*QMb2BH +QMi™ +2TiB7 2M Tbv+?B i B2, BK~
bQ+BQ/UKQ; T?B[m2b 2i KG/B+ mt TQmp Mi
+QMb2BH +QMi~ +2TiB7 +?2x +2Mi T iB2Mi2b
KOG/B+Q@Tbv+?QHQ;B[m2 /6VH2 /2 6°

J B MM2 .2H#2+[ :mB BK M/

hQ +Bi2 i?Bb p2 " bBQM,

J B MM2 .2H#2+[ - mB BK M/X *QMb2BH +QMi" +2TiB7 2M Tbhv+?B i B:
;0 T?B[m2b 2i KG/B+ mt TQmp MiBM~m2M+2°  H2 +QMb2BH +QMi~ +2TiB
KO/ B+Q@Tbv+?QHQ:;B[m2 /6VH2 /2 6" M+2X J0/2+BM2 ?2mK BM2 2i T i?/

> G A/, I mK b@yRRjkydd
2iiTh,ff/mK bX++b/X+M bX7 f/mK b@yRRjkydd
am#KBii2/ QM Re J " kyR8

> G Bb KmHiB@/Bb+BTHBM v GOT24WB p2 Dmbp2 "i2 THm B/BbBIBTHBN
"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X

Bbi'B#mi2/ mM/2  * 2 iBpRi*BEMOKIBRM @ LQM*QKK2'+B H @ LQ.2 Bp if
AMi2 M iBQM H GB+2Mb?2


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01132077
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr

Eﬂ PARIS DESCARTES
NS

AVERTISSEMENT

8§ §Z + [E E] +50 (ERIE [UV SE A Jo %% E}pA % E

Ve 0O us [} S v]E o ]% 0€u [ § 8 } docur@nt estumis av X
]*%0}e]8]}V o[ veu o 0 Juupv pd pv]A E-]S JE o EP] X
/o 8 e}lpule 0 %E}% E] S ]JvS oo Su o0 o[ u$ HnEX ] Tu%:
S E (EvVv uvs o}E- o[us]o]es S]}v } pHu vsX

[ uSE utgESrttefacon, plagiat, reproduction illicite encourt toute poursuite pénale.

Code de la Propriété Intellectuelle. Articles L 122.4
Code de la Propriété Intellectuelle. Articles L 385335.10



ey
‘ PARIS DESCARTES

UNIVERSITE PARIS DESCARTES
Faculté deMédecine PARIS DESCARTES

Année2014 N°147
THESE
WKhz > /W>ND |[dd
DE

DOCTEUR EN MEDECINE

Conseil contraceptif en psychiatrie
Impact des facteurs sociodémographiques et médicaux pouvant
influencer le conseil contraceptif chez cqratientes suivies en
centre médice %o » C Z} o} Hlp«e Frdnce

Présentée et soutenue publiqguement
le 13 octobre 2014

Par

DELBECQ GUIRIMAND, Marianne
Née le 3 janvier 1987a Paris (75)

Dirigée patMme Le Docteur Chaumartin, Nadia, PH

Jury :

Mme Le RPofesseurGompel, Anne, PBH ..., Président
M. Le ProfesseWNizard, Jacky, RBH..........ccccooiiiiiiiiiieeeeeee Membre
M. Le Doatur Ferreri, Florian, MCIBH ..........coooviiiiiiee et Membre
M. Le Doctur Schwartz, Jeaflaude, MCA...........ccooiiiiiiiiiiieeee e Membre



[l n § a rien que lehommes aiment mieux a conserver
etqufLOV P pnapDg U edir propre vie.

La Bruyere.

La chose la plus importante en communication,
c'est dentendre ce qui n& pas dit.

'f{DSUqV SHWHU '"UXFNHU



Remerciements

A la présidente de jury

A Madame le professeur Anne GOMBEIOR XYV PH IDLWHV OTKRQQHXU
présidence de cette theskeje vous remercie vivement de consacrer de votre temps pour
juger mon travail9 H X LO O H] UH F Hoi &elnb reshétiueubel daoisidération

Aux membres du jury

A Monsieur le professeuadky NIZARD : Je vous remercie de me consacrer une
SDUWLH GH YRWUH WHPSV HW G 1 DenBusduib fe¢oHraigéant&Sed M X J +

vous exprime ma profondewsidération.

A Monsieur le docteurFlorian FERRERI: Jevous remercie de me consacrer une
SDUWLH GH YRWUH WHPSVY HW GIDYRLU DFFHSWp GH MXJF

vous exprime ma profonde considération.

A Monsieur le docteur JeanClaude SCHWARTZ Je vous remercieGIDYRLU
accepté de fee partie de mon jury de thésetre participation a énormément de sens pour
PRL OHUFL GIDYRLU FRQWULEXp j HQULFKLU HWIeUpDIILUI

VOUS Suis reconnaissante et s@axprime ma profondadmiration.

A ma directrice de these

Au Docteur Nadia & +$80%$57,1 -H YRXV UHPH pérnisl d&6H PIDY
réaliser ce travaiqui me tenaitd F ° Xdéi sur lequel vos avez aussitdt embray&ec
confiance.Vous avez su rficcompagner avec dynamisneempétence, ehbusiasme et
VOS encouragements réguliexstre grande idponibilité m Hnt permis de réaliser cette

thése avec plaiside vous en suis profondément reconnaissante.



A ma famille

A mHV SDUHQWYV PHUFL SRXU OfpGXFDWLRQ HW OH
FRPPXQLTXHU VL SUpFLHXVHV SRXU SUHQGUH VRLQV GH
transmis cette fiH GH OD PpGHFLQH JpQpUDOH OHUFL ODPDQ G

moments de doutes et de joie, merci pour ton soutien sans faille.

AmesgrandsSDUHQWY TXL VXU ¥érsulnée ddhencoGifimt@etK D X W

foi dans ce chemin de médecine.

A mes freres quavezVX VXSSRUWHU O avEdtbufptr\etéEVahpow meU H W
pousser a aller plus loin. Merci pour tous ces beaux moments de partage, de complicité et

tout ceux a venir qui rendent la vie si belle.

A Avit, mon mari, merci poul fmou que tu me portes, amour qui me transporte
dans chacun de mes pas et me renforce dans cette belle vocation. Merci pour ton aide si
SUpFLHXVH HQ WHXQBA® Tex(Jek ES rasran@®,[SHUW HQ PDUL«

A ma bellefamille, merci pour votre sden, vos encouragements et ces bons

moments de détente.

A mes amis qui nfivezpermis de garder un équilibre de vie festive et conviviale

afin de toujours travailler dans la bonne humeur.

Aux professionnels et patients ayant été sollicités pour cette étude.

Merci aux patientes ayant accepté de répondre a mon questionnaire.

Merci aux directeurs et équipes médicales et paramédicales desg@MiPHnt
permis de réaliser cette étude au pres de leur patientes.

OHUFL DX[ SV\FKLDWUHV GH OfY+4s4uwrbfdt 8déeexcO *XLUD
GpYHORSSHU FH VXMHW GYTfpWXGH

Merci a monsieur le Docteur Raphaél URREA pour cette initiation de la médecine
JpQPUDOH HQ PLOLHX SV\FKLDWULTX Hp @efcornpéehite BishUP LV G

spécifique.



Table des matieres

3 11 To [T £ o PR RRSRURRPPRRY 4
1.1 La contraception €N FranCe..........uuuuiiiiii i s ceeeiiicie e s e e e e e e emeere e e e e e e e e e e aaeeees A
1.1.1 Le début de la coatreption €n FrancCe..........cccceevveeeeeevcceeiiciiieieeeeeeeeeeeennnnnn
1.1.2 La médicalisation du conseil contraceptif au fil des années.....................7
1.1.3. Prescripteur des méthodes ddre@@ption.................uevveeiiiiccmeeeenennnnnnnn 9
1.1.3.1 Les missions générales du médecin généraliste...............ccvveeeeeen.n. 9

/H PPGHFLQ JpQpUDOLVWH.HW.QIDEWLYAWp J\Qp

1.1.3.3 Evolution des actes gynécologiques exercés par le médecin généraliste dans
[€S @NNEES A VENIL.....ciiiiiiei e eree e s aeeees 10

1.1.4 Facteurs sociongraphiques pouvant influencer le conseil contraceptifll

1.1.5 Facteurs médicaux pouvant influencer le conseil contraceptif................ 12
1 SDUWLFXODULWpPV GHV IHPPHV DWWHLQWHY GIXQH S
influencer le conseil contraceptif............ccocooiiiiiiiceciiiiii e 12

1.2.1 Particularités sociales et démographiques des patients présentmthologyie
13 1= U [0 [>T 13

1.2.2 Particularités médicales des patients présentant une pathologie psychia&ique
1.2.3 Particulatés de la sexualité des patients présentant une pathologie psychiatrique

......................................................................................................................... 14

2. Matériel et MEtNOUES........ooiii e e 16
2.1 ODJECHT ..ttt 16
FZ 2 V1= 1 T Yo [ RURPP 16
TA\SH GIPW. X G H. e ceeer e e e e e e 16

2.2.2 POPUIALION. ...t eeee e 16
5pDOLVDWLR.Q.GH.OfpWXGH..........ciiiiee 00016

2.2.4 Questionnaire de these (ANNEXE. 2)........c.uuurrririerieeeiriiiirreeereeeeeeaeeeeeeens 17
2.25 Modalités de réalisation du QUESHIONNALLE..........cceeeeeeiiiiiccceeeeeeeeeeee e 17
2.2.6 BlalS AENUUS. ......ueiiiiii et reee e e e e e 18

G =21 7= 1 19
3.1 Description de la population EtUdIBe..........ccoeeeeiiiiiiiieeeiicieeee e 19
3.1.1 Caractéristiques soCiodeémographiqUES...........ccoeeeeiimmmneeeeeeseseeeiieeeene 19
3.1.2 Caractéstiques MEICAIES...........cceeeieiiiiieiieeee e 23

3.2. Caractéristiques de la contraception des patientes interragées................... 24
3.2.1 TauX de CONraCEPLION.....uuuieii et eeeeie et re e e e e e e e eeeeeeeeees 24
3.2.2 Type de CONraCePLION. ... .uuuiee et e e e e e e ee e e eeeeies s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeesenneeeeeaeeeeeeenennes 25

ORWLI GYDEVHQFH..GH.ERQW.UDEHSW.LR.Q.....25

4



3.2.4 Prescripteur de la contraCeplion.........ccooeeeieeeeiiieeeeicieee e eeeeeeeeee e 26
3.2.5 Méthodes contraceptives en fonction de la spécialité du prescripteur....26

3.26 Personne ayant fait le choix de la contraception...............occocciceee s 27

3.3 Description des caractéristiques de la contraception en fonction des différents

facteurs sociodémographiques et MEdICAUX...........ceueeriiiirrmiiiriieeeeeeiiiieeeee e eees 28
JDEWHXUV DVVRFLpV j OD SUpVHQEH.GJIXQ8 FRQWU

3.3.2 Facteurs associés a la méthode contraceptive chaisie..............ccccoeeee.... 37

3.3.3 Facteurs associés a la spécialité du presCripileur........cccoovvvieeeieeeeeeennne 42

3.3.4 Facteurs associés a la personne ayant fait le choix de la contraception45

4. DISCUSSION.....ceiiiiiiiiiiiittttt e ee bbbttt bt e ettt e e et eee e ettt et e e e e e e e e e e e s smmmteeaeaaeaaaeeaeeens 49
JRUFHYV GH.OJPWXGH. e e 49
J)DLEOHVVEVNM.GH.OJPW.X.G. . ooeeee v 49

4.3 Description de la population EtUdIEE...........ccooviiiiiiiieeere e 50
4.4 Caractéristiques de la contraception des patientes interragées.................... 51
4.4.1 Taux de CONraCEePLION.......ceeerieeiieieiceee e e 51
4.4.2 Mode de CONtraCePliON.......ciiieeeeeeeeieieeeeeer e e e e e e ee e mmme e e e e eeeeeeannens 51
4.4.3 Impatde la spécialité du prescripteur sur le moyen de contraception....52
4.4.4 Personne ayant fait le choix de la contraception.............ccccoovvieeeveenennnn. 53
4.5 Caractéristiques de la contraception en fonction des différents facteurs
sociodémographiques et MEdICAUX .........uevieiiiiiiiieeeiiee e eeneeeee e 53
BHORQ..OJKIH e 53
4.5.2 SEloN la PArit@.......uuuueiiii i ———— 54
4.5.3 Selon 1€ MOUE U8 VIB.....cciiie e e eeeeeeeeeeeeee e 54
6HORQ OYH[LVWHQFH GIXQH.PHVXUH. .GH.SSSRWHFWL
6HORQ OH QLY.HDX.GIPpWXGHM. e, 55
4.5.6 Selon le type de reVENU.........coiiiiiiiiiii e 55
4.5.7 Selona spécialité du presCripteUr..........coooiiiiiiiiiieeee e 56
4.5.8 Selon le diagnostic psychiatriqUe............ooeeeiiiiiiiccciee e 56
6HORQ OYDQFLHQQHWpP &X..G.LDJQRNMW.LFE.SM\FKLDWU
I 0] o o3 (1] o] o F= PSP UPRRRPT 58
B. ANNEXES. ...ttt eeee e e ettt e e e e et et e eaeer e e e e e e et e e e et e ttha s emana e e e e aeeta e aaaeaes 60
6.1 Lettre au directeur d€3MP............ooiiiiiii e 60
6.2 LEttre auX PatiENteS.......uuuiiiiiiiiiii s ceeeie e e e e e et e e e e e e aaa e e e e eeaaa s 61
6.2 QuUeStioNNAIre de thESE........uuiiiiiiiei e e e e eeaan ) 62
7. BIDHOGrapNI@... ..ottt 63



