flou aussi au niveau

-ben moi je pense que c’est pas trés clair au niveau des instances en fait

-d'accord. Et ... est-ce que pendant ces crises vous avez entendu ... peut-étre pas vécu parce que 2012 vous
faisiez pas encore de cs de contraception, mais des récits d'IVG ?

-des récits d'IVG ?

-d‘interruption volontaire de grossesse

-Oui ? En 2012?
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-en 2012, 2017, est-ce que ya des patientes qui vous ont parlé de ca suite a ces crises est-ce que vous en avez
pas entendu parlé ?

-je comprends pas, au niveau de I'IVG je comprends pas ce que vous me dites ?

-est-ce que le fait qu'il y ait eu ces crises, certaines patientes vous ont raconté des IVG qu’elles auraient pu faire
elles-méme ?

-Moi je, parce que par manque de contraception elles se sont retrouvées enceinte et en fait elles ont aboutit, elles
ont décidé de faire de IVG finalement, c'est ¢a ?

-Oui c’est ¢a la question

-non, moi j'ai pas eu ce, mais bon en 2012 en méme temps, moi je regois, je recois pas, je recois surtout des
femmes enceinte, enfin je recevais des femmes enceintes en 2012. Mon activité elle a évolué maintenant depuis
qq années mais ... en 2012 c'est sur je recevais que des femmes enceintes

-ok et du coup l'image des professionnels, oui I'image des professionnels qu’ont les femmes a la suite de ces
crises, qu'est-ce qu’elles ont comme image des sf ou des med ?

-bah en fait ya plus, je pense que ya plus, mais c’est un peu général ya pas que pour ces crises, ... I'image de la
sf est plus voila on va plus prendre le temps d'écouter, de parlement, oui d'écouter. Alors que I'image du med
c'est oui je vous prescrits ¢a point barre hein. ... je pense a des med autours, ... des gynécos, qui par exemple
n‘ont jamais proposé de stérilets en cuivre, c'était systématiquement Mirena.

-d'accord

-ya, en fait les stérilets en cuivre ont eu une mauvaise presse pdt un certain nombre d’années quand méme, on
n’en prescrivait, ya pas bcp de stérilets en cuivre, yavait surtout une, une explosion de Mirena, quand méme
-Alors du coup a quel moment ?

-Alors du coup je vais vous dire moi j'était en structure encore a ce moment |3, ... j'aurais dit ya en 2000 - 2001
yavait une explosion de Mirena, on voyait pas tant que ¢a des femmes avec un stérilet en cuivre parce qu'on leur
disait ca donne des saignements, voila, Mirena c’est bien parce que vous n'aurez plus de régles, en fait c'était
vendu comme ¢a. Et... et, moi j'ai remarqué quand méme que voila le manque d’écoute... de la part de certaines
gynécos, enfin c'est quand méme manifeste, hein, les femmes elles se sont retournées vers les sf parce qu'elles
ont senti, alors a travers le suivi de grossesse d’ailleurs hein, pas forcément et de la préparation a la naissance,
elles se sont rendues compte qu‘on pouvait aborder la contraception dans les discussions et qu’on disait des
choses que leur gynéco ne leur avait jamais dit quoi.

-d'accord

-c'est plus ¢a hein I'image, enfin moi c’est le ressenti que j'ai. Le médecin qui laisse pas le choix, c’est Mirena,
point barre

-0k, ... les med ils prescrivent principalement Mirena et la pilule d'aprés ce que j'ai compris ?

-Mirena, et, plus de stérilets en cuivre quand méme parce que les gynécos c’est plus ¢a, les généralistes ici pour
ceux qui posent c'est bcp Mirena parce que c'est pareil les med disent bah c’est bien Mirena vous n'aurez plus
VoS régles

-0k

-Ben nan mais c’est vrai

-d'accord. Tres bien. .. et juste par rapport a votre formation vous m’avez dit que vous avez fait I'ADCO et une
autre formation ?
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-Je cherche le nom mais j'arrive pas a retenir le nom tellement ca ne m’avait pas plus

-c'était une formation courte ?

-0ui

-de qq jours ?

-d'1 semaine, enfin de ouais 5 jours. Ca avait été long

-et ajd comment vous tenez a jour vos connaissances en matiére de contraception ?

-et bah... faudrait que je retourne me former, enfin voila, je, j'ai traversé des moments un peu compliqué sur le
plan de la santé, sur le plan privé, j'avoue que moi j'aime bien... j'aurais bien, la faudrait que je retourne me
former. Moi je réactualise qu’en allant en formation.

-d"accord

-j'ai pas forcément de réseaux sociaux ou de choses comme ¢a

-c’est parce que vous avez vraiment ce besoin de vous reformer ou c'est parce que vous vous dites que ¢a serait
bien de vous reformer ?

-... il va falloir que je le fasse la, c'est pas normal que je sois pas retournée me former, la derniére c'était 2016
ouais, on est en 2020, presque 2021, oui il est plus que temps que j'y retourne

-Mais par convention ou par besoin ?

-C'est par besoin je sais que oui, oui oui, notamment vous voyez on discute sur la contraception, peut-étre que
je devrais, je ... je vais y retourner en me disant et ben cette fois-ci tu enregistre bien tout ce qui concerne la
pilule, ... enfin voila, c’est en fonction de la pratique aussi, moi je suis, j'étais obnubilée par la pose de stérilets,
maintenant ¢a va, donc je, je voila j'avance comme ¢a, je me dis ah voila si je m'y intéresse un peu plus je
devrais faire plus attention a la pilule, a la prescription, enfin aux indications, par exemple

-D'accord, et du coup pour finir qu’est ce que vous retenez un peu de cet entretien, qu’est ce que ¢a vous fait
mener comme idées...

-et bah 13 a l'instant méme de retourner me former (rire). En fait j'y pensais vaguement depuis le début de
I'année, bon avec ... cette période de confinement moi ¢ga m‘a un peu, enfin comme bcp hein on a remis en
question plein de choses, la je suis en train de regarder parce que ya pas mal de formations qui nous sont
proposées a distance, souvent ce qui empéche en libéral il nous faut du temps, il nous faut un hotel, c’est un peu
cher parfois, et le faire a distance ¢a peut étre pratique aussi de faire des formations. Donc ... a je, je pense que
je vais me laisser la fin de I'année, donc si j'ai une conclusion a apporter la de cet entretien, c’est que je vais me

relancer dans la formation.

6. Entretien n°6

-Alors du coup mon mémoire je sais pas si vous avez bien compris c’est sur les crises d’hormonophobie donc la
crise de la pilule en 2012 et les 2 crises en 2017 avec le livre J'arréte la pilule et avec la crise du Mirena
-D’accord

-et je me centre plus particulierement sur le vécu des sf de ces crises et sur leurs prescriptions des différentes
contraceptions

-d’accord, ok

-donc ¢a c’est un peu le théme, donc vous vous étes installée depuis quand vous m‘avez dit au téléphone ?
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-Moi je suis installée depuis en libéral

-depuis et vous faites de cs de contraception depuis quand hors post, hors post partum pardon ?

-... la gynécologie on a du commencer un petit peu apres, ... on s’est formées... quand ca s’est mis en place alors...
je dirais autours des années 2010 je sais plus trop, a peu preés hein, ... j'ai pas toujours la notion du temps mais
ouais

-d'accord. Donc vous avez vécu les crises

-Ouais

-comment est-ce que vous les avez vécu vous ces crises la ?

-et ben je te dirais franchement apreés je suis bon je suis pas tjs au fait des choses mais bon j'ai eu plus notion
de celle de 2012, bon aprés... oui j'ai pas été trés attentive a celle, les 2 autres quoi. Par rapport a ce qui était
noté c'est plus par expérience professionnelle, personnelle enfin... sur le vécu des cs ou je me suis rendue compte
de certaines choses avec le Mirena par exemple. Mais ... j'avais pas, finalement j'avais pas noté qu'il y avait cette
crise assez importante par rapport aux médias, enfin voila, donc ... j'ai pas, voila c'est du ressenti par rapport aux
consultations, mais j'avais pas cet écho derriere que c'était si important que ca et les femmes ne |'ont pas évoqué
non plus. C'est-a-dire que des fois on peut avoir des retours des femmes, ben oui j'ai appris dans les médias que
ya ¢a, est-ce que c'est vrai, est-ce que c'est normal, mais finalement... a, on n‘a pas eu trop d'écho par rapport
a ca quoi

-d'accord, finalement la vous me parlez des crises de 2017 ?

-oui

-C'est ca ?

-oui, autant ¢a a été important pour celle de 2012, mais pour celle de 2017, 'autre c'était, ... C'était avant ?

-... les 2, ya 2012 avec a crise de la pilule, ya les 2 en 2017 avec d'abord la, le, d'abord le livre, et ensuite le
Mirena

-Ouais, donc ... les patientes nous ont plutét questionnées par rapport a celle de 2012 mais pas pour les autres,
comme si finalement c’était passé un petit peu ... ... en sourdine, et, pour moi pareil, aprés je me mets peut-étre
pas assez au courant des choses, mais... voila. Mais par contre celle de 2012 c’est sur que ¢a a été terrible parce
que certaines voulaient arréter la pilule, ... enfin voila comme ¢a a pu se passer, avec des risques de grossesse,
d'IVG qui monte, enfin voila.

-Et vous est-ce que vous avez eu des patientes qui sont venues a votre cabinet pour des demandes d'IVG, ou
pas rapport a des récits qu’elles ont pu entendre autour d’elles au moment de cette crise de 2012 ?

-...on n'en a pas eu bcp, hein vraiment trés trés peu si c'était 2 ou 3 mais ... mais bon c'était pas, je dirais c’est
méme pas plus important que ce qu’on vit au quotidien quoi, sur les demandes d'interruption ... parce que ya, si
je puis dire, un raté au niveau de la contraception... on n‘a pas noté ¢a, on est vraiment dans, enfin on est dans
une commune trés rurale aussi hein, donc je pense qu’aussi les, ... les toutes les notions, les, sur ¢a, peut-étre
qu’on, pourtant ya tous les médias internet mais... peut-étre qu’on a été un petit peu, enfin je sais pas, elles ont
été moins informées, ou moins... voila.

-d'accord, et... comment ¢a se passait en cs pdt ces crises, pdt cette crise de 2012 ?

-ben elle arrivait sous pilule par exemple elle arrivait déja trés angoissée, voila j'ai entendu ca, qu'est ce qu’on
fait, j'ai pas envie de continuer, ... donc il fallait les rassurer si je puis dire, et ... essayer d'expliquer qu'il fallait
pas arréter ca comme ca mais des fois elles arrivaient elles avaient déja arrété... depuis... 2-3 mois... c'est la ol
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ca pouvait étre finalement embétant, trés embétant, ... mais c’était pour une demande d’une autre contraception
quoi... donc ... parfois on arrivait a rassurer et dire ben non on peut continuer avec ¢a et puis ya pas de soucis,
mais c'était surtout cette demande d'étre rassurée ou alors elle voulait pas en entendre parler, elle voulait
changer.

-d'accord, et vous, comment vous vous sentiez face a ces patientes qui arrivaient et qui demandaient un arrét de
contraception, enfin un arrét de pilule ?

-comment je me sentais moi ?

-ouais

-... peut-étre parfois un petit peu désarmée parce que aussi j'aurais peut-étre pu rechercher plus d'arguments,
encore plus d'argument pour les convaincre parfois de ... de poursuivre parce que c'était pour moi peut-étre enfin
pour moi et pour elle, enfin ya pas de contraception parfaite du tout, mais ... ce qui était en fonction de ses
indication, CI, ce qui était le mieux pour elle quoi... et peut-étre que j'avais pas assez d'argument vraiment précis...
parfois pour certaines pour les convaincre... de... les rassurer surtout . Donc oui peut-étre un manque de... pas
d'information, oui d'information, vraiment de justificatif, mais j'avoue que j'ai pas trop recherché non plus... j'ai
poursuivi mes ¢s comme je les faisais avant et ... ou je I'ai fait sur l'instant et je me rappelle plus trop, et... faire
des recherches justement avec des textes tres précis... pour dire que finalement y'avait pas... yavait pas de risque
pour elles quoi

-d’accord et par quel biais vous en avez entendu parler de cette crise ?

-... bah c’est surtout dans les médias je pense... est-ce que on a d{i avoir aussi... alors ¢a c’est vrai, mais je sais
pas comment j'aurais pu retrouver ca, ... on a du avoir aussi des informations peut-étre par le conseil de I'ordre,
par... par le ministére de la santé... mais j'avoie que je me souviens plus trop, ¢ga m‘a pas marqué plus que ca.
-d'accord, et quand vous avez découvert cette crise, ... comment vous avez réagit, avant méme que les patientes
vous en parlent ?

-...comment j'ai réagi... qu'est ce que je peux dire ?... bah je... je me méfie tout le temps justement des médias
parce que voila, souvent ils ont toujours pas bien compris le fond des choses... et du coup ils ... ils redonnent des
informations qui sont plus ou moins bonnes... donc j'essaie... j'ai du le faire quand méme c’est méme sir, de
rechercher quand méme... vraiment les raisons et pourquoi ils disaient ¢a... qu'est-ce qu'il en était réellement au
niveau scientifique quoi.

-d'accord, et quand... donc tjs dans cette méme période la juste avant que vos patientes vous en parlent quand
vous vous avez découvert cette crise médiatique, comment vous avez anticipé un peu vos cs ? est-ce que vous
les avez anticipées ?

-pas forcément. Par rapport a ca ?

-ouais ?

-Bah j'ai du rechercher un petit peu avant, ... sur ces sites, ya tjs des sites je dirais plus sur et plus... la haute
autorité de santé des choses comme ¢a.... Mais c’est vrai je I'ai fait un peu, pas excessivement quoi... en disant
que ... voila toute facon ... aprés ya des choses qu’on a fait immédiatement hein, ... sur de prescrire en 1ler lieu
des 2éme génération enfin voila, on a forcément dés les conseils ¢a a été, ca a été mis en place ... voila ce que
j'en retiens c’est surtout ca quoi

-d'accord, et tout a I'neure vous me parliez ... d’arguments pour selon les indication, les CI pour convaincre les
patientes et aussi du manque d'informations que vous avez, ... de maniére générale concernant la contraception,
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qu’est ce que vous pensez justement des indications et des CI qui, qui nous sont données pour pouvoir exercer
?

-... enfin je, je pense que si, si on, on a quand méme enfin, ... quand on veut chercher finalement ya bcp d’endroits
ol on peut avoir des réponses assez précises et sérieuses, ... c'est c’est, apreés ... ... donc je pense que c'est pas
un pb ¢a, faut prendre le temps de le faire, et c’est vrai que moi c'est plutot ga aussi qui parfois pose, pose pb,
on est pris un peu le nez dans le guidon et puis ... sur des cs pour le lendemain par exemple je dis oh oui faut
que je cherche avant de .. de pouvoir voir avec la patiente... et c’est vrai que des fois ... voila ... je pense que je
prends pas assez de temps pour .. parce que ya plein de, plein de, plein de sites ou on peut chercher, aprés... on
a, alors parfois je dirais qu‘on a trop d'informations et que du coup on sait pas trop ... enfin c’est... I'information
tue l'information mais des fois c’est trop, et si on a des documents par papier ou... ben des fois, ben moi
personnellement parfois je prend a peine le temps de lire ou ... ou c'est trés, c'est trés complexe, .. faut lire entre
les lignes... donc .. c'est a la fois, ya ya pleins d’endroits ou on peut recueillir les informations, mais a la fois yen
a trop, aprés on sait quels, quels, ... quel documents sont sérieux ou pas, donc apres faut prendre les bon quoi,
mais... mais c'est surtout le, ce que , enfin ¢a aprés c'est moi ¢a, mais c'est surtout ce manque de temps de
rechercher les choses et ... prendre le temps de faire, ouais de prendre le temps de savoir.

-d'accord. Et ... vous le disiez qu’on arrivait a trouver si on avait le temps de trouver des informations, parfois
yen avait un peu trop, est-ce que ces informations que vous trouvez quand vous arrivez a chercher un peu vous
les trouvez claires ?

-bah pas tout le temps, parfois, c’est pour ca je disais parfois faut lire entre les lignes, essayer de de de
comprendre ce qu'ils veulent dire, et c’est vrai que c’est pas tjs, c'est pas tjs trés clair quoi. ... Ben nous au cabinet
on est plusieurs donc ¢a permet de partager, bah toi qu‘est-ce que t'as compris sur ga, toi qu’est ce que tu ferais
... de pouvoir repréciser les choses, sur les textes, sur les textes de lois surtout,... et sur les textes... ben des mots
parfois veulent dire plusieurs choses quoi. Et, ya certains mots pour une personne va dire un petit peu, autre
chose pour l'autre

-et au niveau de votre formation, quelle formation de base vous avez en gynécologie ?

-en gynécologie moi j'ai pas de DU en gynécologie mais on a fait ... presque tous les ans j'ai fait, enfin pas tous
les ans, j'ai fait soit par ’ADCO, Médic, ... des séries de jours... avec des... des perf, se performer sur des... sur
certaines formations, mais ouais on en fait vraiment réguliérement... avec aussi, on a souvent des rencontres
avec Teddy Linet aussi, qui est un peu nous notre référent au niveau gynécologie. C'est un peu lui qui a fait le
DU de Brest mais ... c’'est vrai que son approche elle est tjs intéressante et puis normalement, enfin il a vraiment...
un ceil critique sur les études, sur... qui sortent, pour étre sir qu'elles soient bien neutres et tout ¢a. Donc... c'est
vrai qu’on s'appuie bcp sur... sur ses bases a lui quoi

-d’accord, et vous vous sentez a l'aise en matiere de contraception ?

-ya.. je me sens plus a l'aise qu’avant, mais ya... ya tjs a se former régulierement pour pleins de petites
pathologies... souvent on se dit avec les filles oh... on est tjs a peine a l'aise quand méme hein. Et puis... ya tjs
cette problématique, ca ca nous pose vraiment plus de pb, nous les sf on est tjs entre , ... ol on est dans la
physiologie mais du coup la gynécologie on part trés tres vite sur la pathologie, ne serait-ce que pour des simples,
la j'en avais une qui a un chlamydia donc la on est obligées de voila, alors on passe bcp le relais au med, mais ..
c’est vrai, méme pour les prises de rendez-vous on demande tjs au patient si voila, ... on peut faire mais faut
qu’elles aient pas de pathologie particuliére, elles nous disent nan nan, mais en fait quand elles arrivent elles en
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ont quoi. Donc on est, on est vite limitées quoi, et ca c’est pas tjs trés confortable quoi. Bon c’est comme ¢a hein,
ca fait parti du métier ! Donc a l'aise... je suis pas a l'aise complétement, non non et je crois qu’on sera jamais,
et puis je pense qu’une sf, enfin moi hein je pense qu’une sf qui, qui a les pieds sur terre, elle peut pas étre a
I'aise complétement, faut tjs se former tout le temps, tout le temps, tout le temps quoi. Et puis au niveau des
traitements ca évolue, la pilule ¢a évolue aussi

-et... comment ces crises... quelles conséquences elles ont eu sur votre formation ?

-... bah elles ont eu quand méme des conséquences parce que voila on suit, on suit les recommandations,
vraiment, donc elles ont eu des conséquences par rapport a ¢a, donc les prescriptions finalement... c’est comme
ca et puis. A la limite... a la fois ga peut étre un peut plus clair et un peu plus précis quand je parle des 2éme
générations, 3éme générations, ... ou les femmes des fois auraient pu dire nan mais moi je veux celle-13, la ol
moi on a des directives précises, non on commence par ¢a d'abord aprés on verra, on peut étre un petit peu plus,
enfin ¢ca, moi ¢a m'a aidé ¢a, par rapport au choix, du coup ¢a me diminue les choix... de de prescriptions et que
... finalement c’est peut-étre pas plus mal, enfin en tout cas pour moi.

