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INTRODUCTION: 

Dans le monde 63 % des couples ont recours à une méthode contraceptive. Si elle n'est 

quasiment  pas  utilisée dans les  pays  d'Asie  et  d'Amérique Latine,  la  pilule  reste  l'un des 

moyens de contraception les plus répandus ( 14 % ).[1]

 

Depuis 2010, la contraception d'urgence (CU) est accessible à l'échelle mondiale, avec 

un impact souvent minime sur la diminution du taux d'IVG. Cela est du principalement à une 

méconnaissance du dispositif, mais aussi à l'ignorance des mécanismes physiologiques et des 

conduites à tenir en matière de contraception. Au Royaume-Uni, en Grande-Bretagne et en 

Irlande du Nord, 91% des femmes ont entendu parler de la «pilule du lendemain», mais seules 

7% l’ont utilisée au cours de l’année 2010. [2][3]

Il n'y a qu'aux Etats-Unis qu'a été démontré une efficacité de la CU sur la diminution 

du taux d'IVG. Dans tous les autres pays rien n'a été concluant.[4] 

Les recommandations françaises de bonne pratique sont actuellement en faveur d'une 

information  réitérée  lors  de  la  délivrance  d'une  contraception  sur  «les  possibilités  de 

rattrapage en cas de rapport non protégé, de leur efficacité et de leurs conditions d’accès»[5].

Cependant,  l'étude française Cocoon de 2003  montre que 23 % des femmes sous 

pilule ont oublié de la prendre pendant au moins un  jour au cours de leur  dernier mois 

d'utilisation [6]. Près d'un tiers de ces femmes  n'avaient pas pris de mesures spécifiques en 

cas d'oubli alors que depuis juin 1999, la CU est accessible en pharmacie sans ordonnance.

 Bien qu’au courant de l’existence de cette CU,  les femmes n'en connaissent pas 

forcément  les  conditions  d'utilisation  et  ne  se  donnent  pas  toujours  les  moyens  de  se  la 

procurer.

 L'objectif  principal  de  ce  travail  est  de  les  questionner  sur  l’ intérêt  d’avoir  une 

prescription  systématique  d’une  contraception  d’urgence  en  même  temps  que  leur 

renouvellement de contraception usuelle. Cette association pourrait être un moyen de faciliter 

l'accès ou l'occasion d'acquérir un supplément d'information sur les mesures contraceptives à 

prendre en cas d'oubli.
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MATERIEL ET METHODE: 

 Il  s'agit  d'une  étude  menée qualitativement  par  des  entretiens  individuels  semi-

structurés. La population a été déterminée selon un échantillonnage raisonné: des femmes de 

15 ans   à 52 ans  prenant régulièrement une contraception oestroprogestative (pilule, patch, 

anneau)  ou  progestative  orale  seule  (pilule)  nécessitant  un  renouvellement  par  un 

professionnel de santé.

      Le recrutement a été effectué lors de leur passage dans une pharmacie à l'occasion du 

renouvellement de l'ordonnance de contraception. Trois pharmacies ont été choisies selon leur 

localisation  géographique:  une  pharmacie  du  centre  ville  de  Nantes afin  de  recueillir  un 

échantillon de femmes provenant du milieu urbain, une pharmacie des Sorinières pour un 

recrutement  semi-rural,  et  enfin  une  pharmacie  d'Aigrefeuille  qui  permettait  de  par  sa 

localisation de recueillir à la fois une population de femmes provenant de milieu semi rural 

(résidant  donc  à  Aigrefeuille  même)  mais  aussi  de  mileu  rural  (résidant  par  exemple  à 

Remouillé,  Le  Bignon;  communes  rurales  ne  possédant  pas  de  pharmacies).  Les  trois 

pharmaciens rencontrés, responsables de leur officine,  ont adhéré au projet. Ils s'engageaient 

à expliquer aux femmes lors de la délivrance de contraception le sujet de l'étude. Ils leur 

remettaient  une  fiche  informative  et   les  sollicitaient  pour  participer  à  un  entretien.  Ils  

recueillaient leur coordonnées  afin qu'elles puissent être contactées ultérieurement.

           La  grille d'entretien élaborée à partir des hypothèses émises, et ajustée après trois  

entretiens  permettait  d'explorer  trois  axes:  la  vie  contraceptive  des  femmes  et  leur 

connaissances en matière de CU; la relation avec le médecin prescripteur de contraception et 

le  contenu  des  consultations  de  renouvellement,  et  enfin  leur  opinion  sur  l'idée  d'une 

prescription anticipée de CU lors du renouvellement de contraception.

L'élaboration  de  l'échantillon s'est  effectué  de  décembre 2012 à  mars  2013:  et  les 

entretiens de janvier à avril 2013, jusqu'à saturation des données.Durant ces 4 mois, au total 

quinze patientes ont pu être interrogées. Lors d'une première prise de contact téléphonique: 

les femmes décidaient de la date et du lieu de l'entretien  selon leur convenance. Dans la 

majorité des cas ils ont été effectués à leur domicile, et dans quelques circonstances conduit 

téléphoniquement. Les entrevues, enregistrées au dictaphone avec l'accord des interviewées, 

étaient  individuelles  et  duraient  entre  dix  et  quarante  minutes.  Le  contenu  était  ensuite 

retranscrit textuellement sur informatique de manière anonyme.
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              La retranscription des entretiens a été réalisée de manière intégrale afin d'obtenir le 

verbatim.  Les  données  ont  ensuite  été  codées  manuellement,  et  analysées  sous  forme  de 

thématique.

RESULTATS: 

1 ) Le recrutement:

             Durant la phase de recrutement, différents obstacles se sont présentés. Le recueil des  

femmes ayant accepté d'être contactées a été débuté quinze jours après le dépôt des fiches 

informatives. La pharmacie d'Aigrefeuille avait déjà cinq contacts. Les pharmacies de Nantes 

et  des  Sorinières  ont  eu des  difficultés  de recrutement  puisqu'elles  ciblaient  les  patientes 

venant  chercher  une  CU sur  prescription.  Le  projet  a  donc  été  clairement  redéfini  pour 

favoriser  la  compréhension  des  pharmaciens.  Au  bout  de  deux  mois,  la  pharmacie  des 

Sorinières a annoncé son retrait du projet.