Liste des abréviations

AAH : Allocation Adulte Handicapé

AME $LGH OpGLFDOH GT(WDW

ANAES $JHQFH 1DWLRQDOH GT$FFUpGLWDWLRQ HW GY(YDO
AFSSAP: Agence Francaise de Sécurité Sargtdes Produits de Santé
CMP : Centre MédicePsychologique

CMU : Couverture Maladie Universelle

CMU : Couverture Maladie Universell@omplémentaire

DIU : Dispositif Intra Utérin

HAS : Haute Autorité de Santé

HTA : Hypertension Artérielle

IC : Implant Cantraceptif

INPES: Institut national de prévention et d'éducation pour la santé

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

MG : Médecin généraliste

PMI : Protectiomrmaternelle infantile

RSA: Revenu de Solidarité Active

SDF: Sans domicile fixe

VHB :VirXV GH OfKpSDWLWH %

VHC: 9LUXV GH OfKpSDWLWH

VIH 9LUXV GH OY,PPXQRGpPILFLHQFH +XPDLQH



1. Introduction

1.1 La contraception en France

1.1.1 Le débude la contraception dfrance

Le 28déecembrel967,la contraception est légalisée en France apdeption du
projet de Lucien Neuwirth. Mais une série de décrets aura été nécessaire pour son
DSSOLFDWLRQ HIIHFWLY Hé¢eME Ff HV W WVHDHIREREEE/ ™ UHDQ
remERXUVpH SDU OD 6pFXULWp 6RFLDOH HWent dahsll®@sOH SR X
centrede planification familialeaune mineurgsans autorisation parentale. A cette méme
date sont créés des&HQWUHYVY GH SODQLILFDWLRQ@amsXh&figo G XFDW

centre de protection maternelle infantile (PMl).

1.1.2 La médialisation du conseil contraceptif au fil des années

La contraception est en 2010 essentiellement féminine et médicale, nécessitant
OfLOQWHUYHQWLRQ GTXQ PpGHFLQ SRXU OD PLVH HQ URX
méthodes de contraception mascelisont moins utilisées et sont associées a un taux
GIpFKHF VXSpULBKXKY FRXSOHV XWLOLVHQW OH SUpVHUYD
15%.La stérilisation masculine, méthode irréversible, est elle en revanche trés efficace

GfpFKHF BSD@TOWO@PLVDWLRQ PDLV QpFHVVLWH GHYV
SRXYRLU rWUH IDLWH HW QYHVW TXH WUQqV SHX XWLOLVp |
De plus, les méthodes naturelles (méthode Ogino, méthode de Billings, méthode des

températures, méethode de retrait) ne concergeetl.2 % de la population générale.

L'enquéte Cocon a montré que la médicalisation de la contraception a débuté dés la
|égalisation de la pratique contraceptive et s'est prolotgés les années 2001].
Selon le barométre de la Santé 2010 922 % des femmes sexuellement actives au cours
des 12 derniers mois, non stériles, ayant un partenaire homme, non enceintes et ne
cherchant pas a avoir un enfant utilisene méthode de contracepti@)]l % en utilisent
une de maniéere irréguliere 87 % nNfXWLOLVHQW DXFXQ PR\HQ GH FRQWU
La pilule est la méthode contraceptive la plus utilséd-ranceavec 55.5% des femmes
kJpHV GH j DQV \ D\DQW UHFRXUV /D IUpTXHQFH PD]|

femmes de 20 a 24 ans.



Le Dispositif Intra Utérin (DIU)est utilisé essentiellement par les femmes agées de plus de
35ansLe DIU est utilisé pour 1.3% des femmes dedBans sans enfant. 20% des femmes
de 1545 ans avec un enfant et 40% pour celles qui en ont deux ou plus

[TXVDJH G M4tifSiageulid beYconcerne que 10.3% des femmes avec un maximum
GIXWLOLVDWLRQ SRs{18.3%HV PRLQV GH
Implant, patch, anneau et injection de progestatifs sont encore peu utilisés (4,7 % des
femmes). Ce sont les femmes agées de 25 a 34 ans quleyplns souvent recours (6,2
%).

Principales méthodes contraceptives* utilisées par les femmes agées de 15 a 49 ans en 2010 (en %)
déclarant utiliser une méthode contraceptive.

g Implant,
Congr_ac_e.ptlon Dv patch, . . . Méthodes Méthodes
deéfinitive (ou Pilule Préservatif
Sl ok anneau, locales naturelles
(sterilisation) stérilet) SR
injection
15-19 ans - - 28 8,9 183 - -
20-24 ans - 37 54 [fos k834 72 - 03
25-34 ans 05 20,3 6,2 63,4 87 0,1 0,8
35-44 ans 35 36,0 39 434 116 02 14
45-49 ans 52 432 34 355 97 04 26
Total 2,2 26,0 47 55,5 10,3 0,1 1,2

* - lorsque plusieurs méthodes étaient citées, la plus « sdre » a été retenue ; ainsi, c'est la méthode apparaissant la plus a gauche
dans le tableau qui a été privilégiée

Champ: France métropolitaine. Femmes non enceintes déclarant utiliser systématiquement ou non, un moyen pour éviter une
grossesse, sexuellement actives dans les douze derniers mois, ayant un partenaire homme au moment de I'enquéte

Source : Barométre Santé 2010

(Q O71$1%J6/lQFH 1DWLRQDOH GI$FFUpPGLW paVen@eQ HW G
SDU OD VXLWH OD +DXWH $XWRULWp GH 6DQWp +$6 @ OF
6DQLWDLUH GHV 3UR G X LWstituGrdtidhBl @a\ppevertidh & §'édidaton
pour la sanfgmettent en place une série de recommandations pour les professionnels de
santé «stratégies de choix des meéthodes contraceptives chez la fenpdje Ces
recommandations visent a les guidergBndomaine de la contraceptiain de renforcer
OYHIILFDFLWp GHV PpWKRGHY FRQWUDFHSWLYHYV

En 2013, la HAS a publié des fiches mémaoC@ntraception prescription et
conseils aux femmes juillet 2013. «Contraception chez la femme adulte en age de
procréer» avril 2013[4] ) visant a fournir aux professionnels de santé, des outils afin de
mieux aider les femmes, les hommes et les couples a trouver la méthode de contraception
qui leur convient le mieux a une période donnée de leur vie.
La HAS insiste XU OH IDLW TXH OH FKRL[ GTXQH FRQWUDFHSYV
DGDSWp HW FKRLVL SDU HW DYHF OD SDWLHQWH &H FK
SDWLHQWH HQ IRQFWLR@ GRHDIW QRXWH P MOHWX W RQIWWHVLRQ



son mode de vie (tabagisme actif, relations sexuelles a risques), de sa capacité a étre
observante de la méthode de contraception choisie.

$ QRWHU TXH OD FRQWUDFHSWLRQ QYfHVW SDV XQ PRGQqC
étre renouvelé au cours d@D YLH HQ IRQFWLRQ GH OfpYROXWLRQ G
VXUYHQXH GI{XQH pYHQWXHOOH PDODGLH GH OD SDWLHQYV

En parallele,le ministere de la Santé et I'INPE®Bt lancé er2007, une grande
campagne publiquentitulée «choisir sa contraception doQW OH EXW HMW GTLQI

femmes des différentes possibilités contraceptixestamntes.

Cette campagne, tout comme la diffusion de nombreuses recommandations fait
VXLWH j XQ FRQVWDW GTXQ QRPEUH GILQWHUUXEBWLRQ Y
XQ WDX[ GTXWLOLVDWLR Q2B¥H200REQ\VeDds drf 8V kdcdums@H Y p (Q
interruptian volontaire de grossesse (IV@) France médpolitaine, soit 14,5 pour 1000
femmes agéede 15 a 49 ans contre 14,0 en 2001, ce qui suggereagmitee une

connaissance insuffisante du conseil contraceptif par le médecin et la patiente.

1.1.3. Prescripteur des méthodes de contraception

1.1.3.1 Les missions générales du médecin généraliste

/ID ORL GX DR€W UHODWLY tbnjribDd] & yhetiXeUdn Ql&dd €0 D O D G
parcours de soin coordonné et a définir les missions du médecin généyalistat

précisées par la loi Hopital Patients Santé et Territoires du 22 juillet 2009.

Le médecin généraligdG) GRLW FR QW UL E X H&Jamb@dfdrés e asStany R L Q
pour ses patients, les soins de premier recours, les soins globaux et continus, la promotion

de la santéet la prévention des maladies, le diagnostic, le traitement et le suivi des
PDODGLHV OfpGXFDW L R Qsub/Rgyrig¢c@dgiqgued@sviemnizs.Q VL TXH OH

/IH PpPGHFLQ JpQpUDOLVWH HW OTDFWLYLWpP J\QpFRO
Selon le College National des Gynécologues Obstétriciens Fran@MGOR, les
VSpFLDOLVWHYVY GH J\QpFRORJLH REVWpWULTXdthni@g§ RQW SIL
pour les problemes de contraception, les examens systématiques et de dépistage, les

thérapeutiques les plus courantes ou le traitement substitutif de la ménopause [5].



Le médecin généraliste une place légitimelans le suivi gynécologiqueill fait et doit

faire de la gynécologie médicald.[6

L'étude Epilule, débutée en juin 2003yalue le recours au médecin généraliste ou au

gynécologue en interrogeant a la fois les médecins du réseau et les patientes.

questionnaire soumis aux patientes momwjue le recours au médecin généraliste et au

gynécologue est réparti de maniére équitable, un tiers de femmes ayant déclaré confier leur

suivi gynécologique a leur médecin traitant, un tiers a leur gynécologue et un dernier tiers

alternativement a l'un étl'autre.

/I TDFWLYLWp JiuQ médechRydriciakskeprésente une part importané&ec une

moyenne de @ % de son activité globalelne femme consulte pour ce motif en moyenne
IRLY SDU DQ HW FHWWH IUpTXHQFH7]D XYPHIQ WR\ HDQY KsHH D

femmes suivies par le MG pour hfogynécologiqgue est de 44.lares actes

gynécologiques pris en charge par le médecin généraliste camtcessentiellement la

contraceptior{35.0%)et la ménopaus@0%)

1.1.3.3 Evolution des actegynécologiques exercés par le médecin généraliste dans les
années a venir

On peut dailleursupposemue cette tendance a confier son suivi gynécologique a son
médecin généralisteva s'accroitre avec la féminisation de la profession, avec la
décroissane de la démographie des gynécologues, la réorganisation et la modernisation du
systéme de soins et la structuration des échanges d'information.

A ce jour déja,d moitié des contraceptifs orasrntprescrits dans 44,6% des cas par le
généraliste et renowlés par ce dernier dans 58,2% des cas.

En 2008 il y avait en France2078 gynécologus médicaux dont la moitié avait plus de

55ans. En LOV QH VHURQW SOXV TXH GX IDLW GH OD VX
Spécialsées de Gynécologie Médicalee nombre de nominations de gynécologues
PpGLFDX[ j OfLQWHUQDW HVW LQVXIILVDQW SRXU DVVXUI
dans les structureK RV SL W D O L g U HSéloh Xefrés€@auCEpiElp BuyiQyynécologique

par le médecin généraliste peut que s'accroitre avec la féminisation de la profession, la
décroissance de la démographie des gynécologues médicaux [8]

/ID SUR[LPLWp HW OD IDFLOLWp GIDFFqV DX[ FRQVXOWI

essentiels le réle du médecin généraliste nsentraceptiomotamment
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1.1.4 Facteurs sociodémographiques pouvant influencer le conseil
contraceptif

La méthode contraceptive doit étre adaptée a chaque femme et choisie par et avec elle, en
IRQFWLRQ GH VHV KDELWXGH V s@abayitnik) eGchptigtHc@tidhs. HOO HV |
ITHQTXrwWH )& &allsée € SDU O ,QV Had&udieWes différ@risG
W\SHVY GH FRQWUDFHSWLRQ HQ IRQFWLRQ GH OTkJH HW C
été menée par téléphone aupres d'échamdilidéatoires de 5275 femmes agées de 15 a 49

ans et 3373 hommes du méme age.

