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1. Introduction 

L’accès sans prescription médicale en pharmacie à la Contraception d’Urgence (CU) 

remonte au mois de juin 1999 et marque un véritable tournant dans la prise en charge 

des patientes ayant des conduites à risque. Cette évolution génère une forte hausse du 

nombre de délivrance de CU dans les années suivantes. En effet, depuis 2005, chaque 

année, en moyenne 1,2 million de boîtes de CU (toutes CU confondues) sont délivrées 

par les pharmacies d’officine de France (1). 

Cependant, malgré cette hausse considérable de l’accès à une CU, aucune baisse notable 

n’est constatée s’agissant du taux d’Interruption Volontaire de Grossesse (IVG) en 

France. De plus, ces derniers sont dans deux tiers des cas liés à un échec de contraception 

(2). Cela démontre bien qu’une réelle problématique persiste actuellement concernant la 

contraception en elle-même ainsi que concernant les moyens d’urgence de cette 

contraception permettant d’éviter d’avoir recours à une technique d’interruption de 

grossesse.  

 

Le pharmacien en tant que professionnel de santé accessible en premier recours possède 

un rôle majeur à jouer dans cette prise en charge qui suppose d’être améliorée au vu des 

données précédemment exposées. Il se doit de questionner suffisamment la patiente et 

de l’orienter vers d’autres professionnels de santé compétents lorsque cela est jugé 

nécessaire en favorisant le travail en interprofessionnalité. Cette prise en charge se doit 

d’être réalisée de manière globale.  

 

La contraception d’urgence est désormais un moyen accessible à toutes les patientes 

sans prescription médicale. Les patientes mineures peuvent s’en procurer de manière 

totalement gratuite et anonyme sans nécessité d’obtenir préalablement un accord ou la 

présence de leur représentant légal. Les échecs de contraception sont multiples : oublis, 

mauvaises connaissances, prises à heures non régulières de contraception orale, rupture 

de préservatif, moyens de contraception non efficaces. Face à cela, la bonne prise d’une 

contraception d’urgence s’avère indispensable afin d’éviter tout risque de grossesse non 

désirée. 
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Un constat est fait : les pratiques officinales sont très variées et pour une même situation, 

le choix de la contraception d’urgence ainsi que les conseils associés ne sont pas 

uniformes. Cette hétérogénéité des pratiques entre les pharmacies peut aboutir à des 

erreurs ou à des manquements dans la dispensation de la CU dont les conséquences ne 

sont pas négligeables : grossesse non désirée aboutissant sur un IVG. 

 

D’après une thèse réalisée en 2018 par Rhizlane HISSANE (3), des points sont très 

souvent omis d’être abordés lors de la dispensation tels que : le risque d’Infection 

Sexuellement Transmissible (IST), la période du cycle menstruel, la prise concomitante 

d’autres traitements ou le poids de la patiente. Ces deux derniers facteurs peuvent être 

à l’origine d’une baisse importante de l’efficacité de la prise d’une CU (4). De ce fait, la 

Haute Autorité de Santé (HAS) souligne bien dans la fiche mémo sur la dispensation en 

officine d’une contraception d’urgence qu’un entretien doit être réalisé au sein de l’espace 

de confidentialité de la pharmacie afin de questionner suffisamment la patiente et de 

s’assurer des précautions d’emplois ainsi que du délai de délivrance de la CU. (5) 

 

Actuellement, deux types de CU peuvent être proposées aux patientes en fonction de la 

situation dans laquelle celles-ci se trouvent.  

Le lévonorgestrel (Norlevo® et génériques) agit en tant que progestatif de synthèse. Le 

comprimé est dosé à 1,5 milligrammes de lévonorgestrel et peut être pris à n’importe 

quel moment du cycle. Son effet contraceptif agit en bloquant l’ovulation si celui-ci est 

pris avant cette dernière. Lorsqu’il est administré après l’ovulation, il développe un effet 

contragestif permettant d’empêcher la nidation de par son effet atrophiant sur 

l’endomètre. Il ne possède, toutefois, aucun effet abortif et ne pourra décrocher tout œuf 

qui serait implanté dans la muqueuse endométriale. La prise de lévonorgestrel doit donc 

intervenir dans un délai maximal de 72 heures après le rapport à risque. Il est important 

de noter que son efficacité diminue significativement, passant de 95% dans les 12 

premières heures à 58% après 72 heures. Ainsi, une prise la plus rapide possible doit 

être envisagée pour une CU à base de lévonorgestrel.  

L’acétate d’ulipristal (Ellaone® et génériques) dosé à 30 milligrammes est un modulateur 

synthétique sélectif de forte affinité des récepteurs de la progestérone. Il permet donc 

de retarder ou d’inhiber l’ovulation. Cependant, bien qu’une administration la plus 

précoce soit recommandée, la prise peut être faite dans les 120 heures suivant le rapport 
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à risque, soit jusqu’à 5 jours. De par son mécanisme d’action, la prise est susceptible 

d’interagir avec une contraception hormonale par voie orale, ainsi une contraception 

mécanique doit être utilisée durant quatorze jour pour les femmes prenant un tel moyen 

de contraception. (6) (7) Ces deux molécules utilisées en tant que CU, ne sont pas 

dépourvues d’interactions puisqu’une prise concomitante d’inducteurs enzymatiques 

(millepertuis, certains anti-épileptiques, les antirétroviraux, certains antituberculeux, la 

griséofulvine) conduit à une baisse d’efficacité de la CU. L’intérêt d’un questionnement 

de la patiente est donc primordial. (5) 

La CU par voie orale n’est pas la seule solution proposée puisqu’un DIU au cuivre peut 

également être posé par un professionnel de santé habilité, dans les 5 jours suivant le 

rapport à risque. Son action est liée à l’inflammation locale de l’endomètre provoquée 

empêchant ainsi l’implantation dans l’utérus de l’ovocyte fécondé. (8) L’étude réalisée 

dans la thèse de Rhizlane HISSANE démontre qu’aucune pharmacie ne propose cette 

alternative aux patientes. Il est ainsi possible de s’interroger si cela est dû à un manque 

de connaissance de la part de l’équipe officinale ou à la simple volonté de facturer une 

vente.  

 

En février 2022, l’Académie Nationale de Pharmacie s’est d’ailleurs emparée du sujet en 

publiant un rapport concernant l’éthique dans la pratique officinale de la délivrance de la 

contraception d’urgence (9). Celui-ci s’articule autour de différents axes notamment sur 

l’information et la formation des professionnels de santé. Ces derniers semblent être la 

clé de l’amélioration de la prise en charge. Un professionnel de santé ayant toutes les 

connaissances nécessaires sera bien plus à l’aise avec la patiente et pourra s’intéresser 

en détail à la situation en question.  

Ces différents constats amènent à se poser la question des modalités d’amélioration de 

la prise en charge des patientes prenant une contraception d’urgence, notamment par la 

proposition d’outils.   

 

L’objectif de ce travail est donc de concevoir et de mettre en place un outil officinal 

permettant une amélioration de la prise en charge de la femme venant chercher une 

contraception d’urgence en pharmacie. Cet outil nécessite la prise en compte de 

l’ensemble des professionnels de santé et structures gravitant autour de la pharmacie 
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afin de réaliser une prise en charge globale de la patiente et de pouvoir renvoyer cette 

dernière vers le professionnel adapté, si besoin. 
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2. Méthodes 

 

La réalisation de ce travail comporte plusieurs temps afin de répondre aux objectifs 

souhaités, c’est-à-dire concevoir un outil adapté aux patientes pour une prise en charge 

optimale.  

 

Ce travail de conception se construit en plusieurs étapes (Figure 1) à savoir :  

- Dans un premier temps, la conception d’un questionnaire à destination des 

patientes ; 

- puis, la diffusion de ce questionnaire aux patientes ; 

- à la suite de cela, l’analyse des réponses de ce questionnaire est réalisée ; 

- dans un second temps et en fonction des réponses obtenues, la conception de 

l’outil est effectuée et validée ;  

- cet outil est ensuite mis en place au sein de la Grande Pharmacie Saint Serge à 

Angers ; 

- et enfin, l’évaluation de l’outil.  
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Figure 1 : Frise chronologique présentant la temporalité des méthodes 
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2.1. Mise en place d’un questionnaire ciblant les attentes des 
patientes 

 

Les outils sont destinés à l’ensemble des personnels travaillant en pharmacie et pouvant 

être amener à délivrer une CU : pharmaciens, préparateurs, ou encore étudiants en 

pharmacie (en stage officinal ou lors d’emplois étudiants). Ces outils se doivent ainsi 

d’être adaptés aux besoins et aux attentes des femmes se voyant délivrer une CU. Il 

s’agit souvent d’un sujet touchant à la sexualité et à l’intimité pouvant être considéré 

comme « tabou », ce qui peut expliquer les manques de questionnement de la part de 

l’équipe officinale exposés dans la partie précédente. C’est pourquoi il est important de 

s’assurer que les outils à concevoir seront réalisables en pharmacie d’officine et adaptés 

pour les patientes.  

 

2.1.1. Élaboration du questionnaire 

 

Afin de concevoir des outils adaptés pour la pratique et acceptés par les patientes, il s’est 

avéré pertinent dans un premier temps de s’intéresser aux attentes des patientes quant 

à la dispensation d’une CU en pharmacie d’officine. Dans cet objectif, un questionnaire 

très court a été élaboré avec quelques questions rapides permettant de cibler réellement 

les attentes des patientes et d’évaluer leur potentielle réceptivité à la mise en place de 

tels outils. Le questionnaire court sur format papier permet que cela s’inscrive totalement 

dans la démarche d’une dispensation au comptoir d’une officine. Cette analyse se fait de 

manière quantitative afin de croiser les données de plusieurs patientes ayant accepté de 

répondre à ce questionnaire.  Il s’agit d’un questionnaire totalement anonyme, les 

femmes ayant répondu à ce questionnaire ne sont pas identifiées et ne seront donc de 

ce fait, jamais recontactées par rapport aux réponses apportées. Ce questionnaire a donc 

pour but d’évaluer dans un premier temps la problématique autour des attentes des 

femmes venant chercher une contraception d’urgence et leur niveau d’acceptabilité de 

potentiels outils à proposer.  
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Le questionnaire (Annexe 1) est remis à la patiente au moment où celle-ci se présente 

au comptoir et émet la demande d’une contraception d’urgence sans ordonnance. Le 

souhait de n’inclure que les patientes se présentant avec une demande spontanée permet 

de cibler une population de patientes ayant eu une conduite à risque : rapport sans 

moyen de contraception, rupture de préservatif, oubli de contraception par voie orale. 

