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1 Introduction

1.1. Définition de la contraception

Selon 'OMS, c’est: «/lutilisation d’agents, d#ispositifs, de méthodes ou de

procédures pour diminuer la probabilité de concepdiu I'éviter. »

1.2. Les droits en matiére de procréation

« Ces droits reposent sur la reconnaissance @it flsndamental de tous les couples
et de toutes les personnes de décider libremende dcon responsable du nombre et de

I'espacement des naissances et d’étre informékesumoyens d'y parvenir ».

1.3. Les couples et la contraception

Depuis les années 1960, on assiste a une médtaalicroissante et généralisée de la
contraceptiof En effet, plus de 70% des femmes ne désirantleagant entre 15 et 49 ans
ont une méthode de contraception médicaliséalgré cela, on observe encore beaucoup de
grossesses non prévues et une stabilité du nomibterdiptions volontaires de grossesse
depuis 2006.

Les causes des grossesses non prévues ont dietré&udiees.

Elles s’expliquent en partie par la difficulté érgr sa contraception au quotidien
Parmi les grossesses non prévues, deux tiers entsthus contraception, dont 20% sous
pilule®, moyen de contraception le plus utilisé en Franteedement. Les périodes de
transition (post-partum et changement de contram@psont particulierement a risque. En
2004 une femme sur deux avait changé de moyenrdeaception dans les 6 mois précédents
'IVG. Les problemes d'observance sont aussi tm&gents puisqu’'une femme sur cing
déclare oublier sa pilule. L'inégalité des recoark® contraception d’'urgence est également
source de grossesses non prévues. Les femmes ssamtamal les conditions d’acceés et le
délai de prise de la contraception d’urgénce

Parmi les causes de grossesses non prévues, dbkrmpes d’accessibilité a la
contraception persistent notamment pour les plusge. Le fait de devoir avancer les frais de

la consultation est un frein pour certafhes



L’autre source de grossesses non désirées vientrdgances de certaines femmes
«une femme n’est féconde que 1€t 4our du cycle» et d’'une méconnaissance du cycle
féminin encore trés présente.

Au-dela de toutes ces causes, il existe chezicertauples une ambivalence du désir
de grossesse.

Il a été démontré que plus les femmes sont im@égqudans le choix de leur méthode
de contraception, plus elles en sont satisfaitemnahs elles connaissent de grossesses non
prévues. Il est donc important de s’attarder sur 'adéquagtre le contraceptif et le mode
de vie de la patiente ou du couple et de réinterreg choix en cas de modification de ce

mode de vie ou de difficultés d’utilisation impartas.

1.4. Utilisation des moyens de contraception

Le panel des différents moyens de contracepfidra disposition des couples et des
prescripteurs est large. Chacune des méthodesnti@oeption peut présenter des avantages

et inconvénients en fonction du mode de vie, d=laalité et des antécédents médicaux.

Les méthodes médicalisées :

- La contraception orale par pilule est la méthodeglies utilisée en France, elle est
cestro-progestative ou progestative, utilisée pa 4des femmes ayant recours a une
contraception en 2013. Elle peut étre prise soicemntinu pour les deux formes, soit en
discontinu pour la pilule cestro-progestative.

- Les autres méthodes hormonales qui sont I'implamiatch et 'anneau, sont utilisées
par 4,5% des femmes. Les trois méthodes sont gsi@nées en cas d’oubli de pilule fréquent.

- Le dispositif intra utérin utilisé par 22,6% desnfaes de 15 a 49 ans, peut étre a la
progestérone ou au cuivre. Il est posé pour unéedde 5 a 10 ans.

- La stérilisation : en France seulement 4,3% desrfesnont recours a cette méthode,
alors gu’elle est utilisée par plus de 50% des lesupans des pays comme la Chine, les
Etats-Unis ou le Brésit. Elle peut se faire a tout age, chez les femmeppse d’Essure®
dans les trompes ou par ligature des trompes egeanchez les hommes par la vasectomie.

- La contraception d’'urgence se fait, soit par lagpde stérilet au cuivre au plus tard
dans les 5 jours apres la date estimée d’ovulasoit, par la contraception d’urgence
hormonale dite « pilule du lendemain » qui contieniquement des progestatifs. Elle est a
prendre le plus rapidement possible aprés le rapptans les 72h aprés le rapport pour
Norlévo® et 5 jours pour Ellaone®.



Les méthodes de contraception non médicalisées:

- Le préservatif féminin ou masculin est la méthodeplus utilisee par 15,3% des
personnes.

- 9,3% des femmes utilisent d’autres méthodes tgliesles diaphragmes, les capes, les
spermicides, le retrait ou les abstinences péndig

Il existe une forte disparité des méthodes deraoeption utilisées en fonction des

catégories socio culturelles des patiefites.

1.5. Les prescripteurs et la contraception

Pour leur suivi gynécologique, un tiers des femmisrecours au gynécologue, un
tiers font appel a leur médecin généraliste etlmidrs tiers est suivi a la fois par le médecin
généraliste et le gynécolodde En France, les prescripteurs de contraceptiort km
gynécologues, les médecins généralistes et les-$agenes depuis 2089 Les pharmaciens
peuvent également délivrer la pilule lorsqu’on lpuésente une ordonnance de moins d’un
an, et délivre la contraception d’'urgence avecans ordonnance. Dans de nombreux autres
pays, les infirmiéres sont également prescriptriteesontraceptiofi.

Dans les années a venir, les médecins généradistes sages-femmes vont devoir
faire face a une demande de prise en charge gyggoé croissante. En effet, la DREES
prévoit une baisse de 33% de I'effectif des gynémoés entre 2002 et 2020

D’apres I'enquéte faite en 1999 par I'observatoifeales, le nombre moyen de
consultations pour motif gynécologique chez le médgénéraliste est de 3,6 par femme et
par an et la contraception représente 35% des smigifconsultation gynécologique chez le
médecin généraliste

Pour limiter les échecs dans le parcours conttdcBItGAS propose entre autres une

formation plus opérationnelle des prescript€urs



A ce jour, la formation des prescripteurs est laante :

La formation initiale :

- Premier cycle : débute par I'apprentissage de {ane, de I'histologie et de la
physiologie.

- Deuxieme cycle : contient a la fois la théorie Mi@m 27 (la contraception) du
module 2 de la conception a la naissance, etdéqpie lors d’'un stage hospitalier
en gynécologi¥.

- Troisieme cycle : un enseignement théorique estedse dans les facultés et la

pratique dépend des stages effectués par l'interne.

Par la suite pour les médecins sont proposeés :
- Des dipldmes universitaires et inter universitaires
- Des formations médicales continues et des programde développement

professionnel continu (DPC) tout au long de leurieee.

En 2012, la SFTG organisait un programme de DR@rdea un groupe de meédecins
géneéralistes dont l'intitulé était : « améliorerpliascription de la contraception par I'analyse
des problemes rencontrés par les femmes ». A &igii cette formation les participants
s'étaient fixés des objectifs d’amélioration destigues. Quelques mois plus tard était
organisée une réunion ou chacun reprenait les tifbjequ’il s’était fixé et discutait de
I’évolution de ses pratiques. Des réflexions ersteges, faites par le groupe, ont émergé de
nombreuses difficultés avec la contraception. tloac semblé intéressant d’approfondir la

guestion.

Au regard des difficultés rencontrées par les m®ypl est intéressant d’observer les
difficultés rencontrées par les médecins généeslist

Les formations proposées aux médecins généraliins nombreuses et variées.
L’amélioration de la formation initiale et de larfilation continue des médecins généralistes
fait partie des leviers pour améliorer le choix ldecontraceptiolf. Mais au-dela de la
formation n'y a-t-il pas d’autres sources de diffiés pour les médecins généralistes ? Un
probleme d’organisation, des difficultés relatiofe® avec les patients...ll existe peu de
données dans la littérature a ce sujet.

L’objectif de cette étude est donc de détermimsr difficultés rencontrées par les

médecins généralistes lors de la prescription derdéraception et de son suivi.



2 Méthode et matériel

2.1. Méthode qualitative

La méthode qualitative permet d’étudier des phé@rma complexes et de mettre en
lumiére des données subjectives qui n'auraient d¢tas trouvées par [l'utilisation d'un
questionnaire lors d’'une analyse quantitdfiveElle est particulierement adaptée a la
recherche en soins primaires et offre un cadre tadapx questions que se posent les
chercheurs de médecine gén&al&lle est également adaptée aux questions traitant
I'intimité telle que la contraception.

La question posée dans cette étude explore I'exper de soin des médecins a propos
de la contraception. L'objectif était de recueillr variable qualitative qu’est le « ressenti »
des médecins concernant les difficultés qu’ils dahs le domaine de la contraception.
L’objectif n’était pas de quantifier mais de recenbensemble des difficultés vécues par les

meédecins généralistes.

Dans cette situation, la méthode de recherchétapivag a semblé la plus adaptée.

2.2. Population étudiée

La population étudiée concerne des médecins d&tésaexercants en lle de France.
Le groupe étudié ayant la méme identité socio wlly il s’agit d’'un échantillonnage par
homogénéisatioft:

Les premiers participants ont été recrutés lom @girogramme de DPC a la SFTG
dont lintitulé était: « améliorer la prescriptiode la contraception par l'analyse des
problemes rencontrés par les femmes ». Les 12 nm&dgrésents avaient accepté de
participer a 'enquéte. Sur les 12 participantenZfinalement accepté d’étre interviewés. Les
autres médecins généralistes ont été contactés gidffet boule de neige.

La diversité interne de ['échantillon, la plus teaspossible, a été recherchée
indépendamment de la fréquence statistique destédstiques des participarts.

La variation maximale recherchée chez les médeg@sralistes concernait les
caractéristiques suivantes : le sexe, l'age, |&autinstallation, le mode d’exercice (en

groupe ou seul, libéral ou salarié), médecins gheseremplacants, les formations, pratique

de I'lVG ou non.
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2.3. Méthode de recueil

2.3.1La conversation du groupe du programme de DPC

Lors du programme de DPC, les participants s'Btaiéxés des objectifs
d’amélioration de leurs pratiques. Plusieurs seaslus tard, a la séance suivante, chacun
s’est exprimé sur I'évolution de ses pratiquesa@ittion de ses objectifs. L'interaction entre
les participants a permis de soulever des idéedeetes approfondir en groupe. Cette

conversation informelle a été enregistrée, et déssront été extraites de cet enregistrement.

2.3.2L'entretien semi dirigé

La technique de recueil des données dans une tenquélitative peut se faire de
différentes facons en groupe ou par entretien iddef?.

En groupe ou « focus groups » : I'entretien sed@@c 8 a 10 personnes réunies autour
d’'un sujet avec un animateur et un observateurstQiateraction entre les participants qui
génere des données. Le rble de l'animateur estaolgager les participants a s’échanger
entre eux des anecdotes, des expériences, desrapitli sert a faire émerger de nouvelles
idées inattendues par le chercheur. Il n’est paistios facile de faire part de ses probléemes en

groupe. Pour cette étude, le choix s’est donc manté@es entretiens individuels.
Les entretiens individuels peuvent étre :

- Des entretiens dirigés : avec un guide d’ergretlirigé, les mémes questions sont

posées a I'ensemble des participants. Il a étéé&paisqu’il n'aurait pas permis d’explorer

I'ensemble du sujet et que I'on pouvait passertéa dé certaines données.

- Des entretiens non dirigés : ils se font sous&de conversation informelle autour
d’'un theme qui est approfondi. Il n’y a pas de ¢joes pré établies, le chercheur fait préciser
les idées de linterviewé. La question de rechekdaé trop vaste pour aborder le sujet sous

cette forme-la.

- Des entretiens approfondis ou seul un ou deumtpcont abordés de facon trés

détaillée, les questions sont posées a partir depop de linterviewé. Le sujet était
également trop vaste pour étre abordé ainsi.

- Des entretiens semi-dirigés réalisés avec umegui’entretien comprenant des
guestions ouvertes ou simplement des themes aaabbtest différents sujets sont évoqués de
maniere flexible au cours de l'entretien. Cette hnde permet a chacun des participants

d’évoquer librement sa pratique de la contraceptitast donc elle qui a été retenue.
11



2.3.3Le guide d’entretien

Il a été élaboré autour de quatre themes a aboldeganisation des consultations et
du cabinet, les patients qui posaient probléme, ddgBcultés avec les méthodes de
contraception et la formation. Le guide initial mfestien est en annexe 1, il a été modifié ala

suite des premiers entretiens.

2.3.41 a conduite des entretiens

Les entretiens ont été réalisés sur le lieu démidpréalable par I'interviewé afin que

celui-ci soit a I'aise et dans un lieu qui lui sagréable.
L’ensemble des entretiens a été réalisé par GBatehon.

Chacun des participants a donné son autorisati@ur pétre enregistré.
L'enregistrement était fait par I'application « amadnémo » sur tablette posée sur la table,

recouverte afin d’étre oubliée.

Les grands themes étaient abordés par des quegtograles ouvertes posees a partir
du guide d’entretien (annexe 1). Le premier thenbordé était systématiquement
I'organisation du cabinet. Les questions suivaitasent posées dans un ordre aléatoire en

fonction des propos de l'interviewé.

2.3.5La retranscription des données

Tous les entretiens ont été retranscrits au mto§ en toute objectivité, afin de
constituer le verbatim. A ces entretiens ont éétaes les notes issues de I'enregistrement de
la séance du programme de DPC. L'ensemble forrhada de données de I'étude.

L’anonymat a été respecté, chaque participard @ numéroté.

L'intervieweur, Claire Galichon est noté CG.

12



2.4. L’analyse des données

Parmi les différentes méthodologies d’analysediemées qualitatives, la« grounded
theory » a été choisie.

Il s’agit d’'une méthode issue de la sociologi€éspentée en 1967 par deux sociologues
ameéricains : Glaser et Stratis<Elle développe une théorie basée sur la réalitéstouite a
partir des propos des personnes étudiées, enamabimultanément I'échantillonnage, la
collecte et I'analyse des données. Elle permet aomparaison permanente des données
établies, pour arriver jusqu’a saturation, c'edira-jusqu’a ce que plus aucun phénomeéne
nouveau ne soit mis en évidence dans les entretiens

Cette méthode permet de rendre explicite et comemsible les grands thémes
dégagés dans les entretiens, et de les mettrelaiome sous la forme de schémas, ou de
matrices.

Elle fait figure de méthodologie dominante dansiesles qualitatives.

2.4.1Le codage descriptif:

Le codage descriptif ou ouvert permet de rassemlas idées similaires d'un
intervenant a l'autre et d’associer chacune d'eélam code. L'ensemble des codes ouverts
formant un livre de codes ayant chacun sa propserigtion de maniere a ce que l'analyse
soit reproductible. Le codage ouvert a été regmé chacun des entretiens et pour les notes

issues de la conversation en groupe.

2.4.21 e codage thématique :

Le codage thématique permet de réagencer les ebdbisientifier des thémes en les
regroupant en catégories et sous catégories. Cafigification n’est pas figée. Il y a en effet
un aller-retour constant entre la collecte et Ilgse des données : plusieurs relectures ont été
réalisées, entrainant des réajustements, des nafitians, des créations, des suppressions, ou

méme des fusions de catégories entre elles.
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2.4.3Le codage matriciel :

Le codage matriciel permet d’expliquer et de catiresujet de I'analysetd’affiner la
théorie. Il consiste & mettre en relation les déffiés concepts pour en faire un récit.

Cette derniere étape de l'analyse est réaliséaide |lde matrices. Celles-ci sont
élaborées a partir du croisement d’au moins demxées (codes, catégories, sous-catégories,

caractéristiques de la population...) présentéesfeoume de tableaux.
2.4.4Logiciel NVIVO10
Pour cette analyse, le logiciel N VIVO 10 a étdisg, il présente de nombreux
avantages dans le cadre de l'analyse d’'une enqutéative. Il aide a la progression du

travail d’analyse, surtout pour la codification latmanipulation d’'une grande quantité de
données. Il facilite le classement des donnée€aretlyse matricielle en profondeur.
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3 Résultats

3.1. Entretien et échantillon

Séances de réflexion sur la pratique de la costaan : 11 médecins étaient présents
le 04/10/2012. 19 entretiens ont été réalisés ertr®1/03/2013 et le 07/07/2014. sept

meédecins ont participé a la fois a la séance empgret aux entretiens.

Parmi les entretiens, deux entretiens ont étésésalpar téléphone, I'organisation
d’une rencontre étant impossible. Les 17 autrestemns ont été réalisés la ou c’était le plus
pratique pour l'interviewé, c’est-a-dire au cabidatmédecin, dans un café ou au domicile.

La durée moyenne des entretiens était de 27 nsinkgelus long ayant duré 1h49min
et le plus court 16 minutes. Huit heures et demntietiens ont été analysés.

Les principales caractéristigues des médecinstaparticipé aux entretiens sont

résumeées dans le tableau ci-dessous. Les donnéele gwoupe n’ont pas pu étre recueillies.

Nb situation Stérilet DU
Participants Enfants maritale Installation durée installation age Dpt IVG | /implants | gynéco

P1 H 3 marié installé a 2 26 ans NC 75 oui oui non
P2 F 2 concubinage installée a 2 24ans 53 75 non non non
P3 F 2 mariée installée a 2 4 ans 35 75 non oui oui
P4 F 2 concubinage salariée 2,5 ans 32 93 oui oui oui
P5 H 1 concubinage installé a 3 4 ans 35 75 non non non
P6 H 2 marié installé seul 28 ans 59 77 oui oui non
P7 H 2 marié installé a 3 35ans 67 75 non avant oui non
P8 H 0 célibataire remplagant 6 ans NC 77 non non non
P9 F 2 mariée installée a3 16 ans 53 75 non non non
P10 F 3 mariée installée > 3 21ans 55 75 oui non oui
P11 F 3 concubinage Installée 5ans 47 78 non non oui
P12 H 2 concubinage installé a 2 28 ans 57 77 oui oui NC
P13 F 0 mariée Remplagant 2 ans 31 93 non non non
P14 F 0 concubinage installée > 3 2 ans 31 95 oui oui oui
P15 H 2 concubinage Remplagant 2 ans 32 92 non non non
P16 F 0 concubinage Remplagant 2 ans 29 91 non oui/non non
P17 F 4 mariée installée a2 NC 37 78 non non non
P18 H 2 concubinage installé seul 20 ans 60 75 non non non
P19 H 1 concubinage Installé 2 ans 34 75 non non oui
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3.2. Schéma de synthese des résultats (Schéma 1)
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3.3. Le médecin, ses connaissances et son vécu de laregeption:

Les caractéristiques socio démographiques desamédgénéralistes interrogés sont

percues comme ayant une influence. La formatiowgta personnel de la contraception et

I'expérience professionnelle du médecin paraiségakement avoir un impact. L'ensemble de

ces éléments peut engendrer des difficultés loss amsultations ayant pour motif la

contraception. Les résultats de cette catégoriersprésentés ci-dessous (schéma 2).
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3.3.1Les caractéristigues du médecin

Plusieurs facteurs freinent pour le médecin parise en charge de la contraception.
Le genre du médecin et son age semblent jouerlempeddant les consultations traitant de ce
sujet. Le mode d’exercice, installé ou remplacast, également percu comme ayant une

influence sur la prise en charge.