L'enquéte en population générale s'est accompagnée d'une enquéte aupreés d'un échantillon
représentatif de 1011 médecins généralistes et gynécologues exercant en cabinet de ville
tirés au sort dans le répertoire Adeli de I'assurance maladie. lls ont été interrogés en 2011

au moyen d'un questionnaire imprimé ou par internet, sur leurs connaissances, attitudes et
pratiqgues en matiere de santé sexuelle et reproductive.

Les caractériques socidémographiquesinfluencent sur le choix de la méthode
contraceptve OfLPSODQW HVW SOXV XWLOLVp SDU OHV IHP
difficiles (4.5% contre 1.7% pour celles qui déclarent ne pas avoir de difficultés), par les
femmes de N&WLRQDOLWpPp GTXQ SD\V GY$IULTXH VXEVDKDULHQ
femmes de nationalité francaise).

La précarité est associée a un moindre taux de contracepti#t des femmes ayant une

situation financiére difficile, peu ou pas diplémées, viemP LOLHX UXUDO QYXWLOL

moyen contraceptif contre dement 1.6% des femmes cadreg [10

Les jeunes femmes de 20 a ads, connaissant une situation financiére délicate et ne

vivant plus chez leurs parents utilisent moins souvent la pillddapiautres (71% contre

88%).

De plus, les femmes ayant plus de quatre enfants sont 7a8%e pas bénéficier de
contraception.

Ces parametres doivent étre connus par les medecins généralistes fopakerune
contraception la plus adaptée a lapaél HW FHOD ORUV G X @B ERNMRH@WFXO W
de contraception entraine un risque accru de grossesselésinéeet de recours a
OfLQWHUUXSWLRQ YRORQWDLUH GH JURVVHVVH ,9* I+
gynécologue, doit étre sensibiliséette problématique afin de prévenir ces grossesses non

désirées.
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(Q IRQFWLRQ GX QLYHDX VRFLDO FYfHVW DXVVL OH W\SH
ouvriéres sont suivies par un gynécologue pour leur contraception contre 82% des femmes
cadres

Les femme consultant un gynécologue utilisent moins souvent la pilule que celles suivies

par un généraliste (48% contre 70%) mais ont davantage recours au stérilet (26% contre
29%).

1.1.5 Facteurs médicaux pouvant influencer le conseil contraceptif

Le conseil contraceptif repose sur un choix personnalisé apres information éclairée. Pour

que ce conseil contraceptif soit le plus adapté, il faut veiller a faire un examen clinique
ULJRXUHX[ ORUV GITXQH FRQVXOWDWLRQ GpGLpH

Le médecin devra veiller a recheecHes antécédents familialRk X SHUVRQQHOV G DI
thromboembolique veineux ou artériel chez les apparentés du premier degré, hypertension
artérielle, diabéte, dyslipidémie.

Puis il interrogera sur un éventuel antécédent personnel de migraine avets @aus, de

pathologie utérine, vaginale ou de grossesse-exérne.

Les traitements en cours doivent étre connus du médecin.

/ID FRQVXOWDWLRQ GRLW DXVVL SHUPHWWUH GYfpYDOXH
(pratiques sexuelles, tabagisme actif).

/ITHI[DPHQ FOLQLTXH YLVHUD pJD O #hBithtpwetj seyeHdompdstF KH U
GIXQ HIDPHQ JpQpUDO DYHF PHVXUH GX SRLGV GH OD WL

Enfin un examen biologique devra étre programms@t avant le début de la contradgept
HVWURSURJHVWDWLYH HQ FDV GYDQWpPpFpGHQW SHUVRQQ
thromboembolique, soit 3 & 6 mois aprés la prescription. Le bilan biologique comporte
cholestérol total, triglycérides et glycémie a jeun et peut étre ajusté etioforde
OYH[DPHQ FOLQLTXH

SDUWLFXODULWpV GHV IHPPHV DWWHLQWHYV GYX
influencer le conseil contraceptif

Pour prodiguer des services de qualité en matiére de santé reproductive aux personnes
ayant une maladie mentaik convient d'examiner soigneusement plusieurs facteurs, a
savoir : la nature de la maladie ou de l'incapacité, le milieu de vie de la personne, son
niveau de fonctionnement et le degré auquel elle comprend les conséquences des décisions

relatives a la aatraception.
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1.2.1Particularités soeies et démographiquess patients présentan
une pathologie psychiatrique

Les pathologies psychiatriques représentent un probléme de santé fréquent et grave. 2 a 8

% de la population générale présente un troulpeldire et 0.3 380.7% souffrent de
schizophrénie [1]1

/HV SDWLHQWYV DWWHLQWY GYXQH SDW KéRedadniquéeletS\FKLDW
QLYHDX GYLQVWUXFWLRQ LQIpULHXU j FHOXL GH OD SRS)
seuil de la pauvrét 17 a 20 % sont sans domicil2].

1.2.2 Particularités médicalées patients présentame pathologie
psychiatrique

/IHV WURXEOHY PpWDEROLTXHV K\SHUWULJO\FpULGpPPLH
fois plus élevé que dans la populatigeénéraleen rapport avec la prise de neuroleptiques,

une mauvaise hygiene alimentaire, une sédentarité plus importante.

Les patients présentant une pathologie psychiatoguees modes de vie particuliers avec

des conduites adductives et sexuellesg@ues. Le tabagisme chronique est plus fréquent

50 a 80 % des patients sont fumeurs contre 2%mAsld population générald1,13]. Les

conduites sexuelles a risque favorisent les maladies sexuellement transmissibles (VIH,
VHB, VHC) qui sont entre 5tel0 fois plus fréquentes que dans la population générale

[11].

La compliance aux traitements dmtsse plus de la moitié déclarent ne pas prendre leur
traitement régulierement [I@ 'H SOXV OYH[LVWHQFH GY{XQH VRXIIL
facteur de mauvse observance thérapeutique.

&HUWDLQV QHXUROHSWLTXHV WUDLWHPHQWY DQWLSV\FK
des effets secondaires avec des impacts sur la pharmacodynamie des oestroprogestatifs, et
VXU OD WpUDWRJHQQqV Hont'ded Mtiatrg evsyhiatignes BtHighinuientV
OfHIILFDFLWp GH OD FRQWUDFHSWLRQ SUHVFULWH /HV W
étre connus du patient mais aussi du médecin généraliste, du gynécologue.

Le lithium (TERALITHE®), traitement de pmiére ligne du trouble bipolaire, est associé

a un risque de malformation cardiaque principalement [15]. Le VALPROATE® est associé

j GHV PDOIRUPDWLRQV FRQJpQLWDOHY GH W\SH DQRPDOL
de ces malformations est dedé&pardante.
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La CARBAMAZEPINE® est indiguée dans la prévention des épisodes maniagues ou
hypomaniaques dans le cadre des troubles bipolaires, dans les formes résistantes ou chez
les sujets présentant une coritrdication au lithiumLa CARBAMAZEPINE®, induceur
HQJ\PDWLTXH HVW VXVFHSWLEOH GH GLPLQXHU OfHIILFD]
Il est important de savoir sensibiliser les médecins et les patigméek grossesgeeut

exacerbeun déséquilibre mental

$X YX GH OD OLWW pUDW Xtebgene pgpeskrny tendJiés\WwodtRaseptds draud O T °\
peut atténuer les symptobmé SV\FKRWLTXHYV R eaciizFesi@aidents qued THIIL
suivent les patientes schizophrénes [16]. En revarebeontraceptifs orauwpeuvent

provoquer un état dépressif sont déconseillés chez les femmes préaat un état

dépressif profond [17].

1.2.3 Particularités de la sexualités patients présentame pathologie
psychiatrique

/IHV SDWLHQWHY DWWHLQWHY GIXQH SDWKRORJLH SV\FKk
sexuellessubies dans le milieu familial, institutionnel ou lors de fugues. Ces violences
peuvent aboutir a des grossesse$. [18

Le conseil contraceptif doit donc analyser de facon globale la situation de la patiente
caractéristiques propres a sa pathologi® milieu de vie, son entourage, sa capacité a étre
observante du mode contraceptif choisi. Une des spécificités du conseil contraceptif chez
FHUWDLQHY SDWLHQWHYVY DWWHLQWHY GTXQH SDWKRORJL
qui émane le désde contraception et pour quelle raisodu conjoint, des parents, du

tuteur, du psychiatré¢ /D FRQWUDFHSWLRQ QH SHXW VH IDLUH TX{
doit respecter le désir réel de la patiente et peut donc étre confronté a deux exigences
QpFHVVLWp WKpUDSHXWLTXH GH OfDFWH HW OH FRQVHQW
/HV SDWLHQWHYV VRXIIUDQW GIXQH SDWKRORJLH SV\FK
discernement et ne saisissent pas tous les impacts que peuvent engendrer une :grossesse
déséquilibre d leur pathologie mentale, difficulté financiere, difficulté a répondre au

besoin affectif, éducatif, nutrionnel et matériel de leur enfant pouvant conduire au

placement de leur enfant.

$X WRWDO QRXV SRXYRQV UHPDUT X Hnuhladi¢ HsyohihtfigeeD WL H Q
présentent des spécificités médicales, démographiques et sociales. Il parait intéressant

GfREVHUYHU OYLPSDFW GH FHV VSpFLILFLWpV VXU OH FR(
PPpGHFLQ JpQpUDOLVWH O R UiMa Eofitka@elgtichRQVXOWDWLRQ GpG
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IRWUH pWXGH VIfHVW SRUWpPpH VXU OTLGHQWLILFDWLRQ G
sociales pouvant guider le conseil contraceptif. Pour cela, nous avons réalisé un
guestionnaire dédié a cette problématique que nous avondi ram sein de notre
population cible. Dans un premier temps, nous allons décrire les caractéristiques de cette
population puis présenter et discuter des différents résultats.
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2. Matériel et Méthodes

2.1 Objectif

/I TREMHFWLI GH FHW \rHespawai@ristiqdas\wedchles: darbgraphiques et
VRFLDOHV GX FRQVHLO FRQWUDFHSWLI GH SDWLHQWHYV I
pWXGH VIHVW SRUWpH VXU SDWLHQWHY DILQ GH SRXYI
lisible et explicte.

2.2 Méthodes

7\SH GpWXGH

,O VIDJIJLW GIXQH pWXGH WUDQVYHUVDOH REVHUYDWLRQ

2.2.2 Population

3RXU rWUH pOLJLEOHYVY j QRWUH pWXGH OHV SDWLHQWHYV
de non mnclusion.

&ULWQqUHYV Gif§rargelr enXagée ReQprocréer et donc susceptible de nécessiter un
PR\HQ GH FRQWUdadkdag®e AR B a BFaAs/aV moyenne, excluant les cas de
ménopause précoce. Ces patientes devaient étre suivies en CentreRé§dlumlogique

(CMP) des secteurs géographiques de Clamart (92), Bagneux (92), Fresnes (94) oau Choisy
le-Roi (94), qui recoupent des communes diversifiées sur le plané&oammmique et sur

leur structure urbaine.

&ULWqUHV Gémhid-roedopalRd@capacité de répondre et refus de la patiente.

Criteres de non inclusian patientes résidant hors des 4 secteurs géographiques

sélectionnés et patientes consultant pour la premiére fois en CMP.

SpDOLVDWLRQ GH OfpWXGH

/ITIDFFRUG GH FK Del deHCMPHaY 8R d@man&cOen janvier 2014 par contact

WpOpSKRQLTXH SXLV XQH OHWWUH GH SUpVHQWDWLRQ Gt
DILQ TXTLO OD GLIIXVH j WRXW OH SHUVRQQHO PpGLFD

accord téléephoniquelf [ DLW HQVXLWH OD GDWH OD SOXV DSSURSUL|
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IMTpPWXGH D pWp UpDOLVpH GX IpYULHU DX PDUV
Clamart(92), Bagneux(92), Fresnes(94) et Chtrdyoi (94), afin de cibler des bassins de
population différente25 patientes ont été interrogées dans chaque CMP.

Chaque patiente ayant rendeaus pour une consultation, avec un psychiatre, un
SV\FKRORJXH XQ LQILUPLHU RX XQH DVVLVWDQFH VRFLD!
et était sollicitée pourréepcddeUH j OfHQTXrWH

2.2.4 Questionnaire de these (Annexe 2)

/[H TXHVWLRQQDLUH VSpFLDOHPHQW FRQoO0OX SRXU OfpWXG
15 questions. La majorité des questions sont fermées afin de faciliter la réponse au
guestionnaire.

La premiére partie portait sur les caractéristiques démographiques et sociales des
patientes kJH VLWXDWLRQ IDPLOLDOH PRGH GH YLH QLYF
ressources financieres, le type de couverture médicale percue et une éventuell@enesure
protection des biens.

