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Abreéviations

DIU : Dispositif Intra-Utérin

TVC : Thrombose Veineuse Cérébrale

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

IDM : Infarctus Du Myocarde

AIT : Accident Ischémique Transitoire

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

COC : Contraception Orale Combinée

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
HAS : Haute Autorité de Santé

SMR : Service Médical Rendu

ASMR : Amélioration du Service Médical Rendu

CPP : Comité de Protection des Personnes

INED : Institut National d'Etudes Démographiques

CNOM : Conseil National de 1'Ordre des Médecins

HON : Health On the Net

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

INPES : Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé
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-1 - Introduction

La contraception concerne la quasi totalité des femmes. Dans le monde, plus de 100 millions de
femmes utilisent la pilule. La pilule est le moyen de contraception préféré des Francgaises, elles sont la
moitié a l'utiliser (1). Le modele contraceptif frangais est assez figé depuis la démocratisation de

I'utilisation de la pilule dans les années 1970.

Depuis quelques années, les polémiques au sujet de médicaments se succedent. Le risque
thrombo-embolique associé aux pilules de troisiéme et quatriéme générations est un sujet de
controverse depuis longtemps. En France, un débat s'est installé fin 2012. Une plainte contre une
pilule a été déposée puis a été médiatisée en décembre. La presse s'est emparée de I'affaire créant ainsi
une polémique. Cette affaire a entrainé des interrogations et des inquiétudes chez de nombreuses
femmes. 40 % des femmes prenant la pilule étaient concernées par la pilule de troisiéme ou quatriéeme

génération (2). Le paysage francais de la contraception a ainsi été remodelé.

L'objectif principal de cette étude est de connaitre le ressenti des femmes sur les risques

vasculaires liés aux pilules oestroprogestatives de 3° et 4° générations, suite a la polémique.
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- IT - Geéneralites

1- Histoire de la pilule

La pilule a été l'innovation qui a permis a la femme de maitriser sa contraception. La
contraception orale a été mise au point dans les années 1950 au sein de laboratoires pharmaceutiques
américains par une équipe animée par Grégory Pincus. Cette recherche a été financée par deux
féministes Margaret Sanger (infirmiere créatrice du planning familial a New-York) et Katherine
McKormick (biologiste). La pilule combinée associe deux hormones : un oestrogene et un progestatif.
Une expérimentation humaine avec la pilule Enovid a été réalisée a Porto Rico en 1956 sur de
nombreuses femmes. Cette pilule était constituée de 10 mg de Noresthinodrel et 150 mg de Mestranol.

La commercialisation de la premiére pilule aux Etats-Unis a eu lieu en 1960.

En France, il faudra attendre 1967 avec la loi Neuwirth pour autoriser la vente de la pilule
contraceptive. Le Conseil de 1'Ordre des médecins jugeait que « le médecin n'a aucun role a jouer et

aucune responsabilité a assumer dans 1'application des moyens anticonceptionnels » (3).

La seconde étape essentielle avant la démocratisation de I'utilisation de la pilule est le décision du

remboursement de la pilule contraceptive par la Sécurité sociale en 1974.

Depuis les années 1975, l'oestrogéne le plus souvent utilisé est 1'éthinyloestradiol. Le progestatif
détermine la génération de la pilule. La premiere génération est constituée de noréthistérone. La
deuxiéme génération contient du lévonorgestrel ou du norgestrel. Les pilules de 3° génération sont
constituées de désogestrel, de gestodéne ou de norgestimate depuis 1984. D'autres classes de
progestatifs sont apparues plus récemment depuis 2001, ce sont les pilules dites de 4¢ génération. Elles
contiennent de la drospirénone, de 1'acétate de cyprotérone, de I'acétate de chlormadione, du dienogest
et I'acétate de nomégestrol. Les nouvelles catégories de pilules qui sont arrivées sur le marché a partir
de 2009 contiennent un oestrogéne naturel avec un progestatif de 3° génération. Les différentes
catégories ainsi appelées « générations » portent a confusion en laissant penser que les derniéres
« générations » sont meilleures que les précédentes. Les différentes catégories de pilules présentent

chacune leurs avantages et inconvénients (4). A leur mise sur le marché, les pilules dites de 3¢
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génération étaient décrites par les laboratoires pharmaceutiques comme des pilules ayant moins
d'effets secondaires. Cette amélioration des effets secondaires étaient plus précisément une atténuation
possible des effets secondaires mineurs tels que la prise de poids, 1'acné grace a leur progestatif moins

androgénique.

2 - L'utilisation de la contraception dans le monde

Il existe une grande hétérogénéité des méthodes contraceptives dans le monde.

L'Organisation des Nations Unies a réuni des données sur les méthodes contraceptives en 2013.
Dans le monde, plus de 60 % des couples utilisent une méthode de contraception. Il existe une grande
hétérogénéité de 'utilisation de la contraception selon les pays. Le pourcentage de femmes utilisant
une contraception est de 4 % au Sud Soudan et jusqu'a 88 % en Norvege. Ces disparités s'expliquent
majoritairement par un probléme d'accessibilité aux moyens de contraception surtout en Afrique Sub
Saharienne. Par ailleurs certains couples choisissent de ne pas utiliser de moyens contraceptifs parfois

pour des idéologies religieuses.

Les pays développés utilisent beaucoup la pilule et le préservatif. Les pays en développement

utilisent, quant a eux, beaucoup plus la stérilisation féminine et le DIU (Dispositif Intra-Utérin).

La stérilisation féminine est la méthode la plus répandue dans le monde avec 29,9 % devant le

stérilet et la pilule.
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Figure : 1.

En Afrique, 2 femmes sur 3 n'utilisent pas de contraception. La particularité est l'utilisation

importante de la contraception injectable, 8,3 % en moyenne sur I'Afrique (Rwanda 28,3%).

En 2013, c'est en Asie qu'on utilise le plus le DIU avec en premiere position 1'Uzbékistan (49,7%)
suivi de la Corée et la Chine. En 2003 la stérilisation féminine était la méthode la plus utilisée en

Chine. Au Japon, il n'y a pas d'évolution en 2003 et 2013, le préservatif est le moyen le plus utilisé.

C'est en Amérique Latine et aux Caraibes, que la stérilisation féminine est le plus utilisée dans le

monde, avec un taux de 47,4 % en République Dominicaine.

Au Canada, c'est la stérilisation masculine qui est la plus répandue (22%).

En Europe, 58,9 % des portugaises utilisent la pilule comme moyen de contraception suivies des

Tchéques, puis des Francaises avec 40,6 %. Le plus fort taux d'utilisation du DIU en Europe se situe

.....

stérilisation masculine prend la 3° place (21%) (5,6).
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Figure 2 : Les méthodes contraceptives dans le monde.
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3- L'évolution des données sur les risques vasculaires

des pilules oestroprogestatives

A - Données de la littérature sur le risque thrombo-embolique
veineux de la pilule oestroprogestative.

Le phénoméne de thrombose sous contraception hormonale est rare mais peut étre grave. Les
thromboses veineuses se présentent sous la forme de phlébite jusqu'a 'embolie pulmonaire ou la
thrombose veineuse cérébrale (TVC). Toutes les pilules oestroprogestatives sont associées a une
augmentation du risque thrombo-embolique. Ce risque est connu depuis les prémices de la pilule. Des
1961, le premier cas d'embolie pulmonaire sous Enovid a été publié dans The Lancet (7). En 1994,
une étude de cohorte réalisée aux Pays Bas montre que la présence de troubles de la coagulation (telle
que la mutation du facteur V Leiden), chez les femmes utilisant une pilule oestroprogestative,

augmente le risque de maladie thromboembolique (8).

Cependant les pilules de 3¢ et 4° générations présentent un risque plus important, risque variable

en fonction du type de progestérone.

En 2011, une étude danoise a observé les risques de thrombose veineuse liés a l'utilisation de
pilules oestroprogestatives. Elle a montré que la prise de pilule de 3° génération était deux fois plus
risquée par rapport a la pilule de 2° génération. L'étude compare les risques thrombo-emboliques
veineux des différentes progestérones (lévonorgestrel, désogestrel, gestodene et drospirénone) ainsi
que le dosage en oestradiol contenues dans les pilules oestroprogestatives. Les pilules dites de 2¢
génération contenant donc du lévonorgestrel, sont associées a un risque relatif de thromboses
veineuses de 2,19 pour celles dosées a 30ug en éthinyloestradiol et 2,28 pour les triphasiques dosées a
30 et 40pg. Pour les pilules dites de 3¢ génération : le risque relatif de thromboses veineuses pour les
utilisatrices de pilules contenant 30pg d'éthinyloestradiol, est de 4,21 pour le désogestrel, 4,23 pour le
gestodene et 4,47 pour drospirénone. Pour les pilules dites de 3° génération mais contenant 20ug
d'éthinyloestradiol, le risque relatif est respectivement de 3,26 pour désogestrel, 3,50 pour gestodéne

et 4,84 pour drospirénone. Il est donc montré dans cette étude que le risque relatif de thromboses
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veineuses augmentent avec le dosage en oestrogene ainsi qu'avec le type de progestérone. La
drospirénone est la seule progestérone qui ne voit pas son risque relatif diminuer avec la baisse en
oestrogene (9). Ce risque thrombo-embolique est plus important la premiere année d'utilisation mais il

persiste ensuite (10).

Il est important de souligner que le risque thrombo-embolique physiologique est multiplié par 2

pendant une grossesse par rapport a une femme qui utilise une pilule de 3¢ ou 4° génération.

B - Données de la littérature sur le risque artériel de la pilule
oestroprogestative.

Le risque artériel comprend les Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC), les Infarctus Du
Myocarde (IDM) et les Accidents Ischémiques Transitoires (AIT). Les études réalisées sur le risque

artériel concluent a des résultats plus contradictoires que celles sur le risque veineux.

Une étude publiée en 2012 (11) montre qu'il y a peu de différence pour le risque artériel entre les
dosages en oestrogénes et les différents types de progestérone. Le risque relatif de thrombose artérielle
pour une dose en éthinyloestradiol de 20pg est entre 0,9 et 1,7. Pour un dosage a 30pg ou 40pg, le
risque relatif se situe entre 1,3 et 2,3. La consommation de tabac augmente significativement le risque
relatif : pour les AVC, il est de 1,97 et pour les IDM, il est de 3,62. Le risque artériel augmente surtout

apres 30 ans. Cette étude n'incluait pas les AIT.

Le risque de thrombose artérielle est 3 a 4 fois moins important que celui de thrombose veineuse

chez les femmes utilisant une COC par rapport a celles qui n'en utilisent pas.

C - Le cas particulier de Diane 35

Diane 35 est un traitement antiacnéique ayant pour effet secondaire de bloquer I'ovulation et
d'avoir ainsi un effet contraceptif. Cependant, en France ce traitement antiacnéique n'a pas
d'Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) en tant que contraceptif. Diane 35 est disponible dans
l'indication acné depuis 1987. Elle a été retirée du marché d'avril 2013 a juillet 2013 apres

réévaluation du rapport bénéfices/risques. Le risque thrombo-embolique veineux de Diane 35 est
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comparables aux Contraceptifs Oraux Combinés (COC) de 3¢ et 4° générations contenant de la
drospirénone. Le risque de thrombose artérielle est similaire a celui des COC de 2¢, 3¢ et 4°

générations.

Quand Diane 35 est prescrite a visée contraceptive, I'Agence Nationale de Sécurité du
Médicament et des produits de santé (ANSM) rappelle qu'il existe un risque de grossesse non évalué

et que 1'indice de Pearl ne lui est pas applicable (12).

D - La polémique anglaise de 1995 concernant la pilule

En octobre 1995, une alerte sur les risques thrombotiques des pilules de 3¢ génération a été lancée
a la population. Malgré les messages rassurants de I'agence de médecine apres 1'annonce médiatique, il
se produit une véritable panique vis a vis de la pilule, un « pill scare ». Dans les dix jours, 58 % des
femmes ont changé de contraception et 1 % a arrété. Parmi celles qui ont changé de méthode, les 2/3
l'ont fait car elles étaient inquietes pour leur santé. Une augmentation du taux d'avortements de 8 %

s'est produite dans les mois qui suivent par rapport au méme trimestre de 'année précédente (13).

En 1995, suite a la polémique en Angleterre, l'institut d'étude des populations a observé que les
jeunes femmes avaient obtenu des informations a partir de la télévision, alors que les femmes plus
agées lisaient plutot les journaux. La télévision parait plus dangereuse par la fugacité de l'information,
par rapport a un journal qui peut étre relu plusieurs jours apres. Les jeunes femmes sont aussi plus
influencées par les médias que les plus agées qui émettent plus de doutes a propos de la crédibilité des
médias. De plus, a I'époque, il a été montré que les jeunes femmes restaient ignorantes sur les causes

de l'alerte médiatique sur les pilules de 3° génération malgré les informations (14).
En Angleterre, la polémique a bousculé les habitudes contraceptives. Le pourcentage de femmes

utilisant une pilule de 3° génération est passé de 53 % a 18 %. Le pourcentage de femmes utilisant une

pilule de 2°¢ génération a augmenté de 20 % a 48 % (15).
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4 - L'évolution des référentiels Francais

La Haute Autorité de Santé (HAS) a réalisé plusieurs évaluations de la contraception orale

oestroprogestative.

En 2002, la commission de transparence a conclu a une absence de différence pour les risques
artériels entre les COC de 2° et ceux de 3° génération. Par contre, elle a conclu a un risque augmenté
au niveau thrombo-embolique veineux pour les COC de 3¢ génération. Le Service Médical Rendu

(SMR) est jugé comme important sans apporter d'amélioration.

En 2007, apres réévaluation, la commission de transparence a insisté sur le fait que les COC de 3¢
génération devaient rester un traitement de seconde intention. En effet, les COC de 3° génération
étaient associées a un risque accru de survenue d’accidents thrombo-emboliques veineux et d'AVC
ischémiques par rapport aux COC de 2°¢ génération. Les SMR et Amélioration du Service Médical

Rendu (ASMR) sont restés identiques (16).

Entre 2000 et 2009, environ 40 % des femmes utilisant une COC étaient sous COC de 3¢

génération ou 4° génération (1).

En 2009, les COC de 3¢ génération sont admises au remboursement par l'assurance maladie (16).
Le pourcentage de femmes ayant recours a une COC de 3° génération ou 4° génération a augmenté a

51,5 % parmi les femmes utilisant une COC (17).

En 2012, revirement, la Commission de la transparence a jugé le SMR des COC de 3° génération
comme étant insuffisant. La commission a pris en compte d’une part le sur-risque d’événements
thrombo-emboliques veineux et d’autre part 1’absence d’avantage démontré en terme de tolérance
clinique par rapport aux COC de 2° ou de le génération (18). Le ratio était encore de 52 % en 2012,
pour les femmes prenant une COC de 3° génération ou 4° génération (19). La HAS a publié une fiche
de bon usage des médicaments intitulée : « préférez les pilules de lere et 2éme générations » en

novembre 2012 (4).

En décembre 2012, une jeune femme de 25 ans est la premiére a porter plainte contre une pilule

de 3° génération. Cette jeune femme a été victime d'un AVC avec séquelles. La commission régionale
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de conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux a reconnu en juin 2012 l'imputabilité de
I'AVC a la prise de la pilule. La plainte est déposée d'une part pour "atteinte involontaire a l'intégrité
de la personne humaine" contre le directeur général du laboratoire pharmaceutique commercialisant la
pilule mise en cause, d'autre part pour "violation manifestement délibérée du principe de précaution"
aupres du directeur général de I'ANSM (20). Les médias ont largement diffusé cette information, ce
qui a crée la polémique sur les risques thrombo-emboliques artériels et veineux liés aux pilules de

3¢ et 4° générations.

En janvier 2013, le ministére de la santé décide le déremboursement des COC de 3¢ génération au

31 mars 2013 qui était initialement prévu en septembre 2013 (21).

En avril 2014, le rapport était de 21 % pour les COC de 3° et 4° générations contre 79 % pour les
COC de 1e et 2° générations (19).

5- Les données de pharmacovigilance

Consécutivement a la médiatisation des risques vasculaires des pilules de 3¢ et 4° générations,
I'ANSM a publié des chiffres de la base nationale de pharmacovigilance en France. Depuis 1985, 15
cas de déces de femmes prenant une COC ont été rapportés jusqu'a fin janvier 2013. Pour 12 de ces
déces, un autre facteur de risque de thrombose vasculaire a été décelé. Les embolies pulmonaires et
TVC sont a l'origine de ces déces. Il y a parité dans l'attribution de ces déces : 50 % pour les 1le et 2¢

générations et 50 % pour les 3° et 4° générations.

L'ANSM a aussi rendu publiques les données de cas de thromboses veineuses sans décés en
France depuis 1985. Elles prennent en compte les thromboses veineuses profondes et superficielles,
les embolies pulmonaires et les TVC. 567 cas ont été déclarés dont 55 % attribuables aux pilules de 3¢
et 4° générations et 45 % a la 2° génération. Sur 305 femmes exposées aux COC de 3¢ et 4°

générations, 185 avaient guéri sans séquelles.

