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Résumé

Contexte : La mise en avant, par les médias, des problemes liés aux pilules de
3¢ et 4° génération a provoqué un flot de questions et dinquiétudes chez les
patientes sous POP. L'objectif de cette étude est de recenser les sources
d’'information des patientes et selon elles les moyens que I'on peut mettre en place
en consultation pour améliorer leurs connaissances.

Méthode : étude qualitative a I'aide d’entretiens individuels semi-dirigés, chez
des patientes de 18 a 50 ans vivants dans le Nord-Pas-de-Calais.

Résultats : 38 femmes ont pu étre interrogées. Le médecin généraliste n’est
pas la premiére source d’information en matiére de contraception. L'expérience
personnelle ou d’un tiers prime sur le discours médical. Le gynécologue est la source
médicale de référence pour la contraception malgré son manque parfois de
disponibilité. Les difficultés de communication entre meédecins et patientes sont
souvent dues a un discours qui n'est pas assez vulgarisé pour la femme qui est en
face. Les patientes sont trés attachées a la relation de confiance qu’elles ont avec
leur médecin et au temps consacré a la consultation. Elles sont aussi en demande
d’'une prescription plus individualisée. Une consultation obligatoire de prévention sur
la contraception peut étre un moyen d’informer les femmes t6t dans leur vie sexuelle
pour éviter la survenue d’'une grossesse non deésiree.

Conclusion : l'étude qualitative a permis de mettre en évidence des
témoignages concrets sur les femmes et leur vision de la contraception. C’est au
médecin de préter attention aux attentes et aux connaissances des patientes pour

en améliorer I'information.
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1 Introduction

1.1 Avant-propos

Depuis plus de 10 ans, le ministére de la santé et 'INPES multiplient les
campagnes d’information sur la contraception, utilisant tous les médias a disposition
pour apporter un maximum de supports aux patientes voulant accéder a un moyen

de contraception. (Internet, spot publicitaire, brochure, affiche etc.) (1)

Malgré cela, en Décembre 2013, lorsqu’une patiente porte plainte contre les
laboratoires fabriquant de pilule de 3e génération, les accusant d’étre responsables
de son handicap, nous avons été confrontés a une vague de patientes angoissées
en consultation (en SAP, SASPAS, ou a I'hoépital) posant des questions sur leur
contraception (quel type ? Quel risque ?etc.), comme si elles prenaient conscience a
ce moment-la du caractere médicamenteux de la pilule contraceptive, nous mettant

ainsi en évidence leur méconnaissance.

Dans leur réle de soins de premier recours, les médecins généralistes ont une
place prépondérante dans la prise en charge des femmes et de leur contraception.
Selon le rapport EPPM (étude permanente de prescription médicale) de 1999 les
généralistes prennent en charge 37,9% de la contraception féminine, les mettant en
deuxiéeme position dans la prise en charge de la contraception juste apres les
gynécologues (61,4%). (2)

Les femmes semblent mieux avisées sur la contraception et I'attitude en cas

d’oubli si I'information provient du médecin généraliste ou du gynécologue. (3)

Dans notre étude, réalisée en bindme, nous avons voulu rechercher les
connaissances des femmes des risques et des bénéfices de la pilule
oestroprogestative, leurs sources d’information ainsi que selon elles, les moyens que

I'on pourrait mettre en place en consultation pour améliorer leurs connaissances.

La partie concernant la connaissance des risques et des bénéfices est traitée

dans une autre these. (4)

10
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1.2 La pilule oestroprogestative en France

1.2.1 Un peu d’histoire

L'histoire de la pilule contraceptive débute dans les années 20, lorsque les
scientifiques ont découvert que l'ovulation était bloquée durant la grossesse, par
I'action d’hormones secrétées par les ovaires. Ce phénomene donna naissance vingt
ans plus tard a la synthese artificielle des hormones, faisant naitre l'idée d'une
solution contraceptive.(5)

C'est ainsi qu'est née la noréthistérone, découverte par le chimiste mexicain
Luis Miramontes, avant d'étre expérimentée par des travaux menés a Porto Rico
sous la direction de I'américain Gregory Pincus en 1956. La commercialisation du
composé actif de la pilule contraceptive est alors autorisée en 1960 par la Food and
Drug Administration sous le nom d’ENOVID.

En Europe, c’est la Grande Bretagne qui, la premiere, expérimente la pilule. Le
pouvoir politique francais quant a lui refuse la légalisation de la contraception,
toujours sous la loi de 1920 relative a la démographie(5). C’est ainsi qu’en 1961, se
crée dans la clandestinité le premier centre de planification familiale a Grenoble. On
y importe des pilules venues d’Angleterre et de Suisse. Leurs vertus contraceptives
ne sont cependant pas mentionnées, ces petits comprimés sont réputés pour

régulariser les regles.

C’est seulement en 1967 grace a la loi Neuwirth, du nom du député qui I'a
proposée: Lucien Neuwirth, que la contraception devient |égale en France. En 1974,
la sécurité sociale décide d’en rembourser I'achat, la méme année une loi est votée

pour permettre aux mineurs d’en avoir 'accés sans autorisation parentale.

En juin 1991, on assiste a la mise en vente de la pilule du lendemain sans
prescription médicale, elle devient méme disponible dans les écoles en décembre de

la méme année. En 2001, 10 ans plus tard elle devient gratuite pour les mineurs.

11
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1.2.2 Etat des lieux actuel

La France est le 10e pays européen en termes de prévalence contraceptive,

avec une prévalence d’environ 80% chez les femmes de 15 a 49 ans. (6)

Dans le panel de choix des méthodes contraceptives, la POP est la
contraception la plus utilisée dans plus de 50% des cas de 18 a 39 ans, son
utilisation diminue ensuite progressivement dans les tranches d’age qui suivent au

profit de méthodes a plus long terme ou définitives. (Tableau 1)

Méthode Age en années

contraceptive | 15-17 | 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | Total
15-49

Pilule 37,3 55,2 63,3 61,1 49,9 40,3 35,9 25 44,7

Pilule + 14,5 23 11,7 4,7 1,9 0,8 0,5 1,3 4,6

préservatif

Autre 0,3 0,9 5,1 6,9 6,4 3,9 3 1,3 4

méthode

hormonale

DIU 0 0 1,8 7,5 19,5 29 32,8 36,8 20,7

Préservatif 44,7 16,5 10,9 8,3 11 12,4 10,7 10,5 12,1

Autre 2,4 2,2 4,3 8,2 6 7,9 6,5 7,7 6,6

Stérilisation* | 0 0 0,2 0 1,1 3,1 8,5 12,2 4,2

Aucune 0,9 2,3 2,7 3,3 4,3 2,4 2 51 3,1

*stérilisation contraceptive de la femme et de son partenaire
Source : enquéte Fecond (Bajos 2012)

Tableau 1 : Méthode de contraception (en %) utilisées en France en 2010 selon

'age des femmes.

En 2012, 50 % des POP utilisées étaient des pilules de 3e et 4e génération,
dont la prescription a augmenté régulierement au cours des derniéres années, puis a

fini par diminuer a partir de 2013 pour atteindre 39% en mars 2013. (7)
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1.3 Les sources d’information

1.3.1 Types d’information et enjeux pour les patients

Les besoins en information des patients sont nombreux. Mieux informé, le
patient se prend en charge plus efficacement. Les professionnels de santé sous-
estiment parfois le désir et la capacité du patient de recevoir de l'information.
Différentes enquétes montrent que les patients sont en moyenne mécontents de la

communication qu’ils ont avec leur médecin. (8)

On peut distinguer plusieurs types d’information selon le rdle qu’elle est
susceptible de jouer. Les patients peuvent utiliser I'information pour connaitre une
maladie, choisir des traitements, participer & une prise en charge. Par ailleurs ils
produisent eux-mémes une information qui accessible, permet une meilleur

coordination de soin.

1.3.1.1 L’information pour connaitre, choisir et participer

L'information pour connaitre sert de diverses maniéres au patient :

e la compréhension de la maladie permet de comprendre le probleme de
santé qui est en jeu, de comprendre le pronostic, les examens, les

résultats. Cela permet d’aboutir a :

e une meilleure gestion de la maladie, notamment dans les maladies

chroniques ou l'effet positif du réle actif du patient n’est plus a prouver.
9)

e La décision médicale qui se prend en accord avec le patient, repose sur
sa connaissance des traitements possibles et ses préférences en

matiere de santé.

e ROle sur la prévention: un patient bien informé peut modifier un

comportement néfaste pour sa santé.

13



Florie Collard Donger Introduction

1.3.1.2 L’information pour produire et coordonner

Les patients produisent des informations de santé lorsqu’ils racontent leur
histoire médicale, lorsqu’ils expriment des symptémes, lorsqu’ils gerent un dossier
meédical (carnet de santé, résultats d’examens, compte rendu etc.). Les patients
jouent un réle important en communiquant ces informations aux professionnels de
santé qu’ils rencontrent, devenant ainsi leur propre coordinateur entre les différents

acteurs médicaux.

1.3.2 Revue de la littérature sur les différentes sources

d’information des patientes sur la contraception

L'arrivée d’internet ces derniéres années a modifié la fagon de se renseigner
des patients ainsi que leur relation avec leur médecin. En effet selon une étude
américaine PEW INTERNET 2000 (10) plus de la moitié des américains (60%)

recherchent des informations sur internet avant une consultation médicale.

Selon la « Health information national trends Survey », le médecin est cité
comme premiére source dinformation sur la santé, 50% des patients iraient
idéalement demander directement a leur médecin une information mais 48% avouent

finalement regarder d’abord sur internet. (11)

Malgré tout internet n’est pas la principale source d’information, notamment en
termes de contraception. Une étude finlandaise en 2007 retrouve le médecin en
premiéere source d’'information sur la contraception concernant les bénéfices, mais ce

sont la famille et les amis qui sont la principale source concernant les risques. (12)

Dans le méme registre, deux études qualitatives menées en 2004 (13) et 2011
(14), retrouvent I'expérience personnelle ou d’'une connaissance comme principale
source d’information : « elles avaient tendance a mettre en avant des expériences
anecdotiques plutdét que l'information provenant d’un professionnel de santé. ». On
retrouve une certaine méfiance vis-a-vis des médecins: «les expériences
personnelles ou d'une tierce personne semblent toujours plus convaincantes sur les

méthodes contraceptives. ».

14
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En 2003, une étude publiée dans le « journal of the American medical women’s
association » retrouve méme les acteurs de santé en troisiéme position derriere
I'expérience personnelle et les sources d’'information papier (type notice). Ce sont
méme ces derniéres qui sont la premiére source lorsque le patient s’interroge sur la

relation entre POP et risque cardiovasculaire ou risque de cancer. (15)

Le rapport de 'INPES de mars 2007 (16) retrouve des résultats en partie
différents en France par rapport aux autres pays: ainsi la premiere source
d’'information retrouvée est I'entourage (67%) devant le personnel médical (64%) et
les médias (3%) loin derriere. Le personnel médical reste la source d’information la
plus slre a 55%, devant les médias a 47%. 10% des personnes interrogées disaient
étre déja allé chercher des informations sur internet, on retrouvait parmi ces patients

une proportion plus grande de moins de 30 ans.

Ces résultats interpellent sur la place du médecin dans la prise en charge du
patient et de son moyen de contraception. Comment faire pour que le médecin, alors
considéré comme source de confiance par la population francaise, devienne la

premiére source d’information des patients ?

1.3.3 Les moyens déployés en France depuis 2001

D’aprés les résultats de I'étude de 'INPES « Les Francais et la contraception »,
la grande majorité des utilisateurs d’'un moyen de contraception se déclarent
satisfaits (95 %) et méme trés satisfaits (79 %) du moyen qu’ils utilisent. Les Francgais
sont également nombreux a avoir connaissance de la diversité des méthodes
contraceptives. La pilule et le préservatif masculin sont connus par plus de 97 % des

Francais, et le stérilet par 93 %. (16)

Pourtant les niveaux de connaissances « techniques » sur le sujet demeurent
basiques. Les idées recues restent encore nombreuses et montrent des lacunes sur

le cycle féminin et I'utilisation des méthodes contraceptives.

15
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De plus, la France se retrouve dans un paradoxe, ayant d’'un cbdté une des
prévalences européennes les plus élevée en terme de couverture contraceptive, et
de l'autre un taux d’'IVG qui reste stable mais a un niveau élevé (plus de 200 000 par

an).

Des janvier 2002, 'INPES et le ministére de la santé lance la campagne : « la

contraception, ne laisser pas l'imprévu décider a votre place. ». Elle présente les
sept moyens de contraception (Les anneaux contraceptifs, les contraceptifs oraux,
les contraceptifs d'urgence, les implants contraceptifs, les patchs contraceptifs, les
DIU et les spermicides) et vise notamment a développer une politique active en

matiére de contraception et plus largement en matiére de droits des Femmes.