/ID VHFRQGH SDUWLH VfLQW pUHMAOM® déVcobttéceptivo® MilsE,O FR Q'
prescripteur de cette derniére, personne ayant contribué a cette contraception ou raison
D\DQW FRQGXLW j OYDEVHQFH GH FRQWUDFHSWLRQ

La troisieme partie reprenait les données médicales. Cette partie a été complétée par le
logiciel regroupant le dossier médical, paramédical et social du patient (logiciel CIMAISE
VSpFLDOHPHQW GpGLp DILQ GIYREWHQLU OD QDWXUH
psyFKLDWULTXH DLQVL TXH OD GXUpH GYpYROXWLRQ GH FH

2.2.5 Modalités de réalisation du questionnaire

&KDTXH SDWLHQWH DSUqV H[SOLFDWLRQ VXU OH EXW GH
oral, a répondu au questionnaire de fagcon anon@img minutes étaient nécessaires afin
GIH[SOLTXHU OHV PRGDOLWpPY GH OfHQTXrWH HW OD UpD!
Un seul enquéteur a interrogé, au moyen du méme questionnaire, toutes les patientes et
cela dans un bureau médical prété par le CMP.

2.2.6 Reaeil et analyse des données

/IHV GRQQpHYVY RQW pWp UHFXHLOOLHYV j OTDLGH GX ORJLFL
ADQDO\WH VWDW j YRLU«NKL
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2.2.6 Biais attendus

/[HV SDWLHQWHY UHFUXWpHY VRQW RULJLQDLUH GH Gp¢
représentaties de la population rurale consistant un potentiel biais de sélection. Par
ailleurs, notre effectif étant faible, notre étude est de faible puissance.

/ID UpDOLVDWLRQ GYIXQ TXHVWLRQQDLUH SHXW HQWUDLQH
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3. Résultats

100 patient&d/ RQW pWp LQFOXVHV 7RXWHV OHV SDWLHQWHV L
questions.

15 patientes ont refusé de répondre au questionnaire. Les motivations des refus étaient
PDQTXH GH WHPSV VHQWLPHQW GH QfrWUidn 8&8iNdERQFHU

répondre a un questionnaire portant sur leur vie privée.

3.1 Description de la population étudiée

3.1.1 Caractéristiques sociodémographiques

3.1.1.1 Age

/TkJH PLQLPDO HVW GH DQV OfYkJH PD[LPDO GH DQ
médiDQH HVW | DQV HW OfpFDUW W\SH HVW GH DQV
La répartition des ages est illustrée sur la figure 1.

Figure1: 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ SDU WU

25 et moins

26 a 35

o
gl

10 20 30 40 50
Pourcentage

o

La figure 1 montre la répartition des patientes en fonction de leur age avec un taux de
IHPPHY SOXV LPSRUWDQW GDQV OD WUDQFKH GYfkJH GH
interrogées ont plus de 36 ans.
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3.1.1.2 Parité

Figure 22 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ HQ IRQFWL

45
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30 -
25 -

20 +
15 -
10 -
5 -
0 - . T
0 1 2 3 4

/H QRPEUH PR\HQ GYHQID QW \4v& DitmbekiuirrHdeHNewWarsHN=3)
HW DYHF SDWLHQWHYV QfD\DQW SDV GIHQIDQWV

3.1.1.3 Mode de vie

Figure 3: Répartition de la population en fonction du statut matrimonial
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5

0

Sur les 100 patientes de notre étude, 34 femmes vivent en couple $mauiéen

concubinage).
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Figure4: 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ HQ IRQFWL

90
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70 ~
60 -
50 -
40 -
30 +

20 -
0 n T T T = T 1

Domicile Famille Centre de Foyer SDF
soins

SDWLHQWHY KDELWHQW OHXU SURSUH GRPLFLOH | WL
SOXV IDLEOH SDUWLH KDELWH GDQ VanXll® (uRrits] RéteQow G X Q
VXU WDQWH RX HQ IR\HU ORJHPHQW $XFXQH GHV SDWI
GH VRLQV RX QTHVW VDQV GRPLFLOH IL[H 6"')

3.1.1.4 Mesure de protection des biens

Figure5: 5pSDUWLWLRQ GH OD S&8 &enudlé Re3uid Qe pROFEMW LR Q G

des biens

100
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20

10 0 2
0 | =a bl

Aucune Sauvergarde Tutelle Curatelle

87 patientes ne bénéficient pas de mesure de protection des biens. 4 patientes sont sous

tutelle et 9 sous curatelle.
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1LYHDX GIpWXGHYV

Figure 6: Répartition de la population en fonction duNHD X GYpWXGHYV

35
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25 +
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15 -
10 +
5

0 -
BEPC CAP BEP BAC BAC + 2BAC SUP
2

3RXU OH QLYHDX GfpWXGHV QRXV DYRQV FRQVLGpUp OH
50 patientes ont validé un dipldbme avant le Bac. Les 50 autres ont le Bac, voire des

diplomes du secondaire. 28 des patientes interrogées ont validé des étudesreapér

3.1.1.6 Type de revenu

Figure 7: Répartition de la population en fonction du type de revenu
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5 |

o i — E

Salaire Chomage AAH Rente  Famille

3DUPL OHV SDWLHQWHY LQWHUURJpHYV SDWLHQWHV
salaire. 50 patientes sont non actives et percoivent@dit FK{P D JH RX OT1$00

Adulte Handicapé (AAH) (33) ou le Revenu de Solidarité Active (RSA) (5). 9 patientes
bénéficient de ressources financiéres grace a leur famille et une des patientes suite a une

rente familiale (veuve).
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7\SH @b santX dont bénéficie la patiente

Figure 8: 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ HQ IRQFWLR
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Sécurité SS+Mutuelle CMU CMUc ALD
sociale

$XFXQH SDWLHQWH LQWHUURJpH QYD SDV GH FRXYHUWXU

26 patientes ont une couverture médicale de base dont 10 femmes bénéfia@@vde
SDWLHQWHY SUpVHQWHQW XQH FRPSOpPHQWDLUH GH V

PXWXHOOH HW SRXU GITHQWUH HOOHV LO VIDJLW GH OD

3.1.2 Caractéristiques medicales

Figure 9: Répartition de la population en fonction de la pathiel@gychiatrique

50
45
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35
30
25
20
15
10

Parmi les 100 patientes interrogées
- VRQW DWWHLQWHYV GH WURXEOHYVY GH OfKXPHXU V
dépressive),
- 33 sont atteintes de schizophrénie,

23



- 11 troubles de la personnalité.

- 10 patientes ont un autre diagtios trouble obsessionnel compulsif, trouble du
comportement ou pathologie non encore clairement diagnostiquée du fait du début
de la prise en charge spécialisée.

3 patientes présentent un trouble en lien avec un usage de toxiques.

Figure 10: RéparttLRQ GH OD SRSXODWLRQ HQ IRQFWLRQ GH OfI
pathologie psychiatrique
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58 patientes interrogées sont atteintes de leur pathologie depuis plus de 5ans.

3.2. Caractéristiques de la contraception des patientes interrogées

3.2.1Taux de contraception

Figure 11: Répartition de la population en fonction du taux de contraception
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Non Oui

Sur les 100 patientes interrogées, 57 ne présentent pas de contraception.
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3.2.2 Type de contraception

Figure 12: Répartition des méthodes contrpiiees choisies
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Sur les 43 patientes interrogées ayant une contraception

15 patientes ont fait le choix de la pilule (oegirogestative ou progestative)

- GH FHVY SDWLHQWHYV VRQW SRUWHXVHV GYXQ ',8

- 9 ont un implant contraceptif

- G HQWU Kemt @e@adovi powiituelle lors de rapport sexuel un préservatif.

- XWLOLVHQW GYDXWUHYV PpWKRGHV UHJURXSDQW Of

et la stérilisation tubaire

1 patch

ORWLI GYDEVHQFH GH FRQWUDFHSWLRQ

Figure 13: RépartitiondeD SRSXODWLRQ HQ IRQFWLRQ GX PRWLI GY
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ENon

Sur les 57 patientes ne bénéficiant pas de contraception
- SDWLHQWHYV QYpSURXYHQW SDYV pa Dle Qaerhvey LWp G
VHQWLPHQW GrWUH LQIHUW LgooisésseDU HQ DPpQRUUKRDP
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- 9 ont peur des effets indésirables ou de perdre leur fertilité,
- 6 patientes jugent leurs connaissances insuffisantes pour pouvoir choisir une
méthode de contraception

- 2 patientes ne se jugent pas assez observantes pour pouvoir en bénéficier

3.2.4 Prescripteur de la contraception

Figure 14: Répartition de la population en fonction du prescripteur de la contraception
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MG Gynécologue

6XU OHV SDWLHQWHY SUpVHQWDQW XQH FRQWUDFHS
gynécologue médical pour initier lagscription. Le gynécologue médical consulté exerce
soit en ambulatoire, soit en hépital (pble des spécialités médicales de leur hdpital

psychiatrique de secteur), soit dans un centre médical de santé.

3.2.5 Méthodes contraceptives en fonction de la aficdu prescripteur

Figure 15: Répartition des méthodes contraceptives en fonction de la spécialité du

prescripteur
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Sur les 43 patientes ayant une contraception, tous les DIU (11) et les implants
contraceptifs (9) sont posés par un gynécologueaaktdindis que la prescription de pilule
est prescrite soit par le médecin généraliste soit par le gynécologue sans différence

significative.

3.2.6 Personne ayant fait le choix de la contraception

Figure 16: Répartition de la population en fonctionldepersonne ayant fait le choix de
cette contraception
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Patiente Médecin Tuteur Conjoint

SDWLHQWHY LQWHUURJpHY VRQW j OfLQLWLDWLYH Gt
FIHVW OH PpGHFLQ WUDLWDQW RX OH J\QpFRORJXH TXL
méthode contracBWLYH RX OH FKRL[ GH FHWWH GHUQLQUH
FRQWUDFHSWLRQ VXLWH j XQH LQGLFDWLRQ GX WXWHXU

qui a fait le choix.
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3.3 Description des caractéristiques de la contraception endiories
différents facteurs sociodémographiques et médicaux

J)DFWHXUV DVVRFLpV j OD SUpVHQFH GYXQH

3.3.1.1 Age

Figure 172 5pSDUWLWLRQ GIXQH FRQWUDFHSWLRQ HQ IRQ
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ENon
HEOui

Moins de 26 a 35 ans 36 a 45 ans 46 a 55ans
25ans

Chez les femmes de 26 a 35 ans, 14 ontunelthAFHSWLRQ QYfHQ RQW SDV 1
(QWUH HW DQV IHPPHVY RQW XQH FRQWUDFHSWLRQ
&KH] OHV IHPPHV kJpHV GH SOXV GH DQV RQW XQH
(N=38).

Figure 18 5DLVRQV FRQGXLVDQW jS@ILREN HQ AR GAHWERQWAID P

30
25
H Difficulté
20 d'observance
B Manque
15 d'information
10 [l Effets indésirables
> Pas de nécessité(pas
0 1 de relation)
Moinsde 26 a35 36a45 46a
25ans ans ans 55ans

40 patientes estiment ne pas avoir de nécessité de contraception : pas de relation

actuellement, désir de grossesse en perspective. Ce sont les patientes de 46 a 55 ans

(N=29) qui éprouvent le plus ce sentimentavecGfHQWUH HOOHV SXLV OHV |
j DQV 1 FRQFHUQDQW DLQVL GIfHQWUH HOOHYV
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La peur des effets indésirables de la contraception se retrouve majoritaire dans le groupe
GHV SDWLHQWHV GH i DQV 1 F eo@pitditeh@ Budable G TH Q)
effectif, aucun lien statistique ne peut étre mis en évidence.

/IH PDQTXH GILQIRUPDWLRQ HVW SOXV H[SULPp SDU OF
FRQFHUQDQW DLQVL SDWLHQWHY GH FHWWH WUDQFKH G

3.3.1.2 Parité

Figure 19 5pSDUWLWLRQ GH OYH[LVWHQFH GTXQ PR\HQ GH FR
GTHQIDQWYV

EHNon
H Oui

0 1 2 3 4

Toutes les patientes ayant 4 enfants (N=3) ont un moyen de contraception. Chez les
patientes ayant entre un et trois enfants, on ne retrouve aucune &ndandis que chez
OHV SDWLHQWHY QYD\DQW SDV GTHQIDQW 1 QIRQW

ont.

Figure 20 5DLVRQV FRQGXLVDQW j OYDEVHQFH GH FRQWUDF
GTHQIDQWYV

25
20 H Difficulté
d'observance
15 E Manque
d'information
10 @ Peur effets
indésirables
4
5 Pas de nécessité(pas
de relation)
O .
0 1 2 3
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4XHO TXH VRLW OH QRPEW GONRENVAWFHGEN ©PpRHHQW p
UDLVRQ FRQGXLVDQW j OfDEVHQFH GH FRQWUDFHSWLRQ
SDV GTHQIDQWV 1 /H PDQTXH GILQIRUPDWLRQ HVW F
GIHQIDQW HW SDU ,Ba&splusaisHV HQ D\DQW

3.3.1.3 Mode de vie

Figure 21: 5pSDUWLWLRQ GT1XQ PR\HQ GH FRQWUDFHSWLRQ

matrimoniale
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EHNon
HOui

Groupe2 Patientes seules

SDWLHQWHYV LQWHUURJpHYVY QTRQW SDV GH FRQWUDFHSYV
3DUPL OHV SDWLHQWHY HQ FRXSOH QTRQW SDV GH F
&KH] OHYV SDWLHQWHYV FpOLEDWDLUHYV QTRQW SDV GFH

Figure 22 5DLVRQV FRQGXLVDQW j OYDEVHQFH GH FRQWUDF!

matrimoniale
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H Difficulté d'observance

E Manque d'information

[ Peur des effets
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H Pas de nécessité(pas d¢
relation)

Seules En couple
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/D UDLVRQ SULQFLSDOH FRQGXLVDQW j OYDEVH&HFEH GH FI
cela y compris chez les femmes vivant en couple, concernant ainsi 34 des patientes vivant

seules (N=44) et 6 des patientes vivant en couple (N=13).

