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INTRODUCTION

La contraception, un sujet de santé publique

Depuis la légalisation de la contraception en France en 1967, le taux d’utilisation de la
contraception augmente. Selon les derniers chiffres de I’INED (Institut National d’études
démographiques) en 2013, la majeure partie des femmes de 20 a 44 ans (76,2%) utilise une
méthode contraceptive. Dans les 23,8% restant, 21,5% des femmes ne sont pas concernées et
environ 2,3% sont a risque de grossesse non désirée. (1)

Méthode contraceptive pour 100 femmes dgées de 20 a 44 ans selon 'INED de 1978 a 2013
Année d'enquéte

1978 1988 1994 2000 2010 2013
% de femmes utilisant une
méthode actuellement 71,8 72,0 70,6 78,3 76,1 76,2
N’utilisant pas de méthode
dont : 28,2 28,0 29,4 21,7 23,9 23,8
Non concernées 23,2 24,0 24,7 19,0 21,6 21,5
Femmes & risque de grossesse
non prévue 5,0 4,0 4,7 2,8 2,2 2,3
Ensemble 100 100 100 100 100 100

Evolution des méthodes de contraception et statut contraceptif selon 1’age en France

Méthode contraceptive pour 100 femmes Agées de 18 a 44 ans selon PINED de 1968 a 2013 (1) :

Méthode contraceptive pour 100 femmes &gées de 18 a 44 ans

1968 | 1973 | 1978 | 1983 | 1988 | 1994 | 2000 | 2010 | 2013
Stérilisation : I’enquétée ou son partenaire 9,7 91 | 85 | 7,8 7.1 56 | 54 | 37 | 3,2
Pilule 4,8 18,7 | 35,7 | 39,0 | 454 | 556 | 56,9 | 53,3 | 434
DIU 1,3 33 10,1 | 186 | 23,0 | 20,6 | 19,9 | 18,2 | 21,3
Autres méthodes hormonales :  Implant, ) ) ) ) ) ) ) 46 | 48
patch, anneau vaginal
Préservatif 10,9 8,8 6,6 55 4,3 6,6 93 | 11,1 | 15,3
Retrait 318 | 272|224 |175| 6,0 3,1 2,6 35 | 49
Autres méthodes : Abstinence périodique, mé-
thodes locales, autres 16,0 | 129 | 9,7 52 8,7 3,7 2,6 2,8 4.5
Sans contraception 254 1201 71 6,4 55 4,8 3,4 2,8 2,6
Ensemble 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
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Evolution des méthodes de contraception utilisées en France entre 1968 et 2013 (45)

La pilule, moyen de contraception le plus fréquent en France

Le nombre de femmes ayant recours a la pilule diminue depuis les années 2000 mais la pilule
reste le moyen de contraception le plus utilisé en France (environ 43% selon ’INED en 2013)
(1,12) et le recours global a la contraception n’a pas diminué. (55)

D’aprés I’enquéte Fecond (11) financée par 1’Inserm, ’INED, I’ANR, la DGS, la DREES,
I’INPES et I'IRESP, (11), 41% des femmes de 15-49 ans concernées par la contraception
utilisent la pilule en 2013 (versus 50% en 2010).

Cette baisse est compensée par 1’adoption de nouvelles méthodes hormonales de contraception
comme le patch, I'implant et D’anneau qui représentent environ 5% des méthodes
contraceptives.

La pilule reste le moyen le plus utilisé chez les 15-24 ans (70%). (12).

Le DIU était traditionnellement utilisé comme une méthode de contraception « d’arrét » (quand
le nombre final d’enfants est atteint) et non comme une méthode d’espacement des naissances.
Actuellement, les femmes ont de plus en plus recours au DIU. (56) Le DIU est utilisé en
moyenne par 25% des femmes selon ’INSEE (12) contre 21% selon ’INED en 2013 et 20%
en 2010 (et 22,6% en 2013) selon I’enquéte Fecond. Le recours au DIU augmente globalement
surtout chez les femmes de plus de 35 ans : 35% des plus de 35 ans utilisent le DIU selon
I’INSEE. Les femmes de 45-49 ans préferent majoritairement le DIU a la pilule (34,7% pour le
DIU versus 19,8% pour la pilule selon I’enquéte Fécond). Entre 2010 et 2013, le recours au
DIU est passé de 2 % a 5 % chez les femmes de 20-24 ans et de 8 % a 16 % chez celles de 25-
29 ans. Le DIU est davantage utilisé chez les femmes avec enfant : en 2010, il est utilisé chez
1,3% des femmes sans enfant, 20% de celles qui ont 1 enfant et 40% de celles qui en ont plu-
sieurs. 1l existe encore une méconnaissance des indications du DIU puisque 54% des femmes
interrogées en 2010 consideérent que le DIU n’est pas indiqué pour les nullipares (11). Les
femmes qui consultent un gynécologue utilisent moins souvent la pilule que celles suivies par
un généraliste (48 % contre 70 %) et ont davantage recours au DIU (26 % contre 7 %). (11)
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Comme le montre le tableau de I’INED, 25% des femmes utilisent en 2013 une méthode de
contraception liée a I’acte (préservatif, retrait, abstinence périodique, méthodes naturelles...).
L’utilisation du préservatif (15% en 2013 selon 'INED et 12,5% selon I’'INSEE) augmente
surtout chez les jeunes de 15 a 19 ans (16%). Le recours aux méthodes traditionnelles augmente
a nouveau.

La stérilisation féminine, Iégalisée en France depuis 2001, reste trés minoritaire.

Méthodes de contraception utilisées
en France en 2013 selon 'age des femmes

En %
100 gz g T IR ey LA 31T
- 71 8,6 10,13 = 25 H]]]]]]] Aucune méthode
a0 : 99 10,4 11,6
: ’ 9,51
Stérilisation
80 58 175 contraceptive
5,0
0 T E Autre méthode**
60 frw pauy |62
o R12,7
peecne I TR 24.5 22,6 - Préservatif
il Lraa Po 3109
50 Hizades a2
“ 1 [a3 il I [ steritet (oiu)
4,1}
: Autre méthode
30 ; 0 hormonale*
10 AA 0,8
40
20 -m Pilule + préservatif
9 0,0 : p
10 .8 - Pilule seule
0
15-17 1819 2024 25-29 30-34 35-39 4044 4549 Ensemble
" des 15-49 ans
Groupe d'age (ans)
* Implant, patch, anneau vaginal
**Retrait, abstinence périodique, méthode locale (N. Bajos et al., Population & Sociétés, n® 511, Ined, mai 2014)

Source : Enquéte Fécond (2013), Inserm-Ined.
Champ : femmes de 15-49 ans vivant en France métropolitaine, ni stériles, ni enceintes, ayant des rapports
hétérosexuels et ne voulant pas d’enfant (soit 75 % de I'ensemble des femmes de 15-49 ans).