En ce qui concerne les thromboses artérielles, 52 déclarations ont été enregistrées depuis 1985 en
France. Elles comprennent les AIT, AVC et IDM. 12 AVC ont été déclarés sous COC de 3° et 4°
générations et 7 IDM. Pour les COC de 2° génération, il y a eu 9 AVC déclarés et 11 IDM (22).
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6 - Lesrecommandations actuelles de la Haute Autorité

de Santé

Dans la fiche « préférez les pilules de 1ére et 2éme générations » (4), la HAS rappelle que les
COC sont 1'un des moyens de contraception les plus efficaces et qu'il n'y a pas de différence en terme
d'efficacité entre les différentes générations de pilules. Il est rappelé qu'aucune étude ne montre
d'avantages en terme de tolérance clinique sur des effets indésirables tel que I'acné, la prise de poids,
les jambes lourdes, les mastodynies, les nausées, les dysménorrhée, I'aménnorhée ou les méno-
métrorragies. Avant toute prescription de COC, il faut rechercher des facteurs de risques personnels ou

familiaux de thromboses (23).

Les contre-indications aux COC d'ordre thrombo-embolique sont :
- les antécédents personnels ou familiaux de thrombose veineuse ou artérielle
- une thrombophilie biologique connue
- une immobilisation prolongée
- une obésité
- un age supérieur a 35 ans (d'autant plus s'il existe un autre facteur de risque)
- un tabagisme (tolérance jusqu'a 15 cigarettes/J avant 35 ans)
- une hypertension artérielle
- un diabéte
- une dyslipidémie
- les migraines. En cas d'age inférieur a 35 ans, une COC peut étre prescrite si la migraine est sans
aura.
A ces contre-indications se rajoutent toutes celles d'ordre hépatiques et carcinologiques (sein et

endometre).

La HAS rappelle en insistant sur les contre-indications dans la fiche de recommandations pour les

femmes a risque cardio-vasculaire en juillet 2013 (24).

Un bilan biologique est recommandé lors de la prescription initiale d'une COC. Il doit comporter
le cholestérol total, les triglycérides et la glycémie a jeun. Il peut étre réalisé dans les 3 a 6 mois qui
suivent le début de la prise de contraception en l'absence d'antécédents familiaux de dyslipidémie. En

revanche, si on note la présence de ces antécédents alors le bilan devra étre réalisé avant le début de la
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prise et a 6 mois. Dans tous les cas, le bilan devra étre renouvelé tous les 5 ans.

En ce qui concerne la recherche de troubles de la coagulation, il n'est pas recommandé de la
réaliser avant toute prescription. Les troubles de la coagulation doivent étre recherchés seulement s'il y
a des antécédents personnels ou familiaux de maladie thrombo-embolique et qu'une COC est la plus
pertinente, ensuite il faut en rediscuter avec un spécialiste. Il s'agit de rechercher la mutation du
facteur V Leiden et de la prothrombine, de doser I'antithrombine, la protéine C et la protéine S (25).
Dans la population générale, la prévalence de la mutation du facteur V Leiden est de 3 a 5 % et celle

de I'antithrombine est entre 2 et 4 % (26).

7 - L'impact de la polémique sur l'utilisation des pilules.

Dans les suites de la médiatisation des risques vasculaires, on a pu observer des bouleversements

sur la répartition des contraceptions.
L'ANSM a publié des données sur les ventes des contraceptifs depuis janvier 2013.

Les ventes des pilules de 3° et 4° générations ont baissé de 48 % sur la période de janvier 2013 a
avril 2014 par rapport a I'année 2012. Les ventes des pilules de le et 2° générations ont elles

globalement augmenté de 32 %.

Plus globalement, sur la période de janvier a décembre 2013, les ventes des contraceptifs toutes
générations confondues ont baissé de 5,6 % comparativement a la méme période de 2012, et 9 % sur

la période janvier a avril 2014.
En janvier 2014, la proportion des ventes des pilules de le et 2° générations était de 79 % contre
21 % pour les 3¢ et 4° générations. En février 2012, les pourcentages étaient de 53 % pour les le et 2¢

générations et de 47 % pour les 3° et 4° générations (27).

Une importante augmentation de 45 % a eu lieu pour les DIU au cuivre sur la méme période, elle

n'est que de 16 % pour les DIU hormonaux et les implants (28).
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- IIT - Materiel et méthode

1- Objectifs de I'étude

A - Objectif principal

L'objectif principal de notre étude est de recueillir le ressenti des femmes suite a la polémique

concernant les pilules de 3° et 4° générations.

B - Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont de :
- Comprendre l'influence des médias sur le comportement des patientes au niveau de leur santé.
- Mettre en évidence une défiance des femmes envers la pilule et envers leur médecin depuis la
polémique sur les pilules de 3° et 4° générations.

- Comprendre les causes de l'importance du dévolu des francaises sur la pilule.

a - Etude qualitative

Nous avons réalisé une étude observationnelle qualitative par entretiens semi-dirigés permettant
d'apprécier les points de vue des femmes sur la contraception suite a la médiatisation des risques

vasculaires des pilules oestroprogestatives de 3° et 4° générations.

La méthode qualitative est particulierement adaptée a cette étude car les facteurs étudiés sont
subjectifs. On ne cherche pas a mesurer mais a comprendre un phénomeéne social. Cela permet de
prendre en compte les modeles culturels et le vécu des personnes. Cette méthode s'intéresse aux

comportements des personnes plutét qu'aux maladies. Ainsi elle explore les sentiments, les émotions
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et les expériences personnelles. Elle peut contribuer a une meilleure compréhension du
fonctionnement des sujets.
Cette méthode consiste a recueillir des données verbales permettant une démarche interprétative.

Elle essaie de répondre aux questions « pourquoi » ou « comment » et non « combien » (29).

b - Les entretiens

Dans la recherche qualitative, il existe surtout deux types de recueil de données : I'entretien de
groupe (ou focus group) et I'entretien individuel. Nous avons utilisé 1'entretien individuel, celui-ci est
plus chronophage, mais permet d'aborder des sujets plus sensibles telle que la contraception.
L'entretien est semi dirigé: une grille de questions est préparée mais elle est adaptable a la
conversation en modulant les questions, tout a gardant la trame de 1'entretien. Cet entretien permet a la

personne interviewée de s'exprimer librement.

La grille d'entretien a été élaborée a partir d'une recherche bibliographique sur le sujet. On a pu
aborder plusieurs thémes: la contraception en général, la pilule, la médiatisation des risques
vasculaires de la pilule, une ouverture avec les autres contraceptions dans le monde. Les questions ont
été formulées de facon ouverte, simple. Elles ont été adaptées tout au long des entretiens en fonction
des réponses et de la compréhension des interviewées. Durant l'entretien, on a essayé d'établir un
climat de confiance avec l'interviewée, de ne pas lui couper la parole, de ne pas combler ses

hésitations pour libérer la parole et délivrer des informations et convictions personnelles.

L'entretien est enregistré, a 'aide d'un dictaphone, pour une meilleure retranscription des données.
Les interviewées ont donné au préalable leur accord. L'enquéte s'est déroulée dans les départements de
I'Eure et de Seine Maritime. Les entretiens ont eu lieu soit au domicile du patient, soit au cabinet du
médecin généraliste, au choix de l'interviewée entre janvier 2015 et mai 2016. Leurs durées variaient
entre dix minutes trente deux secondes et trente minutes et quarante cinq secondes Tous les entretiens

ont été réalisés par un enquéteur unique.

On ne cherche pas a extrapoler une étude qualitative a la population générale, il n'y a donc pas de
notion de représentativité. La population sélectionnée est largement échantillonnée pour obtenir une

plus grande diversité et une plus grande richesse des réponses.
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c - Les criteres d'inclusion

Pour participer a l'enquéte, il fallait étre une femme entre 18 et 49 ans, avoir pris une
contraception de type oestroprogestative de troisieme ou quatrieme génération au moment de la
polémique en décembre 2012. Le recrutement s'est fait grace aux patientes des médecins généralistes
de la région. Les médecins demandaient a leurs patientes si elles étaient intéressées de participer a
I'élaboration d'une theése de médecine générale sur le contraception. Le théme restait vague pour ne
pas influencer les réponses. La population a ensuite été échantillonnée pour obtenir une grande
diversité des entretiens. Je recontactais par téléphone les patientes qui étaient d'accord pour fixer

I'horaire et le lieu de l'entretien.

d - La retranscription des entretiens

Les entretiens ont été retranscrits dans un fichier word immédiatement apres la réalisation de
I'entretien. Chaque mot prononcé a donc été retranscrit par écrit pour ne pas dénaturer I'entretien. J'ai
aussi retranscrit les hésitations, les rires, les pauses. Les entretiens ont été anonymisés en les

numeérotant de 1 a 15 et avec la lettre "F" pour femme.

e - Analyse des données

Plusieurs lectures globales ont été réalisées pour une imprégnation des idées. Le texte est ensuite
codé sans tenir compte de l'architecture interne du texte, fragmenté puis réorganisé par idée pour

identifier des grands themes.

f- Avis du comité d'éthique

Le comité de protection des personnes a été contacté avant de commencer les entretiens. L'étude
n'entrainant pas de retentissement sur la santé des personnes interrogées, 1'accord du CPP n'était pas

utile.
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- IV - Resultats

1- Données épidémiologiques concernant les femmes

Les femmes de I'échantillon ont un age compris de 18 ans a 43 ans. Les différentes tranches d'age

sont représentées dans la figure 3.

Répartition de la population par tranches d'age

4
3,5
3
2,5
M nombre de femmes
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Figure 3.
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Les femmes sont ensuite réparties selon leur catégories socio-professionnelles dans la figure 4.

Répartition des catégories socio-professionelles

W étudiantes
M professions intermédiaires

cadres et professions intel-
lectuelles

M artisans, commercants et
professions libérales

B employés

Figure 4.
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Le tableau 5 indique plus précisément les professions des femmes.

Femmes |Profession
F1 Etudiante niveau cap agriculture
F2 Etudiante niveau bac+3 droit
F3 Etudiante niveau bac pro
F4 Directrice qualité secteur pharmaceutique
F5 Assistante maternelle
F6 Equipiére Mac Donald
F7 Ingénieure en batiment
F8 Institutrice
F9 Assistante de direction générale en agroalimentaire
F10 Prothésiste dentaire
F11 Banquiére en reconversion kinésithérapie
F12 Commerciale
F13 Chargée d'affaires
F14 Assistante maternelle
F15 Chef de projet digital
Tableau 5.

Le diagramme 6 représente la répartition du nombre d'enfants par femmes.

O FL N WA O O N ©

Figure 6.

Répartition de la population selon le nombre d'enfants

sans enfant 1 enfant 2 enfants 3 enfants 4 enfants

M nombre de femmes
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La figure 7 représente les différents types de contraception pris par les femmes au moment des

entretiens.
Répartition par types de contraception actuelle
m pilule 1e ou 2e G
M pilule 3e et 4e G
stérilet
M préservatif
M pilule progestative
Figure 7.
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Le tableau 8 indique les contraceptions prises par les femmes au moment de la polémique et

actuellement ainsi que leur age.

Femmes Age Contraceptif en 2012 Contraceptif au moment de
'entretien

F1 18 ans Meélodia = 3° génération Triella = 1e génération

F2 21 ans Diane 35 = anti-acnéique Daily Gé = 2° génération

F3 18 ans Diane 35 = anti-acnéique Daily Gé = 2° génération

F4 36 ans Triafémi = 3° génération Jasmine = 4° génération

F5 35 ans Minesse = 3¢ génération Cérazette = progestative

F6 19 ans Varnoline = 3° génération Préservatif

F7 34 ans Méliane = 3° génération DIU au cuivre

F8 38 ans Meéliane = 3° génération Méliane = 3° génération

F9 37 ans Cycléane = 3° génération Préservatif

F10 29 ans Minesse = 3° génération DIU au cuivre

F11 40 ans Méliane = 3° génération DIU au cuivre

F12 32 ans Diane 35 = anti-acnéique Diane 35 = anti-acnéique

F13 29 ans Diane 35 = anti-acnéique Ludéal = 2¢ génération

F14 43 ans Diane 35 = anti-acnéique Diane 35 = anti-acnéique

F15 34 ans Meéliane = 3° génération Meéliane = 3° génération

Tableau 8.

2 - Analyse des entretiens

A - Les notions relatives a la contraception

La contraception semblait étre presque toujours une problématique de femmes. Quand les
femmes évoquaient des moyens de contraception, il s'agissait en priorité de la pilule, qu'elles la

prennent ou non.

F7 Pilule peut étre enfin, je pense a contraception féminine plutdt et apres aujourd'hui je pense
stérilet aussi, je sais qu'il y a pas mal d'autres modes mais comme je ne les ai pas envisagés, enfin je

les connais moins.
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F15 En France, la contraception c'est plutot un truc de femme que d'homme. La preuve est que la
pilule doit avoir un fort taux de couverture contraceptive féminine.

F9 Pilule, stérilet voila c'est tout.

F10 La pilule, le stérilet, le préservatif.

F13 Pilule. Apres je sais qu'il y a d'autres méthodes mais la premiere qui me vient c'est celle la.

B - Lapilule

a - Les représentations

a. La pilule : un médicament ?

A la question, « que prenez vous comme sorte de médicament en général ? », la plupart des
réponses ne concernaient pas la contraception. Cependant quelques femmes souvent plus agées

considéraient leur pilule comme un médicament.

F4 Alors essentiellement contraceptif, ¢a fait pas tres longtemps enfin j'ai pris la pilule pendant

plusieurs années avant et la ¢a fait huit mois que je la reprends.

F13 Tout ce qui va étre Efferalgan pour les maux de téte, Spasfon pour les maux de ventre, la

pilule forcément, et pour les allergies mais ¢a c'est par période.

F15 Du Doliprane, des corticoides, de I'homéopathie et la pilule.

B. Renouvellement de la pilule : motif de consultation secondaire

La prescription de la pilule est parfois banalisée par les patientes.
F8 Quand je dépasse l'ordonnance, je vais voir le médecin entre deux consultations.

F15 Je perds souvent mon ordonnance ou alors je ne regarde pas la péremption de l'ordonnance et
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donc je me fais represcrire rapidement. La par exemple, je suis allée a la pharmacie et ils m'ont

redonnée une boite en attendant mon rendez vous.

b - Impression de manque de choix

Pour certaines femmes, 1'utilisation de la pilule ne leur correspondait pas mais, souvent, elles
trouvaient qu'il s'agissait de la contraception la moins contraignante.
F4 C'est plus par défaut d'autres choses, a vrai dire j'aurais privilégié quelque chose sans hormones.
F7 Je la prenais presque parce que j'étais obligée.
Pour d'autres, il s'agissait aussi d'un manque de temps et d'organisation dans les rendez-vous pour

mettre une nouvelle contraception en place : F15 Faute de temps, puis par facilité.

c - Les facteurs de confiance envers la pilule

a. L'age des femmes

L'age des femmes influent beaucoup sur leur ressenti de la pilule.
Les femmes plus agées prenant encore la pilule avaient une entiére confiance envers la pilule.

F14 La pilule au moins, je trouve que c'est bien, vous n'avez pas d'effets, de soucis.

Certaines femmes se rendaient compte que lorsqu'elles étaient plus jeunes, elles étaient plus
insouciantes au niveau de leur santé.

F7 Avec I'dge, on évolue parce que quand on est jeune, moi, j'avais pas tendance a me prendre la téte
sur ces questions la donc j'avais tendance a faire confiance.

F12 Je me suis rendue compte que avec les années bah, en 2009 j'étais quand méme un peu plus jeune

(rires) donc je me posais beaucoup moins de questions qu'aujourd'hui.

Ainsi les trés jeunes femmes ont une entiére confiance en la pilule.
F3 Moi bah je la prends quoi, je réfléchis pas vraiment a ce que je pourrais avoir plus tard et les

risques que ¢a peut avoir ...
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B. L'ancienneté de la pilule

F6 Ma meére savait que sa pilule ne faisait pas partie des pilules a risque car ¢a fait des années qu'elle

la prend et c'est toujours la méme.

y. Lafiabilité

Beaucoup de femmes rapportaient la grande efficacité de la pilule, la siireté en tant que moyen de
contraception.
F14 C'est siir pour ne pas se retrouver enceinte donc c'est important.
F4 C'est efficace.
Presque toutes les femmes pensaient que la pilule était plus efficace que les autres contraceptions.
F10 Peut étre un risque plus élevé de tomber enceinte (avec le stérilet) qu'avec la pilule, on tombe
beaucoup plus facilement enceinte avec un stérilet qu'avec la pilule, je crois. Il me semble que le taux
pour le stérilet doit étre a 85-90 % et pour la pilule ce doit étre 99,9 % et bon en méme temps ¢a fait 3
ans que je l'ai et je n'ai jamais eu de soucis donc tant qu'on va assez souvent chez le médecin

généraliste ou gynécologue je pense qu'il n'y a pas de soucis.

L'expérience particuliere de F7 la rendait plus sceptique : Moi je suis un bébé stérilet, donc méme si
j'étais intéressée par ce moyen de contraception, j'ai posé des questions a ma gynéco sur le taux
d'erreur ou d'accident qu'il pouvait y avoir sur le stérilet et elle m'a dit que le taux était le méme pour
tous types de contraceptifs, elle avait déja vu des accidents de maniére assez équilibrée sur toutes les

contraceptions méme l'implant.