3.3.1.4 Mesure de protection des biens

Figure 23 5pSDUWLWLRQ GIXQH FRQWId DEHrS i piRtectiortiesk Q X Q F

biens

Non
Oui

AAH Actifs RSA, Rente,
Famille

Que les patientes, aient ou non une mesure de protection des biens, la proportion du taux

de contraception est semblable.

3DUPL OHV SDWLHQWHY VDQV FRQWUDFHSWLRQ QTR
5 sornt sous curatelle et 3 sous tutelle.

Figure 24 RDLVRQV FRQGXLVDQW j OfDEVHQFH GH FRQWUDFH

mesure de protection des biens
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1 6 8 34 1 1 6
0 T 1
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juridique
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3DUPL OHV SDWLHQWHY EpQpILFLDQW GTXQH PHVXUH G
contracH SWLRQ SDWLHQWHY QfHQ pSURXYHQW SDV OH E
LQGpVLUDEOHY HW OD GHUQLQUH D SHXU GIDYRLU GHV Gl
3DUPL OHV SDWLHQWHY QH EpQpILFLDQW SDV GIXQH F
contraceS WL R Q SDWLHQWHY QTHQ RQW SDV OD QpFHVVLW
UHVVHQWHQW XQ PDQTXH GILQIRUPDWLRQ HW XQH SDWL
FDXVH GX IUHLQ GH OJREVHUYDQFH

1LYHDX GIpWXGHYV

Figure 25 5pSDUWKQYHR®R QGWUDFHSWLRQ HQ IRQFWLRQ G»
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HOui
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24 26 33 17
O T 1

E]JA p H Cap, BEP,BEF

Parmi les 50 patientes qui ont au moins validé le Bac, 26 ont une contraception.
Parmi les 50 patientes restantes, 30 ont validé le BEPC, 5 un BEP, 15 un CAP. Parmi elles,

17 ont une contraception.

Figure26: 5DLVRQV FRQGXLVDQW j OfJDEVHQFH GH FRQWUDFH:

25
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/YDEVHQFH GH QpFHVVLWp UHVWH OD UDLVRQ SULQFLSD
SDWLHQWHYV VXU OHV LQWHUURJpHYV 2Q QPREMHUYH SI
raisons données chez les patientes ayant le Bac ou plus, par rapport aux patientes ayant

validé un dipléme antérieur.

3.3.1.6 Type de revenu

Figure 27. 5pSDUWLWLRQ GH OfH[LVWHQFH GYXQH FRQWUDFH
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10 Oui

5
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AAH Actifs RSA, Rente,
Famille

Parmi les 100SDWLHQWHV QIRQW SDV GH FRQWUDFHSWLRQ
EpQpILFLDQW GH ON$s$+ 1 GHVY SDWLHQWHYV DFW
percevant soit le RSA, une aide familiale ou une rente (N=15)

Chez les patientes actives, lestade couverture par contraception est supérieur a celui des

autres catégories.

Figure 28:5DLVRQV FRQGXLVDQW j OfDEVHQFH GH FRQWUDFH:
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3DUPL OHV SDWLHQWHVY QYD\DQW SDV GH FRQWUWDFHSWL
IDORQ SUPSRQGPUDQWH FKH] OHV SHUVRQQHY DFWLYHV H

7\SH GYDVVXUDQFH VDQWp GRQW EpQplILFLH OD SDW

Figure 29 5pSDUWLWLRQ GH OfH[LVWHQFH GYXQH FRQWUDI

couverture médicale

40

35

30

25

20

Non
15 Oui
10

4 4 7 3 1 2 8 8 37 26
O T T T T 1

ALD CMU CMUc Sécurité  SS+Mutuelle
sociale

On ne retouve pas de tendance particuliére selon le mode de couverture médicale ou les
SURSRUWLRQV HQWUH SDWLHQWHY D\DQW XQH FRQWUDFF

mémes.

Figure 30 5DLVRQV FRQGXLVDQW j OYDEVHQFHpedll FRQWUDF

couverture médicale
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JTIDEVHQFH GH QpFHVVLWp HVW OJDUJXPHQW OH SOXV IUj

médicale des patientes.

3.3.1.8 Diagnostic psychiatrique
Figure 31: 5pSDUWLWLRQ G Hcantfdd¢mhtigrev FoQckdth dedipatdtbgie

psychiatrique
25
20
15
Non
10 Oui
5
21 12 10 1 21 22 5 8
0 T T T 1
Schizophrénie Trouble dela  Trouble de Autre pathologie
personnalité I'humeur

Parmi les 33 patientes ayant une schizophrénie, 12 ont une contraception
3DUPL OHYV SDWLHQWHY D\DQW XQ WURXEOH GH OfKXPH
Parmi les 11 patientes ayant un trouble de la personnalité, 1 a uneeidrac

Parmi les 13 patientes ayant une autre pathologie, 8 en ont une.

Figure 322 5DLVRQV FRQGXLVDQW j OfDEVHQFH GH FRQWUDFH
psychiatrique
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4XHOOH TXH VRLW OD SDWKRORJLH FYHVWsénfOdeVHQFH
contraception pour la majorité des patientes interrogées concernant ainsi 3 des patientes
DWWHLQWHYV GTXQH DXWUH SDWKRORJLH SV\FKLDWULTXH
de la personnalité (N=10), 15 des patientes schizophréneddt25 patientes souffrant

GIXQ WURXEOH GH OfKXPHXU 1

Les autres arguments sont retrouvés sans différences significatives quelle que soit la

pathologie.

3.3.1.9 Ancienneté du diagnostic psychiatrique

Figure 33:5pSDUWLWLRQ GH OtfaddptivivéiifanEtian GellX duide BR
OTpYROXWLRQ GH OD SDWKRORJLH SV\FKLDYV
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<1an la5ans >5 ans

Parmi les 42 patientes dont la pathologie est connue depuis moins de 5 ans, on observe un
taux de contraception de moitié environ. En revanche, chez les 58 patientels dont
SDWKRORJLH HVW SOXV DQFLHQQH XQH PDMRULWpP GTHQ\

Figure 3¢ 5DLVRQV FRQGXLVDQW j Of{DEVHQFH GH FRQWUDFI
OfpYROXWLRQ GH OD SDWKRORJLH SV\FKLDYV
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/ITDEVHQFH GH Qusénéy ¥ Wandél MajoritR chez les patientes ayant une
pathologie évoluant depuis plus de 5 ans, alors que dans les deux autres catégories, cet

argument est équivalent aux autres.

3.3.2 Facteurs associés a la méthode contraceptive choisie

3.3.2.1 Ag

Figure 35 5pSDUWLWLRQ GX W\SH GH FRQWUDFHSWLRQ HQ

Autre

Implant
Patch

Pilule

i
N

2 2 Préservatif

O L N W > O O N

. . . ) Stérilet
Moins de 26 a 35 ans36 a 45 ans46 a 55ans
25ans

Toutes les patientes de moins de 25 ans (N=3), ayant une contraception, utilisent une
contraception oralédprés 25 ans, les méthodes de contraception sont varie@dlULest
principalement utilisé par les femmes de plus de 25 ans.

1RXV DYRQV GHPDQGp DX[ SDWLHQWHY TXHO DYDLW pWj
FRQWUDFHSWLRQ 4XHOOH TXH VRLW OD WUDQFKH GTk.
dominant concernantrasi 31 patientes de notre étude sur nos 43 patientes ayant un moyen

GH FRQWUDFHSWLRQ /H FKRL[ GH OD PpWKRGH FRQWUL
retrouvé que chez les patientes de moins de 36 2nmatientes agées de 26 a 35 ans

(N=14) et 1 des pintes de 18 a 25 ans (N=3).
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3.3.2.2 Parité

Figure 36 5pSDUWLWLRQ GX W\SH GH FRQWUDFHSWLRQ HQ

Autre

Implant
Patch

Pilule

Préservatif

Stérilet

131711 11 313 14 115 212 12

O P N W b O O N ©

0 1 2 3 4

&KH] OHV IHPPHV QMD\DQW SDV GYfHQIDQWV 1 OD S
contraception (N=7).

Chez les femmes pni- P XOWLSDUHV FYHVW OH ',8 TXL SUpGRPLQH
/ITMLPSODQW FRQWUDFHSWLI HVW XWLOLVp TXHO TXH VRLW

3.3.2.3 Mode de vie

Figure 37: Répartition du type de contraception en fonction de la situation matrimoniale
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Famille

En couple, 7 femmes utiliséf OD SLOXOH OYLPSODQW FRQWUDFHSW
moyen de contraception et pour 2 patientes un DIU.
3DUPL OHV IHPPHV YLYDQW VHXOHYV XWLOLVHQW OH ',8
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3.3.2.4 Mesure de protection des biens

Figure 38 RpSDUWLWLRQ GX W\SH GH FRQWUDFHSWLRQ HQ Il
protection des biens
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Parmi les patientes sous protection juridique présentant une contraception (N=5), 1
SDWLHQWH D FKRLVL OfLPSODQW FRQWU Dpéatidries/sous OD S
WXWHOOH HW D\DQW XQ PR\HQ GH FRQWUDFHSWLRQ VRQV
Tandis que pour les femmes sans mesure de protection de biens (N=38), toutes les
méthodes de contraception sont représentées avec une prédominance pour la pilule
concernantD LQ VL GIHQWUH HOOHV

1LYHDX GIpWXGHYV

Figure 39:5pSDUWLWLRQ GX W\SH GH FRQWUDFHSWLRQ HQ
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10 Autre
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Patch
© 11 .
4 Pilule
6 6 5 Préservatif

2 4 4

131 2 Stérilet
0 T 1

E]JA u H CAP,BEP, BEF

/ID SLOXOH HVW SUpGRPLQDQWH FKH] OHV IHPPHV D\DQW
baccalauréat (N=24). Chez les patieragant soit validé le BEPC, le CAP et le BEP

1 OfLPSODQW HW OH ',8 VRQW SOXV IUpTXHQWYV

Le préservatif comme moyen de contraception est seulement utilisé par les femmes ayant
XQ QLYHDX GYpWXGH DX PRLQV pJDO DX tEEDFFDODXUpDW F
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3.3.2.6 Type de revenu

Figure 40: Répartition du type de contraception en fonction du type de revenu
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La pilule est le moyen contraceptif le plus utilisé parmi les patientes interrogées. Elle
prédomine chez les patientes actives (11 sur 28), dtjciFHOOHYV TXL YLYHQW GX
UHQWH RX GYDLGHV IDPLOLDOHV &KH] OHV SDWLHQWHYV
bien plus retrouvés que la pilule contraceptive (8 sur 11).

Le préservatif est un moyen de contraception utilisé seulement gearsemnes actives.

7\SH GYDVVXUDQFH VDQWp GRQW EpQpILFLH OD SDW

Figure 41: Répartition du type de contraception en fonction du type de couverture

médicale
10
9
8
7 Autre
6 Implant
5
9 i Patch
4 8 Pilule
3 5 Préservatif
2 4 L
3 3 3 Stérilet
1 2 2
1 1 1 1
0 T T 1
ALD Sans Avec
complémentaireomplémentaire

La pilule reste le moyen de contraception le plus fréquent, quel que soit le dype d
couverture meédicale.

On observe aussi une bonne diversité dans les moyens de contraception, méme pour les
SDWLHQWHY QMD\DQW SDV GH FRPSOpPHQWDLUH VDQWp
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3.3.2.8 Diagnostic psychiatrique

Figure 42: Répartition du type de contraception en fonction deathologie psychiatrique
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Schizophrénie Trouble de la  Trouble de Autre
personnalité  I'humeur pathologie

Les patientes atteintes de schizophrénie (N=12) utilisent principalement le DIU (5) et
HW SHX GH SLOXOH
/IHV SDWLHQWHY DWWHLQWHY GH WURXEOHV GH OfKXPH)>

(10), mais les autres moyens sont aussi retrouvés dans de moindres proportions.

OTLPSODQW FRQWUDFHSWLI

La seule personne atteinte de trouble de la personnalité porte un DIU.

Enfin, les patientes ayant un autre diagnostic montrent aussi une majorité de pilule, mais

utilisent égaleent les autres moyens les plus usités.

