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1 INTRODUCTION

La France fait partie des pays ou la contraception, toutes méthodes confondues est
largement diffusée et utilisée par les femmes. Pourtant, le taux d’Interruption
Volontaire de Grossesse (IVG) reste élevé dans tout I'hexagone et plus
particulierement en région Provence Alpes Cote d’Azur (PACA). Par ailleurs, bien que
le gouvernement ait lancé plusieurs campagnes d’information sur la contraception

[1].[2].[3]-[4]-[5], ce taux reste inchangé en France depuis dix ans.

La survenue d’une grossesse non désirée n’est pas qu'un échec de contraception, mais
résulte de plusieurs facteurs sociologiques, psychologiques, éducatifs et parfois
économiques. Elle peut étre due a une mauvaise information, a une difficulté d’acces a

tous les moyens disponibles, ainsi qu’a une complexité de I'offre de santé.

Un groupe de professionnels de santé, exercant sur le canton de Bar-sur-Loup!?, ou
vivent de nombreux jeunes 2, s’est senti concerné par la problématique
« contraception ». Ils se sont réunis en Groupe d’Echanges et d’Analyse des Pratiques
(GEAP) pour tenter de trouver des mesures d’amélioration. Ils ont créé une
dynamique globale sur le canton ciblant plusieurs démarches, dont 'amélioration de
la délivrance de la contraception de rattrapage, par plusieurs actions auprés des
différents acteurs de santé impliqués: médecins généralistes, médecins
gynécologues, infirmieres scolaires, équipes pharmaceutiques, sages-femmes,

professionnels de la PMI, planning familial.

1 Département des Alpes-Maritimes, région PACA
2 Deux lycées, une partie de la faculté de Nice, deux colléges
3 Réalisation et mise a disposition des outils dans les pharmacies, formations et
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Des travaux d’observation [6].[7].[8].[9].[10].[11], réalisés dans des officines de
plusieurs régions, ont tous mis en évidence des difficultés rencontrées lors de la

délivrance de la contraception de rattrapage.

Au cours d'un stage d’interne dans le service de Gynécologie, j’ai moi-méme été
interpellée par le nombre d'IVG pratiquées sur des mineures qui ne semblaient pas

suffisamment informées sur la contraception de rattrapage.

Ce travail de these est innovant car il évalue une intervention aupres des équipes
pharmaceutiques visant a améliorer les pratiques actuelles, en prenant pour
référentiel les conditions décrites par le décret 2002-39 relatif a la délivrance de la

contraception de rattrapage aux mineures.

En sa qualité de professionnel de santé contribuant aux soins de premiers recours, le
pharmacien est amené a recevoir des mineures souhaitant prendre la contraception
de rattrapage. Ce travail a suscité mon intérét car il m’a permis d’avoir un apergu des

pratiques professionnelles d'un autre acteur de santé que le médecin généraliste.
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2 CONTEXTE ET OBJECTIFS

2.1 CONTEXTE GENERAL

2.1.1 Quelques données épidémiologiques

Environ 225000 Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG) sont réalisées en

France chaque année depuis 2006 [12].

En région PACA, tous départements confondus, le taux de recours a I'1VG est le plus
élevé de toutes les régions de France métropolitaine depuis 2007 [13].[14]. En effet,
celui-ci est de 21,7 IVG pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 ans en 2010 contre 14,7
en moyenne en France métropolitaine et 10,7 en Pays de la Loire [12]. Au total,

23 689 IVG ont été réalisées en région PACA en 2010 [12].

Deux tiers des femmes ayant subi une IVG en 2007 avaient un mode de contraception
régulier [12].[13]. Par ailleurs, le recours a la contraception de rattrapage s’est
largement développé depuis son acces libre en 1999 avec plus d’'un million de boites
de Norlevo® et Ellaone® délivrées en 2005. Pourtant, parmi les femmes ayant
interrompu leur grossesse en 2008 en région PACA, moins de 8 % le faisaient suite a
un échec de contraception de rattrapage. Le reste d’entre elles n’ont pas tenté de

prendre la pilule du lendemain car elles n’y ont pas pensé [13].
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2.1.2 Contexte juridique

2.1.2.1 Historique de la contraception de rattrapage

La premiére contraception de rattrapage est commercialisée en janvier 1999. Il s’agit
de Tétragynon qui est une association d’un cestrogene, I'éthinylestradiol et d'un
progestatif, le Iévonorgestrel. Elle est délivrée uniquement sur ordonnance en raison

de ses contre-indications.

La Norlevo®, qui est du lévonorgestrel pur, obtient I’Autorisation de Mise sur le
Marché (AMM) le 16 avril 1999 et, ne présentant aucune contre-indication, passe

rapidement en acces libre sans ordonnance le 31 mai 1999.

En 2000, les infirmiéres scolaires sont autorisées a délivrer la Norlevo® et
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) l'inscrit sur la liste des médicaments

essentiels.

Le 18 aoiit 2001, la sécurité sociale décide de rembourser a 65 % la contraception de

rattrapage.

Le décret n° 2002-39 [15] permettant I'acces libre, anonyme et gratuit en officine du
lévonorgestrel aux mineures voit le jour le 9 janvier 2002. En 2004, la posologie passe

de deux a un comprimé en 2004 pour simplifier I'observance.
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2.1.2.2 Ledécret 2002-39

Le décret 2002-39 [15] donne l'acces libre, anonyme et gratuit a la contraception de
rattrapage pour les jeunes filles mineures sur simple déclaration orale. Il souligne
I'importance du conseil pharmaceutique. En effet, 1a délivrance de cette contraception

de rattrapage doit étre précédée d'un entretien confidentiel.

Cet entretien pharmaceutique permet de vérifier si la situation de la femme
correspond aux critéres d’utilisation de la contraception de rattrapage et de donner

des informations orales et écrites.

Quatre points importants sont a évoquer : la contraception réguliere, la prévention
des Infections Sexuellement Transmissibles (IST), I'intérét d’'un suivi médical et les

coordonnées du centre de planification ou d’éducation familiale le plus proche.

2.1.3 Ladélivrance de la contraception de rattrapage en France

Diverses enquétes ont pu mettre en évidence des difficultés rencontrées par les
pharmaciens quant a l'application du décret 2002-39 [6].[7].[8] .[9].[10].[11]. La

plupart mettent en lumiere un défaut d’application du décret 2002-39.

Que ce soit en région PACA ou dans une autre région de France, celles-ci montrent
toutes une difficulté de communication lors de la délivrance de la contraception de
rattrapage. Parmi les principaux freins au dialogue, on peut rapporter le manque de

temps et de confidentialité de la part du pharmacien.
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2.2 CONTEXTE TERRITORIAL

Un groupe pluridisciplinaire d’acteurs de santé rassemblés pour former l'association
« Control’ception » s’est fédéré sur le canton de Bar-sur-Loup pour mener un projet

d’amélioration des pratiques sur le theme de la contraception depuis 2011.

Ce projet est porté par Madame le Docteur Martine LANGLOIS, médecin généraliste
installée a Valbonne, et financé par la Région. Il a été partagé et enrichi de la réflexion
du département de médecine générale de la faculté de médecine de Nice, du réseau
périnatalité, du planning familial et du service PMI du conseil général. Il a pu

s’'inscrire dans un plan local de santé publique porté par une des mairies du canton.

Il comporte plusieurs axes a savoir I'information des jeunes et I'aide au parcours de
soins d’'une part et 'amélioration de la formation des professionnels de santé et de

leur coordination d’autre part.

2.3 OUTILS

Un des objectifs de Control’ception est d’'améliorer les conditions de délivrance de la
contraception de rattrapage en officine de maniere a se rapprocher du décret 2002-
39 concernant le conseil pharmaceutique; le décret étant considéré comme une

référence de bonne pratique.
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En se basant sur les résultats des theses de Catherine MOLIMARD en 2007 [6] et de

Marjorie GANEM en 2010 [7] réalisées sur Nice, le groupe interprofessionnel a

élaboré des outils d’amélioration de la délivrance de la contraception de rattrapage :

Un site Internet passerelle www.contraceptionprochedevous.fr sert de repere

pour l'organisation en réseau des professionnels de santé concernés du canton

de Bar-sur-Loup et permet d’orienter et d’'informer les patients. (Annexe 1)

Deux affiches visibles de I'extérieur de la pharmacie signalent 'appartenance

au réseau. (Annexe 2) et (Annexe 3)

Un questionnaire, support papier permet de recueillir par écrit I'entretien
préalable a la délivrance de la contraception de rattrapage contenant un
minimum d’informations de maniére discréte, il est minimal et reproductible.

(Annexe 4)

Une carte format ticket de métro rappelle un numéro vert national
d’'information sur la contraception et l'adresse du site internet ci-dessus.

(Annexe 5)

Les professionnels de santé de Control’ception ont décidé de me confier I'évaluation

quantitative et a Alexandra PANAGOPOULOS-FOUCHE [I'évaluation qualitative de la

pertinence de ces outils.
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2.4 OBIJECTIFS

2.4.1 Objectif principal

L’objectif principal de cette étude quantitative est de réaliser un état des lieux des
pratiques professionnelles des équipes travaillant en pharmacie a Bar-sur-Loup avant
et apres la mise en place d'une intervention globale3, en mesurant les différents

parametres énoncés par le décret 2002-39.

2.4.2 Objectifs secondaires

Parmi les objectifs a atteindre, il parait important d’identifier :

- les capacités d'une équipe pharmaceutique a informer les usagers dans un
contexte donné

- les capacités d’'une équipe pharmaceutique a faire évoluer ses pratiques
professionnelles suite a une intervention globale*

- les parametres pouvant permettre d’'améliorer réellement le parcours de soins
des mineures

- des pistes d’amélioration des pratiques professionnelles

3 Réalisation et mise a disposition des outils dans les pharmacies, formations et
réunions
4 Qutils d’aide a la délivrance, formations, réunions
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3 MATERIEL ET METHODES

3.1 Laroue de Deming : Démarche qualité pour I'amélioration des pratiques

professionnelles

Ce projet d’amélioration des pratiques s’inscrit dans une démarche qualité
empruntée a l'industrie et reconnue par la HAS appelée roue de Deming [16].[17]

représentée ci-dessous :

Dire ce que I'on
va faire

Reférences scientifiques
de la pratiqgue souhaitée
(Plan)

Actions
‘améliorations
fAct)

Faire
misux

Pratique  Faire ce que
professionnelle I'on a dit
réelle (Do)

Mesures pour
evaluer la pratique
(Check)

Vérifier ce que ¥
l'on a fait

1. Plan : Planifier (ou Programmer) : c’est 'étape de définition de la démarche idéale (traduite dans
le référentiel), puis d’identification des professionnels et des structures impliquées et enfin de
programmation des étapes successives de I'étude ;

2. Do : Faire : c'est I'étape de pratique clinique, au cours de laquelle les patients sont pris en charge par
les professionnels exercant dans la structure ou I'organisation évaluée. A ce stade, les données
traduisant I'activité des professionnels sont recueillies ;

3. Check : Analyser : c’est I’étape ol la pertinence des soins dispensés pendant la période d’étude est
analysée. Cette analyse implique la comparaison entre les données recueillies et les référentiels
traduisant la « pratique idéale » et la constatation d’écarts entre les deux ;

4. Act : Améliorer : c’est I'étape essentielle, au cours de laquelle les professionnels s’efforcent
d’améliorer leur organisation du travail et leur pratique de maniére a réduire les écarts observés a
I'étape précédente.