Le genre du médecin n’est pas percu comme uneuliffi pour discuter de la contraception :

P5 : « Je ne vois pas en quoi le fait d’étre un homme pourrait étre un souci pour discuter des moyens

contraceptifs ».

Pour les hommes, contrairement aux femmes, I'examgnamécologique est vécu comme une
problématique:

P15 :« Les femmes viennent moins voir un médecin généraliste homme pour faire poser un stérilet ou

un implanon. »

P19 : « Elles ont envie de séparer le c6té médecin généraliste homme et puis le suivi gynéco ailleurs. »
Certains évitent 'examen en proposant d’orientswn confrere. L'un d’entre eux propose
I'examen clinique en exposant le fait qu’il peussiladresser la patiente a une consceur :
P1: « Sivous voulez, je peux le faire, sivous préférez voir une femme, je vous donne des adresses. »

Pour un des participants, faire un DU de gynéca lsgmblé nécessaire :

P19 : « Pour me donner une sorte de légitimité en tant qu’homme a faire ¢a, faire de la gynéco en

ville au cabinet. »

La ou la densité médicale est faible, le médecmrhe pratique la gynécologie et les femmes
l'acceptent :

P7: « J’ai commencé a travailler dans des endroits ou il y avait peu de gynécos donc ¢a ne posait
aucun probleme(...), c’est assez rare effectivement, qu’une jeune fille décide d’aller voir un homme

dans un cabinet de médecins généralistes a Paris. »

Pour les plus jeunes, la difficulté peut étre dégpale la contraception avec des personnes de

sexe opposeé et de génération identique :

P4 : «Lorsqu’on est un médecin femme jeune, on essaye si on a le temps de leur dire « est-ce que tu as
une copine ? » en fait souvent, j'essaye de ne pas étre trop curieuse parce que ¢a les met trop mal a
I'aise.» (a propos des adolescents)

P5 : « Le fait que je sois un homme de 35 ans, fait que peut étre c’est plus difficile de parler aux jeunes

filles de 17 ans, de parler de contraception. »
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Pour les médecins plus agés, I'apprentissage dessgechniques semble plus difficile.

P10 : « Je ne pose pas de DIU, j’ai essayé de I'apprendre (...) il y a aussi des dges ol tu es moins... a la
fois faut apprendre les choses plus jeune. »

Avec le temps, le sujet de la contraception panains difficile a aborder :

P7: «On est beaucoup plus détaché en vieillissant, ¢ca a beaucoup moins d’impact quand on discute

de¢a. »

Les remplacants ont parlé de difficultés rencosti@es a leur statut. Les médecins installés

n'ont pas évoqué de probléemes liés a ce fait.
Les habitudes pratiques du médecin remplacé pewsntdifférentes, un des remplacants,
peu a l'aise avec la contraception dit :

P8 :« Parfois ¢ca me joue des tours. »

Certains patients y compris ceux ayant le méme aomédeaitant depuis longtemps ne sont
pas toujours d’accord pour aborder un sujet intiehgue celui de la contraception avec un
remplacant.

P13 : «Elles se sentent un peu agressées quand tu abordes ces théemes alors qu’elles ne te connaissent

pas (...) il y a des patientes qui ne veulent pas en parler avec toi, parce que tu es le remplagant ».

3.3.2La formation médicale

Les participants ont rapporté l'influence de lenfation recue sur leur pratique. Pour
la formation initiale : la qualité de I'enseignermémeorique est encore perfectible et la qualité
de I'enseignement pratique influence la réalisati@s gestes techniques au cabinet. Les
formations complémentaires sont nombreuses, leé désimédecins de se former est variable

et les attentes différentes en fonction de chacun.

Concernant la formation initiale pratique et théoe :

P1: « Sur la formation initiale, on n’est pas au niveau mais on n’a jamais été aussi bien, donc en gros
il faut progresser.»

Cet avis réesume bien les propos des participants.
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Pour certains, la formation théorique n’est pafisrite ou incompléte :

P13 : « Alors si on parle de la formation universitaire a la fac, je pense que clairement ce n’était pas
suffisant. »

P19 : « Avant l'internat, la contraception, on en a trés peu parlée ou on a vu ¢a de maniére trés
technique et donc je n’en ai pas retenu grand-chose. Aprés la formation, pendant l'internat de

meédecine générale, je dois avouer que je ne me rappelle pas vraiment si j’ai eu un cours.»

Un seul participant était plutét satisfait :
PS5 : « Je crois que c’était pas mal la formation que j’ai eu, d’autant plus que je ne suis pas passé du

tout en gynéco.»

Pour la formation pratique, nombreux sont ceux aftirment que c’est lors d’'un stage en
gynécologie ou en centre de planification familigéils ont le plus appris :

P13: « Ce n’est pas la formation universitaire qui t’apprend c¢a, c’est si tu fais un stage de
gynécologie. »

P4 : «J’ai eu la chance en SASPAS d’étre dans un centre d’IVG, la j’ai bien appris »(...) « Si tu n’as
jamais vu quelqu’un expliquer toutes les méthodes, tu ne peux pas resservir le méme discours. »
Certains méme pensent que tous les internes devna@sser par un stage a orientation
gynécologique.

P1: « Rien n’est meilleur qu’une formation chez le médecin, donc il faudrait que les internes passent
chez le généraliste ou dans des stages formateurs.»

P13 : « Je pense que faire un stage en gynéco(...) je trouve que ¢a devrais quasiment faire partie du

cursus.»

Concernant les formations complémentaires prasigti¢héoriques :

Différents types de formations complémentairesap@tités, ils sont nombreux et variés :
- Les réseauxP14 : « Je suis adhérente au réseau REVHO. »
- Les revues P15 : « dans les revues surtout »
- Internet : P3: « Javais regardé sur YouTube.»
P8 : « Par internet je lisais et par des discussions avec des collégues. »
- Organisme de formation médicale continuRL: « Je fais partie d’une société de
formation médicale continue.»

- P7:«ilyales GLAP, les groupes d’analyse de pratique.»
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- Ceux trés intéressés par la gynécologie choisigsaribis de faire un diplome
universitaire ou un dipldme inter universitaireseht satisfaits.
P4 : « J’ai le DIU régulation des naissances de Paris 5. »
P19 : « Le DU contraception et IVG est super, il est tres bien pour nous, il balaie la socio et

puis des trucs hyper pratiques et concrets sur comment on fait en consultation.»

En complément des formations sur la contraceptientretien motivationnel et I'éducation
thérapeutique ont été évoqués uniquement par daticipants :

P1: « On fait des formations d’entretien motivationnel. »

P12 : « Tous les trucs sur I’éducation thérapeutique machin... ¢a fait bouger mais c’est quoi, c’est 20%

des gens, 80% des gens ne changent pas. »

Le contenu des formations complémentaires est igarfiliqué :
P17 . « Ce qui m’intéressait, c’était la régulation naturelle des naissances et pour avoir vu le

programme en DU de gynéco, j’ai vu que ce n’était absolument pas fait correctement. »

Certains médecins ont exprimeé leurs attentes vis-de formation :

P6 : « C’est la mise a jour sur les nouveautés.»

Deux d’entre eux désiraient plus de formation aestes techniques :
P11 : « J'ai cherché pas mal de formation ol on peut faire des gestes techniques, il n’y en a pas

beaucoup »

Seuls les médecins qui le veulent vraiment se fotme

P7: « Ily a un vrai probléme sur la formation continue. Il y a I'idée qu’il faut le faire et il commence a
y avoir de I'argent mais on est loin, loin, loin du compte parce qu’en fait, c’est toujours les mémes
qu’on rencontre dans les formations.»

P1: « C’est toujours pareil, les gens qui veulent se former, ils y arrivent.»
Et la théorie ne remplace pas la pratique :

P1: « Donc pour ce qui est de la théorie, on a tout ce qu’il faut mais ¢ca ne remplace pas le fait de

toucher des femmes. »

20



3.3.3.50n vécu personnel de la contraception et ses crogas

Le vécu de la contraception et les croyances sqguposes avoir une grande influence
dans les consultations de contraception. Mais gemédecins ont parlé de leur propre vécu

contraceptif et les réponses ont été évasives.

Peu de médecins ont discuté de leur propre vécuapaptif, bien que son impact sur leurs
pratiques soit reconnu par la plupart d’entre eux :
P13 : « Forcément je pense que ta vie génitale et ta vie de femme oriente ta facon de travailler.»

P17 : « On ne peut pas laisser son vécu a I’entrée de la porte.»

Les réponses a la question du vécu personnel erogsnces ont éte évasives :
P10 : « Je pense beaucoup, mais justement c’est d’avoir travaillé la-dessus, et de mieux comprendre
que des femmes disent qu’elles ne veulent pas la pilule. Avant ¢a m’énervait, la de mieux comprendre

et de mieux négocier autour de ¢a, (...) voila d’étre plus...les croyances, c’est vachement important. »

Seules quelques femmes ont évoqué leur histoirtammptive et I'impact qu’elle a sur la
prescription et le suivi de la contraception au et

P14 : « Je ne I'oublie pas et je la prends en continu moi, je me fais un schéma sans régles alors j’aime
beaucoup ce schéma donc il m’est arrivé de le proposer.»

P16 : « Je dirais que moi quand j’ai arrété la pilule (...)j’ai pas mal perdu mes cheveux 3 mois aprés
I'arrét de la pilule (...) en fait je me suis rendu compte(...) , des effets en tout cas néfastes des

hormones.»(...)« Moi mes amies qui n’ont pas de copains, je leur dis de ne pas prendre la pilule,

quitte a la prendre 2 mois par an, je ne suis pas stre que ¢a vaille le coup de la prendre en continu. »

Les participants ont parlé de leurs croyances wmiaawis global positif ou négatif sur une
méthode de contraception ou l'autre. Le sujet degances religieuses n’'a été abordé dans

aucun des entretiens.

Dans I'ensemble, le DIU a une trés bonne aura :
P13 : « Moi je dis toujours que le stérilet c’est a mon avis le meilleur moyen de contraception qui
existe.»

P16 : « Je suis devenue beaucoup plus pro stérilet.»
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Contrairement a I'implant qui n’a pas une bonnegena
P1: « Je vais lui parler de I'implant mais pour le coup j’ai un ressenti négatif.»

P2 : « J’ai 'impression que finalement ce n’est pas la panacée.»

Quant aux méthodes naturelles, elles sont mal peren tant que méthode de contraception :
P12 : « Ca ne marche pas.»

P6 : « C’est la meilleure fagon pour avoir des enfants.»

3.3.4 Facilités a traiter le sujet de la contraception

L’influence de I'aisance du praticien avec la canéption parait importante pour sa gestion.
Les médecins ayant une grande pratique de la ceptian comme ceux n'ayant que peu de
pratiqgue ont évoquée le fait, qu’'étre a I'aise om,n@st ressenti par la patiente et a un impact
sur la consultation :

P10 : « Les femmes, elles sont trés a I'aise parce qu’elles sentent que moi, je suis trés a I'aise et que

quand il y a une question et bien, on se la pose.»

Les conséquences exprimées d’'un manque d’aisantéesoanque de confiance en soi :
P18 : « Quand on n’est pas a I'aise, on n’en fait pas assez et on n’a pas confiance en soi.»

L’absence de maitrise du sujet entraine une génefagu qu'on ne parle pas de la
contraception :

P8 : « Je ne suis pas assez a I'aise pour ;... Ouais non j'avoue je fuis un peux(...) « Je suis assez a I'aise

pour répondre a une demande mais pas non plus assez a I’aise pour devancer les choses.»
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3.4. Problémes d’organisation

La qualit¢ de la prise en charge de la contrameptst sous linfluence de
I'organisation du médecin aussi bien dans le dérdel la consultation que dans son cabinet
et au sein du systeme de santé. Les résultatstide cadégorie sont représentés ci-dessous

(schéma 2).

secretariat

durée des
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consultations problémes
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de 50ins

3.4.1Organisation du cabinet

Le secrétariat médical sur place semble étre phasique et efficace. Plusieurs

meédecins travaillant en cabinet de groupe ont dbogsi cette option :

P12 : « J'ai un secrétariat qui fait trés bien son boulot, elle est sur place.»

Le secrétariat téléphonique est un choix que featrhédecins installés seuls ou en petit
groupe, il a des inconvénients qui ont un impacti’suganisation du cabinet dans certains
cas .

P18 : « Téléphonique et je m’en sers un minimum pour éviter tous les gags parce que ce n’est pas
possible. » (...) « Je fais des permanences téléphoniques le matin entre 9 et 10, c’est-a-dire que je ne
prends pas de visite, pas de rendez-vous, je ne prends rien du tout, je suis la au téléphone.»

P19: « La plupart du temps, c’est fait par nous, les patients appellent directement, ils tombent
directement sur nous et quand on n’est pas la, avant qu’on arrive @ 09h30 ou entre midi et deux, c’est

un secrétariat téléphonique.»
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Pour éviter le passage par un message au sedrétane des participantes a choisi d’utiliser
les emails pour les patientes qui ont une question
P14 : « Parce que c’est plus simple qu’un secrétariat téléphonique ou je rappelle etc... la elles m’e-mail

et je réponds dans la journée.»

Les appels téléphoniques en cours de consultagidarpent son bon déroulement :

P13 : « Que ce soit la contraception ou un autre sujet, si tu es dérangée 3 fois forcément tu fais les
choses moins bien.»

P8 : « C’est toujours mieux de ne pas décrocher le téléphone.»

Nombreux sont les médecins qui filtrent les app&isphoniques en cours de consultation en
les détournant vers le secrétariat :
P14 : « Je n’ai aucun appel téléphonique sauf appel de médecins, pharmaciens ou patients... mais de

toute facon, je les rappelle, ceux qui veulent me contacter.»

Certains appels concernent la contraception :

Tantét les oublis de pilules dont la difficulté dstsavoir répondre rapidement.

P17 : « Ca arrive qu’il y ait des filles qui appellent en panique en disant j’ai oublié ma pilule.»

P8 : « Si on m’appelle, je me remettrai dans mon petit calepin.»

P9 : « C’est toujours des consultations au téléphone et donc il n’y a pas de probléme, je laisserai en
attente et j'irai (voir mon carnet) pour bien leur expliquer.»

Tant6t le renouvellement de pilule.

Un des médecins refuse de renouveler une pilul&épgyhone :

P12 : « Mais j’ai aussi le coup de fil : « bon ¢a fait un an que je prends la pilule, vous pouvez me faire
une ordonnance ? Je viens la chercher ? » Alors la, c’est moins rigolo. (...) je leur demande de venir.»
Une autre préfere ne pas laisser la patiente sargaception :

P14 : « Méme si elle me le demande par téléphone, je lui renouvelle en disant refixons un rendez-

vous.»

Dans l'organisation du cabinet le fait de consusi@r rendez-vous ou sans rendez-vous peut

avoir un impact. Les consultations sur rendez-\anid’avantage de pouvoir programmer des
soins et d’étre plus au calme :

P13 : « C’est sdr que pour les consultations sur rendez-vous, tu es plus posée.»

Mais aussi I'inconvénient des rendez-vous non hésor

P12 : « Elle voulait un implant, je I’ai prescrit et elle ne vient pas.»
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Pour tenter d’y remédier I'un d’entre eux a mis mace les rappels de rendez—vous par
message ecrit sur les portables :
P12 : « Quand le rendez-vous est pris, j'ai un systéme maintenant comme vous avez pu voir, d’alerte

et elles ne viennent pas.»

Lors des consultations sans rendez-vous, la predsida salle d’attente peut étre forte et peut
avoir un impact sur le contenu de la consultation :
P13 : « Si tu as dix personnes qui attendent derriere et que tu as un renouvellement de pilule et trois

questions sur la pilule tu vas bdcler.»

La durée des consultations varie de 15 a 30 mirmaneson :

P12 : « Toutes mes consultations durent 20min en moyenne depuis longtemps. »
P14 : «Tous les quart d’heure.»

P7 : « Ca dure une demi-heure en général.»

Elle dépasse parfois ce temps pour les questionsrdeaception :

P11 : « Des fois ¢a dépasse un peu 30 ou 40 parfois en gynéco.»

Plusieurs médecins associent la contraception atisfet prévoient pour ces consultations
un peu plus de temps afin de pouvoir faire les deux
P16 : «S’il y a un frottis les patientes doivent prévenir et a ce moment- la c’est 30 min. »

Ce sont les seuls moments ou le temps consagaarien clinique a été évoqué.

3.4.2 Organisation de la consultation

Les consultations dédiées a la contraception olicgeesujet est traité sont difficiles a mettre
en place pour les médecins généralistes. Certaiasriyent pour faire le point sur la
contraception ou pour la réalisation de gestesnigabs. Le motif de consultation n’est pas
toujours annoncé en avance et régulierement legeiméddisent faire face a une demande de

renouvellement en fin de consultation.
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3.4.2.1La notion de temps :

La gestion de la contraception apparait comme dpioage. Certains médecins ont dit ne pas
avoir le temps de voir toute la contraception sw consultation :

P2 : « Je peux facilement prendre une consultation par demi-heure , bien... ¢a a I'air d’étre beaucoup

de temps puis en fait ¢a peut aussi passer tres vite et me donner I'impression que je n’ai pas le temps

de tout faire.»

P13 : « Un quart d’heure si c’est que sur la contraception, tu peux aborder pas mal de choses, peut-

étre pas tout dans les détails mais au moins poser les grands themes et tu reviens sur les autres

choses plus tard.»

3.4.2.2Les consultations dédiées a la consultation

Lors de la discussion en groupe P21 avait trouffieite de les mettre en place parce qu’elles

sont trés chronophages et qu’il manque de temps stamagenda.

Les raisons pour lesquelles les consultations sk#aiées a la contraception sont les
suivantes :

- Le suivi gynécologique est assuré entierement pamEdecin généraliste :
P14 : « Certaines qui n’ont pas de souci médical, viennent me voir que pour la
contraception, le frottis, le suivi gynéco.»

- Lors d'un questionnement a propos de la contramep#3 : « Elles veulent discuter
de I'implant ou d’un autre mode, je vais les faire revenir pour qu’on ait le temps de
discuter.»

- Le meédecin est consulté pour ses qualificationssdé domaine de la
contraception P17 : « Ce sont des personnes qu’on m’adresse parce qu’on sait que je
sais gérer les méthodes naturelles.»

- Pour la réalisation d’un geste techniqu : « Pareil pour le stérilet, s’il y a eu une
consultation en amont au cours de laquelle on explique le stérilet, on montre etc. le jour
ol on le pose, ¢a ne prend pas plus de temps.»

- Quelques médecins ont dit les provoquet : « On essaie de séparer et on y arrive a

peu prés.» ; P14 : « Je leur dis on va reprendre rendez-vous.»

Les consultations uniquement réservées a la camtiao sont plus confortables :

P3 : « Parfois il y en a qui viennent que pour ¢a donc la c’est plus facile.»
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Les gestes techniques

Les médecins réalisant des gestes techniques brié daire au sein d'une consultation
exclusivement réservée a ca. En effet, ces cotism$éapeuvent étre plus longues en cas de
probleme lors du geste :

P4 : « Ca ne prend pas plus de temps sauf si on a des soucis évidemment, cela peut arriver.»