Une influence économique

Au début des années 1980, les femmes des milieux sociaux les plus favorisés avaient beaucoup
plus souvent recours a la pilule et au DIU que les autres.

Au début des années 2000, les différences sociales portaient principalement sur le type de pilule
utilisé, les femmes de milieux favorisés ayant plus souvent recours aux pilules de 3™ généra-
tion (non remboursées). Le profil des femmes utilisatrices de pilules de 3°™ génération est celui
d’une femme diplomée, cadre, bénéficiant d’une mutuelle, vivant dans une grande ville et dont
le suivi gynécologique est assuré par un gynécologue. (15)

Une hypothése est que « les personnes appartenant aux milieux sociaux les plus favorisés se-
raient plus attentives aux moindres effets secondaires attendus de pilules moins fortement do-
sées et disposeraient en outre des moyens financiers d’une telle contraception ». Mais il peut
aussi s’agir d’une logique de prescription car les femmes de milieux favorisés consultent da-
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vantage les gynécologues. Or il semble que les attitudes de prescription des gynécologues dif-
ferent selon le profil des femmes et que les gynécologues prescrivent davantage de pilule de
3°M€ génération que les généralistes. (15)

Répartition des ventes de pilules par génération (15) :

P. 100 utilisatrices Ined 434 04

70 = —
2@ géneration

60 [ — —

_

50— —

80

40 —

30| .-
11e génération .- 32 génération
20| n

10 |- R
_-—----="" Progestatit
| | I | | |

0
1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000
Année

Entre 2000 et 2004, le déclin de la pilule chez les 20-24 ans est moins marqué chez les femmes
les plus diplémées (— 5,1 % chez les femmes diplomées de 1’enseignement supérieur contre —
12,9 % chez les autres).

D’autre part, les jeunes femmes de 20-24 ans qui connaissent une situation financiére difficile
et qui ne vivent plus chez leurs parents utilisent moins souvent la pilule que les autres. (11)
L’implant est plus souvent utilisé par les femmes qui connaissent des difficultés financiéres (4,5
% contre 1,7 % pour celles qui déclarent ne pas avoir de difficultés), ou par celles d’une natio-
nalité d’un pays d’ Afrique subsaharienne (23,5 % contre 2,4 % pour les femmes de nationalité
frangaise). (11)

L’enquéte Fecond a également montré en 2013 que « les femmes sans aucun dipléme ont dé-
laissé les pilules récentes au profit des méthodes les moins efficaces (dates, retrait), tandis que
celles qui détiennent un CAP ou un BEP ont opté pour le préservatif, et les plus dipléomées (Bac
+ 4) pour le DIU. (...) Les femmes ayant des difficultés financiéres se sont tournées vers les
méthodes naturelles ». Le barométre de santé 2005 avait déja signalé que « le recours aux mé-
thodes non médicales (était) plus fréquent parmi les femmes vivant seules, sans enfant, ou qui
déclaraient plusieurs partenaires au cours des douze derniers mois » (48). En 2012, les femmes
n’utilisant pas de contraception sont plus fréquentes parmi les femmes en situation financiére
difficile, peu ou pas diplémees, ou vivant en milieu rural. (6,5% des ouvriéres contre 1,6 % des
femmes cadres). (11)

Le choix de la contraception dépend également de facteurs sociaux, culturels et religieux.
Selon une enquéte conduite par la Mutuelle des étudiants (LMDE) en 2005 et en 2008, en fonc-
tion du niveau social et culturel de la famille de I’étudiante, ou son origine géographique (ou-
tremer) le niveau de couverture contraceptive varie sensiblement : les étudiantes boursiéres ont
moins recours a la contraception et 16% des étudiantes dont la mére n’a pas été scolarisée uti-
lisent un contraceptif contre 65 % de celles dont la mere a un niveau supeérieur au bac. (64)

Le baromeétre de santé 2005 avait évoque le fait que « les femmes qui pratiquent régulierement
une religion (ont) plus souvent recours a une méthode non médicale que les autres ». (48)
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Une influence médiatique

L’¢évolution du choix de la contraception des femmes est influencée par 1’actualité. En effet,
I’enquéte Fécond indique en 2013 que « prés d’une femme sur cing déclare avoir changé de
méthode depuis le débat médiatique de 2012-2013 sur les pilules de 3° génération » déclenché
par la médiatisation du dépot de plainte d’une jeune femme victime d’un AVC qu’elle imputait
a sa pilule de 3e génération. Cette crise a entrainé une baisse de 50 a 41% (11) du recours a la
pilule entre 2010 et 2013. Cette diminution concerne surtout les pilules de 3° et 4° génération
qui représentent 10% des méthodes contraceptives en 2013, contre 19% en 2010 » (passant de
40% des pilules utilisées a 25%) mais « les transferts vers des pilules de 2e génération (ont) été
de trés faible ampleur ». (11)

La baisse du recours a la pilule est particulierement marquée chez les moins de 30 ans. Chez
les femmes de 15-19 ans, « la baisse du recours aux pilules de 3e et 4e génération est compensée
en partie par un recours accru aux pilules de 2e génération (...), les femmes de 25-29 ans ont
(plutot) opté pour le stérilet ».

Entre 2013 et 2016, le recours a la contraception orale a encore diminué de pres de 9 %, bien
que la pilule reste le premier moyen de contraception utiliseé.