Figure 1: Roue de Deming
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Dans le cas particulier de notre projet, les étapes de la roue de Deming sont :

Plan: ce que l'on attend des pharmaciens lors de la délivrance de la
contraception de rattrapage selon le décret (référentiel). L’application du

décret étant la démarche idéale.

Do : la premiere enquéte quantitative. Cela consiste a recueillir les données
concernant la pratique des professionnels de la pharmacie lors d’'une demande

de contraception de rattrapage par des mineures.

Check correspond a I'analyse des résultats de ce qui est réalisé. Cela consiste a
comparer les données recueillies avec le décret puis de mesurer les écarts
(analyse quantitative) et comprendre les raisons de la différence entre les
deux (analyse qualitative réalisée par la these d’Alexandra FOUCHE-

PANAGOPOULOS).

Act correspond a la recherche d’amélioration des pratiques. Le groupe de
professionnels s’est basé sur les résultats de deux theses précédentes réalisées
sur Nice [6] et [7] et des différentes études expérimentations réflexions
menées sur le sujet pour élaborer une intervention d’amélioration, partagée

avec I'ensemble des pharmacies du territoire, apres la premiere enquéte.
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S’en suit un deuxiéme tour de roue destiné a appliquer de nouvelles mesures

d’amélioration des pratiques professionnelles

Les professionnels de santé continueront de faire tourner cette roue de Deming pour

poursuivre cette démarche qualité.

" Plan : Préparer, P lanifier (ce guel'on va réalizer)

Figure 2 : Démarche qualité



3.2 Déroulement des deux travaux de thése

Bibliographie et synthése des mesures proposées

¢

Plusieurs réunions pluridisciplinaires sur le modéle des GEAP organisées
par l'association Control'ception (2011)

¢

Mise en place d'une démarche d'amélioration comprenant I'élaboration
d'outils d'aide a la délivrance de la pilule du lendemain en pharmacie :
* Deux affiches
¢ Un questionnaire
* Une carte
e Un site Internet

'

1€re enquéte quantitative d'A. Vallat-Bertrand (septembre 2011)
Objectif : Réaliser un état des lieux initial des pratiques dans le canton de
Bar-sur-Loup

4

1¢re enquéte qualitative d’A. Panagopoulos-Fouché
(décembre 2011-janvier 2012)
Objectif : Déterminer les freins a I'application du décret 2002-39 et les
représentations des pharmaciens et préparateurs en pharmacie

ﬁ

Distribution des outils dans les pharmacies (mars 2012)

¢

Organisation de deux soirées de formation par Control’ception, a contenu
identiaue mais avec des intervenants, des participants et en des lieux différents

0

28me enquéte quantitative d’A. Vallat-Bertrand (aotit 2012)

Objectif : Réaliser un second état des lieux apres intervention et mesurer
la différence des pratiques avant-apres.

But global : Améliorer la délivrance de la contraception de rattrapage dans le canton de Bar-sur-Loup

¢

2eme enquéte qualitative d’A. Panagopoulos-Fouché (octobre-décembre 2012)
Objectif : Déterminer I'évolution des représentations et les freins a I'amélioration
des pratiques des pharmaciens suite a notre intervention et dégager de nouvelles

propositions.

Figure 3 : Déroulement des deux travaux de thése
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Cette these s’'intéresse a toutes les pharmacies du canton de Bar-sur-Loup®. Elle a
pour but d’évaluer de maniere quantitative I'impact des mesures d’amélioration des

pratiques professionnelles.

Une étude qualitative complémentaire a été menée en parallele par Alexandra

PANAGOPOULOS-FOUCHE.

Trois passages effectués par des mineures dans chacune des pharmacies ont été
réalisés lors de chaque enquéte quantitative. Dans ce travail, le terme "mineure" veut

dire patiente simulée.

Pour les deux enquétes quantitatives réalisées au cours de cette these, les mineures
se sont rendues dans les officines pour demander une contraception de rattrapage. A

Iissue du passage en pharmacie, celles-ci devaient remplir un questionnaire

concernant I'entretien préalable a la délivrance de la contraception de rattrapage.

J'ai réalisé une premiére enquéte quantitative en septembre 2011° afin d’établir un
premier état des lieux des pratiques professionnelles sur I'application du décret

2002-39 avant de mettre en place les outils d’aide a la délivrance.

A la suite de cette premiére étape, nous sommes allées? dans les pharmacies pour
présenter aux équipes pharmaceutiques les outils tout en les sensibilisant sur la
contraception de rattrapage et sur l'intérét a participer aux formations organisées

dans le cadre du projet de I'association Control’ception.

5> Onze pharmacies

6 Parallelement a la premiere enquéte qualitative menée par Alexandra
PANAGOPOULOS-FOUCHE

7 Alexandra PANAGOPOULOS-FOUCHE et moi-méme
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Apres un délai de plusieurs mois, pour mesurer les différents parametres de I'étude,
j'ai réalisé une deuxieme enquéte quantitative en ao(it 20118 pour réaliser un nouvel
état des lieux des pratiques professionnelles sur I'application du décret 2002-39. Le
but était d’évaluer I'impact d’'une mesure d’amélioration constituée d’outils d’aide a la

délivrance.

Lors de plusieurs réunions d’information et de sensibilisation sur la contraception de
rattrapage dans le cadre de I'association Control’ception, les équipes
pharmaceutiques ont été averties du passage des mineures mais ne savaient pas quel

jour.

Pour la réalisation de ces deux enquétes, un délai constitué de plusieurs mois s’est
écoulé entre les contacts avec les équipes pharmaceutiques et le passage de la
mineure. Ceci ayant pour but de renforcer cette crédibilité en empéchant les
pharmaciens et préparateurs en pharmacie d’étre sur leurs gardes. Les boites de

contraception de rattrapage délivrées ont été données a un centre de planification.

8 Parallelement a la deuxieme enquéte qualitative menée par Alexandra
PANAGOPOULOS-FOUCHE
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3.3 Choix et sélection des mineures

Le recrutement des mineures a été difficile.

Le Docteur Martine LANGLOIS, directrice de thése, m’a aidé en recherchant des
mineures parmi ses jeunes patientes ; de mon co6té, j’ai demandé a des personnes de

mon entourage®.

b

Plusieurs jeunes filles n’étaient pas a l'aise pour simuler une demande de
contraception de rattrapage dans une officine. Il y a eu beaucoup de refus de

participation.

I avait été décidé de faire participer le méme nombre de mineures pour chacune des
enquétes : trois jeunes filles pour la premiére enquéte et trois autres pour la
deuxieme enquéte. Cependant, une mineure s’est désistée au cours de 'enquéte. Il a
donc été nécessaire de recruter une autre mineure dans l'urgence afin de mener a

terme cette enquéte.

Leur age, leur facies, leur apparence, leurs tenues vestimentaires et leur personnalité

bien a elle, nous ont permis d’obtenir différents profils d’adolescentes?0.

9 Amis proches, famille, collegues de travail
10 Ages des mineures lors premiere enquéte : quatorze, quinze et seize ans ; ages des
mineures lors deuxieme enquéte : seize et dix-sept ans
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3.4 Scénario et mise en scene avec les mineures

Pour que la mise en scéne soit la plus crédible possible, un scénario a été élaboré puis
expliqué a la mineure avant son passage dans les différentes pharmacies. Afin de
stabiliser le comportement de la patiente simulée, le scénario a été testé dans une

pharmacie ne faisant pas partie de 'étude afin que celui-ci soit bien maitrisé.

La mineure devait se présenter seule dans la pharmacie pour demander une
contraception de rattrapage en ayant l'air le plus naturel possible. Elle devait suivre
certaines regles et il leur avait été indiqué les réponses a donner aux questions les

plus probables :

- Elle avait oublié la pilule la veille et avait eu un rapport les deux jours
précédents sans utilisation de préservatif.

- Lorsque la personne qui recevait la jeune fille dans la pharmacie ne portait pas
de badge, cette derniére retenait qu'il était impossible de savoir quelle était la
fonction de cette personne.

- Sila personne de la pharmacie faisant I’entretien lui demandait son age et/ou
lui demander le paiement, la jeune fille devait lui dire qu’elle était mineure.
Elle n’avait pas d’argent pour régler et devait refuser de présenter sa carte
d’identité ou sa carte Vitale ou tout autre justificatif si cela lui était demandé.

- Si la personne de la pharmacie ayant recu la jeune fille voulait maintenir le
paiement, la jeune fille ne pouvait prendre la contraception de rattrapage et
devait s’en aller.

- Elle devait se rappeler des conseils donnés par la personne qui la recevait et
elle devait accepter et conserver tout traitement, document et/ou

coordonnées qui lui seraient remis.
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A lissue de leur passage dans la pharmacie, les mineures ont été aidées par moi-
méme pour remplir le questionnaire de fagon constructive et pour éviter tant que

possible les biais de mémorisation.

3.5 Méthode de recueil des données des enquétes quantitatives

Pour recueillir les informations retenues par la jeune fille a 'issue de son passage
dans chacune des pharmacies, un questionnaire (Annexe 6) a été établi pour la

premiere enquéte.

Un deuxieme questionnaire (Annexe 7) a été réalisé, comprenant les mémes
questions que le premier, et contenant des questions supplémentaires sur 'utilisation

des outils.

Les deux questionnaires ont été élaborés en collaboration avec le Dr Martine
LANGLOIS en suivant les différents points énoncés par le décret 2002-39 et en
décrivant les parametres a évaluerl2. Ceux-ci ont été ensuite validés par le Dr LE

DUFF Frédéric, médecin spécialisé en Santé Publique.

Chaque pharmacie portait un numéro d’anonymat.

En ce qui concerne les questions communes aux deux questionnaires (Annexes 6 et

7), étaient prises en compte :

11 Directrice de thése
12 Points énoncés par le décret,outils d’aide a la délivrance, communication du
numéro gratuit régional
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- Les caractéristiques de la personne ayant fait I'entretien (age approximatif et
sexe) ainsi que sa fonction a savoir si cette derniére portait ou pas un badge
mentionnant pharmacien ou préparatrice. En revanche, si la personne ne
portait pas de badge la case « ne sait pas » devait étre cochée.

- Laprésence ou pas d'un lieu de discussion préservant une certaine intimité.

- L’obtention ou pas de la contraception de rattrapage.

- Les différents motifs du refus de délivrance de la contraception de rattrapage.

- Les conditions de délivrance reprenant les différents points importants
mentionnés dans le décret :

* Demande de paiement

Piece d’identité/carte Vitale réclamée
* Remise de documentation écrite
* Explications orales fournies
* Orientation vers un professionnel de santé et coordonnées de celui-ci
données
- La communication du numéro gratuit régional®? et la présence d’une affiche de

communication pour la contraception4.

Pour le deuxiéme questionnaire, les questions qui ont été rajoutées concernent

I'utilisation des outils.