L’objectif est que la patiente puisse répondre au questionnaire avant même que le 

pharmacien ou son collaborateur ne lui pose de questions ou ne formule des conseils 

concernant la prise d’une CU, afin que ces derniers n’aient pas d’influence sur les 

réponses de la patiente. La durée estimée de réponse est d’environ 1 minute à 1 minute 

30, ce qui permet d’éviter d’avoir un effet contre-productif en proposant à la patiente un 

questionnaire trop long pouvant faire craindre un véritable interrogatoire. Le 

questionnaire n’est pas analysé avant la dispensation, il est directement remis dans une 

urne ou une enveloppe collectant l’ensemble des questionnaires de la pharmacie.  

 

La construction de ce questionnaire a reposé sur plusieurs points dont le premier est 

d’estimer si les patientes seraient favorables à un entretien précédent la délivrance, 

comme le préconise la HAS. La durée souhaitée de cet entretien est laissée au libre choix 

de la patiente. Les autres éléments à évaluer avec ce questionnaire sont notamment 

d’identifier le professionnel de santé qui serait à même de réaliser cet entretien, afin de 

déterminer si le sexe peut avoir une importance dans la prise en charge. Les attentes de 

la patiente concernant le professionnel lui délivrant la CU sont déterminées dans les deux 

dernières questions, à travers le souhait ou non de venir dans sa pharmacie habituelle 

pour prendre la CU, le souhait ou non d’anonymat, ainsi que les attentes vis-à-vis de la 

délivrance : délivrance de manière brève prise en charge globale, informations au sujet 

de la contraception en général, informations concernant les risques d’IST. 
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2.1.2. Modalité de diffusion 

 

S’agissant d’un questionnaire à visée quantitative ayant donc pour but un nombre de 

réponses suffisant pour une interprétation, il était préférable de le mettre en place dans 

plusieurs pharmacies. Le questionnaire a été diffusé au sein de la Grande Pharmacie Saint 

Serge située à Angers (49), ouverte sur un modèle 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, et 

recevant ainsi un nombre significatif de patientes venant chercher une CU. D’autres 

pharmacies d’Angers et de sa périphérie ont été contactées dans le but de mettre en 

place ce questionnaire. Seule la pharmacie Nicolleau-Dilé située à Chemillée-en-Anjou 

(49) a souhaité participer à la diffusion du questionnaire.  

 

Les pharmacies ont toutes été contactées via leur adresse mail en leur présentant le 

projet de thèse, les modalités de mise en place du questionnaire, les objectifs de ce 

dernier ainsi que le protocole de réalisation. Un support a été également envoyé leur 

permettant de comprendre de manière rapide la mise en place au sein de la pharmacie. 

(Figure 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Support de présentation à destination des pharmacies 
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Le questionnaire a donc été proposé aux patientes du 15 décembre 2021 au 7 mai 2022 

au sein de la Grande Pharmacie Saint Serge, Angers (49) et du 23 février 2022 au 7 mai 

2022 au sein de la Pharmacie Nicolleau-Dilé, Chemillé-en-Anjou (49).   

Les équipes officinales de ces pharmacies ont toutes reçu une « formation » afin d’assurer 

une uniformité dans la proposition et les méthodes du questionnaire pour permettre une 

fiabilité des résultats obtenus à l’issue de ces périodes respectives.  

 

2.2. Conception d’un outil officinal 

 

Après analyse des résultats du questionnaire concernant les attentes des patientes, il 

convient de mettre en place un outil adapté à leurs besoins afin qu’il soit le plus pertinent 

possible.  

2.2.1. Choix de l’outil à mettre en place 

 

L’Académie Nationale de Pharmacie, dans son rapport sur la CU publié en février 2022 

(9) évoque notamment la formalisation et la valorisation de l’entretien avec la patiente 

lors de la délivrance de cette contraception. Celui-ci permet ainsi de transmettre à la 

patiente toutes les informations nécessaires et utiles, de poser les bonnes questions, de 

s’assurer du bon délai afin de dispenser la molécule la plus adaptée et de donner les 

conseils adaptés. Celui-ci doit au maximum être réalisé dans un contexte de 

confidentialité. Ce rapport mentionne également le fait de ne pas exclure le partenaire 

masculin qui peut se présenter comme une personne ressource dans la transmission 

d’informations en cas d’impossibilité ou de refus pour la patiente de se rendre en 

pharmacie. Bien que le fait d’inclure le partenaire masculin présente un risque de biais 

par un potentiel manque d’informations sur des questions précises concernant la 

patiente, la volonté de l’inclure permet également de limiter le plus possible la perte de 

chance chez la patiente.  

 

Ainsi, au regard des différents aspects exposés et en lien avec les résultats obtenus dans 

les questionnaires renseignés dans lesquels les patientes se déclarent favorables à la 

réalisation d’un entretien précédant la délivrance, il s’est avéré pertinent de mettre en 
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place cet entretien en pharmacie. C’est pourquoi, et afin de le formaliser, un outil incluant 

un protocole d’entretien a été conçu visant à ce que celui-ci soit réalisé toujours de la 

même manière. 

 

2.2.2. Protocole d’entretien 

 

La conception de l’outil d’entretien et de délivrance de la contraception d’urgence a pour 

objectif d’encadrer la dispensation. Il permet au professionnel réalisant cet entretien de 

suivre une certaine trame et de penser à tous les critères à prendre en compte pour une 

dispensation optimale d’une contraception d’urgence. Cet outil se veut dynamique et doit 

pouvoir être amélioré et modifié dans le temps en fonction des retours d’expériences des 

patientes et des professionnels de santé. Il s’agit également d’un outil interprofessionnel. 

En effet, le pharmacien est au cœur de la dispensation de la contraception d’urgence, 

mais il doit pouvoir réorienter la patiente vers le professionnel de santé adapté si besoin. 

Le lien avec une sage-femme, le médecin traitant ou encore le gynécologue doit pouvoir 

être fait et évoqué avec la patiente notamment en cas d’échec ou d’absence de 

contraception par la patiente. La contraception d’urgence perdant en efficacité au fur et 

à mesure des heures par rapport à la prise de risque, la survenue d’une grossesse ne 

doit pas être à négliger. C’est pourquoi le lien avec le Centre de Planification et 

d’Éducation Familiale doit être fait dans le cas où la contraception d’urgence ne suffit pas 

à empêcher la survenue d’une grossesse non désirée. Dans certaines situations, la 

patiente est à la fois exposée au risque de grossesse de part un échec ou absence de 

contraception mais également au risque d’une IST lorsque le rapport a lieu avec un 

partenaire occasionnel ou dont le statut sérologique n’est pas connu. Dans ce cas, il est 

très important de sensibiliser la patiente quant à ce risque et de donner les informations 

et contacts indispensables pour une bonne prise en charge. Ces différents éléments 

montrent à quel point il est important de faire ces différents liens lors de l’entretien afin 

de réaliser une prise en charge globale de la patiente en prenant en compte l’ensemble 

des problématiques auxquelles celle-ci peut être exposée.   

 

C’est avec tous ces éléments que le protocole de délivrance a été confectionné et est 

présenté en Figure 3. Les résultats de l’enquête concernant les attentes des patientes en 

termes de dispensation ont montré que la durée idéale d’un entretien est aux alentours 
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de 12 minutes. C’est pourquoi cette donnée a été conservée dans la réalisation de l’outil 

afin que ce dernier se rapproche le plus de cette durée.  

Les critères d’éligibilité de l’entretien concernent toutes les patientes mineures ou 

majeures ainsi que les partenaires masculins se présentant pour une demande de CU 

sans ordonnance en pharmacie.  
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Figure 3 : Outil d’entretien et de délivrance de contraception d’urgence 
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Toujours dans un but d’uniformisation et de qualité de la dispensation, et pour permettre 

au professionnel de santé de réaliser l’entretien dans de bonnes conditions, il a également 

été décidé de confectionner un algorithme de délivrance quant au choix de contraception 

d’urgence. Celui-ci permet au pharmacien, ou à son collaborateur de n’oublier aucun 

élément lors de l’interrogatoire envers la patiente et également de délivrer la CU la plus 

adaptée à la situation et au profil de la patiente. Il permet ainsi de s’assurer que si deux 

collaborateurs sont confrontés à la même situation de délivrance, la CU la plus adaptée 

sera systématiquement proposée. Cet algorithme de délivrance est construit de telle 

sorte qu’il oriente le collaborateur dans sa dispensation au-delà de toute conviction 

personnelle quant à telle ou telle molécule.  