Evolution des méthodes de contraception en France entre 2010 et 2013 selon I’enquéte Fécond (Inserm-
Ined) soit avant et apreés [’affaire Diane 35

Evolution des méthodes de contraception utilisées en France
entre 2010 et 2013 selon l'dge des femmes

Evolution en points de pourcentage
15

Pilule 32 et
4¢ génération
10 1
Pilule 1% et
2¢ génération
5 4
mmml Stérilet (DIU)
0 4
- Préservatif seul
—_ 5 4
Autre méthode
hormonale*
— 10 4
E Autre méthode**
_ 15 4
Stérilisation
contraceptive
— 201
-20 -2 "]]]]]]] Aucune méthode
_75 l l l l 1 l
15-19 ans 20-24 ans 25-29ans 30-39 ans 40-49 ans Ensemble des
15-49 ans
* Implant, patch, anneau vaginal
**Retrait, abstinence périodique, méthode locale (N. Bajos et al., Population & Sociétés, n°511, Ined, mai 2014)

Source : Enquéte Fécond (2013), Inserm-Ined.

Lecture : la proportion de femmes de 25-29 ans utilisant une pilule de 3= ou 4= génération a baissé

de 21 points entre 2010 et 2013 (28 % en 2010 et 7 % en 2013).

Champ : femmes de 15-49 ans vivant en France métropolitaine, ni stériles, ni enceintes, ayant des rapports
hétérosexuels et ne voulant pas d’enfant.

Theése Charlotte DRYE 10167



Un recours croissant a la contraception d’urgence

La contraception d’urgence hormonale est accessible en pharmacie sans ordonnance depuis
1999. (66) En 2009, une deuxieme pilule du lendemain (Ellaone) a été mise sur le marché ;
celle-ci est disponible sans ordonnance depuis 2015.

Depuis 2001, I’accés a la contraception d’urgence est gratuit pour les mineures sans controle
parental (56) et remboursé a 65% pour les femmes majeures. Théoriquement, le pharmacien
doit donner aux mineures « une information sur 1’accés a une contraception reguliere, sur la
prévention des maladies sexuellement transmissibles et sur I’intérét d’un suivi médical » et leur
remettre une brochure d’information. En pratique, il existe un écart important entre le nombre
de boites délivrées et le nombre de brochures distribuées. (64)

Les infirmier(e)s scolaires peuvent donner la contraception d’urgence aux jeunes en collége et
lycée depuis 2000. Comme pour les pharmaciens, leur rdle ne s’arréte pas a la délivrance du
médicament et la loi précise qu’« elles s’assurent de 1’accompagnement psychologique de
1I’éléve et veillent a la mise en ceuvre d’un suivi médical. » (64)

La contraception d’urgence peut aussi étre obtenue gratuitement dans les centres de planifica-
tion familiale.

Le recours a la contraception d’urgence augmente également : d’aprés I’INPES, en 2005 (48),
plus d’une femme sur sept (14 %) a eu recours a la contraception d’urgence au cours de sa vie
(contre 8 % en 2000). D’aprés I’'INSEE en 2010, Y4 des femmes de 15 a 49 ans ont déclaré y
avoir eu recours au moins une fois dans leur vie, alors qu’elles n’étaient que 15 % en 2005 et 9
% en 2000.

Recours a la contraception d’urgence selon ’Age en 2010 (55) :

Recours a la contraception d'urgence selon l'age en 2010

(en %)

Age atteint % (nombre)
1519 ans 39,2 (123)
20-24 ans 46,6 (280)
25-34 ans 324 (414)
35-49 ans 12,5 (348)
Total 24,4 (1165)

Champ « France metropolitaine. Femmes de 15 a 49 ans, sexuellement actives, c’est-a-
dire ayant eu un rapport sexuel dans leur vie en 2010.
Source * Fécond 2010 (INED-Inserm).

Les utilisatrices de contraception d’urgence sont plus jeunes (39 % des 15-19 ans versus 12,5
% des 35-49 ans) et plus souvent célibataires (12). D’aprés 1’article « Caractéristiques des uti-
lisatrices de pilule du lendemain » de 1’équipe Cocon, les utilisatrices ont également plus de
partenaires sexuels et ont plus souvent un antécédent de maladie sexuellement transmissible.
(16) Aucune différence n’est mise en évidence selon le niveau d’études, la religion et la con-
naissance de la pilule du lendemain entre utilisatrices et non-utilisatrices. (12,16)
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Les raisons du recours & une contraception d’urgence varient selon 1’age : probléme de préser-
vatif chez les 15-19 ans, oubli de pilule chez les 20-24 ans, absence de contraception apres 35
ans.

D’aprés la DREES en 2015, le nombre de boites de contraception d’urgence a augmenté de
maniere exponentielle de 1999 a 2010 et diminue l1égérement depuis 2013. (41). Plus d’un mil-
lion de pilules du lendemain et du surlendemain sont vendues chaque année depuis 2005. En
2006, plus de 1,2 million de boites ont été commercialisées et 300 000 environ ont fait 1’objet
d’un remboursement (64). « Il apparait donc qu'une part importante des utilisatrices recourt a
I’achat direct en pharmacie sans demander de prise en charge financiére, soit par choix délibéré
(...) soit par ignorance de leurs droits. » (64)

Mais si le recours a la « pilule du lendemain » a augmenté de 72% entre 2000 et 2005, le nombre
d’IVG pratiquées n’a pas diminué. (64)

Nombre de hoites de contraception d’urgence vendues
1400 000
1200 000
1000 000
800000
600 000
400000
200000

0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Champ : France métropolitaine.
Sources * Groupement pour |'élaboration et la réalisation des statistiques (GERS), nombre de boites de Norlevo,
Levonorgestrel et Ellaone vendues.

A titre de comparaison, en Allemagne, la pilule du lendemain est disponible en pharmacie et
peut étre achetée sans prescription médicale depuis 2015. Elle est remboursée pour les femmes
de moins de 20 ans si elle a été prescrite par un médecin. Elle ne peut étre achetée ou prescrite
a une personne de moins de 14 ans qu’avec 1’accord de ses parents. De 14 a 18 ans, « le phar-
macien ou le médecin prescripteur en décident eux-mémes apres avoir discuté avec la patiente
pour savoir si elle est en mesure de comprendre la décision d’automédication qu’elle s’ appréte
a prendre et ses conséquences ».

En Belgique, la « pilule du lendemain » est en vente libre dans les pharmacies et disponible
gratuitement dans les centres de planning familial. Les femmes de moins de 21 ans peuvent
I’obtenir gratuitement sur présentation d’une ordonnance.