Pour lI'implant les difficultés exprimées sont suttau moment du retrait. Le fait de
devoir avoir a se procurer du matériel semble @trérein. Le cabinet doit s’organiser pour
I'avoir et le financer :

P4 : « On commande des kits de retrait d’implant mais sinon, ce n’est pas plus long que 20 min en
général. »

P16 : « Si tu les poses, il va falloir qu’on s’équipe pour que tu les retires et si tu les retires pour le coup
il faut bien prévoir la consultation.»

P3: « Aprés c’est vrai que c’est quand méme 6 euros.» (A propos des kits de retrait)

Un des médecins reconnait avoir mis du temps &érda bonne méthode pour les retirer :
P12 : « Ca freine pour le retirer, j’ai trouvé un truc pour le retirer, enfin j’ai compris, j’y arrive a peu
prés bien maintenant gréce au nexplanon maintenant heureusement.»

En cas de soucis pour le retirer, certains pergggnh plateau technique peut étre nécessaire
Un des médecins a di adresser sa patiente auxcesyen

P11: « Il y en a, une fois je I'ai envoyée aux urgences parce que j'arrivais pas du tout a le retirer, il
était vraiment tres profond.»

P16 : « Si tu galéres, tu n’as pas I’échographiste a coté qui peut trouver le truc.»

Pour les DIU les problémes sont rencontrés au modela pose :
P4 : « Le jour ol on le pose, ¢ca ne prend pas plus de temps sauf si on a des soucis évidemment cela
peut arriver. (...) J’ai une patiente qui a fait une endométrite apres la pose, je m’en suis voulue.»
Certains éprouvent des difficultés au moment dectra le col :
P3 : « Ce matin, j’ai eu un spasme du col, impossible de passer.»
Pour essayer déviter ca l'une dentre eux utilde spasfon et I'un dentre eux du
misoprostol :
P12 : « Alors mirena j'aime moins, il est moins facile a poser parce qu’il est un peu plus large, mais je
donne toujours le truc magique qui est du misoprostol (cytotec/J]) deux dans les joues (comme une

IVG quoi) une heure avant et puis deux au cabinet et méme avec ¢a ce n’est pas toujours évident.»

Lors de la séance en groupe, un des freins a la gosDIU semblait étre I'absence de
possibilité de contrdle immédiat du bon emplacendendispositif.
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Les consultations d’initiation a la contraception :

Elles semblent étre a part, beaucoup de médeciostgrarlé spontanément.
Elles sont souvent dédiées a cet unique motif :
P6 : « De temps en temps surtout pour la premiére prise de pilule.»

P5 : « Non, rarement, les seuls cas, je pense que c’est les cas d’initiation de pilule.»

Ces consultations sont complexes et de nombrgatssont abordeés :
P16 : « C’est une consultation qui forcément entraine un retard, ¢a c’est sdr.»
P4 : « Quand c’est la premiére fois qu’une jeune fille vient et qu’il faut tout expliquer, ¢a prend plus de

temps.»

Beaucoup de jeunes filles viennent avec des aiptims d’'une premiére demande de
contraception :
P16 : « Premiere demande de contraception ol souvent elles ne sont pas au courant qu’il y a d’autres

modes de contraception qui sont possibles, beaucoup d’a priori.»

L'interrogatoire est plus long, il faut éliminersleontre-indications :

P16 : « Ily a les facteurs de risque et tous les machins.»

En cas de prescription de pilule, pour certairfaut expliquer I'oubli et la prise de pilule du
lendemain. Certains la prescrivent d’'emblée sudbanance :
P4 : « Je leur prescris pour la premiére fois la pilule, je leur mets la pilule du lendemain avec, en leur

expliquant.»

Un des médecins pense que la consultation déediéeéleetionne qu’'une partie de la
population :

P10: « C’est le luxe, la consultation dédiée, j'adore quand je peux la faire mais dans ce cas, on fait
une énorme sélection de patientéle.»

Une autre trouve que c’est rare puisqu’elle a wateptéle agée :

P9 : « Je trouve que les consultations dédiées qu’a la contraception pour moi c’est trés rare.»

Deux patrticipants trouvent que c'est difficile attre en place du fait de leur statut de
remplacant :

P8 : «Non ce n’est pas réalisable de faire des consultations pour ¢a.»
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3.4.2.3Les multiples motifs de consultation dont la cocgi@tion

Nombreux sont les médecins a avoir abordé le slgestdemandes de renouvellement de
pilule en fin de consultation :

P10 : « Facilement, on a en fin de consult : - au fait ma pilule ?»

Les médecins généralistes sont quotidiennementradBs aux multiples demandes, la
contraception en fait partie :
P10 : « Comme on n’est pas gynéco, c’est en plus.»

P4 . « Comme on est généraliste, on a peur d’avoir des consultations avec 5 motifs dont la gynéco. »

La difficulté est de savoir quelle réponse donrtequeel sera le contenu de la consultation
concernant ce renouvellement :
P13 : « La pilule arrive derriere donc apreés, la tu ne reprends pas forcement tout parce que tu es a 3

minutes de la fin de la consultation.»

La plupart du temps, les médecins demandent laddadgkernier frottis :
P13 : « De quand date le dernier frottis ? »
S’ily a eu un bilan :

P15 : « Prises de sang éventuellement de contréle.»

Certains médecins s’assurent que la pilule estdéentle contraception qui convient, qu'elle
ne I'oublie pas et qu’elle est bien supportée :

P14 : «Je leur demande si ¢a leur convient, je regarde quand est ce qu’elles ont fait leur dernier
bilan.»

P15 : « Si je vois qu’il n’y a pas d’effets secondaires, je revérifie parfois les facteurs de risque.»

En général toute demande de renouvellement pefaaainsultation est satisfaite au moins
pour une courte durée :
P12 : « Donc je dépanne d’une boite ou deux.»

P14 : «Je renouvelle pour un mois.»
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3.4.3 Coordination des soins

D’autres professionnels prennent en charge certaggects de la contraception: les
gynécologues, les pharmaciens et les infirmieremses.

Parfois, ils ont un correspondant gynécologue osamice de gynécologie dans lesquels ils
ont confiance :

P13: « Si on n’y arrive pas, on envoie chez le gynécologue, on a une position qui est assez
confortable.»

P9 : « Ca j’aurais plus tendance a envoyer au gynéco »

Certains expriment un désaccord avec les pratideiésurs confreres :

P10 : « J'ai peu d’estime pour nos confréres gynécos donc c’est a nous de la faire, la gynéco.

Eux, ils ont prescris des pilules de 3éme génération et je ne sais pas bien a quoi ils servent.»
P12 : « Mon gynéco m’a dit: d’arréter tout et puis on verra ¢a plus tard, pour le stérilet,

revenez dans un mois pendant les prochaines regles,... ¢a les gynécos voila... »

Lors du programme DPC le probleme des déserts médiet de la diminution du nombre de

gynécologues a été soulevé.

Les autres acteurs du systeme de santé ont péuagiaes :

- Un des médecins a pour correspondante une sageefgrour la pose des DIU :
P11 : « Une sage-femme, (...), qui a une spécialisation en gynéco.»

- Les pharmaciens sont cités dans le cadre de I'delilule :
P17 : « La pharmacienne tout simplement, si elles ne savent plus ce qu’elles
doivent faire, si elles ont oublié leur pilule.» P9 : « Si je ne suis pas disponible, vous
pouvez aller en pharmacie.»
Un des médecins les a cités dans le cadre du releonent de pilule :
P12 : « Maintenant avec une ordonnance d’une boite ou d’une plaquette, le
pharmacien peut donner combien ?, d’aprés ce que j'ai compris on peut aller
facilement jusqu'a 6 mois si ce n’est un an.»

- Un des médecins a parlé d’adresser au plannindidgmour la contraception :
P2 : « Soit a un centre de planning familial pour qu’on leur pose. »

- Quant aux infirmiers aucun n’en a parlé.
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35 Initiation et suivi de la contraception

La majeure partie des verbatims concerne le cheia @dontraception.

De nombreux éléments sont pris en compte par legeords et font la difficulté de cette
initiation de traitement. En effet les facteurs déterminent le choix de la contraception sont
nombreux.

Lors du suivi ont été spécifiés les effets indddas, les problemes d’observance et les
difficultés dans la gestion de I'intervalle entreud méthodes de contraception. Les résultats

de cette catégorie sont représentés ci-dessouEntacB) :

la patiente son
VeCu ses
connaissances

intervalle entre
deux

contraception
effets
o indésirables
suivi de la
contraception

satisfaction de la
les hommes etla patiente
contraception

3.5.1Choix de la méthode contraceptive :

initiation et suivi de
contraception

choix de la
contraception

infarmation
délivrées surla
contraception

recherche
du désir de
la patiente

Lors du choix de la contraception, de nombrewelast entrent en jeu.

Chaque patiente a ses caractéristiques propres,estl influencée par son histoire, ses
croyances et parfois inconsciemment par un dédanaient de grossesse.

Le médecin tient compte de ces éléments et progivseses méthodes en tenant compte du
terrain de la patiente, du co(t et de I'efficacigéchacune. Il lui arrive d'utiliser des supports
explicatifs et d’aborder la physiologie de la femnhe choix se fait en fonction de ces

différents facteurs avec pour certains, la rechedthdésir de la patiente.
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3511 Recueil des données de la patiente :

Difficultés liées a I'age :

- Les adolescentes venant pour une demande de pdudent pas toujours bien informées
sur les autres moyens de contraception :
P15 : « Celles entre 15 et 20 ol j’en vois peut étre peu mais je pense que c’est la ol ¢a peut poser
le plus de probléemes. »
Chez elles, une des difficultés est la fertilitd7 : « Comme elles ont une fertilité a fond les
ballons, il y a certaines pilules qui ne sont pas adaptées pour elles.»
Et la présence des parentd3 : « Des ados qui ne veulent pas trop parler ou bien qui viennent
avec leurs parents, du coup tu ne peux pas poser toutes les questions que tu voudrais.»
P4 : « L’implant... en cachette des parents.»
- Peu de médecins ont parlé des problémes avecnesde de 25 a 45 ans. Leur probléme
principal semble étre qu’elles ont peu de temps pbes :
P4 : « C’est plutét les meres de famille qui n’ont pas le temps, qui ont 35 ans en moyenne et qui
ont plein d’enfants.»
- Les médecins ont décrit plus de problemes en pénopause. Beaucoup de femmes ne se
croient plus fertiles :
P17 : «Les femmes en péri ménopause qui se croient infertiles.»
P2 : « Des grossesses au-dela de 45 ans pour des femmes qui pensaient qu’elles ne pouvaient pas
I'étre.»
Les antécédents ou facteurs de risque sont plubneom :
P4 : «La ou je suis peut-étre le plus en difficulté, c’est pour les femmes en pré- ménopause qui
saignent beaucoup et qui n’aiment pas trop la progestérone.»
P9 : « Je reste encore beaucoup avec le micro progestatif alors que je sais que le stérilet serait
plus...meilleur... »
Pour certains, c’est une tranche d’age ou l'avigyhécologue est demandé :

P3 : « Ca j’aurais plus tendance a envoyer au gynéco.»
Malgré cela, quelques médecins pensent que :

P1: « C’est plus une histoire de femmes qu’une histoire d’dge.»

P19 : « je n’ai pas eu plus d’anxiété avec un dge qu’avec un autre.»

32



La barriére de la lanque et le niveau socio culture

lIs jouent également un role dans la prise en @éatgeuvent entrainer des probléemes :
P13 : « Quand ils parlent pas du tout francais, c’est quand méme vraiment compliqué.»

P19 : « Moi je ne les comprends pas et elles ne me comprennent pas, on a notamment un cas ou cela
ne s’est pas bien passé et du coup cela a donné lieu a une IVG.»

P9 : « Puis les problémes de langue, c’est sir qu’on a des soucis.»

La sexualité :

Elle a tres peu été évoquée, I'un d’entre eux park dans le cadre du DIU et d’autres plutdt
dans le cadre de I'absence d’activité sexuelle

P5 : « Je ne le propose pas a celles qui ont une activité sexuelle un peu...qui ont plusieurs partenaires

et qui ne sont pas dans un truc stable.»

P16 : « Mes amies qui n’ont pas de copains, je leur dis de ne pas prendre la pilule.»

Parler de la sexualité semble compliqué
P10 : « Parler plus de la sexualité : j’avais dit c’est vrai, ah ¢a non, je ne le fais pas tellement, c’est

compliqué quoi... »

L’'un des médecins pense qu’on devrait aborder ¢et fw cours des consultations de
contraception :
P2: « On pourrait plus s’occuper de la sexualité, on pourrait brancher la contraception sur la

sexualité.»

Les antécédents des patientes :

lIs sont percus comme source de difficultés damtidéx de la contraception :

P11 : « Je leur dis ce qu’elles peuvent recevoir, si elles peuvent avoir un stérilet ou bien la pilule.»
P12 : « Ce qui est chiant, c’est les contre-indications, il y en a qui ont de I’hypertension ou des
migraines.»

P13 : « Quand il y a vraiment des contre-indications a certains types de contraceptif et que par
exemple une patiente qui est trés migraineuse chez qui on prescrirait plus des micro progestatifs et

qui ne les supporte pas du tout.»
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Les connaissances des patientes :

Quelques médecins les recherchent :

P1: « Je demande ce qu’elle sait (...), ce que j’ai appris, ce qui est important, c’est de lui avoir donné la
possibilité de me donner ses représentations a elle, ce qui I'intéresse ou pas.»

P17 : « Veérifier que ce qu’elle utilise, un : elle sait comment ¢a fonctionne et deux : est ce qu’elle

l'utilise correctement.»

Il arrive que les MG aient une représentation dgueesait la patiente, différente de la réalité :
P14 : «I/l y en a certaines qui en fait, elles n’ont rien compris, elles te disent quand je saigne, j’arréte,

¢a s’est souvent.»

Les médias et I'entourage donnent des informatinxspatientes qui peuvent étre anxiogénes
ou entrainer un refus de telle ou telle contracepti

P16 : « On n’est pas toujours aidé par les médias {(...) toutes les nanas, elles ont arrété leur pilule de
3éme génération. »

P4 : « Problémes avec des femmes qui aimeraient bien mettre un stérilet mais qui en parlent a leur
mari, ce qui a le don de m’énerver, et le mari n’est pas pour et du coup, elles ne le font pas (...) lls ont

peur de le sentir, que cela soit un hamegon qui pourrait crocheter le gland. »

Les gynécologues ont aussi une influence sur cesguent les patientes de la contraception.
Leurs pratiques sont parfois divergentes de cdlliemédecin généraliste :

P12 : « On m’a dit que je prescrivais des pilules de grand-mére, ¢ca m’a fait rire rétrospectivement et je
maintenais ma position, c’est un gynéco qui a dit ¢a, donc je passais pour un connard ringard tout ce
qu’on veut...»

P9 : « Toutes celles qui n’avaient pas arrété parce que c’était le dermato ou la gynéco qui I'avait

prescrit, tu vois donc on n’arréte pas quelque chose qui est prescrit par le spécialiste.»

lIs ont eux aussi leurs propres difficultés avatatees contraceptions :

P11 : « Méme les gynécos ont peur de poser des stérilets. Il y en a qui font des majorations énormes, il

y en a qui n’aime pas du tout ¢a, j’en ai rencontré.»

La clause de conscience invoquée, va parfois &digmne du désir de la femme pour sa
contraception, notamment dans le cadre de laiséiin :

P14 : « Elles m’en parlent spontanément en me disant mon gynéco ne veut pas parce que je suis trop
jeune.» P12 : « Méme une nana de 25 ans a le droit d’y accéder, bon aprés il faut un chirurgien qui

veut bien.»
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351.2 Informations délivrées sur la contraception

Il semble difficile de proposer toutes les méthadiesontraception de maniére objective.
P2 : « Je pense que la facon dont le médecin présente les différents moyens de contraception est

extrémement importante dans 'acceptation des femmes »

Certains, pour tout proposer, utilisent :
- un support papier :
P10: «J’utilise beaucoup le petit document ou il y a tous les types de contraception. »
- internet:
P5: « Je prends « choisir ma contraception.com » et on en discute (se connecte en méme temps)
comme ¢a, j’essaie de ne pas en oublier. »
- ou encore du matériel :
P1: « Pour choisir la contraception spontanément, je ne donne pas de support papier, par contre j’ai

un exemplaire de tout et donc je mets sur la table.»

Donner une information compléte sur ce qui existeimportant pour certains notamment
pour la stérilisation :
P10 : « Ce n’est pas parce que je leur dis, qu’elles vont le faire, mais qu’elles sachent que ¢a existe, je

trouve que c’est vachement important.»
Certains prennent leur temps, pour parler des agastet des inconvénients de chaque

méthode :

P11 : « On discute ensemble mais parfois ¢a se fait sur plusieurs consultations.»

Plusieurs médecins_adaptent leur proposition eatian de la patiente :

P12 : « Je parle de vasectomie plutét pour les couples de la quarantaine.»

P9 : « Mais je trouve qu’une femme qui n’a pas un niveau intellectuel tres élevé, qui ne connait pas
trop son anatomie et tout ¢a, c’est plus facile de proposer un implant. »

Pour les oublieuses de pilule :

P14 : « je reprends tout le panel, la cerazette, les patchs, I'implant...celles-la je leur parle du stérilet....

Pour les nullipares un peu compliquées, le stérilet je trouve (...) les Essure// oui, aux multi oublieuses,

multi IVG euse, au geme enfant qu’elles ne voulaient pas oui, oui je leur en parle.»
P17 : « Il y en a une ou 2 que j’évite sauf si ¢a concerne des cas extrémement particuliers.»(...) « Je ne

suis pas forcément dans une situation ou je propose.»
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D’autres ne maitrisent pas toutes les méthodesomt proposer en priorité celles gu'ils
connaissent le mieux :

P13 : « La stérilisation jamais... pour moi on stérilise les biberons.»

P15 « Comme différents modes de contraception, je leur parle de la pilule classique, cestro-
progestative, du stérilet, de I'implanon, sachant que voila apres je leur explique différentes modalités

et les risques plus ou moins de chacune et les effets secondaires surtout. »

Plusieurs médecins ont signalé qu’il est difficdexpliquer le cycle féminin et que les
femmes ne connaissent pas toujours leur corps :

P11: « Parce qu’il y a beaucoup de femmes qui ne se connaissent pas et c’est difficile de leur
expliquer comment ¢a fonctionne I'ovulation. »

P15 : « Je trouve ¢a difficile de leur enseigner vraiment ce que ¢a veut dire de prendre la pilule. Ca

implique aussi ce que c’est que le cycle hormonal, I'ovulation, tout ¢a la plupart ne savent pas.»

Le colt et le remboursement des moyens de contracdpterviennent dans les arguments

qui participent au choix :
P9: «Je trouve que c’est important qu’elles soient remboursées, je les privilégie déja si c’est

remboursé. »

Les contraceptions cestro- progestatives non reraesirsont peu proposées a cause de leur
colt :

P16 : « C’est vrai que les patchs et I'anneau, c’est vraiment si... je leur en parle si on ne trouve pas de
solution, ce n’est pas remboursé, ¢a colite cher.»

P14 : « Alors le patch et I'anneau ne sont pas remboursés donc ¢a c’est un frein.»