En mars 2006, a I'occasion des 50 ans du mouvement pour le planning familial,

le gouvernement annonce la reprise de la communication nationale sur la

contraception.

En _mars 2007, 'INPES sort le rapport de I'étude « les Francais et la
contraception »(16) ayant pour objectif de dresser un état des lieux des
connaissances et des opinions de la population par rapport aux moyens de
contraception afin d’aider a mieux orienter sa prochaine campagne d’information sur

les méthodes contraceptives.

En septembre 2007, la nouvelle campagne d’information est portée par le

slogan « la meilleure contraception c’est celle que I'on choisit » composée de :

- A destination du grand public : des spots TV et radio, la création du site :

choisirsacontraception.fr, une brochure et un numeéro gratuit.

- A destination des professionnels de santé : un emailing de mobilisation, une
rubrique spécialisée sur le site choisirsacontraception.fr, la publication de « comment
aider une femme a choisir sa contraception » (Annexe 1) et d’un kit pour les salles

d’attente.

Octobre 2008 : « les jeunes parlent aux jeunes ». Afin de recentrer la discussion

autour de I'age des premiers rapports sexuels, une série de programmes courts est
présentée aux 15-20 ans, ou des jeunes parlent aux jeunes de leurs préoccupations

et de leurs questions par rapport a la contraception et a la sexualité.

16
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Juin 2011 : campagne de sensibilisation sur la contraception d’urgence : « la
contraception d’'urgence, combien de temps pour en bénéficier ». A partir du 18 juin,
les médecins recgoivent les informations concernant la campagne via leur logiciel

professionnel.

En_octobre 2011 [PINPES s’interroge, les francgaises utilisent-elles un

contraceptif adapté a leur mode de vie ?

- Lancement de la campagne : « Certaines femmes pensent a leur pilule quoi
qu’il arrive. Si vous avez tendance a l'oublier, il y a d’autres contraceptifs plus

adaptés.»

Cette campagne s’adresse aux jeunes femmes de 25-35 ans sous contraceptif
oral avec pour objectif de diminuer le nombre de grossesse non désirée. Les
professionnels de santé recoivent un nouveau document : « la contraception
comment mieux la personnaliser ? » (Annexe 2) ainsi qu’une carte : « que faire en
cas d’oubli de pilule ? » (Annexe 3) qu’ils peuvent remettre a leurs patientes lors de

la prescription de pilule.

Mai 2013 : nouvelle campagne afin de mettre en valeur la diversification des
moyens de contraception qui restent méconnus ces dernieres années : « la
contraception qui vous convient existe ». Un schéma contraceptif persiste en France.
On entre dans la sexualité avec le préservatif, la pilule prend le relais lorsque la
relation s’installe et un dispositif intra utérin est proposé lorsque le nombre d’enfant
désiré est atteint. Or, si ces contraceptifs sont adaptés a un moment de vie, ils
peuvent au fil du temps ne plus correspondre a la situation affective ou médicale des
patientes. Adapter le contraceptif a son mode de vie, garantit une contraception plus
efficace. (17)

17
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1.3.4 Le modeéle BERCER, recommandations HAS 2004

En 2004, 'HAS propose a la demande de la direction générale de la santé,
avec la collaboration de TAFSSAPS (aujourd’hui ANSM) et de 'INPES d’aborder la
contraception en considérant des criteres démographiques, psychologiques,
eéconomiques et sociaux en plus des criteres simplement médicaux. « L’objectif
essentiel est devenu la recherche de la meilleure adéquation entre la méthode
contraceptive préconisée et le parcours de chaque femme, ceci au travers d'une
relation soignant-consultante qui favorise I'aide au choix plutét qu’au travers d'une

simple prescription. ». (1)

La premiére consultation de prescription d’'une contraception se doit d’étre une

consultation dédiée sur le modele BERCER :

e Bienvenue : créer une relation de confiance pour aborder sereinement le

sujet de la contraception

e Entretien : cette phase a pour objectif de recueillir des informations sur la
patiente, tant en terme de renseignement médicaux (antécédents
personnels et familiaux) qu’en terme d’attente en matiére de

contraception, d’éventuelles expériences ou sa vision des choses.

e Renseignement : cette phase concerne linformation délivrée a la
patiente sur les différents choix possibles, les bénéfices, les risques
(méme exceptionnels), les avantages et les inconvénients. Le soignant

doit alors s’assurer de la bonne compréhension de la patiente.

e Choix : le choix appartient a la patiente seule. Le soignant doit s’assurer

de I'adhésion de la patiente au type de contraception choisie.

e Explication : cette phase concerne 'explication plus poussée du mode de
contraception choisit, ainsi que la conduite a tenir en cas de rattrapage

nécessaire.

e Retour : les consultations de suivi permettent de réévaluer la méthode,
son adéquation avec le mode de vie de la patiente. Le soignant s’attache

également a répondre aux questions que se pose la patiente.

18
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2 Matériels et méthodes
2.1 Type d’Etude

La méthode choisie pour ce travail est la recherche qualitative par entretiens
individuels semi dirigés. C’est une méthode inductive et compréhensive. Elle a été
réalisée en bindbme (deux thésardes) pour augmenter la validité des résultats. Suite a
la nouvelle reglementation des theses, le sujet a été divisé en deux parties distinctes
et complémentaires mais le recueil et I'analyse des données sont communs aux

deux théses.

Le choix de cette méthodologie a été motivé par I'envie de recueillir le point de
vue des patientes, leur vécu et leurs expériences personnelles. De plus cela nous
permettait de mettre en évidence des « fausses croyances » ou des idées que nous

n’avions pas évoquées au préalable.

Le recueil des données par entretien demande également une écoute et une
compréhension de I'avis des patientes qui sont des éléments trés importants dans la

pratique de la médecine générale.

2.2 Population étudiée

Nous avons choisi d’interroger les femmes entre 18 et 50 ans. L'age de 18ans
qui est 'age de la majorité frangaise a été défini pour des raisons éthiques et
pratiques (nécessité de demande d’autorisation des parents pour les personnes
mineures). L’age supérieur de la population étudiée a été fixé de facon arbitraire car
il correspond a 'age moyen de la ménopause donc la période ou les méthodes

contraceptives ne sont en général plus nécessaires pour la femme.
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Les patientes ont été recrutées dans I'entourage proche des deux enquétrices
pour les premiers entretiens réalisés et ensuite auprés des connaissances des
premiéres femmes interrogées : recrutement en « boule de neige ». Les autres
entretiens ont été réalisés auprés de femmes hébergées ou travaillant dans un
centre d’hébergement et de réinsertion sociale de Lille, au décours de consultations
en cabinet de médecine générale lors du stage ambulatoire, en consultation de
gynécologie a I'hépital Jeanne de Flandres a Lille et a I'hépital d’'Hazebrouck et dans
le service de suites de couches de I'hopital de Lens. Au total 38 femmes ont été

interrogées.

Les femmes interrogées vivaient toutes dans la région Nord-pas de calais lors

de la réalisation de I'entretien.

L’échantillonnage est en variation maximale c’est-a-dire qu’on ne recherche pas
la représentativité de la population mais l'age ainsi que les catégories
socioprofessionnelles des femmes sont les plus variés possibles afin de recueillir une

plus grande diversité d’opinion lors des entretiens. (18)

2.3 Recueil des données

Les données ont été recueillies lors d’entretiens individuels semi structurés. Un
canevas d’entretien regroupant treize questions ouvertes et quelques questions de
relance a été réalisé au préalable afin d’évoquer les principaux thémes du sujet. Les
deux premieres questions étaient tres larges et avaient pour but de mettre en
confiance les interlocuteurs (Annexe 4). Ce canevas a été testé auprés d’'un MSU

afin d’en vérifier son réalisme et sa pertinence

Ce canevas a été modifié aprés les premiers entretiens car certaines questions
se sont avérées peu pertinentes ou mal comprises par les personnes interrogées.
Cette réflexivité des chercheurs est un critere de validité scientifigue en recherche
qualitative. Ce canevas avait pour but d’orienter I'entretien mais restait souple et les
deux enquétrices étaient libres de relancer la discussion sur les points qui n’avaient
pas été assez développés. Elles pouvaient aussi recentrer I'interlocuteur sur le sujet

abordé si la conversation s’en éloignait trop.
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Avant chaque entretien un formulaire de consentement a été remis aux

patientes (Annexe 5).

Chaque entretien était enregistré a l'aide d'un dictaphone sur smartphone
iPhone 4S*. L'enregistrement audio des entretiens permet une retranscription exacte.

La durée des entretiens varie de 5 a 45 minutes environ.

Le lieu choisi de réalisation de I'entretien dépendait du mode de recrutement
des patientes. Certaines ont été interrogées a leur domicile, dans leur chambre

d’hépital ou enfin dans une salle de consultation.

Aprés chaque entretien une fiche d’'information sur la pilule oestroprogestative
était remise a la patiente. Cette fiche a été imprimée a partir du site

www.choisirsacontraception.fr (Annexe 6).

Nous souhaitions compléter les entretiens individuels par des entretiens
collectifs (focus groups) mais aucune volontaire ne s’est présentée. Des affiches
avaient été accrochées en salle d’attente et sur le bureau de consultation d’'un
cabinet de médecine générale lors du stage ambulatoire avec une premiere date
proposée. D’autres ont été accrochées dans la salle d’attente du CPSU (Centre
Universitaire de Promotion de la Santé) de Lille avec une deuxiéme date proposée

sans succes.

2.4 Analyse

L'analyse des données a été effectuée au fur et a mesure de la réalisation des
entretiens. Le logiciel Nvivo 10* a été utilisé pour le codage. Chaque entretien a été

analysé par les deux thésardes.

Chaque idée évoquée lors des entretiens a été classée en « nceuds » ou

thémes et sous thémes.
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2.5 Criteres de scientificité

2.5.1 Saturation des données

La saturation des données c’est-a-dire lorsque les entretiens n’apportaient plus
d’élément nouveau a été obtenue aprés 35 entretiens. Trois entretiens

supplémentaires ont été réalisés pour confirmer cette saturation.

2.5.2 Triangulation

Le recueil et 'analyse des données ont été effectués par deux thésardes afin de
limiter les biais d’interprétation. La variation des techniques de recueil n’a pu étre

effectuée compte tenu de I'absence de volontaires pour les entretiens collectifs.

2.5.3 Rétroaction

L'analyse n’a pas été soumise aux participantes pour vérifier l'interprétation des
entretiens compte tenu du nombre d’entretiens réalisés et de I'absence des

coordonnées des patientes interrogées.

2.6 Reglementation

Une déclaration aupres du CPP (Comité de Protection des Personnes) et de la
CNIL (Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés) a été effectuée.
(Annexe 7)
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3 Analyse

3.1 Caracteristiques des patientes

Pour cette étude, 38 patientes ont été interrogées. Elles étaient agées de 18 a

49 ans.

13 patientes étaient recrutées dans I'entourage des enquétrices avec un effet
boule de neige. 5 patientes étaient interrogées dans un centre d’accueil famille de
Lille 9 patientes étaient vues lors d’une consultation en cabinet de médecin générale.
5 patientes étaient interrogées dans leur chambre en service de maternité au centre
hospitalier de Lens. Enfin 2 patientes étaient vues apres leur consultation de
gynécologie au centre hospitalier Jeanne de Flandres de Lille et 4 au centre

hospitalier d’Hazebrouck.

Parmi elles, 15 prenaient une pilule oestroprogestative (11 de 1° ou 2°¢
génération, 4 de 3° ou 4° génération), 2 étaient sous implant, 4 portaient un DIU, une
patiente utilisait le préservatif, une I'anneau vaginale et une patiente un micro
progestatif, enfin 14 patientes n’utilisaient plus aucun contraceptif au moment des
entretiens (6 patientes souhaitaient tomber enceinte, ou étaient enceintes ou étaient
encore a la maternité, 3 patientes avaient arrété a cause des effets secondaires, 2
patientes étaient ménopausées, 1 patiente était stérile, 1 patiente était en attente

d’'une contraception définitive, 1 patiente n’a pas évoqué de raison particuliére.).

Sur le plan socioprofessionnel, 11 patientes étaient salariées, 10 étudiantes, 6
cadres, 4 exercaient une profession libérale, 3 femmes étaient méres au foyer, une

appartenait a la catégorie ouvriére et 3 patientes se déclaraient sans profession.