Il permet également de regrouper les situations nécessitant de proposer à la patiente la 

pose d’un DIU au cuivre, qui comme cela a été constaté en introduction, est trop souvent 

oublié par les pharmaciens. Les différents critères qui ont été pris en compte dans le 

choix de la molécule sont : le délai par rapport à la prise de risque, la prise d’un 

traitement chronique ou aigu comportant un médicament inducteur enzymatique, les 

précautions d’emplois quant à l’utilisation d’une des deux molécules et la période du cycle 

menstruel dans laquelle se situe la patiente. (Figure 4) 
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Figure 4 : Algorithme d’aide à la délivrance de contraception d’urgence 
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Comme évoqué dans la présentation de l’outil d’entretien, sa conception se veut 

dynamique. En effet, le but est qu’il réponde parfaitement aux attentes et besoins des 

patientes mais aussi à ceux des professionnels de santé. Pour répondre à cet objectif-là, 

il est nécessaire d’avoir un retour concernant son déroulement de la part des patientes 

mais aussi du professionnel l’ayant réalisé. C’est pourquoi deux questionnaires ont été 

confectionnés.  

 

Le premier questionnaire (Figure 5) est un questionnaire à remplir par la patiente une 

fois l’entretien réalisé. Il s’agit d’un questionnaire avec une échelle visuelle analogique 

(10) afin de mieux appréhender le vécu de l’entretien par la patiente. Il permet de 

s’assurer que l’ensemble des informations a bien été perçu, que l’entretien répond aux 

attentes de la patiente dans un climat de confiance et de mieux cibler les points positifs 

ainsi que ceux à améliorer. L’objectif est qu’il soit compréhensible pour toutes les 

patientes et soit à la portée de tout type de public sans qu’il n’y ait de biais de réponse. 

Aucune rédaction n’est demandée à la patiente ce qui facilite sa compréhension et sa 

réalisation. Cela permet également une certaine rapidité de réponse et est inclus dans la 

durée totale d’entretien d’environ 12 minutes.  

 

Le deuxième questionnaire conçu (Figure 6) est à destination du professionnel ayant 

réalisé l’entretien ainsi que la délivrance de la CU. Il a pour but de recenser la vision du 

professionnel sur cet entretien, sur les points forts et faibles des différents outils 

proposés. Il est à remplir après chaque entretien réalisé puisque cela permet de faire 

remonter des omissions ou des difficultés rencontrées face à des situations complexes et 

particulières. C’est une étape indispensable à l’évolution de cet outil se voulant 

dynamique. Il est attendu une certaine rédaction de la part du professionnel le 

remplissant puisque les questions posées sont des questions ouvertes. En effet, ce type 

de questions est adapté à un public ayant un vocabulaire « riche » (10) et répond donc 

aux personnes sollicitées pour y répondre, c’est-à-dire le professionnel de santé ayant 

réalisé l’entretien.  

 

 

 

 



Guillot Jules | Mise au point et évaluation d’outils officinaux au service d’une meilleure prise en  

charge de la femme prenant une contraception d’urgence   18 

A ce questionnaire, est ajouté une grille de renseignements concernant la patiente 

(Figure 7), qui est également à remplir par le professionnel réalisant l’entretien. Bien que 

ces entretiens soient totalement anonymes, le renseignement de ces différents critères 

permet de faciliter la prise en charge mais également d’assurer une certaine traçabilité 

des différentes délivrances effectuées grâce à l’outil d’entretien. Cela permet également 

de vérifier que les outils proposés et notamment l’algorithme de délivrance assure une 

certaine uniformité concernant la CU proposée à la patiente.   
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Figure 5 : Questionnaire patiente de fin d’entretien 

 

 

Questionnaire patiente 

Questionnaire patiente – Fin d’entretien contraception d’urgence 

 
Mise en place et évaluation d’outils interprofessionnels au service d’une meilleure prise en 

charge de la femme prenant une contraception d’urgence 
 

Ce questionnaire fait suite à la réalisation d’un entretien précédant la délivrance une 
contraception d’urgence. Il est strictement confidentiel et anonyme.  
Le but de ce questionnaire est d’évaluer l’apport de cet entretien afin d’en améliorer le contenu 
et la mise en place. Les réponses sont personnelles.  

 
Pour chaque réponse, une échelle de notation de 0 à 10 est proposée, 0 étant la note 

minimale et 10 la note maximale. 
 

Je me suis senti à l’aise au cours de cet entretien. 
 

 0    2  4  6  8  10 

 I-------------------I------------------I-------------------I------------------I--------------------I 
     Pas du tout               Tout à fait 

 
 
 

J’estime avoir compris l’ensemble des informations transmises par le professionnel réalisant 
l’entretien. 
 

 0    2  4  6  8  10 

 I-------------------I------------------I-------------------I------------------I--------------------I 
     Pas du tout               Tout à fait 

 
 
 

Cet entretien a permis de répondre à mes attentes en termes d’informations et de conseils 
pour la prise d’une contraception d’urgence. 
 

 0    2  4  6  8  10 

 I-------------------I------------------I-------------------I------------------I--------------------I 
     Pas du tout               Tout à fait 

 
 
 

J’estime que cet entretien est bénéfique à ma prise en charge.  
 

 0    2  4  6  8  10 

 I-------------------I------------------I-------------------I------------------I--------------------I 
     Pas du tout               Tout à fait 
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Figure 6 : Questionnaire de retour d’expérience et d’amélioration du professionnel 

 

Retour d’entretien professionnel 

 

 2 

Retour d’expérience et d’amélioration du professionnel ayant réalisé l’entretien 

 
Mise en place et évaluation d’outils interprofessionnels au service d’une meilleure prise en 

charge de la femme prenant une contraception d’urgence 
 
 

Ce document est à remplir par le professionnel ayant réalisé l’entretien via l’outil proposé. Il 
est à remplir qu’une fois l’entretien et la délivrance effectuées.  
Le but de ce document est que l’outil puisse être amélioré, afin qu’il réponde aussi bien aux 
besoins et attentes de la patiente, mais également à ceux du professionnel de santé pour une 
meilleure prise en charge.  

 
 

L’outil proposé vous a-t-il semblé adapté à la patiente ayant réalisé l’entretien ?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

Selon vous et l’entretien réalisé, quelles sont les pistes d’amélioration, points à rajouter au 
protocole proposé ?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

Selon vous et l’entretien réalisé, quels sont les points forts et bénéfices de ce protocole ?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

Point libre, permettant un axe de réflexion autour du protocole.  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Figure 7 : Grille de renseignements patientes 

 

Retour d’entretien professionnel 

 

 1 

 
Renseignements patiente 

 
 
 
 
 

 

 
Critère d’éligibilité au protocole d’entretien : ………………………………………………………………………… 
 

 

 
Age de la patiente : …………………….. ans 
 

 

 
Délai par rapport à la prise de risque/oubli : …………………….. heures 
 

 

 
Traitements en cours : …………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
Éléments particuliers (cycle, contraception en cours) : ………………………………………………………….. 
 

 

 
Contraception d’urgence délivrée : ……………………………………………………………………………………….. 
 

 

 
Remarques diverses : …………………………………………………………………………………………………………….. 
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De plus, afin d’améliorer la prise en charge de la patiente et de faciliter la réalisation des 

entretiens par les différents personnels de la pharmacie, une boîte à outils a été conçue. 

Cette dernière n’a pas pour objectif d’être utilisée à chaque entretien mais vise plutôt à 

servir de ressource au professionnel. Cette boîte à outils est composée notamment de 

l’outil d’aide à la délivrance présenté en Figure 4, mais également de la plaquette de 

contraception d’urgence conçue par le Comité d’Éducation Sanitaire et sociale de la 

Pharmacie française (CESPHARM) (11), d’un tableau comparatif entre les deux molécules 

disponibles en matière de CU (12), ainsi que d’un document réalisé dans ce cadre-là et 

recensant les différents contacts utiles qu’il peut être nécessaire de transmettre à la 

patiente à la suite de cet entretien.  

Cette boîte à outils se compose donc d’outils à destination du professionnel afin de 

renforcer ses propres connaissances en termes de pharmacologie et de recommandations 

concernant les molécules à sa disposition dans un but de compréhension et non 

d’application simple du protocole, mais également d’outils à destination de la patiente et 

pouvant être utilisés au cas par cas selon les situations auxquelles le professionnel peut 

être confronté. L’ensemble de ces outils est détaillé en annexe.  

 

2.2.3. Mise en place lors de la pratique officinale 

 

Le protocole d’entretien ainsi que les outils annexes créés ont pour but d’être mis en 

place et développés dans la pratique officinale. Comme cela a été le cas lors de la 

réalisation des questionnaires concernant les attentes des patientes, le déploiement de 

cet outil s’est fait au sein de la Grande Pharmacie Saint Serge située à Angers (49).  

Afin d’améliorer le suivi de la réalisation de ces entretiens et de leur mise en application, 

une collaboratrice volontaire (préparatrice en pharmacie) a souhaité également participer 

à cela.  

Les entretiens sont réalisés après présentation de l’ensemble des outils, de leur objectif 

et du cadre précis dans lequel cette démarche s’inscrit. Un temps de formation (présentiel 

et/ou téléphonique) a été effectué auprès de la collaboratrice afin de s’assurer de la 

bonne compréhension des objectifs et méthodes de mise en place.  

Le protocole d’entretien a ainsi été mis en place au sein de la Grande Pharmacie Saint 

Serge du 1er octobre au 6 novembre 2022.   
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3. Résultats  

Il convient désormais de s’intéresser aux résultats des différentes méthodes utilisées, à 

savoir dans un premier temps, les résultats du questionnaire ciblant les attentes des 

patientes, puis dans un second temps, les résultats de l’outil interprofessionnel mis en 

place.  

3.1. Résultats du questionnaire ciblant les attentes 

 

Au total, ce sont 65 questionnaires qui ont pu être remis et complétés par les patientes 

de la Grande Pharmacie Saint Serge à Angers (49). Cependant, en raison du nombre 

faible de réponses obtenues (2 questionnaires) dans la Pharmacie Nicolleau-Dilé pour la 

période considérée, il a été décidé de ne pas inclure ces réponses dans les résultats du 

questionnaire. 

 

Le premier objectif de ce questionnaire était d’estimer si les patientes étaient favorables 

à la réalisation d’un entretien lors de la dispensation de leur contraception d’urgence.  