-Pour la pilule la vous parlez ?

-oui entre autres, ouais

-donc en fait ¢a a permis de ce que vous me dites une évolution des CAT des hautes autorités, enfin des hautes
instances quoi

-oui tout a fait, ouais, c'est c’est une conséquence mais qui a été dirigée par ce qui a été décidé en haut quoi.
Aprés sur le... sur le Mirena par exemple... quelle conséquence ca a ? parce que on a quand méme quelques
patientes qui nous demandent, voila est-ce qu'il y a des, il peut y avoir des conséquences, enfin des, moi j'ai
tendance a dire comme tous les moyens de contraception, ya rien de parfait, ... aprés... c'est vrai que c'est, je je,
j'empéche pas du tout cette prescription, je fais tjs en fonction des patientes, de ce qu'elles veulent, et puis de
leur, leurs indications, leurs CI surtout... j'avais une amie, alors ¢a ¢ca m'avait posé probléme parce que j'ai une
amie qui travaille en laboratoire justement sur les recherches.. a Rennes du Mirena, et puis elle m‘avait interpellé
en me disant et bien écoute on est en train de découvrir un peu des choses, on trouve qu'il y a plus de cancers
du sein avec le Mirena. Jusqu’ici, moi je suis peut-étre pas au courant mais j'ai pas eu plus de choses qui sont
sorties par rapport a ca, donc... je I'évoque pas avec les patientes... donc jai pas changé finalement... ma
prescription par rapport a ¢a, je continue comme avant, par contre je suis trés trés sensible a ce qu’elles
m’expriment... au niveau des effets... ca ce qu’on avait sur l'article, sur l'irritabilité, déprime, dépression, c'est vrai
qu’on en a de temps en temps quand méme. Donc... ¢a sans avoir vu cet article finalement ou j'étais pas trop au
courant... on I'a dans notre pratique. Donc a ce moment la voila, on arréte quoi ! On passe a autre chose, mais
de surtout pas évoquer, parce que parfois elles nous expriment ca, en nous disant mon med m’a dit que c’était
pas possible, c’est normal que ca fasse ¢a, et.. ben non... mais, ¢a a rien changé, ces articles ca a rien changé
par rapport @ ma pratique, par rapport a I'écoute ... des patientes, et j'ai pas pour autant... empécher, enfin oui
dire je prescrirais jamais ca.

-d'accord

-je continue comme avant

-d'accord la crise de Mirena elle a pas eu du tout d'impact sur votre facon de pratiquer les cs et de prescrire

-et de prescrire, voila, parce que ga convient extrémement bien pour certaines, et puis dés que ¢a va pas pour
d'autres ben on essaie qq mois, et puis si ¢ca va pas bah on arréte quoi c’est tout
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-d'accord. Et donc la crise de la pilule vous m’avez dit tout a I'heure que ca limitait votre choix et que vous
prescrivez principalement des 2éme générations, donc ca c’était juste aprés la crise, comment ajd vous, vous
prescrivez ?

-la méme chose, la méme maniére. J'ai pas depuis ce moment la.. je fais la méme chose au niveau des
recommandations, au niveau de aprés un accouchement de si elles avaient une 3éme génération avec pdt des
années, et ben je recommence avec une 2éme génération, je leur explique pourquoi, et puis aprés voila, si ¢ca va
pas, on rechange et on remet celle qu’elles avaient avant quoi

-d'accord. Ca vous arrive d'en prescrire quand méme des 3 et 4eme générations ?

-c'est pas souvent quand méme. C'est pas souvent, mais, mais pour... pour quand méme ... certains effets pour...
sur la pilosité, la perte des cheveux, sur... sur tout ca... ca m‘arrive

-d'accord, et ... comment est-ce que vous vivez le regard des autres sf, de vos confréres et de vos consceurs sur
V0s, sur votre pratique de prescription

-... bah je le vis, enfin normalement, je sais pas, ya pas de critique, on fait, on fait enfon, les 3, on est 3 sf la, de
toute facon on a les mémes, je dirais les mémes facon de faire... les mémes objectifs, on discute bcp toutes les 3
donc ... finalement elles font comme moi quoi, en pratique, elles font la méme chose quoi.

-et dans les, dans les, quand vous allez en centre de formation ?

... bah aprés ... on n'a pas forcément trop échangé, mais comme les formations ol on va c'est , c'est ce qui est
prescrit, c'est ce qui est dit, du coup on se trouve... finalement dans les mémes directives quoi.

-d'accord. ... tout a I'heure vous m’avez parlé d'une méfiance a propose des médias, et du coup ces crises ont
engendré des débats médiatiques, qu’est ce que vous avez pensé de ces débats médiatiques, quelle image ils ont
renvoyé de la contraception, et des professionnels de santé ?

-... ben je dirais qu'ils ont, pas forcément par rapport aux professionnels de santé, moi j'ai plus eu, un peu une,
une colére comme j'ai des fois par rapport aux médias parce que ... bah ¢a détruit la confiance que peuvent avoir
les patientes par rapport a ce qui est prescrit, ce qui... ben oui on peut dériver sur le le soignant mais... mais c'est
plus par rapport a la confiance qu'elles peuvent avoir sur la contraception quoi. Et ¢a... ca me met un peu en
colére parce que je leur explique souvent quoi ! c'est vrai que ya rien de parfait, qu'il faut qu’elles choisissent en
fonction d’elle, mais que cette contraception heureusement qu’elle existe quoi, parce que ¢a a été la libération de
la femme a un moment donné ! ... Donc ... et de c’est pour quoi, que, d'avoir sous la main des articles... qui
démentent un petit peu les choses, ca je I'ai pas fait assez, c’est, c’est, c’est ce qu'il fait avoir pour... dire voila,
les médias ils ont dit ca mais en fait ils ont pas compris parce que ce qu’ils ont dit, ¢a c’est pas vrai, et puis il faut
chercher au bon endroit

-et c'est sans cesse ce, ce fait de démentir ?

-ben ¢a arrive de temps en temps quand méme oui, c'est un peu comme les vaccins, c’est... oui oui c’est... c’est
réguliérement, aprés on se retrouve toujours face a... face a certaines populations hein qui sont tjs ... a dénigrer
ou a... ben non faut pas ¢a parce que ¢a donne ca. Je leur explique par exemple la pilule c’est pas forcément un
mauvais moyen de contraception, oui ¢ca peut donner des cancers, mais par exemple ¢a protége des cancers des
ovaires, et leur dire que voila, pour certaines patientes, on a tout intérét a prescrire ca, parce que ca fait ca. Donc
c'est peut-étre pas le cas pour elles mais c’est pour leur dire que ya rien de parfais mais faut... faut faire confiance,

... ya certaines choses qui vont leur convenir, et c’est ce qu'il faut, c'est ce qu'il faut prendre quoi
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-ok et du coup est-ce que y'a une catégorie de patientes qui a été plus sensible a ces crises et qui vous en parlent
encs?

-oui, bah... c'est tjs, moi je sais pas, c'est souvent les patientes qui sont... comme on peut pas les mettre dans
des cases hein, mais ce sont des patientes qui sont... oui qui, qui qui écoutent bcp les médias, la télévision, mais
qui prennent pas forcément les bonnes informations, c'est aussi ... celles qui sont trés... comment dire, ... j'ai pas
le mot mais ... qui sont vraiment dans tout ce qui est bio, enfin voila, il faut pas de contraception, il faut pas...
cette population la aussi... on en a, je dirais qu’on en a a peu prés dans toutes les catégories sociales finalement..
c'est... ouais quand on y réfléchit bien on va avoir... autant chez des patientes qui sont un peu démunies, autant
chez des patientes tres, trés informées... voila yen a un petit peu dans toutes, toutes les catégories je pense.
-d'accord, et ajd, ... est-ce que ce taux de patientes qui demande a ne plus avoir d’hormones il est majoritaire ou
minoritaire a votre cabinet ?

-... je dirais qu'il est quand méme bien plus majoritaire, parce que c’est une réflexion je veux une contraception
je veux plus d’hormones quoi, ¢a c'est, c’est souvent la parole qu’elles nous disent... je sais pas en pourcentage...
j'aurais peut-étre un 60% ou... voila je je, je sais pas trop... on en a quand méme pas mal qui sont sous pilule, ...
mais ouais je dirais a peu prées cette proportion

-et pour quel motif elles vous disent qu’elles ne veulent plus d'hormones

-... parfois elles ont pas de motif elles disent simplement je veux plus d’hormones, j'en ai marre, j'ai pris par
exemple pendant 15 ans la pilule, ... alors certaines bon ya la libido... certaines c'est, c’est juste ca je sens que je
veux plus quoi, elles ont pas forcément... d'arguments, d’arguments trés précis ... mais c'est ¢a, je veux pas de
stérilet aux hormones, je veux pas de pilule, je peux pas d'implant... je veux plus de ca quoi. Mais sans, sans
vraiment de raison vraiment précise. C'est méme pas se dire quoi, alors peut-étre que c’est ¢a derriére, peur
d’avoir un cancer, mais, elles I'expriment pas comme ca, c’est plus je veux pas d’hormones parce que j'en ai
marre. C'est plus mon corps ¢a suffit, il a prit ¢a assez longtemps... elles le disent hein des fois c’est fou comme
des fois je sens mon corps, je ressens un peu plus ce qu'il se passe, ¢a faisait longtemps quoi

-d’accord, et quel, quel, si vous deviez, enfin quel est le type de contraception que vous prescrivez le plus
actuellement ?

-..je sais pas.. je pourrais pas dire que j'ai plus de stérilet cuivre, que j'ai plus de .. je crois que ¢a se réparti
assez bien quand méme hein ... pilule.. implant... le Mirena... Kylian, ...le Kyleena I3, ... je je pourrais pas dire le
pourcentage mais j'en n'ai pas un qui se démarque hein, vraiment

-d’accord, et est-ce que vous avez des demandes ou est-ce que vous abordez les contraceptions naturelles avec
vos patientes qui sont en demande de ne plus avoir d’hormones ?

-... je suis pas trés bonne hein la-dessus, ... donc aprés je I'évoque tout le temps hein la contraception ce qu'il y
a, selon les demandes, sur les moyens locaux, on évoque un petit peu tout ¢a, mais c’est vrai qu’on a trés peu
de demandes par rapport a ¢a. Trés peu de demandes. Mais c'est en lien avec la population aussi, moi je suis pas
trés a l'aise et du coup ...je , c'est tjs, c'est tjs le pb, je suis pas du tout contre, au contraire, mais peut-étre que
je, que je manque vraiment de formation trés trés pratique par rapport a ¢a, parce que quand on a les formations,
c’est vrai qu’on évoque ca comme moi je I'évoque avec les patientes, mais finalement ... ben on passe trés trées
vite dessus. ... donc la j'ai une collegue remplagante la qui a fait une formation sur la fertilité des femmes et tout
ca, et .. je pense que je vais m'y pencher un peu avec elle, parce que ... ya pleins de choses a prendre, surement
... par rapport a ca. Mais c'est vrai qu’on na pas trop trop de demandes
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-0k, et est-ce que vous pensez que, enfin que ya une, par rapport aux crises hormonales, ya une demande de
contraceptions naturelles qui pourrait étre plus élevée, ou ca na rien changé ?
-oh si je pense que si si si ¢a a changé les choses hein quand méme, si nous on, on a plus, par rapport a ¢a, par
rapport aux crises hormonales on a plus de demandes sur le stérilet cuivre chez les jeunes entre autres, on pose
de plus en plus de stérilets cuivre qu’on n‘avait pas y'a, y'a, c’est peut-étre plus chez les jeunes femmes d'ailleurs
que nous on a trouvé une différence, je sais pas peut-étre 18-20ans, on va avoir des demandes depuis... je dirais
4-5 ans, qu’on n‘avait pas avant. Donc je pense que la crise a la limite ¢a a été trés important chez les jeunes,
et on va avoir des demandes plus sur le stérilet cuivre, plutét. Et chez les autres patientes, oui on va avoir ces
demandes mais pas sur la contraception, enfin sur les méthodes naturelles, on va avoir des demandes aussi celles
qui veulent plus d’hormones c’est sur le stérilet cuivre aussi, ou, ou certaines veulent plus elles disent on fait
préservatif et puis voila
-d'accord, donc en fait, celles qui ont vécu la crise et qui ajd sont d'age moyen on va dire, ... oui d'age moyen, ...
elles elles ont, elles ont un recul sur les hormones, elles veulent moins d’hormones ajd elles veulent se réorienter
vers le stérilet au cuivre, et les jeunes qui elles n‘ont pas vécu la crise a proprement parler parce qu'elles étaient
jeunes encore, et qui mtn commencent une contraception, a postériori elles ne veulent pas d’hormones parce
qu’elles ne trouvent pas c¢a bon pour leur corps c'est ¢a ?
-voila, ouais, ouais, oui oui. Et apres est-ce que c’est aprés discussion avec leur maman, ou... parce que c'est un
peu... est-ce que c’est ca ? Aprés les jeunes sont trés informées aussi, alors pareil plus ou moins bien je pense,
mais... par rapport tjs aux mémes choses, ... aux réseaux sociaux, ou faut qu‘on s'en méfie aussi bcp bep bep, ...
mais c'est vrai qu'on a cette demande de méthode, enfin c’est pas méthode naturelle, elles demandent plus
stérilet cuivre, ... par rapport a, a tout ca je pense oui, méme si celle de 2012 je pense que c’est plus par des,
par des discussion je pense qu‘elles ont pu avoir, avec leur mére, ou des amis, nan parce que ¢a fait un peu boule
de neige ¢a hein
-d'accord, donc ya une influence de I'entourage sur les 1ére contraceptions ?
-oui, souvent elles me disent ben j'ai discuté avec maman, ... ou avec ma sceur, ou avec, qui est plus agée, ...
mais ¢a c'est intéressant parce qu’on se dit que au moins elles communiquent quoi, que c’est pas tabou, qu’elles
arrivent a parler un peu de sexualité, de... c'est pas le cas de toute le monde, mais, mais c’est... elles évoquent
souvent ca hein... des discussions et que du coup elles préférent avoir ¢a ou...
-et justement par rapport aux réseaux sociaux qu’est ce que vous pensez de I'impact des réseaux sociaux sur..
la contraceptions et les choix contraceptions des patientes ?
-bah, par rapport a ca j'ai pas d’exemple forcément précis, mais déja le réseau sociaux, en tant que tel... je trouve
que... bon ¢a peut étre intéressant pour le contact, mais la plupart du temps les patientes quand elles disent bah
voila je suis sur tel groupe tel groupe, bah ca nous plait pas quoi, parce qu’on sait trés bien que les informations
vont étre erronées, que ce qui va étre vécu par une patiente c'est pas forcément valable pour elle, et que je leur
dis tout le temps, je préfére que vous veniez me voir et qu’on discute de certaines choses quand vous avez des
questions, ou.. donc ... j’ai pas de, jais pas, j'ai pas une opinion positive sur ces réseaux sociaux
-d'accord, et qu'est ce que vous pensez du livre... j'arréte la pilule de 2017 ?
-et ben je I'ai pas lu, je I'ai pas lu moi, je veux pas, vraiment je sais pas
-vous en avez entendu parler ?
-je I'ai pas Iu

DAVID Anais | Contraceptions et sages-femmes libérales du Maine et Loire entre 2012 et 2020 : impact des

différentes crises hormonales sur le vécu et les prescriptions des sages-femmes en consultation. - Etude
observationnelle, qualitative, descriptive, multicentrique. BSS [ 101



-et de la crise qu'elle a engendré vous en avez entendu parlé ou pas ?

-par rapport a quoi ?

-au livre

-par rapport a ¢a ? Bah pas plus que ca, vraiment, ouais. Et comme yavait cette crise précédent, moi je pense
que j'ai tout noyé dedans quoi... yavait déja eu celle-ci qui a été trés importante au début, donc moi je me suis
basé, on a changé toutes nos, enfin on a changé bcp de choses a la suite de ga, parce qu’e on nous a demandé
de le faire... parce qu’on a besoin de directives trés précises... par rapport a tout ¢ca, mais aprés les autres... bah
je les ai pas senties quoi

-d"accord

-parce que j'étais encore dans, pour moi ca a rien changé, ca a rien changé

-et du coup la crise de 2012 elle est encore omniprésente ou pas ?

-oui, pour moi oui, c’est a dire que je me calque par rapport a ¢a. Disons que mon, mon impact a été changé a
partir de la, ma fagon de faire a été changée a partir de la

-d'accord

-et puis c'est tjs d'actualité alors du coup on continue comme ca.

-d'accord et en tant que femme, non plus en tant que sf, comment vous I'avez vécu cette crise de 2012 ?

-... bah... pour moi c'était plus par rapport a ce que je disais tout I'heure, que j'aurais préféré qu'ils ne disent rien,
que nous on soit informé, pour pas qu'il y ait ces arréts de pilule en masse comme ¢a, ces arréts de contraception,
parce que ¢a, ¢a engendre des choses graves derriere hein ! des grossesses qui sont pas voulues, ... donc c'est,
moi en tant que femme, c’est ¢a qui m'a un peu agacée quoi. Ils se rendent pas compte a quel point la vie d'une
femme peut étre détruite justement par rapport a des choses comme ¢a quoi

-ok. ... qu’est ce que vous, enfin quelle notion vous avez de la prescription de contraception par les med ? med
traitant, med gynécologues

-quelle notion c'est-a-dire ?

-alors moi ce qui m’agace souvent, enfin surtout les gynécologues, plus les gynécologues parfois, c’est qu'ils
imposent une contraception. ... C'est-a-dire que... beh souvent, on voit les femmes aprés, par exemple, un
exemple précis sur le stérilet, et ben les femmes elles savent méme pas ce qu'elles ont comme stérilet quoi. Elles
savent pas si c'est cuivre, si c’est le Mirena, j'en ai eu parfois qui m‘ont appelées affolée, j'ai plus mes régles, je
pense que je suis enceinte, et quand on leur pose la question plus précisément, ... donc je pense qu'elles sont
pas bien informées, pas bien expliquées, et puis... ils ont sans doute des, certains... sans doute des, des idées
trés arrétées sur certains contraceptifs, et peut-étre qu’ils sont pas a l'aise aussi avec certains contraceptifs et du
coup ils vont lui dire faut prendre ca, ¢a c’est mieux, mais je trouve qu’on peut pas faire ¢a quoi ! c’est, c’est la
patiente qui doit choisir, en la guidant sur les CI et de lui dire pourquoi ¢a pour elle c’est pas possible, pourquoi
c’est possible, aprés vous ... donc ¢a, et je pense que ya un manque d’écoute justement par rapport a la patiente,
a chaque fois qu’elles viennent en cs avec nous les sf, c’est pas que je veux me mettre des fleurs, mais ... bah
I"écoute elle est pas la méme quoi, et on passe du temps a expliquer, on passe une demi-heure, parfois c’est
méme plus que ca avec les jeunes hein, de toute montrer.. comment ¢a marche, de montrer... vraiment
physiquement... et ca les med, peut-étre que les jeunes med le font mais yen a bcp qui le font pas quoi... donc
je trouve qu'ils sont pas a I"écoute, que des fois ils imposent trop leur contraception fictive si je puis dire, ... pas
tous hein, mais yen a quand méme de temps en temps quoi. Et puis des fois on a des pilules qui sont prescrites
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depuis trés longtemps et ou ya pas de bilan sanguin de fait, ... parfois on a des frottis encore qui sont fait avant
25 ans, c'est pas rare... on a des frottis, les gynéco souvent dailleurs, ils les font tous les 2 ans, la ya eu des
changements la derniérement, c’est pas, c'est pas, c'est pas suivi, aprés... autant les med généralistes ils ont
tellement de choses a savoir que je peux comprendre que des fois, ... voila ils soient pas a la page, mais un
gynécologue pour moi c’est pas pardonnable quoi ! c’est quand méme leur taffe... premier quoi. Je trouve que
c'est le manque, c’est le manque d’écoute quoi, et puis de pas, sur les symptomes qu'elles peuvent avoir sur une
contraception, de dire ben non c’est dans votre téte, c’est pas... ben non, non. Irritabilité, la dépression hein, sur
certains... elles vont taper a d'autres portes parce que elles se disent qu’elles ont pas été écoutées justement par
rapport a ¢a quoi. C'est plus ca.