En Italie, la « pilule du lendemain » peut étre achetée sans prescription médicale par les ma-
jeures depuis 2015. Le nombre d’IVG a diminué depuis.

En Pologne, la contraception d’urgence est délivrée uniquement sur ordonnance.

En Suéde, la contraception d’urgence est accessible sans prescription méedicale.

En Suisse, la pilule du lendemain est accessible dans les pharmacies, sans ordonnance. Sa déli-
vrance aux personnes de moins de 16 ans est cependant laissée a I’appréciation du pharmacien
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qui évalue le « discernement de la patiente ». Elle est également disponible chez le gynéco-
logue, dans les services d’urgence des hdopitaux, ainsi que dans des centres du Planning familial.
En Irlande, la contraception d’urgence est en acces libre en pharmacie sans ordonnance.

Aux Etats-Unis, la pilule du lendemain comprenant de 1’acétate d’ulipristal est accessible uni-
quement sur prescription, celles comprenant du Iévonorgestrel sont accessibles en vente libre.
Il est également possible d’obtenir une contraception d’urgence aupres d’un centre de planning

familial. (61)

A 1’échelle internationale

D’aprés PINPES, «La situation francaise se caractérise par un taux de couverture
contraceptive élevé et par la place prédominante occupée par la contraception orale. Les
statistiques recueillies au niveau mondial dans le cadre de 1’Organisation des Nations Unies
montrent bien la spécificité du modele francais, y compris par rapport aux autres pays de niveau
comparable de développement. » (30).

Méthodes de contraception les plus utilisées Etats-Unis Chine ¢ Japon
dans quelques pays dumonde 0 . 2
) . i 4
(pour 100 couples maries pratiquant
la contraception en 2000)
D Stérilisation
. Stérilet 20 1 43 50
Pilul ..
[ Fie Canada Bresil France 44
. Autre méthode 16 16
/ f
Source : Nations unies, World Contraceptive Use, 2003 19 |
\
Fiche pédagogique, INED, www.ined fr "
4 27

D’aprés PINED, dans le monde, environ 63% des femmes de 15 a 49 ans, mariées ou vivant
maritalement, utilisent un moyen de contraception en 2011, contre 55% en 1990.

Dans certains pays comme au Burkina Faso, en Irak ou au Mozambique, moins de 50 % des
femmes d’age reproductif en couple utilisent une méthode de contraception, contre 83 % en
France. (45)

La méthode la plus utilisée dans le monde est la stérilisation (environ 30% selon I’INED),
notamment dans les pays en développement. Elle est plus souvent pratiquée chez la femme que
chez I’homme. La stérilisation féminine est le plus pratiquée en Amérique latine et aux
Caraibes, notamment en Colombie ou au Salvador. Parmi les femmes d’age reproductif en
couple qui utilisent une contraception, 54 % ont recours a la stérilisation au Mexique en 2015,
43 % aux Etats-Unis en 2006, 32 % au Brésil en 2013 (46), 39 % des femmes en Chine en 2006,
20 % en Espagne en 2006 et 11 % en Turquie en 2008. En France, la stérilisation, légalisee
depuis 2001, concerne seulement 5 % des femmes en 2010. Au Royaume-Uni, la stérilisation
masculine est la troisieme méthode la plus employée.
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Apres la stérilisation, les méthodes les plus utilisées dans le monde sont celles ne nécessitant
pas une prise ou une manipulation quotidienne. Le DIU est le contraceptif le plus utilisé en
Chine (48%), dans les Territoires palestiniens (46%) et en Ukraine (38%) d’apres un article
paru en 2017. L implant est trés utilisé au Burkina Faso (45%). (45)

La pilule et le préservatif masculin sont privilégiés dans les pays développés, la stérilisation
féminine et le DIU dans les pays en développement.

La pilule est la troisieme méthode contraceptive la plus utilisée dans le monde. Elle reste le
moyen le plus utilisé dans de nombreux pays, notamment en Algeérie (75% en 2012), en France,
au Brésil (43% en 2013) et en Irak (29% en 2006), mais elle est tres peu utilisée au Mexique
(4%) et en Chine (1%). (45)

La contraception injectable, peu utilisée en France, est utilisée par 45 % des femmes au Kenya
en 2015, 44 % au Mozambique en 2011 et 24 % au Pérou en 2014.

Le recours a des méthodes « masculines » (stérilisation masculine, préservatif et retrait) repré-
sente pres de 53 % des usages contraceptifs en Espagne contre 15 % en France et 37 % aux
Etats-Unis.

Méthodes de contraception les plus utilisées dans le monde
(sur 100 couples ayant recours a la contraception)
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Source : Word Contraceptive Patterns 2013, Division de la population, Nations unies
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Usages contraceptifs dans différents pays du monde (45)
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L'information des patient(e)s sur la contraception : des données contradictoires

Sentiment d’information

Selon le Baromeétre de santé 2010 réalisé par PINPES (Institut national de prévention et
d'éducation pour la santé), 89,1% des personnes agées de 15 a 30 ans déclarent se sentir « bien
» ou « trés bien » informées sur la contraception (+8 points entre 2000 et 2010 : 81,2% en 2000,
82,4% en 2005). Les femmes se sentent plus souvent mieux informées que les hommes sur la
contraception (94,6 % vs 83,4 % ; p<0,001). La précarité économigue semble étre liée au sen-
timent d’étre moins bien informé. (6)
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Facteurs associés au sentiment d'étre mal informé (quartile le
moins informé sur le score de cumul des différents thémes évoqués)
parmi les personnes agées de 15 a 30 ans, en 2010

n % ORa IC
Sexe
Homme (réf.) 954 29,0 1
Femme 1058 27.7 0,8 0,7: 1,0
iqe *okok
15-19 ans (réf.) 545 20,9 1
20-25 ans | 760 | 31,3 | 1,4% | 1,0;1,9
26-30 ans 707 32,2 1,6% 1,1 2,2
Situation financiére percue e
Cava (réf.) 1299 24,2 1
C'est juste | 463 | 32,5 | 1,54 | 1,2:1,9
C'est difficile 250 41,7 1,9%%% 1.4:2,6
Situation professionnelle =
Travaille (réf.) 949 31,0 1
Etudiant | 766 | 23,3 | 1,0 | 07:1,3
Au chdmage/inactif | 297 | 34,1 | 09 | 0,7:1,2

*p<0,05; **: pe0,01; ***: p<0,001. Résultats obtenus par le test du Chié de Pearson pour la colonne pourcentage (pourcentages pondérés issus des tris bivariés pour
les croisements entre chacune des covariables et la variable dépendante) et par le test de Wald pour |a colonne OR (odds-ratios issus des régressions logistiques).
Source : Barometre santé 2010, Inpes.