0. Un moyen de contraception répandu

Les femmes préféraient utiliser une contraception dont elles entendaient parler dans leur
entourage, une contraception assez commune.
F7 J'avais le sentiment que l'implant n'était pas trés répandu, je préfére prendre quelque chose avec

plus de sécurité.
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C - La perception des hormones

a - Les bénéfices

La pilule est souvent percue comme source de bien-étre et de sérénité.

Beaucoup de femmes prenaient la pilule pour améliorer leur confort de vie. C'était méme souvent
la premiere cause de prise de pilule avant méme la contraception elle-méme.
F6 Le gros point positif, c'est que ¢ca me régule, je sais que tel jour, telle heure j'ai mes régles, je sais
que ¢a dure a peu pres tant de temps tranquille.
F1 On va dire que depuis que je prends la pilule, je n'ai plus de douleurs en bas du ventre, c'était
insupportable pour moi c'était vraiment insupportable. Et puis bah tu sais plus quand tu vas avoir tes
regles, quand c¢a va se terminer, tout ¢a quoi.
F11 On arrive a bien réguler les choses euh voila ce qui est pas mal aussi c'est que ¢a diminue le flux

menstruel je pense.

Apres la polémique, une seule femme F8 expliquait qu'elle considérait les hormones comme
améliorant son confort de vie sans se préoccuper des potentiels effets secondaires, malgré son age plus
avancé de 38 ans : C'est quelque chose qui me facilite la vie pour le moment quoi (rires), ce n'est pas

lourd comme traitement, je ne souffre pas particuliérement pendant les régles.

b - Les réticences

Globalement les femmes interrogées avaient une grande réticence envers la contraception de type
hormonale sous toutes ses galéniques. Il s'agissait en général des femmes d'au moins trente ans.

Cependant parmi ces femmes certaines utilisaient tout de méme la pilule.
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a. Latendance au naturel

Beaucoup de femmes préféraient utiliser des produits naturels en pensant qu'ils sont meilleurs
pour la santé ou en tout cas qu'ils ne seraient pas nuisibles a posteriori.
F10 Surtout je ne voulais plus prendre la pilule, je trouvais que le stérilet au cuivre : bio ! (rires) Au
niveau de la santé et tout, c'est plus adapté ce n'est pas nocif pour la santé.
F4 Les hormones j'associe ¢a a des perturbations, enfin, quelque chose de pas naturel on va dire donc
que j'ai tendance a associer une pilule contraceptive a quelque chose d'artificiel et donc c'est quelque
chose qui ne me va pas. Je suis réticente aux hormones, et puis maintenant je ne me vois pas du tout
prendre la pilule pendant des années.

F9 Je ne trouve pas ¢a naturel de ne pas laisser son corps travailler seul.

F5 préférait arréter la pilule afin de diminuer la consommation d'hormones a son organisme : Je
pense arréter cette contraception, arréter les risques et essayer de consommer le moins possible
d'hormones. Par l'intermédiaire du stérilet on a moins de consommation d'hormones que par la pilule
et que vu que j'ai plus l'intention d'avoir d'enfant, j'envisage une intervention avec le stérilet plutot

que de continuer avec la pilule.

La maternité est aussi un élément modifiant le comportement des femmes sur leur consommation,
qu'elle soit familiale ou personnelle.

F7 Je me dis que tout ce qui n'est pas naturel c'est pas bon, c'est forcément mieux de pas en avaler
tous les jours, je préférais quelque chose de euh ... qui soit plus mécanique que hormonal. Je pense
qu'on vit dans un monde ou il y a un tas de trucs qui ne sont pas bons, ¢a pose questions surtout

quand on a des enfants ... (rires)

Une femme était plut6t réticente aux hormones mais se rendait compte des symptomes dus a la pilule
sur le corps.

F15 Les hormones euh (blanc), le fait que ¢a fausse complétement le corps, du coup quand on arréte
la pilule, on comprend que ¢a bloque absolument tout le processus et ¢a c'est une contrainte dont on
se rend pas forcément compte quand on prend la pilule depuis des années. On a l'impression que c'est

normal que ce soit comme ¢a.
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3. Lacrainte du cancer

Les femmes qui ont parlées d'une peur du cancer étaient sensibilisées par des cas de cancers dans

leur entourage.

F4 expliquait que 1'utilisation d'hormone lui faisait peur a cause des antécédents de cancers chez ses
parents : Moi j'ai un historique avec les hormones ... J'ai deux parents qui ont des cancers hormono-
dépendants donc c'est quelque chose qui me fait peur, c'est peut étre c'est méme sans doute de maniére

injustifiée mais voila, les hormones j'associe ¢a a des perturbations.

F9 était particuliérement réticente face a toute prise dhormones et était beaucoup plus
catégorique : La prise de pilule a plus ou moins a long terme provoque des déreglements hormonaux
et ensuite des cancers. J'ai eu une tante qui a eu un cancer du sein probablement a cause de la pilule
qui était d'une ancienne génération, elle 1'a prise pendant 30 ans et on lui a clairement dit que le
cancer s'était développé a cause de la pilule, alors ce n'était peut étre pas une pilule actuelle mais du
coup je me méfie. J'ai aussi une amie qui est décédée l'année derniére a mon dge d'un cancer du sein
ovaire et cerveau, et le médecin lui avait dit aussi que c'était la pilule prise tres jeune et longtemps

donc voila ... Du coup c'est vrai que ¢a me refroidit aussi.

F3 devait avoir une certaine connaissance des potentiels effets a long terme mais ne se posait pas de
questions pour l'instant : Je la prends quoi, je réfléchis pas vraiment a ce que je pourrais avoir plus

tard et les risques que ¢a peut avoir ...

Une femme s'appuyait plutot sur des rumeurs et pensait que la médecine manquait de preuve sur les
risques d'apparition de cancers en prenant la pilule.
F14 Au niveau hormonal [...], il faut faire attention, aprés ce sont des « on dit ». On peut aussi avoir

le cancer de l'utérus et sein des choses comme ¢a mais bon apres est ce que c'est bien prouvé ?

F7 pensait que la médecine manquait de recul sur les effets possibles : Je pense qu'on n'a pas une tres
bonne visibilité la dessus, sur trente ans de prise par exemple, je pense qu'on n'a pas encore un retour
comme tous les trucs enfin nouveau entre guillemets, je pense que dans 20 ans on entendra des choses

mais aujourd'hui bon.
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y. Une idée encore ancrée dans les esprits : la stérilité

F12 Pour les femmes qui veulent avoir des enfants, est-ce que ¢a n'engendre pas des complications

pour avoir des enfants.

D - Lapolémique

a- Le sujet de la polémique abordé spontanément par les

femmes

Presque toutes les femmes ont abordé le sujet de la polémique spontanément. Beaucoup de
femmes ont été marquées par cette médiatisation.
F7 Au niveau des pilules on a entendu des choses, donc ¢a pose question et puis je n'avais pas envie
de prendre la pilule pendant 30 ou 40 ans, je ne suis pas complétement sereine sur la pilule.
F14 1l y a eu quand méme la polémique avec la Diane 35. Il y a eu un moment, je ne sais pas si vous
vous souvenez avec cette polémique, elle avait été retirée de la vente.
F5 Pour Minesse, oui les fameux problemes qui peuvent émerger.
F3 J'ai commencé celle qui a été arrétée la euh, celle de 3é génération la euh la pilule pour les
boutons.
F13 A peu pres 8 ans, jusqu'a ce qu'il y ait un peu le scandale avec Diane 35, c'était 2013 je crois,
2014 peut étre .
F15 Il y a quelques problémes graves notamment dont on a entendu parler, il y a eu le scandale de la

pilule de 3¢ génération il y a au moins six ou sept ans.

b - Les réactions des femmes a la polémique

Pour beaucoup de femmes, la polémique est venue renforcer des réticences préexistantes.
F7 Je savais moi déja qu'il ne me restait pas longtemps a la prendre donc ¢a m'a conforté dans cette

idée la mais je ne me suis pas dit je vais changer tout de suite.
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Certaines femmes avaient des réticences préalables sur la pilule a cause de probléemes de santé
dans l'entourage.
F9 était entourée de femmes ayant des problémes de santé et plus précisément des cancers du seins. La
polémique a accentué les doutes de F9 sur la pilule aussi sur le versant thrombo-embolique : C'est le
moment ou j'ai arrété pour étre enceinte et je me suis dit que je ne la reprendrais pas ensuite. Ca

commengait a faire beaucoup, entre les problémes dans mon entourage et les médias ...

D'autres femmes ayant des réticences préalables, présentaient des symptomes qui les avaient
alertées.
F11 avait préféré changer sa pilule pour un stérilet, elle avait des céphalées mensuelles qui l'avaient
déja inquiétées auparavant : Le fait d'avoir ressenti des gros maux de téte a chaque fois tous les mois
quand j'étais sous pilule, je me disais ¢a me fait peur, je me disais est ce que ¢a ne peut pas provoquer

quelque chose niveau justement sanguin.

Certaines femmes n'étaient pas réticentes au sujet de la pilule au préalable mais la polémique a
contribué a leur changement de contraception.
F10 Ca a joué quand méme énormément, apres oui c'est pratique, mais le fait d'étre fumeuse et de
prendre la pilule, ¢a m'inquiétait, les médias avaient insisté la dessus donc ¢a m'a fait réfléchir. [...]
J'ai réfléchi, aprés je ne vais pas dire que j'ai arrété ma contraception a cause de ¢ca mais je me suis

toujours dit apres ¢a quand je tomberai enceinte, je changerai de contraception.

Certaines femmes n'avaient pas de réticences ni avant ni apres. La bonne tolérance et I'absence de
symptomes liés a la prise de pilule contribuaient a cette absence de réticence.
F15 J'ai regardé et surtout lu ce qu'il se passait mais bon je n'ai pas non plus demandé au médecin a
changer.
F5 C'était pas tout parfait de prendre cette contraception, c'était pas forcément ce qu'il y avait de
mieux mais c'est ce qui était proposé sur le moment et dans mon cas je ne ressentais pas de problemes

du tout donc j'ai continué.

Certaines femmes pensaient que la polémique n'était pas du tout fondée.
F14 Moi franchement je ne pense pas qu'il y avait quelque chose avec cette contraception la. Est-ce
que des gens voulaient faire croire qu'il y avait quelque chose ? Moi je pense que c'était plutdt une

mauvaise pub, je ne pense pas qu'il y avait quelque chose contre cette contraception la.
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Certaines femmes appréhendaient surtout de devoir changer de pilule et de subir des effets
secondaires mineurs.
F3 En fait j'avais peur de l'arréter et d'avoir de I'acné, c'est juste ¢a en fait ... C'est vrai que ¢a m'a
fait quand méme peur, mais apres ¢a m'énervait un peu de devoir arréter pour apres devoir
recommencer une pilule et de reprendre du poids ... En fait j'avais surtout peur de ¢a ... mais quand
méme de ce qui disaient ¢a fait peur mais bon ... je ne sais pas, je n'avais pas trop réagi...
F2 Bah c'était différent quand je prenais Diane 35 euh, pour le coup je n'avais pas pris de poids,
c'était pas la méme composition ou je sais pas quoi donc du coup je n'avais pas pris de poids, et la

j'avais peur d'en prendre en changeant.

Une femme avait des réticences a l'utilisation de la pilule mais cependant avait peur des réactions
possibles de son corps suite a un changement de contraception apres des années de confort grace a la
prise de pilule.

F15 Mon opinion n'a pas trop changé car je n'ai pas changé de contraception. Bon apres c'est aussi
par simplicité, parce que rechanger de contraception ¢a veut dire que faut de nouveau que le corps
s'habitue a une contraception que ce soit a un stérilet ou autre. Il y a des contraintes de rendez-vous,
de pose, d'habitudes. Il faut que ton corps accepte, que si ¢a ne se passe pas bien ou que ce n'est pas
forcément réglé en un mois enfin ¢a peut étre plus long et parfois ¢a peut aussi pas trés bien
fonctionner et du coup tu repasses da une autre contraception et ce n'est pas forcément quelque chose
dont j'avais envie de me préoccuper donc oui faute de temps, puis de facilité et aussi de douleurs

parce que ¢a peut aussi, enfin tu peux avoir des effets indésirables type douleurs abdo, maux de téte.

Certaines femmes ne se sentaient pas du tout concernées.
F1 ne portait bien peu d'intérét aux informations liées a sa pilule, quand nous lui avons demandé
quelle avait été sa réaction : Ah oui apparemment il y en a qui ont été supprimé parce que je ne sais

plus trop ce qu'il y avait. Il y en a qui ont été supprimées. Je n'ai pas fait plus attention que ¢a quoi.

F2 était assez objective : Diane 35 du coup j'ai dii l'arréter, c'était obligatoire donc forcément je me
suis intéressée un petit peu, j'ai forcément été impliquée a ce niveau la mais ¢a ne m'a pas inquiété
plus que ¢a parce qu'il y avait des personnes qui faisaient attention tout ¢a mais d'un autre cété ils
disaient bien que c'était quand méme une minorité de la population donc je n'étais pas inquiete. Et
quand j'ai changé de pilule, bah j'étais encore moins inquieéte, enfin je ne me suis pas dit qu'il y avait

un risque ou quoi.
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a. Les réactions face au déremboursement des pilules de 3°

génération consécutivement a la polémique

F7 expliquait que dans un second temps, son inquiétude avait resurgi aprés que 1’Etat a décidé le
déremboursement des pilules de 3° génération. Ce n'était plus seulement des informations floues
données dans les médias mais c'était une décision réfléchie et prise par les agences de santé de I’Etat :
Au dela du débat médiatique, [...] ils ont arrété de rembourser la pilule de 2e génération ou je ne sais
pas quoi. Je trouvais ¢a assez inquiétant pour le coup, oui c'est euh une forme de on ne vous
encourage pas a la prendre un peu, ¢a fait se poser des questions, ¢ca m'avait un peu alerté parce que
je me demande si la mienne justement pendant une courte période elle a été remboursé, au début elle
ne l'était pas, apres elle 1'a été un peu et puis la a nouveau suite a ce truc la, elle n'y était plus il me
semble qu'a la fin je la repayais 30 euros tous les 2 mois et du coup au moment de la racheter je me
disais ah oui quand méme ! C'est vrai que c'est inquiétant le fait que, en gros on ne cautionne plus

tellement le fait de la prendre, en tout cas on sent qu'il ne veulent pas prendre de risques ...

B. Les éléments rassurants

» L'effet de groupe

Certaines étaient rassurées surtout par la fréquence de l'utilisation de la méme pilule dans leur
entourage sans qu'il n'y ait d'effets secondaires.
F2 Je connaissais au moins cing copines qui prenaient la méme que moi, donc du coup on n'était pas

spécialement inquietes. F2 avait continué sa pilule jusqu'a I'arrét de la commercialisation de Diane 35.
D'autres étaient rassurées par la fréquence d'utilisation de la pilule chez les femmes en général.

F7 Je ne suis pas complétement sereine sur la pilule non plus mais c'est peut étre ce qu'il y a de plus

courant donc la au moins je me dis ...
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* Une prise de la pilule ancienne

F6 était rassurée par I'absence de symptomes depuis le début de la prise de sa pilule : Je me suis dit ¢ca

fait un an que je la prends, il n'y a peut étre pas tant de danger que ¢a.

c - Les réactions de l'entourage

a. Les parents

Chez les femmes les plus jeunes, ce sont surtout les parents et plus précisément les meéres qui ont
réagi.
Les parents de F2 étaient tres inquiets en apprenant les risques thrombo-emboliques potentiels de la

pilule de leur fille : Mes parents ont eu peur, ils m'ont dit « mais c'est celle que tu prends !» et tout ¢a.

Par contre pour F3, la position de ses parents était plus catégorique, mais F3 était mineure au moment
des faits : Dés que mes parents ont entendu, enfin ma meére surtout, dés qu'elle a entendu les infos la,
elle a dit : « tu ne la prends plus ! ». Ma mere était allée directement au cabinet pour changer. J'avais
arrété comme ¢a. Ah bah c'était un scandale il fallait arréter tout de suite, sinon j'allais avoir une
maladie. Enfin elle a eu peur quoi, déja, elle n'est pas trés contente que je la prenne, enfin elle n'est
pas trop pour parce que avec les risques et tout ¢ca, comme je l'ai prise a 16 ans, c'est assez tét, enfin

pour elle c'est tot.

La meére de F6 était beaucoup moins alarmiste : J'en ai parlé avec ma mére. Elle m'a dit que bah si
j'avais des questions, il fallait que je me renseigne auprés du médecin ou pharmacien, bon elle, elle
n'était pas du tout apte a me répondre, normal. Elle m'a dit la prochaine fois qu'on va chez le
médecin, demande. Elle n'a pas paniqué, elle ne m'a pas dit ah la pilule c'est mauvais tu vas mourir,

pas du tout.

Une femme, bien que plus agée, avait recu les conseils de son pere :
F7 Mon papa oui, il suit tout ¢a donc oui, lui ¢a fait un moment qu'a ma sceur et moi il nous dit de ne

pas prendre la pilule, enfin ce n'est pas pour ¢a que j'ai fait ce choix. Il est tres alerte sur tous ces
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sujets, enfin il fait trés attention a sa santé. Le cancer et l'aspartame, il panique, le beurre salé, tout
I'inquiéte un peu. Apres, je sais son positionnement la dessus, mais c'est pas pour ¢a que enfin il se

trouve que la je partageais son avis ce qui n'est pas le cas de tout (rires).