3.3.2.9 Ancienneté du diagnostic psychiatrique

Figure 43 5pSDUWLWLRQ GX W\SH GH FRQWUDFHSWLRQ HQ
pathologie psychiatrique
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&KH] OHV SDWLHQWHYVY GRQW O HnGd iludmRédaming (6Gsbr)H GH P
VXLYLH SDU OfLPSODQW FRQWUDFHSWLI ,& HW OH SUpVEH
Chez les patientes entre un et cing ans de suivi, les différents moyens sont utilisés dans des
proportions équivalentes, avec une égalité entre la pilule et le DIU

Chez les patientes dont la pathologie évolue depuis plus de cing ans, le DIU devient le
PR\HQ OH SOXV IUpTXHQW VXLYL GH OD SLOXOH HW GH

patientes sur 23 dans cette derniere catégorie.

3.3.3 Facteurs associés a ladplité du prescripteur

3.3.3.1 Age

Figure 44 5pSDUWLWLRQ GX W\SH GH SUHVFULSWHXU HQ |
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Toutes les femmes consultent plus le gynécologue que le médecin généraliste pour leur
contraception. Les femmes de moins de 25 ans pliudede 46 ans, consultent le médecin

géneéraliste en plus grande proportion.

1LYHDX GIpWXGHYV

Figure 45 5pSDUWLWLRQ GX W\SH GH VXLYL HQ IRQFWLR
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16 des patientes ayant soit un CAP, un BEP, un BEPC (N=17) ont consulté un

gynécologue médical contre 16 des patientes ayant au moins validé le Bac (N=26).

3.3.3.3 Type de revenu

Figure 46. Répartition du spécialiste consulté en fonction du type de revenu

20
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10 Gynécologue
MG
5
11 18 10 3 1
O T T 1
AAH Actifs RSA Rente Famill
TRXWHV OHVY SDWLHQWHYV 1 SHUFHYDQW Of$%$+ VRQW V

pour leur méthode de contraception. 3 des patientes du groupe recevant soit le RSA, une
pension familiale ou une renfid=4).
Enfin, 18 des patientes recevant un salaire (N=28) sont suivies par le gynécologue.

Chez les femmes en activité professionnelle, 10 sont suivies par un médecin généraliste.

7\SH GYDVVXUDQFH VDQWp GRQW EpQpILFLH OD SDW

Figure 47. Répatition du type de suivi en fonction du type de couverture médicale
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7RXWHV OHV SDWLHQWHV 1 EpQpILFLDQW GH Of$/' VRQ
&HOD FRQFHUQH pJDOHPHQW SDWLHQWHY QMD\DQW SDV
patientesayant une complémentaire santé (N=28).
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3.3.3.5 Diagnostic psychiatrique

Figure 48 Répartition du type de suivi en fonction de la pathologie psychiatrique

16
14
12
10
8 .
Gynécologue
6 MG
4
2
10 2 1 15 7 6 2
0 T T T 1
SchizophrénieTrouble de la Trouble de Autre
personnalité  I'humeur pathologie

&KH] OfHQVHPEOH GHV SDWLHQWHY OH J\QpFRORJXH H\
contrac6SWLRQ &KH] OHV SDWLHQWHY D\DQW XQ WURXEOH G

généralistes consultés est la plus élevée.

3.3.3.6 Ancienneté du diagnostic psychiatrique

Figure 49 5pSDUWLWLRQ GX W\SH GH VXLYL HQ IRQFWLRQ
pathologie psychiatrique

20
18
16
14
12
10 Gynécologue

MG

5 4 9 2 18 5

ON B~ O

<1lan la5ans >5 ans

3RXU OHV SDWLHQWHV VRXIIUDQW GH OHXU SDWKRORJLH
GH OD FRQWUDFHSWLRQ HVW SRXU GfHQWUH HOOHV OH
$YHF OYfpYROXWLRQ GH OD SDWKRORJLH Obe SBWRSRUW
supérieure, avec 9 patientes atteintes depuis 1 a 5 ans (N=11) et 18 patientes atteintes

depuis plus de 5 ans (N=23).
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3.3.4 Facteurs associés a la personne ayant fait le choix de la
contraception
3.3.4.1 Age
Figure 50: Répartition de la personngamt fait le choix de la contraception en fonction de

OD WUDQFKH GYkJH
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25ans

Tous ages confondus, 29 patientes ont choisi leur méthode de contraception et 14 ont laissé
FKRLVLU OH PpGHFLQ RX OHXU FRQMRLQW 'DQV FKDTXH

majaité choisi leur contraception.

3.3.4.3 Mode de vie

Figure 51 Répartition de la personne ayant fait le choix de la contraception en fonction de

la situation matrimoniale
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12 Conjoint- Groupe2
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Total

3DUPL OHV SDWLHQWHY LQWHUURJpHV D\Ip@é&mextQ PR\HC
OD SDWLHQWH TXL D GpFLGp GH VD FRQWUDFHSWLRQ TX{
patientes ayant laissé le choix a leur médecin est assez impoap#tientes en couple

sur 22 et 7 patientes seules sur 21.
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3.3.4.4 Mesure derptection des biens

Figure 52 Répartition de la personne ayant fait le choix de la contraception en fonction
GITXQH pYHQWXHOOH PHVXUH SURWHFWLRQ G
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Pour les patientes ayant une mesure de protection des biens (N=5), 2 ont-fiaénetide

choixdH OHXU FRQWUDFHSWLRQ HW SRXU GTHQWUH HOOHV
gynécologue) qui a effectué le choix. En revanche, pour les patientes sans mesure de
SURWHFWLRQ GH MXVWLFH 1 OH FKRL[ pPDQH GH OD S

1LYHDX GITpWXGHYV

Figure 53: Répartition de la personne ayant fait le choix de la contraception en fonction du
QLYHDX GTpWXGHYV
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Parmi les patientes ayant validé au moins le Bac (N=26), 20 ont choisiméiass leur
contraception, pour 5 autrds,choix a été fait par le médecin. Parmi les patientes ayant un
diplome antérieur a celui du Bac (N=17), 9 ont choisi leur contraception, et 8 ont été

assurées par le médecin.
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3.3.4.6 Type de revenu

Figure 54: Répartition de la personne ayant faithoix de la contraception en fonction du

type de revenu
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&THVW FKH] OHV IHPPHV DFWLYHV TXH OH FKRL[ GH OD
majorité des cas (22 sur 28). Pour les autres patientes, le choix est fait de facon équivalente

par la patierd ou par le médecin.

7\SH GYDVVXUDQFH VDQWp GRQW EpQplILFLH OD SDW

Figure 55. Répatrtition de la personne ayant fait le choix de la contraception en fonction du

type de couverture médicale
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Respectivement 8 et 20 des patientes sans (Nstldh)ec complémentaire (N=28), ont fait

le choix ellesmémes de leur contraception.
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3.3.4.8 Diagnostic psychiatrique

Figure 56. Répartition de la personne ayant fait le choix de la contraception en fonction de

la pathologie psychiatrique
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Pour les ptientes schizophrenes (N=12), on note que le choix de la méthode contraceptive
émane autant du médecin généraliste que de la patiente.

3RXU HW GHV SDWLHQWHY DWWHLQWHY UHVSHFWLYH
GIXQH DXWUH S D WtKaRpatienid é¢lendme quirafait e choix.

&KH] OHV SDWLHQWHYVY DWWHLQWHY GTXQH DXWUH SDWKF
OfRULJLQH GH FH FKRL][

3.3.4.9 Ancienneté du diagnostic psychiatrique

Figure 57: Répartition de la personne ayant fa choix de la contraception en fonction de
OD GXUpH GH OfpYROXWLRQ GH OD SDWKRORJL
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Toutes les patientes ont en majorité fait le choix de leur contraception. En revanche, chez
les patientes dont la pathologie évolue depuis plus de,Saapsoportion des médecins
impliqués dans le choix est nettement supérieure (9/23).
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4. Discussion

Lors de notre étude réalisée sur 100 patiemiess avons fait le constat que seulement 43
GTHQWUH ed @rOdayerDdeDcbntraception. Le taux dentcaception chez ces
SDWLHQWHY DWWHLQWHYV GIfXQH SDWKRORJLH SV\FKLDWL
générale qui est de 90.2 % [2].

JRUFHV GH OYfpWXGH

&HWWH pWXGH UpDOLVpH GDQV GHV &HQWUHV O0pGLFR 3\
SDWLHQWHY DWWHLQWHY GH GLIIpUHQWHY SDWKRORJLH\
IDFWHXUV GpPRJUDSKLTXHV PpGLFDX[ HW VRFLDX[ VRQ\
problématiques de contraception, afin de mieux les cerner et ainsi degropoconseil
contraceptif adapté. Pour cela, il faut bien connaitre les spécificités que peut engendrer une
JURVVHVVH FKH] GHVY SDWLHQWHY DWWailktenwridde Blf XQH S
traitement, renforcer le suivi dans cette période 3 XH GIDJJUDYDWLRQ GH O
[24], déni de la grossesse, comportements inappropriés ou dangereux pouvant conduire a
OfLQIDQWLFLGH > @

$X YX GH OD OLWWpPpUDWXUH SHX GIDUWLFOHV RQW
sociodémographiques influencantdeoix contraceptif et notre étude permet de délivrer
quelgquesistes de réflexion.

Par ailleurs, les patientes suivies en CMP sont des patientes stables dans leur vie sociale et
médicale, et ce sont ces mémes patientes qui vont consulter leur médtoin piair leur

prise en charge globale dont le conseil contraceptif fait partie.

(QILQ FHWWH pWXGH VIpWDQW GpURXOpH GDQV &03 G
aux niveaux sockpFRQRPLTXHV GLIIpUHQWY QRXV D SHUWPLV GTfL
de milieux aisés et défavorisés permettant ainsi une meilleure représentativité de cette

population.

J)DLEOHVVHV GH OTpWXGH

Notre faibleeffectf QH QRXYV D SDV SHUPLV GH UpDOLMIHé GH WH

analyses de corrélation.
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De dus, les patientesoumises a un questionnaideivent faire appel a leur mémoire
concernant leur situatiosociodémographique, personnelle médicale DLQVL TX{j OHX
FDSDFLWpV GYDEVWUDFWLRQ HW GYLQWURVSHFWLRQ TX
psychiatrique évoluant depuis plusieurs anndess patientes atteintes de trouble
psychiatrique peuvent avoir des troubles cognitifs et les réponses recueillies peuvent étre
influencées par une mauvaise compréhension ou appréciation des questionsssnper au

une difficulté a rester objectif sur des questions concernant leur vie personnelle.

4.3 Description de la population étudiée

Parmi nos 100 patientes, 41 ségees de 46 a55ansD PR\HQQH GYkJH pOHYpH
PFKDQWLOORQ Q fAHHMWWHHD ¥WXXEB HUFRY PTRQ VDLW TXH OfLC
SHUVLVWH MXVTXYj] OD PpQRSDXVH &HFL ODLVVH FHS
contraception est moins important que dans une population plus jeune, mais aussi que leurs
connaissances sont rieures et leur besoin en conseil contraceptif moindre.

/H QRPEUH P R\sipar ferfire@$® I\te qui correspond a un taux plus faible que

la population généralgui se situe en janvier 2014 a 1.9 enfants par fef@fje

En ce qui concerne la sitimn matrimoniale, nous avons pu mettre en évidence que 65 %

des patientes ne vivent pas en couple. Le fait que la majorité de nos patiestes soi
célibatairesQTH[FOXW SDV Toxderheed play leVcRrisell@aMtraceptif et ealui

doit étre renffdAJFp DX YXH GH OYLPSRUWDQFH GX QRPEUH GH
contraception, de facon parfois non adaptée.

Dans notre échantillonD X F X Q H S Bstg¢anid QowWitlldi@efet elles bénéficiertbutes

GIXQH SURWHEMWJrRd@@ rivaoRte D sbpatientes vivent dans leur propre

domicile avec un revenu fixe (plus de la moitié sont actives) et sans mesure de protection
juridigue. Nos patientes sont donc autonomes et insérées dans la société et méme si vivant
dans des milieux géographiques défaas, elles ne sont, pour la plupart, pas en situation

de précarité.

En population générale, il a été mis en évidence dans plusieurs études, que le niveau
GIpWXGH HW OH VWD WrEntVdadd) R | ¢dvsEIL EoQraddidalm® Wost U |
patientes, 506 ont validé au moins le baccalauréat ce qui correspordraayennes déa

population générale [19].

Sur le plan médical, un tiers des patientes interrogées souffrent de schizophrénie, un tiers
GH WURXEOH GH OfKXPHXU HW XQ iaWkdqued) CesGfateKt#d¢ UHYV S
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présentent une pathologie assez grave pour nécessiter un suivi régulier en CMP mais sont
stables dans leur maladie ce qui renforce le role essentiel du médecin généraliste.

La majorité des patientes interrogées souffrent de latlrojpgie depuis plus de 5 ans
(N=58) indiquant une certaine chronicité de leur pathologie et donc un impact trés
probable de leur pathologie sur leur mode de vie et ainsi sur leurs choix personnels en
termes de contraception.