Les caractéristiques des femmes interrogées (age, catégories
socioprofessionnelles, moyens de contraception actuels et recrutement) sont

regroupées dans un tableau en Annexe 8
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3.2 Parcours contraceptif

La contraception est prescrite souvent a l'adolescence et pour différentes

raisons :
e Pour son effet contraceptif :
= En premiere intention :

9 : « C’était mieux parce que par rapport a mes régles aussi, c’était plus pour me

protéger par rapport a des rapports quoi. »
32 : « c’était juste pour la contraception. »
= Qu apres une grossesse non désirée :

27 . « En fait c’était parce que jétais tombée enceinte, et c’était en sortant de la

maternité »
e En traitement adjuvant pour la prise en charge de I'acné :

11 : « Jprenais quand javais 16-17ans la diane 35 qui m’avait été présentée pour
euh justement pour les problémes de peau et que jai arrété en fait au bout de 2-

3ans »

8 : « J'ai commencé la pilule super jeune parce que jai fait un traitement pour 'acné
assez fort, ROACCUTANE »

e En cas de dysménorrhée, de ménorragie ou de cycles irréguliers :

34: «Jai commencé a la prendre adolescente parce que javais des regles
douloureuses irréeguliéres donc a I'époque comme jétais mineure ma meéere m’avait
accompagnée chez le gynéco tout ¢a donc jai commencé a la prendre a mon avis je

devais avoir entre 16 et 17 ans sans doute »

20 : « J'avais vraiment des flux trés importants donc on m’a dit que ca allait aussi

réduire »
e Une patiente nous a cité la volonté de prendre du poids :

14 : « Quand jai commencé a prendre la pilule a 16 ans je cherchais a prendre du

poids et j'avais du mal et la pilule ga m’a aidée »
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Il ressort de I'entretien des patientes le méme schéma contraceptif : préservatif
en début d’activité sexuelle puis passage a la pilule contraceptive dés que lI'on est
dans une relation affective stable, puis pose d'un stérilet une fois que I'on a eu ses

enfants :
13 : « Typiquement pour une relation pas trés stable, le préservatif c’est confortable »

25 : « Ca fait longtemps que je suis avec mon copain donc forcément a un moment

tu changes »

36 : « Apres mes accouchements en fait je voulais plus reprendre la pilule, je voulais
un moyen entre guillemets plus définitif quoi voila. Le stérilet c’est a plus long terme

on va dire. »

19 : « On pense a d’autres moyens un moment quand on a plus envie d’avoir des

enfants et que on peut passer peut-étre a autre chose comme un stérilet. »

Ce parcours stéréotypé est cependant modifié par des évenements de vie

intercurrents :
e Mauvaise tolérance :

17 : « Et enfin ¢a allait pas du tout donc j'ai arrété, depuis ce jour-la jen ai plus repris

en fait, ¢a fait bien 1 an que j'en prends plus. »
e La survenue d’'une grossesse non désirée :

27 : « Avec la pilule bah je suis tombée déja deux fois enceinte. Donc bah c’est pour

¢a maintenant je mets I'implant. »
e L’apparition d’'une pathologie gynécologique :

24 . « Je suis passée par pleins de générations, parce qu’avec la polémique de la 3e
génération, j’ai rebasculé sur la 2e entre temps j'ai eu un kyste et donc j'ai pris de la
progestérone, fin... donc euh... c’est vrai que je suis passée par plusieurs trucs, la

j’suis retournée sur LEELOO »
e Aprés un accouchement ou lors de l'allaitement :

23: « C’est TRINORDIOL et sinon quand jai allaitt mon dernier et puis la
maintenant que j'allaite, je vais reprendre MICROVAL. »
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3.3 L’information

3.3.1 La premiére information recue

La premiere information regue concernait :
e L’indication :
9 : « C’était pour pas tomber enceinte. »
e Les différents moyens existants :

7 . « Toutes les contraceptions, comment ¢ca marchait, a quoi ¢a servait, euh... dans

guelles circonstances, contre quelles protections »
e Le mode de fonctionnement :

11: « C’était une sorte d’hormone en fait qui bloquait bah justement le...

'ovulation. »
e Le contenu de la pilule contraceptive :

14 : «Comment ¢a fonctionnait la pilule que avait deux types d’hormones du coup

c’est les cestrogénes »
e Lesrisques et les bénéfices possibles :

18 : « Enfin ¢a a pas été que les avantages, j’ai eu tous les... tous les risques qui ont

été donnés en méme temps. »
e Les effets indésirables et les signes devant amener a consulter :

18 : « C’'que je devais dire si... enfin si elle m’allait pas c’que jallais avoir si jamais ce

n’était pas la bonne enfin des choses comme ca quoi. »
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3.3.2 Les différentes sources d’informations citées

3.3.2.1 Les amis, la famille

L'entourage proche est la source d’information citée par toutes les patientes

interrogées.
Cette source concernait principalement I'information sur les effets secondaires :

28 : « Y’a ma fille ainée, bah elle a un copain elle prend la pilule, elle a souvent mal
au ventre, donc je n’sais pas euh... ils lui ont dit que c’'n’était pas ¢a mais... moi

jpense que c'est ga. »

15 : « Au final méme ma cousine j'crois elle a ¢ca du coup elle a pris pleins de kilos

aprés on sait jamais si c’est lié ou pas mais... Voila. »

23 . « Bah avec les copines, pour voir elles ont quoi comme moyen de contraception

tout ca, on parle. »

Parfois I'entourage se substitue au professionnel de santé qui n’a pas su

donner une information claire :

33 : « Je suis allée chez le médecin un examen gynéco on m’a donné la pilule et
c’est vrai que le médecin par lui-méme non c’est plus ma meére parce qu’on était trés

ma mere elle était tres ouverte sur ce genre de choses. »

3.3.2.2 Les médecins

e Le gynécologue

Le gynécologue est aussi une source importante pour avoir des

renseignements sur les différents moyens de contraception (cité par 32 patientes).

14 : « Quand jrentrerais j’irais prendre un rendez-vous chez la gynéco et changer de

pilule pour plus de sureté quoi. »

19 : « Je vais chez ma gynéco donc voila, non elle est vraiment ouverte, et non, mais

jai confiance en ma gynéco. »
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e Le médecin généraliste

Le meédecin généraliste est une source citée surtout par rapport a sa

disponibilité et a sa proximité.

22 : « Je demande a mon médecin, tout le temps. Quand j'ai quelque chose que je

n’comprends pas, je vais voir mon médecin et je lui demande. »

33 : « C’était le médecin traitant ou alors si j'allais si j'avais rendez-vous rapproché
(avec le gynécologue) et que j'n’avais pas de réponse toujours a ma question je la

posais et j’ai jamais eu de soucis. »

3.3.2.3 Les médias

Différents médias sont mis en avant comme source par les patientes.
e internet
Internet est une des sources d’information les plus facilement accessibles.

24 . « J'utilisais ¢a avant (la notice) maintenant c’est vrai que c’est tellement plus
simple avec internet ca va tellement plus vite que c’est souvent internet que

jconsulte »

De plus des plateformes informatiques existent tel que

www.choisirsacontraception.fr

24 . « Je regarde les sites qui sont... fin genre choisir sa pilule, je sais plus quel site

a fait ca exactement mais il était super bien fait. »
Néanmoins c’est une source dont les patientes se méfient.

8 : « Genre les sites au féminin.com et tout ca. T’as des trucs intéressants bon aprés

t'as des trucs un peu bidon mais en général... »

20 : « Sur internet mais faut vraiment se méfier ¢a fait plus peur qu’autre chose. »
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e latélévision, la presse

Les informations via la télévision ou les journaux sont citées comme une
source d’information mais uniquement en cas de mise en garde contre des effets

dangereux.
13 : «les médias on fait peur a tout le monde. »

31: « peut-étre un peu plus parce qu’ils nous en ont parlé aux infos tout ¢ca que

c’était un peu dangereux tout ¢a. »

4: « je pense qu’ils n‘ont pas été assez explicatifs a la télé savoir pourquoi c’était

dangereux pourquoi il fallait consulter. »
e |es brochures, les affiches

Certaines patientes ont évoqué les affiches et les brochures que I'on pouvait

trouver dans les cabinets médicaux ou a I'hépital.

8: «quand tu vas chez la gynéco de toute fagon, c'est placardé partout, t'as

d’énormes posters avec tous les moyens de contraception. »
e lanotice

La notice présente dans les boites de pilule est une bonne source

d’information en cas d’oubli de I'information donnée pendant la consultation.

13 : « par exemple joubliais une journée bah je regardais comment il fallait que je

fasse, tout était expliqué et je me référais que a ca. »

Parfois elle sert dinformation quand celle-ci n’a pas été donnée en

consultation.

14 : «on m’a pas trop dit méme pas du tout, c’est pour ¢a que je regardais tout le

temps sur le mode d’emploi. »

Certaines patientes n’ont pas regu d’information mais estiment que la notice
suffit.

34 : «je ne pense pas que le médecin m’avait mis en garde par rapport a ¢a quoi
mais bon apres on pouvait le lire quand méme assez facilement sur la notice

quoi... »
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3.3.2.4 L’école

L'information délivrée a I'école est de deux ordres : d’'une part les cours de
biologie qui enseignent le fonctionnement du corps humain et d’autre part
I'intervention du planning familial dans les écoles et la mise en place de cours sur la

sexualité et les moyens de contraception.

15: « bah déja en cours de bio en terminale on nous expliquait le fonctionnement

purement médical quoi ! Fin purement scientifique. »

29 : « Javoue que j’ai eu enfin pas mal de prévention quand j'étais au lycée. »

3.3.2.5 Les paramédicaux

e la PMI (Protection maternelle infantile), le planning familial, les sages-

femmes

11: «bah y'a des centres qui sont spécialisés voila que ce soit au niveau du

planning familial. »

29 : « c’était a la maternité, du coup ma sage-femme qui était, qui me suivait a la

maternité. »
e le pharmacien

Le pharmacien qui délivre la pilule est une source d’information surtout quand

les questions n’ont pas été abordées en consultation.

27 : « a la pharmacie. Eux ils sont aptes a répondre en fait. Donc quand jai été la
chercher pour la premiéere fois, eux ils m’ont expliqgué comment la prendre. Et puis

comment faire en fait. »
Le pharmacien est également la en cas d’urgence.

22 . « par contre si on I'oublie, bah fallait courir chez le pharmacien pour la pilule du

lendemain. »
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3.3.2.6 D’autres spécialités

¢ le dermatologue

La pilule étant souvent prescrite a I'adolescence en complément des

traitements de I'acné, le dermatologue est un interlocuteur fréquent.

14 : « ma dermato puisque a la base c’est elle qui m’a prescrit la pilule. »

3.3.3 Leressenti des patientes

3.3.3.1 Le ressenti sur I'information donnée

e Un ressenti plutbt positif :

Certaines patientes se sentaient bien informées sur la pilule contraceptive,

gue ce soit des le début :

1: «jai pas a me plaindre jai été bien informée en général on prend le temps de

discuter des différents traitements contraceptifs... enfin des différents contraceptifs. »
Ou pour certaines a force d’'informations répétées :

24 : « la maintenant je suis peut étre aussi un peu plus détendue par rapport a ca
parce que je me suis rendue compte que bon je sais plus de choses au fur et a

mesure du temps aussi quoi. »

D’autres n’ayant jamais eu de problémes liés a leur pilule ne se posent pas de

question et ne sont pas en demande d’information.

25: « Jai jamais eu aucun... aucun signe de quoi que ce soit donc du coup
forcément je me suis pas posée plus de question. J'I'ai prise un peu bétement hein

on va dire. »
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e Un ressenti parfois négatif :

Certaines patientes regrettent le manque d’'information sur les effets négatifs et

sur les situations a risques :

7: «ils mont dit que les points positifs (...) jentendais pas parler des points

négatifs. »

D’autres avancent un manque de répétition de linformation avec pour

conséquence des difficultés de compréhension surtout en début de prescription :

14 : « c'est seulement si tu fumes ¢a jlai appris au moment de la polémique je
I'savais pas on avait di m’le dire javais oubli€ mais on m’l'avait pas assez

dit...jpense. »

22 . « au départ j'ai eu du mal a comprendre hein, franchement, parce qu’on est pas
euh... on connait pas euh... on sait méme pas quand est-ce que... on doit le prendre
le premier jour, si il faut la prendre le premier jour des cycles, ou si il faut la prendre a
deux trois jours aprés, donc ca a été dur, mais apres c¢a été tout quoi. (...) Pour une
jeune fille de 17-18 ans, il faut vraiment bien... bien expliquer parce que sinon on

comprend rien. »

Pour quelques patientes, le manque d’information s’est fait sentir lors de la

polémique autour des pilules de 3¢ et 4¢ génération :

28 : « Mais quand on regarde maintenant avec toutes les conséquences sur la santé,
on se demande si on a été bien informé. (...) je pense que les personnes étaient pas

assez au courant. »
Ou lors d’un changement non expliqué de contraception :

29 : « je sais plus enfin a part ¢a y’avait pas particulierement de raisons et a partir de

la ca a quand méme été moins bien. »
Tout ceci contribue & une impression de prescription trop facile de la pilule

31 : « la pilule y'a quand méme des choses qui peuvent étre néfastes pour certaines
personnes et pas pour d’autres mais voila c’est on la donne trop facilement quoi je

pense... »
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3.3.3.2 Larelation soignant-soigné

e Une relation de confiance :

La relation médecin-patient passe avant tout par un rapport de confiance I'un

a l'autre, surtout dans les moments d’interrogation.