Certains prescrivent moins I'implant que le sté@deause de son codt :

P12 : « L’implant 100 euros, c’est plus cher, c’est pour ¢a que je ne suis pas pro implant.»

Les pilules de deuxiéme génération sont plus ptesajue les autres en partie parce qu’'elles
ne sont pas cheres et bien remboursées :

P12 : « Une boite de minidril : c’est 2€39 et une boite de 3 : c’est 5€ remboursés soit 1€70 par mois
remboursé. Je ne veux pas entendre cette phrase : « la pilule codte trop cher ». »

P13 : « Mettre des deuxiémes générations parce qu’elles sont remboursées et pas chéres et que

voila.»
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P7: « Ce n’est pas la peine de leur donner des pilules qui sont chéeres et qui ne seront plus
remboursées. Méme si elles sont aisées, tout a coup dépenser 35 euros pour une plaquette, ce n’est

pas évident.»

Les participants ont plutét tendance a favoriserneéthodes les plus efficaces et a moins
parler des méthodes ayant un indice de Pearl élevé
P4 : « C’est comme c¢a que je vends bien le stérilet, c’est en disant, en utilisation courante, c’est avec le

stérilet que c’est le plus efficace. »

Un des médecins a I'habitude de prévenir ses patigme les préservatifs ne sont pas les
méthodes les plus efficaces.
P5 : « Je parle quand méme du taux d’échec du préservatif masculin parce qu’en contraception, ce

n’est pas si bien que ¢a donc voila j’en parle. »

Les méthodes naturelles ne sont pas toujours pgéeserCertains considerent que ce ne sont
pas des méthodes de contraception a cause de d&ws bonne efficacité.

P15 : « Pas dans le cadre d’une consultation pour la contraception, non, puisque pour moi ce n’est pas

une méthode. »

D’autres disent que ¢a existe :

P11 : « Je leur dis que ¢a existe, il y en a qui le font, qui connaissent déja, qui le pratique mais je leur

dis qu’il y a un indice de Pearl qui est élevé.»

Certains considérent que c’est mieux que rien :

P1: « Les tampons, c’est moins pire que rien, le gel, c’est moins pire que rien. »

3513 Recherche du désir de la patiente

Plusieurs médecins ont exprimé le fait qu’ils egill a ce que la contraception utilisée soit
choisie par la patiente et 'accompagnent danscboix quelques soient leurs pensées a ce
sujet :

P1: « Donc je suis beaucoup plus dans une stratégie de réduction de risque, que de zéro risque.»

P10 « En fait ¢ca m’a vachement aidé a accepter, a comprendre, et a fonctionner aussi avec des
femmes qui font d’autres choix.»

P17 : « Mais plus a écouter et a savoir ce que la personne recherche et en fonction de ¢a mettre le

nom qui correspond a ce qu’elle cherche.»

Pour eux, I'important c’est que la patiente ait :

P2 : « Une contraception qui lui convienne.»
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Pour certaines patientes il est difficile de trauwee méthode qui convienne :
P2 : « Je ne veux plus prendre d’hormones pour ¢a mais je ne veux pas prendre le stérilet parce que je
ne veux pas avoir quelque chose voila et puis les préservatifs ¢ca ne va pas parce que le préservatif

soit c’est lui ou c’est elle qui n’aime pas ¢a, comme s’il n’y avait rien qui convenait.»

Des mots forts ont été employés :
P12 : « refus de contraception »

P11 « désir ambivalent de grossesse »

Il peut arriver qu’on se retrouve dans une impasse
P12 : « Celles qui ont tout essayé et pour lesquelles cela ne marche pas, qui sont authentiques et qui

vraiment sont emmerdées quoi.»
3.5.2Le suivi de la contraception
Lors du suivi de la contraception, certains médedtassurent que la méthode actuelle
convient :
P14 : « Je leur demande si ¢a leur convient.»

La tolérance, les effets indésirables et les probgd’observance sont parfois recherchés.

Les participants ont parlé des effets indésirabistuellement rencontrés pour chacune des

méthodes de contraception.
- Pour les pilules les soucis rencontrés sont cedera@us :
P19 : « Elles ont des spotting ou des intolérances de type douleurs dans les seins ou des choses
comme ¢a, des petits symptémes.»
P4: « Voila, acné, baisse de libido, ce sont les principaux trucs que je rencontre, je crois.»
P6 : « Les problemes de dysménorrhée, de métrorrhagies.»

Voir les phiébites :

P19 :« Sous pilules de 3éme génération primo prescrite par leur gynéco en général, et qui ont fait des
phlébites.»

lIs ont aussi évoqué les femmes qui disent ne ygasoster la pilule de maniere générale :
P4 : «ll'y a les femmes qui ont du mal physiquement a avaler un comprimé.»

Ou qui lui reprochent une prise de poids :

P16 : «Je trouve forcément un peu génant toutes les femmes qui viennent te voir en te disant j’ai pris

la pilule et j’ai pris 5 kilos. »
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- Pour I'implant :
Un des problémes principaux est la prise de poids :
P4 : « Il y ala grosse prise de poids.»

Le fait de ne pas avoir de régles est perturbans dertaines cultures :
P15 : « Chez les femmes du sud c’est quand méme trés difficile de ne pas avoir ses régles, c’est trés
mal vécu.»

- PourleDIU:

Les douleurs de régles :

P4 : «Le supportent pas, qui ont des douleurs de régles en permanence. »

L’abondance des regles:

P17 : « Elles sont repassées sous pilule parce qu’elles saignaient trop. »

L’'un des médecins en retire a cause des fils :

P14 : « Les fils peuvent étre sensibles parce que pour beaucoup, c’est source de retrait.»

Il arrive que les médecins s’assurent que la p&tiaiait pas de probleme d'observance au

moment du renouvellement et qu’elle sache quoe fair cas d’oubli :

P1: « A chaque fois que je renouvelle une pilule, je suis censé demander a la femme combien de fois

elle I'oublie par mois. »

P16 : « Quand c’est un renouvellement, je leur pose la question, est ce que vous I'oubliez, si la dame

me dit je ne I’ai jamais oublié... bon, je vérifie qu’elles savent quoi faire.»

Certains médecins expliquent I'importance de I'obaece dés la premiére prescription et que
faire en cas d’oubli :

P11 : «C’est systématique, je leur donne la petite carte et puis on révise ensemble.»

lIs utilisent parfois un support sur que faire as d’oubli :

Certains choisissent d’inscrire la pilule du lendemsur I'ordonnance, d’autres ne le font
pas :

P16 : « Je leur explique et je I'écris sur I'ordonnance. »

P11: « Comme ce n’est pas recommandé de prescrire une contraception d’urgence en systématique,
je ne le fais pas.»

P12 : « On part du principe que ¢a ne va pas marcher dans le message qu’on envoie, on ne peut pas
dire ¢a.»

S'il arrive a la patiente d’oublier, certains médegroposent qu’elles appellent :

P14 : « Il ne faut pas hésiter a me solliciter pour voir ce qu’on peut faire.»

P17 : « Elles savent qu’elles peuvent toujours appeler soit aux horaires du secrétariat entre 8h et 20h,

soit les centres d’urgence que je vais indiquer ou la pharmacienne tout simplement.»
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Un des médecins préfere ne pas parler de I'oubli :
P12 :«Vous disiez comment je gére I'oubli, je dis aux femmes, prenez celle-la et puis ensuite prenez les
a la queue leu leu, un truc comme ¢a quoi. Méme le protocole simplifié, je I’ai lu, c’est inapplicable

quoi. »

Lors de la séance en groupe, la question s’étagede savoir la conduite a tenir en cas de
vomissements ou de diarrhées, spontanément aucinmdmbres du groupe n’avait su
répondre. Il avait également été question de I'éto thérapeutique, la question s’était

posée de savoir si c’'est aux MG de le faire.

L’intervalle entre deux méthodes de contraceptisinaerisque, cela a été évoqué a plusieurs
reprises.

P12 : « Moi, quand je retire un implant, je le repose le méme jour, et bien il y a des tas de gens qui
disent revenez un autre jour et faites attention, ¢a je I'ai souvent, le gynéco m’a dit de faire
attention...(...) Les femmes disent, je veux une ligature mais dans I'intervalle vous prenez quoi. »

P11 : «Donc son stérilet, elle I'a eu deux mois plus tard et elle a été obligée de reprendre une pilule

entre temps.»

3.5.3Les hommes et la contraception

Peu de médecins parlent de la contraception agebdmmes. Le sujet quand il est abordé,
I'est plutdt avec des jeunes :

P1 :« C’est tres fréquent avec les jeunes hommesdizsa

P17 :« Je vais I'aborder chez les adolescents, voigegmtivité sexuelle.»
Ceux qui le font trouvent difficile d’étre systénuate :

P1 :« C’est dans les questions systématiques que jfaimposer.»
Certains n'y pensent pas :

« Je ne leur en parle jamais alors gu’ils sont@emeés.»

Ou ne voient pas l'intérét d’aborder ce sujet :

P6 :« Ce n’est pas dans les maeurs. »

D’autres ne savent pas comment aborder le sujet :

P17 :« Je ne sais pas comment le faire pour que celaraitnpact positif.»

Un des médecins trouvE19 :« Que le probleme, c’est aussi le choix de la fendmérouve

difficile de demander aux hommes ce gu’ils pendemd contraception de leur femnse.
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3.6 Construction d’'un modeéle

L’analyse matricielle, réalisée avec l'aide duitig) Nvivol0 a permis de construire un
modele. Certaines équations matricielles ont etlsges en croisant les catégories entre elles, ou
avec des codes ouverts ou avec les caractéristipegarticipants. Le but est d’établir des
associations entre certains codes et de donneensymmun a l'analyse de I'ensemble des

verbatim. Le modéle obtenu est reproduit ci-desgoysre 4).

Organisation Gynéco Caractéristiques

- antécédent
temps - age et facteurs de risques

- culture de la contraception

Vécu
expérience

Médecin
généraliste

Communication

Formation

\ Observance
Gestes Méthodes de
Techniques Contraception

Prescription et suivi

La prise en charge de la contraception est étneite liée aux deux protagonistes que sont
le médecin généraliste et la patiente unis papfangunication faite a ce sujet. Le gynécologue
est lui aussi acteur dans la prise en charge. kegepgon qu'ont les médecins généralistes des
gynécologues est ambivalente.

De nombreux facteurs agissent sur le MG et infteah sa prise en charge. En effen
expérience de la contraception, sa formation etosganisation impactent la prise en charge.
S’y ajoutent les difficultés selon les caractégisés de la patiente (antécédents, age, vécu,

croyances).
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Le mot «temps » fait partie des dix mots les ghésjuemment retrouvés dans le
verbatim. L'encodage matriciel retrouve un lien rente code temps et la catégorie
organisation. Les médecins généralistes paraisseneffet limités dans le temps qu’ils
peuvent consacrer a la contraception que ce sodoats de la consultation (dédiée ou a
multiples motifs) ou en terme de fréquence desudtatfons pour la contraception.

Lors de I'encodage matricielle, un lien fort esrouvé entre les caractéristiques « DU
de gynécologie » ou « Stage d’interne en gynécelsgiersus « gestes techniques ». Il existe

eégalement une tendance entre « le vécu et 'expeEides patients » et « la prise en charge ».
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4 Discussion

4.1. Reprise des principaux résultats et comparaison &¢ la littérature

4.1.11 es caractéristiques et la formation du médecin gé@maliste

Les formations théoriques et pratiques initialemtssouvent percues comme
incompletes. De plus, I'enquéte montre que laitacfue le médecin aura a traiter le sujet de

la contraception, découle de sa formation et deegp@rience professionnelle.

La formation théorique initiale est jugée commauifisante par plusieurs médecins de
'enquéte. La formation a la contraception du deme cycle décrit les différentes méthodes,
les avantages et inconvénients de chacune et peimpales indications. Dans les cours de
deuxiéme cycl¥, il n’est pas toujours spécifié que plus la pdtesst actrice du choix de sa
contraception moins elle a de risque d’avoir urEsgesse non préVuesi cet enseignement
avait été fait aux médecins généralistes interrolpts maniére de gérer la contraception
aurait probablement été différefite

Au cours du troisieme cycle, I'étude menée en 284 és des internes de France par
I'Inter-Syndicat National des Internes montre qu’ile sont pas satisfaits de la formation
théorique. lls ne peuvent pas toujours se rendxeeaseignements et un interne sur deux
estime nécessaire de faire une formation compléireft ce qui confirme les données

recueillies dans I'enquéte.

La formation pratique initiale parait essentief@ur la réalisation des gestes
techniques au cabinet par les médecins générali€egains départements de meédecine
générale s’efforcent de proposer a leurs internés fais un semestre en pédiatrie et un
semestre en gynécologie au lieu de I'un ou 'au@¥est le cas notamment a Roderidéal
serait que I'ensemble des internes de médecinergjénguissent avoir acces a ces deux

stages.
Les formations complémentaires sont nhombreusdss @hédecins sont soumis a une

obligation de formation médicale contiieChaque médecin choisit les domaines dans

lesquels il souhaite se former. Cependant tousétecins ne se forment pas.
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D’aprés I'étude, il semble plus difficile d’aborde sujet de la contraception avec des
personnes de méme génération et de sexe opposetsiton manque d’expérience. Le fait
que la contraception soit directement en lien daesexualité peut éventuellement expliquer
la géne qui existe avec les personnes d'age identige fait d’avoir conscience de ce
probléme limiterait probablement 'effet de cetifficLilté pendant la consultation.

La contraception est un des rares sujets poueldgunmédecin est consulté alors qu'il
ne s’agit pas d’'une pathologie a dépister, tratemprévenir. Le médecin est donc dans une

position difféerente de sa position thérapeutiqugtbelle.

Il est évident que la culture gu'a le médecin géligie de la contraception va
influencer le cours de la consultation.

Le fait que les médecins interrogés parlent peledepropre vécu contraceptif rend
bien compte du fait que c’est un sujet intime #iailie a aborder. La géne de I'intervieweur,
au moment de poser la question, peut expliqueragiiede fait d’avoir eu peu de réponses.
Les réponses precises exprimées par les partisipgaient données par des personnes
proches de l'intervieweur. Avec ces personnes,ujet el que celui-la aurait pu étre abordé
lors d’'une conversation amicale avec linterviewe@rest probablement révélateur du fait
que la contraception renvoie au mode de vie etsaxaalité, sujet intime qu’on n’a pas envie
de dévoiler a un confréere.

De plus, les médecins ont des représentationsa@gdtirelles de leurs patients qui ont
un impact sur l'identification a priori des besommntraceptifs. Un médecin qui imagine que
le ou la patient (e) de 15 ans qui est en facealded pas de rapports sexuels n’abordera pas
le sujet. Ces représentations peuvent donc inflrelacdécision du professionnel d’aborder

ou non la question d’une prescription contraceptive

4.1.2 Les problémes liés a I'organisation

Pour la contraception, plusieurs médecins de Uiéte ont reconnu avoir besoin de
programmer des consultations plus longues, ou deotpier la patiente au moins une autre
fois pour disposer de plus de temps. La contramepdiemande donc beaucoup de temps
lorsque I'on veut bien la prendre en charge. Quamdait qu'une consultation en médecine
générale dure en moyenne 16 minutes, on peut &¢ laoguestion de savoir si ces 16 minutes

suffisent a réaliser une consultation de quali@nglil s’agit de contraceptiéh
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Les médecins participants réalisaient des conguigadédiées essentiellement pour
les premieres demandes de contraception, et Idesrdalisation des gestes techniques.

Cette premiére consultation dédiée a la contrameist recommandée par la HRS
Il semble pourtant que ce soit compliqué pour aestde la mettre en place.

Cela peut s’expliquer par le fait que les patiem&viennent pas pour un probleme de santé.
Dans ce cas, programmer un rendez-vous alors guadenda est déja bien chargé n’est pas
simple.

Un des médecins participants trouvait que la reis@lace de consultations dédiées a
la contraception sélectionnait une partie de leepsdle et que I'on risquait de passer a coté de
certaines demandes si I'on n'initiait pas le sujetla contraception. C’est notamment vrai
chez les adolescentes. D’aprés une thése de 281dupart attendent que leur médecin

aborde le sujet spontanément et ne souhaite pa@nfient de consultation dédiée

Dans cette enquéte, en cas de plages horairesndelt@ations sans rendez-vous, la
« pression » de la salle d’attente semble influeteeontenu de la consultation. Cependant
une étude réalisée en 2010 montre que le nombpatients dans la salle d’attente et leur
comportement n’affectent pas de la méme manieremédecins en fonction de leur
caractér#. On sait quand méme que les consultations sadezerous sont plus bréves que

les consultations sur rendez-véus

La gestion des appels téléphoniques et la priserdkez-vous nécessitent beaucoup de
temps et peuvent perturber le déroulement de lauttation. Il est apparu évident qu’avoir un
secrétariat sur place est d'un confort maximal planganisation et que ne pas avoir a
répondre au téléphone favorise le bon déroulemeid donsultation. C’est d’autant plus vrai
lorsque la consultation aborde un sujet intimd.e8nploi d’'une secrétaire n’est pas possible
a cause d’'un manque de place ou de charges trogekwlors beaucoup ont recours au
secrétariat a distante

L’organisation au sein du systeme de soins n'astgimple, le médecin généraliste a
souvent des problémes pour organiser la prise angehavec des correspondants qui lui
conviennent, une méconnaissance et une utilisgiotielle du réseau existant pourrait étre

une explication.
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Les désaccords entre les généralistes et les gggies sont peut-étre di au manque
de formation de certains. D’ou I'intérét des lesiproposés par la HAS pour limiter les freins
d’accés a la contraceptitin Parmi eux : I'amélioration de la formation des d@éns
généralistes et des gynécologues permettrait ueéaation globale des pratiques en matiere
de contraception.

Le fait qu’un seul des participants ait cité legesafemmes comme actrices de la prise
en charge de la contraception est révélateur duféelles ne sont pas encore bien intégrées
comme pouvant étre référentes de celle-ci. Cetietifin des sages-femmes ne date que de
20094 ce qui peut expliquer qu’elle soit encore méconrRer ailleurs, toutes les sages-
femmes ayant une pratique ambulatoire, ne propgs@ntencore la prise en charge de la
contraception.

Les infirmiers scolaires ou exercant en ambulatoiont pas du tout été évoqués. La
question n’a pas été posée aux praticiens de sgisiconnaissaient les droits des infirmiers
concernant la contraception. En effet, ceux-ci kendroit de délivrer une contraception
d’urgence lorsqu’ils exercent dans le milieu saelales infirmiers ont également le droit de
renouveler une ordonnance de contraceptif oralntdate moins de 1 an pour une durée
maximale de 6 mots.

Les pharmaciens ont également le droit de reneuvah contraceptif oral et de
délivrer une contraception d’'urgeriéeCependant ils ont peu été cités.