  Sur un total de vingt quatre noms initialement retenus neuf entretiens n'ont pas pu être 

réalisés: six ne répondant pas aux appels répétés et trois  refusant  après le premier contact 

téléphonique. Sept femmes ont pu être recrutées dans la pharmacie de Nantes; le reste par la 

pharmacie d'Aigrefeuille.

 L'enregistrement de douze entretiens a pu être réalisé au domicile des patientes. Dans 

trois situations, pour des raisons d'organisation  l'entretien a été effectué par téléphone.
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2)  Caractéristiques de l'échantillon sélectionné: 

Age Profession Mode 

familial

Résidence Type de 

contraception

Prescripteur

1 32 Educatrice 

spécialisée

En couple, 

 3 enfants

Nantes Orale 

Oestroprogestative

Gynécologue

2 27 Assistante

 maternelle

En couple, 

1 enfant

Remouillé Orale 

Oestroprogestative

Médecin 

Généraliste

3 43 Assistante 

maternelle

En couple,

 3 enfants

Remouillé Orale 

Oestroprogestative

Médecin 

Généraliste

4 20 Etudiante 

psychologie

En couple, 

sans enfant

Aigrefeuille Orale 

Oestroprogestative

Médecin 

Généraliste

5 29 Médiatrice 

culturelle

En couple, 

sans enfant

Aigrefeuille Orale 

Oestroprogestative

Gynécologue

6 19 Etudiante 

infirmière

En couple, 

sans enfant

Nantes Orale 

Oestroprogestative

Médecin 

Généraliste

Gynécologue

7 30 Secrétaire 

médicale

 En couple, 

 2 enfants

Remouillé Orale 

Oestroprogestative

Gynécologue

8 34 Congé

 parental

En couple, 

4 enfants

Remouillé Orale 

Oestroprogestative

Médecin 

Généraliste

9 21 Ecole  de 

design

En couple, 

sans enfant

Nantes Orale 

Oestroprogestative

Médecin 

Généraliste

Gynécologue

10 18 esthéticienne Célibataire Nantes Orale 

Oestroprogestative

Gynécologue

11 25 Assistante 

maternelle

En couple, 

sans enfant

Nantes Orale 

Oestroprogestative

Médecin 

Généraliste

12 26 Assistante 

commerciale

En couple, 

1 enfant

Le Bignon Orale 

Oestroprogestative

Gynécologue

13 23 Etudiante en 

Orthophonie

En couple, 

sans enfant

Aigrefeuille Orale 

Oestroprogestative

Gynécologue

14 28 Educatrice de 

jeunes enfants

En couple, 

sans enfant

Nantes Orale 

Oestroprogestative

Gynécologue

15 29 Orthophoniste En couple, 

sans enfant

Nantes Anneau Médecin 

Généraliste

Gynécologue
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3 ) La vie contraceptive des femmes     :   

 a) L'oubli de contraception était considéré différemment selon les femmes et les 

conduites à tenir étaient variables: 

- La signification de l'oubli différait selon les femmes, et le risque de grossesse  

était peu exprimé : 

          Onze d'entres elles avaient avoué l'avoir déjà  oublié au moins une fois, au delà du délai  

de douze heures. La plupart des femmes ayant nettement en tête ce délai pour prendre leur 

pilule ne se sentaient donc pas à risque de véritable oubli: "enfin oui je l'ai déjà oubliée mais  

genre moins de douze heures". Elles faisaient des différences selon le délai d'oubli entre ceux 

n'ayant  pas  de  conséquences  ultérieures  et  ceux  entrainant  un  risque  de  grossesse  et 

élaboraient des stratégies d'élaboration.

 La problématique de la grossesse n'émergeait qu'une seule fois, illustrant un manque 

dans l'évaluation du risque.  Les femmes ne se projetaient pas dans une grossesse suite à un 

oubli de pilule.

- L'oubli de pilule entrainait une adaptation des comportements: 

 La plupart des femmes vont se montrer plus attentives après un oubli de pilule. Par 

attentive, elles entendaient  la nécessité d'avoir une autre protection les jours suivants l'oubli,  

ou d'éviter les rapports sexuels, et ce souvent jusqu'à la fin de leur plaquette, sans notion 

précise  de durée:" après  on se protège  jusqu'à la  fin  de  la  plaquette".  Cinq d'entre  elles 

avaient mentionné la prise de la pilule oubliée et la poursuite de la plaquette.  Sans avoir de 

notion précise des horaires de prises.

Le recours en cas d'oubli pouvait être la lecture de la notice, une seule femme avouait 

manquer de connaissances et  disait qu'elle relirait la notice.

Trois avaient élaboré des stratégies pour pallier à l'oubli, tel que le rappel par le réveil,  

et la prise de pilule le matin afin d'optimiser les chances de rattrapage dans la journée.  Une 

avait opté pour une contraception plus adaptée à son mode de fonctionnement, et avait choisi 

l' anneau vaginal: " Depuis que j'ai l'anneau, je n'oublie plus".
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b)  Les femmes connaissaient la CU sans en maitriser les modalités d'utilisation: 

- Elles en avaient principalement entendu parler par les médias ou leurs amies: 

La grande majorité des informations sur la CU provenait des interventions effectuées 

au lycée et au collège, neuf des femmes évoquaient cette source: "l'âge du lycée ou de la fac,  

ou  éventuellement  tu  peux  avoir  des  stands  de  prévention".  Et  neuf  femmes  évoquaient 

l'importance des conversations entre amies.

Les médias prenaient aussi une certaine part dans l'information puisque quatre femmes 

les mentionnaient. Une seule des personnes interviewées évoquait avoir reçu des informations 

par son gynécologue et une seule autre évoquait ce recours comme possibilité.