3 : « Enfin ouais sur le coup aux infos et tout ¢a, ¢ca m’a fait un peu flipper mais bon

apres en en discutant avec la gynéco j’ai tout de suite été rassurée en fait. »

Cette relation est toujours bien percue quand le médecin prend le temps

d’écouter les plaintes et les demandes des patientes :

35 : «ici c’est quand méme génial quoi j’ai quand méme la chance d’avoir quelqu’un
qui prend énormément de temps qui explique les choses qui écoute donc la pour

I'instant question amélioration je peux pas parce que jai vraiment le summum. »

Certaines patientes font pleinement confiance au médecin et en oublient d’étre

actives dans leur prise en charge :

8 : « Moi je suis assez béte et disciplinée, donc quand un médecin me dit bah on va

changer, je change quoi. »
¢ Le manque de communication :

Le manque de communication se fait sentir quand le médecin n’adapte pas son

discours au patient qu’il a en face de lui créant une méfiance :

2 . « mais ca reste trés vague comme par exemple pour les pilules 4é 3é génération
la elle m’a sorti son le petit papier a mon avis qu’ils ont tous regu a la maison avec
leurs statistiques et leurs machins et elle m’a sorti exactement le méme discours

gu’une autre avant donc je me suis dit que enfin c’était pas trés net. »

La relation est aussi difficile quand le médecin ne prend pas suffisamment en

compte les plaintes de la patiente :

30 : « je I'ai vraiment je I'ai vraiment mis de cété et pour le coup mes sensations vont
passer devant le médecin qui va pouvoir me faire son m’expliquer la pilule fin

vraiment mes sensations vont passer avant donc je vais lui dire ga m’intéresse pas. »
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L'aboutissant de ces échecs dans la relation de confiance est un changement

de source de référence pour les patientes :

30 : « jfais plus confiance a I'expérience des uns et des autres qu’aux médecins en

fait. »
e Laremise en cause des capacités et du savoir du médecin :

Plusieurs patientes ont remis en cause les compétences et la crédibilité des

meédecins (surtout du médecin généraliste) par manque de communication avec eux :

26 . « et les médecins avaient tendance a dire oh vous pouvez le faire vous
enchainez quelques tablettes comme c¢a vous étes tranquille vous avez pas de

regles et euh j'trouvais ¢a hyper bizarre que les médecins puissent dire ¢a. »

31: «je sais pas si les médecins s’ils s’y connaissent vraiment complétement en
pilule en fait. (...) jsais pas s’ils sont capables de répondre aux questions des

patients réellement. »

3.3.3.3 La méfiance vis-a-vis des médias

¢ Internet : une source frequemment utilisée mais controversée :

Les patientes s’accordent pour dire qu’internet est une source facile d’information,
aujourd’hui accessible a presque tous. Mais elles restent trés critiques quant aux

informations qu’elles peuvent trouver sur internet.

14 : « sur internet on va direct tomber sur euh un forum genre forum au féminin
forum nana des gens qui discutent entre eux sans aucune connaissance médicale de

problémes médicaux. »
Certaines se fient plus aux sites références tel que « choisirsacontraception.fr »

24 : « fin je regarde un peu ce qui parait vraiment le plus officiel qu’officieux quoi sur

internet. J’'essaye de me fier a ¢a en fait. »
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Internet ne remplace pas une relation en face a face avec un meédecin

généraliste ou un gynécologue :

28 : « mon médecin il m’a dit une fois, arrétez de regarder sur internet parce que y'a
des moments c’est écrit n'importe quoi. Donc euh... jai arrété de regarder sur

internet. »

37 . «javais un suivi je préférais avec ma gynéco je préférais poser la question
directement, mais pas... avoir ma liste de questions pour la consultation mais pas

aller voir sur internet, je préférais I'échange en direct. »
e Les médias : une source qui effraie par les polémiques.

Lors de la polémique autour des pilules de 3¢ et 4¢ génération, les informations
relayées par les médias ont été percues comme insuffisantes et ont fait peur au lieu

de relayer une information claire et compréhensible par les patientes.

13 : «jai trouvé ga complétement absurde enfin les médias on fait peur a tout le

monde. »

15: « aprés ben de toute facon dans la presse ils disent bien c’qu’ils veulent les
journalistes euh...y’a des scandales de tout de rien tu sais jamais c’qui est vrai

donc. »

29 : « aprés des problémes, c’est ¢a c’est plus des peurs avec le tapage médiatique
que ¢a a fait aussi ou finalement on a balancé des infos en disant que c’était

dangereux sans forcément expliquer. »

L'information relayée par les médias est une source qui peut mettre en doute

les certitudes d’une patientes.

37 : « si étre dangereuse, c’est amener une maladie ou autre euh... la aussi avec
toutes les affaires qu'on entend c’est difficile de juger, si on écoute la presse on
pourrait penser oui. Moi dans mon cas personnel, je m’interroge quand méme. Je

vais pas vous dire « absolument pas » y’a des points d’interrogations. »
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3.3.3.4 L’évolution des pratiques

Les patientes reconnaissent une évolution dans les pratiques des praticiens,

gue ce soit en terme de prévention aussi bien qu’en terme d’information.
34 : « que des progrés ont été fait quand méme en matiére d’information. »

38 : « C’est 13, suite a ma fille quand elle a pris la pilule elle a du faire un... y'a quand
méme un bilan sanguin dans un laps de temps de 20 ans y'a quand méme cette

évolution-la. »

3.4 Les freins

3.4.1 Ala contraception

3.4.1.1 L’autorité parentale, la pilule encore tabou

Plusieurs patientes ont rapporté des difficultés a parler de la contraception en

famille, générant un frein pour elles pour accéder a un moyen contraceptif.

2 . « ma meére n’a jamais pris de pilule rien du tout, elle ne m’a jamais rien expliqué a

ce niveau-la elle était méme contre le fait que j’en prenne. »

19: « c’est un milieu assez tabou chez moi donc euh... voila, on parlait d’autres
choses, d’autres moyens donc euh... aprés chacun fait, chacun fait a sa fagon, donc
euh... jai pas été voir euh... enfin voila quoi jai pas eu de discussion avec ma

mere. »
Méme si les moeurs évoluent en faveur d’'une ouverture a la discussion.

16 : «je vais pouvoir l'aider de ce coté-la pas comme nos parents faisaient
maintenant jpense que du coup on en parle plus facilement donc de ce c6té-la ca va

étre bénéfique pour elle. »
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De méme la présence lors de la consultation du parent n’est pas toujours bien

vue.

37 : « ¢a dépend aussi du relationnel qu’a I'ado, ou si le parent est la ou si le parent

est pas |3, c’est difficile quoi. »

3.4.1.2 Le sexe du médecin

Les patientes semblent plus a I'aise avec un médecin femme qu’homme. Que

ce soit le généraliste ou le spécialiste.

24 . « Moi personnellement avec mon meédecin, fin mon médecin généraliste c'est

une femme, ma gynéco c’est une femme donc je suis super a l'aise avec eux. »

3.4.1.3 La pilule une contraception féminine

Certaines patientes se sont plaintes des moyens contraceptifs uniquement
féminins et regrettent le peu d’implication de 'homme dans la contraception du

couple.

14 : « un cbté assez inégal de la pilule ou les femmes prennent 'hormone et doivent
y penser. (...) jai pas envie d’étre le maitre de la contraception dans le couple jai

pas envie que ¢a soit que moi qui fasse ce travail-la. »

17 : « enfin la-dedans, le gars en gros il s'implique pas du tout et jpense qu’il y a un
manque d’implication de la part des hommes euh... dans cette euh... dans cette

démarche. »

Cette sensation d’exclusivité féminine peut générer un malaise chez les jeunes

femmes, allant méme jusqu’a la culpabilité en cas de grossesse non désirée.

29 : «jai un peu aussi cet impression la qu’on porte en tant que femme pas mal de
poids sur le... sur ce rapport a la procréation, se dire que c’est nous qui tombons
enceinte parce qu’on n’a pas pris la pilule fin du coup j'ai un peu du mal avec ¢a pour
la contraception, a part le préservatif, elle est uniguement féminine et ca me géne

d’'une certaine maniere. »
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3.4.2 A l'information

3.4.2.1 Ladisponibilité du soignant

Parfois le délai entre la demande du patient et le rendez-vous de consultation

est trop long ne permettant pas une bonne information.

13 : « parce que javais trop de doute (concernant un oubli de pilule) et plutdt que de

demander a un médecin ou c’était trop long de prendre rendez-vous. »

3.4.2.2 Lapeur du jugement

La pilule étant prescrite souvent a I'adolescence, les jeunes filles n'ont pas

toujours le courage de poser des questions.

34: «quand on est jeune ¢a serait maintenant sans doute je poserais plus de

questions et j'oserais plus peut-étre que j'osais pas non plus... »

Pour d’autres c’est la peur de paraitre béte devant une information qui a déja
été donnée mais qui n’a pas été comprise.
8 : « je me sentais béte en fait parce que je me dis t'as passé 20 ans t'as encore des

doutes sur le cycle, comment ¢a se passe etc. donc du coup j'avais un peu honte. »

26 : « bah tu veux pas passer pour la nunuche de service évidemment tu sais un peu
comment ¢ca marche mais tu vas dire oui et du coup bon ok donc et donc en fait on

n’en parle pas. »

38



Florie Collard Donger Analyse

3.5 Les moyens d’améliorer I'information en consultation

3.5.1 Continuer de développer I'information écrite

Les patientes prétent attention aux affiches dans les cabinets de médecin.

26 : « leur expliquer j’ai vu ¢a sur un tableau qu’elle avait dans son cabinet ga m’a un
peu interpellée me suis dit c’est hyper bien de faire ¢a a une femme enceinte ou pas

euh et j’pense que ¢a c’est un truc qui m’a manqué. »

Elles sont également en demande d'une information papier donnée en fin de

consultation, qui résumerait ce qui a été dit en consultation.

5 : « ¢a peut passer par la remise de document aidant on va dire pour la personne au
début en cochant ou en notant des heures peut étre pour aider pour qu'il y ait des

reperes quelque chose de pédagogique. »

13 : « peut-étre que plus de communication, mais écrite plus qu’a l'oral, parce que a
I'oral on écoute pleins de choses mais on entend que ce qu’on a envie d’entendre
alors que apres on rentre chez soi on relit tranquillement sa petite fiche, enfin je sais

pas moi je trouve c¢a bien. »

Une autre demande porte sur un site internet ou une plateforme internet qui

serait dédiée a la contraception.

14 : « ga manque un petit peu de plateformes de santé assez officielles on s’en rend
compte quand on cherche des trucs qui sont en lien avec des questions de

contraception de sexualité. »

15 : « peut-étre des infos sur internet assez accessibles je sais pas trop maintenant
c’est vrai que les gamins vont tous sur internet genre sur un site du planning

familial. »
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3.5.2 En consultation

3.5.2.1 Créer larelation de confiance

Les femmes ont besoin que la consultation de gynécologie se fasse dans une
relation de confiance, d’égal a égal, avec adaptation du praticien au niveau socio-

économique de la patiente.

37 : « Apres c’est plus ¢a quoi la confiance et oui le gynéco se mette a la portée de
la personne qu’il a en face de lui quoi, selon son niveau social, son age euh... y'a

pleins de choses quoi. »

En premier lieu, elles demandent a avoir un médecin attentif a leurs demandes,

a leur ressenti et a leur vécu.

8 : « Moi je pense que c’est une qualité autant du médecin que du patient d’écoute

euh... de confiance etc. et puis du coup aprés de compréhension quoi. »

26 : « je jétais en grand manque d’écoute euh et de confiance tu vois jaurais bien
aimé que les médecins et les sages-femmes que je connaissais pas parce gue ceux
que tu connais aprés ¢a va et ben ils m’écoutent un peu mieux et que ils fassent un

peu plus attention a ce que je ressentais. »

3.5.2.2 La premiére consultation

Les femmes interrogées se posent la question de savoir si la premiere
consultation de contraception ne devrait pas se faire tdt, comme une consultation de

prévention. Un moyen par-la de parler aussi de sexualité.

29: «mais cest dommage parce qu'on en oublie que derriere y'a tout un
apprentissage autour de la sexualité enfin qu’on zappe parce qu’aprés on prend la

pilule et y’a pas de soucis donc et puis on oublie pas mal de choses quoi. »

37 : « est-ce qu’il faudrait imaginer un rendez-vous bien en amont pour qu’il y ait une
prise de contact, pour que le premier rendez-vous ne soit pas celui de la prise de

pilule. »
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Elles avancent l'idée de parler de contraception t6t tout en renforcant

I'information donnée a I'école.