130800 105 105
14 Visible de I'extérieur de la pharmacie
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Concernant la question « Qui a réalisé l'entretien préalable a la délivrance de la
contraception de rattrapage ? »1°, quatre cases étaient proposées: « pharmacien »,

« préparatrice », « ne sait pas » et « aucun entretien ».

La case « aucun entretien » était cochée si:

- aucune discussion entre la personne de 'officine et la mineure n’avait eu lieu :
la boite de contraception était posée sur le comptoir avec réclamation du
paiement sans aucune explication

- la personne de l'officine n’avait pas pu lui délivrer la contraception de

rattrapage car le produit se trouvait soit-disant en « rupture de stock »

Diverses documentations écrites contenant des informations sur la contraception et
la prévention des IST sont mises a disposition des équipes pharmaceutiques pour

informer les jeunes filles qui viennent demander une contraception de rattrapage :

- documentation CESPHARM élaborée par 'ASSURANCE MALADIE (Annexe 8)

- documentation NORLEVOKIT élaborée par le laboratoire HRA PHARMA
(Annexe 9)

- outils d'aide a la délivrance créés par l'association Control’ception
(Annexe 2,3,4,5)

- documentation INPES (Annexe 10) élaborée par I'INPES

15 Question 2. des questionnaires annexés : Annexe 6 et Annexe 7 : Questionnaire de
la deuxieme enquéte
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Il a été considéré que la mineure avait été informée lors de la délivrance si celle-ci

avait recu un/des conseil(s) :

- soit oralement
- soit par la remise d'un support écrit

- soit par oral et par la remise d’'une documentation écrite

Il a été considéré que la mineure avait été orientée vers un autre professionnel de

santé si:

- elle avait été conseillée oralement de consulter un autre professionnel de
santéle,
- et/ou si une documentation écrite mentionnant la possibilité de consulter un

autre professionnel de santé lui avait été remise.

3.6 Précautions déontologiques et éthiques

Avant la réalisation de cette étude, 'engagement du respect de confidentialité, de
I'anonymat de chacun des acteurs et 'autorisation parentale ont été recueillis. Il a
bien été expliqué aux participantes l'objectif de 1’étude. Il n’était pas question de
porter un quelconque jugement sur les pharmaciens et préparateurs en pharmacie
mais plutdt de mesurer leurs pratiques professionnelles pour réfléchir ensemble aux

raisons et aux possibilités d’amélioration.

16 Médecin traitant, médecin généraliste, médecin gynécologue, centre de
planification, planning familial
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Un formulaire d’'information et de consentement était destiné aux parents et aux

mineures. (Annexe 11)

Une liste avec numéro d’anonymat pour chaque pharmacie a été élaborée.

L’ensemble des résultats obtenus a été traité par informatique avec le logiciel

Microsoft EXCEL et ceux-ci ont été analysés de maniere confidentielle.
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4 RESULTATS

L’analyse statistique des résultats a été réalisée par la statisticienne Roxane FABRE.

Un test du Chi-2 a été réalisé pour évaluer si les résultats entre le groupe « avant

intervention » et le groupe « apres intervention » sont significatifs ou pas.

Il y a une différence significative entre les résultats avant intervention et ceux apres

intervention si la p-valeur est inférieure ou égale a 0,05.

Les résultats ont été calculés en tenant compte des 3 passages effectués par les

mineures dans les 11 pharmacies, soit 33 passages.

4.1 Entretien préalable a la délivrance de la contraception de rattrapage

4.1.1 Présence ou absence d’'un entretien préalable a la délivrance de la

contraception de rattrapage

Lors des 3 passages des mineures dans chacune des 11 pharmacies, 31 entretiens ont

été réalisés que ce soit avant et apres intervention.

Lors de 2 passages, j’ai considéré qu’il n’y avait pas eu d’entretien lorsqu’aucun
échange ne s’est produit entre la personne de I'officine et la mineure. Deux cas se sont
produits : refus pour « rupture de stock » et dép6t de la boite de contraception sur le

comptoir sans explication ni dialogue avec la mineure.
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4.1.2 Fonction des personnes ayant recu les mineures
La fonction des personnes ayant recu les jeunes filles sont décrites dans la Figure 4.

Il n’y a pas de différence significative selon la fonction de la personne ayant recgu la

jeune fille entre les résultats avant ou apres intervention.

La plupart des personnes ayant réalisé I'entretien ne portaient pas de badge pouvant

indiquer leur fonction (25 avant intervention (76 %) ; 28 apres intervention (85 %)).

En ce qui concerne les personnes qui portaient un badge, la personne était un
pharmacien dans tres peu de cas (1 avant intervention (3 %) ; 2 apres intervention

(6 %)).

Une préparatrice était a I'origine de 5 entretiens (15 %) avant intervention alors que

ce n'est le cas que pour 1 seul entretien (3 %) apres intervention.

AVANT APRES
INTERVENTION INTERVENTION

® Pharmacien M Préparatrice & Pharmacien K Préparatrice
Ne sait pas ¥ Aucun entretien Ne sait pas & Aucun entretien
6% 3% 6% 6% 3%

NJ= \p
3 . o / \k‘_~85% /

Figure 4 : Fonction de la personne ayant réalisé I'entretien
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4.1.3 Sexe de la personne ayant réalisé I'entretien
Que ce soit avant ou apres intervention, la plupart des personnes ayant regu les
jeunes filles étaient des femmes (29 passages avant intervention (88 %) ; 27 passages

apreés intervention (82 %)).

AVANT APRES
INTERVENTION INTERVENTION

S Homme & Femme “Homme &Femme

12%

Figure 5 : Sexe de la personne ayant réalisé I'entretien
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4.2 L’espace de confidentialité

L’intimité de la jeune fille a été préservée par le biais d'un comptoir a distance des
autres comptoirs lors de 3 passages (9 %) avant intervention et lors de 6 passages

(18 %) apres intervention.

[I n’y a pas de différence significative entre les deux groupes.

4.3 Délivrance de la contraception de rattrapage

La contraception de rattrapage a été délivrée aux jeunes filles mineures lors de 23
passages (70 %) avant intervention et lors de 30 passages (91 %) apres intervention.
Il y a une différence significative entre ces résultats car nous retrouvons une p-valeur

égale a 0,030.

& Avant intervention
& Apreés intervention

Délivrance de la contraception de rattrapage

Figure 6 : Délivrance de la contraception de rattrapage
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4.4 La gratuité pour les jeunes filles mineures

La contraception de rattrapage a été délivrée gratuitement sans demande de
paiement lors de 18 passages (55 %) avant intervention et lors de 24 passages (73 %)

apres intervention.

Il y a eu refus de délivrance de la contraception de rattrapage pour absence de
paiement lors de 10 passages (30 %) avant intervention et lors de 1 passage (3 %)

apres intervention.

Les jeunes filles ont obtenu la contraception de rattrapage avec une demande de
paiement lors de 5 passages (15 %) avant intervention et lors de 6 passages (18 %)

apres intervention.

On ne retrouve pas de différence significative entre chacun des deux groupes.

& Avant intervention & Aprés intervention

73%

Délivrée sans demande Délivrée avec demande Non délivrée
de paiement de paiement

Figure 7 : La gratuité pour les jeunes filles mineures
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L’anonymat des jeunes filles a été majoritairement respecté puisque dans la plupart

des passages, la contraception de rattrapage a été délivrée sans demande de piece

d’identité. Il n’y a pas de différence significative entre avant et apres intervention. (19

passages avant intervention (58 %) ; 23 passages apres intervention (70 %).

Tableau 1 : Demande de piece d’identité

Demande de piece

d’identité

AVANT

INTERVENTION

APRES

INTERVENTION

33 (100 %) 33 (100 %) p-valeur

CU délivrée avec 4 (12 %) 7 (21 %) 0.638
demande de piece

d’identité

CU délivrée sans 19 (58 %) 23 (70 %) 0.638
demande de piece

d’identité

CU non délivrée pour 2(6%) 1(3 %) 0.638

absence de piece

d’identité

La carte Vitale a été demandée lors d’un seul passage avant intervention et jamais

réclamée apres intervention.
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4.6 Motif du refus de non délivrance de la contraception de rattrapage

& Avant intervention & Apres intervention

24%

6% 6%
3%
0%

Absence de paiement Doute sur minorité et Rupture de stock
demande de paiement

Figure 8 : Motifs de refus de non délivrance de la contraception de rattrapage

Avant intervention aupres des équipes pharmaceutiques, il y a eu 30 % de refus de

délivrance de la contraception de rattrapage. Aprés intervention, le % de refus a

nettement diminué pour atteindre les 9 %.

Il y a eu refus de délivrance de la contraception de rattrapage pour absence de

paiement lors de 8 passages (24 %) avant intervention. Apres intervention, aucune

des jeunes filles ne s’est vue refuser la contraception de rattrapage pour seulement

faute de paiement.

Lors de 2 passages (6 %) avant intervention et lors d’'un seul passage (3 %) apres

intervention, les personnes ayant recu les jeunes filles n’ont pas voulu délivrer la

contraception de rattrapage car elles ont douté sur le fait que ces dernieres étaient

mineures et ont aussi réclamé le paiement.
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Il n’y a jamais eu de refus de délivrance de la contraception de rattrapage que ce soit
avant ou apres intervention pour absence d’ordonnance et/ou parce que la demande

de contraception était jugée comme injustifiée par le pharmacien.

Que ce soit avant ou apres intervention, aucune des demandes de contraception de
rattrapage n’a été jugée comme injustifiée par le pharmacien et il n’y a jamais eu de
refus de délivrance pour absence d’ordonnance. Apres intervention, il y a eu refus de
délivrance de la contraception de rattrapage lors de 2 passages (6 %) car il y avait

une rupture de stock pour ce produit.

On note une différence significative entre les résultats avant et ceux apres

intervention car on retrouve un p égal a 0,010.

4.7 Les documents remis aux jeunes filles lors de la délivrance

Avant intervention, une documentation sur la contraception de rattrapage a été
remise dans 24 % des cas (8 passages). Pour 4 passages (12 %) : CESPHARM (Annexe
8) et 4 passages (12 %) : NORLEVOKIT (Annexe 9). La documentation élaborée par

I'INPES (Annexe 10) n’a jamais été distribuée.

Les outils ont été utilisés lors de 5 passages (15 %).

Apres intervention, la documentation NORLEVOKIT (Annexe 9) a été remise a la
jeune fille lors d'un seul passage (3 %) de méme que la documentation CESPHARM

(Annexe 8).