-et est-ce que vous pensez que les crises du coup hormonales qu'il y a eu ca a fait évolué leur fagon d'agir en cs
et de prescrire ?

-... je sais pas ca. Je pense qu'ils ont eu une évolution comme, comme la mienne hein, je pense surtout au début...
par rapport au Mirena ... je je vois pas d'évolution plus que ¢a, et d'ailleurs ils sont souvent pas a |'écoute des
symptomes, boh, sans doute par rapport comme, voila comme on a fait sur la prescription des 2eéme générations,
ca, tout le monde, oui je pense que c’est intégré, mais autrement, je pense que... je pense que ya pas eu d'autre
évolution que ca autrement

-d'accord et chez les sf ?

-... bah ce que je disais tout a I'heure, moi ca a bcp changé au début, et mtn je je , je continue tjs en ... tjs en
adéquation avec les recommandations hein, on suit ¢a de prét. Donc ¢a a bcp été changé a partir de 2012 mais
aprés bah finalement pas tant que ca

-donc les évolutions de pratiques med et sf on été a peu prés similaires ?

-ouais je pense, je pense. Apres, ce qu'ils font actuellement, ils le faisaient déja avant hein, parfois imposer un
peu leur contraception, ¢a, ca, ca ¢a a pas changé quoi c'était comme ¢a avant aussi quoi, peut-étre méme pire
avant que mtn quoi

-d'accord, ok. Et du coup le regard des patientes sur les sf suite a , suite a ces crises, comment il était ?
--comment il est, je, je sais pas, ce regard par rapport aux crises et aux sf, elles I'ont jamais évoqué clairement...
souvent elles aiment justement venir nous voir parce qu’on est a I'écoute de ¢a, je pense qu’elles savent qu’on
suit ca de prét et qu'on est formées régulierement et que du coup elles ont confiance sur la prescription quoi.
C'est pas rare que bah oui des fois c'est pas facile quoi parce qu’un med a mis ca et puis nous on est derriere
ahlala mais non, on va pas faire ¢a faut qu’on arréte ca tout de suite, des migraines par exemple, des migraines
avec aura, elles ont des pilules qu’elles ont depuis des années et quand on les voit on saute au plafond quoi, on
dit oulalalala on arréte tout de suite quoi, donc on explique pourquoi, donc.... on explique pourquoi, et du coup...
elles ont, elles ont confiance parce qu’on met des arguments derriére, mais..

-d’accord, faut sans cesse argumenter ?

-ben oui oui oui ben moi j'ai besoin, j'ai besoin d'arguments, peut-étre parce que je manque d'assurance mais ¢ca
c’est ma personnalité, mais je trouve que c’est tjs mieux pour les patientes, ben oui c’est clair ya des textes, c'est
la haute autorité de santé, c’est des recommandations, ... voila quoi, moi je trouve que c’est important

-donc si je devais résumer un petit peu, la crise de 2012 du coup vous vous étes sentie désarmée et en colére
contre les médias pour I'ampleur que ¢a a prit

-oui
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-vous avez changé votre fagon de prescrire

-0ui

-en prescrivant majoritairement des 2émes générations, et en réduisant

-oui, en adaptant aprés

-voila c’est ca, et la crise de 2017, le livre vous en avez pas du tout entendu parler

-Ben non

-Mirena pas tellement

-pas tellement mais par contre moi je remarque au quotidien lors des cs

-c’est un peu finalement des remarques personnelles, enfin, pro-personnelles, pas vraiment liées aux crises, et
du coup ca a pas changé votre fagon de prescrire et ¢a, c’'est passé un peu inapergu pour vous

-parce que c'est vrai que méme si ... enfin je veux dire la ya eu cette crise mais comme quoi j'ai pas été trés a
I"écoute de ¢a, mais ... ma facon de faire n‘aurait pas changé puisque j'écoute les patientes et si ¢a convient pas
on I'enléve, mais pour autant, comme j'ai pas eu de texte maintenant on I'enléve il est retiré du marché, voila on
fait plus, par exemple le Jaydess, enfin je I'ai pas mis bcp mais 1 ou 2 fois, c’est vrai que mtn je le prescris plus,
... parce que yen a un autre sur le marché que, qu’on peut laisser plus longtemps,... mais en fait ¢ca a pas, oui ¢a
a pas changé ma, parce que on m'a pas, ouais tjs pareil parce que la-haut on m’a pas demandé de changer ma
facon de faire et que ya pas de chose qui prouve , ca a été démentis |a par rapport au Mirena

-oui c'est ce que j'allais vous dire, ouais

-hein donc ... du coup, je me dis bah voila ¢a convient bien a certaines personnes, on va faire en fonction d’elles
quoi

-d'accord, ok. ... moi j'ai balayé un petit peu tout ce que je voulais vous demander, et qu’est ce que ¢a vous, ¢a
vous ameéne cet entretien ?

-... gqu'est-ce que ca m'améne, c'est que.. c’est, c’'est tjs ma problématique, c'est que j'aimerais tellement
potasser des choses parce que... on a pleins de choses... on a pleins de choses a revoir, c'est comme quand on
sort de formation on se dit bon aller faut que je mette ¢a bien, et puis en fait, on n‘a pas le temps, on fait plus
de 12h par jour, ya tout ce qu'il y a a gérer a cOté, et.. bon voila donc .. je me dis bah voila je suis passée encore
a coOté du livre, a coté , aprés en soit, ca, c’est pas, c'est pas, j'aurais pas changé ma pratique pour autant, mais
c'est peut-étre se sentir un petit peu moins béte, se dire, ouais ppt (onomatopée), j'ai pas lu le bouquin, aprés
j'aurais pas été attirée par le bouquin parce que tout ce qui concerne, de lire comme ca a coté, c’est pas des
choses qui m‘attirent... pour autant je pense que je l'aurais pas lu. Mais d’étre un, ouais d’étre un peu plus au
courant des choses, c'est quand méme mieux quoi

-d'accord, ok

7. Entretien n°7

-Donc oui vous avez regu les articles par mail, ... donc vous vous étes installée depuis... quand ?
-2000

-2000 d'accord donc vous avez vécu les, les 3 crises dont je parle ... dans

-Comme je vous disais au téléphone, non j’'en n'ai vécu qu’l, bah officiellement disons que ??

-Comment ?
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-Les autres je les découvre avec vous

-Oui, donc la, laquelle vous , vous avez vécu particuliérement ?

-Mirena je connais pas, voila

-Mirena vous aviez pas ? Désolée ca coupe ya des interférences

-Ouais, c'est tout ce que je disais

-Ok (rire). Donc vous avez entendu parler de la crise de la pilule ?

-Oui

-Et du coup comment est ce que vous avez vécu cette crise ?

-Alors.... Beh je me suis, enfin oui de mémoire je me suis dit ah, quelles sont les personnes concernées ? A qui
j'ai prescrits une mauvaise... une mauvaise génération ? Puis... et puis apres j'étais plutot, entre guillemets envahie
par les patientes qui venaient d’elle-méme changer ou modifier, et j'ai un certain nombre oU, je pense a une
américaine, alors elle c’était particulier parce que elle, pour retrouver, alors au niveau des noms on pouvait pas
modifier, elle n'avait pas la, la, la prescription avec elle et elle se souvenais pas du nom, ... je me suis fiée a la
couleur de ses comprimés pour essayer de savoir éventuellement laquelle ¢a pourrait étre, et... je lui est prescrit
celle-ci, et quand elle est venue, c'était une 4éme génération, et quand je lui ai demandé bon voila faudrait
changer parce que c'est source de probléme, elle me I'a refusé. Le changement

-D’accord

-Mais c'était... c’est la Floride, voila, c'est une patiente qui vit en France, qui était nouvellement arrivée voila. Moi
je vais, j'ai, j'ai reconduit la prescription mais avec son, avec son accord bien bien bien connu, et... et apreés ellg,
j'ai changé de prescription trés rapidement parce qu'elle avait un projet de grossesse derriére et derriére ya pas
eu de redemande, mais pendant 1 mois ou 2 supplémentaires voila. Alors qu’elle me disait qu'il y avait des ATCD
d’embolie pulmonaire et de phlébite dans sa famille, voila. Voila. Mais je me disais bon aller , aller. On verra
-Donc du coup vous avez eu une affluence de patientes qui vous disaient

-Qui demandaient a changer ... a changer quoi, en disant je fais quoi mtn et ... Mais tout en ayant plus confiance
en le médicament pilule, parce que |a c’était 4éme génération, on nous a menti, on m’a menti, vous en pensez
quoi ? Mais rien. Ce que je subis, je me suis dit plein de fois, le, comment on dit, pas le marketing, mais le lobbie
des pharmacies, des pharmaciens, des pharmacies, pharmacologie, tout ¢a, le secteur, et.... Et voila quoi. Et la
plus j'avance dans le temps, plus je me dis... on est utilisés quoi. Sans faire complotiste hein. Mais ... Donc ya eu
beaucoup de stérilets au cuivre qui ont été posés... a la suite de ga, et puis, et puis finalement... je me rends
compte que c’est tout aussi mal vécu qu’une pilule quelle qu’elle soit.

-Pourquoi ?

-Parce que c'est des douleurs de régles qui sont exacerbées, parce que c’est un flux qui est exacerbé, parce que
ya des ... c’était quand ya 2-3 ans j'ai eu tout un mois entier ou tous les stérilets sont tombés. Les nouveaux, les
anciens, les, voila. La j'en ai eu un en, c'était quand ? En novembre-décembre, il s'est cassé en 2. Faut y aller
quand méme ! .... La période ou ils sont tous tombés, ya une patiente qui avait son stérilet, laboratoire CDD pour
par le nommer, je tire sur les fils pour pouvoir le retirer et le mettre dans son étui, et les fils me restent dans la
main (rire). Donc, CDD laboratoire CDD c’est que pour |'éco fabriqué en France etc quoi... c'est pas fabriqué en
Inde contrairement aux autres, enfin c'est leur, c'est leur discours. Donc voila. Donc je suis une bique

-Donc pardon ?

-On nous prend pour des biques
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-Pour des biques (rire)

-On nous prend pour des biques (rire)

-Et du coup quand vous dites on est utilisées qu’est ce que vous entendez réellement derriére ga ?

-Parce que 1 coup ouais c’est un truc super, c’est moins dosé, la 4éme génération c’est de la micro-dosée ¢a va
étre géniale et machin, et puis ... beh comme d’hab et beh on revient en arriére et puis c’est ah beh nan, excusez
nous, je profite de la caméra hein (met son doigt prét de sa bouche pour s’excuser), excusez nous on s'est
trompés, voila. Mais, et puis... et puis... personne sera incriminé, jugé, si yavait un quelconque souci quoi. Comme
d’habitude hein (rire)

-Et vous me disiez du coup que les patientes changeaient, enfin qu’elles venaient pour changer de contraception,
c'était leur demande, et elles changent, vous m’avez parlé de DIU au cuivre, c'était pour cette contraception la
qu’elles changeaient ou pour une autre ?

-Ouais non, elles changeaient pour ¢a ou naturelle, enfin non pas naturelle, préservatif. Voila. Donc elles partaient
pour du, j'ai eu quelques diaphragmes mais (souffle), C'était soit la, |a, la grande multipare ou éventuellement la
nullipare de 35-40 ans qui passait au diaphragme. Mais globalement elles passaient sur du mécanique quoi et
plus sur du chimique

-Et plus sur du ?

-Chimique !

-D’accord pardon, je suis désolée ca coupe des fois donc ya des mots que j'entends pas. ... et pour les stérilets
au cuivre est-ce que yavait une population particuliere qui était concernée par cette demande ou

-Franchement ... non, franchement ¢a a peut-étre développé d'avantage les patientes nullipares a passer au DIU
gu’on voyait pas avant qu’on voyait plus chez la multipare, méme chez la primi on n’en voyait pas, ... moi du
temps de mes études je me souviens que le grand chef il refusait, alors ca fait quelques années, quelques
décennies mtn, et il disait qu'il refusait de poser les DIU au cuivre tant que les patientes n'étaient pas sures de
faire, d'avoir fait toutes leurs grossesses, comme une stérilisation définitive. Et il mettait en avant ... les, les, les
GEU. Alors, voila, c'était ca qu'il mettait en avant. Alors a un moment donné, c’est vrai que c’est un discours que
je leur tenais en leur disant ok mais est-ce qu'il y a des GEU dans la famille, méme quand c’est des nullipares,
en leur disant que voila, ¢a pouvait étre ... parce que j'ai été formatée par rapport a mes études quoi. Mais je me
rends compte que maintenant, je le dis plus trop quoi. Sauf si elles elles ont des ATCD et puis voila quoi. Par
contre dés que j'ai une patiente qui a, qui a une GEU, je leur dis, mais DIU jamais quoi. Parce que je me rends
compte que ya des patientes qui ont eu, ... au CHU d'Angers tient, ... une patiente avec une GEU et on lui a mis,
avec désir de grossesse, et on lui a mis entre temps pour reposer son corps et machin, on lui a proposé de mettre
un DIU on lui a fait la prescription et machin et c’était a moi de lui poser. Je fais niet quoi. En lui expliquant
pourquoi. J'étais super surprise que le CHU d’Angers fasse, fasse une telle boulette quoi. C'est une boulette quoi,
méme si le pourcentage est faible, et voila je sais qu’elle les a rappelé, c’était une instit, elle les a rappelé en leur
disant bah voila, et on Iui a répondu que ¢a, que finalement le pourcentage de GEU était faible et que finalement
bah elle pouvait se passer du risque. Ca m‘énerve ce genre de, cette partie du risque quoi. Quand je traversais
la rue, c'est la phrase habituelle, qu’on entend beaucoup dans le milieu hospitalier. Bah vous traversez la rue
VOuS pouvez aussi vous faire tuer quoi. Prenez donc la petite pilule, quelle qu’elle soit. Vous avez jamais entendu
ca pendant vos stages ?

-Non
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-Jamais ? quelque soit la situation hein

-Non, j‘ai pas non

-Ah ouais ? Vous traversez la rue c'est aussi dangereux que... que tel acte, que, une version ! que, voila

-Ah oui non j'ai pas entendu ca ! Et du coup elles sont parties pour un DIU au cuivre, et ... par rapport a la
contraception naturelle, enfin que vous avez juste évoqué comme ca tout a I'heure, est-ce que vous avez, enfin
est-ce que vous avez des patientes qui sont en demande de contraception naturelle, et comment vous vous gérez
ce genre de consultation ?

-Alors, vous pensez a Billing, ce genre de chose ?

-Alors ... je sais que ya une consceur qui s'est formée ++ la-dessus, je, je redirige. Ya des patientes qui m’ont
parlé, yen a 2 qui m’ont parlé de ¢a en moins de 18 mois-2 ans, j'ai pas retenu le nom, ¢a, ¢a c’est un mélange
de Billing et de, ils prennent touts les critéres, ca porte un nom

-Heu oui, ... oui oui avec la courbe de température également, enfin c’est une méthode plus compléte

-Ouais c'est ¢a , ca met en, et j'ai oublié le terme. Et c’est un terme qui met en, qui n‘a rien a voir avec ... ni
I'auteur ni, mais voila c’est un mot, je sais plus ce que c’est. Alors j'ai une patiente qui était intéressée par le coté
contraceptif de cette méthode la et une qui I'a utilisée qui venait d'une autre région, et yavait un centre de PMA
qui l'utilisait pour... Pour la procréation médicalement assistée et qui ajustait les dosages hormonaux par rapport
a ca. Ca devait étre dans I'Est. Ouais c'était dans I'Est parce que je me suis dit on est proche de I’Allemagne, tiens
ya, ils ont ce courant |a qui vienne, ils ont l'influence quoi

-D’accord. Et ya une population particuliére qui vous demande ce type de contraception ?

-... C'était qui ? Oh c'est souvent la 2éme pare qui se donne éventuellement la possibilité d'une erreur pur un petit
3éme, mais qui le souhaite pas forcément, mais c’est pas trop grave. Et c'est une population plutot... ouais, classe
moyenne, pas aisée. Mais classe moyenne plus. Classe aisée plutot dans le, dans le DIU au cuivre. Et Mirena et
machin quoi

-D'accord et du coup classe sociale plus basse ?

-Basse, ... et bien... elles sont en demande de, elles sont en demande d'implants que je pose pas et je suis contre
parce que j'ai tellement d’appels ol on me demande des les retirer, chez une population, alors c’est toujours
Trélazé, vous étes angevine d’origine ?

-... je fais mes études sur Angers oui donc je connais la région, enfin le

-La population que ca peu étre on a un peu les extrémes, on a un peu les bobos et puis vraiment le, la misére
sociale. C'est tjs Trélazé, elles ont entre 16 et 20 ans, elles ont un implant, et elles ont prit 30kg quoi. Et donc
elles sont en demande de retrait de I'implant sauf que celui qui I'a posé refuse de Iui enlever au nom d’un risque
de grossesse, mais au niveau sanitaire, enfin au niveau santé c’est pas terrible quoi. Et donc je les, moi je sais
pas les mettre, je sais pas les retirer. Enfin, je veux pas les mettre, et les retirer ... je me suis dit, j'ai entendu
qu’il y avait des indurations, des difficultés a retirer etc, ... @ une époque je les envoyais vers le chirurgien
esthétique compte tenu que c’était une cicatrice et ya des adhérences et puis voila. Mais elles ont bcp de mal,
elles ont pas de soucis a trouver qqun pour les mettre par contre a retirer elles sont souvent, enfin moi je trouvais
dans ce qu'elles disaient, elles étaient sous... comment on dit ca, elles étaient dépendantes encore plus de la
bonne volonté du, du, de celui qui a posé quoi. Elles sont prises en 6tage quoi, ca je trouve ca déguelasse. Donc

les implants non. Et puis, les anneaux nuvaring, j'y pense mtn parce que yavait une période j'avais quelques
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patientes et la j'ai plus personne. Ca doit faire, ¢a doit bien faire 10 ans que ya plus personne sous Nuvaring. La
derniére qui m’en avait parlé.. a qui j'avais prescrits c'était ca

-D'accord ok et... du coup, comment ca se passe une consultation de contraception, enfin comment ¢a se passait
la juste avant la crise de 2012 pour vous et comment ca s’est passé apres et maintenant quoi ?

-Alors ... C'est-a-dire, gqun qui est en demande de contraception ?