15: « c’est sOr que plus d’'information au collége ou au lycée ou les gamins ouais
retiennent plus facilement et la ou ils se posent des questions ¢a pourrait &tre mieux
moi j’sais que le fonctionnement de la pilule tout ¢a on I'a appris qu’en term alors que

jcrois que c’est bien trop tard. »

19 : « peut étre informer plus les jeunes, plus tét. Pour éviter euh... la cata quoi.

Quand on est tres jeune quoi. »

Pour que cette information et cette premiere consultation se fassent plus
facilement avec des adolescentes, elles préconisent des consultations sans les

parents.

37: «quand il y a le parent qui est la ¢ca reste quand méme le rendez-vous de

gynécologie quoi c’est pas anodin. »

Une de leur demande est également une consultation dédiée ou I'on prend le

temps d’aboutir a une prescription individuelle.

3: «ouais peut étre prendre euh... parce que bon finalement on prend pas

beaucoup de temps. »

8 : « enfin bien prendre le temps avec les patients de bien expliquer euh... comment

ca marche etc. ce qui nous correspond le mieux. »

26 : «jtrouve gu’ils sont quand méme assez axés sur leurs théories et qu’ils nous
ecoutent pas assez et qu'ils essayent pas de de comment dire d’adapter leur théorie

a la femme qgu’ils ont en face d’eux. »
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3.5.2.3 Des consultations en groupe

Les patientes ont nommeées les consultations de groupe ou des conférences
autour de la contraception comme moyens d’amélioration dans la qualité de

'information.

17 : « comme des explications, des échanges, des échanges d’expériences quoi.
Que chacun euh... enfin aussi surtout qu’on fasse des petites réunions et puis que
chacun dise euh... ce qU’il sait et... qu’on mette a plat les « on dit » en fait... surtout

avec un médecin qu’on mette a plat les « on dit ». »

3.5.2.4 Comment donner I'information

Plusieurs étapes sont citées dans la fagon de donner I'information :

Dans un premier temps, essayer de donner une information claire, simple et

rassurante.

26 : « jaimerais bien parfois qu’on m’explique des choses hyper basiques fin juste

comment ¢a marche. »

37 : « Si en face de vous vous avez une jeune forcément il faut vulgariser le discours
enfin le vulgariser dans le vocabulaire hein pas non plus le rendre super fastoche

c’est la pilule, c’est pas anodin quand méme je pense. »

Puis une fois que la premiére information est donnée, ne pas hésiter a la

répéter, méme si la patiente nous dit qu’elle sait.

14 : «on considére peut—€tre un peu trop que cette prévention ce travail-la il est
acquis et euh au moment de la premiere prescription moi il se trouve que ca a été

ma dermato mais bon voila jpense que ¢a serait bien de en effet de réinsister. »

29 : «jtrouve qu’on est vite quand on a I'air de savoir a peu prés ce qu’on veut on
est vite euh... bon vous voulez un stérilet point c’est ¢a et on part du principe que la
personne s’est renseignée et qu’elle sait ce qu’elle va prendre ou mettre ou fin en

place comme contraceptif. »
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3.5.2.5 Le type d’information a donner

Les patientes sont en demande de toutes sortes d’informations :
e Sur le panel de choix des contraceptifs disponibles

17 : « qu'on me présente les... la 1ere génération, 2e, etc. le dosage, qu’est-ce que
¢a signifie euh... est-ce que I'une va étre plus contraceptif que l'autre euh... apres
euh... leur, leur utilité premiére la contraception et leur 2e utilité selon chaque euh...
j/aimerais bien avoir une palette avec tout ce qu’il y a et ah ouais... faire son petit

choix en fait... enfin pour savoir tout ce qu’il y a quoi.. »

34 . « beaucoup de dialogue beaucoup de dialogue et puis essayer de de leur

présenter vraiment le panel de de la contraception. »
e Sur les motivations de prescription

10 : « peut-étre plus savoir ouais plus de renseignements sur pourquoi cette pilule
pourquoi pas une autre...ouais savoir pourquoi elle m’a d’abord prescrit cette pilule

parc’ que ¢a a marché ¢a aurait pu ne pas ne pas fonctionner. »
e Sur le fonctionnement de la pilule

3 : « d’expliquer clairement quels effets ¢a a parce que ¢a par contre je sais pas trop
I'effet que tu sais ¢a a sur les regles comment ¢a se fait que du coup ¢a s’arréte enfin

les hormones quoi. Expliquer un peu plus sur quoi ¢a joue. »
6 : « lui demander exactement ce que c¢a fait déja dans le corps. »
e Sur le mode de prise

2 . « est ce qu’il faut mettre le réveil tous les jours a 22h ou est-ce qu’au repas du

soir et si ca change de 2-3h c’est pas trés grave enfin. »
e Sur les bénéfices

28 : « bien dire aux personnes, bah vous voyez vous avez ¢a en avantage. »
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e Sur les risques a court terme

5: « que les risques soient clairement évoqués parc’ que c’est vrai aprés c’est vrai
gue je ne fume pas donc je sais pas trés bien ce que les médecins peuvent dire mais
pour avoir des amies en tout cas des amies qui fument jai pas spécialement
'impression qu’il y ait des avertissements euh...ouais peut étre qu’il y ait vraiment
des avertissements par rapport a ca qui soient fait par le médecin que les risques

soient clairement clairement évoqués directement. »
28 : « carrément bien expliquer aux personnes les risques si elles la prennent. »
e Sur les risques a long terme

4 : «si y'a des études qui ont été faites sur le long terme parce que je suis pas la

seule & me poser ce genre de questions. »
7 : « ils ont pas dit si c’était dangereux si on la prenait pendant 10 ans. »
e Sur les effets secondaires

29 : « et puis tous les effets secondaires et voila et les bénéfices aussi mais voila
tous les pours et les contres parce qu'on a peut-étre pas assez de recul aussi sur le

fonctionnement de chaque contraceptif. »
e Sur la prévention des maladies sexuellement transmissibles (MST)

7 . « expliquer euh... aussi que c’est pas contre les maladies et tout ¢a, parce que ¢a

je pense que y a beaucoup de gens qui l'oublient. »
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4 Discussion

4.1 Les biais de I’étude

4.1.1 Les biais internes

La difficulté dans les entretiens individuels réside dans la capacité qu’a
'enquéteur de mettre en confiance le patient qu’il interroge. Dans le cadre de la
contraception, certains aspects intimes de la vie des patientes pouvaient étre
dévoilés a I'enquétrice par les patientes. |l se peut ainsi que certains faits jugés trop

génants par elles aient été cachés aux enquétrices.

Par ailleurs, les différences d’age, de statut social, de culture etc. entre les
enquétrices et la patiente interrogée peuvent générer des difficultés de

compréhension lors des entretiens.

Pour limiter ces biais, le canevas d’entretien a été plusieurs fois modifié devant
des réponses trop courtes des patientes (question trop fermée) ou des réponses non
adaptées a la question (question trop vague, imprécise.). Des conseils sur la
réalisation des entretiens et la facon de poser les questions ont été pris auprées de
médecins habitués a la recherche qualitative a la faculté libre de médecine lors des

réunions thése mensuelles proposées par la Faculté.

4.1.2 Les biais externes

Pour tenter de minimiser les biais externes liés a I'environnement autour des
patientes, les entretiens ont été réalisés dans des lieux calmes, isolés, connus de la
patiente, dans lesquels elle pouvait se sentir en confiance. Les patientes étaient
interrogées seules (sans la présence d’un parent ou d’un conjoint) dans la mesure du

possible.
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Malgré cela, deux de nos entretiens ont été interrompus de fagon inopinée : I'un
par lirruption d’'un ami de la patiente dans la piéce, un autre par l'intervention de la
sage-femme qui est entrée dans la chambre a la maternité. Une autre patiente a été

interrogée avec son enfant en bas age dans la piéce.

4.1.3 Le biais d’investigation

L'une des difficultés rencontrées dans la réalisation d’entretiens, est la capacité
de lI'enquéteur a mener l'entretien, a creuser le discours de la patiente pour en
ressortir des idées exploitables, tout en restant impartial, sans donner sa propre
opinion, sans influencer la réponse de la patiente. Ce biais a été minimisé en créant
un canevas d’entretien précis avec des questions de relance identifiées pouvant
aider si la patiente déviait du sujet ou si les réponses n’étaient pas assez précises ou

assez développées.

4.1.4 Le biais d’interprétation

Le biais d’interprétation est maximal lorsque les données recueillies sont
analysées par un seul chercheur. Ici, tous les entretiens ont été codés a deux. De
méme, certaines phrases retranscrites a I'écrit changent de sens sans l'intonation de
la voix. Pour cela, les entretiens ont été retranscrits tels quels, les langages non
verbaux ont été ajoutés entre parenthése si nécessaire, les fautes de francais et de

syntaxes ont été conserveées.
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4.2 Les forces de I’étude

4.2.1 La méthode qualitative

L'une des forces de cette étude est la méthode qualitative. En effet des
recherches sur le sujet, montrent que les études portant sur les sources d’information
en matiere de contraception pour les femmes sont essentiellement quantitatives,
mais trés peu d’études qualitatives ont été réalisées sur le sujet. Or devant le recul
de la pilule en France et la persistance d’'un niveau éleveé d’IVG, il semble important
d’en savoir plus sur leurs connaissances réelles et surtout sur leur appréhension de
la pilule, sur leurs sources d’informations, I'objectif était de leur donner la parole. Ce
travail a un but indicatif, afin d’identifier la compréhension qu’ont les femmes de leur

contraception et le degré de confiance qu’elles placent en leurs sources.

4.2.2 Le respect des critéres de scientificité

Le respect des criteres de scientificité du travail qualitatif est passé par le fait
gue le codage a commenceé des le début des entretiens individuels. Chaque entretien
a été codé par les deux enquétrices. Les entretiens ont été menés jusqu’a saturation
des données, le biais induit par I'absence de focus group est minimalisé par le
nombre d’entretien élevé. (Habituellement 20 a 25 entretiens pour un travail qualitatif,
ici 38.)
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4.3 Les principaux résultats et apport pratique

4.3.1 L'importance de la relation médecin-patient

4.3.1.1 La place du médecin généraliste

Il est facile de constater dans les entretiens que le médecin généraliste est peu
cité, au profit du gynécologue, et surtout il n’est cité que dans deux entretiens en
premiere intention. Ceci fait questionner sur la place qu'occupe le meédecin
généraliste en matiére de contraception pour ces patientes. Certaines ont été jusqu’a
remettre en cause les capacités du médecin généraliste en matiere de prescription,

d’'information et de connaissance sur la contraception :

31: «je sais pas si les médecins s’ils s’y connaissent vraiment complétement en
pilule (...) jai 'impression qu’ils ont une base de donnée et qu’ils connaissent pas
vraiment euh le principe qu’ils sont pas trés spécialisés dans le médicament en lui-

méme. »
37 : « Je suis pas sOre qu’on ait autant de conseils que chez un gynécologue. »

En mars 2007 le rapport de 'INPES(16) mettait en avant ce fait que le médecin
généraliste n’est pas la premiére source d’'information alors qu’il est celle en qui les
patientes ont le plus confiance. Les choses ne semblent pas avoir évolué en 7 ans.
Pire, avec les récents scandales autour des pilules de 3¢ et 4° génération, les

patientes ne semblent plus si confiantes envers les médecins.

6 : « y'a des médecins qui démentent ce que les autres disent aussi donc qui croire

quoi. »

Le médecin généraliste a du mal a trouver sa place dans le parcours

contraceptif des patientes.
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4.3.1.2 Créer une relation de confiance

On ne rappellera jamais assez I'importance de la relation de confiance qu’il peut
exister entre un médecin et un patient mais elle semble encore plus importante
quand on parle de contraception. En effet, qu’il soit gynécologue ou meédecin
généraliste, le praticien s'immisce dans lintimité des patientes quand on parle
contraception et sexualité. Sans une relation de confiance, l'information relayée
semble mal percue et est moins efficace. A contrario, si la relation est bien installée,

les patientes sont rassurées :

24 : « On suit un peu ce que le gynéco il dit généralement, c’est vrai qu’on réfléchit
pas trop on se laisse guider quoi, enfin moi pour ma part euh... comme jai

pleinement confiance. »

Les difficultés dans la relation médecin patiente ne sont parfois pas du ressort
du médecin. En effet il apparait que la plupart des femmes sont plus a I'aise avec un
médecin de sexe féminin pour aborder les sphéres de l'intime.(19) Au-dela du simple
fait qu'une femme a plus de mal a parler de sa sexualit¢ a un homme qu’a une
femme, il se pourrait que les qualités de communication des femmes médecins

mettent plus a I'aise les patientes pour parler d’elle-méme.(20)

4.3.1.3 Trouver la balance entre information compléte et information

rassurante

Une chose qui peut marquer pendant les entretiens, c’est la demande de la part
des patientes d’étre plus informées en matiére de risque et d’effets secondaires sur

la pilule.