Sur les 65 réponses obtenues, 37 réponses sont en faveur d’un entretien, contre 28 en 

défaveur de celui-ci. (Figure 8)  
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Figure 8 : Diagramme présentant l’intérêt des patientes pour un entretien à l’officine 

 

Dans la continuité de l’objectif d’un entretien au sein de la pharmacie, il convient 

d’évaluer auprès des patientes le temps que celles-ci souhaiteraient accorder au 

professionnel pour la réalisation de celui-ci. Tel est l’objet de la deuxième question du 

questionnaire. 46 patientes ont souhaité répondre à cette question. Sur l’ensemble de 

ces réponses, les durées d’entretiens vont de 0 minute à 40 minutes, avec une médiane 

s’établissant à un peu moins de 12 minutes (11,5 minutes). (Figure 9) 

Ici, la médiane a été retenue en termes de données chiffrées concernant la durée 

souhaitée d’entretien car celle-ci permet de s’affranchir de l’hypothèse de normalité de 

notre échantillon, étant donné le nombre total de ce dernier. 

 

3728

Favorables Défavorables
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Figure 9 : Représentation graphique de la durée acceptable d’un entretien 

 

 

 

Il convenait de s’intéresser dans un troisième temps à la personne réalisant la 

dispensation et/ou entretien de la contraception d’urgence et particulièrement au genre 

de cette personne. Trois propositions étaient soumises aux patientes remplissant le 

questionnaire : homme, femme, le genre n’a pas d’importance. Sur les 65 réponses 

recensées, aucune réponse n’a été obtenue pour la possibilité d’un entretien/dispensation 

avec un Homme, 37 patientes ont fait part de se sentir plus à l’aise s’il s’agit d’une femme 

et 28 patientes considèrent que le genre n’a pas d’importance dans cette situation. 

(Figure 10) 
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Figure 10 : Diagramme présentant la préférence de genre du professionnel réalisant la 

délivrance 

 

Le quatrième point de ce questionnaire se penchait sur le motif de la venue à la 

pharmacie, avec plusieurs possibilités de réponses notamment pour savoir s’il s’agit de 

la pharmacie habituelle ou de la pharmacie de garde ou encore si la venue dans cette 

pharmacie était motivée par des raisons de rapidité et/ou d’anonymat. Plusieurs réponses 

pouvaient être cochées pour cette question. Au total, ce sont 72 réponses qui ont été 

obtenues, dont 33 patientes venant pour motif de pharmacie de garde, 18 patientes car 

il s’agissait de leur pharmacie habituelle, 4 patientes ont fait part de la volonté 

d’anonymat, 12 patientes ont mentionné la rapidité. 5 réponses de type « autre(s) » ont 

été recensées avec les motifs suivants : « Ouverte 24h/24 », « Dimanche », « Pharmacie 

ouverte », « Seule ouverte », « En week-end ». (Figure 11) 

 

 

0

3728

HOMME FEMME PAS D'IMPORTANCE
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Figure 11 : Histogramme présentant le motif de venue dans la pharmacie 

 

 

 

La dernière partie du questionnaire s’intéresse aux attentes de la patiente envers le 

pharmacien lors de la dispensation de la CU, avec plusieurs propositions de réponses : 

que ce soit bref, qu’il puisse s’intéresser à votre situation pour adapter la prise en charge, 

que vous puissiez aborder le sujet de la contraception de manière globale, qu’il vous 

informe sur les risques d’infections sexuellement transmissibles, autre(s) (à préciser). 

Plusieurs réponses pouvaient être cochées lors de cette question, ce qui a permis 

d’obtenir 76 réponses. Sur ce total, 25 ont fait part de leur souhait que ce soit bref, 31 

de l’intérêt porté à la situation pour adapter la prise en charge, 13 que la contraception 

soit évoquée de manière globale, 4 ont répondu concernant l’information relative aux IST 

et 3 ont apporté des réponses autre(s) avec les mentions suivantes : « de bons 

conseils », « sans jugement ». (Figure 12) 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

Pharmacie de
garde

Pharmacie
habituelle

Anonymat Rapidité Autre(s)

N
o

m
b

re
 d

e 
p

at
ie

n
te

s



Guillot Jules | Mise au point et évaluation d’outils officinaux au service d’une meilleure prise en  

charge de la femme prenant une contraception d’urgence   28 

 

 

Figure 12 : Histogramme présentant les attentes des patientes lors de la délivrance 

 

 

3.2. Résultats d’évaluation de l’outil mis en place 

 

Les résultats de l’évaluation de l’outil interprofessionnel de dispensation de CU seront 

présentés en deux temps distincts. Dans un premier temps, les résultats du questionnaire 

remis à la patiente à la fin de chaque entretien réalisé avec cette dernière. Pour rappel, 

le questionnaire de fin d’entretien est à remplir par la patiente à la fin de l’entretien en 

attribuant pour chaque item une note comprise entre 0 et 10 via une échelle visuelle 

analogique. 

Dans un deuxième temps, les résultats des différents retours d’expériences effectués par 

le professionnel ayant réalisé l’entretien.  

 

S’agissant de vérifier en particulier la pertinence de l’outil ainsi que la faisabilité de ce 

dernier, il s’agit dans ce cas d’une analyse qualitative de l’entretien. Il a été décidé de 

procéder à l’analyse des données à partir du moment où les derniers entretiens réalisés 

n’apportaient pas de nouvelles données ou informations particulières.  
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Au total, ce sont onze entretiens qui ont pu être réalisés sur la période de référence, dont 

un entretien avec le partenaire masculin venant chercher la CU.  

3.2.1. Résultats du questionnaire patiente de fin d’entretien  

 

Le premier objectif du questionnaire rempli par la patiente à la suite de l’entretien de 

délivrance réalisée, est de s’assurer que celle-ci s’est sentie à l’aise. Sur les onze 

entretiens réalisés, dix patientes ont attribué la note de 10 à cet item et une patiente la 

note de 0. (Figure 13)  

 

Le deuxième objectif est que la patiente puisse évaluer le niveau de compréhension des 

informations qui lui ont été transmises au cours de l’entretien.  

Sur les onze réponses obtenues, une patiente a attribué la note de 8 et dix patientes ont 

attribué la note de 10. (Figure 13)  

 

L’objectif suivant est que la patiente puisse évaluer si l’entretien a pu répondre à 

l’ensemble de ses attentes en termes d’informations et de conseils pour la délivrance et 

la prise de la CU.  

Sur l’ensemble des entretiens réalisés, il est possible de constater (Figure 13) :  

- Une patiente a attribué la note de 6 ; 

- Une patiente a attribué la note de 8 ;  

- Neuf patientes ont attribué la note de 10.  

 

Le dernier objectif est que la patiente puisse évaluer si elle considère que l’entretien a 

été bénéfique à sa prise en charge.  

Les résultats suivants ont été relevé (Figure 13) :  

- Une patiente a attribué la note de 6 ; 

- Une patiente a attribué la note de 8 ;  

- Neuf patientes ont attribué la note de 10.  
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Figure 13 : Histogramme présentant les notes attribuées par les patientes lors de 

l’évaluation de l’entretien 
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Désormais, si l’on considère chaque patiente comme ayant attribué une note entre 0 et 

10 à chaque item, une note globale sur 40 peut être calculée pour chaque patiente. En 

prenant en compte cette évaluation globale, on remarque notamment que sur les onze 

entretiens qui ont pu être réalisés, neuf de ceux-ci se voient attribuer une note supérieure 

ou égale à 38 et deux entretiens obtiennent une note globale comprise entre 30 et 38.  

Parmi les neufs entretiens obtenant une note supérieure ou égale à 38, sept d’entre eux 

ont une note globale à 40, soit sept patientes ayant attribué la note maximale de 10 à 

l’ensemble des items. (Figure 17)  

 

 

 

Figure 14 : Diagramme présentant la répartition des notes globales attribuées par les 

patientes  

 

3.2.2. Résultats concernant le retour d’expérience du professionnel  

 

Un questionnaire de retour d’expérience et d’amélioration était à remplir par le 

professionnel ayant réalisé l’entretien et une fois la délivrance terminée. Les questions 

étaient ouvertes permettant une rédaction plus aisée et un meilleur développement des 

différents propos.  

Note totale supérieure ou égale à 38/40 Note totale comprise entre 30 et 38/40

9 

2 



Guillot Jules | Mise au point et évaluation d’outils officinaux au service d’une meilleure prise en  

charge de la femme prenant une contraception d’urgence   32 

 

Le premier point que le professionnel avait à apprécier était la pertinence de l’outil. Les 

retours recensés sont les suivants :  

- tout à fait (plusieurs réponses) ;  

- totalement ;  

- outil très adapté (plusieurs réponses). 

 

Dans un deuxième temps, il était suggéré de proposer des pistes d’améliorations à l’outil. 

Une seule réponse a été obtenue et relève de la formulation de l’outil qui est peu adaptée 

lorsqu’il s’agit d’un partenaire masculin (nombreux termes « patiente » dans l’outil).  

 

Le troisième temps de ce retour d’expérience permettait de cibler les points forts de 

l’outil :  

- importance du point relevant des IST, patiente souvent peu informée à ce sujet ; 

- déroulé de l’entretien cohérent si l’entretien est réalisé avec le partenaire 

masculin ;  

- « c’est top de pouvoir réaliser l’entretien au sein de l’espace de confidentialité » ;  

- meilleure maitrise du sujet grâce à l’outil ;  

- cheminement logique permettant une prise en charge globale de la patiente ainsi 

qu’une discussion ouverte sur le sujet ;  

- outil très pratique et permet une meilleure efficacité et cohérence dans la 

délivrance ; 

- l’espace de confidentialité permet une meilleure prise en charge de la patiente.   