 De part son métier d'éducatrice spécialisée l'une des femmes étaient plus sensibilisée 

et jouait elle-même le rôle d'informatrice.

- Les connaissances sur les modalités d'utilisation et d'accès étaient aléatoires: 

Etait mentionnée l'évaluation personnelle de la prise de risque par rapport au moment 

du cycle.  La notion de délai de prise n'était pas connue par toutes:  six savaient avoir 72 

heures, et sept pensaient avoir entre 24  et 48 heures, aucune n'avait l'idée erronnée que le 

prise  devait  attendre  le  lendemain:  "j'évalue  par  rapport  à  mon  cycle  et  en  général  je  

considère que le risque est  faible alors que c'est pas vrai".  La posologie de la prise était 

expliquée par une femme uniquement.

Une femme n'en ayant jamais eu la nécéssité  ne s'était pas interrogée sur le sujet, et  

une  était  demandeuse  d'information.  Il  apparaissait  dans  la  plupart  des  cas  une 

méconnaissance des notions de coût, de remboursement et une seule en connaissait le nom.

  La question de l'accès à la CU était peu précisée. Certaines avaient la connaissance 

d'une délivrance à la pharmacie,  peu mentionnaient les autres moyens d'accès. Deux femmes 

pensaient avoir besoin d'une ordonnance pour se la procurer;  trois ne savaient pas qu'elle 

pouvait être prescrite. Une minorité évoquait la possibilité d'aller au planning familial.
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- En règle générale c'était la rupture ou l'oubli du préservatif qui justifiaient  le 

recours à la CU: 

Pour la plupart des femmes l'oubli de préservatif restait la première cause d'utilisation 

de CU. Deux seulement des interrogées citaient l'oubli de pilule. Une autre signalait le risque 

en cas de problèmes digestifs et une avouait n'y avoir jamais pensé comme raison de prise de 

CU. Trois des femmes évoquaient la peur de la grossesse comme raison de se la procurer .

Trois femmes étaient plus prudentes quant à son utilisation et appelaient à la mesure en 

rappelant le caractère d'urgence et d'exception de cette contraception:"ça ne doit pas être un  

mode de contraception"  .

- La physiologie et l'impact sur le corps humain étaient méconnus

 Aucune ne parlait du mode d'action de la CU, et une seule relatait l'idée qu'elle avait 

des  effets sur le corps humain, certaines autres parlaient plus de l'impact des contraceptions 

en général sans se pencher sur la CU.

c) La moitié des femmes y avait déjà eu recours, la plupart du temps en se la  

procurant librement en pharmacie : 

- Deux seulement y avaient eu recours dans le cadre d'un oubli de pilule : 

Sept  des  interviewées  n'avaient  jamais  utilisée  de  CU,  certaines  parce  qu'elles 

considéraient  n'en avoir  jamais  eu besoin.  D'autres,  parce qu'elles  évaluaient  le  risque de 

grossesse comme étant faible ou selon qu'elles étaient en couple et selon leur projet de vie, 

considéraient pouvoir assumer l'arrivée d'une grossesse: "je pense que j'ai toujours  préfèré  

attendre avant d'aller la prendre, parce que j'avais mon copain, et que j'étais prête à courir le  

risque d'être enceinte ".

 Les huit autres y avaient déjà eu recours, deux seulement dans le cadre d'un oubli de 

pilule.  Les autres au cours d'arrêt de contraception régulière, après des rapports sexuels non 

protégés, ou des échecs de contraception. Sur ces huit personnes l'ayant déjà utilisée: trois y 

avaient eu recours entre deux et trois fois.
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- pour la plupart l'obtention s'était faite librement en pharmacie, pour d'autres 

au planning familial, chez le médecin, ou encore dans le cadre de leur travail:

Dans la majorité des cas les interviewées l'avaient obtenue directement en pharmacie: 

la plupart en libre accès. Une femme avait une prescription anticipée faite par sa gynécologue. 

Une autre connaissait le planning familial et s'y était déplacée. Une travaillait dans un hôpital 

et se l'était  procurée dans la pharmacie hospitalière.

- La demande était limitée par la crainte du jugement et par le coût:

La  notion  de  gêne  a  émergé  dans  quatre  entretiens:  certaines  pour  leur  première 

utilisation avaient fait appel à un tiers, soit  leur compagnon, soit une amie, en prétextant la 

gêne, ou encore la facilité d'envoyer quelqu'un d'autre. Une autre n'en avait jamais eu l'utilité 

personnelle mais avait recueilli la gêne de son amie et dûe se rendre en pharmacie.

 La question de l'embarras dépendait beaucoup de l'âge auquel les femmes avaient dû 

avoir recours à la CU: "si je pensais vraiment en avoir besoin j'irai mais je dis ça aussi parce  

que j'ai trente ans, si j'étais plus jeune quand j'avais 17 ans ça m'aurait vraiment couté d'y  

aller". 

L'une des femmes expliquait toujours ressentir un trouble à ce sujet et avait contourné 

sa difficulté  en utilisant le nom pharmaceutique pour légitimer sa demande:  "demander une 

Norlevo, d'ailleurs je trouve ça plus facile, ça permet de pas dire le mot pilule du lendemain".

 Plusieurs facteurs limitaient la demande: les femmes vivant en campagne évoquaient 

le fait  de devoir  toujours se rendre à la même pharmacie,  et  s'inquiétaient du manque de 

confidentialité.  D'autres  évoquaient  la  crainte  du  regard  de  l'autre  et  son  jugement.  La 

demande révélait l'intimité du couple.

Le prix aussi était évoqué comme possible limitation à l'accès. Pour d'autres il n'y avait 

aucun frein à se procurer la CU.
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4) La relation avec le médecin

a) Le temps de la première consultation était dédié à la prévention des oublis: 

L'information  que  ce  soit  par  le  médecin  généraliste  ou  le  gynécologue  était 

majoritairement donnée lors des premières consultations: " à chaque changement de médecin,  

j'avais  l'impression  d'avoir  de  nouveau  des  informations  sur  la  contraception".  Certaines 

femmes  déploraient  cependant  la  brièveté  des  données  reçues.  D'autres,  même  si  elles 

considéraient avoir eu des informations brèves, avaient quand même retenu certaines pistes 

pour la conduite à tenir.