5 : « que les risques soient clairement, clairement évoqués directement. De ce qu'on

peut faire ou qu’on ne peut pas faire et des risques encourus. »

D’un autre cété elles demandent également une information rassurante et

simple.

13 : «jaurais été rassurée de savoir vraiment, malgré qu’on m’a répété a chaque

fois, non mais y’a aucun risque avec la pilule, que méme si vous arrétez la pilule... »
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L'équilibre entre information compléte comme elles la demandent et information
simple et rassurante est fragile. Une information donnée de fagon répétée et sur
plusieurs consultations, peut permettre a une patiente de retenir I'information donnée

sans se sentir noyée sous le flot de choses a savoir.

4.3.2 Le role des autres sources d’information

4.3.2.1 L’entourage proche

e les amis

Les amis comme les collegues ou I'entourage proche non familial est une
source qui permet de parler d’expérience, de possibilités de contraception. Elle est
surtout une source qui se rapporte aux effets secondaires et au vécu des patientes.
Les problemes de communication avec les soignants surviennent lorsque les
patientes tiennent plus compte de ces expériences individuelles que du discours

médical.

Dans les études sur les sources d’information, qu’elles soient qualitatives ou
quantitatives, I'entourage proche est toujours retrouvé comme principale source
d’'information. En étant conscient de cela, c’est au médecin de faire attention aux
fausses croyances ou aux idées recues qui pourrait interférer avec son discours

médical.
e La famille

Quand on parle de famille en tant que source d’information, cela concerne la
mere au sens large du terme. (Plutét la figure adulte qui fait office de mére : tante,
grand-mére, sceur parfois). La pilule étant souvent prescrite a I'adolescence, le
parent qui accompagne l'adolescent dans ses premiers pas vers la contraception et

donc souvent vers la sexualité est la mére.

Celle-ci peut se révéler un atout quand elle est rassurante, quand elle
réexplique. Elle sert d’interlocuteur principal quand [linformation n’a pas été

correctement fournie lors de la consultation.
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Mais elle peut aussi se révéler délétére pour I'adolescente, si elle est contre la

contraception, si elle délivre de fausses croyances elle-méme.

La place des parents en consultation sur la contraception est un sujet sensible.
Il semblerait que laisser le choix a I'adolescente de faire sortir ou non ses parents ne

soit pas la bonne attitude :

« Seules 65% des adolescentes ont déja été recues seules par leur médecin.
Lorsqu'elles sont recues seules, le sujet de la contraception est plus souvent abordé.
Les adolescentes indiquent qu'elles ne souhaitent pas que leur médecin demande a
leurs parents de sortir ce qui va avec toute I'ambiguité des adolescentes qui sont
encore rassurées par la présence de leurs parents mais qui n'‘osent pas

complétement parler librement devant eux. » (21)

Les recommandations de I'HAS en 2004 (1) mettent bien en avant que
I'adolescente doit étre vue seule en consultation et que c’est au médecin d’aborder le
sujet en premier et de tout faire pour mettre a l'aise la patiente sur le sujet. « Les
adolescentes peuvent connaitre des difficultés a aborder le sujet, difficultés que
pourra minimiser le professionnel de santé s'’il est prét lui-méme a orienter I'entretien
sur le sujet. (...) L'adolescente sera regue sans ses parents, I'entretien est

confidentiel. »

4.3.2.2 La place de I'information écrite : notice, affiches, brochures

L'intérét de cette source d’information est d’'un cété la multitude de supports
possibles, rendant une information ludique. De l'autre, c’est un support qui peut
servir de source d’information aprés la consultation. Nombreuses sont les femmes

qui relisent la notice en cas d’oubli :

13 : « par exemple joubliais une journée bah je regardais comment il fallait que je

fasse, tout était expliqué et je me référais que a ca. »

Dans les moyens d’amélioration, les patientes citent que pour mieux retenir
I'information aprés une consultation, elles souhaiteraient ressortir avec un papier ou
une brochure explicative. LHAS a déja proposé aux professionnels de santé une

carte a remettre aux patientes sur la conduite a tenir en cas d’oubli (Annexe 3).
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Elle pourrait étre étoffée d’informations complémentaires. C’est un élément facile a
mettre en place en consultation, permettant aux femmes d’avoir accés a une source

fiable a portée de main.

4.3.2.3 La place d’internet

Internet est aujourd’hui une source d’information, toutes informations
confondues, facile d’acceés, accessible presqu’a tous et riche en support pour relayer
'information. Les patientes restent peu confiantes envers ce moyen d’information
mais l'utilisent frequemment.(11) Pourtant il existe des plateformes internet qui
relayent une information scientifigue, ludique et compréhensive tel que
choisirsacontraception.fr ou g-oubliemapilule.com. Elles ne semblent pas encore
bien connues des patientes qui sont en demande de ce genre de support
d’information. En donnant comme référence a une patiente ces sites d’information,

cela peut lui permettre de se renseigner de facon fiable et sereine.

Dans le méme cadre relatif aux nouvelles technologies, la région Rhone-Alpes
a mis en place en 2013 une application smartphone : pass contraception prévention.
Celle-ci permet aux personnes qui l'utilisent d’avoir accés facilement a des
informations sur la contraception, les comportements a risque, les professionnels de
santé proches de chez eux a méme de pouvoir les renseigner. Cette application pour
le moment ne concerne que la région Rhéne-Alpes mais elle pourrait s’étendre sur le

plan national.

4.3.2.4 Laplace de la presse papier et télévisuelle

Depuis « l'affaire du médiator » en 2007, la presse écrite et télévisuelle est
surtout un support pour alerter les patientes sur la dangerosité d’'un médicament. Le
relai par les médias des risques liés aux pilules de 3¢ et 4 génération a généré des
craintes chez les patientes. La crainte des hormones synthétiques étaient trés
présentes lors des entretiens individuels. Néanmoins, elles se sont plaintes du

manque d’information. Elles ont eu peur mais ne savent pas expliquer pourquoi.
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Aucune des patientes interrogées n’étaient en mesure d’expliquer pourquoi les

pilules de 3¢ et 4¢ génération étaient au coeur de I'actualité.

4: «je pense qu’ils ont pas été assez explicatifs a la télé savoir pourquoi c’était

dangereux pourquoi il fallait consulter. »

Il semblerait que la presse qui a la base a un rdle informatif se soit transformée
en support a scandale. Le point est souvent mis sur le c6té négatif des choses, les
explications ne sont a priori pas assez vulgarisées, l'information donnée n’est pas

claire.

4.3.2.5 La place de I’école

L'éducation a la sexualité a I'école(22) est obligatoire depuis le 17 Février 2003
a compter de trois séances annuelles par groupe d’age homogene.(23) Elle est
souvent faite par des infirmieres du planning familial sur la sexualité et les moyens
de contraception et est une source d’information appréciée des patientes.(24) Le role
éducatif de I'école est primordial, notamment quand parler contraception n’est pas

possible au sein du cocon familial.

16 : « c’était au planning familial t'imagines bien que c’était pas avec ma mére qu’'on

discutait de ¢a. »

Il semble important pour débuter l'information t6t de parler de contraception a
I'école et donc de poursuivre ces interventions venant de l'extérieur. Ce sont les
CESC (comité d’Education a la santé et a la citoyenneté) qui dans chaque
établissement mettent en place des outils d'information pour les jeunes. L'INPES et
la direction nationale de I'éducation scolaire ont également co-écrit un guide ayant
pour but de faciliter la mise en ceuvre de I'éducation a la santé dans les écoles et les

établissements scolaires.(25)
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Pour certaines patientes la prévention n’est pas encore assez présente a I'école
et elles demandent un renforcement de ces mesures notamment avec une

information plus poussée au lycée.

38 : « Bon peut-étre pas au college parce que c’est pas encore la tranche d’age qui
est concernée. Quoique les 3e ca fait encore tot par rapport aux 6e qui serait témoin

de cette campagne. Mais au lycée y’a pas assez de prévention qui est faite. »

4.3.3 Mettre en place des consultations dédiées

La plupart des demandes des patientes concernant la consultation pour la
contraception sont des points déja abordés par 'HAS lors des recommandations de
2004 (1) et cela a bien été repris dans la fiche mémo contraception : prescriptions et

conseils aux femmes (26).

La premiere consultation se rapportant a la contraception se doit d’étre une
consultation entierement dédiée a ce sujet. Si elle ne peut étre faite en urgence, elle
doit étre programmeée dans les suites de la prise en charge urgente car il faut
prendre le temps pour cette consultation, cela permet de bien se renseigner aussi en
tant que médecin sur les indications ou contre-indications éventuelles. Prendre le
temps est bien percu par les patientes, (35 : « effectivement le dialogue avec le
médecin. Je trouve que en tout cas moi j’ai de la chance les soignants que j'ai sont
des gens qui prennent vraiment leur temps. »), qui ainsi peuvent se confier sur leur
sexualité, les différents contraceptifs possibles, leurs attentes, leur mode de vie, pour

pouvoir aboutir a une prescription individuelle et personnalisée :

8: «elle discute avec nous, elle essaye de trouver avec nous ce qui nous

correspond le mieux. »
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La question peut se poser d’'une consultation de prévention a I'adolescence pour les
jeunes filles en age de procréer. Cette consultation pourrait se faire dans le cabinet
de meédecine générale, mais cela suppose l'accord des parents (carte vitale,
paiement de la consultation). (19) Elle pourrait aussi se faire par exemple sur
convocation par la sécurité sociale en centre de planning familial, pouvant ainsi
assurer la gratuité de la consultation et la possibilité & une adolescente de consulter

sans 'accord de ses parents.

15 : « le médecin généraliste qui devrait peut-étre tu vois quand les enfants ont tel

age hop faire un p'tit truc mais sans les parents parc qu’évidemment. »

37 : « est-ce qu’il faudrait imaginer un rendez-vous bien en amont pour qu’il y ait une
prise de contact, pour que le premier rendez-vous ne soit pas celui de la prise de

pilule. »

4.3.4 La place des groupes d’information

Plusieurs patientes ont mis en avant leur volonté d’assister a des groupes
portant sur la contraception, notamment pour mettre a plat de fausses croyances et
pour parler des expériences rencontrées chez d’autres patientes. Cette demande
est étonnante comme moyen d’amélioration de leurs connaissances sachant que
pour les focus group aucune patiente n’a pu étre recrutée. Peut-étre que le caractere
formel d’'un groupe dans le cadre d’'une thése d’étudiantes en médecine a freiné les
patientes a vouloir se présenter. Mais cela confirme la premiere impression qui est
que cela aurait pu étre intéressant d'observer un groupe de patiente parler

contraception.
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5 Conclusion

Le médecin généraliste pourtant source de confiance pour les patientes n’est
pas la premiere source d’information en matiére de contraception. Pourtant par sa
proximité et sa disponibilité il devrait étre en premiére ligne. Depuis le rapport de
Mars 2007 de I'INPES sur la contraception, les sources d’informations n’ont pas

changé et les patientes restent tres attachées au vécu de I'entourage familial.

Devant ces constatations, c’est aux médecins en général et au médecin
généraliste tout particulierement de préter attention aux connaissances et aux
volontés de la patiente en matiére de contraception. C’est aussi a lui de prendre
l'initiative de parler d’'un sujet de l'ordre de lintime que les patientes abordent
difficilement en consultation avec leur médecin de famille. Cela permet ainsi de

minimiser les fausses croyances et d’améliorer la qualité de I'information.

Concernant les moyens d’amélioration des connaissances, le modéle BERCER
proposé par 'OMS en 2004 remplit pratiguement toutes les demandes des patientes.
Ce travail qualitatif a permis de montrer a quel point elles tiennent a la relation de
confiance qu’elles créent avec leur médecin. Elles demandent que les praticiens de
santé prennent le temps lors des consultations et que la prescription soit

individualisée pour chacune d’entre elles.

La mise en place d'une consultation tres tét dans I'adolescence est un point
soulevé par les patientes qui mérite qu'on y préte attention. Mettre en place une
consultation dédiée a la contraception dans le cadre d’une consultation préventive
peut étre intéressant pour de jeunes patientes et peut permettre au médecin
généraliste de parler de contraception et de sexualité avec des adolescentes pas

toujours trés a l'aise sur le sujet.