Une mauvaise connaissance des moyens de contraceptions existants et des représenta-
tions erronees

Les frangais ne connaissent pas tous les moyens de contraception existants. L’étude INPES
« Contraception : que savent les Francais ? » de 2007 estime que 97% des francais connais-
sent la pilule et le préservatif masculin, 93% connaissent le stérilet, les %1 connaissent le préser-
vatif féminin et le diaphragme, 48% connaissent le patch et 44% connaissent I’implant et 1’an-
neau vaginal. (5)

Des représentations erronées sur la contraception persistent et il existe de nombreuses lacunes
concernant la connaissance du cycle féminin et ’utilisation des méthodes contraceptives. A
titre d'exemples, ’étude INPES « Contraception : que savent les Francais ? » en 2007 es-
time ainsi que 64 % des Frangais croient qu’il existe des jours sans aucun risque de grossesse
simplement identifiables en surveillant son cycle, 1 Francais sur 4 n’a aucune idée du délai
d’efficacité de la contraception d’urgence, 50% des Frangais pensent que 1’on ne peut pas uti-
liser de stérilet si on n’a pas eu d’enfant et %4 des Frangais pense que la pilule peut rendre stérile.

()

La Haute Autorité de Santé affirmait en 2013 que malgré tous les moyens mis en place pour
faciliter I'acces a la contraception et améliorer 1'information (reconnaissance d’une obligation
légale d’information et d’éducation a la sexualité dans les établissements scolaires, existence
d’un dispositif spécifique avec les CPEF (Centre de Planification et d'Education Familiale),
acceés facilité a la contraception pour les mineur(e)s...), les femmes (et les hommes), en
particulier les jeunes, ne connaissent pas toujours 1’ensemble des possibilités d’accés a
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I'information sur la contraception et ne savent pas vers qui se tourner. D'autre part, la
contraception a longtemps été considérée comme relevant de la compétence des gynécologues
et beaucoup de femmes ne savent pas qu'elles peuvent consulter leur généraliste pour étre
informées et avoir acces a une contraception. (3)

Les femmes qui se retrouvent en échec de contraception avancent le plus souvent les explica-
tions suivantes : « un mauvais usage de la méthode, lié a des difficultés de gestion quotidienne
ou a une mauvaise connaissance de I’utilisation de la méthode, la non-conscience du risque, la
prise d’un risque en s’en remettant a la chance, la non-prévision du rapport sexuel, la non-
disposition d’une méthode de contraception, un arrét ou un refus de contraception suite a une
premiére expérience difficile, la non-connaissance d’un endroit ou se procurer la méthode. »
(31)

Un taux de grossesses non désirées et d’IVG ¢élevé et stable

D’aprés ’étude INPES « Contraception : gue savent les Francais ? » (2007), « la France se
trouve dans une situation paradoxale ou d'une part le taux de recours et de diffusion de la
contraception est I'un des plus élevés d'Europe et ou, d'autre part, le nombre d'interruptions
volontaires de grossesse se stabilise a un niveau éleveé et tend méme a augmenter dans certaines
tranches d'age » (5), ce qu’avait déja montré en 2000-2004 1’enquéte Cocon. La diffusion large
d’une contraception médicalisée n’a donc pas fait diminuer le nombre d’avortements comme
on aurait pu ’espérer. (58, 64) D’aprés « Pourquoi le nombre d’avortements n’a-t-il pas baissé
depuis 30 ans » en 2004 (49), depuis 1970, les femmes sont moins exposees au risque de
grossesse non désirée grace a la diffusion des méthodes efficaces de contraception mais en cas
de grossesse non prévue, le recours a I’IVG est plus fréquent.

D’aprés I’Inspection générale des affaires sociales, une augmentation de 50% de la prévalence
de la contraception ne diminue que de 32% le nombre d’IVG. (64)

En effet, le taux d'I\VG reste éleveé et stable (2) en France avec selon I'INED un ratio d'1VG
pour 100 naissances vivantes a 26,7 en 2015 (soit 203 463 IVG en 2015 dont 67% chez des
femmes entre 20 et 34 ans) (2). D’aprés I'INED en 2014, « chaque année les IVG concernent
environ 1,5 % des femmes d’age reproductif. (37)

Depuis 1975, « le recours a I’'TVG a d’abord baissé grace a une meilleure diffusion des moyens
de contraception puis s’est stabilisé. (...) Le nombre d’IVG a évolué de fagon parallele a celui
des naissances : I’indicateur conjoncturel de fécondité est passé de 1,9 enfant par femme en

1975 a 2 enfants par femme en 2010 avec un creux en 1990 (et) I’indicateur d’IVG est passé de
0,66 IVG par femme en 1975 a 0,53 en 2010 (avec un minimum de 0,43 en 1990). » (51)

On remarque une baisse des grossesses non prevues liees a la diffusion de la contraception
moderne mais une augmentation du recours a I’IVG en cas d’échec. On estime que 40% des
femmes auront recours a I’IVG dans leur vie. (64)

D’aprés I’INPES en 2004, 1/3 des grossesses sont non prevues et elles aboutissent 6 fois sur 10
a une IVG. (13) L’enquéte de Cohorte sur la contraception, dite Cocon, qui a interrogé de 2863
femmes de 18 a 44 ans par téléphone sur les pratiques contraceptives et le recours a I’avortement
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entre 2000 et 2004, affirme également que 30 % des grossesses étaient non prévues, une sur
deux environ donnant lieu a une IVG. (14)

Evolution du nombre d’IVG selon PINED a I’échelle nationale et selon 1’age (tableaux) (2) d’aprés les
statistiques administratives des actes médicaux (SAE).