Deux d'entre elles avouaient avoir eu leur renseignements par un autre biais: par le 

planning familial,  ou la  pharmacie.  Une autre  encore reconnaissait  être  plus  encline à  se 

tourner  vers  des  proches  que  vers  son  médecin  pour  les  questions  revêtant  un  caractère 

personnel.

b) L'espace et les informations donnés lors des consultations de renouvellement 

s'avéraient souvent  limités:  

Lors des renouvellements la majorité déclarait ne plus avoir  de données nouvelles. 

Certaines femmes mettaient en exergue l'idée d'habituation et  le caractère routinier de ces 

consultations de renouvellement: "Et je pense qu'en plus ils voient dans le dossier que ça fait  

plus de dix   ans que je prends la  pilule  donc ils  se disent  que c'est  maîtrisé".  L'une des 

femmes évoquait son besoin d'un rappel occasionnel.

Tous les médecins ne réabordaient pas nécessairement la question des oublis de pilule. 

Cela dépendait des questions que les femmes se permettaient de poser, de leur lien avec leur 

médecin; deux d'entre elles éludaient ainsi les questions pour limiter la consultation . Certains 

médecins  réinterrogeaient  naturellement  les  convenances  personnelles  des  patientes  à 

l'occasion des renouvellements: "elle me demande si elle me convient, si j'ai des questions, si  

on continue avec ce mode ce contraception mais c'est tout".
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c) Pour la majorité des femmes, parler contraception avec leur médecin restait  

simple,  mais  elles  déploraient  souvent  la  rapidité  des  consultations  sur  la  

contraception, ne laissant que peu de place pour leur questionnement: 

La majorité des femmes ne décrivait pas de gêne à parler de contraception avec un 

médecin  qu'il  soit  généraliste  ou  gynécologue.  Une  femme  émettait  l'importance  de  la 

confiance dans la relation avec le médecin.

Deux  d'entre  elles  appuyaient  sur  le  fait  que  le  caractère  professionnel  de  ces 

consultations enlevait la notion de gêne. Une grande partie des femmes trouvait les médecins 

accessibles,  et  même si  le  sujet  de la  contraception n'était  pas  forcément  creusé lors  des 

consultations, ils étaient la plupart du temps ressentis comme enclin à répondre.

L'une racontait  avoir  eu  une gynécologue particulièrement  sensibilisée sur  le  suivi 

contraceptif  et  la  discussion,  cette  dernière  s'intéressant  au  cours  des  consultation  a  son 

ressenti, son état moral et adaptait ses prescriptions. 

D'autres évoquaient justement la nécessité du recours à la CU comme une situation 

potentielle de gêne: " à l'époque, j'avais l'impression d'avoir fait une grosse betise alors que  

maintenant je serai capable d'aller le voir et de lui en parler" . 

Cependant, l'information donnée par le médecin restait limitée par le temps donné à la 

consultation: " j'ai l'impression qu'on est un patient, on a 10 minutes" .

d)   La CU n'était pas systématiquement évoquée lors d'une première demande 

ou d'un renouvellement de contraception: 

La majorité des femmes n'avait jamais entendu parler de CU par le médecin traitant ni 

par le gynécologue. Ou bien les explications données n'avaient pas marqué leur esprit:  La 

source d'information se révélait souvent être extérieure  au médecin.

 Certaines  avouaient éluder elle même les sujets laissant peu de place au médecin pour 

donner ces informations. L'une en avait juste entendu parler. Et seulement une femme en avait 

discuté avec sa gynécologue et se l'était vu prescrire par la même occasion.
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5 ) L'opinion des femmes sur la Contraception d'Urgence     :   

a)  Le  planning  familial,  les  médias,  les  amies  étaient  les  principales  sources  

d'information sur la CU, cela reposait sur une démarche  volontaire: 

Les  réponses  à  la  question  sur  les  sources  d'information  étaient  diverses  et  même 

souvent opposées: puisque certaines trouvaient qu'il existait une insistance médiatique autour 

de la contraception et de ses oublis, et d'autres au contraire une persistance de non dits.

De multiples sources d'information sur la contraception étaient énoncées: internet, les 

médias, le planning familial, les sage femmes à la sortie de la maternité.

Dans la majorité des réponses cependant même si les renseignements en matière de 

contraception  était  considérés  comme  suffisants,  les  femmes  séparaient  souvent  la 

contraception de la CU et avouaient un manque sur ce sujet.

Et malgré ces différents moyens les femmes semblaient trouver que l'information  était 

centrée sur l'utilisation du préservatif:  "Je trouve qu'on parle beaucoup plus du préservatif  

que de CU, je pense que le message est passé pour les préservatifs, et ce serait bien qu'il  

passe  aussi  pour  la  pilule  du  lendemain".  Elles  entendaient  aussi  beaucoup  parler  de  la 

contraception par pilule, notamment avec l'actualité sur la pilule de 3ème génération, et trois 

d'entre elles déploraient encore un certain tabou sur la CU et les informations sur la conduite à 

tenir en cas d'oubli.

Pour beaucoup les discussions entre amies  avaient leur importance. Trois femmes se 

désolaient que l'information ne soit que peu donnée spontanément par les médecins, il fallait 

souvent aller la chercher.

Une  seule  femme  émettait  des  réticences  sur  le  sujet,  et  ne  souhaitait  pas 

nécessairement améliorer l'information sur la CU, par peur de banalisation du procédé.
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b) Plusieurs arguments étaient en faveur d'une prescription conjointe de CU et 

de contraceptif: 

De nombreux avantages étaient nommés par les femmes en faveur d'une prescription 

anticipée de CU: les idées allaient de la notion de " roue de secours", à celle de " piqure de 

rappel ": 

-  Cela  permettrait  de  limiter  les  conséquences  dûes  à  l'évaluation  personnelle  du 

risque. Plusieurs des femmes avaient avoué avoir eu des oublis de pilule et s'être dit 

qu'une  grossesse  était  peu  probable  suivant  leur  cycle,  ou  encore  que  leur  vie  de 

couple leur permettait une grossesse. Mais toutes ces femmes avaient précisé qu'en 

ayant une CU en leur possession elles l'auraient prise.