B. Lemari

Une seule femme expliquait que son mari avait eu un role aussi dans sa décision pourtant, de
nombreuses femmes étaient en couple dans notre échantillon :

F7 Mon mari, il n'est pas du genre alarmiste du tout oui donc ¢a joue aussi.

E- Le corps médical

a - Contact d'un médecin suite a la polémique

Assez peu de femmes ont contacté un médecin dans la précipitation.

La mere de F3 a consulté son médecin aussitot dans la panique : Ma mere était allée directement au

cabinet pour changer.

F13 Moi j'ai contacté ma gynécologue qui m'a dit attention pas de panique, finissez la plaquette ou
votre boite et on se voit, je sais plus mais je crois que je la voyais 2 ou 3 mois apres, enfin on se revoit

et je vous changerai votre pilule.

b - La confiance envers le médecin

Globalement, les femmes de 1'enquéte avaient confiance en leur médecin qu'il soit généraliste ou
gynécologue. Certaines femmes connaissaient leur médecin depuis leur naissance pour les médecins
généralistes ou depuis l'adolescence pour les spécialistes. Cette relation de longévité est un facteur

important dans la confiance envers leur médecin.
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F12 Mon médecin traitant était mon médecin de famille qui me suivait depuis ma naissance donc c'est
vrai qu'elle a toujours été assez claire, elle m'a toujours bien expliqué et a toujours bien répondu aux
questions que j'avais donc les choses ont toujours été claires quand on m'a prescrit ma pilule. Mon
médecin m'a dit qu'il y avait eu des problemes avec des personnes qui étaient sous pilule de troisieme

génération mais honnétement, je n'ai pas eu plus de détails.

F8 vouait une entiére confiance envers sa gynécologue : C'est elle la professionnelle, je veux dire elle
me connaissait depuis 18 ans, elle m'a dit voila ce qu'il en est pour vous, je lui fais confiance. J'ai
vraiment une entiere confiance envers la professionnelle de santé qui est ma gynécologue.

F8 avait une relation assez directive avec sa gynécologue : Elle m'a dit a 18 ans « tu prends ¢a »,
ensuite je n'ai jamais eu de soucis et puis ¢a m'a toujours convenu et puis je me suis jamais posée la

question de est ce qu'un jour ¢a irait moins bien.

F14 En fait, comme je la prends depuis I'dge de 19 ans et ayant 43 ans, s'il avait fallu que quelque
chose se développe je ne sais pas, des problemes de peau, un cancer ou quoi, je pense que j'aurais été

déja malade. Donc je fais confiance en mes médecins.

Beaucoup de femmes ont rapporté que pour elles, ce sont les médecins qui ont les connaissances
scientifiques et médicales.

F7 Je suis assez confiante finalement je me rends compte, dans ce que me prescrivent les médecins, je
me dis : eux ils connaissent, c'est leur métier.

F11 Je partais quand méme du principe que si mon médecin me prescrivait cette pilule, c'est qu'il n'y
avait pas tant de risques que ¢a.

F6 S'il y a des dangers, mon médecin me le dira.

F13 Si j'ai quelque chose, je vais voir mon médecin et il saura mieux que moi, mais non je ne vais pas

chercher par moi-méme [...] je fais confiance, maintenant, je n'ai pas du tout de réticence.

La confiance envers le corps médical dépend aussi du vécu des patients.
F4 considérait que son médecin traitant était son premier interlocuteur médical. Si j'ai un probléme ou
une angoisse particuliére, je vais en parler a mon médecin en qui j'ai confiance. Cependant son
expérience aupres de sa mere traitée pour un cancer du sein, modifiait son comportement :
J'accompagnais ma mere au moment de son opération, et l'anesthésiste lui a posé des questions si elle
avait déja pris la pilule ou un traitement hormonal pour la ménopause parce que ¢a s'est déclaré 6

mois apres, et ma mere a dit oui j'ai pris la pilule une dizaine d'années enfin comme beaucoup de
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femmes euh voila et puis I'anesthésiste lui a répondu « ah bah oui de toute facon les pilules et
compagnie ¢a fait marcher les gynéco mais les conseilleurs ne sont pas les payeurs ». Ce n'était
finalement pas super intelligent, enfin pour nous a la base on est patient et accompagnant de patient.

Pour F4, le discours du médecin était primordial qu'il soit positif ou négatif. De ce fait, les médecins
devraient résonner leur propos : De la part de professionnels de santé, ¢a reste et du coup on a
toujours une crainte a prendre ce type de médicament apres avoir entendu de la part de médecin des
propos comme ¢a, concréetement et scientifiquement on ne peut pas vérifier, mais ca me met un doute

quand méme.

c - L'importance de la relation médecin-malade

Certaines femmes ne se sentaient pas a l'aise avec leur médecin, ce qui ne rendait pas la
discussion propice.
F7 Je suis restée des années avec un gynéco qui n'était franchement pas trés sympa, je pense qu'il
était compétent par ailleurs mais le coté humain il est important aussi, je n'osais pas poser de

questions.

L'importance de pouvoir discuter avec son médecin est un souhait récurrent. Le médecin peut
mieux comprendre et proposer un traitement adapté aux patients.
F12 En changeant de médecin traitant, la premiére fois qu'elle m'a vue et que je lui ai expliqué un
petit peu moi comment j'étais, comment je fonctionnais et notamment qu'elle a découvert tous ces

facteurs de risques, de toutes fagons pour elle, c'était évident que je ne pouvais plus étre sous pilule.

La communication, souvent insuffisante, était importante. Les patientes ont souvent envie de plus
d'échanges avec le médecin.
F7 J'avais dii poser la question a un médecin je ne sais plus soit un médecin traitant soit un
gynécologue de I'époque, qui globalement avait plutot balayé la question en disant c'est médiatique,
ca n'avait pas du tout retenu son attention mais globalement il n'était pas tres causant sur grand

chose donc euh sur ce sujet la pas plus qu'un autre non, il était super laconique.

F14 J'aurais aimé qu'on m'explique plus les choses car par exemple le médecin, pour lui, c'était des
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foutaises, il a un peu balayé le sujet mais bon on se dit s'ils en parlent a la télé, bon je sais bien que
ce qui se dit a la télé ce n'est pas paroles d'évangile mais euh on s'interpelle quand méme. Quand
vous voyez que le médecin vous dit entre guillemets foutaises et compagnies euh voila quoi c'est un

petit peu dommage.

F15 rapportait que sa spécialiste manquait de temps pour discuter de problémes importants, qu'elle
manquait d'une dimension humaine. Pour F15 le médecin n'est doit pas seulement étre celui qui vérifie
les problemes physiques : Ma derniere gynéco euh elle n'avait jamais vraiment le temps. Si les
informations qu'on trouve, on ne peut jamais les discuter avec le professionnel de santé en question,
¢a ne sert pas forcément a grand-chose, si c'est uniquement pour faire le check. La sage-femme que

j'avais eue pour ma grossesse prenait plus le temps et elle, elle était plutot pro-stérilet.

d - L'importance des réactions des médecins

Certains médecins ont informé les patientes sur les risques thrombo-emboliques puis se sont
adaptés aux réactions des patientes.
F4 J'en ai parlé avec mon médecin et elle m'a informée, elle n'a pas été alarmiste du tout maintenant
elle a été tres ferme par rapport au tabac, elle m'a informé des risques.
F13 Qu'est-ce qu'elle m'avait dit a I'époque euh je crois que en effet il y avait des problémes avec
cette pilule la, enfin les réactions médiatiques étaient un peu exagérées. Elle allait me changer la
pilule car de toute fagon, elle ne voyait pas me laisser avec cette pilule si je n'étais pas a l'aise avec,

mais elle, elle était trés sereine.

F8 Elle m'avait dit voila la liste des effets secondaires mais elle m'a dit si en 18 ans vous n'avez pas
eu de soucis c'est pas maintenant que ¢a arrivera. Elle se voulait trés rassurante sur le sujet et ¢a

m'arrangeait bien qu'elle le dise aussi.

F10 expliquait que pour avoir des renseignements plus sérieux, elle avait posé des questions a une
gynécologue dans le cadre d'une consultation pour réévaluer sa contraception : Apres j'en ai parlé a
ma gynécologue et puis entre amies puisque les infos fusent un peu dans tous les sens, et puis oui les

médias et surtout ma gynécologue.
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F14 A I'époque j'avais rechangé de gynécologue et c'est vrai que elle, je lui avais demandé et elle
avait bien insisté sur le fait qu'il ne fallait pas prendre la Diane 35 parce que au niveau circulation du
sang, au niveau euh qu'est ce qu'il y avait d'autres aussi euh (blanc), oui ¢a pouvait donner des
mycoses, des infections des choses comme ¢a mais bon moi comme ¢a ne m'avait pas plus interpellé

donc voila.

F15 J'en avais parlé un peu avec la sage-femme il y a un an mais pas il y a trois ans. Elle disait que,
enfin voila elle sa position c'était que a partir du moment ot on tolérait bien la pilule qu'on prenait
depuis quand méme quelques années, il n'y avait pas forcément de risques enfin en tout cas immédiat

quoi.

Certains médecins ont décidé de ne pas renouveler les pilules concernées par la polémique.
F6 Je prenais Varnoline continue et un jour je suis allée chez mon médecin pour la faire renouveler et
il m'a dit: « bah écoutez moi je ne peux plus vous la renouveler parce qu'elle fait partie des
catégories interdites maintenant donc qu'est ce que vous voulez faire ? » Et vu qu'a ce moment j'étais

seule, j'ai dit bah écoutez je ne vois pas pour l'instant l'intérét de changer de pilule donc j'ai arrété.

e - Les pharmaciens

La pharmacie a eu un role important pour F6 : J'avais lu un petit dépliant que la pharmacienne
m'avait donnée, qu'il y avait en libre disposition, elle m'a dit « Tenez vous étes une femme, vous
prenez stirement la pilule, ¢a peut vous intéresser ». Il y avait divers effets secondaires des pilules, il y
avait pas le nom des pilules concernées mais je crois que c'étaient les pilules qui étaient sorties assez
récemment, ¢a donnait a peu pres des dates de sorties, lesquelles pouvaient étre concernées mais il
n'y avait pas les nom exacts. Ca expliquait quelques effets secondaires, quelques effets négatifs que ¢a
pouvait avoir sur le corps mais sans plus, aprés ¢a disait surtout de ne pas s'dffoler, de ne pas partir
en live total, que c'était une grosse dangerosité, qu'on allait tous mourir ... Pas trop s'inquiéter non
plus, s'il y avait des questions, fallait les poser au pharmacien ou au médecin, plutét que de dire des

bétises et d'affoler un peu plus le monde.

F12 était a I'étranger pendant plusieurs mois au moment de la polémique elle a appris la nouvelle
différemment des autres femmes : Par la pharmacie, au renouvellement on m'a informé que c'était

terminé. En plus ce n'était pas du tout une pharmacie que je connaissais, on m'a juste dit que c'était

55



arrété, que les troisiemes générations avait été retirées du marché.

f - Défiance envers le corps médical

A différents degrés, la relation avec le médecin a été remise en question. Cependant, assez peu de
femmes ont rapporté une quelconque perte de confiance envers leur médecin.

F13 C'est vrai que le fait d'apprendre ¢a a la télé, on se dit toujours bon mon médecin ...

Certaines se rendaient compte de la banalisation de la prescription de la pilule par son médecin
traitant.
F15 Dans tous les cas quand je suis a court d'ordonnance et que je lui demande une prescription, il

ne fait aucun check, il prescrit c'est tout.

Une femme était particulierement décue a propos de ce sujet :

F9 Je reste persuadée que des médecins nous cachent des choses et que la prise de pilule plus ou
moins a long terme provoque des déreglements hormonaux et ensuite des cancers. [...] Je me dis
qu'on ne doit pas tout nous dire. Ce qui n'est pas rassurant c'est qu'on en parlait pas avant la

polémique, comme quoi les médecins ne nous disent pas tout.

Une femme rapportait les effets bénéfiques mis en avant par le médecin traitant au moment de la
prescription de la pilule de 3° génération il y a une quinzaine d'années.

F15 Quand moi le médecin traitant m'a prescrit cette pilule de 3e génération, ¢a devait notamment
régler les problémes d'acné et autres, il disait aussi a I'époque qu'il y avait moins d'effets indésirables
que sur des le génération. Aprés je n'ai jamais eu de soucis d'effets secondaires avec cette pilule,

donc on n'a jamais rechangé trois ou quatre fois de pilule, peut étre qu'une autre aurait convenu.

F - Méfiance envers l'industrie pharmaceutique

Certaines femmes étaient tres suspicieuses : F8 J'irais peut étre dans le sens de la théorie du

complot, ¢a arrange peut étre certains laboratoires que certaines pilules disparaissent.
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F14 Moi franchement je ne pense pas qu'il y avait quelque chose avec cette contraception la. Est-ce
que des gens voulaient faire croire qu'il y avait quelque chose ? Moi je pense que c'était plutdt une

mauvaise pub, je ne pense pas qu'il y avait quelque chose contre cette contraception la.

G- Les connaissances des effets secondaires d'ordre
thrombo-emboliques

a - Avant la médiatisation

a. Cas de thrombose dans I'entourage

Quelques femmes connaissaient le risque de thrombose avant la médiatisation et rapportaient que
dans leur entourage, quelqu'un avait fait une thrombose veineuse profonde au niveau d'un membre
inférieur.

F3 J'avais une copine qui avait eu ¢a des caillots dans le sang dans la jambe parce qu'elle prenait la
pilule et c'était dii a ¢a.

F12 A I'époque j'avais une amie qui justement avait fait une phlébite et donc du coup par rapport a ¢a
je m'étais quand méme renseignée sans tomber dans la démence non plus mais c'est vrai que ¢a
m'avait quand méme un petit peu inquiété et donc c'est pour ¢a que je parlais de phlébite, c'est parce
que j'ai quelqu'un de proche qui a été touchée. Alors apres est-ce que c'est vraiment a cause de la
pilule ou pas, je ne sais pas. Elle était sous Diane 35, c'est pour ¢a que ¢a m'avait alerté, vu que moi

aussi j'étais sous Diane 35.
Parmi elles, une femme se trompait dans les éléments potentialisateurs.

F3 Apres je sais qu'il ne faut pas mélanger l'alcool tout ¢a ... ¢a peut faire des euh pas des caillots

dans le sang mais des ...

B. Lecture de la notice

D'autres connaissaient ces risques en ayant lu la notice de leur pilule.
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F4 J'ai lu la notice [...] et j'ai arrété de fumer ... [...] Alors j'avais bien réduit au moment de Jasmine
et quand j'ai commencé a la prendre, c'est vrai que la notice fait un petit peu peur avec les risques

cardio-vasculaires notamment ...

F12 Alors les autres effets secondaires que j'ai surtout lus dans les notices c'était risques de phlébites

ce genre de chose quoi.

y. Informations données par le médecin

Certaines femmes se souvenaient que leur médecin avait insisté sur les possibles effets
secondaires de la pilule.
F4 Le médecin m'en avait déja parlé a l'oral compte tenu du fait que j'avais 35 ans que j'étais fumeuse
et a la limite elle ne voulait méme pas me la prescrire si je n'arrétais pas, si je ne lui garantissais pas
que j'arrétais de fumer donc bon voila et elle m'avait dit aussi si vous avez trés mal a la téte si vous
avez mal au mollet, enfin voila c'est quelque chose qui m'avait alerté et donc au niveau du risque
j'estime avoir bien été informée par mon médecin et du coup c'est vrai que c'est quelque chose dont je

me souviens.

F14 Et bien euh au moment de ma grossesse (il y a 12 ans), le gynécologue que j'avais, m'avait dit
que en fonction de certaines pilules, on pouvait faire des phlébites, des choses comme ¢a, au niveau
des jambes, des varices. Comme moi j'ai des soucis au niveau des jambes donc je me suis fait opérer
au niveau des varices. Ca m'a un petit peu interpellée on va dire. Mais apres la grossesse j'ai de
nouveau eu Diane 35 suite a I'opération des varices. C'est pour ¢a, c'est un petit peu contradictoire,
ils vous disent que vous pouvez avoir des problemes de circulation et puis j'ai accouché de Manon et

c'est a la maternité qu'ils m'ont represcrit ma contraception apres.
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b - Influence de la médiatisation sur la connaissance des

effets secondaires de la pilule chez les femmes

a. Influence du milieu professionnel

Certaines femmes avaient un métier en rapport avec le milieu médical, elles connaissaient donc
plus d'effets secondaires avec des termes précis.
F4 Des AVC, des thromboses, embolies pulmonaires apres infarctus sans doute aussi pourquoi pas

puisque tant qu'a faire des caillots voila ah oui et des phlébites.

B. Absence d‘évolution des connaissances sur les effets

secondaires

Une femme F1 n'a pas appris d'effet secondaire apres la polémique mais n'a pas entendu parler de
ce probleme ou du moins n'y a pas prété attention . Quant a F13, elle ne se souvient plus d'un

quelconque effet secondaire bien qu'elle ait été concernée par la polémique avec Diane 35.

y.  Notions encore floues

F2 a compris que la pilule était a I'origine d'arrét cardiaque et donc de morts. Elle n'avait pas entendu

parler d'autres risques et est restée avec ces idées la.