Il n’y a pas de différence significative entre avant et apres intervention.
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4.8 L’information lors de la délivrance : conseils donnés

Tableau 2 : Conseils donnés lors de la délivrance de la contraception de rattrapage

AVANT APRES
INTERVENTION INTERVENTION
33 (100 %) 33 (100 %) p-valeur
Conseils de poursuivre contraception 0415
jusqu’aux prochaines regles ’
Information non donnée 22 (67 %) 25 (76 %)
Information donnée 11 (33 %) 8 (24 %)
Format de l'information donnée 0,222
Seulement par écrit 6(55%) 7(88%)
Seulement par oral 3 (27 %) 0 (%)
Ecrit et oral 2 (18 %) 1 (12 %)
Date des prochaines regles pouvant étre
décalée de quelques jours 0,284
Information non donnée 21 (64 %) 25 (76 %)
Information donnée 12 (36 %) 8 (24 %)
Format de l'information donnée 0,108
Seulement par écrit 7(58%) 8(100%)
Seulement par oral 4 (33 %) 0 (0 %)
Ecrit et oral 1 (8 %) 0 (0 %)
Conseils d’effectuer test de grossesse si
absence de regles 1,000
Information non donnée 24 (73 %) 24 (73 %)
Information donnée 9 (27 %) 9 (27 %)
Format de l'information donnée 0,158
Seulement par écrit 8(89%) 5(56%)
Seulement par oral 1(11 %) 1 (11 %)
Ecrit et oral 0 (0 %) 3 (33 %)
Conseil dépistage IST/Conseils de se
protéger contre IST 0,786
Information non donnée 23 (70 %) 24 (73 %)
Information donnée 10 (30 %) 9 (27 %)
Format de l'information donnée 0,869
Seulement par écrit 6(60%) 6(67%)
Seulement par oral 2 (20 %) 1(11 %)

Ecrit et oral 2 (20 %) 2 (22 %)
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Comme le montre le Tableau 2, la plupart des conseils donnés aux jeunes filles ont été
réalisés de maniere écrite. Il n'y a pas de différence significative entre les résultats

obtenus avant et apres intervention.

Les mineures ont bénéficié d’aucune information (écrite ou orale) lors de 19 passages

(58 %) avant intervention et lors de 24 passages (73 %) apres intervention.

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

0%
Aucune information donnée lors de
I'entretien pharmaceutique

& Avant intervention ¥ Apres intervention

Figure 9 : Information lors de I'entretien
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40% 0
0,
35%
0,
30% 0, 0, 0,
0, 0,
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Poursuivre la Date des Effectuer un testde  Dépistage IST et
contraception prochaines regles grossesse si protection contre
jusqu'aux pouvant étre absence de régles IST
prochaines regles décalée de

quelques jours

& Avant intervention ¥ Apreés intervention

Figure 10 : Répartition des différents conseils donnés lorsqu’il y a eu information des mineures

4.9 L’orientation vers un autre professionnel de santé

Les professionnels de santé concernés étaient les suivants :

* Meédecin traitant

* Médecin généraliste

* Gynécologue

* Centre de planification

* Planning familial
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Il y a eu orientation, que ce soit de maniére orale ou écrite, vers un professionnel de
santé avant intervention lors de 11 passages (33 %) et lors de 6 passages (18 %)
apres intervention. Aucune coordonnée précise n’a été donnée aux jeunes filles avant

intervention.

Le numéro gratuit régional a été communiqué oralement a une jeune fille lors d’'un

seul passage apres intervention (3 %).

Avant intervention :

Seulement une pharmacie a orienté oralement la jeune fille vers le médecin traitant et

cette méme pharmacie I'a fait a 2 reprises sur les 3 passages de jeunes filles.

Seulement 2 pharmacies ont orienté de maniére orale la jeune fille vers le médecin
gynécologue. Une pharmacie lors d'un passage et une autre pharmacie lors de deux

passages.

5 pharmacies seulement sur les 11 pharmacies ont orienté la jeune fille mais pour la

plupart d’entre elles cela ne concernait pas tous les passages.

Concernant les 11 passages (33 %) ou il y a eu orientation de la jeune fille vers un
professionnel de santé, celle-ci a été réalisée uniquement de maniere écrite

(NORLEVOKIT ou CESPHARM) (Annexes 9 et 8) lors de 8 passages (24 %).
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Apreés intervention

Lors de 2 passages, 2 pharmacies ont a la fois orienté les jeunes filles oralement vers
un professionnel de santé et ont remis les outils (1 passage : infirmiére et médecin

(sans préciser la spécialité) ; 1 passage : médecin (sans préciser la spécialité)

Lors d'un seul passage concernant une pharmacie, une jeune fille a été orientée vers
le planning familial tout en ayant recu une documentation écrite (NORLEVOKIT)

(Annexe 9).

Une pharmacie a orienté lors d’'un passage, la jeune fille vers un médecin (sans
préciser la spécialité) sans remettre de documentation écrite. Une pharmacie lors
d’un passage, a orienté la jeune fille oralement a la fois vers le médecin (sans préciser
la spécialité) et le centre de planification. Une pharmacie a orienté oralement la jeune

fille vers le planning familial lors d'un seul passage.

4.10 Utilisation des outils

Le Tableau 3 nous montre seulement les pharmacies ayant utilisé les outils. 7

pharmacies ont utilisé un ou plusieurs outil(s).

Parmi les différents outils proposés dans les officines, I'outil questionnaire et I'outil
carte ont été remis aux jeunes filles lors de 5 passages. Pour la plupart, les différents
outils n’ont pas été utilisés en méme temps lors de chacun des passages dans chacune

des pharmacies.

5 pharmacies ont rendu visible de I'extérieur I'affiche et ce lors des 3 passages. Lors

d’'un seul passage, 2 pharmacies seulement ont utilisé tous les outils.
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Tableau 3 : Tableau représentant les pharmacies ayant utilisé les outils.

Pharmacie Affiche Questionnaire | Carte
n°3
X X X
Passages X
X
n° 4
X X
Passages
n°>5
X
Passages X
X
n°8
X X
Passages X
X
n°9
X
Passages X
X
n°10
X X X
Passages X X
X X
n°11
X
Passages

Les pharmacies n° 1, 2, 6, 7 n’apparaissent pas dans le tableau ci-dessus car aucun

outil d’aide a la délivrance n’a été utilisé par celles-ci lors des passages des mineures.
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5 DISCUSSION

5.1 Intéréts de cette étude

5.1.1 Démarche interprofessionnelle pour I'amélioration des pratiques

Cette these s’inscrit dans une démarche qualité qui a pour but d’améliorer la
délivrance de la contraception de rattrapage aux mineures du canton de Bar-sur-
Loup en évaluant quantitativement les pratiques professionnelles des équipes

pharmaceutiques.

Plusieurs professionnels de santé dont les qualifications sont différentes (médecins
généralistes, médecins gynécologues, infirmieres scolaires, sages-femmes) se sont
ainsi réunis afin de mettre en place des solutions pour tenter d’améliorer la
contraception des femmes et la prévention des grossesses non désirées. Cette
coopération entre ces différents acteurs de santé a été nécessaire afin de tirer le

meilleur parti des compétences respectives.

Parmi les différents axes étudiés, il semblait important de s’intéresser aux conditions
de délivrance de la contraception de rattrapage car plusieurs travaux réalisés dans le
passé [6].[7].[8].[9].[10].[11] mettaient en évidence une inadéquation des pratiques
pharmaceutiques quant a I'application du décret 2002-39 et surtout le paradoxe de la
délivrance d’'une grande quantité de contraception de rattrapage sans impact notable
sur le nombre d’'IVG [14]. Cependant, aucun travail ne s’était intéressé a évaluer des
mesures afin d’améliorer la délivrance de la contraception de rattrapage dans les

officines.
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Ce travail de these est novateur car il ne se contente pas de faire un état des lieux des
pratiques professionnelles réalisées dans les pharmacies du canton de Bar-sur-Loup,
il mesure l'impact, dans une démarche globale, d'une intervention pour I'amélioration

de la délivrance de la contraception de rattrapage.

5.1.2 Méthode de la patiente simulée pour la crédibilité de I’étude

La patiente simulée n’a jamais été démasquée par les personnes de la pharmacie

ayant recu les jeunes filles. Ceux-ci n’ont jamais douté de la véracité de la situation.

Le fait d’avoir laissé un certain délai entre les contacts avec les pharmaciens et
préparateurs en pharmacie et les passages des jeunes filles a probablement renforcé
cette crédibilité en empéchant que ces derniers soient sur leurs gardes permettant

ainsi un reflet exact des réelles pratiques professionnelles réelles.

5.2 Limites de cette étude

5.2.1 Mise en place des outils d’amélioration

L’étape Act de la roue de Deming correspond a I'élaboration des mesures
d’amélioration et entre autres a I’élaboration des outils d’amélioration par les acteurs
eux-mémes comprenant toutefois deux membres des équipes pharmaceutiques
ciblées. Cependant dans notre étude, les outils avaient déja été élaborés par le groupe
de professionnels avant le début des enquétes quantitatives et qualitatives en se

basant en partie sur les résultats des deux théses réalisées sur Nice en 2007 et 2010

par Catherine MOLIMARD et Marjorie GANEM.
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5.2.2 Déroulement des enquétes

- Délai d’intervention des jeunes filles dans les officines: entre les deux
enquétes, plusieurs mois (11 mois) se sont écoulés (Les outils ont-ils été
utilisé de maniere pérenne et constante ? Les outils ont-ils été plus utilisés au

début de leur mise en place ?).

- Passages des jeunes filles dans les officines réalisés sur une courte durée: le
reflet des résultats ne constitue qu'un «flash» a un moment donné. La
personne ayant recu la jeune fille a un instant donné ne peut étre
représentative de toutes les personnes de l'officine. La mesure des pratiques
dans une pharmacie a été mesurée par trois « échantillons » de pratique pris

au hasard, dans un espace-temps limité.

- La deuxieme enquéte a eu lieu pendant la période estivale (mois d’aofit) :
I'affluence dans les officines (beaucoup de monde) et le personnel
(remplagants) ne sont pas les mémes que lors des périodes scolaires... Les
personnes ayant recu les jeunes filles lors de I’entretien pharmaceutique ont-
elles recu une formation sur la contraception de rattrapage ? Ont-elles eu
connaissance des outils d’amélioration? On peut supposer qu'une
homogénéité stable dans le temps des pratiques existe au sein de la

pharmacie...
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5.3 Biais de cette étude

5.3.1 Biais de sélection

- Recrutement des jeunes filles : celles-ci n'ont pas été recrutées par hasard.

Elles ont été préparées a I'avance et mises en condition. Méme si certaines
adolescentes recrutées pouvaient paraitre plus réservées que d’autres elles
n’ont certainement pas ressenti le méme stress que peuvent avoir les jeunes
filles se présentant dans une officine en ayant réellement besoin de rattraper
le risque pris apres un rapport non ou mal protégé. Leur comportement a pu

influencer la réaction du professionnel de santé en retour.

- Recrutement des pharmacies : pharmacies sélectionnées sur un petit territoire

semi-rural. Il parait difficile d’extrapoler les résultats a d’autres régions.

5.3.2 Biais de mémorisation et de lien social

- Risque d’oublis lors du recueil des données : les jeunes filles remplissaient les

questionnaires des leur sortie de I'officine aidées par moi-méme.

- Les réponses ont pu étre influencées par le fait que j’ai été proche des

enquétrices pour le recueil de données.
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5.3.3 Biais d’intervention

Ce qui a pu influencer le comportement des pharmaciens et préparateurs en

pharmacie :

- L’intervention d’Alexandra PANAGOPOULOS-FOUCHE lors de [I’enquéte
qualitative menée en parallele a pu modifier et influencer le comportement

des pharmaciens et préparateurs en pharmacie.