-C'est ca

-Qqun qui , c'est ca. Je lui demande a quoi elle pense, c'est ce qu’elle veut. Je lui demande comment se passe,
enfin j'essaie de voir le climat hormonal qui pourrait Iui, alors si elle est en demande de pilule, je regarde le climat
hormonal qui pourrait lui convenir par rapport a ses, a son souci a elle, ou pas de soucis je parle. Et puis je vire
toutes les 4émes générations. Et puis ya des fois je suis bien coincée parce que je voudrais bien aller vers la
4éme génération. Et donc je refais un interrogatoire un peu plus poussé pour voir si vraiment je peux pas passer
sur.. sur la génération du dessus, enfin non d'en dessous, mais je fais en sorte de pas prescrire la 4éme
génération, d'autant plus avec leurs ATCD etc. Et je les mets vraiment en garde sur le temps limité qu’on a dans
cette prise d’hormones au cours d'une vie. Et que si elles ont personne, et ben qu’elles prennent pas. Si ya pas
d'indication de dysménorrhée ou je sais pas quoi... qu’elles prennent pas. La j'ai des femmes de militaire, elles
me disent Monsieur est parti, je dis profitez-en pour faire une pause. Et la réponse que j'ai le plus souvent donc
aprés je rentre pas dans le détail de leur vie, la réponse que j'ai le plus souvent c’est oh bah je suis tellement
habituée a le prendre j'ai peur que si je perds I'habitude, voila. Apres je sais pas quelle est leur vie quand Monsieur
n'est pas la. Mais je leur dis vraiment que dés que ya l'occasion de faire une pause, ... qu’elles fassent quoi
-d'accord, et c’est quoi votre idée derriére de faire une pause ?

-Et beh d'avoir moins de temps dans une vie soumis aux hormones

-d'accord

-Aprés pour répondre aussi par rapport a la prise de pilule, est-ce bien, est-ce bien nécessaire, dans le sens quel
est votre, votre activité sexuelle ? est-ce que c'est tous les jours, une fois par mois, une fois par an ? Bon, c’est
pas les mémes besoins, et c’est la-dessus aussi que je joue, et, et la souvent elles sont étonnées de se dire ouais
finalement 4 rapports par mois pour 21 ou 28 comprimés avec le risque qui est derriére, je les fais réfléchir la-
dessus, en leur disant j'ai pas la réponse, ca fait parti de l'interrogatoire a mon sens, ga je I'ai pas, je I'ai pas
appris on me I'a jamais donné, on me I'a jamais dit, mais je trouve que c’est important par rapport a l'activité
sexuelle, voila, c'ets, des fois je suis un peu, un peu, un peu raide et pas dirigiste, mais... mais des fois elles
parlent de la peur de I'oubli. Je leur dis mais pourquoi se faire chier a prendre un truc tous les jours alors que
c’est un événement qui a lieu 1 fois, voila. Yen a qui me parlent déja qu'elles ont pas une libido extraordinaire,
alors je lis avec elles les effets secondaires du truc quoi. Ah ! c’est bon ? ¢a a coupé 13, c’est bon ?

-Oui oui

-J'ai envie de dire ok on m’a responsabilisé parce que j'ai prescrit une 4éme génération, mais on est 2, ya moi et
puis ya toi ! je les tutoie pas les patientes hein mais c’est dans le c6té coéquipier, on est 2, 3 avec le conjoint
voila, mais qui, qui, qu'ils en aient conscience quoi. Si monsieur il trouve que madame n’a jamais envie, et beh
c'est a cause de la pilule qu’elle prend peut-étre ! Voila finalement c’est le retour du baton. Et que nous 3 on
prenne nos responsabilités par rapport a ¢a , et ... ce que veux chacun et quitte a leur faire 2 prescriptions en

disant voila, tiens, ¢a c’est pour la pilule, ca c'est pour le dispositif intra-utérin, et si ya rien ou préservatif vous
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vous débrouillez, mais au moins c’est en connaissance de cause. Ca fait un peu, je trouve que je suis en colére a
ma voix (rire). Mais voila comment ca fonctionne

-D'accord, je comprends |'idée que, que vous me faites passer

-Sans s'emballer hein

-Oui, et du coup |a cette notion, parce que 1a vous m‘avez dit que les 4émes générations et les 3emes générations
aussi ou pas que vous ne prescrivez plus du tout maintenant ?

-4éme je I'ai bannie, 3éme j'essaie de faire en sorte que y'ait pas mais si je, si je trouve rien d’autre bah on y va
quoi

-D'accord et est-ce qu‘avant 2012 vous aviez cette prudence envers les hormones envers les hormones, enfin les
OP, oestro-progestatives de 3éme et 4éme génération ?

-Ouais c’est elles qui me rassuraient. En me disant ouais ¢a fait tant d'années que je prends la pilule, je, tout va
bien, voila, ok quoi on y va. Les bilans, je pense a ca, les bilans pré-pilule je les prescrits quand j'ai un doute sur
des ATCD du genre j'ai été adoptée, bon bah Ia on va faire un petit bilan quand méme quoi.

-D’accord. Mais avant 2012 vous en prescriviez quand méme des 3 et 4éme génération ?

-rarement, rarement, c’était plutét une poursuite de prescription quand antérieurement, je, voila. Je me suis dit
je suis pas toute seule dans la soupe. Voila

-D’accord, ok... j'ai ggchose qui m’est passé en téte et qui est reparti tout seul.

-c'est pas grave

-... mince, qu’est ce que je voulais dire c’était par rapport a ... ah si ! enfin je, je reviendrais dessus tout a I'heure
je pense que ¢a me reviendra. Vous m'avez aussi parlé de, de vos, de vos études, enfin trés brievement tout a
I'heure, ... quelles conséquences ces crises elles ont eu sur votre formation et sur vos connaissances ?

-Alors si je comprends bien la question, alors ¢ca m'a pas, la crise n'a pas fait que ¢a a engendré ca a provoqué
chez moi I'envie de faire plus de formations. C'est, c’est ca la question ?

-C'est large en fait comme sujet, c’est une question ouverte donc vous la comprenez comme vous, enfin

-J'ai pas eu l'envie d’aller chercher I'info ailleurs, dans le cadre des DPC des formation etc parce que je voyais
bien que bon (pff) c’est un peu comme Coronavirus quoi sur le moment ya un truc et tout le monde sait personne
ne sait donc bon voila quoi c’est plut6t bon allez hop on va éradiquer la 4éme génération, 3éme génération on
verra en fonction et puis .. et puis voila quoi. J'avais une ligne directive mais j'avais pas besoin qu’on me tienne
la main pour me dire.

-D'accord et pendant vos études a I'école vous avez entendu parler de contraception, vous avez eu des cours sur
la contraception, sur les risques des OP ?

-Alors je me souviens avoir bouffé pour le pour le pour le diplome des listes de contraceptions et de pourcent, et
de dosage ca je les ai bouffé ca je m’en souviens... les effets secondaires... les risques... je m’en souviens pas.
Peut-étre c’est possible. Surement parce que c’est ce gynéco la qui disait qu'il voulait pas poser les DIU une fois
qu’elles était, temps qu’elles n'avaient pas fait tous les enfants. Je pense que il a du nous dire des choses aussi
la-dessus mais j'ai oublié (rire)

-Pas de soucis. Et est-ce que vous avez fait d'autres formations aprés pour les consultations gynécologiques de
contraception ?

-Peut-étre celle du CHU d’Angers ils avaient proposé ... avec... la participation d’'un laboratoire je ne sais plus
lequel, c’était un mec qui s'était occupé de.... De promouvoir la contraception dans le post partum, yavait des
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propositions de de de mise en place de DIU sur mannequins, bon je savais déja faire c’était pas pour ¢a pourquoi
j'y avais été ? En espérant trouver d'autres informations mais j'ai pas eu. Et puis sinon j'ai fait ... j'ai fait j'ai fait
suivi gynécologique ya peut-étre 10 ans et ya peut-étre 8 ans les différents... la contraception ouais, j'ai fait 2
formations complémentaires, sachant que je suis diplomée depuis 21 ans donc 10 ans apres j'ai fait une formation
parce que ¢a s’y mettait et ca correspondait au moment ot on pouvait poser les DIU et je me suis dit j'ai beaucoup
de demandes allez hop j'y vais... je tente.

-Vous vous étes mise a poser des DIU parce que vous aviez bcp de demande c’est ca ?

-J'ai fait la formation parce que j'avais bcp de demande.

-D'accord, ok. Et ajd comment vous tenez a jour vos connaissances par rapport a la contraception ?

-Alors les, quand yavait des coloc yavait tjs un laboratoire quelconque, et je prenais sa brochure sur lequel ya
des, a l'arriére de la brochure ya toutes les pilules du moment avec les dosages

-d’accord, et sur les autres types de contraception ?

-c'est plus, c'est plus les, par exemple ya des patientes, alors j'oublie les noms j'ai pas forcément la mémoire des
noms c’est mon gros probléme. Ya une patiente qui m’a parlé d’un, d'un DIU tout nouveau qui coutait une fortune
je sais plus mais c'était un truc hyper cher pas remboursé et c'était une gynéco qui lui avait proposé de lui mettre
ca, elle a accepté, je sais plus quelle était I'indication j'ai tout oublié¢, mais ... je me suis dit oui en effet je verrais
aucun labo de ce de ce groupe la compte tenu du prix et ca peut étre qu'un médecin qui, parce que en gros on
est la, on est |a, la la médecins comment dire ? Peu onéreuse quoi, on colte pas cher. Donc finalement si je coute
pas cher je vais proposer des choses pas cher, de sorte que ce DIU qui coute, il vous parle de DIU Ia un nouveau
qui est sorti ya peut-étre 3 mois ?

-Non ¢a ne me parle pas du tout

-Un mircoprogestatif ultra i-tech, mais j'ai oublié, mais bref, de sorte que je me suis dit bon allez hop je me
penche méme pas la-dessus parce que ¢a sert a rien ... j'ai pas la population, la population qui vient me voir ne
vient pas me voir pour ce genre de truc.

-d'accord.

-Voila. Donc beaucoup moins de demande de contraception hormonale et ... les DIU ca commence un peu a
baisser parce que je trouve que en les entendant elles sont plutét en demande de, la j'ai du en retirer combien ?
Alors ... j'en ai retiré 3 ce mois-ci qui ont été posés ya I'an dernier sans désir de grossesse parce qu'inconfort
-DIU hormonal vous parlez |a ou au cuivre ou les 2 ?

-Au cuivre, cuivre, cuivre. Hormonal j'ai pas le souvenir

-Et pourquoi elles demandent d’avoir moins d’hormones, enfin d‘arréter les hormones ?

-Boh c’est dans I'air du temps ! Moins d’hormones dans la bouffe, moins d’hormones, c'est dans |'air du temps
-d'accord, ok, et est-ce que le COVID met des barriéres, parce qu’on est en plein période, met des barriéres aux,
aux formations que vous pourriez avoir accés, aux informations et aux connaissances que vous pourriez avoir ?
Comment vous vivez un peu cette période par rapport a la contraception ?

-Les 1éres du confinement au mois de mars j'ai du avoir une patiente que je ne connaissais pas, ah oui si c'est
ca ¢a m‘avait choqué. Une patiente ler confinement qui m‘appelle pour me dire qu'elle voulait une cs de
contraception. Alors étant donné qu‘on savait pas ol on allait je lui ai demandé si c'était urgent, voila. Et elle me
dit non je me marie cet été et j'avais envie, je me suis dit tiens tu t'embétes et tu viens m’embéter moi alors
qu’elle était pas, c'était pas urgent quoi. Et donc j'ai eu cette discussion la avec elle puisque finalement elle a
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jamais prit de pilule niveau hormone etc et j‘ai eu cette discussion la avec elle et la je me suis plutot branché
sur... oh ! ca fait la nana qui veut pas prescrire, mais comme jai dit tout a I'neure réfléchis a ce qu'il se passe
quand tu prends des hormones, réfléchis ! Et donc je lui parlais de baisse de libido. Avant de se marier c’est
emmerdant non ? (rire) Donc voila voila

-D'accord, mais sinon ¢a n'a pas d’impact réellement ?

-Non, non

-d’accord, et du coup vous me disiez que les patientes voulaient moins d’hormones, que yavait des DIU au cuivre
mais qui étaient en diminution, ajd selon vous, quel est le type de méthode contraceptive qui est particulierement
demandé ? Ajd

-La dans ce contexte ?

-La, en ce moment. Enfin ce moment sur I'année quoi pas cette semaine hier.

-Qu’est ce qu'elles demandent ? La j'ai, la j'ai une semaine de renouvellement, ouais c’est des renouvellements.
Ouais elles changent pas ya plus de questions. Celles qui avaient qui avait un dispositif, la j'ai des renouvellements
pour des poses de DIU, ... les pilules c'est du renouvellement, et puis... qu'est ce qu'il y avait, et j'ai des
changements ouais, j'ai pas mal de patientes sous Cérazette, que ¢a soit dans le post partum ou non, ... et qui...
qui en ont ras le bol de saigner, et dans ces cas-la, voila, c’est un un changement pour une OP quoi

-Ok donc yen na pas une qui se démarque plus que les autres quoi

-Non non, c’est plutot en ce moment du renouvellement ou du ras le bol du microprogestatif, plus programmé,
plus régulier. C'est ce qu'il se passe. Peut-étre que, alors si on veut faire un lien avec le COVID c’est peut-étre
avoir une vie encore plus ordonnée qu'avant. La j'aurais mes régles, |a j'aurais pas mes régles. Voila c’est peut-
étre plus ¢a qui est demandé a I'heure actuelle.

-D’accord, ok. Et qu’est ce que vous pensez des indications et non des contre-indications, des hautes instances a
propos des , des prescriptions de pilule.

-... par exemple ?

-Bah sur, est-ce que vous trouvez une information facile, une information claire ...?

-Je recois tout le temps, je recois régulierement des documents de I'HAS des des recommandation etc sur plein
de choses, sauf sur la contraception. Je regois sur la Dépakine 3 fois par an, 4 fois par an, truc qui me concerne
vachement, ... ya eu ya peut-étre 1 an ou 2 un truc sur les soins du cordon... mais sinon, j'ai des recommandations
de I'HAS, j'en ai, mais pas sur, enfin c’est sur Dépakine et grossesse on est d’accord, mais est-ce que je vais
prescrire de la Dépakine ? Bah non méme si yavait enfin c'est pas mon domaine, c’est pas mon boulot, aprés
c'est sur de la prévention derriére ou du rattrapage quoi. Mais je trouve qu'ils se trompent de cible quoi. Au
niveau de l'info ... j'ai, j'ai pas, on me I'a pas, elle ne vient pas a moi, c’est pas ¢a qui m’intéresse

-D'accord et si vous essayez d'aller la chercher, vous trouvez son acces facile ? Facile d'acces et facile d'utilisation
?

-Je vais, je suis inscrite sur le site Gynécole. Ils mettent toutes les toutes les toutes les recommandations
actuelles, enfin c’est assez pratique, c’est assez.. c’est que professionnel, pour m'inscrire on m’a demandé mon
numéro du conseil de I'ordre etc quoi. Donc c'est pas ce biais la sur ce site |a

-0k, et quelle notion vous avez de la prescription de contraception par les médecins ? Médecins traitants,

médecins gynécologues ?
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-Ils, ... aux dires des patientes ils donnent que pour 3 mois il faut y revenir souvent, ou des fois 6 mois, et... elles
trouvent ca casse pieds et abusif on va dire ca comme ¢a. Moi quand j'ai pas de doute je leur fais sur une année
quoi. Je fais sur un an, voila je leur demande, je, on essaie 3 mois et voila. Le coup des 6 mois on essaie une
contraception et puis on voit c’est du pipo quoi. Elles saignent, elles saignent voila. Yen a une une fois qui me dit
voila j'ai un Mirena je fais que saigner, alors une blonde aux yeux clairs qui saigne, et beh le résultat c'est pas
trés beau (rire), et donc du coup, vous sentez pas visée hein (rire), et elle me dit ¢a fait 6 mois on m’a dit on
essaie pdt 6 mois et on pouvait s'arréter au bout de 6 mois, la ¢a fait 6 mois et 1 jour, est-ce que vous pouvez
me le retirer mon Mirena ? Je dis ah mais oui mais vous seriez me voir plus tot je vous l'aurais retiré voila, dés
I'inconfort, et pas pour aider le corps a s’habituer quoi. Ca m’énerve. C'était quoi la question de départ je sais
méme plus ?

-C'était quelle notion vous avez de la prescription de contraception par les médecins ?

-Beh ¢a voila qu’elles doivent subir le truc pdt 6 mois pour s’habituer et puis aprés on voit ! (sourire ironique)
Voila, d’accord ? Alors je leur montre aussi des fois, enfin ya des patientes qui sont un peu limite au niveau, au
niveau moral, au niveau déprime etc, je les met en garde aussi quoi. Quitte a compenser sur... sur des choses
pour les booster au niveau de I'humeur quoi, en phyto. Mais je, mais comme ca elles sont bien au courant que
ya, ya, que c'est pas anodin quoi.

-Et comment vous vivez le regard et I'avis des autres SF sur votre pratique de prescriptions de contraception ?
-Je trouve que globalement c’est pas mal, je sais que yen a j'ai découvert ca par hasard que yen a qui posaient
les fameux implants, yen a qui le font pas, donc finalement c'est en bonne, par rapport aux méthodes
contraceptives naturelles, yen a une qui est formée a fond la-dessus, j'ai envie de dire moi dans ce domaine la
je fais des trucs classico classiques et des trucs un peu, un peu qui demandent a étre pointues, je passe le relais
a mes chéres conseeurs.

-D'accord

-et c'est ???

-C'est comment ?

-C'est en bonne intelligence il me semble.

-D'accord, les relations se passent bien

-ouais mais on communique pas, c’est vrai qu‘on communique pas entre nous mais c’est en regardant sur internet
ol je vois ah beh tiens elle elle pose les implants allez (phhhit). J'ai un réseau, aprés je pense que les SF se
disent moi je fais ¢a tout le monde le fait quoi. Jai juste une consceur qui, elle m’a dit ya pas longtemps qu'elle
allait s’y mettre, la gynéco, mais qu’elle allait s’y mettre, je pense que c'est pour des raisons d'actes... parce que
c’est de plus en plus demandé, c'est elles qui nous font avancer de toute fagon. Et méme si elles sont en demande
d’implants, je mets pas les implants

-d'accord. Et du coup quelle, vous m‘avez parlé qu’il y avait une demande de DIU donc que vous avez fait une
formation pour pouvoir en poser est-ce que la crise de 2012 a eu d'autre conséquences sur votre cabinet
-Personne m‘a, j'y ai pensé tout de suite 1a quand on a été confinés et que c'était un peu et qu'il fallait faire que
des cs, je me suis dit ouah j'espére ne pas avoir de, de DIU a poser et j’en n'ai pas eu. Et j'ai pas eu de patientes
je suis en bout de course faudrait changer et on fait comment, j'ai pas eu ce soucis la du tout.

-Et la crise de 2012 ?

-Ah de 2012 d'accord j'étais rendue au coronavirus ! Par rapport a quoi ?
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-quelle(s) conséquence elle a eu sur votre cabinet cette crise la ?

-Bah des cs pour des changements de prescription

-D'accord ouais c'était principalement ca

-Ouais

-D’accord, et ... est-ce que vous avez entendu parler ou vécu des récits d’'IVG suite a la crise de la pilule ?