F6 quant a elle, était bien au courant du débat, mais ne pouvait donner des types d'affections, ses
connaissances restaient trés floues : J'avais entendu parler de femmes décédées, bon apres pas des
centaines non plus, c'était passé aux médias, et que d'autres avaient beaucoup de complications
médicales derriere [...] j'ai appris euh, au début si je me suis dit ma pilule est mauvaise, parce que
j'ai vu qu'il pouvait y avoir des nausées, des maux de téte, des vertiges donc je me suis dit ah peut
étre... Et le mois d'apres j'allais chez mon médecin sur le coup je n'ai pas pensé a lui poser la

question, c'est quand il m'a dit que c'était une mauvaise pilule [...].
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0. Les effets secondaires appris suite a la polémique

Toutes les autres femmes ont été sensibilisées et ont retenu au moins un des effets thrombo-
emboliques potentiels que ce soient veineux ou artériels.
F5 Des problemes cardiaques, de circulation, euh qu'est ce qu'il y avait eu aussi, euh des problemes
au niveau de la téte, des maux de téte aussi et certaines personnes qui avaient eu des gros probléemes
cardiaques type crises cardiaques, [...] méme nerveux au niveau du cerveau.

F15 Des problemes cardiaques et de circulation, tout ce qui alimente la machine (rires).

Assez peu de femmes ont rapportées que le tabac était couplé a une augmentation des risques.
F10 Le fait d'étre fumeuse et de prendre la pilule, ga m'inquiétait, les médias avaient insisté la-dessus
donc ¢a m'a fait réfléchir.

F15 Apres sur le long terme, il y a tout ce qui est cardio-vasculaire. En général, le mode de vie, le fait

de fumer etc agissent et peuvent augmenter les risques.

F7 connaissaient plus d'éléments notamment sur les troubles de la coagulation préalable : Des
effets secondaires sur la santé qui peuvent méme étre graves dans certains cas si on avait des

prédispositions génétiques.

€. L'interprétation du terme « génération »

Les femmes ont souvent retenu que leur médecin leur avait prescrit une pilule micro dosée (F8)
lorsqu'il s'agissait de pilules de 3° ou 4° génération ainsi que les progestatives. Dans l'esprit des
femmes, le terme de pilule « minidosée » ou encore « microdosée » signifiait que l'imprégnation
d'hormones était moins abondante et donc que cette pilule était meilleure pour la santé. Elles ont
souvent appris le terme « génération » avec les médias. Dorénavant, leur vision a changé, leur
discours était plus négatif.

F6 Les mauvaises catégories, les catégories interdites.
E7 Celles qui étaient déconseillées.

F9 s'exprimait sur les pilules pouvant avoir comme effet des cancers par : les anciennes générations.

60



H- Les médias

a - Le type de médias donnant lI'information

a. Latélévision

Presque toutes les femmes interrogées ont été informées des risques thrombo-emboliques des

pilules de 3° génération, par la télévision.

F13 C'est ce qu'on entendait a la télé, comme quoi c'était une pilule dangereuse, qui avait des effets

enfin voila que fallait arréter etc ...

F14 On se dit s'ils en parlent a la télé ... Bon je sais bien que ce qui se dit a la télé ce n'est pas paroles

d'évangile mais euh on s'interpelle quand méme.

B. Laradio

F8 La presse, la radio c'était alarmiste mais ¢a ne m'a pas plus perturbée que ¢a, [...] alors apres s'il
y a des effets a long terme peut étre que je le saurais un jour ou pas mais pour le moment voila quoi.
Je me suis pas vraiment intéressée au débat médiatique, j'ai entendu parler de ¢a a la radio, dans la

foulée ma gynécologue m'en a parlé, moi méme je n'ai méme pas évoqué le sujet.

y. Lapresse écrite

F10 Dans la presse, il y a eu des articles dans le journal, il y a eu une polémique il y a quelques

années donc j'en ai entendu parler comme ¢a mais c'est vrai que ¢a faisait déja bien 5 ans que je
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prenais la pilule, facile.

b - Recherches d'informations en dehors des professionnels

de santé : Internet

Certaines femmes n'ont porté aucun intérét aux informations sur les risques thrombo-emboliques
potentiels de leur pilule, et n'ont pratiqué aucune recherche supplémentaire.

F1 expliquait que ¢a devait étre le début alors je ne devais pas plus m'inquiéter que ¢a.

Globalement les patientes ne savaient pas ou rechercher des informations médicales sérieuses :
F13 J'entends souvent parler de « Allo docteur » ou quelque chose comme ¢a, aprés non sincérement

je ne sais pas ot trouver spécifiquement des info.

Certaines femmes ont recherché des renseignements sur des forums de discussion :
F14 On arrive souvent sur des groupes de discussions, au moins on peut étre siir qu'on peut les croire.
F5 J'ai trouvé qu'il y avait eu des personnes ayant eu des problemes avec ce type de pilule, euh des
soucis de santé [...] des problemes cardiaques, de circulation, euh qu'est ce qui avait eu aussi, euh
des problemes au niveau de la téte, des maux de téte aussi et certaines personnes qui avaient eu des

gros problemes cardiaques type crise cardiaque.

Quelques femmes ont approfondi leur connaissance en lisant des articles sur Internet :
F7 D'abord sur internet parce que le gynéco on le voit pas euh enfin j'allais pas prendre un rendez
vous pour ¢a non plus, je ne me suis pas alarmée donc du coup je pense d'abord sur internet ce qui

était écrit dans les articles qui en parlaient un petit peu.

F5 J'avais regardé sur internet des articles spécialisés, mais je ne m'étais pas plus renseignée, je suis
restée avec ces idées la je n'ai pas demandé confirmation a mon médecin. J'ai fait confiance aux

articles.
F9 Oui j'ai pas mal regardé d'articles sur Internet. J'ai trouvé beaucoup de femmes qui parlaient de

problémes qu'elles avaient eu. Ce qui n'est pas rassurant c'est qu'on en parlait pas avant la

polémique, comme quoi les médecins nous disent pas tout.
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F15 Je ne sais plus enfin c'était des articles de presse de source stire mais Internet. C'est-a-dire les
médias nationaux comme Le Monde, apres il y avait peut étre des magazines un peu plus orientés

sante.

¢ - Qualité de I'information diffusée dans les médias

Globalement les femmes avaient une approche assez méfiante des médias en général. Elles ne

savaient pas si les informations qu'elles recherchaient elles-méme étaient dignes de confiance.

F4 expliquait son détachement de la presse et surtout en matiére de santé : La presse on sait qu'ils
aiment bien s'engouffrer la-dedans donc euh voila faut avoir le recul nécessaire et puis j'estime aussi
que la presse, c'est pas spécialement des professionnels de santé [...] je ne vais pas écouter tout ce
qui se raconte. [...] Ils s'engouffrent partout la ou on peut mettre de l'angoisse, (rire), c'est trés
anxiogene le téléviseur je trouve donc moi je le regarde peu. J'aime bien que ce soit étayé et
argumenté et moi j'aime recevoir des informations sur la santé par un professionnel de santé et pas

par les médias donc si j'ai un souci je vais en parler a mon médecin.

F7 Je voulais voir un peu plus précisément au-dela des rumeurs, donc c'est plutét sur les articles de
presse que j'ai essayé de voir un peu, sans savoir trop la portée, enfin si médicalement c'était trés

juste ou pas ce qu'ils disaient apres on a toujours un doute.

F11 J'ai regardé sur internet des articles, ca m'a un peu éclairée mais apres c'est plus ou moins
médical, on est pas trop sir de ce qu'on lit. Apreés le fait d'entendre parler de choses quand méme
graves sur un produit qu'on prend depuis des années ... euh mais méme si ¢a avait l'air rare, en plus
tout le monde n'avait pas l'air d'accord méme si a la télé ils répétaient toujours le méme chose :

attention attention ...
F13 Au final on n'a pas d'informations, on n'a pas forcément de réponses, on ne sait pas si c'est

vraiment grave, si c'est exagéré parce que des fois on sait que les informations c'est exagéré donc en

fait on ne sait pas.
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F15 Bah apres il y a des sites ou il va y avoir pas mal d'éditoriaux qui vont poser un contenu santé
qui se dit rédigé par des experts et des médecins parce que méme sur doctissimo aujourd'hui, le
contenu éditorial est censé étre rédigé par des médecins, apres tout ce qui est partie forum et
discussion entre patients ot ¢a parle dans tous les sens ¢a non. Il n'y a pas forcément de caution
médicale ni de modération sur les propos apportés. Les informations sont a prendre avec précaution

enfin je veux dire on lit une information, ce n'est pas pour ¢a que ce qu'on a lu est vrai.

Une seule femme trouvait que les informations données sur Internet étaient claires.
F14 Clest bien écrit quand méme, ils expliquent bien, vous avez des effets, les inconvénients, les

avantages, les machins ... Oui je trouve que c'est bien expliqué. Enfin je fais attention quand méme.

d - Matraquage médiatique

Le caractere répétitif des médias influencaient fortement le comportement des femmes. Certaines
femmes trouvaient que les médias avaient trop insisté sur le débat des pilules, générant ainsi de
I'anxiété.

F13 Un petit peu paniquée du coup avec tout ce qu'on entendait aux informations, c'était redondant,
tous les jours plusieurs fois par jours aux informations, il y avait des émissions, des témoignages, ils
en parlaient de maniére soutenue ¢a faisait un petit peu peur surtout que c'était des personnes qui
I'avaient prise pendant des années et des années |[...]. C'est la récurrence je pense des alertes qu'ils
faisaient sur le sujet qui fait que j'ai contacté ma gynéco. [...] C'est un petit peu la panique et peut
étre trop d'informations comme ¢a d'un seul coup alors que, je ne sais pas, peut étre que ¢a aurait dii
étre fait autrement et de facon plus euh genre gynéco qui prend contact avec ses patientes pour ¢a,
plutét que d'alerter comme ¢a et au final on n'a pas d'informations, on n'a pas forcément de réponses,
on ne sait pas si c'est vraiment grave, si c'est exagéré parce que des fois on sait que les informations

c'est exagéré donc en fait on ne sait pas.

Pour F2, le sujet des pilules était fréquemment abordé sur internet, méme sans intention de rechercher
des informations supplémentaires, elle était redirigée sur certaines pages en lien avec le sujet : Les

grandes informations, on tombe toujours dessus.

Un grand nombre de polémiques ont eu lieu ces dernieres années sur des sujets variés. Quelques
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femmes rapportaient qu'elles avaient appris a relativiser et a consommer plus prudemment.

F7 Apres c'est siir que quand les polémiques arrivent a ce niveau la du coup comme ['histoire de
bisphénol, I'histoire de paraben enfin forcément, nous, dans le lot on a eu le premier qui a été au
biberon bisphénol. En méme temps bon, mon mari se renseigne quand méme sur la question et puis la
c'est vrai que sur le bisphénol il dit bon ¢a peut occasionner des difficultés quand c'est chauffé dans
des fours industriels a je ne sais pas combien de milliers de degrés et qu'au final on n'est pas dans ces
tranches la mais bon le fait qu'on en parle autant forcément on se dit qu'il doit y avoir des raisons
aussi donc apres ¢a va étre remplacer par autre chose et dans 20 ans on dira la méme chose sur
I'autre ... Comme ['aspartame aussi, donc euh bon, c'est pour ¢a je me dis plus on est sur le naturel
moins on a de risques apres on n'est pas 100 % bio et tout ¢a a la maison mais sur certains trucs on

essaie de faire attention.

F3 Bah que c'est toujours la méme chose, de toute facon on le sait que ¢a apporte des cancers, que ¢a
apporte des maladies etc, mais bah il n'y a pas que la pilule de toute maniere, il y a les médicaments

pour dormir et tout enfin si on pense comme ¢a apres on ne vit plus !

F4 pensait que la médiatisation de problemes liés aux médicaments était rarement juste. La
communication a juste été complétement démesurée alors ils ont essayé de se rattraper sur le

médiator, on ne peut pas étre trop laxiste d'un coté et trop alerter de l'autre.

| - La perception des autres contraceptions

Les plus jeunes femmes connaissent assez peu les autres sortes de contraception et ne s'y
intéressent pas.
F6 J'ai entendu parler de stérilet, d'implant mais j'ai jamais tellement posé de questions parce que ¢a
ne m'intéresse pas tellement aprés je ne connais pas leur fonctionnement mais bon pour l'instant je
suis bien avec ma pilule, peut étre que plus tard si j'ai envie de changer, je demanderais des
renseignements et j'essaierais peut étre je ne sais pas.
F3 Bah je la prends quoi, je réfléchis pas vraiment a ce que je pourrais avoir plus tard et les risques
que ¢a peut avoir ...

F1 J'ai entendu parler des implants oui ... mais je ne sais pas trop a quoi ¢a sert.
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a - L'implant

F7 Je n'avais pas envie d'avoir quelque chose a l'intérieur de moi qui me balance des produits, non ¢a
ne me plaisait pas. J'avais le sentiment que ce n'était pas trés répandu, je préfére prendre quelque

chose avec plus de sécurité.

b - Le stérilet

F4 Le stérilet ¢a a l'air d'étre un bon compromis.

F7 Le stérilet, j'ai I'impression que ¢a revient quand méme, enfin autour de moi en tout cas. Bon ce
n'est peut étre pas représentatif, mais j'ai pas mal de copines qui, aprés avoir eu 2 ou 3 enfants se
rabattent plutét sur un stérilet. Apreés I'dge joue, quand on commence un contraceptif on ne se dit pas
je vais mettre un stérilet enfin on peut peut étre mais c'est vrai que ¢a me paraitrait bizarre mais c'est
la culture, il y a des cycles quoi, on commence par la pilule, aprés on a des enfants donc on met le
stérilet et apres éventuellement on ne sait pas combien de temps il reste... C'est vrai que moi le stérilet
avant d'avoir des enfants bah non moi je me disais ce n'est pas possible méme si faut le changer tous
les 3 ou 5 ans je ne sais méme plus, enfin c'est plus contraignant de se dire faut l'enlever que de se

dire bon j'arréte la pilule.

F12 Le stérilet, je n'ai pas plus de connaissances la-dessus, mais maintenant c'est vrai que j'ai été

conseillée pour le stérilet, ¢a peut étre une bonne alternative maintenant je ne demande qu'a essayer.

F8 Je ne m'imagine pas avec un corps étranger dans mon propre corps, l'idée que je puisse avoir un

objet a l'intérieur de moi méme, ¢ca me géne, et c'est pour ¢a que je reste a la pilule.

F9 Je pense qu'en France, on prescrit la pilule et c'est tout en tout cas aux jeunes, je trouve ¢a
dommage parce que I'Angleterre est un peu comme ¢a aussi, je ne pense pas que tout le monde prenne
la pilule comme ¢a, alors apres il y a peut étre des causes, soit disant que si on met des stérilets a des
femmes qui n'ont pas eu d'enfant, il y aurait plus de risques de ne plus pouvoir avoir d'enfant alors
apres je ne sais pas si c'est vrai mais c'est ce qui revient et en France on a le droit d'avoir un stérilet

que lorsqu'on a eu des enfants.
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c - La stérilisation féminine

a. Lespro

F4 La stérilisation définitive ¢a ne me choque pas des lors que oui on n'a pas 18 ans, qu'on a déja des

enfants et qu'on n'en veut plus ...

F12 Je trouve que la stérilisation, c'est vraiment radical, moi j'y pense, j'y ai souvent songé tout
simplement parce que je n'ai jamais voulu avoir d'enfants et plus les années passent et plus ¢ca me
conforte dans mon idée que je n'en veux pas, donc forcément pour moi ce serait une solution
intéressante. [...] C'est vrai que je me pose pas mal de questions, la stérilisation pour le coup faut
vraiment étre suivi méme psychologiquement étre siire que c'est la bonne décision parce que une fois
que c'est fait, on ne peut pas revenir en arriere donc je pense que c'est un peu radical. En plus bon
maintenant une femme peut avoir des enfants tard a 40 ans voire peut étre méme plus tard je ne sais
pas, et on n'est jamais a l'abri d'avoir un changement dans notre vie qui va faire qu'on va changer
d'avis aussi voila aujourd'hui j'ai 32 ans je me dis pour moi c'est une bonne idée mais on ne sait

jamais de quoi demain sera fait et ¢a se trouve a 35 ans je vais changer d'avis ...

B. Lesanti

F13 Moi je ne suis pas pour le radical apres c'est avoir le choix, c'est peut étre une contrainte pour

certains de la prendre tous les jours mais au moins j'ai le choix.

F11 La stérilisation, pour moi, c'est barbare, c'est de la chirurgie, tu ne peux plus avoir d'enfants
enfin je ne sais pas, c'est un peu comme une mutilation pour moi, oh non je trouve ¢a horrible, c'est
pas réversible, non c'est un peu trop radical la.

F8 La stérilisation définitive hors de question.

Une femme n'était pas clairement opposée mais n'était pas assez informée sur le processus.
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F15 Est-ce qu'une méthode radicale a un dge euh enfin avant la ménopause, a un impact ? Est-ce que
la stérilisation précoce est définitive, est ce que ¢a a un impact d'un point de vue hormonal, est ce que
ca déséquilibre ou pas je ne sais pas. Enfin dans tous les cas je ne vais pas opter pour la stérilisation

(rires).

y. Laréticence des gynécologues

F7 J'ai une copine qui a demandé a son médecin pour la stérilisation définitive et il lui a dit que vu
son dge il ne lui conseillait pas méme si a ce jour elle ne voulait plus d'enfant, on ne sait jamais ce

que la vie nous réserve ... Enfin c'est vrai que ce n'est pas du tout courant.