Un seul médecin a dit faire appel aux centreslaification et d’éducation familiale
(CPEF) lorsqu'il a atteint ses limites dans le domaale la contraception. Les autres n’en ont
pas parlé. La littérature montre que la répartities CPEF est inégale sur le territoire et que
les structures sont variées et manquent de vigidiliCeci peut expliquer le fait que les

meédecins généralistes ne pensent pas y avoir tecour
4.1.3Le choix de la contraception
4.1.3.1 Le recueil des données
Lors du choix de la méthode contraceptive, le ro@ddoit prendre en compte de
nombreux facteurs. Il doit tenir compte de la paBedans sa globalité : son age, ses
antécédents, son mode de vie, sa sexualité, sedsegpations de la contraception... et

proposer ensuite une ou plusieurs solutions. Cesutiations nécessitent de recueillir et

donner beaucoup d’informations.
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Certains participants pratiquaient des méthodesodaselingvisant a conseiller et a
accompagner la patiente dans sa démarche de dbein’était cependant pas le cas de
'ensemble des médecins de I'étude puisque cer@amguaient une relation ou ils avaient
plutbt une position de décideurs. Afin que la pageparticipe au mieux au choix de sa
méthode de contraception, il existe le modéle BER®HEe I'OMS recommandé par la
HASC. Il a fait ses preuves et permet une meilleurenamsance et une meilleure utilisation
des méthodes de contraception. Il consiste en quitssiétapes: Bienvenue, Entretien,
Renseignements, Choix, Explication et Retbur

Le recueil des données, telles que les antécédets facteurs de risques, semblait
bien maitrisé par les médecins de I'enquéte. Eat éffs médecins sont bien formés aux
recherches de contre-indication a un traitement.

Par contre, peu de médecins ont évoqué le faitedbercher les habitudes de vie de la
patiente ou sa sexualité. Comme le précise la 34AS sujet de la sexualité est difficile a
aborder pour les médecins. .De plus, la formatiitiale et continue des médecins ne prévoit
pas de sensibilisation a la prise en compte degseptations socio-culturelles gu'’ils ont des
couples dans leurs pratiqd®s

Parmi les difficultés rencontrées par les médedmd’'enquéte, ont été cités les problemes
pour amorcer la conversation sans brusquer le oaraultant(e). C’est notamment vrai pour
les adolescents. Quant aux patientes, elles petreener ces questions trop intimes et ne pas
étre a l'aise pour discuter de cela avec leur giisé, c’est ce qu’'une thése a démontré en
2012°.

Peu de médecins I'ont évoqué mais il est pourtapbrtant que la patiente puisse
exprimer ces attentes et ses connaiss&hdelfes peuvent effectivement étre éloignées des
représentations que se fait le médecin, et il g8téaa quelques-uns des participants d’étre
surpris. La littérature confirme leur dire : encbeaucoup de jeunes n'imaginent pas un autre
moyen de contraception que le préservatif ou lal@iet de nombreuses femmes, passé un
certain ge ne se croient plus fertiles alors tpgale sont pas ménopausées

4.1.3.2 Méthodes proposeées :
D’apres les recommandations du National Institfteealth and Clinical Excellence,
afin de pouvoir choisir sa contraception, la fenuhoé recevoir une information compléte a

propos des méthodes qu’elle peut utii®dPour tendre vers cet objectif, certains utilistes

supports papiers ou internet tels que «www.chaisostraception.fr%
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D’aprés I'INPES, la méthode contraceptive doit &mraptée a chaque femme et choisie avec
elle, en fonction de sa réalité quotidiefine

Dans I'enquéte, les méthodes proposees sont lemiallertains essaient de tout
proposer en étant le plus neutre possible. D’agseaptent a leurs patientes et proposent ce
qui leur semble le plus appropri€, avec le risquaelmauvaise interprétation des désirs de la
consultante. D’autres encore semblent suivre le éeodontraceptif francais. Diverses
explications peuvent étre données. D’'une part, demdtion des médecins, dont les
connaissances théoriques deviennent vite obsoletastre part, il persiste encore beaucoup
d'idées recues et de démarches stéréotypé&u coté des consultants: le manque
d’informations objectives sur I'ensemble des mé#sodontraceptives constitue un frein au
choix d’'une contraception adaptée.

L’enquéte a montré que la culture qu'a le médel@na contraception influence les
propositions qu’il fait. Il a tendance a proposerndaniere trés positive un contraceptif dont il
a une bonne expérience et a parler plus rapidesterdgativement d’'un contraceptif dont il a
une mauvaise expérience. Il ne transmet donc pasniormation objective. Par exemple,
dans I'enquéte plusieurs médecins avaient un mauvaessenti » a propos de I'implant. Il
peut étre expliqué par différentes raisons. |l thfes dans une cavité naturelle, on ne le retire
pas aussi facilement qu’'un DIU, il entraine parfome prise de poids, et c’est une technique
plus récente et donc moins connue que de nombrédecins généralistes ne maitrisent pas.
Cependant pour la prise de poids la littératuretneogue pour les contraceptions uniquement
progestatives la prise pondérale est de moinskiledans les 6 a 12 méfs

Parmi les éléments qui influencent les médecimgigdistes, le colt des méthodes de
contraception et leur remboursement sont essergals certains, quel que soit le milieu
socio culturel de la patiente. lls ont d’ailleusupévoqué le patch et 'anneau vaginal qui ne
sont pas remboursés. La HAS spécifie effectivergaatles médecins généralistes prescrivent
trés peu le ces méthod®sL’IGAS avait préconisé en 2069 que le remboursement des
méthodes de contraception soit étendu a ces métiade

L’autre élément qui avait une forte influence g propositions des meédecins était
I'efficacité théorique de la méthode. La recherdkecelle-ci peut s’avérer contre-productive
si les besoins de la femme et de 'homme ne sappa en compte. En effet, I'objectif est
d’aider au choix d’une méthode qui soit la plusceife possible dans leur contexte de vie.

Une autre difficulté évoquée par les participaggs|e fait que certaines consultantes
soient confrontées a un refus de contraceptiomitigé par un confrére, le motif invoqué
étant la clause de conscience du gynécofdgEe ce alors que la loi autorise toute personne a
demander une contraception définifite
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Lors de la premiere prescription de la méthodastha@ertains médecins expliquaient
le fonctionnement de la méthode et quand il s'affiste la pilule la conduite a tenir en cas
d’oubli avec ou sans support papier. C'est effectient ce qui est proposé par le modele
BERCER®.

4.1.4Le suivi de la contraception

Peu de consultantes viennent uniquement pour ileé da la contraception. Bien
souvent comme les médecins I'ont bien décrit, laatede de renouvellement arrive en fin de
consultation, la difficulté principale étant done savoir quel contenu donner aux quelques
minutes de la consultation restantes.

Certains médecins de I'étude ont spécifié demaadarfemme sa satisfaction avant
de renouveler la pilule, pas tous. En effet, ilmat facile de prescrire a nouveau une pilule
sans se poser de questions. Cependant a chaqueebbement, il est recommandé d’évaluer
la satisfaction de la patiedteLa littérature a démontré que plus I'adhésioriraitement est
bonne, plus le patient est observant.

Au moment du renouvellement certains vérifiaientdlérance et I'observance. Les
problemes de tolérance rencontrés par les médeéeiliétude sont sans surprise ceux connus
et les plus fréquents. Cependant lors du recusildd@nées, deux médecins ont évoqués une
cause de retrait de DIU moins fréquente, c’este lds retraits en cas de géne voire blessure
du partenaire a cause des fils. Effectivementut periver en fonction de la longueur des fils
que le partenaire les percoive. S’ils sont géndrast possible de les raccourcir & 3 cm du
col®,

Pour I'observance, I'oubli de pilule a été évogaé tous les participants. Beaucoup de
médecins vérifiaient I'absence d’oubli. Parmi eextains allaient plus loin en vérifiant que la
consultante savait quoi faire méme si elle ne lhaitbjamais. Quelques-uns utilisaient un
support explicatif d’autres non. Beaucoup utilishiée schéma proposé par la HASt
donnaient ou pas la carte « que faire en cas d’oute 'INPES“®,

L’intervalle entre deux modes de contraceptiontdainétre une source de difficultés
pour les femmes. C’est effectivement ce que mdathigératuré?,

Peu de médecins arrivaient ou pensaient a ablerdelet de la contraception avec les
hommes. Cela ne fait pas partie des habitudes riler pl@ ce sujet avec les hommes. On sait
pourtant que lorsqu’ils sont associés au choixadenéthode cela favorise I'adhésion a la
méthode et I'observant® La difficulté est aussi de savoir comment et guainorder le sujet.
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4.2. Validité

4.2.1Forces

Il n'existait pas encore détude sur les diffiéglt spécifiques aux médecins
généralistes dans la prescription et le suivi deotaraception. Ce travail est donc le premier
ce qui en fait toute son originalité. En étudiaed difficultés des médecins généralistes dans
la prescription et le suivi de la contraceptionpat la construction du modele, difféerentes
sources de problemes ont été identifiees. Par qoesé des leviers pour 'amélioration de la
pratique ont été mis en évidence.

L’échantillonnage sur I'ensemble de I'lle de Frena permis, en partie, de respecter la
recherche de la diversité.

Le choix d’'une méthode qualitative avec l'utilisat d’entretiens semi-dirigés a
permis la réalisation d’un travail trés riche. ldmnées recueillies ont été tres diversifiées et
des themes inattendus ont été découverts en cauna ybe.

L’analyse a été facilitée par l'utilisation du logl Nvivol0, il est un des atouts de
cette étude.

Les critéres de validation ont été respectés agtampossible :

- L’acceptation interne : l'enquéte a été présentég praticiens puis, leur
consentement a été recueilli avant de réalisetrédan. Les participants avaient
acces au verbatim s’ils le souhaitaient.

- Validité: Les procédures utilisées ont été détaillées pourtraola crédibilité de
notre étude. Les retranscriptions écrites ont g@gtées en annexe afin d'illustrer
les résultats. La recherche d’'une cohérence aweddanées préexistantes de la
littérature a été realisée.

- Fidélité :Les méthodes ont été clairement expliquées afinapudonnées puissent

étre utilisables par un autre chercheur.

4.2.2 Faiblesses

Pour I'échantillon : dans une étude qualitative,niest pas représentatif de la
population mais reflete au mieux sa diversité.utas été toutefois préférable de pouvoir
mieux répartir la population étudiée dans les aaiég d’age diverses.

Pour les entretiens : la capacité a appréhendtinte themes touchant a I'intimité a

été différente en fonction de la sensibilité deccima
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Le développement de mécanisme de défense et éadgenertains médecins lors des
entretiens ont donc probablement fait obstacleeaueil de certaines données. De la méme
maniere, la qualité de l'entretien est directemBéé aux capacités relationnelles de
'enquéteur et a sa maniere de conduire I'entretiGabsence de formation préalable et le fait
d’étre novice ont pu biaiser I'étude. De plus, pbatervieweur, le fait d’interroger des pairs
souvent plus agés, a pu entrainer une géne. Cestgunestions maladroites ont pu écarter le
médecin d’'un theme qu’il aurait pu développer, &ntint alors une perte de donndes
méme, des questions plus ouvertes auraient pemnigaleillir plus de données. Deux des
entretiens ont été réalisés par téléphone et mlont pas permis I'observation du langage
corporel.

La saturation n’a peut-étre pas été totalemerdgrlat puisque la discussion en groupe
lors de la formation a la SFTG avait permis d’idkart plus précisément certaines
problématiques. Pour I'analyse : la triangulatias dlonnées n'a pas pu étre réalisée. Par

conséquent la concordance entre les codages nfaupztse vérifiée.

4.2.3Perspectives

Le méme sujet pourrait étre étudié avec une adatienique de recueil de données.
Dans cette enquéte il a été choisi de realiser etggetiens semi-dirigés. Les résultats
montrent que certaines données étaient plus apphef® lors de la discussion du programme
de DPC notamment sur le theme de I'organisatioserit intéressant de voir quels sont les
résultats obtenus lors d’entretiens collectifsdeus groups »). En effet les interactions entre
les participants peuvent faire émerger des opingbaes expériencés

La problématique du temps que demande la premxeript le suivi de la contraception
par le médecin généraliste est importante. Ledfaidissocier le dépistage du cancer du sein et
du cancer du col de l'utérus de la contraceptionrjait étre un gain de temps lorsque
I'organisation d’'une consultation plus longue n’pas possible. L’éducation des différentes
méthodes existantes, leur fonctionnement et lesafitéd d'utilisation pourraient étre
déléguées a d'autres professionnels de santé. dgeét sur la faisabilité auprés des
professionnels concernés pourrait enrichir la xéfle a ce sujet.

Dans I'étude, nous avons vu qu’il y a peu dintéans entre les médecins
géneéralistes et les autres professionnels de saotiis les gynécologues. La question se
pose de savoir pourquoi le médecin généraliste’apgie pas ou peu sur le réseau que
constituent les sages-femmes, les pharmaciens @éflemiers ? Est-ce par méconnaissance
des fonctions de chacun ou par un manque de coratiom interprofessionnelle ?

Probablement les deux, il aurait été intéressapptofondir cette question.
51



5 Conclusion

L’étude qualitative, réalisée aupres des médegémgralistes, a permis de mettre en
lumiére les nombreuses difficultés qu’ils rencontrdans la prescription et le suivi de la
contraception. Elle est la premiere a avoir expt@é&ujet en France, ce qui en fait toute son
originalité.

De par leurs compétences, les médecins génésatistain réle important a jouer dans
la prise en charge de la contraception.

Cependant la prescription et le suivi de la capéion, avec une approche centrée sur
le couple, demande du temps. Et, il est démontee lintervention médicale favorise un
choix sur des criteres d’efficacité théorique alopse les critéeres psychosociaux sont
déterminants pour I'efficacité réeftfe

Un des freins identifié par la HAS pour le choig & contraceptidf est que les
conditions actuelles d’exercice se prétent mal éolasultation de contraception. De plus, la
relation médecin-patient est en cours d’évolutibn. médecin dominant, décideur, on en

vient a une participation plus grande du patientrpes décisions concernant sa santé.

L’ensemble de ces éléments conduit a plusieutespide réflexion qui pourraient
permettre de diminuer les difficultés des médegéséralistes, tout en espérant améliorer la
prise en charge de la contraception en remettantcdeiples au centre du choix de leur
contraception:

- Une revalorisation de l'acte pour les consultatiofisitiation de contraception
comme c’est déja le cas pour d'autres actes. Edlengttrait au médecin de
pouvoir consacrer plus de temps a ce sujet.

- Une généralisation de la prise en charge plurigliscire de linitiation et du suivi
de la contraception. C'est déja ce qui se fait dzersains centres de planning
familial, et dans certains services médicaux usit@res. La personne recoit seule
ou en groupe une information sur les différentehodés existantes et I'éducation
nécessaire a propos de la méthode choisie. Elleuespar le médecin ou la sage-
femme essentiellement pour la partie techniquelication et contre-indication,
examen clinique et réalisation du geste technigbesoin. On pourrait envisager
cela au sein des nouveaux modes d’exercice queleopbles et les maisons de

santé, ou dans les structures salariées telleleguwentres de santé municipaux.
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V4 Annexes

7.1 Annexe 1 : Guide d’entretien

(En gris les évolutions apportées a la suite des@rs entretiens)

L’entretien se fera sous forme de conversationdiéérents themes seront abordés dans un
ordre aléatoire.
Themes abordés :
- Comment cela se passe-t-il en pratigue pour 'dsgdion du cabinet et des
consultations ?
fréquence des consultations de contraception
consultations dédiées
durée des consultatioaslaptées ou non a la contraception
secrétariat

- Quelles sont les patientes qui vous posent legrlisieme ?
motif initiale de consultation
leur probleme avec la contraception
Icompréhension des informations
quelles situations plus difficiles a gérer quedaes
....et les hommes...et la contraception ?
Que pensez-vous du faite d’étre un médecin homme
- Quelles sont les difficultés que vous avez renéastavec la contraception ?
Comment gérer effets indésirables
quels soucis sont plus spécifiques a I'age
que pensez-vous des différentes méthodes de cepti@,
stérilisationet lesméthodes mécaniques et naturelles
guelle est votre expérience des supports papiers
quelle est lI'influence du vécu personnel de la im&ption, des
croyances
qgue pensez-vous de I'implanon et probleme de poids
pilule du lendemain
gue pensez-vous de la formation initiaje,attendre des formations ?
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7.2 Annexe 2 : entretiens
Entretien P8 27/05/2013

C: Le théme cest les difficultés rencontrées
par les médecins généralistes avec la
contraception dans la prescription et dans le
suivi, voila, donc la tu es remplagant c’est ga ?
P8 : oui et installé a la RATP, titulaire

C : Et titulaire a la RATP

P8 : Et principalement remplagant d‘ailleurs au
niveau de la gynécologie, c’est principalement
remplacant

C: Oui a la RATP tu ne fais quasiment pas de
gynéco, et quand tu es remplagant tu
remplaces plusieurs médecins ?

P8 : 3 doctoresses depuis 6 ans et je vais
bient6t les quitter pour peut-étre m'installer

C: Bah super, trés bien et donc tu en
remplaces 3 dans le méme cabinet ?

P8 : Oui 3 dans le méme.

C : Et donc tu es remplagant depuis 6 ans ?

P8 : 6 ans depuis 2006

C : 2006 trés bien et tu fais des consultations
sur rendez-vous ou sans rendez-vous ?

P8 : Toujours uniquement sur rendez-vous.

C: Que sur rendez-vous et tu as un
secrétariat ?

P8 : Oui le matin.

C : Et I'aprés-midi c’est toi qui gére...

P8 : Oui, c'est moi qui décroche.

C: Oui daccord et tu as l'impression que le
fait... entre le matin et I'aprés-midi quand tu as
des consultations de gynéco, le fait d'avoir un
secrétariat ca change les choses ou ...

P8 : En général je suis mieux le matin mais
bon, voila, est ce que euh, pour la gynéco ni
plus ni moins, c'est toujours mieux de pas
décrocher le téléphone.

C: On est tous pareil, daccord et tes
consultations elles durent combien de temps
en général ?

P8 : 20 minutes

C : 20minutes et ¢a te semble étre une durée
satisfaisante pour tous ce qui est contraception
ou...

P8 : Alors euh, le souci (interruption quelques
secondes)... elles ne viennent jamais pour la
contraception, toujours plus en plus.

C: Et tu as des consultations dédiées ou pas
du coup ?

P8 : Non je ne l'ai pas fait, tu veux dire depuis
la formation ?

C : Ou en général.

P8 : Cest arrivé une fois qu'elle vienne que
pour ¢ca.

C: Et la fois ou cCest arrivé c'était une
premiére contraception ?