-Ah non

-D’accord c'était une simple question

-non non parce que justement elles ont tout de suite été, enfin tres rapidement elles ont tout de suite eu le réflexe
de consulter pour changer, et pas se dire, oh ga craint je prends plus rien quoi. Non j'ai pas eu ¢a, j'ai pas eu ca.
J'ai bep, alors depuis qu’on est, qu‘on est habilitées a, a prescrire I'IVG médicamenteuse ..., j'ai, que je fais pas
parce que j'ai pas le temps, et j'ai des patientes qui, dés quon, enfin ca faisait peu de temps que dés que
I'indication était sortie, allez dans le mois qui a suivi j'ai eu des demandes quoi. Et ce qui était étonnant c’est que
a la voix, sans racisme de ma part, c'était l'africaine. Noire, Afrique noire. Qui demandais une IVG
médicamenteuse. Je disais je sais qu’on peut mais je sais pas faire.

-D’accord, ca c'était, je crois que c'était en 2016 de mémoire, c'était a postériori en tout cas de la crise de 2012
-Ouais.

-Et qu'est ce que vous pensez des débats polémiques qu‘on engendré cette crise ?

-Bah je suis je suis, je trouve que ca a été le début de pleins de de pleins de remises en cause sur sur sur sur
tout cet arsenal médicamenteux. Finalement, moi je me souviens dans les études de SF je devais étre en lére
année, et yavait une éléve qui était en 3éme année et qui disait que quand elle avait 15 ans ses parents lui ont
dit bon allez on va chez le gynéco, contraception quoi, ce que mtn, on le voit p, a part les jeunes filles, pleines
d’hormones on va dire ca comme ca, on plus plus ¢a quoi. Méme vis-a-vis, en gros yavait le packaging a une
époque contraception et vaccination contre le HPV, ca faisait parti du méme lot, voila, tu as tel age, bon
anniversaire. Et mtn, méme par rapport au HPV je trouve que soit c’est rentré dans les meurs, soit les gens, je
sais pas j'en sais rien. La j'ai été étonnée je transgresse un peu notre discussion, la j'ai une jeune de 25 ans ler
frottis, et 36 souches d'HPV quoi. Et je I'appelle en lui disant j'ai un souvis dans votre PV et elle me dit c’est pas
possible je suis vaccinée ! Et alors toutes elles y étaient, toutes les souches, sauf les 3 avec lequel elle a été
vaccinée ! Les boules ! Et, j'ai, bon j'ai passés le relais bien évidemment, mais je me suis dit la réaction était
difficile quoi alors que sachant voila elle a prit apparemment c’était une vaccination mis en cause, elle remet en
question parce que yavait un risque

-Le quoi ? Vous avez dit quoi qui était remis en cause ?

-La vaccination. Voila elle est remis en cause car il y aurait un FDR etc, mais je me dit quand méme elle a prit un
risque et elle se retrouve avec le truc quoi ! Donc c’est cher payé, je pense que c’est pareil par rapport a la
contraception, on m‘a dit super , voila, je, liberté etc et finalement boum, tjs les méme qui payent, yen a marre
I'(rire)

-D'accord, et qu’est ce que vous pensez de I'impact des réseaux sociaux sur les paroles des patientes et sur votre
pratique ?

-Je sais que mon cher conjoint m’a mis sur Google et que je suis super bien noté on m‘a mis des étoiles max de
partout, et... j'ai une patiente qui m'a appelée ya pas longtemps pour me demander un rdv parce que j'était la
mieux notée ! Je me dis wouah ! Je trouve ca, je trouve ca faux-cul quoi ga me fait rigoler, mais je trouve une
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grosse hypocrisie. Mais aprés au niveau de l'information, les réseaux sociaux etc, pfff je je, je pense que c'est ca
qui fait bouger malgré tout je pense, j'ose le dire, un peu de monde, je mets mes écouteurs parce que je vais
partir je vais vous emmener avec moi, vous m‘entendez ?

-Oui oui je vous entends c’est bon

-... et c’est... mais c'est pfff c’est un peu une grosse, comme tout quoi ya du bon ya du mauvais mais grace a ¢a
les chose sont pu étre plus révolutionnaires, la révolution a pu étre en marche on va dire ca comme ¢a, grace
aux réseaux sociaux dans le contexte de la crise de 2012. Je sais pas si je suis claire ?

-Si si si je vois. Et comment vous vous sentez le regard des patientes sur les SF par rapport a la contraception
face aux autres prescripteurs quoi ?

-Ca coupe j'entend pas

-Comment vous ressentez le regard des patientes sur la profession de SF en matiere de prescription de
contraception par rapport aux autres prescripteurs ?

-bah c'est ..., la réflexion qui m'est faite souvent c'est... finalement comme tout a I'heure ce fameux moyen de
contraception on va le choisir ensemble, et je vais pas, je vais pas aller, je vais pas prescrire le dernier passage,
je vais pas prescrire la pilule donnée par le dernier laboratoire du moment quoi c’est plutdt ca. Comme je disais
tout a I'neure comment je fonctionne, voila c'est une pilule pour quoi, est-ce que c’est pour un confort par rapport
aux régles par rapport a une vie, qu'est ce qui fais que vous voulez pas de régles ? Bah voila je suis-je suis, yen
a une c'était une maitre nageuse qui reprenais et puis les FDR on voyait ensemble elle pesait le pour et le contre
voila, j'ai, j'aurais, j'aurais possibilité ya des fois je prendrais bien une balance et mettre le + et le moins et celles
qui mettre les boules du coté + et du coté moins et c'est elles qui feraient la prescription quoi ¢a serait
symboliqguement, c’est ce que je fais a I'oral mais symboliquement c'est ce qu'il faut faire a mon avis. Et la
différence c’est plutdt dans cette histoire de bienveillance, ca va peut-étre couper dans ces cas-la vous me
rappelez parce que je passerais en réseau externe

-d’accord pas de soucis.

-Je préviens mon mari. Goeffrey je m’en vais ! Effectivement. Allez y allez y je vous écoute !

-Ah d'accord ! Alors du coup vous m’avez dit que Mirena vous |'avez pas du tout entendue passer cette crise la
c'estga?

-Non je connaissais pas

-et est ce que vous avez entendu parler du livre J'arréte la pilule qui a été publié en 2017 la que je vous avais
mis dans le petit article

-... ca me dit qqchose doit y en avoir 1 ou 2 qui a du me |I'amener il me semble que j'avais vu ¢a ¢a me dit
gqchose.

-D'accord

-Mais je I'ai pas ???

-Vous avez pas quoi ?

-Lu, je I'ai pas Iu.

-D'accord, et ca a pas engendré des csq sur votre pratique ?

-Non, j'ai tjs, j'ai tjs fait un peu comme ¢a, j'ai tjs fait ca. La

-Ah ga coupe.

(reconnexion)
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-C'est bon je vous entends a nouveau

-attendez je mets I'autre écouteur parce que je ne vous entends pas bien. Allez-y

-Vous me disiez, enfin moi je me suis arrétée au moment ol vous me disiez que vous avez tjs fonctionnée comme
ca

-tjs un peu continué ?

-Fonctionné comme ¢a

-Ouais c’est ca, mais, moi j'ai juste éradiqué les rémunérations pour passer sur autre chose

-D'accord. J'ai balayé un peu tout ce que j'avais a vous demander. Est-ce que vous vous avez des choses ou des
remarques qui vous viennent en téte, des choses que vous avez envie de me dire.

-... ca m'a vraiment fait réaliser que par rapport a I'HAS qu’‘on nous donnait, que c'était a eux de nous donner
I'info, c'est pas, c’est pas en écoutant les médias qu’on doit se rendre compte des choses quoi, je pense que la
c'est mal ???

-Ca vous a pardon jai pas entendu ?

-C'est mal ciblé, c'est mal ciblé. Les recommandations HAS la ce qu‘on nous envoie. On nous envoie pleins de
trucs mais pas ce qui concerne notre prescription, prescription quoi, c’est ¢a. La seule chose que je vous ai dit
quand je vous ai eu au téléphone la 1ére fois, la seule chose qui correspondait c'était I'Eutrogestan, I'eutrogestant
c'était il y a, c’était il y a 16-17-18, 18, ouais 18 ans facile, ou j'ai regu un papier de I'HAS qui disais oulala
attention il faut arréter I'Eutrogestan faut arréter. Et en méme temps j'ai demandé aux patientes quel était leur
ttt et ... elles me sortaient eutrogestan et je disais oh on va arréter ca ! Et ¢a sortait comme csq, je trouve ca, je
trouve ¢a humain. Et gg année aprés elles me disaient oh tu sais quand tu me disais I'eutrogestan, je leur montrais
un papier également parce que comme SF on n’était pas forcément respectées vis-a-vis du grand médecin, mtn
ca a changé ca, et ... elles disaient j'ai plus confiance, je veux plus le voir ce mec la ! Et au regard de la patiente
il avait prescrit un truc qu'il fallait pas quoi ! Donc je pense que par, par ce par certains biais on peut conquérir
ou reconquérir une certaine sorte de patientes. Ou soi-disant le médecin il a pas le temps, quand je vois le cabinet
dans lequel je suis, ya sur doctolib je suis impressionnée du nombre de créneaux horaire qu'ils ont de disponible,
c’est des gens qui veulent finir a 17h30 quoi, homme comme femme quoi c’est pas parce que c’est féminisé. Donc
ouais donc la ya des, j'ai vu ya pas longtemps la sur doctolib ya, ya un médecin qui a écrit que c’était une cs par
plainte, enfin c’était pas écrit comme ca, mais par motif. Donc en gros j'ai mal a la téte un motif un rdv j'ai mal
au nez un motif un rdv, c’est quoi le délire quoi, j'ai mal aux oreilles aussi, 3éme rendez vous ? (rire) Nan mais
faut pas déconner quoi !

-D'accord. Vous avez d'autres trucs a rajouter ou pas ? Moi de mon c6té j'ai vu un peu tout ce que je voulais voir
avec vous

-Ouais, ... ce qui m’étonne moi c'est que méme si les études ont bien un peu plus de 20 ans, ya des choses qui
ont pas changé. Si ya le Jaydess qui est arrivé, mais globalement sur le marché ???

-Caaquoi?

-C'est un éternel recommencement, et finalement on a un peu, ¢a fait un peu vieille France ce que je vais vous
dire, oh finalement c’est chouette et finalement c'est pas si chouette que ¢a, et je voulais dire autre chose c'était
quoi ? je sais plus. Si si si c'est comme l'endométriose ol I'endométriose finalement c’est une maladie nouvelle
ca existait pas avant ! Peut étre que si ya tant de monde que ¢a ya un laboratoire qui va se pencher sur qq études
et qui va trouver un truc et puis voila quoi ! Parce que ¢a peut étre intéressant pour le marché d'avoir autant de,
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autant de possibilités éventuelles de prescriptions, alors c'est tjs la méme chose parce que I'histoire de pognon ,
et je comprends bien aussi mais ya la santé des gens, social, une vie, aprés ya des gens quand méme qui arrivent
a travailler, parce que on va se fier au niveau économique quoi, qui arrivent a travailler, a avoir une carriére,
correcte pour pouvoir payer la retraite des vieux etc, donc le capital santé c’est pas que perso quoi c’est technique
aussi au nom de la société, ya un retour sur investissement qui est énorme ! mais c’est pas ¢a qu‘on voit, le lg,
la qualité de vie on la voit plus pour le tu peux marcher, je peux aller a la plage je peux aller faire ceci ou cela

etc, mais ¢a a une incidence sur toute la société par la suite quoi. Donc voila, c'était tout ce que je voulais dire.

8. Entretien n°8

-Vous étes installée depuis quand vous m’avez dit ?

-... 2000

-Et vous faites de cs de contraception hors post partum depuis quand ?

-Alors j'ai été formée, ¢a va faire 10 ans, 2010

-2010 ouais c'est ca c’est ce que vous me disiez au téléphone, au téléphone l'autre fois. Du coup, comment est-
ce que vous avez vécu les 3 crises dont je vous ai parlé dans le mail ?

-... alors oui l'effet pilule on l'avait eu effectivement, yavait qq patientes qui voulaient arréter leur pilule en
systématique, donc on leur avait dit surtout faut pas arréter quoi, donc la oui yen avait eu qqunes. L'effet Mirena
on l'avait eu un petit peu mais moins que la pilule quand méme, ouais.

-D'accord, et le livre vous en avez entendu parler ou pas ?

-Non, pas du tout

-Ok. ..et du coup est-ce que ya une des 2, des 2 crises pardon qui a été plus prédominante que l'autre ou pas ?
-Oui, 'effet pilule. Ouais

-L'effet pilule, d’accord. Et cet effet pilule la donc vous m‘avez dit que les patientes ne voulaient plus, enfin
venaient au cabinet pour changer de contraception, et vers quoi elles se tournaient ?

-Bah des fois je les changeais pas ¢a dépendait si c’était bien toléré, que yavait pas de soucis particulier qu'elles
avaient pas de risque, et que c'était trés bien toléré, je les laissais sous pilule en leur expliquant qu'il faut pas
non plus prendre tout au tragique. Et... sinon certaines qui se questionnaient beaucoup sur l'avis des hormones
se sont tournées vers un stérilet cuivre parce qu’elles ne voulaient plus du tout d’hormones, par manque de
confiance.

-D'accord, et cette proportion de personnes qui ne voulaient plus d’hormones elle était comment ?

-Oh je dirais 1/3 de la population de qui m'a consulté

-...et qui ne voulait plus d’hormones ? Ah oui 1/3 de la population qui vous a consulté par rapport a la crise c’est
ca?

-Ouais ouais c'est ¢a

-D'accord ok. Et... et ajd comment c’est par rapport a cette crise de la pilule et a ce changement de contraception
?

-Je pense qu'il y en a bcp quand méme qui se sont... questionnées vis-a-vis des hormones et qui ajd ne veulent
pas d’hormones, qui veulent une contraception non hormonale. ... moi je le sens d’avantage dans les 1éres

consultations, ya méme des trés trés jeunes filles ... qui en 1ére contraception demandent un stérilet cuivre et ne
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veulent pas d’hormones. Alors bon aprés voila ¢a dépend de I'age aussi mais je leur explique bien que c’est pas
forcément la 1ére intention pour une contraception chez une jeune ado quoi, hum.

-D'accord, et... et la proportion ajd de personnes qui se tournent vers des contraceptions sans hormones elle est
comment pour vous ?

-Oh je dirais... peut-étre 35-40% de la population

-d'accord donc c’est pas la majorité

-non quand méme pas non non parce que y'en a qui ont des régles douloureuses, yen a qui ont des régles
abondantes, donc bah quand je leur explique qu'il y a pas bcp d‘autres solutions que de passer sur une
contraception quand méme hormonale, quelle qu'elle soit, qui font le choix quand méme de partir sur une
contraception hormonale.

-d’accord, et est-ce que vous avez des demandes concernant les contraceptions naturelles ?

-Oui ca arrive mais c'est pas voila, je suis pas sur, peut-étre par an j'ai peut-étre 3 ou 4 patientes c’est tout
-d'accord et comment vous vous sentez a |'aise par rapport aux contraceptions naturelles justement ?

-Alors moi j'ai fait une formation la-dessus donc je suis assez a l'aise

-D’accord, c'était quoi comme formation ?

-La formation Billing

-Billing, d'accord, vous étes formée qu’'a ce type de contraception naturel ou a tous les ?

-Oui, ouais, I'observance de la glaire, ouais

-que a celui |a les autres vous étes pas formée ? enfin vous étes pas formée plus précisément ?

-Oui, ouais non non

-D’accord, et... et justement en parlant de formation est-ce qu‘au cours de vos études vous avez entendu parler
de formation, est-ce que c'était abordé dans vos cours ?

-Oui oui en gynécologie on avait quand méme une partie contraception, méme si c'était pas la majorité des cours
oui oui on avait eu une mini formation. On va dire ga

-D'accord, et est-ce que dans cette formation, enfin dans cette formation primaire, ils abordaient les risques des
oestro-progestatifs ?

-... Ga remonte

-Enfin de ce que vous vous souvenez. Enfin avant la crise de la pilule est-ce que vous étiez sensible a ce risque ?
-QOui oui oui, oui oui on abordait pas mal la pilule, I'age aussi, si si on avait quand méme une certaine formation
-D'accord, et du coup quand la crise de la pilule est arrivée, comment est-ce que vous dans votre pratique vous
avez réagi ?

-en fait je pense que déja avant j'étais super vigilante sur ... les, soit les risques et les EI donc déja je faisais trés
attention a ce que je prescrivais, j'en ai trés peu changé de contraception du a ce phénoméne la. Mes patientes
étaient déja sous contraception adaptée en fonction de leurs FDR

-D'accord. Donc au final ca a pas eu tant de changements que ¢a dans votre pratique

-Non, non non

-D'accord, et... et par rapport a la crise de Mirena, est-ce que les, vous m’avez dit que vous en aviez entendu
parler un petit peu aussi, et, comment qu’est-ce que les patientes venaient faire en consultation ? Est-ce que yen

a qui voulaient changer ?
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-Oui oui yen a qui voulaient changer, et puis yen a qui s'étaient trouvé des EI qui les avaient pas forcément
cernés avant et qui s'étaient pas dit c’est du fait du stérilet, et le fait d’en avoir entendu parler du coup bah elles
avaient ces EI qu’elles ne ressentaient pas forcément avant. Donc yen a certaines oui j'ai changé la contraception
-D'accord, et pareil ca représentait, ya une grosse proportion, enfin quelle proportion de patientes venaient vous
voir parce qu’elles avaient ces effets la mais liés a la crise ?

-c'était peut étre 10% mais pas plus

-Ah oui d'accord c'est une petite proportion. Et dans votre pratique est-ce que ¢a a changé qqchose la crise du
Mirena ?

-... non en fait ce qui a changé qqchose c'est quand Kyleena est sorti c'est vrai que mtn en 1ére intention j'utilise
plutot le Kyleena qui est 2 fois moins dosé que le Mirena, aprés une patiente qui était déja sous Mirena et qui le
tolérait trés trés bien je vais surtout pas la changer de contraceptif.

-D'accord, et je reviens aux formations, ... qu’on abordait tout a I'heure, est-ce que ces crises la vous ont menée
a un besoin de formation ou a un besoin de qq chose ?

-Non, non non c’était moi-méme parce que je faisais de plus en plus de suivis gynécologiques donc j'ai fait le DU
a ce moment-1a et.. 13 je je refais de temps en temps des mini formations vraiment trés sélectives type
endométriose, ou des choses comme ¢a mais la c’est non c’est plus moi personnellement parce que je rencontre
de plus en plus de patientes confrontées a ce genre de choses mais pas forcément du aux crises comme vous
dites pilule ou stérilet

-D'accord et quotidiennement c'est pas ces petites formations la que vous venez de me dire que vous continuez
a garder vos connaissances a jour

-Oui

-ou ya des sites, ou...