 

Enfin, la dernière partie proposée au professionnel était un espace libre permettant de 

faire des remarques de manière globale sur le sujet, celles-ci sont détaillés ci-dessous :  

- pertinence des deux partenaires au cours de l’entretien pour l’aspect découlant du 

dépistage des IST ;  

- entretien permet de libérer la parole et d’aborder tous les thèmes de façon libre 

et concrète ;  

- complexité en cas de non disponibilité de l’espace de confidentialité ; 

- permet d’aborder le sujet de la contraception de manière plus libre qu’au 

comptoir ;  
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- indispensable de prendre le temps nécessaire.  

 

4. Discussion 

4.1. Discussion des résultats 

Les résultats du questionnaire relevant des attentes des patientes ainsi que l’outil 

interprofessionnel seront développés et discutés au sein des parties suivantes. 

4.1.1. Attentes des patientes 

 

Les résultats des différentes réponses à ce questionnaire montrent tout d’abord que 

l’échantillon des 65 femmes ayant accepté de répondre permet de dégager certaines 

tendances concernant leurs attentes en termes de dispensation de CU.  

 

En effet, il est ressorti que les femmes seraient assez réceptives à la proposition d’un 

entretien pour réaliser cette dispensation puisque 37 femmes (contre 28) de l’échantillon 

l’accepteraient si celui-ci était proposé. La durée de cet entretien s’établissant à environ 

12 minutes selon les différentes réponses obtenues, permet de supposer que la plupart 

des patientes ont à cœur de discuter autour de cette problématique sans que cela soit 

d’une durée trop importante. Le pharmacien ou son collaborateur aurait ainsi le temps 

nécessaire pour réaliser la dispensation en s’assurant du contexte, en dialoguant avec la 

patiente, s’assurant de la molécule adaptée à la situation et ainsi, délivrer les conseils 

adaptés.  

 

De plus, la plupart des patientes ayant répondu au questionnaire sont venues au sein de 

la pharmacie car il s’agissait de la seule pharmacie ouverte, ou de la pharmacie de garde 

de référence. Il s’agit donc d’une population n’étant pas dans sa pharmacie habituelle, 

que le personnel ne connaît pas. Le dialogue peut s’avérer plus complexe qu’avec une 

patientèle connue. Cela s’inscrit dans le caractère urgent de la dispensation de cette 

contraception : les patientes savent que la prise doit être réalisée le plus rapidement 

possible.  

 

Bien qu’une certaine part de l’échantillon ait montré au travers de la question portant sur 

leurs attentes, que ces dernières étaient essentiellement d’avoir une dispensation 
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réalisée de manière brève, il est important de noter qu’un certain nombre de patientes 

ont rapporté leur souhait que le pharmacien s’intéresse à leur situation afin de réaliser la 

dispensation. En effet, lorsqu’on regarde en détail les patientes ayant répondu 

« s’intéresser à la situation », ces mêmes patientes ont aussi bien répondu qu’elles 

pouvaient venir pour des motifs de rapidité ou d’anonymat. Il est donc important de 

prendre en compte que bien qu’une patiente se rende dans une pharmacie qui n’est pas 

sa pharmacie habituelle pour quelque motif qu’il soit, celle-ci souhaite tout de même 

qu’on s’intéresse à sa situation personnelle afin de lui donner les conseils adaptés.  

 

La dispensation de la CU peut également aller plus loin en termes de conseils et de points 

à aborder. En effet, certaines patientes ont fait état du souhait que le sujet de la 

contraception puisse être abordé, de même que celui des IST. Beaucoup de patientes 

ayant recours à la prise d’une CU n’utilisent pas de moyen de contraception ou se 

trouvent en situation d’échec de leur moyen de contraception. Le pharmacien est un 

professionnel de santé amplement qualifié pour répondre à ce besoin, pour faire le point 

avec la patiente sur les différents dispositifs existants, et l’orienter si besoin vers le 

médecin traitant, la sage-femme ou le gynécologue, permettant ainsi une prise en charge 

interdisciplinaire. Le risque d’IST peut également exister en fonction de la prise de risque 

de la patiente. Seulement quelques patientes ont mentionné le fait d’être informées à ce 

sujet. Le pharmacien peut cependant avoir un rôle de pivot et de relais en matière 

d’orientation de la patiente pour améliorer la prise en charge et poursuivre celle-ci après 

la dispensation de CU qui reste la priorité pour la femme ayant pris un risque. Le faible 

nombre de réponse autour de la question relative aux IST, peut amener à s’interroger si 

cela résulte du fait que les patientes n’ont pas envie d’aborder ce sujet, que le sujet est 

tabou, que les patientes pensent que la CU permet de s’affranchir sur ce risque ou alors 

qu’elles estiment que leurs connaissances en matière d’IST sont suffisantes. Ces 

questions restent en suspens, mais au vu de ces interrogations le pharmacien se doit de 

rappeler le risque d’IST lors d’un rapport à risque afin d’optimiser au maximum une prise 

en charge rapide et dans les délais, notamment en cas de risque d’exposition au Virus de 

l’Immunodéficience Humaine (VIH) où le traitement post exposition doit être pris au 

maximum dans les 48 heures suivant la prise de risque. (13) 
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Les résultats de ce questionnaire permettent également de mettre en évidence que les 

patientes se sentent plus à l’aise lors d’une dispensation de contraception d’urgence 

lorsque le professionnel est de genre féminin. Cette donnée peut être importante à 

exploiter puisque cela permet sans doute d’instaurer une relation de confiance et la 

patiente se sentira plus à même de recevoir les conseils et d’être à l’écoute. Cependant, 

il est important de préciser qu’il ne s’agit ici que d’une question de préférence quant à la 

dispensation et non d’un refus de se voir délivrer la CU par un collaborateur de genre 

masculin d’autant que 28 (contre 37) patientes de l’échantillon considèrent que le genre 

du collaborateur n’a pas d’importance pour la dispensation.  

 

4.1.2. Outil interprofessionnel d’entretien et de délivrance 

 

La mise en place de l’outil interprofessionnel d’entretien et de délivrance de CU a permis 

de dégager certaines tendances quant à sa faisabilité et son acceptation par les patientes. 

 

Le premier aspect à mettre en avant est le fait que comme il a été constaté lors des 

questionnaires d’attentes des patientes, l’équipe officinale n’a été confrontée à aucun 

refus de la part des patientes auxquelles l’entretien a été proposé. Le cadre ainsi que les 

objectifs de cet entretien étaient systématiquement exposés à la patiente venant 

chercher une CU. Il s’agit d’un premier résultat assez intéressant à interpréter, car les 

patientes sont assez favorables à ce qu’on s’intéresse plus globalement à leur prise en 

charge et que le temps nécessaire à cela puisse être pris, bien que la mise en place de 

cet outil ait été réalisée au sein d’une pharmacie dont la patientèle est essentiellement 

une patientèle de passage. Cela se démontre également de par le fait que plus de la 

moitié des entretiens a été réalisée le dimanche, jour où la plupart des pharmacies du 

secteur sont fermées.  

 

Dans les résultats observés, il est à noter deux entretiens avec des notes attribuées un 

peu moins bonnes. Ces deux entretiens étaient en réalité les premiers entretiens réalisés 

par chacun des deux collaborateurs les réalisant. Cela démontre notamment que pour 

que la patiente puisse être prise en charge dans des conditions optimales, il est 

nécessaire que le professionnel soit pleinement à l’aise avec l’outil proposé et puisse 

maitriser entièrement son sujet.  
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Le but premier de cet entretien est de s’assurer que la patiente ou le partenaire masculin 

se soit senti à l’aise au cours de cet entretien : absence de jugement, écoute active, 

conseils appropriés… Les notes d’évaluation attribuées par les patientes sur cet aspect-

là sont extrêmement favorables puisque dix réponses sur les onze attribuent une note 

de 10 soit la note maximale possible. Une note mérite d’être expliquée plus 

particulièrement, puisqu’une patiente a attribué la note de 0, soit la note la plus faible 

possible signifiant que celle-ci ne s’est pas du tout sentie à l’aise au cours de cet entretien 

précédant la délivrance. Cette note s’explique, puisque comme il a été détaillé 

précédemment, il s’agissait du premier entretien réalisé par la collaboratrice, qui ne 

maitrisait pas pleinement l’outil et ne se sentait pas forcément à l’aise elle-même. 

L’aisance du professionnel semble indispensable au cours de cet entretien car cela va se 

ressentir chez la patiente qui ne se sentira également pas à l’aise.  

 

Le deuxième aspect d’évaluation demandé aux patientes, portait sur la compréhension 

globale de toutes les informations et conseils émis par le professionnel de santé. Il s’agit 

là, d’un enjeu majeur puisqu’un certain nombre de conseils et d’informations importantes 

peuvent être donnés au cours de cet entretien. Cela concerne notamment les potentiels 

effets indésirables, les modalités de prises, les délais, les adresses et contacts utiles dans 

le cadre de dépistage. Une compréhension optimale de la part de la patiente signifie donc 

un moindre risque d’échec. Les résultats suggèrent une excellente compréhension de la 

part des patientes. En effet, dix patientes ont attribué la note maximale de 10 et une 

patiente une note de 8, ce qui est très favorable et s’inscrit dans la démarche souhaitée. 

A noter une nouvelle fois ici, la note de 8 (plus faible note attribuée à cet item) s’agissait 

d’un premier entretien réalisé.  

 

Enfin, l’évaluation de l’entretien par les patientes avait pour objectif qu’elles puissent 

déterminer si celui-ci avait répondu à toutes leurs attentes et si elles estimaient que 

celui-ci s’avérait bénéfique quant à leur prise en charge. Le critère concernant les attentes 

possède une importance particulière car toute la première partie de ce travail de thèse a 

consisté à développer un questionnaire pour cibler les attentes des patientes dont les 

résultats ont permis la conception de l’outil. Il était donc indispensable de s’assurer que 

les attentes des patientes étaient respectées. Au vu des résultats obtenus, l’entretien 

semble bel et bien répondre aux différentes attentes que les patientes peuvent avoir 
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puisque neuf patientes ont attribué la note la plus forte à savoir 10, une patiente a 

attribué la note de 8 et une patiente la note de 6 (s’agissant pour cette note d’un premier 

entretien).  