5.4 Commentaires des résultats

5.4.1 Résultats de la premiére enquéte

A la lecture de ces résultats, nous constatons une inadéquation des pratiques

professionnelles avec le décret 2002-39 car:

- La délivrance de la contraception de rattrapage n’a été réalisée que lors de

70 % des passages.

- L’intimité de la jeune fille n’a été préservée dans 9 % des passages.

- Il y a eu une demande de paiement dans 45 % des passages: 15 % des
officinaux ont accepté de délivrer la contraception de rattrapage en réclamant
le paiement et 30 % ont catégoriquement refusé de la délivrer pour absence

de paiement.
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L’anonymat n’a pas été préservé dans 21 % des passages : 18 % ont demandé
une piece d'identité dont 6 % ont refusé de délivrer la contraception de

rattrapage et 3 % ont réclamé la carte Vitale.

Dans 58 % des passages, aucune information écrite ou orale n’a été donnée
aux jeunes filles. La majorité des conseils donnés a été réalisée de maniere
écrite en remettant aux mineures une documentation d’information
CESPHARM (Annexe 8) ou NORLEVOKIT (Annexe 9) (documentation remise

que dans 24 % des passages). La documentation INPES n’a jamais été donnée.

La prévention des Infections Sexuellement Transmissibles n’apparait pas étre
la priorité des pharmaciens et préparateurs en pharmacie puisque cela n’a été
abordé que dans un tiers des cas soit lors de 30 % des passages (que ce soit de

maniere orale ou écrite).

Il y a eu orientation vers un professionnel de santé dans un tiers des cas
(33 %) Cependant, aucune coordonnée précise de professionnels de santé n’a
été transmise aux jeunes filles afin que celles-ci puissent bénéficier d'un suivi

gynécologique ou de conseils sur une contraception réguliere.
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Des résultats similaires sont retrouvés dans une étude menée précédemment aupres

des officines :

Thése de médecine réalisée par Catherine MOLIMARD a Nice en 2007 [6] : 33
pharmacies sur 53 enquétées soit 62,3 % ont accepté de délivrer gratuitement
la contraception de rattrapage. Dans 86,8 % des cas les mineures ont estimé
ne pas avoir bénéficié de lieu de discussion a I'abri des tiers. Le reglement a
été réclamé dans 45,5 % des cas. Il a été demandé aux mineures de justifier
leur age dans 33,3 % des cas. Le principal motif de refus de délivrance
apparait étre le paiement. Des informations ont été données dans 48,5 % des
pharmacies mais dans la majorité des cas il s’agissait d'informations contenues
dans la notice de la plaquette et seulement 1,9 % ont fourni de la
documentation sur la contraception. Fait plus marquant aucune des personnes
ayant recu les jeunes filles n’a parlé des IST! 15,1 % des personnes qui ont
recu les jeunes filles ont orienté vers un professionnel de santé mais sans

jamais fournir de coordonnées.

D’autres études réalisées sur la contraception de rattrapage soulevent aussi des

problemes concernant la confidentialité et l'information (sur les IST plus

particulierement) lors d’'une délivrance de la contraception de rattrapage :

Theése de pharmacie réalisée par Mathieu GLAIZAL en 2003 [11] dans laquelle
les pharmaciens ont été interrogés: les pharmaciens déclarent effectuer la
dispensation de la contraception de rattrapage au comptoir de l'officine, les
IST ne sont pas ou rarement abordées dans la majorité des cas et la remise de

documentation est jugée comme une démarche trop contraignante.
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These de médecine générale réalisée par Aziza BOUZIT GHINDRI en 2004 [9]
dans laquelle les pharmaciens ont été interrogés: la jeune fille est recue au
comptoir dans 100 % des cas, seuls 11,5 % déclarent faire toujours un
entretien préalable a la délivrance de la contraception de rattrapage et 57,7 %

disent posséder des documentations a remettre a la cliente.

Theése de médecine générale réalisée par Khalfet SAMAH en 2006 [10]:
seulement 1 personne d’'une pharmacie sur les 31 étudiées a proposé d’isoler
la jeune fille pour faire I'entretien préalable a la délivrance de la contraception
de rattrapage. Dans cette étude, la jeune fille s’est retrouvée seule quelques
fois dans l'officine avec la personne qui se trouvait derriere le comptoir ce qui
a permis de préserver la confidentialité. Trés peu de jeunes filles se sont vues
remettre lors de la délivrance une documentation d’information et le sujet des
IST n’a pas été abordé lors de chaque entretien (seulement 58 % ont conseillé

le port du préservatif).

Theése de pharmacie réalisée par Béthel PHIM en 2008 [8] : 62 pharmacies ont
été enquétées. Seul un tiers des équipes officinales avouaient remettre une
documentation lors de chaque délivrance de contraception de rattrapage. Le
principal frein au dialogue pour parler du sujet des IST était le manque de

confidentialité.
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- These de médecine réalisée par Marjorie GANEM en 2010 [7]: Tous les
pharmaciens interrogés ont déclaré que la remise de la contraception de
rattrapage se faisait au comptoir et non dans un espace confidentiel. La
plupart des pharmaciens interrogés avouaient ne pas parler du sujet sur les

IST.

5.4.2 Résultats de la deuxieéme enquéte

Notre intervention a eu un impact positif sur le nombre de contraception de
rattrapage délivrées car il y a eu moins de refus de délivrance. En effet, les jeunes
filles ont réussi a obtenir la contraception de rattrapage lors de 91 % des passages
(résultat significatif: 23 passages (70 %) avant intervention; 30 passages (91 %)
apres intervention soit un p = 0,030). Rappelons qu’avant notre intervention, 30 %
des passages s’étaient soldés par un refus de délivrance de la contraception de
rattrapage, le nombre de refus de délivrance a donc été divisé par trois apreés notre

intervention globale.

Nous pouvons remarquer une amélioration concernant la gratuité car aucune des
jeunes filles ne s’est vue refuser la contraception de rattrapage pour seulement faute
de paiement. Une différence significative est retrouvée entre les résultats avant et

ceux apres intervention car on retrouve un p égal a 0,010.

Les résultats n’étant pas significatifs concernantla confidentialité, le respect de
I'anonymat, 'information donnée et |'orientation vers un professionnel de santé, nous
ne pouvons pas dire si notre intervention a eu un impact (positif ou négatif) sur les

pratiques professionnelles.
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Cependant, les résultats ne sont toujours pas en accord avec I'application du décret

car:

- Le paiement a été demandé lors de 21 % des passages (lors de 18 % il y a eu
quand méme délivrance de la contraception de rattrapage et lors de 3% ily a

eu refus de délivrance pour absence de paiement et doute sur la minorité).

- Lors de 18 % des passages, la confidentialité n’a pas été respectée.

- Ily a eu orientation de la jeune fille vers un professionnel de santé seulement

lors de 18 % des passages.

- Aucune information orale ou écrite n’a été donnée dans 73 % des passages !
Ceci nous laisse penser que les équipes pharmaceutiques n’ont pas été
sensibilisées a I'importance du conseil pharmaceutique lors d’'une délivrance

de contraception de rattrapage aux mineures.

Les outils ont été peu employés. En effet, I'affiche a été utilisée lors de 45 % des

passages, la carte et le questionnaire lors de 15 % des passages.
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5.4.3 Des hypothéses pour expliquer ces résultats ?

Nous constatons que la majorité des pharmaciens et préparateurs en pharmacie ne
parviennent pas a faire une délivrance de la contraception de rattrapage en

respectant le décret 2002-39.

Mener un entretien préalable a la délivrance de la contraception de rattrapage
requiert de rassembler plusieurs éléments indispensables a sa bonne réalisation a

savoir :

- du temps et de la disponibilité : ce qui ne peut pas toujours étre le cas en

période de forte affluence.

- établir une relation de confiance avec la mineure: cela n’est pas évident
lorsqu’il s’agit de discuter de contraception et plus particulierement de
sexualité a un comptoir de pharmacie ou d’autres clients peuvent facilement
tendre l'oreille. De plus, certaines officines n’ont pas une surface assez grande

pour avoir un lieu permettant une discussion confidentielle.

- avoir les connaissances suffisantes sur la contraception de rattrapage: les
pharmaciens et préparateurs en pharmacie sont-ils suffisamment formés ?

Ont-ils le temps de le faire ?

- une rémunération suffisante pour un acte pharmaceutique qui demande du

temps.
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La gratuité et la minorité semblent poser probléme a un bon nombre d’équipes
pharmaceutiques puisque le paiement et la piece d’identité restent encore réclamés
par certains professionnels. Les professionnels ont peut-étre du mal a faire confiance

aux mineures sur la simple déclaration orale de leur minorité.

Les résultats de cette étude nous montrent que les informations accompagnant une
délivrance de contraception de rattrapage lorsqu’elles sont données, sont la plupart
du temps remises de maniere écrite aux jeunes filles'’. Ceci laisse supposer qu’il peut

y avoir :

- des difficultés de communication orale: le fait de remettre seulement une
documentation écrite permet d’éviter la communication avec la mineure. Il
peut y avoir une géne des pharmaciens et préparateurs en pharmacie pour

aborder le sujet sur la contraception et la sexualité.

- un manque de temps: le fait de remettre uniquement une documentation

écrite fait gagner du temps.

- une ignorance des pharmaciens et préparateurs en pharmacie concernant les
modalités du décret 2002-39. Sont-ils formés sur la contraception de
rattrapage ? Connaissent-ils les différents points énoncés par le décret ? Sont-

ils au courant qu'’ils ont le devoir d'informer oralement la mineure ?

17 Se référer au Tableau 2 : Conseils donnés lors de la délivrance de la contraception de
rattrapage
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L’enquéte qualitative réalisée en parallele par Alexandra PANAGOPOULOS-FOUCHE
nous permet d’expliquer certains points retrouvés dans cette enquéte
quantitative car les entretiens menés aupres des pharmaciens et préparateurs en

pharmacie ont permis de montrer qu'’il existait :

- une difficulté de communication entre le professionnel de la pharmacie et

I’adolescente.

- une difficulté a instaurer une relation de confiance avec I’adolescente.

- un manque de formation et I'existence de connaissances approximatives des
professionnels sur la contraception de rattrapage ce qui engendrerait un frein

a la bonne délivrance de celle-ci.

Les outils n'ont été que tres peu employés par les équipes pharmaceutiques!® et

lorsqu’ils ont été employés, ils ont été rarement utilisés simultanément?°.

Ceci souléve les questions suivantes :

- les personnes des différentes équipes pharmaceutiques de chacune des
pharmacies ont-elles bien eu connaissance de l'existence de ces outils ? Les
outils ont été présentés a une ou plusieurs personnes de chaque pharmacie
censée(s) relayer linformation aux autres membres de 1’équipe, mais

I'information a-t-elle été relayée comme prévu ?

18 Les outils n'ont été utilisés seulement lors de 15% des passages.
19 Se référer au Tableau 3 : Tableau représentant les pharmacies ayant utilisé les outils.
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- la deuxiéme enquéte quantitative a été menée pendant les grandes vacances
scolaires en pleine période estivale ce qui laisse prédire que les équipes
pharmaceutiques n’étaient peut-étre pas les mémes (remplacants?) qu’'en
période plus creuse. La aussi peut apparaitre un éventuel probléme de
transmission d’information sur l'intérét a utiliser ces outils (beaucoup de

monde en été, manque de temps).