-  Cela permettrait  d'intégrer  que l'oubli  est   possible:  "Je pense que oui  ce serait  

vraiment intéressant parce que ça nous arrive à toutes je pense d'oublier" .

- Cela atténuerait l'inquiétude : d'autres précisaient que la prescription n'engageait en 

rien à la prise que ce n'était que du plus et de l'anticipation. Et que si la proposition de 

prescription leur était faite elle l'accepteraient par précaution.

- Cela autoriserait une meilleure accessibilité en évitant les problèmes de délais de 

prises inhérants aux week end ou jours fériés.

- Cela nécessiterait une systématisation dans les explications sur la contraception et la 

CU.

-  Cela  permettrait  une  réévaluation  par  le  médecin  sur  la  vie  contraceptive  de  la 

femme.

- Cela répondrait à une demande d'informations faite par le corps médical.

- Cela pourrait permettre le dépannage de proches dans certaines situations.

c) De nombreux freins à la prescription conjointe étaient émis: 

Certaines  des  femmes  avaient  exprimé  des  opinions  défavorables  quant  à  cette 

prescription anticipée: en expliquant une crainte de la banalisation du procédé, et l'importance 

de la garder comme son nom l'indique comme une utilisation d'urgence: 

- Le risque serait pour certaines de banaliser et de ne pas s'interroger sur les oublis de 

pilules.

-  Pour  certaines  femmes  il  était  nécessaire  que l'oubli  ait  des  conséquences  et  les 

responsabilise  dans  les  démarches  à  effectuer:  "notion  d'obstacle  de  barrières,  se  

donner  du mal  la  fille  qui  ne veut  vraiment  pas  avoir  d'enfant  elle  va faire  cette  
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démarche plutôt que de se faire avorter.".

- Certaines s'interrogeaient sur les conséquences d'une prise régulière sur le corps : 

"je sais que c'est pas facile à digérer, en général elles ont mal au ventre, apparemment  

c'est assez fort", une autre s'inquiétait : "il ne faut pas laprendre systématiquement non 

plus, ça doit pas être bon pour le corps non plus".

-  Pour  certaines  femmes,  l'ordonnance  faite  par  le  médecin   discréditerait  les 

conséquences de l'oubli. 

- Pour certaines d'entre elles le coût d'une délivrance systématique n'était pas anodin, 

et le risque de gaspillage augmentait avec un traitement dont l'usage restait incertain : 

"Je pense qu'aujourd'hui le trou de la sécu est suffisamment creusé donc faut prendre  

ce qu'on a besoin".

-  Pour  quelques  femmes la  mise en libre accès en pharmacie semblait  amplement 

suffisant, et elles refuseraient donc la proposition de prescription.

d) La répétition de l'information sur les conduites à tenir en cas d'oubli de la  

contraception serait indispensable: 

 L'une des interviewées avait pondéré ses propos en fonction des patientes auxquelles 

le choix pouvait être présenté, il lui semblait risqué de trop la proposer à certaines jeunes, si 

l'information n'était pas bien comprise et appliquée ensuite: "Eventuellement mais ça dépend 

du public."

Quelques unes évoquaient l'idée d'une prescription concomittente, sans obligation de 

libération en pharmacie.

Plusieurs femmes avaient insisté sur le caractère d'urgence de la prise. Qu'elles étaient 

ou non en faveur d'une prescription anticipée de CU, dans la grande majorité, les femmes 

avaient  modéré leur  propos.  Pour  presque toutes il  était  avant  tout  primordial  d'informer, 

d'expliquer, sans nécessairement prescrire de manière systématisée: "Je dis pas qu'il faut la  

prescrire à tous prix, mais au moins oui la proposer, c'est important je crois, parce que de  

cette manière au moins les femmes savent qu'elle existe".
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DISCUSSION

           1) Limites et biais de l'étude

Les entrevues étaient réalisées à l'aide d'une grille d'entretien par moi même, novice à 

cet exercice. Cette méthode d'interview occasionnait de nombreux biais d'informations; ma 

posture  de  neutralité  pouvant  être  difficile  à  respecter.  L'échantillonnage  excluait 

volontairement les patientes issues des centres de planification familiale afin d'éviter celles 

déjà  sensibilisées à la CU.

 En analysant l'échantillon obtenu, nous avons constaté que l'âge des femmes se situait 

entre 18 et 43 ans (dont deux femmes en dessous de 20 ans, une au dessus de 40 ans), ce 

recrutement ne  concernait pas les extrémités d'âges. Pour expliquer cela nous avons émis 

l'hypothèse que les femmes d'âge supérieur à 35 ans ont plus de risque d'avoir une contre 

indication à la contraception oestroprogestative et sont plus sujettes à utiliser un dispositif 

intra-utérin. Les femmes d'âge inférieur à 20 ans n'étaient  pas représentées alors qu'elles font 

partie de la population utilisant le plus la CU. Il est probable qu'elles sont moins à l'aise pour 

répondre à des questionnaires et qu'elles ont recours plus facilement au préservatif comme 

moyen de contraception.  

Selon une enquête du baromètre santé en 2005, la tranche d'âge ayant le plus recours à  

une CU consécutivement à un oubli de pilule est celle des 20 à 24 ans puisque 42,3% d'entre 

elles déclaraient en avoir eu besoin dans cette situation et  seulement 28,9% des 15 à 19 ans,  

29% des 25 à 34 ans, et 12,8% des 35 à 54 ans. 
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Selon le baromètre santé 2010: les tranches d'âge se procurant le plus la CU toutes 

situations confondues sont les 20 à 24 ans: (43,3% d'entre elles), et les 15 à 19 ans: (42,4% 

d'entre elles), suivent les 25 à 34 ans: (29,3% d'entre elles ), puis les 35 à 49 ans: (13,1% 

d'entre elles). [7]

  Baromètre santé:évolution du  recours à la CU quelqu'en soit le motif. 