Au total, rotre échantillonesta méme de nous fournir des données intéressantes pour
DWWLUHU O 1 Détasis genélais® s@ Heg spécificités dont ils doivent tenir

compte dans leur conseil contraceptif chez des patientes ayant une maladie psychiatrique

4.4 Caractérigjues dda contraceptiordes patientes interrogées

4.4.1 Taux de contraception

Le taux de contraception retrouvé lors de notre étude est nettement inférieur a celui de la
population générale dont le taux est de 90.2 % de femmes. En effet, seulemenmo$3 d
patientes ont un moyen de contraception.

&H IDLEOH WDX[ GH FRQWUDFHSWLRQ GDQV QRWUH SRSX!
soient médicaux, psychologiques, sociaux ou environnementaux. On sait notamment que

de nombreuses patientes sont eméaorrhée secondaire liée a une hyperprolactinémie,

effet secondaire des neuroleptiques.

Parmi les 57 patientes sans contraception, 13 vivent en couple avec un partenaire stable.
(OOHV QpFHVVLWHQW SRWHQWLHOOHPHQW Xt@billlEERQVHLO
relationnelle ne doit pas faire omettre non plus le conseil contraceptif qui fait partie des
mesures préventives dans la vie des femmes.

(QILQ XQ FHUWDLQ QRPEUH GYfHQWUH HOOHV RQW XQ Gp\

et ne souhaiterdonc pas de contraception.

4.4.2 Mode de contraception

Parmi les méthodes contraceptives, la contraception orale représeritéquencee
premier moyerobservéget leDIU le secongdce qui est concordant avec les données de la
littérature [2]. En rev® FKH O fcbrir8cedifI@)est nettement plus utilisé chez les
patientes de notre étudgie dans la population généraln effet, cela concerne 21% des

patientescontre4.7 % des femmes en population généralel , & HW OH ',8 RQW FR
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principal bEQpILFH GH SDOOLHU OHV GLIILFXOWpV GYfXQH REVH
VRXIITUH GIXQH SDWKRORJLH SV\FKLDWULTXH

4.4.3 Impact de _Ia spécialité du prescripteur sur le moyen de
contraception

3DUPL OHV SDWLHQWHYV GH QeRuvtchEleption A Eidifait® foudMd) R G X F W
parun gynécologuece qui correspond a un taux plus imp®WD QW TX{HQ SRSXODWL
(44%). 1RXV QIDYRQV SDV GYH[SOLFDWLRQ j FHWWH GLIIpl
guelques suppositions
Premierement, ambrede ces patientes ont été hospitasén secteur psychiatriquml
une consultation gynécologiqu©O H XU HVW SURSRVpH V\VWpPDWLTXHPH
prise en charge globalee€ dernieres peuvent continuer leur saméccette gynécologue
hospitaliee apres leusortie.
De plus,sur certaines communes de notre sectearpatientes suivies en CMP sont aussi
parallelement suigisen centranédicalde santé ou consultent des gynécologues médicaux
permettant ainsi un acces plus facile a cette spécialit
Par ailleurs, pour quelques patientas, médecin généralistqui effectue des gestes
gynécologiques (FCV) ou parle de contraception peut étre a tort considéré comme un
gynécologueinduisant une réponse erronée a notre question
Enfin, on peut aussSHQVHU TXH OfRIIUH WHUbhédiddxleh DeOdd GH J\Q
JUDQFH HVW DGDSWpH j OD GHPDQ GeticarrtdhcBrievaved @VH YV |
GRQQpHV GH OTRUGUH GHV PpGHFLQV (Q HIIHW OfvOH
gynécologuesnédicaux pour 100 000 femmes de 15 ans ougdtisa deuxieme région ou
la densité de gynécologue est la plus élevée. En Frdacelensité moyenne de
gynécologuegtant de 7,625].
Ceci peut expliquer la fréquence des IC et des DIU dans notre étudfet-toes lesIC
et lesDIU sont posés par un gynécologue.
Par ailleurs]es patientes suivies par un gynécologue médagortentmoins de manque
GYLQIRUPDWLRQV FRQFHUQDQW OD FRQWUDFHSWLRQ

Ces derniers résultats posent deux questiaetle de la R VV L E L O L&Y médeCifilk Q W
généralistes a poser U@ ou unDIU en cabinet médical, au regard de leurs équipements,
et de la valorisation de ces gestes (26), et celle defdenmation & la pratique de la
gynécologie médicale.

Ces guestions forment @wmjeu majeunu vu de la diminution des gynécologues médicaux

dans les années a venir [8].
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Une étude deCaroline Delsalleaetrouve que90 % des étulDQWY HQ PpGHFLQH Q
posé de DIUR X IGdhdeuxieme cycl¢21] et que cette formation est tout ausarencée

dans le troisieme cyclenombre de places limités en services de gynécologie, formation
gynécologique au cours des stages ambulatoires variable selon la pratique du maitre de
stage.

Or, il est nécessaire que les médecins généralistes bemeéfgW GIXQH IRUPDWLRC
renforcée sur les apprentissages a ces gestes techniques afin de proposer aux patientes le
moyen de contraception qui leur correspond et non sur des arguments matériels ou

économiques.

4.4.4 Rersonne ayant fait le choix de ¢ontraception

1RWUH pWXGH PRQWUH TXH FYfHVW SULQFLSDOHPHQW OD
FRQWUDFHSWLRQ 3RXU XQ WLHUV Gdptiewehte (¢djoimt,y FHSH
WXWHXU PpGHFLQ 3RXU FHV Sdoal ldel @agdn \ddapte® eFR QY L |
personnalisée les différentes possibilités et de pallier les handicaps en rapport avec leur
SDWKRORJLH DILQ T X1B&rhesGaiea/e 8hoix da/leLicahtidd@diohV

4.5 Caractéristiques de la contraception en fondies différents facteurs
sociodémographiques et médicaux

6HQ@EQ Of

/IHV SDWLHQWHYV kJpHV GH | DQV GDQV QRWUH pWXGH
TXH OHV SDWLHQWHYV SOXV MHXQHV RX SOXV kJpHV &HI
consHLO FRQWUDFHSWLI GDQV FHV GHX[ GHUQLHUYV JURXSHt
patientes de plus de 35 ans ou le médecin généraliste peut avoir tendance a croire que la

SDWLHQWH HVW ELHQ DX FODLU VXU OHV PpWadS&HYV FRC
UHWURXYp TXH TXHO TXH VRLW OfkJH OHV SDWLHQWH\
SURSRUWLRQ SRXU H[SOLTXHU TXfHOOHV QYRQW SDV GH

Parmi les méthodes contraceptives, la contraception orale est la méthode de choix des
patientes denotre étude agées de moins de 25 ans tandis quelUeest utilisé
principalement par les patientes de plus de 35 ans ce qui correspond aux données de la
littératureet au fait que ce moyen de contraception est encore peu utilisé chez les femmes
jeunes nuipares|2].
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Ce sont les patientes agées de 26 a 35 ans qui consultent le plus le gynécologue. Ceci est
concordant avec les données de la littérature qui retrouvent une plus grande consultation du
PpGHFLQ JpQpUDOLVWH SRXU O éavahdermafHage]TQpFRORJLTXH)

4.5.2 Selon la parité

Nous observons TXH OD PDMRULWp GHV SDWLHQWHV QYD\DQW
contraceptiorce qui peut reflétemn désir de grossesgms toujours conscient ou réaliste

C 1 HausNi dans ce groupe geanédecin est le plusouventnitiateur de la contraception.

Estce le médecin quéestimeque la maternité peut étre un danger pour la patiente ou

O THQ I D QXN gstWidiQquélchez les patientes atteintes de maladies chroniques, quelles
TXfHO®G®YW VRO HVW UHFRPPDQGpPp TXTXQH JURVVHVVH VF
OYDLGH GH VHV PpGHFLQV DILQ GH IDLUH GHV DGDSWDYV
spécifique de ces grossesses.

Le DIU est principalement utilisé par les patientes multipdess notre étude. Ceci pose

la question de la soudilisation du DIU chez les femmes nullipares, par des a priori
négatifs de la patiente, ou par une carence sur les indications du DIU. En effet, pour encore

de nombreux médecins généralistes et gynéoel® la nulliparité est une contre
LQGLFDWLRQ j OD PLVH HQ SO D Fedon®fxdationswdp LaLKDAB W  H W
publiéesen 2004, 68% des gynécologuets84% des généralistesnsidérent que 1BIU

QIHVW SDV Dhadipae(2Rlp FKH]

4.5.3Selon le node de vie

3DUPL OHV SDWLHQWHV GH QRWUH pWXGH VRQW HC
contraception. Les problématiques sociales doivent aussi étre connues et abordées avec la
SDWLHQWH FDU OfHQVHPEOH GH FiHdffidarRidéht BquivbréeB LQVL T

peuvent priver ces femmes de leurs droits parentaux.

Parmi les patientes ayantaiocontraception, la moitiéensontpas en couple et parmi ces
derniéres, leFKRL[ GX ',8 HVW SOXV IUpTXHQW FH @MbyeifH[SOL"
de contraception (43 %) et elles s@his suivies paun gynécologue (81%) expliquant

DLQVL FH WDX[ SOXV LPSBngrdldpear aillenis flés QatieRes XeOvvait R Q J
SDV HQ FRXSOH UHVVHQWHQW PRLQVal@pd ded/ canduiep G X FI
sexuellesouventa risque de rapport fécondant
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6HORQ OfH[LVWHQFH GYXQH PHVXUH GH SUF

/IHV SDWLHQWHYV VRXV XQH PHVXUH GH SURWHFWLRQ GH\
SHUPHW GH SDOOLHU O H Viées aluneFosrir &éeptionCofiaie EMeHbNstetQ F H
QRXV VHPEOH WRXW j IDLW DGDSWp j FH JURXSH GH SD

décision est prise aprés une explication claire et adaptée a la patiente.

455Selonleh YHDX GIpWXGHYV

En population géndle, il a été mis en évidence dans plusieurs études, que le niveau

G 1 p WeX e btatut professionnel interéntdans le conseil contracepf0]. Parmi nos

patientes, 50 %ntvalidé au moins le baccalauréBiac)ce qui correspond au données de

la population générale [19Dans notre étudee$ patientes ayant validé au moins kcB

ont un taux de contraception plus important ce qui concorde avec les données de la
littérature [10].Ces derniéres ressententssSiPRLQV OH PDQT X hutcck st RUPD W L
Le médecidRLW VIHIIRUF&U XGH OHL@ABHBOWLRQ GpOLYUpH VR
GIpWXGH HW SDU OD PrPH DX QLYHDX GH FRPSUpKHQVLRC

Les patientes ayant un niveau supérieur au Bac ont plus choisi une contraceptiorrorale pa
UDSSRUW DX[ SDWLHQWHY D\DQW XQ QLYHDX LQIpULHXU
grande facilité a étre observantes, mais ceci doit étre pondéré du fait que les patientes de
notre étude ayant un niveau supérieur au Bac sont en proportionuphies gar un

médecin généraliste.

4.5.6 Selon leype de revenu

/IHV SDWLHQWHYV EpQplILFLDQW GH Of$%$+ RQW XQ WDX[ G
EpQpILFLHQW GH UHVVRXUFHV ILQDQFLqUHYV GTXQH FRXY
lapréFDULWp RX XQH GLIILFXOWp ILQDQFLqQUH GIDFFqV DX]
FHWWH FDUHQFH HQ PDWLqUH GH FRQWUDFHSWLRQ &H V
avoir des conséquences en termes de contracemiossesses non désiréedgetruption

9RORQWDLUH GH *URVVHVVH ,9* j UpSpWLWLRQV GLIIL
HQIDQWV« /H FRQVHLO FRQWUDFHSWLI HVW GRQF SDUWL

autonomie réduite.
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4.5.7 Selon la spécialité du prescripteur

En pgulation générale2% des femmes cadrsent suivies par leur gynécologue ce qui
UHSUpVHQWH XQ WDX[ VXSpULHXU SDU UDSSRUW DX[ RXY
UHWURXYp GDQV QRWUH pWXGH UpYpODQW PrPH XQH W
catégorie des femmes ayant un niveau inférieur au Bac qui consulte plus un gynécologue
médical, probablement par un biais de recrutement, car les patientes issues de communes
défavorisées avaient a proximité de leur CMP un CMS offrant un acces largeniléét fac

vers des gynécologues.

1RWUH pWXGH PRQWUH TXH OHV SDWLHQWHYV EpQplILFLD
inférieur au Bac, étant sous une mesure de protection des biens se remettent plus souvent
au médecin dans leur choix de contraception. CeciOmypr XH TXYJLO IDXW UHQIRU]|
contraceptif chez ces patientes.

4.5.8Selon le diagnostic psychiatrique

Lanature de Ipathologie psychiatriqu@fluence égalemené conseil contraceptif.