- les outils d’aide a la délivrance (congus avec deux pharmaciens faisant partis
des équipes pharmaceutiques ciblées par le projet) ne sont peut-étre pas ce
dont ont réellement besoin les pharmaciens et préparateurs en pharmacie
pour mener a bien I'entretien préalable a la délivrance. Les outils, ne peuvent
remplacer a eux seuls le dialogue, élément nécessaire pour qu'un climat de
confiance s’instaure. Ceci peut en effet avoir un c6té « déshumanisant » si le
pharmacien ou le préparateur en pharmacie se contente simplement de les

remettre a la mineure sans accompagner la délivrance de conseils oraux.

L’enquéte qualitative menée par Alexandra PANAGOPOULOS-FOUCHE confirme la
plupart des hypotheses citées ci-dessus concernant la faible utilisation des outils par

les équipes pharmaceutiques :

- certains professionnels interrogés ne connaissaient pas l'existence de ces
outils (soit parce qu’ils étaient absents lors de notre visite, soit parce que
I'information n’avait pas bien circulé au sein de toute I'équipe

pharmaceutique).
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- les outils ont été appréciés partiellement: reconnus par certains comme
pouvant étre une aide a la délivrance, d’autres estiment qu’il y a déja

suffisamment de supports écrits.

- le probleme se situe essentiellement au niveau de la communication avec les

jeunes filles.

- certains professionnels interrogés ont la conviction que l'information orale a

plus d’'impact que I'information écrite.

5.4.4 Des propositions ?

5.4.4.1 Information et prescription anticipée de la contraception de

rattrapage

Le comptoir est le lieu d’accueil et de délivrance des médicaments en officine.
L’absence d’intimité au comptoir rend difficile I'établissement d’'un dialogue sur la
sexualité et la contraception. Nous pouvons difficilement imaginer devoir proposer a
chaque jeune fille un entretien dans le bureau ou un local séparé de 'espace de vente.
Cette démarche pourrait les dissuader de venir chercher la contraception de
rattrapage par crainte de I'entretien formel, en téte a téte avec le pharmacien ou le

préparateur, démarche qui pourtant serait conforme au décret 2002-39.

A noter que l'ordre des pharmaciens est conscient du probléme de confidentialité
existant dans les officines puisqu'’il a émit en février 2013 des recommandations pour

I'aménagement des locaux [18].
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L’application du décret pourrait également trouver sa place dans une consultation
d’éducation a la santé effectuée par un autre professionnel (médecin traitant,
médecin généraliste, gynécologue) notamment lors d'une prescription d'une
contraception réguliére ce qui faciliterait le dialogue et la transmission d’information
sur la contraception en général ainsi que sur la prévention des IST. Le médecin
généraliste apparait étre un des interlocuteurs privilégiés des femmes utilisatrices de
la contraception de rattrapage car ce dernier réalise pres de la moitié des
prescriptions en matiere de contraception (45 % des initiations et 58 % des
renouvellements) comme en témoigne l'enquéte Epilule [19]. Une information
anticipée donnée par ce dernier au cours d’'une consultation permettrait peut-étre

une meilleure réceptivité des femmes.

Ceci est confirmé par l'étude qualitative menée en parallele par Alexandra
PANAGOPOULOS-FOUCHE rapportant que certains professionnels des équipes
pharmaceutiques trouvent que ce n’est pas le role du pharmacien que de faire de la
prévention et qu’il serait bien plus efficace de la faire faire par un médecin, une

infirmiére scolaire ou encore par le centre de planification.

La these de Mathieu GLAIZAL [11] va aussi dans ce sens car il souligne que certains
pharmaciens pensent que la pharmacie n’est pas le meilleur endroit pour une
délivrance de contraception de rattrapage et que la contraception de rattrapage
gratuite aurait plus sa place dans des lieux d’information « type planning familial » ou

un autre professionnel de santé (médecin, infirmiere).
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Cette information pourrait étre couplée a une prescription anticipée permettant de
faciliter 'accessibilité de la contraception de rattrapage. Le rapport établi par I'lGAS
en 2009 [14] préconise de disposer a I'avance du produit « pour le cas ou» et
envisage un certain nombre de modalités pratiques dont «la prescription
systématique et détaillée d'une contraception d’urgence lors de la premiere
prescription d’une contraception orale, afin de diminuer le nombre de grossesses

sous pilule ».

Cependant, en avril 2013, la HAS [20] ne recommandait pas la prescription et la
délivrance a l'avance de la contraception de rattrapage en routine a titre
systématique mais plutot de réserver cette mesure « au cas par cas » et insistait sur la
nécessité « d'informer les femmes et les hommes sur la contraception d’urgence, les
délais d’'utilisation des différentes méthodes, leur mode d’utilisation et les possibilités
d’acces, a 'occasion de tout contact relatif a la contraception, la sexualité ou la
délivrance de préservatifs avec des professionnels de santé, des relais associatifs, les
dispositifs d’éducation a la santé ou les programmes d’éducation a la sexualité en

milieu scolaire ».

De méme, le rapport de I'lGAS de 2009 [14] soulignait I'importance d’ « informer
préventivement les femmes a des possibilités de rattrapage en cas de rapport non
protégé, de leur efficacité et de leurs conditions d’acces » et ajoutait qu'une telle
information était loin d’étre systématiquement délivrée, les médecins apparaissant
dans I'ensemble encore peu sensibilisés a ce type d’approche. L’enquéte FECOND [21]
a montré aussi que la contraception d'urgence était peu fréquemment évoquée lors
des consultations médicales (36 % des gynécologues et 11 % des généralistes

indiquaient avoir souvent recommandé cette méthode de rattrapage).
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D’aprés la thése de médecine générale réalisée en 2009 par Emilie KOPEC-RALU [22],
40 % des femmes accepteraient d’avoir une information anticipée au cours d'une

consultation sur la contraception de rattrapage quel qu’en soit le motif.

Cette alternative permettrait de garantir une transmission de l'information sur la
contraception de rattrapage et permettrait ainsi aux femmes d’agir en connaissance
de cause en cas d’échec de leur contraception habituelle. L’enquéte FECOND [21]
précise d’ailleurs que 97 % des femmes ne souhaitant pas étre enceinte utilisent une
contraception. L’enquéte COCON [14] a pu montrer que les échecs de contraception
restaient fréquents et que deux grossesses sur trois non prévues survenaient chez

des femmes déclarant utiliser une contraception lors de la survenue de la grossesse.

5.4.4.2 Accompagner et former davantage les équipes pharmaceutiques

Accompagner et former davantage les équipes pharmaceutiques sur la contraception
de rattrapage devrait permettre d’améliorer la qualité de I'information fournie méme
si 'objectif fixé par le décret semble difficile a atteindre en raison des contraintes

citées précédemment.

Réserver l'application du décret seulement aux médecins ne serait pas la bonne
solution car le fait de devoir aller consulter un médecin pourrait constituer un frein
pour certaines jeunes filles. En revanche étendre I'application du décret aux autres
professionnels de santé comme suggéré précédemment, conjointement a la formation
des équipes pharmaceutiques devrait permettre d’améliorer la transmission de

I'information sur la contraception de rattrapage.
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I serait judicieux de repenser I'application du décret lors de réunions
pluridisciplinaires et d’essayer de trouver des moyens pour que chaque professionnel
puisse réaliser une partie des objectifs envisagés et ne pas le réserver seulement aux
pharmaciens. Les éventuelles nouvelles mesures permettant la mise en application du
décret par chacun des professionnels de santé pourront étre mises en place en
suivant la méme démarche qualité par le biais d’'un nouveau tour de la Roue de

Deming.

5.4.4.3 Revaloriser I'acte pharmaceutique sur la délivrance de la

contraception de rattrapage

Afin d’inciter les équipes pharmaceutiques a réaliser I'entretien préalable a la
délivrance de la contraception de rattrapage, acte demandant du temps, une
revalorisation de cet acte peut constituer une piste pour améliorer la qualité de la

délivrance. Une approche similaire a été mise en place pour les anticoagulants oraux

[23].
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6 CONCLUSION

Le recours a la contraception de rattrapage constitue une des stratégies pour pallier
un défaut de contraception identifié et fait partie intégrante de l'utilisation de la

contraception.

Cette enquéte quantitative menée aupres des 11 pharmacies du canton de Bar-sur-
Loup en parallele de I'étude qualitative d’Alexandra PANAGOPOULOS-FOUCHE,
s’inscrit dans une démarche qualité de I'association Control’ception visant a évaluer
quantitativement une intervention ayant pour but d’améliorer I'application du décret

n° 2002-39 relatif a la délivrance aux mineures de la contraception de rattrapage.

Ce décret stipule que la délivrance de la contraception de rattrapage doit étre
facilement accessible, gratuite, anonyme et précédée d’un entretien complété par la
remise d’'une documentation. Il souligne I'importance du conseil pharmaceutique car
la mineure doit étre informée sur divers principes (contraception réguliére,
prévention des IST, intérét d’'un suivi médical et remise de coordonnées du centre de

planification ou d’éducation familiale le plus proche).

L’intervention de Control’ception se caractérise par la mise en place de formations,
par des réunions, par l'élaboration d’'un site internet et par la réalisation de trois
outils destinés aux équipes pharmaceutiques (une affiche, une carte et un

questionnaire).
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Un état des lieux de I'application du décret n° 2002-39 en pharmacie a été réalisé
avant et apres l'intervention globale de 'association en mesurant les différents points
énoncés par le décret. Ce travail montre que les différentes mesures d’amélioration
mises en place dans le cadre de ce projet ont abouti a une hausse significative (p
=0,030) de la délivrance gratuite de la contraception de rattrapage aux mineures
(70 % avant intervention et 91 % apres). Pour les autres clauses du décret 2002-39
I'intervention n’a pas eu d’incidence significative. On constate notamment que
I'intimité de la mineure est préservée dans moins de 18 % des passages, et que
I'information sur la contraception est donnée dans moins de 42 % des passages et pas
toujours de fagon exhaustive. Enfin les trois outils mis a disposition des pharmaciens

ont été peu employés.

Si la hausse de la délivrance gratuite de la contraception de rattrapage constitue une
belle avancée, le plus difficile reste encore a faire: transmettre efficacement

I'information sur la contraception de rattrapage aux mineures.

Toutes les études réalisées dans le passé [6].[7].[8].[9].[10].[11] montrent que le
décret 2002-39 est difficilement applicable dans les pharmacies actuellement. Une
des solutions a envisager serait de repenser sa réalisation en équipe pluridisciplinaire
pour que chaque acteur de santé puisse avoir un role a jouer en réalisant une partie

des objectifs cités par le décret.