F15 Il y avait ce systeme de ressort dans les trompes ou je ne sais pas quoi la. Mais ¢a c'est parce que
j'en ai parlé avec ma collegue c'est elle qui a parlé de cette méthode la au médecin, ce n'est pas le

médecin qui a initié le sujet.

d - La stérilisation masculine

La stérilisation masculine n'est pas intégrée dans la contraception frangaise. Toutes les femmes

ayant commenté la stérilisation masculine étaient opposées a cette méthode voire choquées.

F12 La stérilisation définitive, je trouve peut étre ¢ca méme pire pour un homme que pour une femme,
bon apres quand c'est vraiment décidé et que c'est une idée qui a miirie pendant des années et des

années pourquoi pas, autrement non je suis contre ¢a, je trouve ¢a vraiment trop radical.

F7 On a une vision assez radicale de la stérilisation féminine alors masculine je n'en parle méme pas.

Je ne connais personne qui l'ait fait et définitive non plus enfin pour les filles.

F15 Je pense que dans les meeurs frangaises, ¢a ne doit pas vraiment étre envisageable la stérilisation
masculine, enfin si il y a bien un sujet tabou : en France la contraception c'est plutot un truc de
femme que d’homme. La preuve en est, c'est que la pilule doit avoir un fort taux de couverture

contraceptive féminine.
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Une seule femme était pour cette méthode.
F9 Ailleurs ce n'est pas du tout du tout comme ¢a, en Allemagne aussi la stérilisation des hommes ¢a

existe ; en France on en entend pas parler, ce n'est pas des pays tres tres loin quoi, les pays

scandinaves, I'Allemagne ?
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-V - Discussion

A - Forces et limites de I'étude

a - Les forces

- Le choix de la méthode qualitative paraissait le plus approprié pour étudier le discours des patientes,
premieres concernées par la polémique.

- L'échantillon a été diversifié sur plusieurs éléments : le type de contraception prise actuellement,
I'age des femmes, la catégorie socio-professionnelle, le nombre d'enfant et le lieu de vie.

- Le guide d'entretien a été réajusté au fur et a mesure de la diversification de 1'échantillon pour

enrichir I'étude.

b - Les limites

- Deux femmes avaient une profession en lien avec la pharmaceutique ou le paramédical. Leurs
professions ont été découvertes pendant les entretiens. Leurs connaissances sur les effets secondaires
possibles ont été exprimées avec des termes plus médicaux.

- Les femmes, ayant accepté de participer a l'entretien, avaient en général une bonne opinion de leur
médecin. Les médecins ayant choisi les patientes ont probablement sélectionné celles avec qui ils
avaient une bonne relation.

- L'absence de triangulation pour l'analyse. Il était difficile de demander a un autre chercheur

d'analyser les données, tellement cette activité est chronophage.
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B - Discussion des résultats

a - Une crise bénéfique ?

Toutes les femmes de notre échantillon ont entendu parler de la polémique évoquant les effets
secondaires des pilules de 3¢ et 4° générations. Cependant, elles n'ont pas toutes réagi de la méme
facon, ni compris les mémes éléments selon plusieurs facteurs tels que la catégorie socio-
professionnelle, I'dge, I'importance de leur rapport a la santé, la confiance envers leur contraception et
leur médecin.

Dans notre étude, les femmes exprimant déja un certain doute, une méfiance envers la pilule avant
la polémique, ont alors plus prété attention a la médiatisation des effets de la pilule pendant la
polémique. Ce résultat est retrouvé dans un article de I'Institut National d'Etudes Démographiques
(INED). Les femmes ayant déja des réticences a l'usage de la pilule ont été plus attentives au débat
médiatique. Le débat a ainsi renforcé leurs idées négatives sur la pilule. Suite a la polémique, une
femme sur cinq déclarait avoir changé de contraception. Dans notre étude, les femmes ayant changé
de contraception sont plus nombreuses mais elles prenaient toutes une pilule de 3° ou 4° génération au
moment de la polémique. Le débat semble avoir détérioré 1'image de la pilule puisque l'utilisation des
pilules de 2° génération a peu augmenté par rapport a la baisse de l'utilisation de celles de 3¢
génération. La classe des 25-29 ans s'est plutdt reportée sur le stérilet ainsi que les femmes cadres. Les
femmes de notre étude ayant choisi d'utiliser un DIU correspondent bien soit a la classe d'age 25-29
ans soit a la classe des cadres. La norme contraceptive parait s'assouplir. Les femmes sont a priori plus
demandeuses de DIU donc les médecins ont moins de réticences a les prescrire. Cependant le DIU

n'est pas plus prescrit ni demandé chez les femmes de moins de moins de 24 ans sans enfant (30).

L'utilisation de la pilule a diminué depuis la polémique. Cependant, cette baisse avait commencé,
depuis les années 2000, avec l'arrivée sur le marché de nouvelles méthodes hormonales. Le modéle
contraceptif se montre assez figé en France. Au début de la vie sexuelle, on utilise plutdt le préservatif,
puis la pilule quand la vie sexuelle se régularise et enfin le stérilet quand la femme a le nombre
d'enfants qu'elle désirait. L'utilisation du stérilet reste tres faible chez les femmes jeunes malgré les
nouvelles recommandations de 2004 par la HAS. En 2010, une femme sur deux considérait que le
stérilet n'était pas adapté pour une femme n'ayant pas encore d'enfant. Les représentations des

médecins interviennent aussi puisqu'ils étaient 4/5 a partager cet avis (31).
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b - Internet, I'information médicale et le patient

Le média le plus utilisé pour rechercher une information de santé est Internet. Une étude a été
réalisée en 2010 pour le Conseil National de 1'Ordre des Médecins (CNOM). 71 % des patients
consultaient Internet pour rechercher des informations médicales. Globalement, les patients n'avaient
pas compléetement confiance en Internet. Ils l'utilisaient plut6t en complément d'une consultation avec
leur médecin et non en opposition a leur médecin. Parmi les personnes qui consultent ces sites, 71%
reconnaissaient ne pas savoir faire la différence entre sites certifiés ou non. Dans notre étude, aucune
des femmes ne connaissait 1'existence de sites certifiés. Le CNOM pense que c'est au médecin de

notifier l'existence de ce logo pour reconnaitre la fiabilité d'un site médical (32).

Depuis 1996, un logo a été créé pour mieux se repérer parmi le grand nombre de sites

« médicaux » en dehors des sites officiels. Il s'agit du repére HONcode pour Health On The Net (33).

Il a été créé pour aider a évaluer la fiabilité des sites donnant des informations liées a la santé. Il s'agit
d'une fondation suisse non gouvernementale. La certification menée par HON implique une évaluation
approfondie des sites Web en fonction des regles d'application HONcode.

Les principes de 'HONcode :

- indiquer la qualification des rédacteurs

- compléter et non remplacer la relation médecin-malade

- préserver la confidentialité des informations personnelles soumises par les visiteurs du site

- citer les sources des informations publiées et les dater

- justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients de produits ou traitements

- rendre ’information la plus accessible possible, identifier le webmestre, et fournir une adresse de
contact

- présenter les sources de financements

- séparer la politique publicitaire de la politique éditoriale
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L'HAS a établi une collaboration avec cet organisme en 2007 pour organiser la certification des sites

médicaux (34).

Internet simplifie 1'accés a de nombreuses informations. De nombreux sites médicaux ont été
créés ces dernieres années, qu'ils soient pour les professionnels ou pour le « grand public ». Une étude
a été réalisée en par l'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) pour
évaluer les habitudes de recherches d'informations liées a la santé sur Internet. D'une maniere
générale, cette étude montre que le profil type du patient cherchant des informations sur Internet est
une femme jeune ou d'dge moyen avec un niveau d'étude plut6t élevé, avec un emploi, vivant en
couple, ayant une grande expérience d'Internet et confrontée a un probleme de santé (ou dans son

entourage) (35).

Globalement dans notre étude, les femmes insistant spontanément sur leur confiance au sujet de
leur médecin n'ont pas ressenti le besoin d'effectuer de recherches sur Internet. La satisfaction dans le
soin joue un role important dans 1’intensité du recours a Internet et le degré de confiance qui lui est
accordé. Les patients satisfaits utilisent plut6t Internet comme source additionnelle d’information, les
patients insatisfaits se tournent vers Internet comme source principale d’information, et considerent

Internet comme une source plus crédible que leur médecin (36).

Les recherches Internet peuvent avoir des effets contrastés. Le point positif est I'augmentation des
connaissances sur les effets secondaires ainsi que la meilleure mémorisation des ces effets sur le plus
long terme apres des recherches. Certaines femmes ont ainsi reconsidéré leur méthode contraceptive
en étant plus actives dans leur choix. Quelques femmes ont aussi été rassurées par les informations
recherchées sur Internet et donc n'ont pas consulté de médecin. Le point négatif est que certaines
femmes ayant fait des recherches ont plus été noyées dans une masse d'informations, générant ainsi de

l'anxiété.

Lorsqu'on réalise une recherche a partir du moteur de recherche le plus utilisé « google » et qu'on
tape les mots clés « Diane 35 », les premiers sites présentés sont des sites d'informations médicales
non certifiés contenant des liens vers des forums de discussions tels que sante-
medecine.journaldesfemmes.com, doctissimo.fr, info-pharma.org/contraception/diane-35 qui lui
propose une vente en ligne de Diane 35. Le premier site officiel se place en 6° position, il s'agit de
celui de 'ANSM.

Lorsqu'on tape « Diane 35 effets secondaires », dorénavant le premier site apparaissant est
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officiel, il s'agit du site base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr. Par contre aucun des suivants
n'est certifié, ni officiel. Trois ans apres la polémique, les sites de journaux avec des titres forts sur la
polémique des pilules de 3° génération apparaissent encore sur la premiere page de recherche :
lepoint.fr avec « pourquoi Diane 35 est dangereuse ? » et tempsreel.nouvelobs.com « A cause de
Diane 35, j'ai vécu l'enfer » avec en sous-titre « Plus d'accidents qu'avec les pilules, moins d'efficacité

contraceptive, un effet relatif sur I'acné et une molécule inquiétante. Un cocktail explosif... »

Les femmes ayant réalisé des recherches sur Internet, ont souvent utilisé des forums de patients.
Ce résultat est en accord avec une étude réalisée en 2013. Cette étude indiquait que le grand public
donnait une grande importance aux informations contenues dans les récits d'expériences personnelles.
Comme pour les produits de consommation, les informations données dans ces forums peuvent
s'appliquer aux médicaments, ce qui va dans le sens d'une banalisation du médicament et d'autant plus

de la pilule puisqu'elle est trés peu considérée comme tel (37).

Ces dernieres années, nous avons évolué dans un climat de suspicion globale sur les médicaments.
Régulierement, des polémiques sont nées sur des niveaux de preuves plus ou moins solides, des
risques connus depuis plus ou moins longtemps. Selon plusieurs facteurs psycho-sociaux, certaines
femmes se sentaient lassées d'entendre des discussions sur des médicaments et n'y prétaient plus
attention. Cependant, une majorité des femmes ne souhaitaient pas prendre de risques avec une prise
médicamenteuse qu'elles pouvaient choisir de remplacer par un moyen de contraception plus naturel.

Cette prise de conscience se déroulait souvent avec la maternité.

La pilule contraceptive est un médicament, elle présente donc des bénéfices et des risques. Le
rapport bénéfices/risques est important pour la pilule, cependant lors de la médiatisation des risques,
les patientes ont retenu majoritairement les points négatifs. Les femmes ont donc remis en question la
prise quotidienne de leur pilule. Elles pouvaient aussi facilement remettre en question la confiance en
leur médecin. Cependant dans notre étude, la polémique n'a globalement pas eu de répercussions
négatives sur la relation médecin-patient lorsque les femmes avaient confiance en leur médecin. La
confiance en un médecin s'établit en partie par les explications et les échanges. On constate que les
patientes étaient globalement demandeuses d'informations et surtout d'informations venant d'un
médecin en qui elles peuvent avoir confiance. Ce résultat a aussi été retrouvé dans la thése de Florie
Collard (38). Les patientes ayant recu davantage d'informations sur les possibles effets secondaires de
la pilule par leur médecin, n'ont en général pas ressenti le besoin de réaliser des recherches

supplémentaires. Il est donc important de consacrer une consultation a chaque étape de prescription,
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de renouvellement et de réévaluation de la contraception comme le souligne la HAS. La prise de la
pilule ne doit pas étre banalisée et sa prescription non plus. Dans notre étude, les femmes ont dit
prendre rendez vous avec leur médecin a chaque renouvellement de pilule sauf deux qui avouaient
demander « une ordonnance entre deux ». Cependant dans la pratique quotidienne de la médecine, on
note régulierement des demandes de renouvellement de pilule sans consultation, ou en fin de
consultation mais pour un autre motif. L'éducation des patientes passe par l'information médicale et
surtout la répétition. L'information est une étape fondamentale lors de la prescription d'un moyen
contraceptif comme lors de toute autre prescription médicamenteuse. Cette éducation prend du temps

et nécessite, en général, une consultation plus longue.

Les jeunes femmes sont celles qui, dans la littérature, réalisent le plus de recherches sur Internet.
Pourtant les jeunes femmes de 1'étude (18-21 ans) sont celles qui n'ont pas réalisé de recherche, en
effet, ce sont elles qui se sont le moins intéressées a la polémique. Par ailleurs, cette absence d'intérét
pour le débat sur les pilules de 3¢ génération alors qu'elles prenaient toutes cette pilule, montre ainsi le
peu d'intérét a 1'égard de la santé en général chez les plus jeunes. L'intérét porté a la santé augmentant
largement avec 1’avancée en age (39). Les jeunes femmes de I'étude n'ayant pas réalisé de recherches
étaient en bonne santé, elles n'éprouvaient pas le besoin de chercher le vrai du faux puisqu'elles ne
présentaient pas de signes cliniques a cause de la pilule. Globalement les jeunes femmes se projettent
difficilement sur l'éventuelle apparition de problémes de santé. Elles se concentrent plutot sur des
problémes a trés court terme comme la prise de poids. Enfin, elles notent surtout I'amélioration rapide
de certains symptomes comme les douleurs pelviennes, ou encore I'amélioration de leur confort de vie
avec la régularité des cycles. Par contre, les effets secondaires éventuels ou sur le long terme ne sont
généralement pas pris en compte.

Les femmes et surtout les plus jeunes femmes rencontrent des difficultés a s’engager dans une
démarche contraceptive sur le plus long terme. Beaucoup rapportaient « qu'elle verraient plus tard ». Il
s'agit probablement de l'une des raison pour laquelle la pilule est la premiéere contraception en France

et surtout chez les plus jeunes.

c - Vers un bouleversement de la contraception ?

La pilule a encore de beaux jours devant elle. Le premier avantage de la pilule que les femmes
percoivent est son efficacité. Cependant I'efficacité pratique est inférieure a I'efficacité théorique pour

la pilule par rapport au stérilet par exemple (40).
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Méthodes contraceptives | % de grossesses en théorie sur 1 an |% de grossesses en pratique sur 1
an
Implant 0,05 0,05
Vasectomie 0,1 0,15
DIU au lévonorgestrel 0,2 0,2
Stérilisation féminine 0,5 0,5
DIU au cuivre 0,6 0,8
Mama (6 mois) 0,9 2
Injectables mensuels 0,05 3
Injectables progestatifs 0,3 3
COoC 0,3 8
Pilule progestative 0,3 8
Patch combiné 0,3 8
Anneau vaginal combiné |0,3 8
Préservatifs masculins 2 15
Préservatifs féminins 5 21
Retrait 4 27
Méthodes naturelles 1a9 20

Le deuxiéme avantage décrit par les femmes est la praticité de la pilule. Que ce soit la praticité
d'utilisation ou la praticité en terme d'amélioration de qualité de vie. Les femmes préférent
globalement utiliser la pilule, elle leur permet plus de confort : ne plus avoir de douleurs pelviennes,
pouvoir planifier leur menstruation ainsi que les diminuer en quantité et en durée. Chez les plus
jeunes, le contréle de l'acné est aussi un bénéfice. La pilule permet davantage de bénéfices au
quotidien tout en ayant le contrdle sur l'arrét du traitement en cas de probléeme, maitrise non réalisable

avec un DIU ou implant.

Le remboursement de la pilule est un élément qui a assez peu été rapporté par les femmes de
I'étude. Il s'agit probablement du fait que, pour les femmes les plus agées, leur pilule n'a pas toujours
été remboursée et donc le fait de devoir payer leur contraception ne les génait pas des le départ. En ce
qui concerne les plus jeunes, ce sont souvent leurs parents qui payaient leur pilule ou elles prenaient

un générique.