P8 : Aucune idée, je ne m’en souviens pas,
non c’était un changement

C : Un changement de contraception d’accord.
P 8 : Mais cest arrivé qu’une seule fois.
C: D'accord et justement le changement de
contraception quand c¢a arrive ca te semble
difficile a gérer ou est-ce que pour toi c’est
quelque chose qui se fait tout seul?
P8 :Alors paradoxalement, je ne suis pas du
tout a l'aise en gynécologie, je n‘aime pas du
tout ca, heu je suis pas a l'aise vraiment et
paradoxalement, tous ce quil y a eu sur la
pilule et que ca montré que finalement il n’y
avait pas tant de différence que ¢a et que les
3éme  générations qui me complexaient
beaucoup parce que je ne les connaissais pas
étaient nocives ca m‘a rassuré dans l'idée de
me maintenir sur des prescriptions simples, les
3 que je connais plus depuis la formation la
leeloo que je ne connaissais pas. Donc je suis
resté sur quelques choses de simple donc
voila. Donc finalement ca a eu un effet
bénéfique sur moi la polémique. Et finalement
¢a m'a conforté dans lidée que les vieilles
pilules que je prescrivais n'étaient pas si mal
que ca.
C: D'accord et quand il y a des effets
indésirables sur ces pilules-la ?
P8 : Bah je mets la voisine.
C : Tu mets la voisine, d’accord.
P8 :Sans faire attention aux histoires de prix
de machin, voila, d'aprés ce qu’elle avait dit a
la formation qu’ il y avait quand méme
beaucoup de choses qui n'étaient quand méme
pas tres rationnelles, voila donc je change en
disant ¢a ca va étre mieux.
C: D'accord pour renforcer positivement, et
est-ce que ¢a t'arrive de proposer autre chose
que des pilules ou pas ?
P8 : Non, non ; non
C : Tu poses des stérilets ou des implanons ?
P8 : Non
C: D’accord vous faites pas de gestes, de
frottis ou de choses comme ga au cabinet ?
P8 : Si, je suis remplagant d'une doctoresse,
qui fait beaucoup de gynécologie, donc parfois
¢a me joue des tours, les patients savent que
C'est elle et pas moi. Mais elle par contre elle
pose des stérilets elle est trés a laise en
contraception etc...
C : Tu les orientes vers elle
P8 Oui ou directement, voila
C : Donc elle pose des stérilets et euh .... Je ne
sais plus ol j'en étais...les patientes elle-méme
est ce que ¢a arrive qu'elles te posent
probleme ou que tu trouves qu'elles soient
difficile a gérer ?
P8 : Faut pas qu'elles me posent trop de
questions, ca veut dire que.... J'ai été embété
une fois avec une qui disait que elle fumait,
elle avait 39 ans, la minidosée la faisait
saigner, elle supportait pas les stérilets, elle
voulait pas entendre parler d’opération sur les
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trompes et donc j'étais embété par rapport a
I'oestro progestative et jai appelé le Dr
Hassoun qu’on avait eu en formation et la elle
a dit tu peux mettre, parce qu'elle avait pas
trop de facteur de risque donc ca allait et la
j'étais embété parce que la elle cumulait, entre
ce qu'elle ne supportait pas et ce que moi je
ne pouvais pas donner, j'étais un peu embété
C : D'accord et aussi sur I'oubli de pilule est ce
que ca te semble difficile ou pas a gérer, ca
t'arrive d'en parler avec elles ou ... ?

P8 : J’en parle pas.

C :T’en parle pas.

P8 : Parce que vu que je suis pas a l'aise je me
dis si on m’appel, je me remettrai dans mon
petit calepin mais je suis pas assez a l'aise
pour ;... ouais non j'avoue que je fuis un peu.
C'est-a-dire que vu que c'est un domaine qui
ne me plait pas trop, jassure si on me
demande mais je ne vais pas aller au devant
de ... voila.

C: Et ca tarrive de faire des primo
prescription, genre d'avoir une ados qui vienne
te voir et te demande une contraception ?

P8 : oui

C : Et dans ce cas-la ?

P8 : Leeloo

C: Leeloo d'accord et tu parles de l'oubli
justement a ce moment-la ?

P8 : Non

C : Non, tu as le droit hein...

P8 :C'est pas bien, je sais c'est pas bien...

C : Et est ¢a la question que je voulais te poser
tout a I'heure, le fait d'étre un homme tu
penses que c’est un frein pour toi ?

P8: Oui, je connais moins, ouais
complétement !

C : Et dans ta vie personnelle tu as peut étre
eu toi ou ton entourage des questions femmes
de ton entourage des questions sur Ia
contraception. Est-ce que tu crois que ¢a a un
impact sur ta prescription ?

P8 : Jamais, tu veux dire est ce que une
histoire de contraception dans mon entourage
féminin a pu influencer ?

C:oui

P8 : Non, non il n'y a pas eu, non il n'y a rien
du tout... blanc... c’est juste heu... c’est pas
tant la pilule qui me dérange c'est plus tout le
reste ces histoires de diaphragmes, ces
histoires d'anneaux, ces histoires de ... c’est
pas trés simple...

C : Clest pas simple, aprés le diaphragme, ce
n‘est pas hyper fréquent

P8 : Expliquer la dimension du col, on a appris
que c'était... non, je connais mais je ne suis
pas assez a |'aise pour I'expliquer.

C : D'accord et ta formation initiale tu penses
qu'elle était suffisante ou pas ?

P8 :Non, non, non, il y a un gros souci... alors
j'ai remarqué quand j'ai fait mes études que

les externes gargon, surtout les externes
garcon et peut étre aussi pour les internes, les
femmes nous évitaient parce que en gros on
était pas obligatoire, ce n'est pas obligatoire
d’étre examiné par un homme surtout quand il
est externe et quand c’est un garcon ca a un
peu au bout dun moment bloqué ma
progression.
C : Tu étais passé en gyneco ?
P8 : OQui, il y avait des patientes qui me
faisaient sortir.
C : Oui donc forcément c’est un frein.
P8 Donc pas trés motivé plus refus des
patientes ¢a créé un climat ou je ne suis pas...
c’est pas mon truc.
C: Et donc du coup tu as fait une formation
complémentaire a la suite ?
P8 : Oui
C:ala SFTG.
P8 : SFTG voila
C: Et tu as fait d’autres formation ailleurs, ou
tu avais suivi d'autres...
P8 : Euh surtout par internet je lisais et par
des discussions avec des collégues, j'avais suivi
une fois une formation, c'était une soirée a
Créteil, fin voila.
C: Et tu as l'impression que tous ces moyens
de formation que ce soit la SFTG ou les autres
ca ta permis de progresser quand méme un
petit peu ?
P8 : oui
C : De diminuer tes difficultés au quotidien ?
P8 : Oui, oui, ca m'a permis d‘apprendre
plusieurs choses, que par exemple il ne faut
pas forcement attendre le début du cycle pour
prescrire et que au bout de 7 jours on est
contraceptif, enfin il y a une histoire comme
ca.
C : Oui que la contraception est efficace.
P8 : Euh je balise moins sur le bilan, je me
rends bien compte que ce n'est pas ca la
priorité, ca m'a conforté dans lidée que les
nouvelles molécules que je ne connaissais pas
elles étaient pas forcément trés conseillée
donc ¢a m‘allait plutot bien.
C: Oui
P8 : Heu quoi d'autre.
C : Oui donc ga a une quand méme un impact
bénéfique et gu'est-ce que tu penses qu'il
aurait manqué qui aurait pu améliorer... parmi
tes difficultés au quotidien qu’est-ce que tu
penses quil manque dans ce genre de
formation ?
P8 : Alors c'est tout béte mais jaurai aimé
euh. Plus de touché, c'est-a-dire qu’on est une
espece de pelvis en plastique avec I'explication
de l'anneau, du nuvaring, quelque chose de
concret avec une fausse patiente qui nous
pose des questions. Des choses pratiques.
C : Pratique de mise en situation ?
P8 : De mise en situation.
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C : D'accord.

P8 : J'étais vraiment content de la formation
qu’on a eue a la SFTG

C : Oui, quand méme, je regarde un peu s'il y
a des questions que j'aurais pu, oui, sur les
différentes méthodes de contraception on en a
parlé, euh.... Et oui dans la gestion des effets
indésirables, tu trouves que c'est compliqué au
quotidien ou pas ?

P8 : Alors, je ... depuis qu'il y a eu l'affaire...
alors ca c'est différent c’est ma collégue qui a
... il y a eu un décés sous varnoline, elle a été
convoquée a Clermont Ferrand, heu... et en
fait il y a eu une embolie pulmonaire, la
patiente est décédée et donc elle elle avait
renouvelé la prescription du gyneco. Et j'ai pris
I'habitude de toujours marquer, pas de tabac,
pas dantécédent.. je le mets a chaque
consultation.

C : Oui ¢a C'est dans ta sécurité a toi et dans la
sécurité des patients ?

P8 : Oui, jai pris des automatismes, aprés la
récemment j'ai eu une patiente qui est sous
3éme génération et je ne savais plus trop
quelles étaient les recommandations
maintenant je Iai mise un mois et jai dit de
revoir avec la gynécologue mais ca m’embétait
parce que je savais qu'il y avait eu polémique
mais je ne me souvenais plus trop de si on
devait les arréter ou pas donc je suis resté un
petit peu dans le doute

C: Dans le doute oui d'accord, ok, et tu en
vois beaucoup, enfin tu m‘as dit que tu voyais
assez peu de contraception, tu en vois a
quelle fréguence a peu pres ?

P8 : Alors j'en vois assez peu que pour ga mais
j'en vois souvent heu...en plus.

C : En renouvellement oui.

P8 : Allez on va dire que je dois faire par mois
5 renouvellements de pilule.

C : Oui donc c'est quand méme pas mal, c’est
au moins une fois par semaine.

P8 : Oui voila une fois par semaine.

C: Oui bah c'est bien oui, ok et t'as
I'impression qu’elles comprennent bien ce que
tu leur expliques ou tu as l'impression qu'il y a
une barriere entre, une distance entre...
qu’elles comprennent pas toujours ce que tu
expliques ou que ...

P8 : Bah expliquant peu au moins j'ai pas trop
de probléme.

C : Oui ou le peu que tu expliques.

P8 Oui les histoires de maladie trombo
embolique ¢a demande du temps mais j'y
arrive.

C: Cest a peu prés quelle population la
population ou tu travailles ?

P8 : Alors c'est une population mixte, on va
dire... il y a du défavorisé parce que je suis a
Noisiel donc il y a des patientes défavorisées
souvent musulmanes, alors elles pas du tout

elles jai aucune demande de gynécologie de
leurs part

C : Oui parce que tu es un homme.

P8 : Oui parce que je suis un homme on va
dire j'ai une population classe moyenne, voila,
femme 2 enfants fin tu vois un truc assez
classique la par contre ¢a ga m‘arrive souvent.
C: Et elles tu as I'impression que voila... il n'y a
pas de langue étrangére ou de chose comme
ca.

P8 : Non, non mais de toute fagon c'est pas
elle. Principalement langue étrangére ce sont
des populations musulmane et et c'est pas les
gargons qu’on va voir, j'ai pas de patiente
d’Europe du nord parlant mal et qui va me
demander une contraception, c'est quand
méme principalement des patientes
musulmanes.

C: Et le jour ou tu vas t'installer tu aurais
envie de te mettre un peu plus a la gynéco ou
tu penses que tu vas rester un peu sur le
méme mode ?

P8 Non ¢a me branche vraiment pas.

C : Vraiment pas, tu feras pas de frottis et de
chose comme ¢a ?

P8 Non, je le dis je suis pas, je suis vraiment
pas a l'aise, je suis pas a l'aise. Euh pourquoi,
je crois savoir je pense que la géne des
patientes me géne, donc voila bah alors, jai
pas envie de me lancer dans quelques choses
C: Oui tu as envie de tintéresser a d'autres
spécialités, d'accord, merci... il n'y a pas
d’autres souci que je n‘aurai pas évoqué
auxquels tu  penserais, comme  ¢a
spontanément, de difficultés que tu aurais
avec ca.

P8 : Tu parles de la contraception ?

C : Oui, prescription et suivi ?

P8 : Non c'est pas réalisable de faire des
consultations pour ca, en résumé je me sens
plus a l'aise, c'est-a-dire que je panique moins
face a la demande sans pour autant avoir pris
I'assurance de quelqu’un qui va initier une
consultation spécifique. Si je résumais la
situation, par rapport a avant ou il y avait un
stress maintenant je n‘ai plus de stress parce
que j'ai compris a peu prés le fonctionnement
des pilules et comment les prescrire et quoi
prescrire donc je suis assez a l'aise pour
répondre a une demande mais pas non plus
assez a l'aise pour devancer les choses. Voila si
on voulait résumer.

C : Trés bien bah, merci !

60



Entretien P14 27/05/2013

C: Donc c'est sur les difficultés rencontrées
par les médecins généralistes avec la
contraception dans le suivi et la prescription.
P14 : D'accord.

C: Donc toi tu fonctionnes sur consultation
libre ou que sur rendez-vous ?

P14 : Je fonctionne sur rendez-vous et
consultation libre pour les urgences et dans les
urgences peuvent arriver les IVG, les IVG
médicamenteuses.

C : Tu fais les IVG médicamenteuses ?

P14 : J'accepte de les voir en urgences si on
est un peu juste des trucs comme ¢a pour
gu’on soit pas bloqué dans les rendez-vous et
quelques urgences gyneco type mycoses
tampon coincé voila.

C : Donc tu fais pas mal de gyneco ?

P14 : Je fais pas mal de gyneco.

C: Ten vois a peu prés combien dans la
semaine ?

P14 : De patient ou de gyneco ?

C : De gyneco ? Tu dirais en moyenne ?

P14 :15, 20, purement gyneco, 15 20 .

C : Oui C'est bien, et du coup sur rendez-vous
c'est tous les combiens que tu vois tes
patients.

P14 : Alors sur rendez-vous c'est tous les quart
d’heure, les horaires c'est globalement 08h30 a
12h30 et 16h a 19h avec des variantes mais
globalement c'est ca et les visites a domicile
entre 14 et 16h.

C : Et tu as un secrétariat ?

P14 : J'ai un secrétariat, présent physiquement
C : ah oui ga c'est bien, et du coup tu nas pas
trop d’appels téléphoniques ?

P14 : Je n‘ai aucun appel téléphonique sauf
appel de médecins, pharmacies ou patients...
mais de toute fagon je les rappels, ceux qui
veulent me contacter.

C: D'accord, du coup tu n'es pas trop
dérangée pendant les consultations, ca c’est
hyper agréable, ton organisation du coup tu as
I'impression que ¢a fonctionne bien.

P14 : ca fonctionne bien, il n'y a pas de souci.
C: OK et du coup, tes patients tu fais
beaucoup de consultation de gynéco, tu fais
des consultations dédiées, tu arrives a faire
des consultations ?

P14 : Oui je fais des consultations dédiées,
C'est-a-dire que quand elles viennent en
général, il y a beaucoup de chose ou qu'elles
me disent je n‘ai pas fait le frottis ou autre... Je
leur dit bah on va reprendre rendez-vous c'est
vrai que une consultation générale plus un
frottis c’est un peu long, donc certaines ne
viennent que pour ¢a. Certaine qui n‘ont pas
de souci médical et viennent me voir que pour
la contraception, le frottis, le suivi gyneco.

C: D’accord du coup tu arrives a faire des
consultations dédiées.
P14 Oui vraiment ou on fait que ca.
C: D’accord et quand par exemple il y en a
une qui vient et qui en fin de consultation te
dis j'ai besoin de renouveler ma pilule ?
P14 : Quand je la connais déja et que c’est un
renouvellement tous les 3 mois il n'y a pas de
souci, si je ne l'ai pas vu depuis un an et que
c’est un renouvellement annuel parce que a
I'année, dans ces cas-la si c’était un petit truc
pas grave qu'elle avait... Enfin, on se repose
pour en parler en général c'est des femmes
jeunes donc elles viennent pas forcément pour
des trucs trés important pour la consultation
médicale, donc la consultation médicale est en
générale quand méme assez courte pour ce
genre de femme. Donc en général je leur
demande si ¢a leur convient, je regarde quand
est ce qu'elles ont fait leur dernier bilan aussi
parce que ca c'est informatisé donc jai les
antécédent des bilans sur I'ordinateur et je leur
demande si elles ont fait leur frottis
récemment.
C: D'accord et donc en fait en fin de
consultation tu renouvelles vite fait ou tu leurs
donne un rendez-vous ?
P14 : Quand c'est en fin de consultation, je
leur repose toutes les questions si il y a une
réponse négative genre non je n‘ai pas fait de
bilan depuis.... Ou heu, j'ai pas fait de frottis
depuis 5 ans je leur redonne un rendez-vous.
Si elles me disent oui mon dernier frottis vous
me l'avez fait il y a un an et je regarde le bilan
il est a 6 mois donc la je leur renouvelle.
C: OK donc pour toi ce n'est pas trés
problématique quand ca arrive qu'elles te ...
P14 :Non c’est pas trés problématique, en fait
j'ai un principe, je renouvelle toujours les
contraceptifs quand elle me le demande. C'est-
a-dire que je ne les laisses pas sans
contraception en attendant le rendez-vous,
c'est je renouvelle quand elles me le
demandent méme si elle me le demande par
téléphone, je leur renouvelle en disant refixons
un rendez-vous.
C : D’accord, pour une petite durée et puis...
P14 Voila, en refixant un rendez-vous je
renouvelle pour un mois, parce que je ne veux
pas qu'elles aient des probléemes d'ivg ou des
trucs comme ¢a donc ...
C: D'accord et du coup donc ca c'est les
consultations dédiées et tu as une patientéle
qui est plutot de quel genre
P14: Trés mixte parce que jai repris la
consultation d'un médecin homme de 76 ans
donc forcément j'ai des patients assez agés
que lui avait suivi..et est arrivée une
patientéle plus jeune parce que j'ai le DU de
gynéco donc elles savent, jai suivi des
grossesses, celles dont j'ai suivi des grossesses
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ont fait venir des copines... et par la pédiatrie
aussi comme je suis une jeune médecin j'ai
pas mal de jeunes enfants et je vois les
mamans apres.

C : D'accord et c'est que des... est ce que tu as
Iimpression qu’il y en a avec qui il y a des
problémes de compréhension ?

P14 : Non parce qu'a I'Isle Adam on est tres
bourgeois, il n'y a pas d'étranger, quasiment
pas, jai une patiente chinoise, et donc son
mari vient avec elle parce qu'elle a des
problémes de ménopause et de fibrome.

C : Et donc lui fait la traduction ?

P14 : Tout a fait.

C: Donc tu en as trés peu en fait qui ne
comprennent pas ?

P14 : Jen ai pas quasiment, par rapport a
saint Denis ou je travaillais avant je n'en ai
pas.

C: T'en as pas d’accord, et les oublis de pilule
ou des choses comme ca...

P14 : Jexplique et j'ai une petite fiche.

C : Tu leurs remets une fiche ?

P14 : QOui et il y a mon e-mail sur I'ordonnance,
je leur dis en cas de probléme vous m’envoyez
un e-mail.

C: Et ca arrive souvent qu'elles te
recontactent ?

P14 : Oui les e-mails ca marche bien.

C : Ca marche bien, oui, tu as l'impression que
ca a été plutot positif de mettre en place ¢a ?
P14: Oui parce que c'est plus simple qu’un
secrétariat téléphonique ou je rappelle etc... la
elles m'e-mail et je réponds dans la journée
donc c’est vrai.

C : D'accord et sur les oublis du coup, tu leur
prescris ou pas la contraception d'urgence ?
P14 : Je leur en parle toujours, je leur en
parle, certaine n’en veulent pas et celles qui
veulent je leur prescris, je leur propose
toujours de leur prescrire.

C : Et quand tu fais par mail, tu envoies aussi
des ordonnance par mail.

P14 : Non, je réponds a leur demande des
trucs comme ¢a et je leur fixe des rendez-vous
rapidement s'il y a besoin, mais je ne fais pas
d’ordonnance par mail parce qu'aprés c’est un
peu la porte ouverte.

C: D’accord et donc ok, ga c'est en termes
d’organisation et est-ce que tu as l'impression
que ta formation a été suffisante ?