Par ailleurs on constatait que la majorité des femmes ayant accepté de répondre aux 

entretiens  exerçaient  une profession en lien avec le  social  (éducatrice,  secrétaire  médical, 

orthophoniste..),  et  avaient  réalisé  des  études  supérieures.  Cela  entrainait  un  manque  de 

représentativité de la population.

 Pour être plus représentatifs du ressenti des femmes en général il aurait été intéressant 

de recueillir l'opinion des femmes plus jeunes et des adolescentes puisque c'est la population 

la plus à risque d'IVG. Mais notre étude s'intéressait aux femmes ayant déjà une contraception 

régulière. Celles-ci sont certes moins à risque de grossesse, mais l'idée était que si l'on peut 

limiter  les risques de grossesses dus aux oublis de pilule on pourra peut être avoir un impact 

sur le taux d'IVG.

2) Les femmes n'ont pas les connaissances suffisantes pour pallier à un oubli de 

contraception et recourrir à la CU: 

Dans la majorité des entretiens les femmes ne se considéraient pas à risque d'oublier 

leur pilule. Elles respectaient presque toutes le délai de 12 heures, mais la conduite à tenir en 
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cas d'oubli de pilule ne semblait pas claire pour toutes. Aucune ne reconstituait l'ensemble des 

démarches. Ce manque de connaissance était concordant  avec les résultats de  l'étude de 

l'INPES en  2007:  "contraception:  que  savent  les  français?" puisque  seulement  5  % des 

françaises connaissant la contraception d’urgence savent qu’il est possible de l’utiliser jusqu’à 

72 heures après un rapport non protégé. Une Française sur quatre n’a aucune idée du délai 

d’efficacité de la contraception d’urgence.[8]  

Sur les quinze femmes interrogées, onze ont déclaré avoir déjà oublié leur pilule, ces 

chiffres étaient corrélés avec les données de la littérature puisque toujours selon l'enquête 

INPES 2007: 66% des femmes ont déclaré avoir déjà oublié leur pilule.

 Les  rapports  sexuels  précédents  l'oubli  n'entrainaient  pas  de  questionnement.  Peu 

d'entre elles percevaient  les risques encourrus par la survenue de vomissements ou diarrhées.

3 ) Le recours à la CU n'est pas systématique en cas de rapport à risque:

Le recours à la CU que ce soit après des rapports sexuels non protégés ou dans le cas 

d'échec de contraception (préservatifs rompus, oubli de contraception..) n'est pas totalement 

entré dans les moeurs même s'il est de plus en plus usité; un travail d'information reste à faire. 

Selon l'âge des femmes elles auront plus ou moins recours à cette pratique. Selon le baromètre 

de santé 2010: 24% des femmes de 15 à 49 ans, ayant déjà eu des rapports sexuels, déclarent 

avoir utilisé la contraception d’urgence au moins une fois au cours de leur vie. Elles étaient 

9% en 2000, 15% en 2005. Chez les moins de 25 ans, plus de 40% l’ont utilisée au moins une 

fois.[7]

Une  seule des femmes de notre étude avait eu recours à la CU en situation d'oubli de 

pilule. Le fait de l'oubli et le non recours à une solution de rattrapage pourrait s'expliquer par 

une  ambivalence  des  femmes  face  au  désir  d''être  enceinte.  Dans  une  société  ou  chaque 

naissance  peut  être  programmée et  ou l'accomplissement  professionnel  est   priviligié,  les 

femmes doivent faire avec cette dualité des sentiments. Selon N Bajos cette ambivalence est  

avérée, mais ne doit pas occulter que les femmes doivent adapter leur mode de contraception 

à leur condition de vie.[6] [9] [10] 

Les femmes oublient leur pilule mais n'ont pas pour autant le réflexe de recourir à la 

CU; soit qu'elles estiment le risque de grossesse comme trop faible, soit que leur connaissance 

sont limitées, et qu'elles ne connaissent pas le délai de 72 heures d'efficacité. Ces informations 
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étaient  aussi  retrouvées  dans  les  résultats  de  l'enquête  BVA INPES :  «Les  français  et  la 

contraception» menée en 2007. Les femmes y  évoquaient souvent une utilisation incorrecte 

de la méthode ou la survenue d’une difficulté lors de son utilisation [11].

 Le lien entre oubli de pilule et risque de grossesse n'est pas systématiquement fait, et  

donc la nécessité au final du test de grossesse, n'est que rarement évoquée. Selon N Bajos,  

l'arrivée de la contraception a permis aux femmes de dissocier le désir de l'acte sexuel et la 

notion de procréation. Cet abandon plus facile au désir et au plaisir entraine une baisse de la 

prise  en  compte  des  risques  de  grossesse,  et  favorise  l'oubli  de  soi  et  l'oubli  de  la  

contraception. [12]

4) Les médecins ne semblent pas à l'aise sur le sujet de la contraception   :   

Au regard de notre étude, les femmes se disaient pour une majorité peu informées sur 

la contraception et les oublis. Une fois passée la première consultation, les rappels médicaux 

sont rares, et non systématisés. Même si au dire des patientes leur médecin serait pour elles 

une  source  d'information  possible,   elles  se  sentent  obligées  d'aller  au  devant  de  cette 

information. La répétition de la conduite à tenir en cas d'oubli pourrait être un bon moyen 

d'éviter les erreurs de prises. 