-Bah apreés on est souvent sollicités, en plus depuis la crise sanitaire, on a encore plus de propositions en visio
conférence, ce qui est hyper intéressant parce que ¢a permet quand méme de faire des formations depuis la
maison, donc c’est plus facile aussi, a notre rythme en plus, donc c’est vrai que ga donne un acces plus facile aux
formations. C'est des petites formations mais ca permet de remettre les choses a jour ol de vraiment, je vois
I'endométriose j'ai appris bcp de choses en faisant une formation bien spécifique, et puis il faut avouer
qu’aujourd’hui ya des patientes qui souffraient avant qu’on n’avait pas étiquetté endométriose, donc c’est vrai
que c'est intéressant de pouvoir apporter une écoute aux patientes en pouvant mettre un nom sur ce qu’elles ont
quoi

-D'accord. Et les formations que vous faites en matiére de contraception du moins, vous les trouvez adaptées au
sf ? Le DU, les autres formations que vous avez pu faire

-Oui, oui oui, trés adaptées

-d'accord, le DU c'était pas que avec des SF, c’était le DU de gynéco avec .. qui s'adresse aussi au med
généralistes, aux

-Quais

-Et les autres formations c’était que pour les sf ou pour les med aussi

-... hon c'était aussi adressé aux med généralistes, toute population ouais ouais ouais

-D’accord, ok, et en parlant de population est-ce que vous trouvez que les crises ont touché une population
particuliére ?
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-L'effet pilule peut-étre plus les jeunes quand méme. Je trouve que les ados ajd sont trés sensibilisées sur le sujet
hormonal et elles arrivent pour une 1ére intention en contraception et elles ont déja décidé, bien acté, alors
gu'avant elles venaient pour une 1ére prescription de pilule mais elles se posaient pas la question de savoir si
yavait d'autres contraceptions qui existaient, alors qu‘aujourd’hui elles viennent pour une contraception mais elles
ont pas forcément d'idée précise sur ce qu'elles souhaitent vraiment. Donc c’est bien parce que ¢a permet de leur
aborder ... vraiment toues les contraceptions qui existent et qu’elles fassent leur choix elles-mémes, ce qui leur
convient le mieux, en les guidant bien sur par rapport a leurs ATCD médicaux, mais c’est vrai que ¢a permet
d’avoir une discussion beaucoup plus ouverte.

-D'accord, et.. et comment.. comment... j'arrive pas a m’exprimer, linfluence de, comment vous pensez
I'influence de I'entourage des amis, de la famille, chez, dans le choix de contraception ?

-Je pense que ca influe des fois elles arrivent elles disent ben moi ma copine ma sceur elle a ¢a, elle trouve ¢a
génial est-ce que moi ¢ca peut me convenir ? Ou alors aussi sur les réseaux elles ont pas mal d'informations aussi
elles ont des idées quand méme, un peu précongues et arrétées, mais ¢a n‘'empéche pas la discussion, I'échange,
et parfois je leur dit mais la contraception de la voisine ne vous convient pas forcément et elles sont ouvertes a
la discussion, je trouve

-D’accord, et justement par rapport aux réseaux sociaux, comment que pensez-vous de I'impact qu'ils ont sur
votre pratique, sur les dires des patientes ?

-Je pense qu’elles retiennent que ce qu’elles veulent et que du coup elles ont pas forcément I'information dans
sa globalité, et ca leur a pas forcément par rapport a leurs ATCD et tout ¢a elles ont pas toutes les notions donc
du coup je pense que c'est pas forcément adapté les réseaux sociaux pour véhiculer les informations vis-a-vis
des contraceptifs. Je pense que la meilleure information c'est d'avoir la patiente en face de nous, d'avoir fait
I'interrogatoire médical, et puis de pouvoir aprés leur proposer ce qui leur conviendra le mieux quand méme tout
en leur laissant le choix de, de définir elles-mémes ce qui ce qui leur convenir en fonction de leurs habitudes de
vie, ... leur, si elles sont téte en I'air ou pas, et leurs idées précongues aussi, yen a qui sont vraiment anti-
hormones et je respecte cette possibilité la c’est important de les écouter avant tout. Et je pense que les réseaux
sociaux apportent l'information mais n’écoutent pas la patiente donc c’est a nous aussi de faire la part des choses.
-0k, et est-ce que vous vous avez eu des réflexions personnelles... suite a la crise de 2012, est-ce que vous vous
étes senti impactée, enfin quelles réflexions ¢a vous a mené si vous en avez eu ?

-... bah d'étre d’autant plus vigilent sur pilule et effet, ATCD médicaux et EI, ... mais je pense que déja je faisais
déja attention avec cette crise, ... bon peut-étre étre encore plus vigilante et puis sur les stérilet... peut-étre que
j'ai été plus réceptive aussi aux plaintes des patientes qui disaient prise de poids, baisse de libido, fatigue, des
choses comme ca j'ai peut-étre été plus sensible a les écouter et peut-étre a leur proposer une autre solution si
je voyais qu'effectivement ¢a leur convenais pas. Ya eu les sautes d’humeur aussi sur le Mirena qui a bcp eu
d'impact et on mettait un peu ¢a sur le compte d’une dépression mais j'ai du enlever qq stérilets en leur disant
beh écoutez on va essayer de |'enlever et on va voir si vous vous sentez mieux psychologiquement. J'ai du le
faire qgfois. Alors que peut-étre qu’avant la crise j'aurai spas forcément tilté que c’était ca.

-D'accord, ok la crise du coup elle vous a permis de, de, de, de reprendre conscience de certaines EI qui existaient
du coup c'est ga ?

-Ouais, et d'étre plus a I'écoute des patientes
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-D'accord, ok. .. Et concernant linformation sur les, sur les contraceptions, qu'est ce que vous pensez des
indications, je parle pas des contre indications mais bien des indications, de prescriptions de pilule par les hautes
instances ?

-Par rapport a quoi ?

-Est-ce que vous trouvez l'information facilement, est-ce que les informations sont claires ?

-Oui, oui, moi ca me semble clair, aprés pour savoir quel type de pilule choisir en fonction des dosages, je dirais
gu’on y va un peu aussi a tatons et ... on en prescrit souvent 1 de 1ére intention et puis aprés on adapte en
fonction des douleurs, des saignements, ... de la tolérance hein générale prise de poids etc, acné aussi, ca peut
aussi avoir un impact. En fonction des critéres aussi moi je regarde juste, moi je dis tjs aux patientes on va pas
trouver la solution idéale parfois tout de suite, il faudra peut-étre qu’on change 1 fois 2 fois 3 fois avant de trouver
celle qui convient le mieux. Moi je trouve que j'arrive assez bien a, a essayer et puis aprés on avise de toute
fagon c'est pas définitif je leur dis bien.

-d'accord et concernant les médecins, les med traitants, les gynécologues, quelle notion vous avez de la
prescription de contraception par eux ?

-...je trouve qu'ils sont pas tjs trés a I'écoute et qu'ils proposent pas tjs toutes les contraceptions qu'il existe pour
que la patiente puisse choisir librement. Souvent, j'ai des retours de patientes qui me disent bah il m'a mis un
stérilet, je leur dis c'est lequel qu'il vous a mis, et elles savent méme pas en fait ! Donc elles me disent parce que
yen a plusieurs ? Je leur dis bah oui yen a plusieurs yen a qui sont hormonaux, yen a des non hormonaux etc
mais en fait elles ont méme pas cette notion Ia donc je me dis ya quand méme un pb la patiente n‘a pas choisi
ce qu’elle voulait. En fait c’est le gynéco qui a imposé alors je pense en fonction des ATCD médicaux peut-étre
hein, c'est surement justifié, mais je pense que l'information a la patiente aurait quand méme d{ie étre faite en
disant je vous conseille quand méme celui-ci pour telle ou telle raison. Ca je suis pas tout a fait d’accord parfois
avec certains choix de gynécologues, ou médecins traitant d'ailleurs.

-d'accord, et est-ce que vous pensez que eux les crises qui ont, qui ont existé ont permis de faire évoluer leurs
pratiques ?

-J'en suis pas certaine (rire). Je, je sais pas. Je dirais non mais voila. Je veux pas enfoncer le couteau, mais je
suis pas sure .

-D'accord et la profession de SF en général ?

-... je pense oui quand méme qu’on est a I'écoute de ce qu'il se passe autour de nous et qu’on est ouvertes a ¢a,
ouais, on essaye quand méme de faire attention

-D'accord, et comment, comment est-ce que vous ressentez le regard des patientes sur la profession de SF
justement ?

-.. plutot bon, en général on a plutot de trés bons retours des patientes qui nous disent ohlala vous nous prenez
bcp de temps, moi je sais que je prends 1h pour la 1ére cs gynécologique, donc on a le temps de tout expliquer,
de tout, de tout, de prendre le temps de connaitre la patiente aussi c’est important, et ¢a elles sont trés, enfin
elles nous remercient vraiment de ce temps qu’on prend pour elles, et je pense qu’elles se disent au lieu de 10min
chez le gynécologue je passe 1h ici, j'ai toutes les informations, on m’expose bien tout ce qui existe, je pense
qu’elles sont assez satisfaites de ca.

-D'accord. Ok.
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-Aprés peut-étre qu’on est pas assez connues parce que yen a qui arrivent en disant bah je suis venu car ya ma
copine qui m'a dit que c’était bien ici, que vous preniez le temps, donc, mais c'est du bouche a oreille et peut-
étre que si les médias faisant plus de pub la-dessus on aurait plus de monde qui viendrait nous voir.

-D'accord.

-C'est sur la SF en général, on a tjs le méme pb.

-Que on n’est pas assez connues par la population sur ce qu‘on est capables de faire quoi ?

-Ouais c'est ¢a, c’est ca ce que je veux dire, hum.

-Et justement par rapport aux médias, qu‘est ce que vous pensez de la polémique médiatique qu’ont engendrées
les crises ?

-Ben disons qu'ils donnent effectivement les sujets qui peuvent effectivement sensibiliser les femmes mais pas
en donnant toutes les notions donc en effet ca peut inquiéter inutilement une patiente, alors qu'ils nous
informeraient nous et puis nous aprés on avise auprés de chaque patiente si il faut ou pas changer effectivement
de contraception je pense que ¢a serait mieux, mieux, enfin plus utile pour la patiente, plutét que de la stresser
inutilement alors que yavait pas, yavait pas de choses dramatiques non plus. Des AVC sur pilule, yen a eu,
effectivement, mais je pense pas non plus que ca soit du, du quotidien, faut pas non plus exagérer, et je pense
gu’en informant d'abord le praticien, médecin SF gynécologue, ... ca serait plus utile que de stresser les patientes
-Et vous vous avez été mise au courant de la crise comment, enfin des crises comment ?

-souvent c'est les patientes elles-mémes qui nous disaient ¢a, souvent mois j'étais pas a regarder toutes les
informations donc.. souvent c’est les patientes qui disent oh vous avez vu ce qu'ils disent sur la pilule ou ce qu'ils
disent sur le stérilet Mirena, comme ya eu aussi sur Essure, c'est vrai que oui c'est sur il y a pu avoir des accident
mais je pense qu'il faudrait informer les professionnels par courrier ou par mail ou je sais pas ya des moyens
techniques ajd quand méme, pour nous informer avant les patientes pour qu’on puisse ensuite prendre du recul
vis-a-vis de tout ca et pouvoir les informer intelligemment sans les stresser.

-D’accord, vous vous étes senties, hum, comment vous vous étes sentie au tout début quand les patientes
venaient vous voir au cabinet et que vous aviez pas encore trop notion qu‘il y a avait une crise en train d’étre la
et que les patiente vous disaient ¢a ?

-ben encore une fois on a peut-étre été un peu mis de coté encore, comme d’habitude (rire)

-Et vous pensez que les med ont été plus informés que vous ?

-J'en suis pas certaines... je sais pas, j'en sais rien, je me suis pas posée cette question la je sais pas

-d’accord et qu’est ce que vous pensez de l'impact pharmacologique sur la contraception, les pharmacies, les
laboratoires ?

-... Vis-a-vis de nous ou les patientes ?

-..des 2!

-Les patientes je sais pas si elles ont bcp d'information sur la contraception par les pharmaciens ou par les labos
je suis pas persuadée, je pense pas. Aprés je pense qu'il faut pas, aprés... moi je les recois hein les labos, mais
je prend bcp de recul par rapport a tout ca et puis... je me mets pas forcément a prescrire parce que tel labo est
passeé et que voila si ca peut étre adapté a une patiente pourquoi pas, mais ... je suis pas forcément a le prescrire
a tout bout de champs parce que je viens de voir le labo. Et je pense des fois que ya des gynécologues qui

fonctionnent un peu comme ¢a, aprés moi j'ai entendu des choses je sais pas si c'est vrai, comme quoi des fois
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ils avaient un peu des enveloppe a la clefs si ils mettaient tant de stérilets, alors j'espére que c’est pas vrai, mais
bon, j'ai parfois des doutes (rire)

-D'accord, je peux comprendre. Et est-ce que suite a 2012 vous avez eu des arréts intempestifs de pilule qui ont
mené a des IVG ? est-ce que vous vous en avez eu ou pas ?

-Non, non pas sur notre secteur. Elles nous appelaient avant quand méme pour savoir si fallait I'arréter ou pas.
Alors ... surtout on disait hop hop hop surtout pas on vous revoie on en discute et on avisera apres.

-D'accord. Et... concernant la cs de contraception en global, comment est-ce que vous, vous ressentez la pratique
de cette cs la, de maniére globale ?

-est-ce que moi je suis satisfaite ?

-... oui si vous voulez (rire) mais, non plutot comme, pour vous, est-ce que c'est dur de faire une cs de
contraception, comment vous ressentez cette cs la ?

-Non moi je trouve ca trés simple, tres facile, il suffit vraiment de prendre son temps, d’exposer, moi j‘explique
d’abord comment fonctionne le cycle, pk il y a des dlrs, pk ya des sgt qui peuvent étre différents d’'une femme a
I'autre, pk les cycles peuvent étre réguliers irréguliers, aprées j'expose toutes les contraceptions, jusque la c'est
facile ¢a fait parti quand méme de ce qu’on connait, et puis apres .. avec la patiente je la laisse me dire ce qu'elle
elle préférerait et je peux la guider si vraiment on voit que son choix ne s’oriente pas sur la bonne solution si elle
a déja des régles tres douloureuses et abondantes, un stérilet au cuivre est peut-étre pas la solution adaptée, et
franchement c'est pas dur, il suffit d'avoir le temps et une fois qu‘on a le temps c’est trés simple de mener une
cs et de s'adapter a la patiente

-d'accord, ok, et du coup ce temps |3, tout a I'heure vous me disiez que vous preniez 1h, c’est ¢a ?

-hum

-et vous pensez que les médecins prennent combien de temps parce que vous m'avez dit qu'ils prenaient moins
de temps, 20min ? non c'est pas ¢a ce que vous m'avez dit ?

-Ouais, souvent c’est un quart d’heure 20 min hein la consultation, moi j'ai des jeunes ados qui m‘ont dit mon
med m‘a prescrit une 1ére pilule je leur ai dit ben ¢a a duré longtemps ? il vous a tout expliqué ? boh je sais pas
ca a peut-étre duré un quart d’heure c’est ce qu’elles me répondent donc je me dis en 1 quart d’heure on peut
pas faire ¢a c'est pas possible. Le temps d’expliquer comment fonctionne une pilule, comment ca agit, les effets,
comment la prendre, en cas d’oubli, en cas de vomissements, en cas de diarrhée, enfin c’est impossible a gérer,
impossible, hum

-Ok. Donc le livre vous m‘avez dit que vous en aviez pas entendu parler, ... et donc oui du coup vous étes a l'aise
en matiére de contraception de ce que vous me dites la ?

-Trés, hum pour moi c'est simple.

-et du coup les formations que vous faites, la réguliérement, c’est, c'est du coup est-ce que c’est par besoin ya
un moment vous sentez que vous avez besoin de faire d'autre contrac...d'autres formations sur la contraception,
OuU parce que yen a une qui se propose, elle a l'air pas mal et, et

-Ouais plus dans cette optique la et puis j'aime bien faire des formations, ¢ca me conforte dans ce que je sais
faire, et puis , ouais moi je trouve tjs intéressant d'aller plus loin, je vois la j'ai fait une formation sur la pré-
ménopause et ménopause, accompagner les effet et tout ca je trouve intéressant aussi d'avoir des réponses aux
patientes et pouvoir étre a leur écoute au maximum. On a tjs a apprendre de toute facon, réécouter les choses
son les enregistre mieux si on les a entendu plusieurs fois
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-Ok ! je regarde si... ¢a je vous en ai parlé, ... oui ! je ... non ¢a je vous ai pas demandé. Quel type de contraception
est le plus demandé et lequel vous prescrivez le plus ?

-Le plus demandé je dirais quand méme les stérilets

-Lesquels ?

-Je pose a peu prét moitié-moitié les cuivre et les hormonal. Aprés ca dépend des patientes en fonction de leurs
régles, en fonction de leur histoire aussi, et puis leur souhaits, yen a qui veulent plus avoir de sgt yen a qui
veulent garder les régles c'est vraiment en fonction de chaque patiente, mais c’est a peut prét moitié moitié
stérilet cuivre et stérilet hormonaux c'est a peut prét 50-50.

-d'accord, et.. et |3, ya une population particuliére, tout a I'heure vous m‘avez dit qu'il y avait de plus en plus de
jeunes filles qui demandaient des stérilets au cuivre, est-ce que dans tout la patientéle que vous avez ya une
population qui demande plus les stérilets cuivre ou les stérilets hormonaux ? Ou la pilule ou autre chose ?
-Ouais non non je trouve que c'est assez équilibré qgsoit I'age des patientes. Aprés moi en 1ére intention quand
méme je, je vais plus facilement sur une pilule chez une jeune qui a 15-16 ans que sur une pose de stérilet. Par
contre si elle est en couple depuis un petit moment méme si elle a 18-19 ans et qu'elle me dit ¢a fait 2-3 ans que
je suis avec mon ami, si ya une fiabilité dans le couple, je vais pouvoir lui proposer le stérilet

-Ah, ca a coupé. Ah c’est bon je vous ai récupéré

-Ouais

-Vous me disiez

-Vous m’entendez ?

-oui c'est bon je vous entends, ca a coupé quand vous avez dit que quand elles ont 18-19 ans, que ¢a fait 2-3
ans qu’elles sont avec leur copain, la vous pouvez leur poser un stérilet

-oui sans pb, effectivement, la je me dis, parce que bon il est quand méme dit que le stérilet ¢a peut majorer les
infections par rapport aux fils que ca rentre dans le col, donc si ya pas de partenaire fixe et qu’elles en changent
toutes les semaines, le stérilet je suis tjs un petit peu septique si elles sont trés trés jeunes surtout. Aprés si elles
sont matures, réfléchies, bon, pk pas, mais dans un ler temps j'aime bien démarrer sur une pilule chez une jeune
adolescente. Le stérilet chez une jeune fille j'aurais peur de lui traumatiser aussi si c’est douloureux méme si je
leur dis avant, mais c’est vrai que je suis plus a l'aise si elles sont plus mures, en leur ayant parlé plusieurs fois
aussi, enfin I'examen gynéco moi j'examine jamais les 1éres fois donc les mettre en position gynéco, leur mettre
un spéculum et poser un stérilet a 15-16 ans je pense que ¢a peut étre compliqué quand méme et que ca peut
traumatiser les jeunes.

-Ok. Et... et concernant I'anneau vaginal qui est une 3éme génération, qu’est ce que vous en pensez, quelle est
la demande ?

-J’en nai pas des demandes énormes, aprés je leur montre tout le temps. Aprés ce qui rebute pas mal de
personnes c'est qu’il est pas remboursé quand méme donc chez les jeunes filles ¢a peut étre un frein. L'autre
frein c’'est que yen a bcp qui ont peur de le, de que ¢a géne pour les rapports sexuels etc, yen a qui sont pas a
I'aise avec leur corps pour le mettre et pour I'enlever, mais j'ai qq patientes qui aiment bien cette contraception
et qui veulent pas en changer qui sont bien avec alors je respecte, c’est un choix personnel.

-0k, et le fait que ca soit une 3éme génération qu’est ce que vous en pensez vous ?