P14 : Oui parce que j'ai passé mon DU de
gynécologie médicale a Tenon en plus et que
j'ai fait six mois de gynécologie. (interruption
qq secondes)

C : Oui donc ta formation de DU ?

P14 : Oui et comme je suis adhérente au
réseau RHEVO, j'ai une formation en plus pour
les IVG, je peux avoir une formation un peu
plus continue, sur des points de contraception,
des trucs comme ca.

C: D'accord et tu poses des implants et des
stérilets ou pas ?
P14 : Je pose des implants, beaucoup, des
stérilets un peu moins, parce que c’est souvent
des consultations un peu difficile ou elles nous
disent, j'ai vu mon gynéco et elle a mis 34
heures a me le poser ou jai l'utérus rétro
versé, enfin celles qui m’en ont parlé, en
général c'est des trucs... ou alors je suis
nullipare. Dans ces cas-la je ne tiens pas
forcément a me mettre dans une situation
impossible, j'en enléve beaucoup, c’est un
geste a faire dans l'urgence parce qu'elle
saigne... J’en enléve pas mal, j'en pose moins,
j'ai di en poser 2. Des implants j'en pose
beaucoup, j'en pose 2 fois par semaine.
C : oui c'est pas mal !
P14 : Et j'en retire aussi, enfin, je fais les 2
C: Et ca ne te pose pas de probléme de les
poser parce que tu les retires ?
P14 : Oui aucun probléme.
C : Et les stérilets du coup, méme si tu n'en as
pas posé beaucoup, ga tarrives souvent de
proposer quand tu as une consultation pour la
contraception ?
P14 : Oui, je leur propose quitte a les adresser
ailleurs c'est pas un probléeme, mais jen
propose, c'est vrai que je propose pas mal
dimplants parce que le stérilet est une
contraception qui est connu, ¢a fait partie des
contraceptions auxquelles les femmes pensent,
Iimplant je pense moins, c'est vrai que
beaucoup me parle de stérilet en me disant
j'oubli je voudrais un stérilet et dans ces cas-la
je leur dis, est ce que, vous avez pensez a
I'implant ? C'est pas spécialement que je veux
leur vendre l'implant mais elles ont une
information parcellaire en fait en disant j'oubli
donc j'ai besoin d'un stérilet. Donc je leur dis
non, si vous oubliez, il y a d'autres solution, il y
a les patchs, il y a les anneaux. Alors le patch
et 'anneau ne sont pas remboursé donc ca
c'est un frein, mais c'est vrai que limplant
étant remboursé pas mal de celle qui viennent
en disant je voudrais un stérilet en fait
repartent avec un implant.
C: Et tu as l'impression que c'est parce que
elles ne connaissaient pas et pas seulement
parce que tu les influences ?
P14 : Non non il y en a beaucoup c’est parce
gu’elles ne connaissaient pas ; certaines ont eu
des copines a qui on a posé limplant et qui
leur ont dit oui, jai pris 15 kilos, des trucs
comme ¢a, donc on l'avait retiré, et c'est vrai
que quand tu leur réexpliques, parce que
certaine viennent en disant je voudrais le
stérilet qui donne pas de régles, mais pas
I'implant, voila donc en reprenant l'information
des fois tu tombes sur des trucs parce que le
stérilet c'est vrai que quand je les informe que
stérilet hormonal, stérilet au cuivre, hormonal
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pas de régles mais méme embétement que
Iimplant et donc prise de poids possible et
stérilet au cuivre par contre les saignements
peuvent étre un peu plus importants ce qui est
vrai. Dans les 2 cas je les préviens que les fils
peuvent étre sensible parce que pour
beaucoup c'est source de retrait moi j'en ai
enlevé beaucoup parce que le partenaire
sentait les fils. Il y en a un il s'est méme fait
mal. Des fois pour récupérer le stérilet tu
batailles, hein ...

C: Et du coup tu as des correspondant a qui
tu peux adresser une nullipare ?

P14 : La clinique a coté, sans probléme, ils ont
des délais de rendez-vous assez honnétes et
des gyneco qui sont meilleurs au niveau
technique mais qui ont 2 a 3 mois de délai de
rendez-vous donc je les envoie pas juste pour
un stérilet c'est assez simple, la clinique a coté,
ils font ca a la chaine, en 2 a 3 semaines tu as
rendez-vous donc ...

C : Et tu trouves, alors tu as une formation qui
est quand méme trés compléte mais tu trouves
qu’il y a des patientes qui posent probléme
parce que elles sont compliquées ?

P14 : Oui alors jai un ou 2 utérus distilbéne
donc ca c’est une peu... Jai di me former,
parce que c'est vrai que c'est pas de ma
génération parce que c'est un utérus bis, je me
demandais un peu comment on faisait et
notamment on a besoin dun frottis non
seulement cervico vaginal mais du vagin et
annuel donc ¢a je savais pas, donc OK je le
fais j'ai une patiente qui a un utérus bicorne et
bon la elle est enceinte donc j'aurai pas, elle tu
vois son utérus bicorne clairement je ne lui
poserai jamais de stérilet, le probleme va se
régler tout seul. Donc 2 a 3 patientes un peu
compliquées et puis jai des maladies de
systéme, des polyarthrites sous lutéran, sous
lutéran aux longs courts donc g¢a c’est pas moi
qui ai...

C : Instauré le traitement ?

P14 : Ca cest fait en fait avec leur médecin
interniste.

C: Et quand il y a des effets secondaires sous
pilule ?

P14 : Alors cest pas forcément un effet
secondaire, prendre du poids n’est pas
forcément un effet secondaire.

C: Oui non mais, je ne sais pas des
métrorragies, des choses comme ¢a tu
changes et ¢a te pose pas de probleme, tu n‘as
pas l'impression ...

P14 : Non, non

C: Et la formation universitaire avant le DU
elle te semblait suffisante ou pas ?

P14 : Elle ne me semblait pas suffisante en
tout cas pour ce qui est stérilet et implanon,
contraception sous pilule possible et encore je
trouve que les progestatifs type cerazette on

en parle pas beaucoup, on parle surtout de
I'oestroprgestatif, donc non la formation est un
peu juste.
C : D'accord et donc les patientes, elles ne te
posent pas tant de probléeme que ¢a et toi tu
as limpression que ton vécu de Ia
contraception sur un plan plus personnel ?
P14 : Alors, mon vécu est trés simple, tout
droit, il m'est arrivé de changer de pilule par
erreur et de ne pas me prescrire la bonne, je
ne m’en suis méme pas rendu compte. Je ne
I'oublie pas et je la prends en continu moi, je
me fais un schéma sans régles alors j'aime
beaucoup ce schéma donc il m’est arrivé de le
proposer. Les personnes n‘aiment pas.
C : Bah il y en a qui veulent avoir leurs regles.
P14 : J’en ai proposé a plein en disant..
C : pour cause d'oubli ou parce que...
P14 : Non pour le coup il y en a certaines qui
disaient que les reégles ne tombent pas
forcément bien, ou bien les migraines
cataméniale, j'ai proposé aussi et bien ga ne
plait pas. En général celles qui sont arrivées au
schéma continu y sont arrivées d'elles méme
mais pas sur conseil médical.
C: Et du coup ga a un peu influencé ta
prescription ou pas ?
P14 : Bah non parce que comme je vois que ¢a
répond pas en face je le propose de moins en
moins, avant je le proposais beaucoup, ca
m’influencait, je trouvais ¢a génial, comme je
vois que les gens aime bien avoir leurs
regles...Si ca a un impact dans le sens ou
comme moi ca a été trés facile de trouver une
pilule je vois pas pourquoi ce serait difficile
pour les autres, j'entends leur difficultés, mais
il 'y en a certaines quand méme tu as
I'impression que c'est assez .... Quand elles te
disent que toutes les pilules les font grossir.
C: Tu te dis qu'il y a un probleme avec la
pilule en général ?
P14 : Oui certaines elles ont un probléme de
ressenti avec la pilule. Souvent certaines
ados.... Un peu cucul qui vont en Belgique... tu
VOIS ce que je veux dire...
C : Et dans ce cas-la tu leurs proposes quoi ?
P14 : Je reprends tout le panel, la cerazette,
les patchs, limplant...celles-la je leur parle du
stérilet.... Pour les nullipare un peu compliquée
le stérilet je trouve que c’est un peu la course
a I'échec. Souvent.... Jen ai conseillé et elles
ne l'ont pas supporté, de mon expérience
personnelle faut qu’elle soit assez simple pour
supporter un stérilet, les nulli faut qu'elles
soient assez simple pour supporter un stérilet,
faut pas qu'elle soit trop doudouille, faut pas
gu'elles se plaignent trop mal au ventre
pendant les régles, certaines se plaignent déja
d‘avoir mal au ventre avec la pilule si je leur
propose le stérilet... tu leurs proposes mais tu
les préviens que ga sera pire.
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C: Et tu as l'impression que ton expérience
pour les IVG, tu as l'impression que ¢a a un
impact aussi sur ta maniére de parler de
I'oubli... ou...

P14: Oui ¢a a un impact parce que par
exemple je refuse jamais une prescription de
pilule méme si elle ne peut pas venir, méme si
elle... enfin, je prescris toujours une pilule, on
se débrouillera aprés pour le rattrapage, le
rendez-vous et trucs comme ¢a. Je pense que
je ne ferai pas d'IVG, je serai moins... Je me
dirais il faut qu'elles s'organisent.

C: Et tu as l'impression, parce que les IVG
jimagine qu'il y en a beaucoup liées a l'oubli
de pilule ?

P14 : Oui il y en a ou des gens qui n‘avaient
pas de contraception ou une contraception
occasionnelle on va dire.

C: Et du coup sur l'oubli de pilule tu as
I'impression que tu insistes plus ?

P14 : Qui je leur en parle effectivement, je leur
dit si vous oubliez il faut pas hésiter a me
solliciter pour voir ce qu’on peut faire, je leur
dit surtout si vous oubliez au début.

C : A la premiére prise ?

P14 : Vraiment le premier comprimé faut y
penser, si vous oubliez tout le temps le
premier comprimé, faut la prendre en continu,
jinsiste.

C: Et tu vérifies qu'elles ont compris ou pas
I'oubli ?

P14 : Oui alors je vérifie qu'elles ont compris
comment fonctionne la pilule, il y en a certaine
qui en fait elles ont rien compris, elles te disent
quand je saigne j'arréte, ca s'est souvent.

C : Ou je reprends aprées avoir fini de saigner...
P14 : Oui c'est ca ou je reprends quand jai
fini, non, non , pour l'oubli oui, je vérifie aussi
gu’elles savent que quand elles sont mineures
C'est gratuit et sans ordonnance et que quand
elles sont majeur c'est sans ordonnance aussi,
je leur dit, je les informe, vous pouvez I'avoir a
la pharmacie sans ordonnance mais ce sera
payant donc si vous voulez une ordonnance
contactez moi.

C : Je regarde si je n‘ai pas oublié des petites...
On a parlé de pas mal de chose, ah oui je t'ai
pas demandé parce que je sais a peu pres, ¢a
fait 2 ans que tu es installée c’est ¢a ?

P14 : Un an et demi.

C: Tu es a I'Isle Adam et vous étes combien
de médecins ?

P14 : 5 médecins et a ma connaissance je suis
la seule a faire vraiment de la gynécologie, il y
a une femme jeune de 45 ans qui fait des
renouvellements de pilule mais pour les trucs
gynécologiques un peu plus compliqué, elle me
les envois.

C: Oui C'est toi qui fait la gyneco un peu plus
compliquée, tu ne vois pas d’autres soucis que
tu aurais avec la contraception au quotidien, si
tu avais un truc principal a dire, un qui pose le
plus probléme a dire ?

P14 : Qu'est ce qui pose le plus probléme ?

C : C'est un peu dur comme question...

P14 : Ah si ce qui me pose le plus probleme
C'est lattitude des gynécologues avec les
femmes de 40 ans sous pilules ils leurs
arrétent tout et ils leur proposent des trucs
allant jusqu'a I'hystérectomie, c’est le probléme
de la clinique c'est qu'ils ont le bistouri entre
les dents donc ... 40 ans fumeuse, ou méme
pas fumeuse, dailleurs.

C: Ils ne proposent pas les ligatures de
trompes ?

P14 : les Essure, non....ils proposent mais
assez peu mais par contre ils leurs donnent ....
Méme des femmes qui étaient contente de leur
pilule c'est-a-dire qu’elles ne demandaient rien
a personne, ils leurs disent votre pilule c’est
plus possible parce que vous étes trop vieilles,
parce que gu'il y a trop de risque, enfin voila
Ga Ga m’embéte parce que je suis en porte a
faux avec le gynéco , je n‘ai pas de souci avec
une femme de 40 ans non fumeuse qui prend
la pilule, elle va la continuer jusqu'a la fin de
ses jours, enfin, jusqu'a sa ménopause

C : Oui et les Essure ils en posent pas ?

P14 : A I'hopital ils le proposent et ils en
posent a la cliniqgue ils le font encore a
I'ancienne avec des clips

C : Et toi ¢a t'arrive d’en proposer ?

P14 : Les Essure oui, aux multi oublieuses,
multi IVG euse , au 8® enfant qu'elle
voulaient pas oui, oui je leur en parle, ou des
fois elles m’en parlent spontanément en me
disant mon gynéco ne veut pas parce que je
suis trop jeunes. Elles ont pas le droit de
décider, c’est leur gynéco qui dit non .

C:0K
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Entretien P11 16/05/2014

CG : Vous fonctionnez uniquement sur rendez-
vous ?

P11 : Oui

CG : Et vous avez un secrétariat ?

P11 : Oui, c'est une plateforme téléphonique,
un secrétariat a distance qui me laisse des
messages, et le mardi, je ne fais que de la
gynéco.

CG : D’accord et du coup jimagine que vous
faites des consultations dédiées a la
contraception ?

P11 : Le mardi, parce qu'elles ont I'habitude de
mettre des RDV pour une demande de gynéco,
le mardi, et puis autrement il y a des femmes
qui viennent d‘autre jour de la semaine pour
un début de pilule ou pour un renouvellement,
donc la je les recois en semaine.

CG: D'accord et vos consultations durent
combien de temps ?

P11 : 20min,

CG : Le mardi comme les autres jours ?

P11 : Oui des fois ca dépasse un peu 30 ou 40
parfois en gynéco.

CG : D'accord et ca fait combien de temps que
vous étes installée ?

P11 :5ans

CG : Ici ou de maniére générale ?

P11 : Avant jai remplacé pendant 10 ans en
province.

CG : En province d'accord et donc quelles sont
les patientes qui vous posent le plus
probléme ?

P11 : Quand elles ne supportent pas une
pilule, quand elles ont des effets indésirables
qui ne sont pas toujours dans la notice de la
pilule, voila quand on change souvent de
pilule. Et puis leur indécision, elles demandent
des renseignements pour un changement et
puis en fait elles ont déja leur choix mais elles
ne le disent pas, en fait c'est qu'elles n'en
veulent pas mais elles se renseignent. Et puis
la difficulté, je n’en rencontre pas tellement en
fait parce que moi je leur fais un interrogatoire
systématique sur toutes les contre-indications,
une fois que j'ai fait l'interrogatoire, je vois si
je peux leur prescrire ou pas et aprés je leur
dis ce qu'elles peuvent recevoir, si elles
peuvent avoir un stérilet ou bien si la pilule est
contre indiquée ou pas, aprés on choisit
ensemble, on discute ensemble mais parfois ca
se fait sur plusieurs consultations.

CG : Elles n‘ont pas forcément une ordonnance
de I'un ou de l'autre en sortant ?

P11 : Oui, ca peut se faire sur plusieurs
consultations, parfois elles viennent juste pour
se renseigner.

CG: Et quand wvous avez des effets
indésirables qu'est ce qui revient le plus
fréquemment ?
P11 : C'est le poids, les boutons, le gonflement
les saignements et puis c'est juste « je ne la
supporte pas »
CG : Et du coup pour vous, c'est un probléme
de passer de I'une a l'autre ou ¢a vous semble
simple parce que vous les maitrisez assez
bien ?
P11 : Non je ne les maitrise pas bien, je trouve
que c'est facile maintenant pour prescrire
parce que déja je ne leur donne que des 2éme
génération, remboursées de préférence, 28 ou
21 jours et puis c'est tout et je ne leur donne
pas de 3éme et 4éme génération, donc le
choix est vite restreint voila.
CG : Et vous posez des stérilets ?
P11 : Alors je n'en pose pas et je les adresse a
un cabinet ol il y a une sage-femme et un
gynéco et la je me forme le 24 mai sur une
journée entiere «comment poser les
stérilets », mais ce n'est pas dit que je les
pose. Pour limplanon, je les pose mais avec
beaucoup de déceptions parce qu'elles
reviennent 3 mois plus tard pour se les faire
retirer. En méme temps, jai quand méme
beaucoup de petites jeunes qui viennent pour
réclamer la pilule mais les femmes plus agées,
elles demandent la pilule ou un stérilet mais la
contraception ce n'est pas... Il y a quand
méme beaucoup de femmes qui n’en ont pas.
CG: D'accord et du coup, elles utilisent les
méthodes naturelles pour réguler les
naissances ?
P11 : Oui
CG : Et comment vous les gérez ?
P11: Il y en a beaucoup qui utilisent les
préservatifs.
CG : Et la méthode de la glaire ou du retrait ?
P11 : Alors je leur dis que ca existe, il y en a
qui le font, qui connaissent déja, qui le
pratique mais je leur dis qu'il y a un indice de
pearl qui est élevé, qu'il y a des risques, elles
le savent bon, certaines ¢a ne les dérange pas
d’étre enceinte, c’'est quand méme une ville ou
il y a beaucoup de familles nhombreuses, elles
ne régulent pas leur naissance de maniére
stricte.
CG : Et limplanon, vous me disiez que vous
faites beaucoup de retrait, pourquoi elles
reviennent ?
P11: Limplanon, jai une gynéco qui est
installée juste a co6té de chez moi qui me les
adresse, elle m'adresse ses patientes. Pour
d'autres, c'est mes patientes qui me
demandent de poser l'implanon parce qu’elles
ont entendu une copine avec qui ¢a marchait
bien etc... J'ai eu quand méme comme ¢a 3 de
mes patientes chez lesquelles je leur ai posé,
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et 3 retraits dans les 3 a 6 mois qui suivaient.
Dont une qui ne supportait pas parce qu'elle
était beaucoup plus sensible et énervée, une
autre qui ne supportait pas d’avoir l'implant
dans le bras et qui avait mal a la téte et I'autre
je crois qu'elle saignait tout le temps et il y en
a une je crois que c'était les boutons.

CG : Et pour les retirer ?

P11 : Cest difficile, je leur dis tout le temps,
C'est facile a poser, c'est plus difficile a retirer.
Il y en a une que jai envoyée aux urgences
parce que je n‘arrivais pas du tout a le retirer,
il était vraiment trés profond.

CG : Et c'était I'ancien ou le nouveau ?

P11: C'était le nouveau, j'ai méme investi
dans des pinces dont ils faisaient la publicité.
CG : Oui les kits de retrait.