Enfin, plusieurs patientes ont évoqué le caractere trés féminin de la
contraception et regrettent que la science n’avance pas encore un peu plus sur le
terrain de la contraception masculine. Cela permettrait de rééquilibrer la balance en
matiere de contraception et d’atténuer le poids de la responsabilité lié a une

grossesse non désirée par défaut du moyen contraceptif.

56



Florie Collard Donger Références bibliographiques

10.

11.

12.

13.

6 Références bibliographiques

Service des recommandations professionnelles de la Haute Autorité de Santé (HAS).
Recommandations pour la pratique clinique: stratégies de choix des méthodes
contraceptives chez la femme. 2004 déc.

Inspection générale des affaires sociales (IGAS). La prévention des grossesses non
désirées : contraception et contraception d’urgence. 2009 oct.

Meniere R, Bastien P. De la connaissance du bon usage de la contraception : apport de
1I’étude nationale Epilule 2003 aupres de 2802 patientes en médecine générale. S.1, France;
2004.

Bonduaeux L. Connaissances des risques et des bénéfices de la pilule oestroprogestative
des femmes de 18 a 50 ans dans la région Nord-Pas-de-Calais : approche qualitative.
2013.

Mclaren A, Delphy C. Histoire de la contraception. Nouv Quest Féministes.
1996;17(4):111-126.

HAS. Document de synthése : Etats des lieux des pratiques contraceptives et des freins a
I’acces et au choix d’une contraception adaptée. 2013 avr.

Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM). Etat des
lieux et évolution de I’utilisation des contraceptifs oraux combinés (COC). 2013 mars.

Nabarette H. L’internet médical et la consommation d’information par les patients.
Réseaux. 1 juin 2002;n° 114(4):249-286.

Assal J-P. Traitement des maladies de longue durée: de la phase aigué au stade de la
chronicité : Une autre gestion de la maladie, un autre processus de prise en charge. EMC
Endocinologie-Nutrition.

Rainie L, Fox S. The Online Health Care Revolution. Pew Research Center’s Internet &
American Life Project [Internet]. Disponible sur:
http://www.pewinternet.org/2000/11/26/the-online-health-care-revolution/

Hesse BW, Nelson DE, Kreps GL, et al. Trust and sources of health information: The
impact of the internet and its implications for health care providers: findings from the first
health information national trends survey. Arch Intern Med. 12 déc

2005;165(22):2618-2624.

Tiihonen M, Heikkinen A-M, Leppénen H-M, Ahonen R. Information sources used by
women in Finland who use hormonal contraceptives. Pharm World Sci PWS. févr
2010;32(1):66-72.

Gilliam ML, Warden M, Goldstein C, Tapia B. Concerns about contraceptive side effects
among young Latinas: A focus-group approach. Contraception. oct 2004;70(4):299-305.

57



Florie Collard Donger Références bibliographiques

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Carter MW, Bergdall AR, Henry-Moss D, Hatfield-Timajchy K, Hock-Long L. A
qualitative study of contraceptive understanding among young adults. Contraception. nov
2012;86(5):543-550.

Picardo CM, Nichols M, Edelman A, Jensen JT. Women’s knowledge and sources of
information on the risks and benefits of oral contraception. J Am Med Wom Assoc.

58(2):112-116.

Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES). Les Frangais et la
contraception. 2007 mars.

Renteria S-C. Les régles n’ont plus la cote : une question de contraception ou de choix ?
Gynécologie-Obstétrique. 22 oct 2008;Volume 176(38):2246-2252.

Frappé P. Initiation a la recherche. 2011° éd. Neuilly-sur-Seine; Paris: Wolters Kluwer
Health France; 2011.

Amsellem-Mainguy Y. Enjeux de la consultation pour la premiére contraception. Jeunes
femmes face aux professionnels de santé. Santé Publique. 23 juin 2011;\Vol. 23(2):77-87.

Roter DL, Hall JA, Aoki Y. Physician gender effects in medical communication: A meta-
analytic review. JAMA.. 14 ao(t 2002;288(6):756-764.

LARTIGUE S. La contraception des adolescentes (mise au point et évaluation du role des
meédecins généralistes). 2008.

Communal L, Guigné C, Rozier C. Education a la sexualité au collége et au lycée. CRDP
Grenoble;

LOI no 2001-588 du 4 juillet 2001 relative a I’interruption volontaire de grossesse et a la
contraception. 2001-588 juill 4, 2001.

BOUCHARLAT D. Facteurs déterminant la demande de contraception chez les
adolescents (étude qualitative par la méthode des entretiens individuels). 2012.

Broussouloux S, Houzelle-Marchal N. Education a la santé en milieu scolaire: choisir,
¢laborer et développer un projet. Saint-Denis: Ed. INPES; 2006.

HAS. Fiche Mémo : contraception prescriptions et conseils aux femmes. 2013 mars.

58



Florie Collard Donger

Annexes

Annexe 1
contraception. »
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7 Annexes

«comment aider une femme a chois

e .
ﬁ‘uﬂ",_,‘; Repéres pour
e votre pratique

a choisir

sa contrace

Pour étre bien acceptée et bien suivie, une méthode contraceptive doit &tre
adaptée i chaque femme et choisie avec elle, en fonction de sa réalité quoti-
dienne. Quel que soit I'dge, il n'y a pas une contraception valable pour toutes
les femmes. Chacune est un cas unique selon ses antécédents médicaux, mais
aussi sa situation affective, son mode de vie, son rapport au corps... Ainsi,
trouver la contraception qui correspond le mieux 3 un moment donné de sa
vie peut nécessiter plusieurs consultations. Pour accompagner les profession-
nels de santé, des synthéses en termes de prescriptions et de conseils ont été
réalisées en 2013 par la HAS" (Haute Autorité de Santé).

Pourquoi impliquer la femme ou le couple
dans le choix ?

La relation médecin-patient d’aujourdhui se fonde sur une participation de plus
en plus grande du patient dans les décisions concernant sa santé et la volonte de
lui donner davantage de moyens de laméliorer et de la maitriser. Dans le domaine
de la contraception, le fait de permettre aux personnes de choisir est associé a une
plus grande satisfaction ainsi qu'a une meillewre utilisation des méthodes : un choix
adapté pourrait améliorer I"efficacité pratigue des méthodes contraceptives, laguelle
est généralement inférieure & leur efficacité théorique (oelle des essais cliniques)™. La
litterature souligne également 'impact positif de 'accord du partenaire sur le suivi
de la methode et donc I'importance, le cas échéant, de considérer le couple dans la
démarche contraceptive.

En pratique

* La polonté de s'impliguer dans la décision est pariahle d’ume personne 4 aufre ; cerfaines préfére-
ront 5'en remetive d ros conseils, fandis que d'ouires soukaiteront participer au choir. IT parail donc
important dexplorer le nivean d'implication souhaité par chacune.

A quelle occasion aborder la question ?

Les occasions sont nombreuses : au debut de la vie sexuelle [notamment chez 'adoles-
cente), en cas de changement de partenaire, au décours d'une grossesse, en cas d'TVG,
en cas de souhait de changement de méthode (arrét du préservatif notamment), en
présence d'un facteur de fisgque : infection sexuellement transmissible [IST), hypercho-
lestérolémie, tabagisme, etc.
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Annexe 2 :

« la contraception : comment mieux la personnaliser ? »

ESSENTIELS

LA CONTRACEPTION:

Comment mieux la personnaliser?

..,,.-a-n'unn"
h.mbl

Aider au choix pour favoriser une contraception

Il 'y a pas de contraception valable pour toutes les femmes - cha.r_u ne est un cas
unique. C'est la sitvation affective, le mode de vie, le rapport au corps qui guident

le choix de la contrace ption. Trouver la contraception qui correspond le miewusx

asa patiente peut prendre du temps. La consultation de suivi offre I"'opportunité
d'aborder les problémes d'observance, responsables de nombreux échecs
contraceptifs, et de réorienter le choix initial, si nécessaire. afin de promouwvoir

la diversité de I'offre contraceptive et diinviter les fermmes et les hommes 4 échamger
sur ce sujer, I'inpes lance du 18 mai au 12 juin une campagne a destination du grand public.

-r- s y e
R

tisfact

Qe Faire e cas dioubii de piluhe:

SOURCES

CHIFFRES CLES

= En France, plhas de 9 femmes:
Sur10” ne souhaitan: pas awoic

con

=1f surl ne pas
awair dPenfant prennent B pilule
(35ur g ches bes 20-24 anaf?

= 56 %% des femmes wklisant

L pilule (53% che z les 2024 ansy™,
mais FhBodes

prenant la pilule disent me jamais

Poublier®

= X3 des

prensient la p.ulc“

DOCUMEMNTS DESTINES
AUX PROFESSIONMELS

POUR VOS PATIENTS,

DES SUPPORT S POUR

LA DESCUSSMOM

= La Brachune et Faf fiche
wiChoisir 52 comntraceptions

—Lacarte s Que faine ey cas Soubeli e

= La Brochune s Questions dados =

- L

COMMANDER

tgratuit, dan= ka limite des stocks)

Sexchitain, 3220 s e | B M, Liricion W, Gevilard s,

T e e
r

2003, val 18 5 :p

- S crastraception, I pes, BV, 3553475

- arat
CAbertl Ferrand W L Grosp C, Mo C Comtracegstion
Hopea o

X328, wol TL, 13- IRAN

- Py

ey

Annexe 3 : « que faire en cas d’oubli de pilule ? »

2

Que faire en cas d'oubli de pilule”?
Il faut réagir vite.
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Annexe 4 : canevas d’entretien

1) Lorsque vous étes malade comment vous soignez vous ?

2) Quel est le médicament que vous prenez le plus souvent et pourquoi ?

3) Si je vous dis contraception oestroprogestative qu’est-ce que cela évoque
pour vous?

4) Quel moyen de contraception utilisez-vous ? pourquoi ?si la patiente a déja

parlé de son moyen de contraception : Pourquoi utilisez-vous ce moyen-la ?

5) Que vous a-t-on déja expliqué sur la pilule OP ? Qu’en avez-vous compris et
retenu ?cela vous semble-t-il suffisant ?

6) Comment vous renseignez vous lorsque vous vous posez des questions ?
Relance : vos interlocuteurs ?

7) Qu'avez-vous pensé de I'affaire des pilules de 3¢ génération apparue dans la
presse début d’'année 2013 ?

8) Est-ce que pour vous la pilule est dangereuse pour la santé ?

Relance : Connaissez-vous des effets secondaires ou complications ? Lesquels ?
Dans quel contexte ?

9) Quels problemes avez-vous ou dans votre entourage pu rencontrer avec la
pilule oestroprogestative ? Des soucis ? Des Inconvénients ?

10)Que vous apporte la pilule ?

11)Y voyez-vous d’autres bénéfices que I'effet contraceptif ?

12)Qu’est ce qui selon vous en consultation de médecine générale permettrait
d’améliorer vos connaissances sur la pilule ?

13) Que représente pour vous la contraception ? Quelle est votre image de la

pilule oestroprogestative ?
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Annexe 5 : formulaire de consentement libre, éclairé et exprés

Je certifie avoir donné mon accord pour participer a un entretien dans le cadre de
I’exercice d’une thése de médecine générale. J'accepte volontairement de participer a cette
étude et je comprends que ma participation n'est pas obligatoire et que je peux stopper ma
participation & tout moment sans avoir a me justifier ni encourir aucune responsabilité. Mon
consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs responsabilités et je
conserve tous mes droits garantis par la loi.

Je comprends que les informations recueillies sont strictement confidentielles et a
usage exclusif des investigateurs concernes.

J’ai été informé que mon identité n’apparaitra dans aucun rapport ou publication et
que toute information me concernant sera traitée de facon confidentielle. J’accepte que les
données enregistrées a 1’occasion de cette étude puissent étre conservées dans une base de

données et faire 1’objet d’un traitement informatisé non nominatif. J’ai bien noté que le droit
d’acces prévu par la loi « informatique et libertés » s’exerce a tout moment.

Nom du volontaire : .................

Signature du volontaire (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

NOM dU th&Sard: ......evveeeeeeeeeee e,

Signature du thésard : ........ccccoevveeenne.
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Annexe 6 : fiche d’information sur la pilule oestroprogestative

QUELQUES REPERES SUR LES PILULES COMBINEES

Qu'est-ce que c'est ? Comment ¢a marche ? Giles conticanent un proges:atif
(neréthistérone, norgestrel, lévonorgestrel, désogestrel, norgestimate, gestodéne, acetate do
chlonmadmone, drespirénone oudiénogest) et un estrogéne : "éthinvlestradiol ("EE") ou Je valérate
d'estradiol.

Leur composition est inscrite sur la boite,

Elles agissent par 3 mécanismes :

- clles bloguent l'ovulation ;

- elles rendent Iz glaire cervicale hostile anx spermatozoides ;

- elles empéchent I'implantation dans |utérus.