S'intéresser de façon plus systématique à la connaissance qu'ont les patientes sur leur 

contraception permettrait  de les  impliquer  dans leur  suivi.  D'après M. Balcou-Debussche, 

docteur  en sciences  de l'éducation, en prenant  le temps de la  discussion,  le professionnel 

prend en compte les connaissances qu'à son patient et peut faire en sorte qu'il devienne lui 

même acteur de sa santé. [13]

Les femmes ne se sentaient pas toutes libres de poser leur questions et elles évoquaient 

l'importance d'une relation médicale basée sur la confiance pour faciliter la demande. Dans un 

ouvrage  de  l'INPES:  l'éducation  thérapeutique  implique  la  transmission  d'un  savoir,  mais 

surtout une coopération entre le professionnel de santé et le patient avec l'instauration d'un 

climat de confiance mutuelle.[14]

Ce manquement dans la transmission de l'information vient d'une part du manque de 

temps  donné  lors  des  consultations,  de  la  routine  installée  dans  toute  prescription  de 

renouvellement, mais aussi d'un certain manque de connaissance des médecins. Selon une 

étude réalisée en 2008 auprès de 179 médecins généralistes du Poitou-Charentes seuls 11,2 % 
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étaient  capables  de  donner  exactement  une  démarche  à  suivre  conforme aux données  de 

l'HAS en cas d'oubli de contraception[15]. Ceci peut donc expliquer leur difficulté à parler 

d'un sujet qu'ils ne maîtrisent pas.

5) La CU est très peu mentionnée au cours des   consultations:   

Dans cette étude les médecins parlent et prescrivent peu la CU. En témoignent les 

chiffres de vente de Norlevo sur ces dernières années puisque en 2004 selon le baromètre 

santé de l'INPES, 85% des femmes ayant utilisé la contraception d’urgence  y avait eu accès  

directement en pharmacie, sans prescription médicale.  [16]. 

Ceci  est  confirmé dans la  thèse de Mariama Bah [17]:  menée à partir  d'entretiens 

auprès de médecins généralistes. Y était décrites les réticences des médecins à prescrire cette 

contraception.  Le  risque  d'excès  d'utilisation,  le  risque  d'abandonner  une  contraception 

quotidienne  certes  plus  contraignante  mais  plus  fiable,  et  le  risque  de  développer  des 

comportements  à  risque  d'infections  sexuellement  transmissibles  étaient  nommés  comme 

principales réticences.

6)  Pour  la  plupart  des  femmes,  la  prescription  systématisée  de  CU  était  

considérée comme utile: 

Une prescription systématisée de CU au cours  de la  consultation de contraception 

permettrait de limiter les conséquences d'un risque de grossesse mal évalué. Ce risque étant 

estimé selon la date du cycle. Ce serait aussi une manière d'intégrer que l'oubli existe, ne pas 

le rendre tabou [18]. Si l'oubli de pilule était admis, il serait d'avantage questionné et pourrait 

engendrer une prise de conscience de la part des patientes et des médecins: considérer que 

l'oubli est possible permettrait de ne plus oublier. Toujours selon l'ouvrage de l'INPES : la 

confrontation  au  risque  limiterait  sa  répétition :  y  sont  nommées  les  approches 

psychanalytique, sociologique et cognitivocomportementale. Selon cette dernière il n'y a pas 

de connaissance indépendemment de l'expérience. [14] 

De plus, échanger avec la femme sur sa vie contraceptive est nécessaire. Cela permet 

d'évaluer  le  risque  personnel  de  l'oubli  et  la  capacité  à  mettre  en  place  des  solutions  de 

rattrapages.  Le  18  mai  2013,  une  campagne  d'information  a  été  réalisée  en  ce  sens  par 

l'INPES. Elle vise à faire comprendre aux femmes qu'elles peuvent choisir leur contraception 

en fonction de leur mode de vie, de leur histoire personnelle[19]
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7  ) Pour certaines la prescription systématisée de CU était considérée comme   

dangereuse: 

Certaines femmes interrogent le risque d' abandon d' une contraception journalière au 

profit de la CU [17]. Hors ces craintes n'ont pas été démontrées dans les études réalisées 

puisque la couverture contraceptive est en constante augmentation, et que le CU est majoritai-

rement usité selon ses attributions de méthode de rattrapage [20][21][22][23].

8) L'information semblait avant tout le point capital à respecter     :  

Pour  toutes  les  femmes  interrogées,  la  prescription  de  contraception  qu'elle  soit 

associée  ou  non  à  une  prescription  de  CU,  n'a  de  sens  que  si  elle  s'accompagne  d'une 

information.  Ceci  rejoint  la  dernière  note  de  l'HAS  d'avril  2013,  qui  ne  prône  pas  la 

prescription systématique mais la prise en compte du public, et donc la dispensation réfléchie. 

Cependant  elle  invite  à  transmettre  une  information  systématique  sur  les  méthodes  de 

rattrapage en cas d'échec de contraception, et à aviser les femmes de l'existence de la CU et de 

ses  modalités  d'accès.  Ainsi  qu'à  informer  sur  les  risques  de  maladies  sexuellement 

transmissibles, et infections sexuellement transmissibles.[24]

D'autre part aucune étude n'a mis en évidence d'impact de la prescription systématique 

de la CU sur le taux d' IVG. Puisque selon les chiffres, malgré l'augmentation perpétuelle de 

la vente de CU, le nombre d'IVG lui reste stagnant. Selon deux études retrouvées, ceci ne 

remet pas en cause la non efficacité de la diffusion de la CU mais met en évidence que les  

mentalités ont changées et que l'âge du premier enfant ayant reculé: 28 ans en 2010 contre 24 

ans dans les années soixante, le risque d'IVG avant cet âge augmente nécessairement, sans 

pour autant une augmentation proportionnelle des mauvaises pratiques [25] [26] [27].
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CONCLUSION

Pour les femmes possédant déjà une contraception régulière le risque d'oubli de pilule 

est  reconnu comme important  dans  les  différentes  études.  Pour  autant  elles  n'en  ont  pas 

pleinement conscience, et ne vont pas forcément mettre en place de stratégie de rattrapage en 

cas d'oubli. Il persiste une  méconnaissance de la CU et une gêne à l'obtention de ce type de 

contraception dans un contexte d'urgence.