Développer et revaloriser la fonction de conseil en matiere de prévention, former les
professionnels a poursuivre et développer un effort continu de communication,
encourager les initiatives collaboratives comme Control’ception, informer et former
sur la contraception devraient permettre d’anticiper et de mieux gérer les inévitables

accidents de parcours contraceptifs.
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Réussir a réduire le nombre de grossesses non désirées et a fortiori celui des IVG fait
parti des problématiques sociétales, nécessitant I'amélioration continue des pratiques
professionnelles et la collaboration des différents acteurs de santé. C’est en effet, tous
unis, ensemble, pharmaciens, infirmieres, médecins généralistes, gynécologues,
sages-femmes, professionnels de la PMI, planning familial, que nous pourrons réussir
a entreprendre des mesures efficaces d’amélioration face a ce type de problématique,
chacun d’entre nous peut apporter sa pierre a I'édifice en donnant le meilleur de ses

compétences respectives.

Cette intervention réalisée a I'échelle cantonale sur le theme de la contraception de
rattrapage a permis de mettre en évidence des difficultés de pratique et de
changement ainsi que les enjeux de la prise en charge par plusieurs professionnels
successivement dans un parcours de santé. Des études a plus grande échelle
devraient éclairer le management des politiques de santé pour accompagner tous les

changements de pratique professionnelle envisagés.
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8 ANNEXES

Annexe 1 : Site internet « contraceptionprochedevous.fr »

Contraception

Ou trouver un professio

Proche de vous prés de chez moji ?

" ot i . & 5 Accés pour les
( @ - Qui peut m'aider ? professionnels

POS eZ V0S q ue Stl ons Peur d'étre enceinte ? T

Gratuites, anonymes, rapides et sécurisées! Peur d'une infection A
sexuellement transmissible ? informations

Posez vos guestions 3 JP -
-— T

Bienvenue sur le site Contraception Proche de Vous.

« Contraceptionprochedevous » : Contraception de rattrapage - Contraception réguliére Posez YOS quest“)ns
Elaboré pour améliorer avec vous |'efficacité de votre contraception et vous accompagner encas de i
difficultés, ce site vous propose :

- Des informations simples, suffisantes (Premiéres informations)
- Une information plus compléte, adaptée a vos interrogations (Informations) esoin de Notre
- Mais aussi des réponses en ligne & des questions plus personnelles (Forum) votre avis charte
- Enfin, un annuaire de tous les professionnels & c6té de chez vous a consulter avec les compétences de
chacun (Qui peut m'aider ?)

Site innovant e qualite

Ce site est votre outil : n"hésitez pas a vous exprimer « Nous avons besoin de votre avis »
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Annexe 2 : Affiche créée par « Control’ception » destinée aux jeunes

»

L o
K,

b

valbonne

sophia antipolis
roquefort

Le Rouret

opio

Le Bar sur Loup
Chateauneuf

sante

Médecins
geénéralistes

Pharmaciens
Gynécologues

cage- femmes

Infirmiéres

Contraceptionprochedevous.fr

E Région
J Provence mj_
!ﬁ: Alpes iR ARk R LR

Ciite d'Azur
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Annexe 3 : Affiche créée par « Control’ception » destinée a un public plus large

w valbonne
AN Sophia antipolis
M Roguefort
N Le Rouret
AN opio
Le Bar sur Loup
Chiateauneuf

Des professionnels de santé

Prés de chez vous okl
A votre écoute aynécoTogues
sage-femmes

Infirmiéres

Contraceptionprochedevous.fr

““ 3 Région Vs
ﬁ PACA WILLE DE WALBOMME SOFHIA ANTIPOLIS
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Annexe 4 : Questionnaire créé par « Control’ception »

_CONTRACEPTIONPROCHEDEVOUS.FR

DES PROFESSIONNELS PROCHE DE VOUS POUR VOUS AIDER

CE QUESTIONNAIRE EST TOTALEMENT ANONYME

1. Pourquoi désirez-vous cette pilule du lendemain, de rattrapage,
d’urgence ? (cocher la bonne réponse)

Oubli de votre pilule depuis plus de 12h o
Plusieurs oublis de moins de 12h o

Un probleme avec un préservatif o

Aucun moyen de contraception o

Uine auti@ FalSOR 5 .. 8 R

2. Quand avez-vous eu votre dernier rapport?

24h (1 jour) o 48h (2 jours) o 72h (3 jours) o plus de 72h (3 jours) o

8. quel ageavezveus ... 08 . ...

Votre situation nécessite (cocher la bonne réponse) :

une pilule sans ordonnance a prendre tout de suite o
une pilule avec ordonnance o (consultez un médecin de proximite)
un stérilet en urgence o (consultez un médecin de proximité)

Attention :
Aucune contraception de rattrapage n’est efficace a 100% :
seule une contraception réguliere I’est.

La contraception de rattrapage concerne uniquement un rapport passé : vous devez utiliser
des préservatifs pendant 7 jours et continuer votre contraception réguliére en plus.

Si vous avez un nouveau rapport mal protégé: vous devez rependre une pilule de
rattrapage le plus tot possible, y compris pendant le méme cycle.

En cas d’absence de régles dans 15 jours vous devriez faire un test de grossesse.

Seuls les préservatifs protégent des Infections Sexuellement Transmissibles
POUR PLUS DE QUESTIONS REJOIGNEZ NOUS SUR :

CONTRACEPTIONPROCHEDEVOUS.FR

Région
/
A

1 Provence MUTUALITE
m Alpes FRANCAISE E‘ !sa 4
r/

AL
Cote d'Azur R g
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Annexe 5 : Carte créée par « Control’ception »

Recto

=

Contraceptionprochedevous.fr

0800 105105 (appel gratuit)

Verso

Contraception...des questions?




85

Annexe 6 : Questionnaire de la premiére enquéte quantitative

QUESTIONNAIRE POUR LA 1" ENQUETE QUANTITATIVE CONCERNANT LA DELIVRANCE
DE LA CONTRACEPTION DE RATTRAPAGE

I.  Numéro d’anonymat de la pharmacie :

2. Qui a réalisé I’entretien préalable a la délivrance de la contraception de rattrapage ? (cocher la bonne réponse)
Pharmacien Préparatrice Ne sait pas Aucun entretien

3. Caractéristiques de la personne ayant réalis¢ I’entretien: (cocher la bonne réponse)

o Genre (sexe): Féminin Masculin
o Age approximatif : 20-30 ans 30-40 ans 40-50 ans =50 ans

4. Avez-vous bénéficié d’un lieu de discussion préservant une certaine intimité ? (cocher la bonne réponse)
oul NON
Si Oui, quel endroit ? (Cocher la bonne réponse)
Un endroit différent du comptoir a I’abri des regards indiscrets (salle d’orthopédie par exemple)
Un comptoir a distance des autres comptoirs
Un endroit visible dés ’entrée dans la pharmacie

5. Avez-vous obtenu une contraception de rattrapage ? (Cocher la bonne réponse)
(010)1 NON
Si NON : Motif du refus de la pharmacie (Cocher la bonne réponse)
Demande d’une ordonnance « Norlevo ou 1évonorgestrel »
Demande d’une ordonnance « Ella one »
Absence de paiement pour « Norlevo »
Doute sur la minorité et demande de paiement
Demande de contraception de rattrapage jugée injustifi¢e par le pharmacien

6. Quelle contraception d’urgence a ¢te délivece ? (écrire le nom du produit délivré)

7. Les conditions de délivrance (Cocher la (les) bonne(s) réponse(s))
o Demande de paiement : (0]0)1 NON
o  Explications orales fournies : oul NON
Si OUL la (les) quelle(s) :
Conseils de poursuivre la contraception jusqu’aux prochaines régles
Information sur la date des prochaines régles pouvant étre décalée de quelques jours

Conseils d’effectuer un test de grossesse en I’absence de régles dans les 15 jours apres la date prévue des régles
Conseils sur le dépistage d’une IST
Pi¢ce d’identité réclamée : oul NON
Carte Vitale demandée : oul NON
o Remise de documentation écrite: oul NON
SiOUL Laquelle :...ovinininiiiiii s s s s e s s s s s s s s s e s rannns
o Orientation vers un autre professionnel de santé pour une contraception réguliére :
Oul NON
Si OUL, le(s) quel(s) -
Le médecin traitant Un médecin généraliste  Un médecin gynécologue
Un centre de planification Un centre du planning familial

Les coordonnées du professionnel de santé ont-elles été données :

oUl NON
o Communication du numéro téléphonique gratuit régional (0800105105):
oul NON

8. Une affiche de communication pour la contraception est visible de I'extérieur de la pharmacie :
(Cocher la bonne réponse) oul NON
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Annexe 7 : Questionnaire de la deuxiéme enquéte quantitative

QUESTIONNAIRE POUR LA 2™ ENQUETE QUANTITATIVE CONCERNANT LA DELIVRANCE
DE LA CONTRACEPTION DE RATTRAPAGE

L. Numéro d’anonymat de la pharmacie :

2. Qui aréalisé I’entretien préalable a la délivrance de la contraception de rattrapage ? (cocher la bonne réponse)
Pharmacien Préparatrice Ne sait pas Aucun entretien

3. Caractéristiques de la personne ayant réalis¢ 'entretien: (cocher la bonne réponse)
o Genre (sexe): Féminin Masculin
o Age approximatif : 20-30 ans 30-40 ans 40-50 ans >50 ans

4. Avez-vous bénéficié d’un lieu de discussion préservant une certaine intimité 7 (cocher la bonne réponse)
oul NON
Si Oui, quel endroit ? (Cocher la bonne réponse)
Un endroit différent du comptoir a I’abri des regards indiscrets (salle d’orthopédie par exemple)
Un comptoir a distance des autres comptoirs
Un endroit visible dés I’entrée dans la pharmacie

5. Avez-vous obtenu une contraception de rattrapage ? (Cocher la bonne réponse)
OUI NON
Si NON : Motif du refus de la pharmacie (Cocher la bonne réponse)
Demande d'une ordonnance « Norlevo ou lévonorgestrel »
Demande d’une ordonnance « Ella one »
Absence de paiement pour « Norlevo »
Doute sur la minorité et demande de paiement
Demande de contraception de rattrapage jugée injustifiée par le pharmacien

6. Quelle contraception d’urgence a été délivrée ? (écrire le nom du produit délivré)

7. Les conditions de délivrance (Cocher la (les) bonne(s) réponse(s))
o Demande de paiement : oul NON
o Explications orales fournies : oul NON
Si OUI, la (les) quelle(s) :
Conseils de poursuivre la contraception jusqu’aux prochaines régles
Information sur la date des prochaines régles pouvant étre décalée de quelques jours

Conseils d’effectuer un test de grossesse en I'absence de régles dans les 15 jours aprés la date prévue des régles
Conseils sur le dépistage d’une IST
o Pi¢ce d’identité réclamée : oul NON
0 Carte Vitale demandée : oul NON
o Remise de documentation écrite: oul NON
SiOUL Jaquelle f......covurrmnsnsnssmsnnmssansnnsrsnsnnssnnnynssmssssnssnasnnnnnssnssssassnssnssnnsnnnsnanss
o Orientation vers un autre professionnel de santé pour une contraception réguliére :
oul NON
Si OUI, le(s) quel(s) :
Le médecin traitant Un médecin généraliste  Un médecin gynécologue
Un centre de planification Un centre du planning familial

Les coordonnées du professionnel de santé ont-elles ¢té données :

OUIL NON
o Communication du numéro téléphonique gratuit régional (0800105105):
oul NON

8. Une affiche de communication pour la contraception est visible de I’extérieur de la pharmacie :
(Cocher la bonne réponse) oul NON

9. Utilisation des outils du réseau « Proxi’contraception » : (Cocher si l'outil est utilisé)
Affiche Questionnaire d’entretien Carte a remettre a la patiente
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La brochure Norlevoki
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Qu’est ce que la contraception d’urgence
et suis-je concernée ?
«Pilule du lendemain », contraception d’urgence,
contraception de rattrapage, ... Tous ces termes
évoquent les méthodes permettant d’éviter une
Qrossesse non prévue aprés un rapport sexuel non ou
mal protégé (accident de préservatif, oubli de pilule ou
absence de contraception,...).