Année |Nbr IVG |NbrIVG |Ratio Taux annuel | Nombre moyen
(IVG (statistique | estimées |d'IVG pour |d'IVG pour | d'IVG par
légalisée | des actes | par 100 1000 femmes | femme
en 1975) | médicaux) |I'INED | naissances |de 15 a 49 ans

vivantes
1976 X 246 000 |34,1 19,6 0,66
1991 X 206 000 |27,1 14,4 0,48
2001 202 180 26,7 14,3 0,51
2006 215 390 27 14,9 0,53
2010 213 317 26,4 14,8 0,53
2015 203 463 26,7 14,5 0,52
2016 197 800 26,6 13,9 0,51

La DREES estime le nombre d’IVG par plusieurs sources: la statistique annuelle des
établissements de santé (SAE) et le programme de médicalisation des systemes
d’informatisation (PMSI) pour les IVG réalisées en centres hospitaliers et les bulletins
d’interruption de grossesse (BIG) et le nombre de remboursements de forfaits pour les IVG
médicamenteuses réalisées hors établissements de santé. (41)

D’apres la DREES, 218 000 IVG ont été realisées en 2015 soit un recours de 14,5 IVG pour
1000 femmes (41,55) avec un indice conjoncturel d’IVG a 0,54 (41). Cet indice correspond au
nombre moyen d’IVG que connaitrait une femme au cours de sa vie selon le taux de recours de
I’année considérée, sachant que certaines femmes auront plusieurs IVG dans leur vie et que
d’autres n’y auront jamais recours. (41) Entre 1976 et 2016, la fréquence du recours a I’IVG a
diminué, passant de 0,66 & 0,51 IVG par femme. (2)

Selon INSEE, évolution du nombre d’IVG (graphiques) (12)

Evolution du nombre d’'IVG et de la part des IVG médicamenteuses depuis 1995
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Les IVG ont beaucoup augmenté de 1995 a 2006 et le taux est a peu prés stable depuis.

Les IVG médicamenteuses sont autorisées depuis 1989. La loi de juillet 2001 et ses textes d’ap-
plication de juillet 2004 autorisent les IVG en ville. La méthode utilisée a fortement évolué
avec une part d’ IVG médicamenteuses qui est passée de 16 % en 1995 & 57 % en 2015. En
2015, 18% des IVG ont été realisées en cabinet libéral et pres de la moitié des IVG réalisées en
établissement hospitalier sont médicamenteuses, contre 10% en 1992. (41)

Caractéristiques des femmes ayant recours a I’'TVG

1/ Age

Répartition des VG par tranche d'age en 2014 en France : tableau

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

nbr | 24091 |51158 |49367 |41923 |29503 |13733|1454 |211229
% 11,4 24,2 234 1198 |14 6,5 0,7 |100

Les IVG sont souvent pratiquées avant 31 ans. Ce sont les femmes de 20 a 34 ans (en particulier
les 20-29 ans) qui recourent le plus aux IVG, ce qui correspond a la population cible de notre
étude. (2) De 19 & 25 ans, les taux d’IVG dépassent 25 %o. Le taux de recours a I’IVG augmente
avec 1’age pour atteindre un maximum vers 20-24 ans (49) avec un recours moyen de 27
femmes pour 1 000 selon la DREES (41,55). Le recours a I’'IVG est moins fréquent aprés
25 ans. En 2011, I’age moyen de I'TVG est a 27,5 ans et I’Age médian a 26,5 ans. L.’age moyen
d’IVG diminue (28,6 ans en 1975, 27,5 ans en 201 1) alors que I’age de 1a maternité recule (26,7
ans en 1975, 30,1 en 2010). (51) En 2007, les femmes dont c’est la deuxiéme IVG sont agées
en moyenne de 28,8 ans, et celles qui ont déja eu plus de deux IVG de 30,3 ans. (65)

Taux de recours a ’IVG par groupes d’4ge en 1995 et 2015 (12)

Taux de recours a I'lVG par groupe d’ages en 1995 et 2015

en %e
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Champ : France (hors Mayotte en 1995), femmes de 15 & 49 ans.
Sources : Drees, SAE, PMS! ; Inses, ELP
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2/ Caractéristiques sociales

Caractéristiques des femmes au moment de ’IVG (pour 100 IVG) (37)

Caractéristiques | 201

Age

17 ans et moins 6,3

18-19 ans 8,5

20-24 ans 25,6

25-29 ans

30-34 ans .

35-39 ans 13,5

40-44 ans

45 ans ou plus 0,6
Situation conjugale

Vit seule 51,7

Vit en couple 48,3
Lieu de maissance

France 83,7

Etranger 16,2
Activité professionnelle

En emploi 51,6

Au chémage 10,8

Au foyer 12,1

Etudiante, &lave 19,0

Autra 6,5
Nombre de naissances &

0 42,8

1 22,8

2 20,2

3 ou plus 141
Nombre d'IVG antérieul

0 62,8

1 26,6

2 7.2

3 ou plus 3,5
Ensemble 100
Effectif 170081

Ce tableau montre que I’IVG touche globalement tout type de femmes, qu’elles soient céliba-
taires ou en couple, en emploi, au chdmage ou mere au foyer et quelle que soit leur catégorie
socioprofessionnelle. Mais plus de la moitié¢ des femmes ayant recours a I’'IVG ne sont pas en
couple (51,7%), 43% n’ont pas d’enfant, 51,6% travaillent et 1/5 sont étudiantes.

Les IVG concernent pres de 4% des étudiantes par an.

D’apres I’enquéte de la DREES en 2007, « par rapport a I’ensemble des femmes en couple,
celles ayant eu une IVVG sont plus nombreuses a étre en couple précocement, ¢’est-a-dire avant
23 ans, mais paradoxalement une fois passé cet age, qui correspond au cap des études, elles
vivent moins souvent en couple, ce qui traduit sans doute une vie de couple plus instable ou un
profil différent entre celles qui ont une IVG aux ages jeunes et celles qui I’ont apres 23 ans. »
(72)

D’apres Nisand, « I’avortement reste I’expression d’une contradiction entre le désir des femmes
et les réalités sociales, économiques et familiales ». (58) Il affirme que I’'IVG de la femme
adulte « cache souvent une ambiguité face a la reproduction et un désir inconscient de gros-
sesse » alors que I’'IVG de la jeune femme dénote plutdt d’un « manque de connaissance ».
D’apres Bajos et Al en 2004, avant 25 ans, le fait de faire des études est un déterminant impor-
tant pour décider d’une IVG alors qu’entre 25 et 34 ans, age habituel de la maternité, c’est plutot
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le contexte affectif qui est déterminant. (49) D’aprées I’inspection générale des affaires sociales,
« la grossesse précoce correspond pour certaines jeunes filles a la recherche d’une identité et
d’un statut économique et social qui leur sont par ailleurs refusés. » (64)