 

S’agissant du bénéfice quant à la prise en charge, cela permet de mettre en valeur le 

bénéfice ou non du point de vue des patientes. C’est-à-dire le fait que la patiente estime 

que l’entretien lui a plus été bénéfique qu’une dispensation au comptoir. La prise en 

compte du bénéfice est également cruciale puisque la patiente évalue la notion d’un réel 

apport dans sa prise en charge. Les résultats sont, une nouvelle fois, très en faveur d’un 

large bénéfice de l’entretien dans la prise en charge globale de la patiente puisque neuf 

patientes ont attribué une note de 10, une patiente a attribué la note de 8 et une patiente 

la note de 6 (s’agissant pour cette note d’un premier entretien).  

 

Tous ces éléments sont tout à fait en faveur de la mise en place de l’entretien de 

délivrance de CU. En effet, ce dernier répond à un certain nombre de points primordiaux : 

les patientes se sentent à l’aise au cours de celui-ci, l’ensemble des informations et 

conseils sont compris par la patiente, il permet de répondre à l’ensemble des attentes de 

la patiente qui se voit délivrer une CU et les patientes estiment que l’entretien apporte 

un réel bénéfice dans leur prise en charge globale. Tous ces critères sont largement 

démontrés lorsque l’on prend en compte une note globale sur 40 attribuée par chaque 

patiente. En effet, neuf des onze patientes ont attribué une note globale supérieure ou 

égale à 38, dont sept d’entre elles ayant attribué la note maximale soit 40.  

 

Les résultats de l’évaluation de l’outil par les patientes sont très en faveur d’un intérêt 

majeur de cet entretien. Il convient de s’intéresser désormais aux différents résultats 

obtenus par le questionnaire de retour d’expérience et d’amélioration du professionnel 

ayant réalisé cet entretien.  

 

Le retour d’expérience du professionnel a une importance toute particulière car il permet 

d’observer le niveau de faisabilité dans la pratique quotidienne et d’analyser le regard 

que le professionnel y porte.  

Les différents retours montrent tout d’abord la présence de nombreux points forts à la 

réalisation de cet entretien. En effet, il permet une meilleure prise en charge globale de 
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la patiente, une certaine cohérence dans la dispensation et une discussion plus ouverte, 

ce qui est beaucoup plus intéressant pour le professionnel mais également bien plus 

bénéfique pour la patiente amenée à prendre une CU.  

L’espace de confidentialité est un enjeu majeur lors de cette dispensation, et il a été cité 

à plusieurs reprises dans les points forts de cet outil. En effet, lors de la mise en œuvre 

pratique de cet outil, il a été constaté que les patientes se sentent tout d’abord beaucoup 

plus à l’aise au sein de cet espace de confidentialité à l’abri des regards des autres 

professionnels et autres patients de la pharmacie. La patiente sait que toutes les 

informations données sont à disposition du professionnel de santé qui réalise l’entretien 

et qu’il est expert dans son domaine. Cela a notamment permis aux patientes de se livrer 

beaucoup plus sur leurs situations personnelles en évoquant régulièrement les aspects 

de la contraception de manière globale, du dépistage des IST, du suivi par une sage-

femme/gynécologue. Le fait de discuter de ces différents aspects a notamment permis 

de réorienter des patientes vers les structures adaptées : Centre Hospitalier Universitaire 

(CHU), Centre gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD), Centre 

Flora-Tristan (Centre de planification et d’éducation familiale du CHU d’Angers), 

notamment grâce aux outils présentés précédemment dans la boîte à outils conçue. 

Certaines questions peuvent généralement être compliquées à aborder au comptoir 

notamment par manque de confidentialité que ce soit pour le professionnel de santé ou 

pour la patiente. Ainsi, l’intérêt de l’espace de confidentialité dans la prise en charge 

globale de la patiente est majeur.  

 

L’outil s’adapte également aux différentes situations, puisque les entretiens ont pu être 

réalisés avec la patiente seule, la patiente seule accompagnée du partenaire masculin ou 

alors uniquement avec le partenaire masculin. Aucune difficulté particulière n’a été 

recensé lors de ces différentes configurations de dispensation (hormis les termes 

employés dans l’outil avec le mot « patiente »).  

La présence du partenaire masculin avec la patiente peut avoir son importance et intérêt 

notamment lorsqu’il est question d’aborder la problématique du dépistage des différentes 

IST puisqu’il permet de faire le point avec les deux partenaires concernés.  

 

Enfin il a pu être relevé que pour une prise en charge optimale et pour que l’entretien se 

déroule de la meilleure manière possible, il est nécessaire pour le professionnel de 
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prendre le temps nécessaire à cette dispensation, même si cela induit un temps d’attente 

supplémentaire pour les autres patients de la pharmacie.  

 

Les retours d’expérience des patientes mais aussi ceux des professionnels semblent 

largement en faveur de la réalisation d’un entretien en appui d’un outil permettant de 

faire le lien avec les différentes structures de soins et professionnels gravitant autour de 

la pharmacie. La prise en charge de la patiente sera faite de manière globale afin que 

celle-ci sache où s’orienter dans le système de soins en fonction des différentes 

informations exposées lors de l’entretien.  

 

4.2. Forces et limites 

 

Les différents éléments de ce travail de thèse ont pu soulever des forces lors de leur mise 

en place, mais également des limites. Ces différents aspects seront discutés dans les 

parties suivantes. 

4.2.1. Éléments de discussion et limites du questionnaire attentes des 

patientes 

 

Le procédé a pu être mis en place de manière assez simple puisque cela ne représentait 

qu’assez peu de contraintes pour les pharmacies impliquées. Le protocole de remise du 

questionnaire était détaillé et sa mise en place était adaptée à la dispensation qui peut 

être faite au sein de la pharmacie. Le questionnaire n’a cependant pas été mis en place 

au sein de beaucoup de pharmacies, bien que plus d’une dizaine de pharmacies aient été 

contactées. La question de la volonté des pharmacies à le mettre en place se pose ainsi. 

Il s’agit d’un sujet complexe, souvent tabou comme exposé dans les précédentes parties. 

Une certaine crainte de refus a pu être ressentie par les pharmacies démarchées pour ce 

protocole. Le contexte de la crise liée à la Covid-19 n’a sans doute pas facilité son 

déploiement. En effet, la période de contact des pharmacies était lors de la gestion de la 

crise sanitaire, alors que les officines étaient sur le front pour s’adapter à la demande 

croissante venant des patients : tests antigéniques, autotest Covid-19, vaccination 

antigrippale et contre la Covid-19. Les personnels des pharmacies ont été 
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particulièrement sollicités et la perspective d’une mise en place d’un questionnaire précis 

avec un protocole détaillé a pu être perçue comme du temps supplémentaire.  

 

De plus, le nombre de CU délivrées par pharmacie est extrêmement variable. Certaines, 

de par leur typologie, ont une demande assez importante (comme c’est le cas de la 

Grande Pharmacie Saint Serge), tandis que d’autres n’en délivrent qu’une dizaine par an, 

ce qui est peu significatif. De ce fait, la question de la mise en place d’un questionnaire 

pouvait paraître de peu d’intérêt pour ce type de pharmacies, car le nombre de réponses 

obtenues aurait été infime voir nul. Du fait d’une demande relativement faible, on peut 

supposer que les équipes n’ont pas forcément à cœur de se former sur ce sujet qui ne 

représente que quelques dispensations annuelles.  

 

Comme évoqué précédemment, les résultats obtenus sont issus d’un échantillon de 65 

patientes ayant accepté de répondre lors d’une dispensation de CU au sein de la Grande 

Pharmacie Saint Serge à Angers (49). Cet échantillon permet d’observer certaines 

tendances quant aux attentes des patientes lors de la dispensation. Cependant, il 

convient d’analyser ces résultats avec prudence.  

 

En effet, la typologie de cette pharmacie peut induire un biais de réponses et d’attentes. 

S’agissant d’une pharmacie ouverte tous les jours de la semaine du lundi au dimanche 

et étant ouverte jour et nuit, cela sélectionne une catégorie de patientes en particulier. 

Cela a pu se remarquer au vu du nombre important de réponses justifiant que les 

patientes venaient au sein de la pharmacie puisqu’il s’agissait de la seule pharmacie 

ouverte le jour souhaité, c’est-à-dire de la pharmacie de garde. Que ce soit le dimanche 

ou en soirée, la pharmacie fonctionne à flux tendu étant donné le peu de nombre de 

pharmacies ouvertes lors de ces créneaux d’ouvertures. Ainsi les patientes se sentent 

sans doute moins à l’aise pour réaliser un entretien au sein d’une pharmacie peu connue, 

après avoir effectué un trajet et une attente plus ou moins longue. Il s’agit, par ailleurs, 

d’une pharmacie se situant à proximité de quartiers défavorisés de la ville d’Angers, dans 

lesquels l’information des patientes autour de la contraception pourrait être moins 

développée et le sujet pourrait s’avérer plus délicat à aborder avec celles-ci.  
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Par souci de représentativité, les deux questionnaires fournis par la Pharmacie Nicolleau-

Dilé n’ont pas été pris en compte dans l’analyse des réponses puisque cela représentait 

un échantillon de patientes trop faible et ne permettait pas de dégager de tendance 

particulière. Cependant, les patientes s’y rendaient car il s’agissait de leur pharmacie 

habituelle et elles étaient alors plus favorables à aborder les sujets de la contraception 

et des IST. Ainsi, avec un nombre de patientes plus important, les réponses auraient pu 

être très différentes de celles obtenues au sein de la Grande Pharmacie Saint Serge. Un 

temps très long (plusieurs années) et ne s’inscrivant pas dans la démarche de ce travail 

de thèse aurait été nécessaire pour avoir un échantillon de patientes aussi important que 

celui obtenu à la suite de ce questionnaire.  