Quelles différences entre les contraceptions

de rattrapage ?

o La contraception orale de rattrapage
est également appelée « pilule du lendemain ».
Le délai d'utilisation apres un rapport sexuel non
protégé varie d’une sorte de contraception orale de
rattrapage a une autre.

o Le dispositif intra-utérin au cuivre (encore appelé
stérilet) doit &tre posé par un professionnel de santé

qualifié jusqu’a 5 jours apres le rapport non ou mal
protégé.

A RETENIR : quelle que soit la contraception de
rattrapage utilisée, elle doit I'étre le plus tot possible
apres le rapport sexuel non ou mal protége.

_ Apres utilisation de la contraception orale de rattrapage,
il est recommandé d’utiliser un préservatif jusqu’au
retour des regles suivantes.

Je prends Ia pilule depuis de nombreuses années,

si j’oublie une seule fois ma pilule, suis-je encore
protégée du risque de grossesse ?

es fille

Méme si je prends la pilule depuis longtemps, méme guide du corps féminin

si je I'ai déja oubliée sans étre enceinte, méfiance : un
oubli supérieur a 12 heures pour la plupart des pilules
ou 3 heures pour certaines peut entrainer le déclenche-
ment de I'ovulation, quelle que soit la semaine de I'oubli

ure

1latex condom
1 préservatif en latex
1condén de latex

pour protéger les rapports
ultérieurs a la prise de
la contraception

de rattrapage
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Annexe 10 : La brochure INPES

O)

LE POINT SUR

PRODUITS DE SANTE ET DU CORPS HUMAIN
- Produits de santé, thérapeutiques et cosmétiques

La contraception
d'urgence

Absence de contraception, déchirure du préservatif, oubli de pilule ou
décollement de patch, la contraception d'urgence est une méthode de
«rattrapage » qui permet de faire face a une situation a risque pour
éviter une grossesse non désirée.

Elle est utilisée quel que soit le moment ol ce rapport est intervenu dans
le cycle.

Il existe deux méthodes de contraception d’urgence:
» |la contraception d'urgence hormonale;
» |la contraception d'urgence non hormonale.

- La contraception d'urgence hormonale

Elle se présente sous la forme d'un comprimé a prendre le plus tét possible.
Plus elle est prise rapidement, plus elle est efficace.

Il existe deux types de contraception d'urgence hormonale :
» Lévonorgestrel-NorLevo® ou Lévonorgestrel-Biogaran® ;
» Ulipristal acétate-Ellaone®,

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE
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H Lévonorgestrel-NorLevo® ou Lévonorgestrel-Biogaran® : T

» elle doit étre prise le plus t6t possible et au plus tard dans les 3 jours
(72 heures) aprés le rapport sexuel non ou mal protégé;

# sans prescription, cette contraception d'urgence est délivrée mais non
remboursée;

# avec une prescription, elle est remboursée.

Pour les mineures, cette contraception d'urgence est délivrée gratui-
tement par les pharmaciens, sans prescription, et de facon anonyme. Elle
peut également étre délivrée, a titre anonyme et gratuit, dans les centres de
planification ou d'éducation familiale (CPEF) et, dans certaines situations,
par les infirmiéres scolaires.

M Ulipristal acétate-Ellaone® :

# elle doit étre prise le plus t6t possible et au plus tard dans les 5 jours
(120 heures) aprés le rapport sexuel non ou mal protégé;

# elle est délivrée en pharmacie avec prescription médicale uniquement.
o

.

- La contraception d’'urgence
non hormonale

Le DIU au cuivre (dispositif intra-utérin), autrement appelé stérilet,
peut également étre proposé comme contraception d'urgence aprés un
rapport non ou mal protégé. |l doit &tre posé dans les 5 jours qui suivent
le rapport a risque.

=~ Rappel: efficaces pour lutter contre les grossesses non
" désirées, ces methodes de contraception d'urgence ne
protegent pas contre les infections sexuellement trans-
missibles (IST). Pour plus d'informations, rendez-vous sur

www.choisirsacontraception.fr et www.info-ist.fr
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Annexe 11 : Formulaire explicatif de I’étude et formulaire de consentement

Contexte :

L’objectif est de quantifier les pratiques professionnelles concernant la délivrance de la contraception
de rattrapage dans les pharmacies du canton de Bar-sur-Loup, sur les bases du contenu du décret
définissant le role du pharmacien.

Un groupe de travail interprofessionnel prenant pour hypothése que les pratiques ne sont pas
différentes, quel que soit le territoire de santé, a proposé des outils d’'amélioration élaborés grace aux
constats et a I'analyse de 2 théses de médecine générale faites en 2007 et 2010 (Thése de Catherine
MOLIMARD et de Marjorie GANEM).

Il s’agit d’'un questionnaire support papier permettant un entretien pharmaceutique minimal discret,
complet et reproductible, d’une carte format carte de crédit support de rappel d'un numéro de
téléphone et d’un site Internet passerelle, permettant orientation et compléments d’information, enfin
une dffiche visible de I'extérieur de la pharmacie permettant un repere et une organisation en réseau
de proximité de professionnels de santé motivés par la prévention des grossesses non désirées et des
IST.

Ce travail a pour but de mesurer les pratiques locales avant, puis de distribuer ces outils, enfin de
remesurer 6 mois apres les pratiques.

Préparation de I'enquéte avec la jeune fille :

o Recueil de I'accord parental,

Recueil d’engagements de confidentialité de tous les acteurs, (cf ci-dessous),

o Recueil de I'engagement du respect de 'anonymat des différents acteurs, élaboration
d’une liste avec numéro d’anonymat pour chaque pharmacie.

o Lecture et reformulation du questionnaire par la jeune fille, lui permettant une
observation orientée de la situation.

o Mise au point du jeu de réle avec la jeune fille avant de commencer I’enquéte sur le
territoire de santé.

o

Scénario
La jeune fille se présente dans la pharmacie pour demander une contraception de rattrapage.
Elle a oublié sa pilule la veille et a eu un rapport il y a 2 jours sans utilisation de préservatif.

Elle n’a pas d’argent pour régler et refusera de présenter sa carte d’identité ou sa carte Vitale, si elles
lui étaient demandées. Elle acceptera tout traitement ou document remis a la pharmacie.

L’éventuelle boite délivrée sera redonnée ultérieurement a un centre de planification.

o Déroulement : Mme Aurore BERTRAND accompagnera la jeune fille jusqu’a la
pharmacie. Elle lui rappellera les consignes. Le questionnaire sera rempli a chaud, lors
de la sortie de la jeune fille et avec I'aide de Mme Aurore BERTRAND.
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Autorisation parentale a faire signer par les parents :

Je soussigné(e), Mr/Mme ............cccouneceservvrnennnnr. QUEOTISE MA fillE.e e

d participer a I'enquéte menée aupres des pharmacies du canton de Bar-sur-Loup dans le cadre

du travail de thése mené par Mme Aurore BERTRAND (Interne en Médecine Générale).

Je m’engage a ne pas divulguer la participation de ma fille a cette étude ainsi que les résultats de cette

étude qui pourraient venir d ma connaissance. 'autorise également Mme Aurore BERTRAND a
accompagner ma fille dans son véhicule.

Engagement de confidentialité :

Je soussignée, Melle... . m’engage a ne pas divulguer ma participation a cette
étude ainsi que les observatlons et Ies resultats qui pourraient venir a ma connaissance.

Anonymat et recueil des données :

Je soussignée, Mme Aurore BERTRAND ( Interne en Médecine Générale), m’engage a garantir a
Melle...........cocovvnevnsennnnn. €t d sa famille le plus parfait anonymat concernant sa participation a l'étude.

Je m’engage également a garantir aux pharmacies enquétées la plus stricte confidentialité des
observations et informations qui seront portées a ma connaissance.

Remerciements :

Je soussigné(e), Mme Aurore BERTRAND (Interne en Médecine Générale), remercie Melle.....................de
participer a cette étude. ’aurai le plaisir de lui offrir un exemplaire de ma thése.



ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ordre

SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté,
sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinter-
viendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusi-
vement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'ad-
versité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis
fidele a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y
manque.



RESUME

INTRODUCTION : La région Provence-Alpes-Cote-d’Azur se distingue en France
meétropolitaine par son nombre élevé d’avortements. L’association « Control’ception »
composé de professionnels de santé exerc¢ant sur le canton de Bar-sur-Loup, tente de
trouver des mesures d’amélioration des pratiques professionnelles concernant la
thématique de la contraception. Ce travail de theése s’inscrit dans une démarche
qualité de 'association visant a évaluer quantitativement une intervention ayant pour
but d’améliorer l'application du décret 2002-39 relatif a la délivrance de la
contraception de rattrapage aux mineures, par la mise en place d’outils d’aide a la

délivrance de la contraception de rattrapage, de formations et de réunions destinés
aux équipes pharmaceutiques.

MATERIEL ET METHODE: Enquéte quantitative menée en paralléle de I'enquéte
qualitative complémentaire d’Alexandra PANAGOPOULOS-FOUCHE selon la
démarche qualité décrite par la Roue de Deming. Avant et apres l'intervention, des

mineures ont réalisé 3 passages dans chacune des 11 pharmacies du canton de Bar-
sur-Loup pour demander la contraception de rattrapage.

RESULTATS: On constate une hausse significative (p =0,030) de la délivrance
gratuite de la contraception de rattrapage aux mineures (70 % avant intervention et
91 % apres). L’intervention n’a pas eu d’incidence significative sur la transmission de
I'information (explications données dans moins de 42 % des passages), le respect de
la confidentialité (intimité de la mineure préservée dans moins de 18 % des
passages), I'anonymat (piece d’identité demandée lors de 24 % des passages) et
I'orientation vers un professionnel de santé (mineure orientée lors de 18 % des
passages seulement). Les outils d’aide a la délivrance ont été peu employés : I'affiche
a été utilisée lors de 45 % des passages, le questionnaire et la carte lors de 15 % des
passages.

CONCLUSION : Face aux difficultés rencontrées par les équipes pharmaceutiques, les
solutions impliquant les différents professionnels de santé semblent étre des pistes a
privilégier pour atteindre les objectifs du décret 2002-39 concernant la délivrance de
la contraception de rattrapage.

MOTS-CLES : Contraception de rattrapage, mineures, démarche qualité, pratiques
professionnelles, amélioration, intervention, délivrance.