-Si ya pas d'EI et si ya pas de FDR ya aucun soucis pour l'utiliser hein, bien sur pas chez la femme de 45 ans
mais chez la jeune femme sans ATCD, sans FDR, comme tout, ya aps de pb
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-d'accord, et tout a I'heure vous m’avez parlé de patientes qui évitaient les hormones aprés la crise de la pilule
en 2012, et du coup ces patientes la est-ce qu'elles faisaient 'amalgame de toutes les hormones, elles ne
voulaient plus aucune hormones, ou est-ce que c’est la pilule, les OP, qu’elles ne voulaient pas ?

-C'était les OP qu'elles ne voulaient plus.

-d'accord donc passer a I'implant ou au stérilet hormonal ca les dérangeait pas ?

-Non, pas du tout

-d'accord donc elles avaient bien compris I'enjeu des oestro-pregestatifs

-L'enjeu, hum

-d'accord

-aprés |'anneau je suis pas sure que l'année elles savent que c’est un OP, je suis pas certaine, si on leur dit pas
je suis pas certaine qu’elles le comprennent.

-D'accord, et du coup en globalité, en globalité pardon, quelle(s) conséquence(s) les les les 2 crises ont eu sur
votre cabinet ?

-... la pilule je pense qu'il y a pas eu forcément de csq parce qu’on a su rassurer nos patientes, on a su, voila les,
éventuellement changer mais trés peu. Le stérilet peut-étre un petit peu plus sur la prise de conscience des EI
que ca pouvait engendrer et du coup I'écoute des patientes comme je vous disais tout a I'heure d'étre vraiment
sensible a ce qu’elles nous disaient.

-D’accord, ok. Moi j'ai balayé un petit peu tout ce que je voulais aborder avec vous, est-ce que vous cet entretien
vous amene a des remarques, vous ameéne des choses en téte, des réflexions ?

-Non, non non, c'était intéressant de pouvoir discuter, de pouvoir échanger sur nos pratiques

-ok, et du coup qu'est ce que vou savez pensé de I'entretien ?

-Trés bien mené, non c'était des questions trés adaptées, non, trés bien

-d'accord, (rire géné). Bon bah trés bien, j'ai rien de plus a ajouter de mon coté.

9. Entretien n°9

-... du coup au téléphone vous m‘aviez dit que vous étiez installée depuis quand ?

-2012, 1ler janvier 2012

-1er janvier 2012, et depuis 2012 vous faites de cs de contraception et gynécologie c'est ¢a ?

-Oui, oui

-D'accord, et du coup est-ce que les 3 crises que je vous ai envoyé par mail la pilule, Mirena, et le livre, est-ce
que Ga vous a parlé ?

-Complétement, c’est une vraie problématique actuelle de la contraception. Les femmes sont, bah se posent bcp
de questions ! Donc, donc évidement entre ces crises la et plus internet, je te laisse imaginer 'ampleur des
questions qu’elles ont, ou ya pas forcément de réponses toutes faites

-et du coup les questions elles sont plutot axées sur quoi ?

-Les effets secondaires d’'une contraception hormonale.

-Surtout sur la contraception hormonale.

-Oui, la demande est de ne plus avoir de contraception hormonale.

-D'accord, et pourquoi ?
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-Parce qu’elles ont peur ! Parce que ces 3 crises la plus tout ce qui est raconté sur internet alimentent ce, ce, ces
crises, et... et... et... le cOté anxiogéne de la contraception hormonale.

-d'accord et du coup qu’est-ce qu’elles lisent sur internet ?

-Principalement pour ce qui est c6té Mirena en tout cas toute contraception progestérone, c’est ... la dépression,
voila. ... et puis pour ce qui est de la pilule... oestro-progestative, on va étre sur les cancers

-d'accord, et du coup vous qu’est ce que vous pensez d'internet, des réseaux sociaux dans leur impact sur la
contraception en général ?

-Catastrophe ! Catastrophe puisque c’est pas des données médicales, qu’on leur explique pas 1) si elles ont des
ATCD, des FDR, ... donc ca, c’est des informations qui peuvent... aider certaines patientes mais en aucun cas c'est
de I'ordre du médical, donc ya pas cette notion 1a d'accompagnement d’un traitement, c’est un médicament,.. ¢a
a donc des indications, des CI, et tout ¢a ca leur est absolument pas expliqué !

-Et du coup quand les patientes elles se présentent a vous ... aujourd’hui actuellement dans votre cabinet
comment est-ce qu'elles sont, vous m'avez dit qu'elles ne voulaient pas d’hormones, parce qu’elles avaient peur,
est-ce qu'elles vous expriment clairement leurs peurs, comment ca se déroule ?

-Oui, C'est tres clair et c'est la 1ére demande, c’est-a-dire que... je ne veux pas d’hormones. Mais c’est pas pour
¢a qu’elles ont des informations sur le non-hormonal. Donc si tu veux elles prennent un peu une douche froide !
Parce que quand tu leur dis ben du coup ca peut étre préservatif, ou stérilet cuivre, mais le stérilet cuivre ya
quand méme plus de sgt, c’est quand méme pas adapté a toutes, donc elles arrivent avec je veux pas d’hormones
et je veux une solution toute faite, ... et que je sois pas emmerdée ! Ca fait bcp ! (rire)

-Ca fait la contraception parfaite (rire)

-Voila, et ca n'existe pas ! On n'a pas actuellement une contraception parfaite qui correspond a toutes les femmes
puisque c'est un médicament. Donc ¢a va avec tout ce qu’on peut avoir comme réflexions autours de pleins de
médicaments qui existent ajd.

-... et, et du coup la actuellement quelle est la contraception qui est le plus demandé et que vous prescrivez le
plus au final ?

-... j'ai encore quand méme, ... évidemment j'ai pas les statistiques, ... les cuivres, j'en pose quand méme bcp,
j'ai quand méme de plus en plus de patientes qui fonctionnent avec préservatif, ... j'ai une petite montée de la ...
contraception naturelle,... et... et un peu de... soit le Kyleena soit le Jaydess un peu, un tout petit peu. On va étre
sur le Kyleena et un peu de Mirena, en général le Mirena c'est parce que les patientes I'ont déja eu et qu’elles en
sont contentes. Voila, donc je le prescrits rarement en 1ére intention, je vais d’abord passer sur le Kyleena, et si
ya trop de spotting, voila bah a ce moment la on augmente la dose et on passe sur le Mirena

-D'accord, et du coup vous me parliez des contraceptions naturelles

-Ouais

-Donc vous avez une demande qui augmente c’est ¢a ?

-Oui, tout a fait ol moi je leur explique que moi je ne suis pas suffisamment formée pour pouvoir les accompagner
la-dedans. La plupart se sont déja renseignées avant pareil par internet, des formations en visio etc etc pour
grand public, ... donc je suis dans la découverte encore c'est-a-dire que j'ai pas encore de bébé contraception
naturelle. Tu vois j'ai pas de grossesse non désirée suite a une contraception naturelle. Voila donc bon

-Du coup vous vous étes pas formée en contraception naturelle, quand vous avez des patientes dans ce cas la
qui vous demandent une contraception naturelle, comment vous réagissez ?
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-Ah beh comme je viens de te le dire, je leur dis que je suis pas assez formée, que je comprend leur demande,
mais que je ne pourrais pas étre un professionnel de santé suffisamment, oui suffisamment formé pour les
accompagner et voila !

-d'accord, et ya une population particuliére qui demande cette contraception naturelle ?

-Oh bah oui on est encore dans le cliché ... du bobo 68h attardé, ... oui voila sur, je veux manger bio écolo, un
peu jusqu’au-boutiste la-dessus, ... donc en général c’est une population qui... qui s’est vraiment formée dessus
en fait, elles en savent bcp plus que moi. Pardon excusez-moi, elles demandent en fait, elles demandent en fait
I'aval médical, c'est-a-dire que je leur dise bah ok, allez-y, et racontez-moi !

-D’accord, elles ont besoin d’un accord médical pour utiliser ce type de contraception ?

-Ouais un peu, un peu. Sinon elles viendraient pas me voir en fait ! Tu vois, on n’en discuterait pas, ou sinon
elles me raconterais des conneries en me disant qu'elles utilisent le préservatif, ou tu vois ! Elles auraient pas
d'intérét en fait @ me mentir, je pense que c'est plus bon et vous vous en pensez quoi ? baaah j'en pense que 1
je suis pas formée, 2 je viens d'une formation ol c'était juste totalement impensable et un retour en arriére...
dommageable si tu veux, pour la vie de la femme. Donc je suis encore empreint de ma formation initiale... qui
nous disait que c'était juste débilissime. Donc voila, je te dirais que je vais évoluer avec les femmes que je vais
croiser, et on va voir ce que ¢a donne, je leur dis juste de faire hyper gaffe, surtout quand il s'agit quand elles
ont déja des enfants ! Donc je leur dis ben faites gaffe parce que le petit 4éme il va peut-étre pas vous faire
plaisir quoi !

-d'accord, et vous me parliez de formation, et dans la formation que vous avez eu quand vous étiez a I'école de
SF est-ce que vous avez eu des cours sur la contraception, sur les risques de oestro-progestatifs, sur tout ¢a ?
-Ouais, un peu, oui. Oui oui un peu parce que... parce que on se retrouvait quand méme en stage en suite de
couche a faire les ordonnances de contraception donc tout ¢a on a vu en cours et vu sur le terrain, ... par contre
j'ai pas été formée a poser les implants, j'ai pas été formée a poser les stérilets, tout ca ¢a n’existait pas en fait
a mon époque. ... voila. Donc ¢a c’est une formation complémentaire que j‘ai fait... au début du libéral, donc fin
2011, pour pouvoir commencer en 2012 a poser des stérilets.

-Parce que yavait du coup un besoin complémentaire de ... pour tous les types de contraception.

-Parce que, ouais. En fait yavait un besoin et puis les compétences des SFL avaient évolué entre ma formation et
voila donc moi j’étais a la rue donc c’est pour ¢a que j'ai refait une formation pour me mettre un peu a la page
quoi

-Et est-ce que vous avez ressenti plus tard... enfin vous avez fait cette formation la est-ce que vous avez fait
d'autres formations ? en matiére de contraception

-Non, non

-D'accord, est-ce que vous en ressentez le besoin ?

-Non je crois pas , en fait c'est un peu biaisé parce que comme on a, on avait évidlemment avant le COVID, on
avait pas mal de séminaires ol on voyait tous les labos en fait que ¢a soit pilule, stérilet, donc on, tu vois ¢a fait
des petits bouts de formation en fait ol on, bah on en reparle, les CI, c'est de la fausse formation mais on avait
quand méme 1 a 2 fois par an un petit récap, c’est bon je suis dans les clous, j'ai pas loupé une info, on est bien
tjs sur ces méme indications, CI, voila. Donc c’est pas des vraies formations mais on avait ca oui je te dis, 2 fois
par an minimum !

-d'accord ga vous confortais finalement dans ce que vous faisiez déja si je comprends bien ?
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-oui ! dans la pratique, ouais tout a fait

-Et du coup en cs de contraception, comment vous vous sentez de maniére générale ?

-Bah hyper a l'aise, enfin c’est pas qqchose, c’est pas gqchose qui pose pb. Si je me sens coincée, moi je dis en
fait aux patientes. Je dis quand je sais pas, je dis quand je suis pas slire, donc en fait .. je les rassure tjs ou je
leur dis que je vais demander un avis. Donc... en fait ¢a se passe tjs bien quoi !

-Donc vous me parliez du Covid du coup par rapport aux formations, donc 1a vous vous sentez vraim, enfin vous
vous sentez vraiment, enfin qu’est ce que vous ressentez par rapport a la forma, par rapport a la formation par
rapport au covid ?

-Les formations mtn elles sont passées en visio, moi j'aime pas ¢a, je sais pas faire,... parce que ca manque, tu
vois bien, la on discute a 2, on attend pour que l'autre puisse finir sa phrase, donc ¢ca manque vachement de
spontanéité, pour pouvoir poser des questions et voila. Donc... moi finalement depuis 1 an, tu vois je saurais, je
saurais méme pas te dire, bah si la derniére formation c’était 2019 et je I'ai fait, rien a voir c’était préparation a
la naissance, depuis j'en n'ai pas fait.

-D’accord, donc le COVID ¢a représente quand méme un frein a la formation, de maniere globale ?

-Ah oui ! ah bah complétement, complétement ! Parce que tout ce qui ne peut pas se faire en visio et notamment
toutes les formations préparations a I'accouchement, ben voila ! Enfin c’est cuit quoi !

-... vous me parliez aussi des laboratoires qui venaient vous voir de temps en temps, et du coup qu’est ce que
vous pensez de I'impact pharmacologique sur la contraception, les pharmacies, les laboratoires ?

-bah ¢a c'est un vaste sujet, ... tout dépend comment tu places ta pratique, et du coup c'est presque femme-
dépendant. Soit tu vas avoir des femmes qui viennent chercher une solution et elles se moquent du laboratoire
et voila. Soit yen a qui sont trés pointilleuses la-dessus et il est hors de question de leur prescrire une pilule qui
vient de tel ou tel labo, parce que le labo est pas nickel, parce que voila. Donc elles cherchent vraiment une
éthique par rapport a ca. Donc c’est pour ¢a que ¢a a modifié la, la pratique, parce que... ... beh faut étre au
courant de tout ca et ... et... et savoir les accompagner. Sans leur dire qu'elles sont débiles ! Parce que tu peux
pas leur dire qu’elles sont débiles.

-D'accord, et I'impact pareil des laboratoires et des pharmacies sur vous, professionnels ?

-Oh bah moi j'ai, enfin moi j'ai pas l'impression d’en avoir parce que.. parce que parce que ... j'attrape
I'information... sans pour autant leur faire croire qu'ils sont justes extraordinaires ! Je vais préférer tel stérilet
parce que l'inserteur il est vachement plus souple et que du coup ben tu fais moins mal aux femmes, mais sur
un autre je vais choisir un autre labo, ... voila. Donc en fait on est tres libre de la prescription, ya pas de lobbying
établi, voila, on trouve tout ce qu’on veut dans la pharmacie du coin, et ... et on trouve toutes les infos sur les
labos.

-D'accord ok, et justement par rapport aux stérilets et notamment les stérilets au cuivre, quelle population, est-
ce que déja yen a une, et quelle population demande majoritairement le stérilet au cuivre ?

-Alors la j'aurais pas de population type... contrairement a la contraception naturelle, la c’'est vraiment par le vécu
des femmes. J'ai des femmes qui, arrivent a cette contraception la pour se retrouver c’est-a-dire qu’elles ont bien
senti la différence entre je ne prends pas de contraception pour désir de grossesse et je me redécouvre. Je suis
mieux dans mes baskets, ... voila, ca va quoi, j'ai la patate ! Voila. Et la ca met la puce a l'oreille. Donc tu peux
avoir de l'ouvriére, a l'agricultrice, au cadre sup, voila c’est principalement parce qu'elles se sont senties super
bien parce qu'elles ont arrété la contraception.
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-D'accord donc c'est des, c’est des, c’est des femmes en désir de grossesse qui ont redécouvert leur cycle naturel
-Oui, oui. Et du coup voila, elles ont, elles ont fait leur bout de chou, et aprés, elles ne veulent plus de pilule !
-D'accord donc ce sont des au moins primipares qui ont des stérilets au cuivre c’est ca ?

-Oui, oui, ou alors j'ai aussi toute la population 15-25 ans Ia tu vois ? Parce que les études pas finies et... ben oui
ma copine a eu ... un kyste sur l'ovaire on a été obligé de virer I'ovaire elle était sous pilule, voila, tu vois tout ¢a
ca alimente. Yen a de plus en plus... bah qui prennent le cuivre !

-D’accord, est-ce que cette... proportion de patientes qui sont dans cette idée de ne plus avoir d'hormones pour
se redécouvrir ou parce qu’elles ont peur des effets secondaires que vous me disiez tout a I'heure, est-ce que ¢a
représente une majorité de la demande ? Quelle proportion ca représente ?

-Nan, nan c’est pas la majorité, je sais pas si ca att, si ¢a atteint pardon les 50%, ... par contre je sais que depuis
2012 la demande est de plus en plus forte. J'ai bien vu I'évolution en fait.

-Et justement a la suite de la crise de la pilule en 2012, ... comment, comment se passaient les cs de contraception
?

-Bah la plus, un peu plus difficile pour moi parce que je commencgais. ... Donc avec le début de gérer vraiment la
contraception... mais, oui oui je me souviens de I'année 2012, je pense que je passais pas 1 journée sans parler
du scandale. Donc c'était vraiment trés pesant et donc il a fallut adapter le discours pour pouvoir les apaiser ...
pour pouvoir repartir de leurs symptomes a elles, et pouvoir les accompagner une nouvelle fois dans quel type
de contraception. Donc c'était assez tendu, et si tu répondais pas a la demande... elles allaient voir ailleurs.
-D'accord. Et elles venaient vraiment dans 'optique je viens je change de contraception, je veux plus d’hormones
-Oui, ouais. C'était vraiment ca.

-Et c'était toutes les pilules ou que les OP ?

-Alors les OP. 2012 c’est les OP.

-Oui mais les patientes est-ce qu'elles faisaient I'amalgame ou est-ce que c'était, elles voulaient plus du tout
d’hormones, plus de stérilets... hormonal... plus d'implant...

-Oui C'est ca, voila, c'est tout ca en fait parce que ... elles elles ont fait 'amalgame sur évidemment pleins de
choses, et ca revient a ce que je te disais sur internet. C'est que bah comme ya pas d‘information médicale bah
forcément c’est un joyeux bazar quoi. Mais apres j'en ai pleins qui sont revenues parce qu’une nouvelle fois le
cuivre ou préservatif bah ¢a va pas a tout le monde ! Donc...

-Donc du coup le stérilet au cuivre augmente depuis la crise hormonale de 2012 ?

-Et Mirena ! Tu vois les 2 en fait ! Ou la crise de Mirena ol elles se sont toutes a tords ou a raison senties
dépressives, perte de libido, prise de poids, voila ! Donc ¢a n'a fait que augmenter ce désir de pas d’hormones !
-Et... en 2017 avec Mirena du coup est-ce qu’elles venaient dans le méme esprit qu’en 2012 avec la pilule, je veux
plus d’hormones ?

-Ah bah oui, oui ! J’en ai encore eu une ... bah hie, hie, jeudi ! Je lui ai viré son mirena parce qu’elle arrive elles
est en larmes elle en peut plus, ... et elle me dit j'ai plus que le Mirena comme explication possible sur mon état.
Donc on a viré le Mirena, on a mis un cuivre, et je la revois dans 4 mois pour voir comment elle va.

-D’accord, mais 1a du coup c’était parce qu'elle a eu un EI du Mirena ou parce que ya cette idée d’hormone
derriére qui est la, je veux pas d’hormone ?

-Je sais pas si je m’exprime bien
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-Oui oui oui, je pense que c'est peut-étre plus en tout cas pour cette patiente, je pense que c’est plus le Mirena
qui est en cause, je ne pense pas qu’elles s'est posé la question hormones pas hormones

-Et pour les autres patientes ?

-Bah,... pareil je te dirais 50-50. Tu vas avoir des patientes qui vont refuser I'hormonal, le tout hormonal, que ¢a
soit implant, pilule, etc, ... et puis t'en as d'autres bah voila ot ¢ca chemine différemment. Mais j'aurais pas, ouais,
50-50 je pense

-Et est-ce que vous avez entendu parlé de la 3éme crise en 2017, enfin est-ce que vous avez entendu parler du
livre J'arréte la pilule ?