En interrogeant les femmes sur l'oubli de contraception et le recours possible à la CU, 

elles avouaient y être peu sensibilisées par le corps médical. Et, qu'elles soient pour ou contre 

la prescription systématisée de CU au cours du renouvellement de contraception, l'attitude des 

femmes interviewées était en grande partie conforme aux données rédigées par l'HAS dans sa 

dernière note de synthèse d'avril 2013 à savoir: la CU doit avant tout être expliquée. Il est  

indispensable de réinformer sur l'attitude à tenir en cas d'oublis, de réévaluer au cours des 

renouvellements  la  contraception  de  chaque  patiente  au  cas  par  cas. Ce  n'est  que 

secondairement,  selon  le  risque  que  l'on  peut  décider  si  une  CU  doit  être  prescrite 

préventivement.

Les  femmes prenant  une contraception régulière  ne sont  pas les  plus à  risques de 

grossesse, et encore moins celles ayant eu une prescription de pilule d'urgence puisque cette 

prescription s'est nécessairement accompagnée d'une explication donc d'une diminution du 

risque.  Donc au delà  d'une simple prescription  de  CU il  faudrait  y  voir  une stratégie  de 

réinformation, de resensibilisation et de réévaluation.

 Les travaux actuels vont majoritairement dans ce sens en se portant sur des moyens de 

diffusion de l'information sur la contraception. Des campagnes de prévention sont lancées 

pour  signaler  aux  femmes  qu'elles  peuvent  et  doivent  prendre  part  au  choix  de  leur 

contraception.  Il  serait  intéressant  de  mesurer  les  effets  de   l'implication  des  femmes  en 

espérant avoir plus d'impact sur la réduction du taux d'IVG qu'une prescription systématisée 

de CU.
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ANNEXES

Annexe 1     : Le guide d'entretien     

Questions d'introduction,  Identité: 
- Nom, Prénom, age
-  Profession 
- Situation maritale, Nombre d'enfants 
- Mode de contraception
- Qui est le prescripteur ?

1-Est  ce  que la  CU c'est  quelque chose  qui  vous  parle ? En terme de Prescription / 
Utilisation /Recours/ Information ?

- Quelle connaissance en avez vous et comment en avez vous entendu parler ?
- Que pensez vous des conséquences des oublis de contraception? Que feriez vous en 
cas d'oubli, ou qu'avez vous fait si cela vous est arrivé?
- Avez vous déjà eu besoin d'une CU ?
- Dans quelle situation avez vous pu avoir besoin d'une CU?
- Savez vous de quelle manière on peut se la procurer?
- A propos de la CU connaissez vous son nom, son cout, , si elle est remboursée ou 
pas, qu'elle peut être prescrite ?Est ce que vous trouvez que c'est cher ?
- Que pensez vous du risque de la systématisation sur le corps ?

2-  Comment  ça  se  passe  avec  votre  médecin  lors  du  renouvellement  de  votre 
contraception ?  Fonctionnement  médecin,  prescription  systématique  d'une  CU, 
questionnement de l'oubli, accessibilité : 

- Comment votre médecin vous prescrit il votre contraception ? 
- De quelle manière vous abordez le sujet des oublis  avec votre médecin ?
- Si vous oubliez lui en parlez vous? 
- Quelles freins auriez vous à parler contraception avec votre médecin ?
- A quelle occasion votre médecin a t il pu vous prescrire une CU, l'associe t'il 
systématiquement à votre renouvellement ? 

3- Les préférences des femmes a propos de la prescription de la CU : 
- Pensez vous être suffisamment sensibilisée à la CU ?
- Que pensez vous de la possibilité de prescrire une CU lors du renouvellement de 
contraception ? En quoi ça changerait les choses pour vous ?
- Pensez vous que cela améliorerait les connaissances des femmes en matière de 
contraception, notamment au sujet des oublis ?
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Annexe 2     : fiche d'information destinée aux pharmaciens     :   

 Information pour les pharmaciens

Madame, Monsieur, 

Actuellement  remplaçante de  médecine générale,  je  prépare  ma thèse sur  la  CU.J'aimerai 

recueillir l'opinion des femmes sur la possibilité qu'a le médecin de leur prescrire une CU de 

manière systématique lors du  renouvellement de leur contraception.Pour cela j'ai besoin de 

réaliser des entretiens avec des femmes sélectionnées lors de leur passage en pharmacie pour 

le renouvellement de leur contraception.Mon objectif  est de  recenser les patientes venant 

avec leur prescription de renouvellement sur une durée d'un  mois environ.

 Vous serait il possible de les informer de cette thèse, et de me transmettre  leur coordonnées 

afin que je les contacte pour un entretien ?

CRITERES D’INCLUSION : 

- Entre 15 et 52 ans

- Contraception oestroprogestative : orale, patch, anneau

- Prescription ou renouvellement par le médecin traitant ou par le 

gynécologue

           CRITERE D’ EXCLUSION : 

- Renouvellement en centre de plannification ou planning familial

Merci, 

Sandra Boureau

06, 84, 83, 28, 00

sandra.boubou@hotmail.fr
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Annexe 3     : Fiche d'information destinée aux participantes     :   

Information pour les patientes                  

  
 Mesdames, Mesdemoiselles

Actuellement remplaçante de médecine générale, je prépare ma thèse sur la CU.Je m'intéresse 
à  son utilisation,  la  connaissance  qu'en  ont  les  femmes,  et  leur  opinion,  afin  de  pouvoir 
améliorer  nos  pratiques  professionnelles.J'aimerai  recueillir  votre  avis  sur  ce  mode  de 
contraception au cours d'un entretien.

Seriez vous disponible pour me consacrer un peu de temps ? Votre pharmacien pourra me 
transmettre vos coordonnées, et je vous contacterai pour un entretien dans le lieu de votre 
convenance.

 Merci beaucoup de m'aider dans ce travail de recherche.

Sandra Boureau 06, 84, 83, 28, 00
sandra.boubou@hotmail.fr
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