Pour la majorité des femmes, « le recours a I’avortement est accidentel et unique ». (58)

La probabilité de recourir une premiere fois a I’'IVG est estimée a 33%. Apres une premicre
IVG, la probabilité d’une nouvelle IVG est estimée a 41%. Aprés deux ou trois IVG, les pro-

babilités sont entre 30% et 32%

La proportion de femmes ayant recours plus d’une fois a ’'IVG est de 14% en France. (37) 10%
des femmes ont recours 2 fois a I'IVG et 4% 3 fois ou plus au cours de leur vie. (51)

Entre 2002 et 2011, la probabilité d’un premier avortement a diminu¢ a tous les ages mais la
probabilité d’un deuxiéme avortement a fortement augmenté.

Les femmes ayant recours a I’IVG de manicre répétée semblent confrontées a des difficultés
affectives, économiques et sociales (49). D’apres « I’augmentation du recours répété a 'IVG
en France : des enjeux contraceptifs au report de 1’dge a la maternité » (65), le nombre de
femmes ayant recours plusieurs fois a I’IVG ne cesse de s’accroitre depuis 1975 dans toutes les
catégories de la population mais surtout chez les femmes de moins de 30 ans, celles qui vivent
seules, les étudiantes et les groupes les plus précaires de la population (chémeuses, femmes
sans couverture médicale, étrangeres, femmes ayant peu fait d’études).

« Les femmes qui se présentent pour une deuxieme ou une troisieme VG ont plus souvent des
enfants que les autres : plus de 40% des femmes avec enfants déclarent une IVG dans le passé
comparé a un cinquiéme de celles sans enfant. »

D’apres « Le nombre d’IVG est stable, mais moins de femmes y ont recours » en 2014, Bajos
et al. (en 2013) font I’hypothése que « les femmes ayant recours a I’TVG n’ont pas bénéficié de
conseils pour changer leur méthode contraceptive (...) alors que le recours a I'IVG est en lui-
méme I’indication de la faible efficacité pratique de leur contraception ». (37). En effet, « les
femmes qui se présentent pour une deuxieme IVG sont plus nombreuses a déclarer que la mé-
thode de contraception qu’elles utilisaient alors ne leur convenait pas ». Elles déclarent notam-
ment oublier plus souvent leur pilule. (65)
L’augmentation du recours multiple a I’IVG traduit « les incertitudes des femmes quant a leur
vie sexuelle et procréative » et les difficultés de gérer un parcours contraceptif dans le cadre de
trajectoires affectives et sexuelles de plus en plus diversifiées. Bajos estime que « la difficulté
de suivre un parcours contraceptif sans failles est sans doute accentuée par le fait que la norme
contraceptive (préservatifs en début de vie sexuelle, pilule des que la relation affective se sta-
bilise et stérilet pour les femmes ayant eu deux enfants) reste figée alors que les modéles fami-
liaux et les trajectoires sexuelles, et en particulier celles des femmes, se sont sensiblement mo-
difiés au cours de ces derniéres décennies ». (65) Les situations dans lesquelles les femmes sont
confrontées au risque de grossesse non souhaitée augmentent : début de la vie sexuelle plus
jeune (période ou les femmes sont plus fertiles), recul de 1’age a la mise en couple, allongement
de la période entre le premier rapport sexuel et le premier enfant, décalage de 1’dge moyen a la
maternité, norme croissante de 1’enfant « programmé », allongement de la période d’activité
sexuelle, nombre de partenaires sexuels plus élevé, diversification des parcours affectifs et con-
jugaux, relations sexuelles hors contexte de conjugalité, prolongation de la scolarité, augmen-
tation de 1’activité professionnelle féminine, difficultés d’insertion professionnelle et précarité
économique accrue. (37, 65) Les relations affectives et sexuelles qui ne se prétent pas a la pa-
rentalité sont de fait plus nombreuses. Et I’enfant est de plus en plus « programmé dans un
contexte affectif stable et au bon moment de la trajectoire professionnelle des parents. » (49)
Annick Villain parle de la « norme procréative qui correspond a une série de conditions qui
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doivent étre remplies avant de concevoir : trouver un partenaire stable et qui puisse étre un pére
« acceptable », s’entendre avec lui sur la décision d’avoir un enfant, terminer des études, s’as-
surer d’un minimum de stabilité professionnelle, disposer de ressources suffisantes, d’un loge-
ment indépendant... » sachant que la durée des études s’allonge et que les jeunes ont des diffi-
cultés a s’insérer sur le marché du travail. (72) « La décision d’avorter résulte d’une apprécia-
tion par les femmes (et les hommes) de leur capacité d’engagement dans une parentalité, ou le
contexte relationnel et matériel soit favorable, face aux aléas des parcours de vie. » (49,64)

Probabilité d'une IVG ultérieure, 4ge moyen a I'lVG
et durée entre deux IVG en 2011

Nombre d'IVG Probabilité d'une IVG Age moyen a I'lVG Durée depuis I''VG
antérieures ultérieure (%) (années) antérieure (années)
0 333 26,7 -
1 40,7 28,8 5.1
2 30,0 30,2 4,6
3 ou plus 32,2 30,6 3.8

Probabilité de recourir au cours de sa vie a une IVG,
selon le nombre d'IVG antérieures et 'année (%)

Nombre d'IVG Année de I'IVG

anterieures 1980 1990 2002 | 2011
0 54 38 38 33
1 15 18 28 41
2 22 22 23 30
3 ou plus 28 28 25 32
Sources : 1980, 1990 et 2002 : Rossier et al., 2009. Les conditions de 1980 et 1990 ont &t& estimées respecti-
vement a partir des cohortes d"avorternents de 1976 et 1985. 2011 - modéle selon I'age et la durée depuis I'IVG
préceédente. Bulletins d'interruption volontaire de grossesse, calculs des auteur-e-s.