 

Du point de vue des patientes à qui le questionnaire a pu être proposé, celui-ci a été 

souvent très bien accepté. En effet, après avoir réalisé un retour auprès des différents 

professionnels de santé de la Grande Pharmacie Saint Serge qui ont pu proposer ce 

questionnaire durant la période donnée, aucun n’a été confronté à des refus de réponse 

ou de participation. Bien au contraire, certaines patientes ont même accepté volontiers 

de se prêter à la réponse au questionnaire. La rapidité de ce dernier ainsi que l’anonymat 

ont permis de favoriser ce taux de participation important. Ces premiers éléments sont 

assez intéressants car via la proposition de ce questionnaire, le professionnel peut dans 

un premier temps s’apercevoir de la volonté de la patiente de se voir poser des questions 

plus poussées sur le sujet qu’est la CU.  

Ces différents aspects permettent notamment de se questionner autour de l’aspect tabou 

que la dispensation de CU peut représenter. Les patientes de l’échantillon n’ont pas fait 

part de gêne quant à la volonté de remplir ce questionnaire. Il peut être supposé que le 

tabou puisse parfois provenir du professionnel de santé, en raison d’un potentiel manque 

de connaissance ou d’un sujet qui semble délicat à aborder au comptoir.   

 

4.2.2. Éléments de discussion et limites de la mise en place de l’outil 

 

Différents éléments peuvent être discutés concernant la mise en place de l’outil 

interprofessionnel d’entretien et de délivrance de CU.  
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Le premier point à discuter concerne la pharmacie où cet outil a été mis en place. En 

effet, il s’agit d’une pharmacie ouverte sur un modèle sept jours sur sept. Beaucoup 

d’entretiens ont notamment été réalisés le dimanche, jour où on peut supposer que les 

pharmacies habituelles des patientes sont fermées. Cela peut aussi être une volonté de 

la part de la patiente de se rendre dans cette pharmacie pour être prise en charge de 

manière anonyme comme vu lors des résultats du questionnaire portant sur les attentes 

des patientes. Il s’agit d’une pharmacie ayant un rythme de travail assez intense en 

particulier les dimanches avec des temps d’attente relativement élevés pour les patients. 

Les collaborateurs ont notamment appris à travailler avec une certaine rapidité. En effet, 

il peut s’avérer compliqué pour un collaborateur de s’engager dans un entretien qui dure 

entre 10 et 15 minutes lorsqu’il y a beaucoup de monde, et ce d’autant qu’il s’est avéré 

indispensable de prendre le temps nécessaire à cet entretien.  

A cela, on peut opposer le bénéfice majeur de cet entretien dans la prise en charge, qui 

a été démontré par les différents résultats suite à la mise en place.  

Il s’agit là d’un compromis à trouver, puisque certes, ce type de pharmacie n’a pas 

l’habitude de fonctionner de la sorte, mais cela apportera un réel bénéfice à la prise en 

charge des patientes.  

 

L’espace de confidentialité peut également être évoqué dans les limites de la mise en 

place de ce travail.  

En effet, d’un point de vue organisationnel, le seul espace de confidentialité de la 

pharmacie se trouve à l’opposé des différents comptoirs de dispensation. Il peut s’avérer 

complexe de devoir traverser toute la surface de vente, d’autant que dans le cadre de 

l’exemple de mise en place, cet espace de vente représente plusieurs centaines de mètres 

carrés. Un espace de confidentialité à proximité des comptoirs de dispensation 

permettrait de s’affranchir de cette limite.  

 

Il a également été constaté que dans certains cas, l’espace de confidentialité n’était pas 

disponible pour la réalisation des entretiens (notamment en cas de vaccination), 

obligeant le professionnel de santé à réaliser l’entretien directement au comptoir, bien 

qu’un effort pour s’installer à un comptoir à l’écart a été fait. Cela a permis de mettre 

également en avant le fait qu’il s’agit des entretiens au cours desquels les patientes ont 
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attribué les moins bonnes notes lors de l’évaluation. Cela met également en avant 

l’apport que peut avoir cet espace de confidentialité.  

 

Ainsi, on constate que l’espace de confidentialité peut poser des difficultés en termes de 

disponibilité mais également d’agencement (14). En effet, la confidentialité est en enjeu 

majeur qui a pu être soulevé par les équipes officinales, ce qui suppose une 

réorganisation afin de répondre aux différents besoins des patients pour une prise en 

charge optimale.  

 

Le type de patientèle de la pharmacie dans laquelle l’outil a pu être mis en place peut 

également se discuter. Il s’agit d’une patientèle essentiellement de passage et non 

connue de la part de l’équipe officinale. Cet aspect peut être un frein mais également une 

force dans la prise en charge. La limite de cela est que le professionnel réalisant la 

dispensation ne pourra pas assurer de suivi de la patiente suite à la prise de CU et les 

différentes difficultés auxquelles la patiente pourra être confrontée. A l’opposé cela peut 

notamment être une force pour les patientes à la recherche d’anonymat. En effet, ces 

dernières ne connaissent pas le professionnel réalisant l’entretien et la délivrance et 

celles-ci savent qu’il n’y aura aucun suivi officinal. Lorsque les patientes ne sont pas à 

l’aise avec la situation en cours, il s’agit d’une force de cet outil.  

 

4.2.3. Forces de l’outil 

 

Au vu des différents résultats qui ont été présentés, certaines forces de l’outil d’entretien 

et de délivrance de CU sont notables.  

 

Tout d’abord, grâce aux différents renseignements patientes obtenus à chaque entretien 

réalisé (Figure 6), une certaine uniformisation quant à la dispensation a pu être 

constatée. En effet, les critères renseignés montrent que la bonne CU a pu être proposée 

à chaque patiente. Pour deux situations similaires, les patientes se voient ainsi délivrer 

la même CU. Cette uniformisation de dispensation est aussi en lien avec l’algorithme de 

délivrance proposé dans le cadre de cet outil (présenté précédemment en Figure 4). Cet 

outil a notamment été particulièrement apprécié par la collaboratrice afin de réaliser le 



Guillot Jules | Mise au point et évaluation d’outils officinaux au service d’une meilleure prise en  

charge de la femme prenant une contraception d’urgence   44 

bon choix de molécule à délivrer. Cela permet d’avoir un support pour aiguiller la prise 

de décision.  

 

Concernant la prise en charge globale de la patiente, le fait d’avoir un protocole de 

dispensation permet de suivre une trame. Cette dernière permet de diriger l’entretien. 

Chaque dispensation étant différente de par la nature de la prise en charge à effectuer, 

du contexte et de la situation de la patiente, l’outil d’entretien permet de s’assurer de 

transmettre les conseils, et informations importantes sans en oublier. Ainsi, peu importe 

le collaborateur réalisant l’entretien et la délivrance de la CU, la prise en charge sera 

réalisée de la même manière en termes d’informations et de conseils associés.  

Il s’agit d’un outil favorisant la prise en charge globale des patientes, ce qui est 

particulièrement attendu de la part de ces dernières et qui a été apprécié lors de sa 

réalisation. L’outil permet d’instaurer un cadre dans le protocole de dispensation de la 

CU.  

 

La facilité de déploiement de cet outil peut également être évoquée. En effet, après une 

simple formation pour les collaborateurs, la prise en main de cet outil est assez simple 

même si comme soulevé précédemment, il nécessite tout de même d’être entièrement 

maitrisé par le professionnel réalisant la dispensation.  

Il ne nécessite que peu de moyens humains, matériels et financiers pour son application 

dans la pratique officinale et s’adapte aux différentes typologies de pharmacies d’officine.  

 

4.3. Perspectives et discussion 

 

La contraception d’urgence est actuellement un sujet majeur qui est pris en considération 

dans un certain nombre de projets et rapports publiés. Comme il a été évoqué 

précédemment, l’Académie Nationale de Pharmacie s’est emparée du sujet en Février 

2022 publiant un rapport ciblé sur l’éthique dans la dispensation de la CU. (9) 

 

Plus récemment, le Projet de Loi de Financement de la Sécurité Sociale (PLFSS) pour 

l’année 2023, prévoit dans son article 19, le remboursement en officine de la 

contraception d’urgence pour toutes les femmes à compter du 1er janvier 2023 (15). Cela 
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constitue une véritable avancée, étant donné que la gratuité de la CU était jusqu’à 

présent réservée aux seules femmes mineures.  

La levée de la barrière financière est un véritable enjeu pour les femmes permettant de 

s’affranchir du niveau de revenus de chacun. 

 

Ainsi, la gratuité de la CU est publiée dans l’article 32 de la loi du 23 décembre 2022 de 

financement de la sécurité sociale de 2023. (16) 

Cette mesure visant à renforcer l’accessibilité de la CU et ayant pour but une réduction 

des grossesses non désirées doit s’accompagner d’une dispensation optimale par le 

pharmacien. La gratuité de la CU pour l’ensemble des femmes quel que soit l’âge, le 

niveau de revenu ou la détention d’une ordonnance doit renforcer le rôle du pharmacien 

dans la prise en charge des patientes. La réalisation d’un entretien associé à la délivrance 

est primordiale dans l’accompagnement de cette mesure afin de réaliser une prise en 

charge globale de la patiente et de pouvoir l’orienter dans le système de soin en fonction 

de la situation rencontrée. Ces différents aspects sont clairement exposés dans le projet 

de loi : « Le pharmacien, comme acteur de santé publique, peut, lors de la délivrance, 

orienter la femme vers un moyen de contraception adapté ou vers des praticiens en 

capacité de présenter les différents choix possibles en matière de contraception et de 

prescrire la méthode contraceptive choisie par la patiente, le cas échéant. » 

La délivrance de la CU doit être accompagnée d’une information claire et concise sur les 

consultations médicales et examens de biologie médicale gratuits en vue d’une 

prescription contraceptive pour les femmes de moins de 26 ans. (15) 

 

Si l’on observe la situation outre-Atlantique et notamment au Québec (Canada), le rôle 

du pharmacien d’officine lors de la dispensation d’une CU peut être mis en lumière.  