Notre étude permet aussi de constater qu'une partie des femmes déclare prendre la pilule « par
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défaut ». Il s'agit plus souvent des femmes d'un age supérieur a trente ans. Globalement, les femmes
manquent de connaissances sur les autres moyens de contraception. Elles ont aussi des idées recues
par les femmes de leur entourage telle que la douleur ressentie a la pose d'un stérilet. Malgré les
tentatives d'information par I'Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé (INPES), les
femmes présentent des lacunes sur les avantages et inconvénients des différentes possibilités de
contraception. Ce résultat est retrouvé dans la thése de Louise Bonduaeux (41). Le role du médecin

traitant est aussi de proposer les différentes alternatives contraceptives aux femmes.

Dans notre étude, les femmes sont assez fermées aux méthodes de contraceptions définitives.

Les méthodes de contraceptions définitives sont peu acceptées dans les meceurs francaises. Une des
causes est la relative récente acceptation de cette pratique par les autorités par rapport a certains autres
pays. En France, la légalisation de la stérilisation féminine et masculine a été votée en juillet 2001
(42). Auparavant la définition de la contraception était définie comme « l'ensemble des moyens
employés pour provoquer une infécondité temporaire chez la femme ou chez 'homme » (43).

Aux Ftats-Unis et au Canada, la contraception définitive s'est démocratisée dans les années 70,
dépassant méme ['utilisation de la pilule, arrivée elle dans les années 60. On parle méme de
« troisieme révolution contraceptive » (44). Ainsi, en Amérique du Nord, la pilule joue simplement le

role d'espacement des naissances puis la stérilisation définitive prend le relais (45).

Le risque de complications vasculaires est démontré depuis de nombreuses années. Cependant, la
médiatisation des risques liés aux pilules de troisieme et quatrieme générations a entrainé une
modification des choix politiques. La commercialisation de la pilule Diane 35 et de ses génériques a
été suspendue alors que les pilules de troisieme et quatrieme générations ont été maintenues sur le
marché mais avec l'arrét de leur remboursement. Cette situation s'explique en partie par le fait que
Diane 35 ne bénéficie pas de 'AMM pour l'indication contraceptive, cependant ses potentiels risques
thrombotiques ne sont pas acceptables non plus en cas d'indication pour l'acné. L'arrét de la
commercialisation des pilules de troisieme et quatrieme générations aurait pu entrainer une
augmentation de grossesses impromptues et donc d'interruption volontaire de grossesse. La politique
prise par 'ANSM a donc été d'essayer de dissuader les femmes d'utiliser cette contraception en la
rendant moins accessible. La potentielle dangerosité de ces pilules est donc acceptable si elles ne sont

pas remboursées (46).

L'image socio-culturelle de la pilule change continuellement. Elle fluctue entre la meilleure

invention pour la santé de la femme et une dangereuse invention de l'industrie pharmaceutique. La
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recherche des firmes a permis de diminuer les doses d'oestrogénes, de varier les types de
progestérones et les modes d'administration. Ces progres ont augmenté les possibilités de choix pour
les femmes. Cependant ce développement est aussi accompagné d'une augmentation du marketing
contraceptif et des bénéfices pour les firmes pharmaceutiques. La recherche médicale et les études

épidémiologiques ont permis de progresser sur les connaissances. Il est important que les autorités de
santé étayent leurs recommandations et que les médecins lisent des articles pour la mise a jour de leurs

connaissances avant que les médias ne s'emparent des sujets médicaux a sensation.

78



- VI - Conclusion

Ce travail a permis de mieux comprendre le ressenti des femmes lors de la polémique concernant
les pilules de 3° et 4° générations. La méthode qualitative a permis de mieux explorer les

représentations de la contraception suite a ces événements.

Le débat médiatique semble avoir modifié la vision de la contraception de certaines femmes.
Plusieurs facteurs entrent en jeu, cependant il y a une tendance a vouloir éviter les contraceptions de
type hormonal et a préférer l'utilisation de contraceptions naturelles. La polémique a souvent permis
aux femmes d'apprendre certains effets thrombo-emboliques possibles. Le fait d'étre plus éclairées a
souvent favorisé un choix plus actif de leur contraception. Les médecins ont un role clé d'information
sur les effets secondaires potentiels de la contraception comme lors de toute prescription
médicamenteuse. Cette information favorise la confiance entre le patient et le médecin. Un patient
bien informé sur les risques potentiels aura probablement une moindre réaction lors d'une éventuelle

polémique médicamenteuse.
Les polémiques médicamenteuses sont régulieres. L'apparition de nouvelles molécules est

fréquente. Il semble prudent de temporiser la prescription des nouveaux médicaments en pondérant

I'enthousiasme de départ pour éviter les réserves par la suite.
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- VII - Annexes

1 -

Annexe

1: Récapitulatif

progestatives

ansim

des pilules

Agenc ationale de séourité du midicament
ot d 114 e sante
CONTRACEPTIFS ORAUX COMMERCIALISES EN FRANCE AU 1% JANVIER 2013
Contraceptifs oraux commercialisés en France au 01 Janvier 2013
Estro-progestatifs
Génération | Dénomination S :
progestatif | commune (DC) Phases Dosage Spécialités Posologie
: o Noréthistérone Triphasique Noréthistérone 500 puis 750 ug puis 1000 pg, EE 35 ug Triella 21 cp (+ 7 jdamét)
Lévonorgestrel 150 pg, EE 30 ug Minidril — Ludéal - Zikiale 21 cp(+ 7 damét)
Monophasique — : -
Levonorgestrel 100 pg, EE 20 pg Leeloo - Lovavulo 21 cp (+ 7| damet)
Lévonorgestrel - - z N - A - E—
! Biphasique Lévonorgestrel 150 puis 200 pg, EE 30 puis 40 pg Adépal - Pacilia 21 cp (7+14) + 7 j d'amét
Triphasique | Lévonorgestre! 50 puis 75 puis 125 ug, EE 30 puis 40 puis 30 g Egﬁgﬂg G AacE G lalys 21 ¢p (6+5+10) + 7] d'amét
Morgestrel Monophasique | Norgestrel 500 pg, EE 50 pg Stediril 21 cp (+ 7 j damét)
ome Mercilon - Désobel 150/20 -
Désogestrel 150 pg, EE 20 ug Désogestrel Ethinylestradiol 15020 | 21 ¢p (+ 7] damét)
Biogaran - Zentiva
i Vamoline - Désobel 150/30 -
Désogestrel Monophasique Désogestrel Ethinylestradiol 150/30 21 ¢p (+ 7] d'amét)
Désogestrel 150 ug, EE 30 g EMEHIAORE e
‘ Wamaline continu 21 cp actifs + 7 placebo
Mélodia — Minesse — Sylviane -
. Edenelle - Gestodéne Ethinylestradiol .
Gestodéne 60 pg, EE 15 pg 60/15 Biogaran | Teva / Arow / 24 cp actifs + 4 placebo
Zentiva
Gestodéne Monophasique Harmaonet, Méliane - Carlin 75/20 -

Gestodéne 75 pg, EE 20 ug

Efezial 75/20 - Félixita 7520 -
Gestodéne Ethinylestradiol 75/20
Actavis / Armow / Biogaran /EG /
Ranbaxy / Ratiopharm / Sandoz /
Teva/l Zentiva / Zydus

21 cp(+7j damét)

w ialisés en France au

oraux

1* janvier 2013 www.ansm.sante fr
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Gestodéne 75 ug, EE 30 yg

Minulet — Monéva - Carlin 75/30 -
Efezial 75/30 - Félixita 7530 -
Gestodéne Ethinylestradiol 75/30

21 cp(+ 7 j d'amét)

s Actavis / Arrow / Biogaran / EG/
Gestodene Ranbaxy / Ratiopharm { Sandoz /
Teva /! Zenfiva / Zydus
‘ Triphasique Gestodéne 50 puis 70 puis 100 pg, EE 20 puis 40 puis 30 pg Phaéva - Tri-Minulet - Perléane 21 cp (6+5+10) + 7 | d'amét
Monophasique | Norgestimate 250 pg, EE 35 pg Cilest - Effiprev 21 cp (+ 7 j d'amét)
Norgestimate
Triphasigue Morgestimate 180 pg puis 215 pg puis 250 pg, EE 35 pg Tricilest - Triafemi 21 cp (7+7+7) + 7 j d'amét
Autres i .
(parfois Chlormadinone Monophasique | Chlormadinone 2 mg, EE 30 pg Belara 21 cp (+ 7 jdamét)
amelées
s Jasmine — Convuline - Drospibel 3 mg
génération) Drospirénone 3 mg, EE 30 g 130 pg - Drospirenone 21 ¢p (+7 | damét)
Ethinylestradiol 3 mg /30 pg Biogaran
Jasminelle — Bélanette -
Drospibel 3mg /20 pg - 21 S 5
= : " cp (+ 7 | d'amét)
i £ Drospirenone Ethinylestradiol 3 mg /
Drospirénone Monophasique 20 g Biogaran
i Jasminelle continu - Drospirenone
Drosp 3mg, EE 20 t 7 z .
RETRNE 21 e Ethinylestradiol 3 mg /20 pg Biogaran | 21 cp actifs + 7 placebo
continu
Yaz — Rimendia 24 cp actifs + 4 placebo
ao - Diénogest 5 paliersenmg : 0, 2, 3, 0 puis 0 i 26 cp actifs (2+5+17+2) et 2
LEEe SRR Valérate d'estradiol 5 paliersen mg : 3, 2, 2, 1 puis 0. plaxs placebo
MNomégestrol Monophasique | Nomégestrol acétate 2,5 mg, estradiol 1,5 mg Zoely 24 cp actifs + 4 placebo
cp : comprimé - EE : éthinylestradiol - ] - jour
ANSM - G ifs oraux com i en France au 1% janvier 2013 www.ansm. sante fr 213

2 -

Profil
* Age

Annexe 2 : Guide d'entretien

* Niveau d'études, profession

¢ Nombre d'enfants,

¢ Lieu d'habitation

e  Mode de

vie

La contraception

* Que vous arrive-t-il de prendre comme sorte de médicaments ?

* A quoi pensez-vous quand on vous parle de contraception ?
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Comment avez-vous choisi votre contraception actuelle ?

*  Qui vous prescrit votre contraception ?

* Comment vous organisez-vous pour le renouvellement de votre contraception ?
Qu'avez vous utilisé comme type de contraception jusqu'a présent ?

Quel a été le facteur décisif du dernier changement de contraception ?

* Avez vous recherché des informations avant de commencer votre nouveau

contraceptif ?

Quels sont pour vous les criteres d'une « bonne » contraception ?

* Quels sont les points positifs de la contraception orale ?

* Quels sont les points négatifs de la contraception orale ?

* Quelle place prend le remboursement dans le choix de votre contraception ?
Pouvez-vous me dire des effets secondaires possible de la pilule ?

* Etles effets a long terme ?

Aupreés de qui ou quoi avez-vous été informée des effets secondaires ?

La médiatisation des effets secondaires de la pilule

Votre opinion sur votre contraception a-t-elle évolué depuis que vous l'avez choisie ?
* SiOUI: de quelle fagcon, pouvez-vous m'expliquer ?
* Si NON : comment réagissez-vous aux informations de la presse sur les dangers de
la contraception orale ?
Quels ont été vos sentiments apres 1'annonce des dangers de la contraception orale dans la
presse ?
Pouvez-vous m'expliquer les causes de ce débat médiatique ?
Apres cette intervention des médias, qu'avez-vous appris comme effets secondaires de la

pilule ?

La recherche d'information

De quelle fagon avez-vous recherché des informations ?

Habituellement que recherchez vous comme informations médicales sur internet ?
Que pensez-vous des informations médicales que vous trouvez sur internet ?
Avez-vous des sites favoris pour ce genre de recherches ?

Quels sont vos reperes de fiabilité pour les données médicales sur internet ?
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* Sivous avez demandé de l'aide a un médecin, que vous a-t-il conseillé ?
*  Pour vous quelle est la différence d'effets secondaires entre les pilules de le et 2e

générations et celles de 3e et 4e générations ?
* Apres avoir été plus informée, quel a été votre comportement ?
* Avez-vous décidé de changer de mode de contraception ?
* Si OUI, lequel et pouvez vous m'expliquer pourquoi ?
* Le déremboursement a-t-il joué un role dans votre décision ?
* Si NON, pouvez m'expliquer pourquoi ?
Pour finir :
* Les Francaises utilisent majoritairement la pilule comme méthode contraceptive. Mais par
exemple aux Etats-Unis et au Brésil, elles utilisent surtout la stérilisation définitive ; au
Canada, c'est la stérilisation masculine ; en Chine c'est le stérilet. Que pensez-vous de ces

différentes méthodes ?

3 - Exemple d'entretien : femme 7

Que vous arrive-t-il de prendre comme sorte de médicaments ?

F7 : Du doliprane, c'est tout quasiment ah si de I'anti histaminique.

A quoi pensez vous quand on vous parle de contraception ?

F7 : Pilule peut étre enfin, je pense a contraception féminine plutot et aprés aujourd'hui je
pense stérilet aussi, je sais qu'il y a pas mal d'autres modes mais comme je ne les ai pas

envisagés, enfin je les connais moins.

Qu'avez vous utilisé comme type de contraception jusqu'a présent ?

F7 : La pilule et le stérilet.

Vous souvenez-vous des noms des pilules que vous avez eues ?

F7 : C'était I'équivalent de Méliane ou générique en fait. Il y a eu aussi Cérazette pendant les

périodes d'allaitement.
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Et maintenant ?

F7 : Un stérilet au cuivre.

Qui vous prescrit votre contraception ?

F7 : Mon gynécologue ca a toujours été le gynéco, exceptionnellement mon médecin quand je
n'ai pas pris les rendez vous a l'avance mais sinon non. J'avais des ordonnances 6 mois

renouvelable une fois donc ¢a va.

Comment vous étes vous informée sur la contraception ?

F7 : De maniere plutét informelle, par les discussions entre copines je pense et puis sur

internet.

Qu'avez vous recherché ?

F7 : Récemment c'était sur le stérilet parce que ca faisait 15 ans que j'étais sous pilule, je
n'avais pas envie d'avoir des hormones trop longtemps, ca a un coté pas naturel qui ne me
plaisait pas forcément sur la durée et c'était a priori enfin on voulait 3 enfants, on a eu 3
enfants donc je préférais quelque chose de plus naturel et la pour le coup c'est plutdt en
discutant avec ma gynéco, j'ai changé il n'y a pas longtemps et voila on a une bonne relation de
confiance enfin méme si j'avais une idée de ce que je voulais, elle m'a présenté en tout cas les
différents types de stérilet et j'étais plutét d'accord avec l'approche qu'elle proposait de

commencer par un au cuivre qui n'apporte pas d'effets secondaires liés aux hormones.

Vous l'avez depuis combien de temps ?

F7 : 7 mois a peu pres.

Quelles sont les points positifs de la contraception orale ?

F7 : (blanc, rires) bah a part le fait de ne pas tomber enceinte euh pour moi c'est plutot
contraignant d'avoir a penser tous les jours a heures plus ou moins fixes a la prendre, c'est pour
ca aussi que je préférais prendre un autre style de contraception parce que moi je ne pensais
pas toujours a la prendre, c'était plutot microdosé d'apres ce que j'ai cru comprendre et du coup
fallait la prendre a heures fixes, j'ai jamais vraiment su quelle marge on avait, mais c'était pas
énorme et moi ¢a m'arrivait de I'oublier donc du coup de ne pas avoir a y penser c'est bien.

Donc niveau avantage, a part le niveau contraceptif, je la prenais presque parce que j'étais
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obligée.

Votre gynéco ne vous a pas proposé l'implant puisque vous me parlez d'oubli ?

F7 : Non enfin moi je n'avais pas envie d'avoir quelque chose a l'intérieur de moi qui me
balance des produits, non ¢a ne me plaisait pas. J'avais le sentiment que c'était pas tres

répandu, je préfere prendre quelque chose avec plus de sécurité méme si au niveau des pilules
on a entendu des choses, donc ¢a pose question et puis je n'avais pas envie de prendre la pilule
pendant 30 ou 40 ans, je ne suis pas completement sereine sur la pilule non plus mais c'est peut
étre ce qu'il y a de plus courant donc la au moins je me dis le stérilet c'est mieux, méme si moi
je suis un bébé stérilet, il parait que, c'est plutdt la dessus que je lui avais posé des questions
avec ma gynéco quand j'ai choisi, de savoir le taux d'erreur ou d'accident qu'il pouvait y avoir
et elle elle m'avait dit que le taux était le méme pour tous types de contraceptifs, elle m'a dit
qu'elle avait déja vu des accidents de maniére assez équilibrée sur toutes les contraceptions

méme l'implant.

Vous parliez de choses que vous aviez entendu derniérement donc qu'est ce que vous avez

entendu ?

F7 : Oui des effets secondaires sur la santé qui peuvent méme étre graves dans certains cas si
on avait des prédispositions génétiques, j'avoue que je n'ai plus le détail en téte parce que je ne
passe pas des heures sur internet a regarder ces trucs la mais euh comme par ailleurs ca faisait
un moment que je me disais que une fois avoir eu le 3e je passerais a un autre mode

contraceptif donc ¢a m'a plut6t conforté dans ces choix la quoi.

Est ce que ca vous a influencé quand méme le fait que les médias en parlent ?

F7 : Oui un petit peu forcément mais en méme temps ¢a ne m'a pas surprise parce que euh
(blanc) je me dis que tout ce qui n'est pas naturel euh c'est pas bon, c'est forcément mieux de
pas en avaler tous les jours, aprés effectivement les risques peuvent étre plus ou moins
importants mais dans tous les cas moi je préférais quelque chose de, qui soit plus mécanique

que hormonal.