Qui peut utiliser une pilule combinée ?Les pilules cembinées son: une excelleate
contraception pour beaucoup de femmes, mais elles ne sont pas utilisables par toutes les femmes,

Les principales situations dans lesquelles la pilule comhbinée est

contre indiquéc 1= Chez les femmes qui ont soufTert par le passé ou soufTrent actuellement
d'un accicent vasculaire cérébral (" attaque cérébrale "), d'angine de peitrine (angor) ou d'un inferctus
du myocarde, d'une phlébite gu'elle qu'en soit la cause (accident, phiébite sous plitre) ou d'une
embhalie pulmonaire

- Chez les femmes avant une prédisposition héréditaire acquise & la thrombose (formation de caillots)
artéricile ou veineuse, confirmée per des anomalies de la coagulation & la prise de sang (par exemple
déficit en protéine C),

- Chez les femmes souffrant d une maladie pouvant sugmenter le risque de thrombose artérielle :

* chez les femmes souffrant d'un diabéte grave avec complications vasculaires (avec atteinte de la
rétine, des reins ou des artéres),

+ chez les femmes dont la tension est toujours supérieure & 160/95 ;

» chez les femmes ayant des taux trés élevés de lipides dans le seng (cholestérol ou triglyeérides).

- Chez les femmes souffrant de migraines intenscs accompagnées de signes neurologiques (troubles
visuels, paralysie d'une main ou du visage, etc.) ;

- Chez les femmes ayant ou eyant eu une inflammatior du pancréas (pancréatite).

- Chez les femmes ayant une maladic grave ¢u foie ou une tumeur du foic (bénigne ou maligne,
ancienae ou évolutive),

- Chez les femmes ayant une insuffisance rénale sévére ou aigue.
- Chez les femmes ayant ou ayant eu un cancer du sein ou de l'utérus.
- Chez les femmes ayant des saignements vaginaux dorigine inconnue.

" L'utilisstion d'une pilule combinée augmente le risque de tuombose veineuse par mpport sux non-
utilisatrices. Cette sugmentation est plus élevée oendant la premiére année d utilisation. Le risque de
thrombose veineuse (phiébite, embolie pulmonaire) augmente avec I"age, si vous étes en surpoids, si

I"un de ves parents on de vos fréres et srenrs a déja présentéd i un dge relativement jaune une
thrombose veineuse. si vous #tes alitée pendant une période prolongée. Parler-en avec votre médecn.
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L util'sation dune pilule combiiée augmente le risque de thrombdose artériells par rapport aux noo-
utilisatrices. Le risque de thrombose artérielle (accident vasculaice cérébeal, infarctus) augmente 5
vous fumez, si vous 8tes obése, si I'un de vos parents cu de vos frires e seeurs a déji présenté 4 un dge
relativement jeune une thromhose ertérielle, 51 vous avez un taux éleve de hipides dans le sang, si vons
présentez une hypertension artérielle, si vous souffrez de migraines, si vous avez une maladie du coeur
ou des vaisseaux. Parlez-en avec votre médecin, I est fortement corseillé aux femmes de plus de 35
ans d’arréter de fumer si elles veulent prendre la pilule.

Pourquoi parle-t-on de « générations » de pilules ? Les pilules combisées
contiennent i la fois un estrogéne et un progestalif, L'estrogéne le plus souveat utilisé est
I'éthinylestradiol. Les progestatifs changent selen les pilules. Clest @ partir de la molécule utilisée que
sont définies les générations :

- Les "2e génération” sont les pifules qui contiennent comme progestasif du lévonorgestrel ou du
norgestrel,

- Les "3e génération" sont les pilules qui conticnnent comme progestacif du désogestrel, du gestodéne
ou du norgestimate.

Les nutres pilules qui contiennent comme progestatif de la drospirénone de la chlormadinone, du
diénogest ou du nomézestrol sontparfuis appslés "de génération”.

Y’a-t-il plus de risque avec une pilule de 3¢me ou de 4éme

génération ? Les risques liés  I'urilisetion de pilules comdinées sont principalement
thrombuoemboligues. Ces risques scal [Egérement supéricurs avee des pilules de 3tne et de 4ane
génération. Ce risque reste toutefois trés faible, do 5 a 4 cas pour 10 000 wilizatrices. Les contre-
indications et les précautions pour ces pilules restert les mémes que pour les autres pilules combindes.

Le nombre attendu de cas d'zccidert thromboembolique veineux par ar est d'environ :
- 0,5 ¢ 1 cas pour 10 000 femmes non utilisatrices de pilules ;
- 2 cas pour 10 000 femmes utilisatrices de pilules combinées 4 base de lévonorgestre! (2e génération)

- 3 &4 cas pour 10 000 femmes utilisatrices de pilules combinées 4 base de désogestrel ou de
gestodéne (3e géndralion) vu & base de drospirénons.,

Pour comparaison, le risque de thrombose veincuse cst de 6 cas pour 10 DOG fommes au cours de la
EIOSSCSSe,

Comment prend-on une pilule combinée ? La plupart des pilutes combinézs se
présentent sous forme de plaquettes de 21 comprimés. On prend sa pilule, tous les jours a heure fixe,
pendanl 21 jours e o anéle 7 jours pour "avoir ses régles”, En vas J'oubli de pilule supéricur a 12 1,
on n'est plus protégé.

1l existe par ailleurs des plaquettes de pilule de 28 comprimés. Elles sont alors composées de
comprimés actifs (aves hormones) et de comprimés inactifs (sans hormones ou appelés placebo) situés
en fin de plaguette. Elles peuvent se présenter sous deux formes ;

> 24 comprimés actifs + 4 comprimés placcho
> oun 21 comprimés actifs + T comprimés placebo,

Dans ce cas, on prend sa dilule tous les jours & heure fixe sans Interruption. En cas d'oubli de pilule
supérieur & 12 h, on n'est plus protégé.

87 vous avex des gquestions nows nous ferons un plaisiv de vous répondre : envoyez-nous vos guestions

par mail ¢ fovie collard@gmatl copy jowse Sondugewsi@email.com.
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Annexe 7 : autorisation CNIL

CN = LI_I

S e Vidun e SLUEE MR e

a2
wrarrenllie

TO1 ¥3 733232 MO 5AF22200

RECEDISSE Madame COLLARD Forie
BODEIN

1 RUE BOLLAERT
50670 CASSEL

DECLARATION NORMALE

La déllrancs de Cs récepisss atosio guo vous oz effocud une déchrafon de wobo taemaont 3 la CHIL of gue woira dossiar asi formsliomant complet.
VoUS pouseE Meine &N oeuwne wobo talemont. Copandant, s CHIL pout 3 bout momsent werfar, por cowmiern ou par B wols d'un confrdle sur plca, gue
(% respacts des da 2 kol du 6 Jamdar I97E modBce an S004. En fout olat de causs, wous Gies tonu do respachor les
S par L ol et -
1j La deSnon of lo respect de & fnalitc du Fatomant,
7} La perfnencs des donncas raltos,
3] La consarvation pendant une durde Imide das donnaes,
4) La ssoris o ko confdangalic das donnges,
5) La respect des orofs des InSnesses : Information sur leur droft facoas, de recticalion &f dopposison.

] organisme séclarare |

Mom : BODEIN ! N* SIREN ou SIRET -
Sarvice -

i Code MAF ou APE -
Adresse - 1 RUE BOLLAERT ! sA717
Code postal : 59670 | Tél. : 0328484824
Ville : CASSEL ! Fa

|| Jmiementdéctore

Finalité : ETUDE QUALITATIVE DANS LE CADRE YUNE THESE DE MEDECINE GEMERALE PORTANT SUR LA
CONMNAISSANCE DES FEMMES DES RISQUES ET DES BENEFICES DE LA PILULE ESTROPROGESTATIVE
ET LEURS SOURCES DINFORMATION.

Fait a Paris, le 10 awril 2014
Par délégation de la commission

By

Izabelle FALQUE PIERROTIMN
Prcid
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Annexe 8 . Caractéristiques des patientes interrogeées
Numéro Age | Catégories Moyen de contraception Recrutement
d'entretien socioprofessionnelles actuel
1 26 kinésithérapeute aucun entourage
2 26 kinésithérapeute Daily Gé (POP 2e génération entourage
tri phasique)
3 29 éducatrice spécialisée Leeloo (POP 2e génération entourage
monophasique)
4 26 institutrice aucun entourage
5 29 directrice d'un établissement | Désobel Gé (POP 3e entourage
de santé génération monophasique)
6 23 étudiante Jasminelle (POP 4e entourage
génération monophasique)
7 19 étudiante aucun entourage
8 29 conseillere en économie Anneau vaginal (contraception | centre accueil
sociale et familiale oestroprogestative de 3e familles
génération)
9 22 en formation agent Implant (progestatif seul) centre accueil
d'entretien familles
10 23 en formation éducatrice Triella (POP 1e génération tri centre accueil
spécialisée phasique) familles
11 27 en formation éducatrice Préservatif centre accueil
spécialisée familles
12 21 sans emploi aucun centre accueil
familles
13 25 étudiante aucun entourage
14 21 étudiante en science Leeloo (POP 2e génération Consultation en
politique monophasique) cabinet libéral
15 32 contrdleur aérien Melodia (POP 3e génération entourage
monophasique)
16 43 femme au foyer aucun entourage
17 22 conseilléere en banque aucun entourage
18 18 étudiante en optique Daily Gé (POP 2e génération entourage
tri phasique)
19 35 auxiliaire puéricultrice Daily Gé (POP 2e génération entourage
tri phasique)
20 20 licence pro management en Leeloo (POP 2e génération consultation en
bibliothéque monophasique) cabinet libéral
21 26 sans emploi Implant (progestatif seul) maternité Lens
22 34 sans emploi aucun maternité Lens
23 30 assistante maternelle Trinordiol (POP 2e génération | maternité Lens
tri phasique)
24 24 infirmiere Leeloo (POP 2e génération Consultation en
monophasique) cabinet libéral
25 27 directrice des ressources Daily Gé (POP 2e génération Consultation en
humaines tri phasique) cabinet libéral
26 29 contrdleur aérien aucun Consultation en
cabinet libéral
27 36 femme au foyer aucun maternité Lens
28 40 femme au foyer aucun maternité Lens
29 26 éducatrice spécialisée Microval (progestatif seul) Consultation en
cabinet libéral
30 32 éducatrice spécialisée DIU au cuivre Consultation en
cabinet libéral
31 29 contrdleur aérien Jasminelle (POP 4e Consultation en
génération monophasique) cabinet libéral
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Numéro Age | Catégories Moyen de contraception Recrutement
d'entretien socioprofessionnelles actuel
32 26 éducatrice spécialisée Daily Gé (POP 2e génération Consultation en
tri phasique) cabinet libéral
33 42 greffiere DIU Jeanne de
Flandres
34 50 auxiliaire de vie aucun Centre Hospitalier
scolaire/animatrice culturelle Hazebrouck
35 44 Libraire DIU hormonal (progestatif Centre Hospitalier
seul) Hazebrouck
36 49 boulangére DIU Centre Hospitalier
Hazebrouck
37 40 chargé de mission en aucun Centre Hospitalier
ressources humaines Hazebrouck
38 41 étudiante infirmiére aucun Jeanne de
Flandres
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Résumé :

Contexte : la mise en avant, par les médias, des problémes liés aux pilules de 3¢
et 4¢ génération a provoqué un flot de questions et d’inquiétudes chez les patientes
sous POP. L'objectif de cette étude est de recenser les sources d’information des

patientes et selon elles les moyens que I'on peut mettre en place en consultation
pour améliorer leurs connaissances.

Méthode : étude qualitative a l'aide d’entretiens individuels semi-dirigés, chez des
patientes de 18 a 50 ans vivants dans le Nord-Pas-de-Calais.

Résultats : 38 femmes ont pu étre interrogées. Le médecin généraliste n’est pas la
premiere source d’information en matiére de contraception. L'expérience
personnelle ou d'un tiers prime sur le discours médical. Le gynécologue est la
source médicale de référence pour la contraception malgré son manque parfois de
disponibilité. Les difficultés de communication entre médecins et patientes sont
souvent dues a un discours qui n’est pas assez vulgarisé pour la femme qui est en
face. Les patientes sont trés attachées a la relation de confiance qu’elles ont avec
leur médecin et au temps consacré a la consultation. Elles sont aussi en demande
d’'une prescription plus individualisée. Une consultation obligatoire de prévention
sur la contraception peut étre un moyen d’informer les femmes t6t dans leur vie
sexuelle pour éviter la survenue d’'une grossesse non désirée.

Conclusion : I'étude qualitative a permis de mettre en évidence des témoignages
concrets sur les femmes et leur vision de la contraception. C’est au médecin de
préter attention aux attentes et aux connaissances des patientes pour en améliorer
I'information.
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