En effet, le pharmacien d’officine a la possibilité de prescrire une contraception hormonale 

par voie orale pour une durée initiale de trois mois (avec la possibilité d’une prolongation 

de trois mois) suite à la dispensation d’une contraception d’urgence (17) (18). 

Cette perspective est particulièrement intéressante, puisque la problématique de la 

contraception est un enjeu majeur lors de la dispensation d’une CU. Cela permet de 

s’affranchir des temps d’attentes relativement élevés pour obtenir un rendez-vous 

médical notamment dans le contexte actuel de désert médical en France. Il y a ainsi une 

réelle prise en charge de la patiente avec la prescription par le pharmacien d’un 
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médicament permettant à celle-ci d’éviter d’être confrontée à de nouvelles situations à 

risques. La patiente n’est pas livrée à elle-même à la suite de la dispensation de CU et 

dispose directement d’un moyen concret de prévention. Le pharmacien peut, par la suite, 

réaliser le suivi de la patiente lors du renouvellement de contraception. Dans ce cadre-

là, l’entretien a une place centrale dans la prise en charge de la patiente.  
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5. Conclusion 

 

La prise en charge de la femme prenant une contraception d’urgence est actuellement 

au cœur d’enjeux politiques, financiers et éthiques comme évoqué par l’Académie 

Nationale de Pharmacie ainsi que dans le PLFSS 2023.  

 

La réalisation d’un outil interprofessionnel d’entretien et de délivrance de CU permet de 

réaliser une prise en charge globale de la patiente par le professionnel de santé en allant 

au-delà d’une simple délivrance et facturation au comptoir de l’officine.  

Les patientes attendent de la part du professionnel de santé une prise en charge poussée 

et sont souvent porteuses d’interrogations à la suite d’un comportement à risque. Le 

pharmacien, en tant que professionnel de santé accessible en première intention, doit 

s’intéresser aux différents questionnements de la patiente et dispenser tous les conseils 

nécessaires pour une efficacité optimale de la CU.  

 

Au-delà du rôle de conseil, le pharmacien permet l’orientation de la patiente dans le 

système de soin que ce soit vers le médecin traitant, le CHU ou le gynécologue.  

Cette orientation ne peut être optimale qu’après avoir recensé les différentes 

problématiques auxquelles la patiente peut être confrontée.  

 

L’outil d’entretien et de délivrance est simple d’utilisation et facile à déployer pour les 

officines. Il permet de répondre à la fois aux attentes des patientes mais également à 

celles des professionnels de santé. C’est un outil qui ne se veut pas exhaustif, il peut en 

effet, être adapté à chaque pharmacie et à chaque patiente.   
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Effets indésirables fréquents Généralement modérés : troubles des 
règles (spotting, règles en avance ou en 
retard), douleurs pelviennes, tension 
mammaire, douleurs abdominales, 
nausées, vomissements, diarrhées, 
céphalées, vertiges, fatigue 

Généralement modérés : troubles des 
règles (spotting, règles en avance ou en 
retard), douleurs pelviennes, tension 
mammaire, douleurs abdominales, 
nausées, vomissements, céphalées, 
vertiges, fatigue, troubles de l’humeur, 
myalgies, douleurs dorsales 

Associations 
médicam enteuses 
déconseillées 

" Inducteurs enzymatiques  (risque de   
diminution de l’effet du LNG) 

!!!! En cas de traitement par un inducteur 
enzymatique au cours des 4 dernières 
semaines, l’ANSM  préconise d’utiliser un 
DIU au cuivre comme contraception 
d’urgence. Si cela n’est pas possible, il 
est recommandé de doubler la dose du 
LNG de 1,5 mg à 3 mg. 

" Ulipristal (risque d’antagonisme de 
l’effet du LNG) 

" Inducteurs enzymatiques (risque de   
diminution de l’effet de l’UPA) 

" Lévonorgestrel dans le cadre d’une 
contraception d’urgence (risque 
d’antagonisme de l’effet du LNG) 

" Pilules contenant un progestatif (risque 
d’antagonisme de l’effet du progestatif) 

! Utiliser une méthode contraceptive 
additionnelle de type mécanique 
jusqu’au début des règles suivantes, 
dans la limite de 14 jours. 

Modalités d’accès et de prise 
en charge 

"  Sans prescription médicale : 

     ! délivrance anonyme et gratuite pour les mineures (Art L.5134-1 CSP) 

"  Sur prescription d’un médecin ou d’une sage-femme : 

     ! remboursement à 65 %  

Informations/Conseils aux 
femmes 

" La contraception d’urgence hormonale est moins efficace qu’une contraception 
régulière. Elle ne permet pas d’éviter une grossesse dans tous les cas. 

" Elle n’interrompt pas une grossesse en cours. 

" Elle ne protège pas contre les infections sexuellement transmissibles. 

" Protéger les rapports sexuels à venir par une méthode barrière (préservatif) 
jusqu’au début des règles suivantes 

" Surveiller l’apparition des prochaines règles (potentiellement en avance ou en retard) 

" Réaliser un test de grossesse si les règles n’apparaissent pas dans les 7 jours après la 

date attendue ou en cas de saignements anormaux à la date prévue des règles 

" Envisager de mettre en place une contraception régulière (si ce n’est pas déjà le cas 
et si cela correspond au besoin de la femme) 
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Annexe 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Boite à outils – Contacts utiles 

 

 

Quelques contacts pouvant être utiles 

 
 

• Centre Flora Tristan – CHU d’Angers  
02.41.35.38.43  
4 rue Larrey – 49100 Angers 

 

• Centre Planification et d’Éducation Familiale Angers Saint-Michel 
02.41.31.31.45 
Pôle Santé, 62 Bd Saint Michel – 49100 Angers 

 

• Centre Planification et d’Éducation Familiale Angers SUMMPS 
(Réservé aux étudiants) 
02.41.22.69.10 
2 Bd Victor Beaussier – 49100 Angers 

 

• SOS Viol 
0800.05.95.05 (du lundi au vendredi de 10h à 19h) 

 

• Aide aux victimes de violences 
3919 (du lundi au samedi de 8h à 22h) 

 

• Drogue Info Service  
0800.23.13.13 (24h/24) 

 

• Mouvement Français pour le Planning Familial  
01.48.07.29.10 (tous les jours de 9h30 à 19h) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sources :  

- www.chu-angers.fr 
- www.maine-et-loire.fr/aides-et-services/sante/cpef 
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GUILLOT Jules 

Mise au point et évaluation d’outils officinaux au service d’une meilleure prise en 

charge de la femme prenant une contraception d’urgence.  

 

 Mots-clés : contraception d’urgence, outils, officine, inter professionnalité 

 

Development and evaluation of compendial tools for better management of women 

using emergency contraception. 

 

 Keywords : emergency contraception, tools, pharmacy, inter-professionalism 
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  La dispensation de la contraception d’urgence en officine fait actuellement face à un constat 

d’un manque d’uniformité dans le conseil donné à la patiente se voyant délivrer ce 
médicament. Ce travail de thèse vise à concevoir et évaluer dans la pratique officinale un outil 

interprofessionnel d’entretien et de délivrance de la contraception d’urgence en pharmacie.  

  Après avoir analysé les attentes des patientes via la diffusion d’un questionnaire lors de la 

dispensation d’une contraception d’urgence, l’outil a pu être créé afin de répondre à la fois 
aux attentes des patientes et du professionnel de santé réalisant la délivrance. L’outil a été 

conçu dans un but d’uniformisation de la délivrance, de prise en charge globale de la patiente 
et permettant de faire le lien avec l’ensemble des professionnels de santé gravitant autour de 

la pharmacie d’officine. Une boîte à outils a également été proposée afin de permettre à la 
patiente et au professionnel de santé de disposer de l’ensemble des ressources nécessaires à 

la bonne prise en charge. 
  Les résultats concernant sa mise en place ont permis de démontrer que les patientes 

perçoivent un réel intérêt et bénéfice dans leur prise en charge. Le bénéfice est également 
perceptible de côté du professionnel réalisant la délivrance puisque la prise en charge est 

d’autant plus centrée sur la patiente et permet d’aborder des thématiques plus vastes que la 
contraception d’urgence en elle-même.  
  Ainsi, la réalisation d’un entretien par l’intermédiaire de cet outil permet une meilleure 

uniformisation de la délivrance et améliore la prise en charge globale de la patiente.  
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The dispensing of emergency contraception in pharmacies is currently faced with a lack of 

uniformity in the advices given to the patient who is dispensed this medication. The aim of 
this thesis is to design and evaluate an interprofessional tool for the maintenance and 
dispensing of emergency contraception in pharmacies.  

  After analyzing the expectations of patients through the distribution of a questionnaire during 
the dispensing of emergency contraception, the tool was created in order to meet the 

expectations of both the patients and the dispensing health professional. The tool was 
designed to standardize the dispensing process, to provide comprehensive care for the patient, 

and to make the link with all the health professionals working in the pharmacy. A toolbox was 
also proposed in order to allow the patient and the health professional with all the resources 

necessary for good care. 
  The results of its implementation have shown that patients perceive a real interest and 

benefit in their management. The benefit is also perceptible on the part of the professional 
carrying out the delivery, since the management is more focused on the patient and makes it 

possible to address broader issues than emergency contraception itself.  
  Thus, conducting an interview using this tool makes it possible to improve the uniformity of 

the delivery and the overall care of the patient.  
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