Savez vous a quel niveau il y avait des effets secondaires plus exactement ?

F7 : Euh j'ai peur de dire des grosses bétises (rires), j'avais lu a un moment, je crois que
c'étaient des paralysies ou un truc dans le genre non ? Je crois pas que c'était non plus jusqu'a

l'issue fatale (blanc) euh mais je ne sais plus, je pense paralysie mais je pense qu'il y avait
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d'autres trucs effectivement mais il me semble qu'ils avaient identifié aussi des prédispositions
c'est chez certains types de femmes que ca arrivait, j'avais vu ¢a en regardant vite fait sur
internet, sur certains types de pilules chez des femmes qui avaient des caractéristiques

spécifiques.

Quand c'est arrivé toute cette médiatisation, vous preniez Méliane ?

F7 : Oui qui faisait partie il me semble de celles qui étaient déconseillées. J'avais dii poser la
question a un médecin je ne sais plus soit un médecin traitant soit un gynécologue de I'époque,
je ne sais plus trop, qui globalement avait plutot balayé la question en disant c'est médiatique,
¢a n'avait pas du tout retenu son attention mais globalement il n'était pas trés causant sur grand

chose donc euh sur ce sujet la pas plus qu'un autre non.

Comment avez-vous effectué vos recherches ?

F7 : Voila c'est plutot sur les articles de presse que j'ai essayé de voir un peu, sans savoir trop
la portée enfin si médicalement c'était trés juste ou pas ce qu'ils disaient aprés on a toujours un
doute aussi mais euh au moment ou ¢a s'est passé enfin je sais plus précisément c'était il y a 2
ans ou quelque chose comme c¢a, je savais moi déja qu'il ne me restait pas longtemps a la
prendre donc euh ca m'a conforté dans cette idée la mais je ne me suis pas dit je vais changer
et puis mon mari il n'est pas du genre alarmiste du tout oui donc ¢a joue aussi, par contre mon
papa oui il suit tout ca donc oui lui ¢a fait un moment qu'a ma sceur et moi il nous dit de ne pas

prendre la pilule enfin c'est pas pour ¢a que j'ai fait ce choix.

1l est alarmiste parce qu'il est dans le corps médical ?

F7 : Non mais il est trés alerte sur tous ces sujets, enfin il fait trés attention a sa santé ce qui ne
veut pas dire qu'elle soit d'ailleurs euh forcément bonne. Le cancer et I'aspartame, il panique, le
beurre salé, tout I'inquiéte un peu donc du coup sur ce sujet la il nous avait déja dit a ma sceur

et moi, ce serait peut étre bien quand méme de ne pas prendre la pilule.

Comment avez-vous recherché des informations suite a la polémique ?

F7 : Je pense que peut étre d'abord sur internet parce que le gynéco on le voit pas euh enfin
j'allais pas prendre un rendez vous pour ¢a non plus, je ne me suis pas alarmée donc du coup je
pense d'abord sur internet pour voir un peu plus précisément au dela des rumeurs, de ce qui

était écrit dans les articles qui en parlaient un petit peu.
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Est ce que vous voyez d'autres effets secondaires a la pilule ?

F7 : Moi j'en ai pas trop eu, je sais que j'ai des amies qui ont eu des prises de poids oui surtout
des problemes de poids ou de peau aussi mais moi personnellement non, quand je I'ai

prise et que je I'ai arrétée, je n'ai rien senti de particuliers.

Est ce que vous savez pourquoi on vous a prescrit Méliane ?

F7 : Non pas du tout, quand j'étais allée voir pour la premiere fois un gynéco euh j'étais toute
seule dans une ville que je ne connaissais pas et je pense que je suis tombée sur un gars qui
n'était pas exceptionnel parce que apres coup j'ai eu un médecin généraliste qui le connaissait
et qui m'avait dit faut surtout pas aller le voir donc non il ne m'avait pas expliqué, il m'avait
dit on va mettre une petite valise en plastique avec des choses dedans mais j'ai pas le souvenir
d'avoir ouvert et d'avoir décortiqué le truc, lui était un peu spécial donc bon il m'a proposé ca

et je ne me suis pas plus posé de question.

Tout a I'heure vous m'aviez dit que « fallait v penser », est-ce que vous voyez d'autres points

négatifs ?

F7 : Non enfin la modification un peu du fonctionnement.

Vous ressentiez des différences pendant le cycle ?

F7 : Non je ne ressentais rien sinon honnétement je ne l'aurais pas prise aussi longtemps, ca ne
m'a jamais vraiment géné, c'est plus quand ouais je me dis ca fait 10 ans que tu prends ¢a tous
les jours il y a un moment ou je me dis ¢a doit pas étre trés bon parce que c'est pas naturel mais
au quotidien ¢a ne me posait pas de soucis et puis c'est pas quelque chose que je ressentais pas
de la prendre ou pas de la prendre, en période de grossesse ou allaitement enfin allaitement je
la prenais du coup, bon quand je la prenais plus bah j'étais enceinte donc il y avait d'autres
changements, c'est pas des révolutions je pense que je I'acceptais plutdt bien dans mon corps,

enfin je ressentais pas de différences.

Pouvez-vous me donner des exemples d'effets secondaires liés a la pilule ?

F7 : La prise de poids d'ailleurs c'est peut étre les 2, je crois que j'ai des copines qui ont pris du
poids au moment ou elles ont changé de pilule ou au moment ou elles 1'ont prise et problemes
de peau je crois, j'ai entendu des trucs dans le genre, c'est a peu pres tout, plutdt quand j'étais
jeune (rires) enfin 20 ans dans ces eaux la, parce que ces derniéres années je suis plutot

entourées de filles qui la prenne depuis longtemps en général et donc une fois qu'on a trouvé
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celle qui convient, je pense que c'est dans des tranches d'age différentes qu'on se pose ces
questions enfin il me semble me souvenir moi de la prise de poids, la modification de la
poitrine peut étre aussi je crois, ca moi je n'ai pas du tout ressenti mais il me semble qu'il y en

a qui m'ont déja dit ca.

Est-ce que vous savez s'il v a des effets secondaires a long terme de la pilule ?

F7 : Je pense qu'on n'a pas une trés bonne visibilité la dessus, sur trente ans de prise par
exemple, je pense qu'on n'a pas encore un retour comme tous les trucs enfin nouveaux entre

guillemets, je pense que dans 20 ans on entendra des choses mais aujourd'hui bon.

Pour le stérilet est ce que vous savez s'il v a des effets ?

F7 : Bah moi franchement du coup elle m'avait dit qu'il pouvait y avoir des régles tres
abondantes par exemple et moi je trouve que c¢a va donc euh je ressens pas le fait d'avoir un
corps étranger a l'intérieur de moi, honnétement je trouve que ca c'est hyper bien passé pour
moi enfin j'avais une copine qui m'avait dit ouais ca fait hyper mal quand elle te le pose et tout
ca donc déja j'appréhendais un peu et au final c'était rien donc peut étre que je m'étais fait un
monde et que du coup euh, et la sur la durée la ca fait quelques mois j'avoue j'y pense pas et

pour l'instant ca me convient bien.

Est-ce que vous connaissez les causes du débats médiatiques sur les pilules ?

F7 : Oui je pense que c'est quelqu'un qui a porté plainte mais je ne me souviens pas de tout, il y
avait plusieurs cas différents enfin similaires plutot de personnes qui avaient porté plainte. Au
dela du débat médiatique, je ne sais pas s'il y a eu des condamnations des choses dans ce
genre, c'est du fait de ¢a qu'ils ont arrété de rembourser la pilule de 2e génération ou je ne sais
pas quoi. Ca je trouvais ¢a assez inquiétant pour le coup, oui c'est euh une forme de on vous
encourage pas a la prendre un peu, ca fait poser des questions euh ¢a ¢a m'avait un peu alertée
parce que je me demande si la mienne justement pendant une courte période elle a été
remboursée, au début elle ne 1'était pas, apres elle 1'a été un peu et puis la a nouveau suite a ce
truc 1a, elle n'y était plus il me semble qu'a la fin je la repayais 30 euros tous les 2 mois et du
coup au moment de la racheter je me disais ah oui quand méme c'est vrai que c'est quand
méme inquiétant le fait que en gros on cautionne plus tellement le fait de la prendre, en tout

cas on sent qu'ils ne veulent pas prendre de risques ...

Vous parliez de générations, est ce que vous connaissez les différentes générations ? Méliane
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par exemple ?

F7 : C'est quoi c'est 2e, j'aurais dit 2e moi mais je ne suis pas siire.

Pour méliane, c'est une 3° génération.

F7 : Ah oui donc c'est pour ¢a qu'elle était dans le lot, je ne sais pas a quoi correspondent les
générations, j'aurais dit de moins en moins dosées moi, plus faiblement dosées j'aurais
tendance a penser mais c'est pas non plus celles qu'on appelle les micro dosées ?

Je suis assez confiante finalement je me rends compte ou pas assez méfiante dans ce que me
prescrivent les médecins, je me dis eux : ils connaissent, c'est leur métier, moi je suis ingénieur
dans le batiment aprés on peut toujours avoir des doutes sur tout mais si on se met a prendre la
place de tous les gens, on s'en sort pas, apres moi avec 1'age on évolue parce que quand on est
jeune, moi, j'avais pas tendance a me prendre la téte sur ces questions la donc j'avais tendance
a faire confiance et avec le recul je me dis bon bah j'ai peut étre pas posé assez de questions
aux bonnes personnes qui m'ont entourées, les bonnes personnes c'est les médecins avec qui je
me sentais pas trop a l'aise, je suis restée des années avec un gynéco qui n'était franchement
pas trés sympa, je pense qu'il était compétent par ailleurs mais le coté humain il est important
aussi, je n'osais pas poser de questions il était super laconique surtout, les grossesses pour lui
c'était un examen classique enfin comme tout alors c'est que une fois que j'ai découvert des
suivis par d'autres gynécologues ou des sages femmes, je me suis dit qu'il y avait un quand
méme un coté humain et que ca faisait du bien de pouvoir en discuter de certaines choses que
moi j'osais méme pas aborder avec lui donc euh bon maintenant j'ai eu le cran de changer
(rires) et je me suis dit voila faut attendre 30 ans (rires) c'est bien, a ma 3e grossesse j'ai

changé et les écho bah on avait le droit de poser des questions enfin ¢a n'avait rien a voir.

Apres la médiatisation vous avez décidé de ne pas changer de contraception ?

F7 : Oui en tout cas pas de maniére immédiate alors ¢a coincidait avec l'envie du 3¢ enfant
mais globalement j'ai racheté une boite et apres je me suis dit j'arréte et on passe a autre chose
sinon je pense que je me serais posée plus de questions pour la changer ou changer de mode

contraceptif.

Comment votre gynécologue vous a-t-il conseillée ?

F7 : Bah apres il n'y avait pas vraiment de suivi, j'y allais annuellement et apres pendant les
grossesses c'était tous les mois, mais a chaque fois qu'on se voyait quasiment j'avais

I'impression qu'il fallait que je me représente, ¢ca vous donne un peu idée ... donc il n'y avait
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pas euh il se souvenait de quelques trucs mais qui n'avaient rien a voir avec le suivi, c'était ah
oui votre mari est architecte, a chaque fois il me disait ¢ca par exemples des trucs dans le genre,
moi par contre il ne savait plus trop enfin je suis pas siire qu'il se disait ah elle elle a tel mode
de pilule alors par rapport a ce qu'on s'est dit il faudrait qu'on en rediscute, lui n'était pas

moteur sur cette question la.

Le fait d'avoir eu des informations, bon pas avec le gynéco mais sur internet, est ce que ca

vous a rassurée ?

F7 : Bah un peu quand méme, je me souviens que j'en ai discuté avec mon mari enfin avec mes
copines j'en avais déja discuté et donc il avait dit lui aussi il avait lu des choses et on s'était dit
c'était quand méme dans des cas ou il y a des prédispositions euh je ne sais pas je dirais peut
étre liées a la personne et il me semblait ne pas étre dans cette tranche la non plus disons que
j'avais le sentiment que ¢a pouvait générer des conséquences graves mais dans des cas bien
précis finalement, de cumuls de différents facteurs enfin moi je suis restée la dessus je ne sais
pas si c'est exact mais il n'y avait pas une tranche d'age aussi, ¢a survenait pas entre 20 et 30
ans je sais plus ou alors fallait 1'avoir prise euh (blanc) En tout cas il ne me semblait pas étre
dans les criteres qu'ils avaient mis en avant dans les articles que j'avais lus, je pense que dans
plein de choses il existe toujours quelques cas ou ca va générer des choses graves et c'est
souvent sur ceux la qu'on va stigmatiser alors que finalement il y a plein d'autres personnes qui
les avaient prises dans les mémes conditions et qui n'avaient pas eu ces conséquences la apres
voila sur le long terme on n'a pas trop de recul sur 30 ou 40 ans de prise voila apres je pense
qu'on vit dans un monde ou il y a un tas de trucs qui ne sont pas bons, ¢ca pose questions
surtout quand on a des enfants (rires) mais apreés on ne peut pas arréter de vivre non plus euh
apres c'est siir que quand les polémiques arrivent a ce niveau la du coup comme I'histoire de
bisphénol, I'histoire de paraben enfin forcément nous dans le lot on a eu le premier qui a été au
biberon bisphénol et en méme temps bon mon mari il me dit, enfin il se renseigne quand méme
sur la question et puis la c'est vrai que sur le bisphénol il dit bon ca peut occasionner des
difficultés quand c'est chauffé dans des fours industriels a je ne sais pas combien de milliers de
degrés et qu'au final on n'est pas dans ces tranches la mais bon le fait qu'on en parle autant
forcément on se dit qu'il doit y avoir des raisons aussi donc aprées ¢a va étre remplacé par autre
chose et dans 20 ans on dira la méme chose sur l'autre comme I'aspartame donc euh bon, c'est
pour ¢a je me dis plus on est sur le naturel moins on a de risques apres on n'est pas 100 % bio

et tout ¢a a la maison mais sur certains trucs on essaie de faire attention.
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Pour finir: en France on utilise surtout la pilule, mais aux Etats-Unis c'est stérilisation
féminine, au brésil c'est masculine, en Chine c'est le stérilet, qu'est ce que vous pensez de ces

méthodes ?

F7 : On a une vision assez radicale de la stérilisation féminine alors masculine je n'en parle
méme pas hein je connais personne qui l'ait fait et définitive non plus enfin pour les filles,
enfin j'ai une copine qui a demandé a son médecin et il lui a dit que vu son age il ne lui
conseillait pas méme si a ce jour elle ne voulait plus d'enfant, on ne sait jamais ce que la vie
nous réserve ... Enfin c'est vrai que ce n'est pas du tout courant. Apres le stérilet j'ai
I'impression que ¢a revient quand méme enfin autour de moi en tout cas bon c'est peut étre pas
représentatif mais j'ai pas mal de copines qui apres avoir eu 2 ou 3 enfants se rabattent plutot
sur un stérilet, apres 1'age joue mais je pense que quand on commence un contraceptif on ne se
dit pas je vais mettre un stérilet enfin on peut peut étre mais c'est vrai que ca me paraitrait
bizarre mais c'est la culture, il y a des cycles quoi, on commence par la pilule, apres on a des
enfants donc on met le stérilet et apres éventuellement on sait pas combien de temps il reste...
C'est vrai que moi le stérilet avant d'avoir des enfants bah non moi je me disais c'est pas
possible méme si faut le changer tous les 3 ou 5 ans je ne sais méme plus, enfin c'est plus

contraignant de se dire faut I'enlever que de se dire bon j'arréte la pilule.
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Résume

Introduction : La moitié des femmes utilisent la pilule comme moyen de contraception. Suite a la
polémique concernant les pilules de troisiéme et quatriéme générations, le paysage contraceptif a été
remodelé. L'objectif principal de cette étude était d'explorer le ressenti des femmes consécutivement a
cette polémique concernant les pilules de troisieme et quatrieme générations.

Matériel et méthodes : Cette étude était qualitative par entretiens semi-dirigés. Les critéres
d'inclusion étaient d'étre une femme d'un dge compris entre 18 et 49 ans ainsi que d'avoir pris une
pilule de troisieme ou quatrieme génération au moment de la polémique. Quinze patientes ont été
sélectionnées par leur médecin généraliste en Haute-Normandie.

Résultats : L'étude a mis en évidence plusieurs facteurs influencant le ressenti des femmes sur la
pilule tels que 1'dge, la catégorie socio-professionnelle, 1'existence de maladies dans 1'entourage, leur
rapport avec les médias et la confiance envers leur médecin. L'étude a aussi souligné le besoin
d'information et d'échanges avec le médecin. La polémique semble avoir renforcé la tendance de
l'utilisation d'une contraception plus naturelle.

Conclusion : Dans notre échantillon, cette polémique semble avoir pourtant apporté des bénéfices.
Les femmes ont, globalement, reconsidéré leur contraception en augmentant leurs connaissances et

parfois en modifiant leur choix contraceptif, avec leur médecin, en accord avec les recommandations.

Mots-clé : contraception, pilule de troisiéme génération, médecin généraliste, confiance, médias,

polémique.
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