-Alors je, ca m'a mis un doute si tu veux, je , en commencant ton article, enfin ton résumé, je me suis dit j'en
sais rien ca me dit rien donc je pense que, j'ai pas lu le bouquin, ¢ca c’est sur, mais je pense que quand méme
j'en ai entendu parlé.

-d'accord et du coup suite aux 2 crises on va dire Mirena et la pilule, est-ce que vous ¢a vous a ammené des
réflexions personnelles ?

-Non, non non non parce que ¢a c'est des réflexions perso que moi j'avais mené dans, ... voila donc mon vécu
perso, ... non moi la réflexion était plutét comment on accompagne les femmes parce que le taux d'IVG est encore
énorme en France, donc yavait une vraie volonté que les femmes continuent a se faire suivre parce que yavait
quand méme le risque qu’elles arrétent tout... et que on se retrouve avec un taux d'IVG énorme, donc non la
réflexion était plus quel discours porter aux femmes pour que, pour qu’on soit leur allié si tu veux. Elles avaient
suffisamment entendu ... par d’autres médecins, que ¢ca moi gynéco med traitant qu’elles étaient folles furieuses
I Donc elles avaient besoin d'une écoute. Et de I'écoute venait I'importance de continuer le suivi, ... de tester des
trucs ensemble, de celui 13, voila partez pas dans la nature sans contraception... enfin sans contraception choisie.
-Et justement par rapport aux IVG que vous évoquiez, est-ce que vous avez vécu des IVG justement suite a des
arréts intempestifs de pilule, ou... une dame qui avait elle-méme tiré sur les fils du Mirena parce qu’elle avait prit
peur ? parce qu’elle ne voulait plus d’hormones ?

-... Je ne crois pas, je suis en train de réfléchir... non, les grossesses... ce que j'ai eu le plus c'est grossesse sur
cuivre avec cup

-Ah oui d'accord que le stérilet est parti parce que

-Ouais. ... mais sinon... boh je dois bien avoir des bébés suite de couche tu vois mais pas dans un cadre de j'arréte
tout et advienne que pourras, non ¢a je peux pas dire.

-et vous me parliez que ... vous vous étes posé la question quel discours je vais apporter aux femmes, et justement
au niveau des informations, enfin des indications de, pour la prise de contraception au niveau des hautes instances
cette fois ceux qui nous donnent un peu les directives, comment vous trouvez cette information ? Pas comment
vous y allez mais comment vous la trouvez en général ?

-... Bah ca reste des directives, qui, qui s'adaptent peu a la patiente. Donc c’est pour ca moi j'en ai fait des mixtes
entre ce qu’on nous préconise médicalement parlant et puis I'humain que tu touches dans le libéral ou dans toute
fonction voila ! Donc ... ca permet d'avoir des rails... mais ¢a doit pas faire oublier que tu as de I'humain en face
de toi donc il faut adapter a tout prix !

-Et est-ce que vous avez, quand vous avez un, un, doute par exemple médicalement parlant, est-ce que vous

arrivez a trouver l'information, est-ce que cette information est claire ?

DAVID Anais | Contraceptions et sages-femmes libérales du Maine et Loire entre 2012 et 2020 : impact des
différentes crises hormonales sur le vécu et les prescriptions des sages-femmes en consultation. - Etude
observationnelle, qualitative, descriptive, multicentrique. B89 [ 129



-... bah en fait.. je fais un peu la feignante parce que j'ai une copine gynéco donc quand j'ai un doute du coup je
I'appelle

-D'accord, donc la question se pose pas trop

-ouais la question se pose pas parce que... ¢a fait un peu prétentieux, mille excuses, mais j'ai pas eu de cas ou
je me suis dit merde je devrais savoir et je sais pas, voila, donc a chaque fois c’est des indications qui relévent,
qui sortent un petit peu de mes compétences. ... par exemple... une patiente qui a eu une intervention cardiaque
dans l'enfance, qui n‘a plus de suivi etc et qui me demande un cuivre. Bon bah |a tu vois j'étais un petit peu
enquiquinée parce que... ben on a tjs le risque infectieux, mais cette opération était trés loin dans le temps donc
la j'ai demandé un avis.

-D'accord, et par rapport aux médecins, je reviens pas mal sur ce que vous avez dit

-hum hum !

-Par rapports aux médecins du coup, quelle notion vous avez de la prescription de contraception qu'ils font ?
Quand je dis médecin c’est médecin traitant et gynécologue

-... Bon c'est délicat parce que le but pour moi il est de bosser ensemble sauf qu’on a pas mal de conneries. On a
pleins de médecins traitants qui se sont pas reformés, donc on se retrouve avec des nanas a 53 ans 56 ans avec
des OP, |3 accroche toi a ta chaise,... on se retrouve avec des gynéco qui expliquent pas aux femmes et elles se
retrouvent avec un Mirena et elles comprennent pas ce qu'il se passe et... du coup... bah tu leur explique ce
qu’elles ont ! Parce qu'elles te sortent la carte mais... c’est tout. On leur a pas expliqué I'absence de régles, enfin
tout le tantouin. Donc... en fait on se retrouve ... encore assez régulierement, j'aurais pas de stat non plus avec
des femmes qui, a qui on n'a pas prit le temps d’expliquer,.. ce que c'était la contraception, quel type de
contraception elles avaient droit, donc voila. Donc ils font pas tous du boudin, mais yen a encore un peu
-D’accord... ga on en a parlé, ¢a aussi, les débats polémiques du coup vous m’en avez rapidement parlé, vous
m‘avez dit que ¢a avait le méme impact que les réseaux sociaux c'est-a-dire qu'‘ils donnaient pas toutes les, enfin
toutes les bonnes informations pour que la patiente puisse étre prise en charge dans sa globalité

-Ben oui complétement, c’est que des débats qui permettent de se taper dessus, c'est des débats politiques, on
voit bien oU le but c’est c’est, c'est de faire le show ! Donc bah voila faut qu'il y ait du monde devant la télé ou
devant la radio, mais ya pas de... de de de, il faudrait une conférence peut étre ! La le but il est que ca soit
polémique donc ¢a avance a rien.

-Et... et concernant le regard des patientes sur la profession de sf, comment vous le ressentez ?

-...0n en a encore bcp qui nous disent oh bah je savais pas que vous faisiez ca ! Donc c’est encore énorme, donc
ca ¢a a pas diminué du tout. ... et puis.. et puis elles sont tjs assez, assez surprises qu’on ne fasse pas de
dépassement d’honoraires, donc voila ! elles , elles... je sais pas si elles viennent plus facilement j’'en sais rien
mais a chaque fois c’est une belle surprise pour elles

-D'accord, elles le vivent bien

-Oui, oui oui tout a fait

-0k, et est-ce que vous trouvez que ya une catégorie de patientes qui a été plus touchée par les crises que
d'autres ?

-... je sais pas trés bonne question, ... je pense que.. je pense que le Mirena a fait du mal. Mais aprés sur la
catégorie des femmes j'en sais rien, j'en ai eu énormément qui sont venues pour syndrome dépressif, ... mais
apres j'ai pas de catégorie, je saurais pas te dire ¢a
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-Et 1a Mirena et la pilule est-ce que vous avez senti que yen avait une prédominante par rapport a |'autre, est-ce
qu’elles se sont manifestées toutes les 2 a part égale, comment vous le ressentez ?

-A part égale, ouais, a part égale. Comme les 2 crises se sont espacées dans le temps, ... voila ya eu tout, tout
le début moi du libéral ot elles sont venues ou elles voulaient plus leur pilule et aprés on a attaqué sur le Mirena
donc en fait moi mon discours était déja, voila moi je m'étais déja pris pleins de cs assez étonnantes en fait, donc
apres la crise du Mirena j'étais préparée, enfin préparée, oui je me sentais sur des rails, sur comment attaquer
la cs, quoi leur dire, etc etc.

-D'accord et vous avez été mises au courant des crises comment ?

-Oh bah les infos ! Les infos, est-ce qu’on a regu qqchose ? Peut-étre du conseil de I'ordre, je sais pas ! Je saurais
pas te dire... non ¢a tu me poses une colle je sais pas

-D'accord, et et donc, si vous deviez résumer les csq quont eu chacune des crises sur votre cabinet et sur votre
pratique, comment vous la définiriez, vous les définiriez ?

-Bah pour moi positives alors c’est un peu bizarre de dire ¢a mais parce que ¢a m'a demandé de m’adapter aux
patientes encore plus, ce qu’on fait déja de part notre formation, donc, donc pour moi ¢a a été tres intéressant,
de savoir d’'ol ca venait, quelle était leur réflexion, leur demande, encore plus enfin voila, aprés, aprés ca
discrédite encore une fois le, les laboratoires pharmaceutiques, donc... ben voila c’est assez difficile alors, crise
du COVID en plus, de pouvoir les rassurer, et c’est la ou la profession va changer ou est en train de changer,
parce que... elles sont de plus en plus méfiantes quant aux labos

-D’accord, c'est pas par rapport a I'hormone c’est plus par rapport a la fabrication ?

-bah c'est par rap, .. .. c’est pas rapport aux hormones... comment dire ¢a ? ... oui c’est les hormones le pb mais
c'est surtout que les informations des labos... et notamment les effets secondaires, ne sont pas assez mis en
avant

-D’accord. D'ou le r6le du professionnel

-Bah voila. D’ou internet pourra pas remplacer le professionnel quel qu'il soit hein je parle pas forcément pour
nous hein, quel qu'il soit, voila, je, c'est pas possible

-D'accord et les csq, est-ce que ¢a a eu des ¢sq sur vos connaissances et votre formation ces crises ?

-Non, une nouvelle fois c’est plus... comment les accompagner ? Ca a été une grosse problématique apreés la crise
de la pilule en se disant, elles ne veulent plus de suivi ! Enfin voila, c’est j'arréte tout je me démerde, et avec...
en exagérant un peu vous étes tous dans le méme panier et on peut pas vous faire confiance ! Donc voila c'est
en exagérant mais voila c’est vraiment important de multiplier les rdv, de ne pas les laisser dans la nature, et de,
de s'assurer que ¢a soit ok pour elles

-d’accord, et du coup vous, ¢a vous a pas, les patientes ne sont pas plus facilement venues vous voir vous qu’un
médecin, qu’un gynécologue a la suite des crises ?

-Elles sont venues aprés avoir vu le médecin ou le gynéco. Bcp en fait sont venues avec ma demande n'est pas
prise en compte

-D'accord

-Donc si tu veux c’était pardon mais du pain béni pour nous, ok moi je vais vous écouter, mais on va pas faire
n‘importe quoi quand méme. Mais, enfin souvent la 1ére cs elles ressortent elles ont pas de prescription parce
gu’on n'a fait que les écouter et que expliquer

-C'est pour c¢a que vous parliez dimpact positif finalement sur le cabinet ?
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-Oui, oui , oui, et de, de, de valoriser en plus notre profession sur I'écoute ! Nous, notre formation elle est que
ca, écouter les femmes, alors principalement autours de la naissance mais en fait une fois que t'as I"écoute ben
tu I'as pour tout donc ca a valorisé notre profession donc ok on va se poser quoi ! on va se poser, on va essayer
de comprendre ol vous en étes et puis on va voir ce qu’on peut faire

-0k, du coup la tout ce dont on vient parler, ... est-ce que ¢a vous amene certaines réflexions, est-ce que ca vous
ameéne des remarques ?

-... Que la vasectomie est de plus en plus abordée par les couples, que les femmes en ont de plus en plus ras le
bol qu’elles soient les seules a porter la contraception, ...et que... oui oui la depuis 6 mois je vais peut-étre te dire
des bétises mais je pense que j'ai peut-étre entre 10 et 20 couples ol lui s’est renseigné et... et va passer a |'acte.
Donc je pense quand méme que ces crises, voila, que le covid je pense de prés ou de loin va forcément toucher
aussi, ... la santg, ... et, et donc voila et donc tout ca. Je les trouve fatiguées les femmes de s’occuper de ca.
-D'accord, ok. ... moi j‘ai balayé un peu toutes les questions, je rejette un coup d’ceil en méme temps voir si j‘ai
rien oublié, mais j'ai rien oublié, j'ai pas d'autres questions qui me viennent, est-ce que vous avez d'autres choses
a rajouter ?

-non je pense pas je pense que tes questions sont claires et ca permet de dresser un bilan assez intéressant.
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Annexe 5 : Grille COREQ

NO

Item

Guide questions/descriptions

Domaine 1: équipe de
recherche et de réflexion
Caractéristiques

personnelles

uaa b~ W N =

Relation avec les
participants

6

Enquéteur/animateur
Titres académiques
Activité

Genre

Expérience et formation

Relation antérieure

Connaissance des participants au sujet de

I'enquéteur

Caractéristiques de I'enquéteur

Anais DAVID

Etudiantes sage-femme en derniere année
Etudiante

Femme

En fin de cursus d’études de sage-femme

L'enquéteur et les participants ne se
connaissaient pas avant le commencement
de I'étude

Les participants avaient été mis au courant
du théme: les crises hormonales
successives depuis 2012

Motivation : sage-femme pratiquant la

gynécologie, ayant pour projet de
m'installer en libéral, et étant susceptible de
me trouver confrontée a de nouveaux
scandales sanitaires, il m'était intéressant
de savoir comment mes consceurs avaient
pu vivre ces crises qui auraient pu impacter
leur activité.

Biais : Lecture de théses a propos des
médecins généralistes me donnant une idée

de ce a quoi m‘attendre sur ces crises.

Domaine 2: conception de
I'étude

Cadre théorique

9

Sélection des participants
10
11

Orientation méthodologique et théorie

Echantillonnage

Prise de contact

Analyse du discours : verbatims, themes et

sous-thémes dégagés

Echantillonnage aléatoire

Téléphone
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12
13

Contexte
14

15
16

Recueil des données

Taille de I'échantillon

Non-participation

Cadre de la collecte de données

Présence de non-participants

Description de I'échantillon

9 participants inclus a |'étude
2 personnes ont refusé de participer a

I'étude par manque de temps

Entretiens menés au cabinet de la sage-
femme ou en visio-conférence
Non
Sage-femme en exercice ambulatoire
depuis 2012 avec instauration d’une activité

gynécologique

17 Guide d’entretien Le guide d’entretien a été testé au préalable
avec mon maitre de mémoire. L'enquéteur
n‘a pas fourni le guide au préalable aux
participants

18 Entretiens répétés 9 entretiens réalisés en tout

19 Enregistrement audio/visuel Utilisation d'un enregistreur vocal

20 Cahier de terrain Des notes étaient prises au cours de
entretiens

21 Durée Les entretiens ont eu une durée de 34 a 65
min avec une moyenne de 46 min

22 Seuil de saturation 9 entretiens

23 Retour des retranscriptions La retranscription des entretiens n'a pas été
retournée aux participants

Domaine 3: Analyse et

résultats

Analyse de données
24

25
26

27
28
Rédaction
29
30
31
32

Nombre de personnes codant les données

Description de I'arbre de codage

Détermination des themes

Logiciel

Vérification par les participants

Citations présentées
Cohérence des données et des résultats
Clarté des themes principaux

Clarté des thémes secondaires

Une personne codant (enquéteur) + 1
personne relectrice (directeur de mémoire)
Non

Les thémes ont été déterminés a partir des
données

Excel

Non

Oui
Oui
Oui
Oui

DAVID Anais | Contraceptions et sages-femmes libérales du Maine et Loire entre 2012 et 2020 : impact des
différentes crises hormonales sur le vécu et les prescriptions des sages-femmes en consultation. - Etude

observationnelle, qualitative, descriptive, multicentrique. BSOS
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Introduction : En 2012 puis 2017, trois crises hormonales se sont succédées. Comment les sages-femmes ont-
elles vécues les crises et comment ont-elles fait évoluer leurs pratiques de prescription ?

Matériel et Méthode : Etude observationnelle, qualitative. Entretiens semi-directifs. 9 sages-femmes libérales du
Maine-et-Loire interrogées (2020-2021).

Résultats : 7 des sages-femmes ont vécu la crise de 2012 comme prédominante. Toutes devaient expliquer et
informer leurs patientes pour les rassurer sur leurs peurs. 7 d’entre elles se sont senties démunies a propos de
leur formation initiale en contraception. 7 ont arrété la prescription des 3 et 4éme génération, mais aucune n‘a
changé sa fagon de mener la consultation. 4 se sont interrogées sur I'utilisation personnelle d’hormones. Toutes
ont remarqué une augmentation de la demande de DIU cuivre. La majorité trouvait que I'environnement jouait un
réle sur le choix contraceptif. Toutes ont éprouvé une colére envers les médecins a propos de leur prise en charge
contraceptive. 5 trouvaient un manque de clarté dans les conduites a tenir.

Conclusion : La crise de 2012 a été vécue comme prédominante. Les sages-femmes ont ressenti un manque de
formation initiale en contraception. Les sages-femmes ont fait évoluer leurs prescriptions conformément aux
recommandations. Les médias ont favorisé un sentiment de peur chez les patientes que les sages-femmes ont
rassurées, et auquel le CNGOF a répondu. Le DIU cuivre est la contraception la plus demandée. Les sages-femmes
ont noté une colére envers les médecins sur leur prise ne charge de la contraception, qui n’est pas en accord avec
le vécu de ces derniers.

mots-clés : contraception, hormonophobie, crise hormonale, crise de la pilule, crise de 2012, crise du Mirena,
vécu, sage-femme, prescriptions.

Summary: Liberal midwives and contraception counselling between 2012 and 2020: hormonal crises’ impact on
midwives’ experience and their prescription practices during consultations.

Introduction: In 2009, midwives obtain new skills: to perform contraception consultations outside postpartum. The
"Pill crisis” happens in 2012, causing a 37% decrease of 3rd and 4th generation’s pill uses, followed by the "Mirena
crisis” and the book’s “crisis” in 2017. The main objective is to determine the crises’impact and their consequences
on midwives’ experiences of contraception consultations, and the second objective is to determine if and how the
hormonal crises changed their prescription practices concerning contraceptives.

Method: This study was observational, qualitative, descriptive, and multicentre, using semi-direct interviews. The
study population was made up of liberal midwives in Maine-et-Loire territory. Nine midwives were interviewed.

Result: 7 midwifes experienced the pill crisis as most impactful in contrast to the one the Mirena and book crises.
All had to explain and reassure their patients to comfort them, and soothe their fears. 7 felt they had been provided
poor training on contraceptives. 4 midwives questioned the use of hormonal contraceptives. No midwife changed
their consultation practices. Conforming to national recommendations, 7 stopped prescribing of 3rd and 4th
generations pills. 5 midwives noted that intrauterine devices are the contraceptive most women ask for nowadays.
Women’s environments had a major impact on their choice of contraceptive, according to the majority of midwives.
All felt anger towards doctors concerning their contraceptive care. 5 found that guidance provided by the
government was not clear.

Conclusion: The pill crisis of 2012 had a large effect on midwives’ experience as it fears in women, which midwives
appease, as a CNGOF's publication. With the new skill they obtained in 2009, those midwives feel poor training on
contraceptives. They stop prescribing 3rd and 4th generations pills in accordance to government recommendations.
Today, the intrauterine device seems to be the contraceptive most women want. Crises did not change their
consultations habits but they had an impact on their opinions about their usage of hormonal contraceptives.

keywords : contraception, hormonophobie, hormonal crises, the pill crisis, the pill crisis of 2012, the Mirena crisis,
experienced, midwives, prescriptions.
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