P11 : Oui pour bien attraper le petit batonnet,
et en fait cela n'a donné aucun résultat, cela
ne marche pas plus que... S'il y a une patiente
qui me demande de lui poser, je lui pose mais
je la préviens, je lui dis que ca saigne tout le
temps, qu’on peut saigner tout le temps et
quaprés on peut le retirer mais que c'est
difficile.

CG: D'accord et donc le stérilet, vous me
parliez de vos correspondants, vous adressez a
un gynéco et a une sage-femme ?

P11 : A une sage-femme, oui qui est sur
Versailles, qui vient de s'installer, qui a une
spécialisation en gynéco et qui les pose, qui
est a mi-temps a I'n6pital Mignot de Versailles
et a mi-temps en ville. Bon Moi, j'aimerais bien
savoir les poser parce que parfois c'est trés
frustrant d’envoyer la femme pour poser le
stérilet mais quand méme, dans le cabinet de
gynéco, elles font une écho systématique
apres, elles ont un appareil a écho.

CG: Oui donc ca rassure, et elle pose
également chez la nullipare ?

P11: Oui, au centre de planification de
Versailles, ils posent chez les nullipares aussi,
mais moi j'ai vu des malaises vagaux apres la
pose dun stérilet chez les nullipares, elles sont
trés hypertoniques, enfin trés neurasthéniques.
CG : Et ca vous arrive d'avoir des demandes
de renouvellement en fin de consultation ?

P11 : Oui bien sur !

CG : Et du coup vous gérez comment ?

P11 : Je leur dis qu’il faut reprendre un autre
rendez-vous mais souvent je leur donne, et je
leur fixe parfois le rendez-vous le mardi pour
qu’on fasse I'examen des seins, le poids, la
tension ...

CG : Et I'oubli de pilule ?

P11 : L'oubli de pilule, j'en ai trés peu.

CG : Et ca vous arrive d'en parler au moment
de la prescription ?

P11 : C'est systématique, je leur donne Ila
petite carte et puis on révise ensemble. Je leur
donne la petite carte pour qu’elles mettent ca

dans leur portefeuille. C'était un labo qui me
I'avait donné. Et puis j'ai fait le DU de gynéco,
j'avais fait 'oubli de pilule moi.
CG : Pour votre mémoire ?
P11 : Et en fait il s'est avéré gqu'il n'y a eu que
trés peu de réponses et quiils étaient
complétement a coté de la plaque les
médecins de Versailles. Donc ¢a a révélé que
ca ne les intéressait pas, que c'était les ados
qui oubliaient leur pilule, qu’ils étaient
rarement confrontés a l'oubli de pilule, les
étudiantes je pense qu'il y en a certaines qui
sont assez cortiquées pour ne pas l'oublier,
elles font en sorte de ne pas l'oublier. L'age
des patientes qui oublient leur pilule, c'était les
adolescentes. L'appréciation de l'urgence et
bien ils considéraient les médecins généralistes
qu'il fallait recevoir les patientes avec et sans
urgence quand elles avaient oublié leur pilule.
Finalement I'enquéte révélait que les médecins
généralistes savaient trés peu ce qu’il fallait
faire vis-a-vis de l'oubli de pilule. Pour la
contraception d'urgences, alors le probleme
c'est que moi jutilise les recommandations de
I'HAS mais que c¢a change souvent, ils ont
donnés d‘autres recommandations la. De
toutes les fagons, moi j'essaye de faire claire,
si vous oubliez moins de 12 heures, vous
prenez le comprimé et vous poursuivez la
plaquette et si vous avez oublié plus de 12
heures, prenez la contraception d'urgences
parce que c'est trop compliqué, elles ne
comprennent rien ou elles ne retiennent pas.
Vous croyez vraiment que si elles oublient,
elles vont se remémorer tout ce qu'on leur
dit ? Si vous avez un rapport sexuel dans les 5
jours...
CG : Je ne sais pas si elles se remémorent.
P11: Voila la derniére fiche mémo sur la
contraception d’urgence, c'est janvier 2014 qui
est trés bien faite d‘ailleurs, (lit la fiche) Donc
moi, javais envisagé de leur mettre
directement sur un papier ¢a mais bon... Moi
j'avais trouvé une simplification de ¢a qui a été
faite par des experts : si absence de rapport
sexuels dans les 5 jours ayant précédé la
constatation de l'oubli reprendre Ila
contraception réguliére et préservatifs pendant
72 heures.
CG : Ah oui c'est moins que 7 jours
P11: Je trouvais qu'elle était plus accés
physiologie, parce que moi je leur dis que si
elles l'oublient pendant la premiére semaine de
la prise de la plaquette, le risque est maximal
parce qu'il peut y avoir une ovulation pendant
les 7 jours ou elles l'ont arrété, si elles
I'oublient alors qu’elles sont dans l'intervalle, il
peut y avoir un follicule qui se redéveloppe.
Donc je leur dis quil y a un risque de
grossesse non désirée maximal en cas d’oubli
unique et de retard a la reprise dans la
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premiére semaine pour une contraception.
Donc il y a un risque maximal pendant la
premiére semaine pour la contraception
oestroprogestative et quil y a un risque
maximal pour tout micro progestatif non anti
ovulatoire et aprés je leur dis si absence de
rapport sexuel dans les 5 jours ayant précédé
la constatation de [loubli prendre la
contraception et mettre un préservatif dans les
72 heures, si rapport sexuel dans les 5 jours
ayant précédé I'oubli, contraception d’urgence
Ellaone, reprendre la contraception réguliére et
préservatifs 7 jours. Je trouvais que c'était
beaucoup plus simple que I'HAS.

CG : et vous la prescrivez du coup Ellaone ou
vous leur dites d’aller a la pharmacie ?

P11 : Moi, il m’est arrivé de la donner pour une
fille qui n'avait pas respecté les 72 heures.

CG : Mais vous ne la prescrivez pas quand
vous prescrivez la pilule ?

P11 : En systématique non et puis ce n’est pas
recommandé, jai été tenté au début mais
comme ce n'est pas recommandé de prescrire
une contraception d’'urgence en systématique,
je ne le fais pas. Mais je pense que la ou jai
du mal, c'est pour l'oubli de la pilule. Bah j'ai
eu du mal a faire mon mémoire, j'ai eu du mal
avec les médecins généraliste parce que je
pense que c¢a ne les intéressait pas ou alors ils
n‘ont pas le temps et j'ai eu du mal a faire
comprendre aux jeunes filles et aux femmes la
conduite a tenir en cas d'oubli de pilule. Parce
gu’il y a beaucoup de femmes qui ne se
connaissent pas et c'est difficle de leur
expliquer comment ¢a fonctionne I'ovulation.
CG : Et vous avez eu des consultations pour
grossesse non désirée suite a un oubli de
pilule ?

P11 : Oui, elles demandaient des IVG, elles
n‘avaient pas compris ou alors c'était par
inattention, par fatigue ou par désire de
grossesse incontinent, c'est tout sauf que le
mari ne veut pas, les circonstances ne s’y
prétent pas. Donc par rapport a la demande
d’IVG, moi je les fais réfléchir quand méme, si
c'est mes patientes que je vois régulierement,
je les fais réfléchir. Par contre, si c’'est une qui
vient, qui veut juste la lettre et puis I'écho
pelvienne et puis je ne la connais pas, je ne la
suis pas bah je lui fais. Si c'est mes patientes
que je connais bien, que je vois régulierement,
je les fais réfléchir un petit peu pour la
demande d’IVG.

CG : Et j'ai oublié de vous demander a quelle
fréquence vous avez des consultations
concernant la contraception ?

P11 : Je dirais 5 par semaine.

CG : Donc ¢a fait au moins une par jour, et
est-ce que ga vous arrive de discuter de la
contraception avec les hommes ?

P11: Trés rarement, je dirais pratiquement
pas, en plus ici c'est un cabinet pratiguement
que de femmes, je vois beaucoup de femmes.
CG: Et cest a peu prés quel type de
population justement ?

P11 : Clest assez cortiqué quand méme, cest
des femmes cadre moyen.

CG : Donc du coup, en Age de procréer ?

P11 : Il y a beaucoup de jeunes et puis comme
je fais pas mal de suivi de grossesse et de post
partum, il y a aussi des femmes qui ont eu un
bébé. Parce que apres, je suis leur bébé.

CG : Donc vous faites un peu de pédiatrie
aussi ?

P11 : Beaucoup de pédiatrie oui, et puis les
femmes a la ménopause aussi, Cc'est
intéressant.

CG : Oui et justement les problématiques sont
différentes a cet age-la ?

P11 : A quel age ?

CG : En péri ménopause,

P11: Je les vois parce qu'elles ne se
supportent plus. Donc des fois, quand il n'y a
pas d'effets de contre-indication, je mets en
route un traitement et puis on discute
beaucoup de lindication de la densitométrie
osseuse en ménopause. Alors, il y a beaucoup
de gynécos qui ne font pas les prises de sang
FSH et cestradiol, moi je la fais parce qu‘au
moins, elles ont la preuve qu'elles sont
ménopausées. De toute fagon quand on leur
dit, vous étes certainement ménopausée et
qgu‘on ne leur fait pas la prise de sang... Tant
gu’elles n‘auront pas la prise de sang, que cela
ne sera pas certifié par la prise de sang, elles
ne sauront pas, elles seront dans le vague.
Mais les gynécos ne prescrivent pas les FSH et
I'cestradiol et de toute fagon, ce n'est pas
indiqué. Moi je le fais, parce que j'ai remarqué
que quand elles ont une preuve avec la
biologie, ca y est c'est fini. Les angoisses de la
péri ménopause : c'est le poids, c'est la peau
qui change, les cheveux qui chutent, c’est la
dépression et puis voila il y en a certaines,
elles ont peur d’étre enceintes, si elles ne sont
pas ménopausées, elles veulent étre sures qu'il
n'y a plus de risque.

CG: Et justement, les risques de grossesse
dans les 5 a 10 ans avant la ménopause, la
contraception vous gérez ca comment ?

P11 : Alors je leur donne de la progestérone
en péri ménopause, pour celles qui le veulent
parce qu'il y en a qui sont en péri ménopause
qui ne veulent plus rien, elles ne veulent pas
d’hormones, c’est un peu aussi le profil du
prescripteur, Quand elles sont péri ménopause
pour celles qui le veulent, je leur propose de
leur donner de la progestérone, il y en a qui
disent non, je ne veux rien, surtout je ne veux
pas d’hormones.
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CG : Et donc elles utilisent les préservatifs ou
un stérilet... ?

P11 : Oui voila, c’est vrai qu'il y en a passé 45
ans qui ont un stérilet a la progestérone, il y
en a certaines qui ont un stérilet mirena, elles
n‘ont plus de régles et elles ne sont pas bien,
elles ont des sueurs la nuit, elles ont des
bouffées de chaleur, elles ne sont pas bien,
elles sont énervées etc. alors voila la difficulté,
c'est la femme qui est sous mirena, qui a 45
ans, qui a un stérilet, qui n’est pas bien et qui
se demande si elle est ménopausée.

CG: Et du coup quand vous adressez a la
gynéco, c’est vous qui prescrivez le stérilet ou
c'est elle qui choisit ?

P11 : Non c'est elle, parce que c'est elle qui va
le poser, mais ca ne passe pas trés bien ¢a
aupres de la patiente parce qu'elle se dit : je
vais voir le Dr X qui fait de la gynéco, je vais la
voir pour mon stérilet. J’en ai une comme ca
elle me dit : je veux un stérilet, je dis d'accord,
elle me dit vous pouvez me le poser ? Elle
croyait que j'allais lui poser le jour méme, je lui
ai dit non, je ne les pose pas, Ah bon mais
vous faites de la gynéco, et aprés bah je vais
voir qui, bah vous allez voir une sage-femme
ah bon une sage-femme donc elle m’a vu moi,
ensuite elle a vu la sage-femme qui lui a dit :
je ne vous le pose pas aujourd’hui, il faut faire
le prélevement chlamydiae, faire des examens
etc... Donc son stérilet, elle I'a eu deux mois
plus tard et elle a été obligée de reprendre une
pilule entre temps.

CG: Et le fait que ce soit une sage-femme,
vous avez limpression qu'elle na pas la
connaissance qu’elle fait de la gynéco ?

P11 : Oui mais c'est rare, les sages-femmes
qui font de la gynéco. On a la chance d‘avoir
cette sage-femme qui est sur Versailles a
I'h6pital Mignot et qui en méme temps a un
cabinet libéral. Mais je voudrais que ¢a cesse
ga, soit j'essaye de les poser soit.... C'est un
peu génant ca, on a le DIU mais on ne peut
pas poser les stérilets, ce n'est pas... En méme
temps, ce n'est pas aussi simple que ca de
poser les stérilets, il faut quand méme avoir
I'habitude de I'utérus, il faut moucher le col, il
faut un peu tirer sur les lévres antérieures, il
faut vraiment... Bon les généralistes qui les
posent bien, sont ceux qui travaillent dans les
centres d'IVG.

Moi j'ai des femmes, je les examine bien, elles
me disent vous avez fait mieux que mon
gynéco  pourquoi aller voir ailleurs.
Effectivement, on fait comme des gynécos,
palper des seins assis, debout, coucher et puis
faire un frottis et mettre un spéculum. Tous les
généralistes, je pense, peuvent le faire s'ils ne
sont pas génés pour examiner le périnée d'une
femme. Si on a I'habitude, on fait la méme
chose qu'une gynéco, sauf que voila

effectivement, nous on n‘a pas la pratique du
stérilet, alors pendant le DU honnétement, je
pense que ¢ca dépend ou on le fait, a Paris il
faut se débrouiller pour trouver les stages et
bon... on ne vous encadre pas, il faut dabord
que ¢a se présente et puis moi je suis allé au
centre de planification aussi a Versailles donc
j'ai vu en poser un ou deux mais elle n‘avait
pas tant que ca a poser au centre de
planification et méme la gynéco du centre de
planification les faisait revenir plusieurs fois et
si elle avait un doute, elle disait non vous
faites une écho, je ne vous le pose pas comme
¢ca. Méme les gynécos ont peur de poser des
stérilets. Il y en a qui font des majorations
énormes, il y en a qui n‘aime pas du tout ca,
j'en ai rencontré, je peux vous le dire.
(Conversation interrompue par le téléphone)
CG : Donc les gynécos, il y en a qui n‘aiment
pas poser des stérilets ?
P11 : Tout a fait, il y en a qui adorent ca et il y
en a qui détestent ga.
CG: Et la stérilisation, ga vous arrive d’en
discuter ?
P11 : Oui mais ici franchement, j'ai une de
mes patientes qui I'a fait a plus de 40 ans, je
crois qu'elle avait été opérée d'un fibrome et
dans la foulée, on Iui a fait cette méthode,
proposée par le chef de service de gynéco
obstétrique a Versailles. Mais voila, je ne suis
pas trop pour cette méthode, je dis qu'elle
existe mais voila. J’en parle mais c’est tout.
CG : Et qu'elle est votre vécu plus personnel
de la contraception et est-ce que vous pensez
guelle a eu un impact ou pas sur votre
pratique ?
P11 : Elle permet de réguler les naissances
mais je trouve que la contraception, c'est
n'importe quoi, c'est une prescription trés
difficile ou on maitrise trés peu parce que ca
dépend vraiment de la femme, de son
partenaire, de notre inconscient qui fait peur.
Parce que maintenant on a peur si on donne
une contraception, si elle fume, s'il y a des
antécédents de phlébites, des antécédents
d’AVC. On ne sait pas s'il faut étre ferme ou s'il
faut étre rigide. Il y a des gynécos qui ne
donnent pas de pilule tant que vous fumez.
Moi j'ai déja donné une pilule a une femme qui
fume mais moins de 15 cigarettes par jour. Moi
je trouve qu'on ne maitrise pas la
contraception parce qu'en plus elles peuvent
nous mettre en échec. Moi je pense qu'il faut
bien demander les contre-indications relatives
et absolues avant de prescrire, qu'il faut bien
faire son interrogatoire, et s'il y a une contre-
indication et bien on ne le donne pas. S'il y a
un doute, on envoie chez un cardiologue, moi
j'avais une femme qui était migraineuse et on
lui trouvait une tension toujours un petit peu
élevée 13/8, 14 et la seule pilule qui lui
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enlevait ses boutons c’était diane 35. Elle est
allé voir un cardiologue qui lui a dit qu'il n'y
avait pas d’hypertension et aprés tout le
monde était content, on Iui a redonné la pilule.
CG : Et les formations que vous avez eu, vous
en auriez attendu quoi de plus, ou est-ce que
vous avez été satisfaite ?

P11 : (soupire) Non, j'en fais une la semaine
prochaine, j'en refais, vous voyez alors qu‘on
s’est vu avec un autre organisme de formation,
j'en ai fait avec la SFTG, j'en ai fait une autre
avec cette personne la et j'en refais une autre
la semaine prochaine, le 23 et le 24, qui est
faite par un expert qui, je pense sera gynéco
et le lendemain ce sera frottis et pose des
stérilets. J'ai cherché pas mal de formation ou
on peut faire des gestes techniques, il n'y en a
pas beaucoup. Et au centre de planification
familial, je suis tombée sur une gynéco trés
sympa qui m‘a bien expliqué et qui m’a donné
des conseils pour les poser etc. Qui elle était
plutot pour que je puisse les poser. (Aparté sur
le fait qu'un gynéco lui avait dit qu’elle ne
pourrait pas poser des stérilets) oui parce
qu’on a l'impression qu’il y a des gynécos qui
ont peur qu’on leur prenne leur travail.

CG : Alors qu'il y en a pour tout le monde je
pense.

P11 : Cette semaine, il y avait une formation
par un gynéco obstétricien a Versailles sur
« ol en est-on avec la contraception », elle a
été annulée par manque de participants, c’est
vous dire comme ¢a intéresse tout le monde
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Résumeé :

Contexte: Les difficultés rencontrées par les femmes asemhtraception ont été largement
étudiées. En revanche, celles des médecins g&tésabint eté peu analysées.

Objectif : Rechercher les difficultés percues par les médeagnéralistes dans la
prescription et le suivi de la contraception.

Méthode : Enquéte qualitative par entretien semi-dirigé aspie 19 médecins généralistes
d’'lle de France. La variabilité maximale a été srchée pour I'échantillonnage. L’'analyse
par théorisation ancrée a été faite par un seudshipateur. L'ensemble des étapes de
'analyse a été realisé avec le logiciel N VIVO 10.

Résultats: Lors de la prescription de contraception les migdegénéralistes sont influencés
par leur formation et leur expérience. L'organizafile temps dont ils disposent et les
caractéristiques des patientes ont aussi un impamir la prise en charge, les médecins
généralistes font peu appel aux autres acteurd plieescription de contraception. Le choix est
une étape trés consommatrice de temps. La primscipdon est souvent réalisée en
consultation dédiée. Par contre, le suivi de laregeption orale a fréequemment lieu en fin
d’'une consultation pour un autre motif et restpdeent pauvre de la prise en charge.

Conclusion : La principale difficulté mise en évidence parud¢ est le manque de temps
dont disposent les médecins généralistes pourdscpption et surtout pour le suivi de la
contraception. Des études complémentaires poutraigorofondir I'intérét d’'une prise en
charge pluridisciplinaire centrée sur les préféesres patients.

Mots Clés :Contraception, medecins généralistes, prescription.