(Q HIIHW GHV SDWLHQW H VpevsarnalitéeDa3% des patientsd U R X E O
schizophrenesQTRQW SDV GH PR\HQ GH FRQWUpaF h&WeRQ HW
G 1L QIR UsBlonleuiR @éclaration€es deux maladies psychiatriques entrainent une
altération des capacités cognitives et comporterteanfdus importantes que les troubles

GH OfKXPHXU

&H VRQW OH ',8 HW OfLPSODQW FRQWUDFHSWLI TXL VF
PpPWKRGHYVY QH QpFHVVLWDQW SDV XQH ULJXHXU HQ WHUF
SDWLHQWHYV VFK L ]IRGKLUSEMHHY/P HRIW VOWH SROGHFLQ OfLQLWLLE
PHWWDQW XQH IRLVY GH SOXV HQ OXPLgQUH XQ SUREOQPH C
On sait que les patients psychotiques ont plusiffieultés dans la prise de conscience de

la nécessité de consulterdadprise de rendevous et a & rendre a leurs consultations.

/IHV SDWLHQWHY VRXIIUDQW G 1@ d& tbRtdageftidn @&fErieOrfak X P H X
celui de la population générale, mais nettement supérieur en comparaison aux autres
pathologies psyahatrique, avec un taux de 50% de contraception. La contraception orale

est la premiere méthode utilisée.
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45. 6HORQ OYDQFLHQQHWP GX GLDJQRVWLF SV\F

ID GXUpH GYfpYROXWLRQ GH OD SDWKRORYIcapactds\FKLDW
cognitives etla situation sociale des patientées patientes atteintes de leur pathologie

GHSXLV PRLQV GfXQ DQ SUHQQHQW PDMRddmmeRLUHPHQV
SRSXODWLRQ JpQpUDOH $YHF OD GXUpH GYfpYROXWLRQ C
le manTXH GILQILRORDWARON Of,& VRQW SOXV IUpTXHQWYV
GIDXWRQRPLH DYHF OfpYROXWLRQ GH OD SDWKRORJLH S
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5. Conclusions

Le conseil contraceptif, missiomtégrante du médecigénéraliste HQ WDQW TX{TDFYV
privilégié de laprise en charge globale des patientegjoit étre adapté a chaque patiente.

Afin de concourir a une contraception optimale pour la patiente, le médecin prescripteur
GRLW VIDWWDUGHU j UHFKHUFKHU GHV IDFWHXUV PpGLF
cCRQVHLO FRQWUDFHSWLI 1RWUH pWXGH VILQWpPpUHVVDQ

SV\FKLDWULTXH D PRQWUp TXH GHV IHPPHV LQWHUUI
qui correspond a un taux nettement plus élevé que celui de la population ggoneese
GH > @ '‘DQV QRWUH pWXGH OHV IHPPHV DWWHLQW

pour la majorité célibataires, avec un taux de parité plus faible que la population générale,
elles consultent principalement le gynécologue pour leur gdeiviontraception et elles se
remettent souvent au médecin dans le choix de leur méthode contraceptive. Nous avons pu
mettre en évidence que les patientes de notre étude ne vivent pas dans la paécanite

QIHVW 6') WRXWHV OHV |HRXNWHEWQ NIK ALHLW DAOTHK @M G gV
la précarité ou le non accés aux soins qui peut expliquer ce faible taux de contraception. En
UHYDQFKH FHUWDLQHY GH FHV SDWLHQWHY EpQplLFLHQ\
biens, ou vivent chez un mére de leur famile FHVY IDFWHXUV WpPRLJQHQ)
GIDXWRQRPLH HQ UDSSRUW DYHF OHXU SDWKRORJLH SV
GIDXWRQRPLH TXL LQWHUYLHQW GDQV OH IDLEOH WDX[ G

&HWWH pWXGH PHW HaQcepdeLsensibiliser 1© fédesiiR taitant & la
problématique de la contraception chez ces patientes aux caractéristiques bien spécifiques.
&HV SDWLHQWHYV VRXIIUHQW GTXQH LQVWDELOLWpP j OD |
relationnelle, médicale, néssitant une adaptation réguliére en termes de prévention et de
FRQWUDFHSWLRQ /H PpGHFLQ JpQpUDOLVWH GRLW UHQI
patientes. Par ailleurs, il doit é&tre a méme de proposer a la patiente une contraception

adaptée.

LapUHVFULSWLRQ GH ',8 HW GY,& GDQV QRWUH pWXGH HVW
DGDSWpH FRPSWH WHQX GHV GLIILFXOWpV GTREVHUYDQ
exclusivement prescrits par des gynécologues médicaux. Ceci nous amengasroles

qguestion sur la nécessité de renforcer la formation des médecins généralistes sur ces

techniques formation a la fois théoriqueprescription adaptée aux patientes nullipares et
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pratique. SRXU OTDSSUHQWLVVDJH GH FarheddHauygith réflethikK QL T X F

sur les freins limitant la pratique de ces gestes en ambulatoire.

3DU DLOOHXUV FHWWH pWXGH UHQIRUFH OD QRWLRQ GYfX
dont le médecin traitant est a la basmmunication avec le psyelie sur le suivi
J\QpFRORJLTXH VXU OH GpVLU GH JURVVHVVH HW OD Qp
programmer, échange avec les assistantes sociales pour approfondir le mode de vie de la
SDWLHQWH HW PLHX[ FRQQDVW WHotMdieilv GLIILFXOWpV G{D X\

Ces mesures aideraient ces patientes souffrant de pathologie psychiatrique, a prévoir leurs

grossesses, a les gérer sur le plan médical mais aussi social et personnel, afin de les

accompagner dans leur vie de femme et de mere.
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6. Annexes

6.1 Lettre au directeur des CMP

Janvier 2014

Cher directeur, directrice,

-H YRXV UHPHUFLH SDU DYDQFH GH OfDWWHQWLRQ ]
Dans le cadre de ma these de médecine généralparticularités médicales,
démographiques et soctdv GHVY SDWLHQWHY DWWHLQWHV G¥Y
LQIOXHQFHU OH FKRL[ HW OD PLV#H MQ@DURMKWDBL GLIX
patientes consultant dans votre CMP.

/IHV SDWLHQWHYVY DWWHLQWHY GI1XQH 8sDaarkcRmsiydiesH
démographiques, sociales et médicales bien particulieres pouvant influencer le choi
mode de contraception. De par leur maladie, la majorité de ces patientes consultent n
de spécialistes médicaux (dont les gynécologues) et lguir gar un médecin traitant
VIDYqQUH rWUH SOXV IOXFWXDQW

Comme le recommande la Haute Autorité de Santé, le conseil contraceptif doit étre ac
HW SHUVRQQDOLVp |j OD SDWLHQWH 3HX GIpWXG
contraception étaitad SWp j FHVY SDWLHQWHY DWWHLQWHYV GY
UpDOLVDWLRQ GIXQ TXHVWLRQQDLUH GDQV YRWUH
Cette enquéte nécessiterait dix minutes par patientes

-FLQT PLQXWHV GIH[@®&dF @ patier®.V VXU OTHQ

-FLQT PLQXWHV SRXU UpSRQGUH DX TXHVWLRQQDLU

Le questionnaire est anonyme, réalisé apres consentement de la patiente.

En vous remerciant, cordialement

Marianne Delbectyéchambre

Interne & Médecine Générale,

Groupe Hospitalier Paul Guiraud
marianne.delbecq.vechambre@gmail.com
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6.2 Lettre aux patientes

Chere Mademoiselle, Chére Madame

-H VXLV PpGHFLQ JpQpUDOLVWH GDQV XQ VHUYLFH G

-H PYTLQW pUH V VigynechlogigurEoDeayRdd patientes rencontrent au cours de
leur vie.

-IDL GRQF GpFLGp GH UpDOLVHU XQH HQTXrWH DXSU
CMP afin de mieux connaitre leur avis ou leurs difficultés sur la question de la
contraception.

Sivous voulez bien répondre a mes questions (anonymement), je vous recevrai dans u
bureau, pour une durée de 10 minutes environ.

-H YRXV UHPHUFLH GTIDYDQFH SRXU YRWUH DLGH SU
continuation.

Marianne Delbecty/échambre
Inteme de médecine générale
Groupe Hospitalier Patbuiraud
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6.2 Questionnaire de these

| Données sociadémographigueset médicales

1) Identification: X.Y -jj/mm/aaaa
2) Age:
3) Pathologie psychiatrique
Schizophrénie TURXE O HIme@H O TKoubles liés a la prise de toxique
*Depuis: <lan la 3ans >3ans
4) Situation familiale
Célibataire Mariée Divorcée Veuve Concubinage PACS
5) Mode de vie
En couple Seule
1RPEUH GITHQIDQWYV
7) Mesure de protection des biens
Aucune Sauvegarde de justice Curatelle Tutelle
8) ILYHDX GTpWXGH
BEPC CAP BEP Baccalauréat Bact2 %DF-
9) Type de revenu
AAH Salaire Retraite RSA ASSEDIC Aucun Autre
10) Assurance santé
CMU/AME SECU CMUc SECU + Mutuelle Aucune

1) Contraception :
Non Oui

Si non,pourquoi ne prenexous pas de m@&n contraceptif

'pVLU GIXQH JubBMiseHAKEYaHce Manque de moyens

ODQTXH G YL QI ReLPdR PetdreQe fertilité

Difficulté, oubli a prendre une contraception

S3HXU GHV (IIHWV LQGpVLUDEOHYV SUHQGUH GX

SRLG

Sioui,

1) Type de contraception
Pilule Sipilule: laguelle  « « « « « « « 1H VDLW SOXV OH (
Stérilet Implant Préservatif Autre € KKK

2) Prescripteunyant fait la premiere prescription

Médecin généraliste Gynécologue Ne sait plus

3) Qui a fait le choix de cette contraception

Vous Le Médecin Le tuteur Votre conjoint Autre

4) CommentavezY RXV FKRLVL FH PR\HQ SOXW{W TXTXQ DX
Pratiqgue de ce moyen de contraceptiddur conseilG D P ICHGt

DRP

N UH
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Résumé: /H FRQVHLO FRQWUDFHSWLI LPSOLTXH UpJXOLqUH
RX GIXQ J\QpFRORJXH ,0 HVW HQFDGUp SDU GH W abeipfeR |
personnalisé et choisi par la patiente.

IYTREMHFWLI GH OfpWXGH HVW GYREVHUYHU OHV FD
LQIOXHQoDQW OD FRQWUDFHSWLRQ FKH] GHV SbtWd HQW
révéler les spédifités du conseil contraceptif chez elles.

Surles 100 patientes interrogées, 43 prennent une contraception (contre 90 en popula
générale).

/IHV IDFWHXUV VRFLRGpPRJUDSKLTXHV FRPPH EpQpl
RX G{XQH PHYV X UjdridijtiesSddmRblém FEd/a R Qlus faible taux de contraception et
WpPRLIQHQW GI1XQH DOWpUDWLRQ GH OYDXWRQRPLH [/H
schizophrénie et de trouble de la personnalité sont associés a un taux de contraception plus
rapport aux autres pathologies psychiatriques.

/IHV FRQWUDFHSWLRQV OHV SOXV VRXYHQW FKRLVL
FRQWUDFHSWLI ,0V VRQW SOXV XWLOLVpV TXTHQ SRSX
souffrant de dificuwpV GTREVHUYDQFH ,0V VRQW LFL V\VWpPI
Cela questionne sur les pratiques des médecins générali$tbBsE VHQFH GH FRQWUD
VRXYHQW OLpH j XQ PDQTXH GYTLQIRUPDWLRQ

Le médecin généraliste, comme le gynégak, doit connaitre les spécificités médicales,
sociodémographiques et comportementales de ses patientes afin de veiller & leur fournir un ¢
contraceptif adapté lors de consultations dédiées.

Titre en anglais: Contraceptive advice in psychiatry: Impact of sociodemographic and medig
factors that may influence contradeptadvice in a hundred qudtients followed in lle de France
community mental health center.

Abstract : The contraceptive advice involves regular intervention of a general practitioner or &

gynecologist. It is bordered by the recommendations of the HAS (2013) and must be adapted
personalized and chosen by the patient.
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The aim of our study was to observe the demographic and medical characteristics involved in the

choice of a contraception in patients with psychiatric disease and reveal the specifics of
contraceptive advice in thegatients.

Of the 100 patients interviewed, 43 have a contraception (against 90 in the general populatiof
Sociodemographic factors as: eligibility to a Disability Allowance or a measure of legal protect
appear to be related to lower rates of comfpion and show impaired autonomy of these patient
Medical factors as suffering from schizophrenia and personality disorders are associated with
rates of contraception compared to other psychiatric disorders.

The most chosen contraceptions areitr@uterine device and the contraceptive implant. They are

more used than in the general population and seem suitable for these patients suffering from
difficulties with adherence. They are here routinely prescribed by gynecologists, whitch rises

questiams on the practices of general practitioners.

Lack of contraception is often due to a lack of information.

Therefore, general practitioners, and gynecologists, must know the medical, demographic ang

behavioral characteristics of their patients provide an appropriate contraceptive advice whithin

dedicated consultations.

Mots clés :Conseil contraceptif. Prévention primaire. Médecin généraliste. Psyehiatr
ContraceptivMethods.Primary Prevention.General practitioner. Psychiatry
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