3/ Statut contraceptif des femmes ayant recours a I'IlVG

L’enquéte Cocon a montré que le moment de survenue d’une IVG correspond a une phase
transitoire de « démédicalisation » de la contraception dans les trajectoires de femmes (63), ce
que confirme 1’étude nationale de la DREES sur les femmes ayant recours a I’IVG en France
en 2007. L’inspection générale des affaires sociales parle de I’existence de situations « a risque
» plutbt que de populations « a risque ». (64)

Les femmes sont particulierement a risque d’échec de contraception au cours des périodes de
transition contraceptive puisqu’en 2004, «une femme sur 2 avait changé de situation
contraceptive dans les 6 mois précédent le rapport ayant conduit a I’IVG. » (5, 49)

D’aprés 1’enquéte Cocon, prés de deux grossesses non prévues sur trois (65%) sont survenues
chez des femmes qui déclaraient utiliser une contraception. De méme en 2007, d’apres 1’enquéte
de la DREES, 2 femmes sur 3 ayant recours a I’IVG utilisaient une méthode de contraception
qui n’avait pas fonctionné tandis qu’une femme sur trois n’avait pas de contraception lors de la
survenue de la grossesse. (41, 63) Les IVG sont donc plus souvent liées a un échec de contra-
ception plutdt qu’a une absence de contraception. (63)

D’aprés les résultats de 1’étude INPES « Les Francais et la contraception » (2007), parmi les
femmes ayant eu recours a I’'IVG en 2004, 28% n’utilisaient pas de moyen de contraception et
la moitié des femmes ayant eu recours a I'I\VG utilisaient des contraceptifs théoriquement
efficaces (23,1 % prenaient la pilule, 19,3% utilisaient un préservatif, et 7% le stérilet). (5)
Parmi les femmes ayant eu une IVG en 2007, la majorité (26,7%) utilisait la pilule, 1,7%
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utilisaient le DIU ou I’implant, 0,8% le patch ou I’anneau vaginal, 15,9% le préservatifet 17,8%
les autres méthodes barriéres ou les méthodes naturelles (retrait (10%), abstinence périodique
(7%), spermicides). 35,9% n’avait pas de contraception. (63). Donc 45% des femmes utilisaient
une contraception avec une forte efficacité théorique. Et 1’absence de contraception et
I’utilisation d’une méthode traditionnelle étaient responsables d’environ une IVG sur 2. (13)
Une grande majorité des femmes sous contraception attribuaient leur grossesse a une erreur
d’utilisation de la méthode : 92% des utilisatrices de pilule (soit 24% des femmes de 1’¢tude)
avaient oublié leur pilule au moins 1 fois ou avaient temporairement arrété de la prendre dans
le mois ou elles s’étaient retrouvées enceintes et 84% des utilisatrices de préservatifs (soit 13%
des femmes de 1’étude) attribuaient leur grossesse a un probléme de préservatif. 12% des
femmes ont indiqué avoir utilisé la contraception d’urgence pour tenter d’éviter la grossesse.
6% des femmes sans contraception ont indiqué n’avoir jamais utilis¢é de contraception
auparavant. Les femmes ont déclaré ne pas avoir utilisé de contraception car elles ne pensaient
pas pouvoir étre enceintes (27,5%), qu’elles n’avaient pas prévu d’avoir un rapport sexuel a ce
moment-1a (17%), qu’elles avaient rencontré des problémes avec les méthodes de contraception
dans le passé (19%) ou qu’elles n’avaient pas de partenaire régulier a ce moment-la (15%). (63)
Les femmes qui disposaient de moins de ressources sociales (au chémage, aux revenus les plus
faibles, sans Sécurité sociale), les femmes agées de plus de 40 ans et les femmes nées en Afrique
subsaharienne se déclaraient plus souvent sans contraception au moment de IVG. Les femmes
nées en Afrique subsaharienne et les femmes les plus diplémées rapportaient plus souvent un
échec lié au retrait ou a I’abstinence périodique. Les étudiantes, les femmes les plus jeunes,
celles vivant seules et celles n’ayant pas d’enfant décrivent plus fréquemment un échec de
préservatif. Les femmes de 20 a 29 ans, les femmes en couples, les femmes ayant déja au moins
un enfant et les femmes nées dans un pays d’Afrique du Nord rapportaient plus souvent un
échec de pilule. (63)

Variations annuelles

D’aprés la DREES, le nombre d’IVG varie d’un mois a I’autre, en lien avec le nombre de jours
ouvrables dans le mois et les effets saisonniers. Le nombre d’IVG est plus élevé en début
d’année et plus faible pendant 1’été. (41)

Comparaison internationale

Le taux de grossesse non désiré en France est moindre qu’aux Etats-Unis. En France, 1
grossesse sur 3 n’est pas prévue et 65% surviennent sous contraception. A titre de comparaison,
aux Etats-Unis, 49% des grossesses ne sont pas prévues et 48% de ces grossesses surviennent
suite a un échec de contraception. (21)

L’avortement est 1égal dans la majorité des pays de I’Union Européenne. La fréquence de re-
cours a I’IVG varie de 6 a 25,8 IVG pour 1000 femmes (en 2009). (62)

Au sein des pays d’Europe autorisant I’'IVG, la France « se situe parmi les pays aux taux les
plus élevés » avec le Royaume Unis, la Hongrie, la Roumanie, la Bulgarie, la Suéde et I’Estonie
qui présentent des recours supérieurs a 15 IVG pour 1000 femmes en 2013. Le taux élevé
d’avortement dans les pays de I’Est a été longtemps 1i¢ au fait que « I’avortement a été autorisé
avant la diffusion des contraceptions modernes. » Les pays du sud de I’Europe ont un taux plus
bas. (62)
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En 2015, on compte 16 1VG pour 1000 femmes en Angleterre (39) et 6,9 pour 1000 femmes en
Allemagne (38) contre 14,5 IVG pour 1000 femmes en France. Il y a eu 27,1 IVG pour 100
naissances vivantes en France en 2014 contre 14 IVG pour 100 naissances vivantes en
Allemagne la méme année.

En Angleterre, en 2015, le taux d’IVG était de 16 pour 1000 femmes agées de 15 a 44 ans. Le
taux le plus éleve concernait les femmes de 21 ans avec un taux de 28,7 pour 1000 femmes.
38% des IVG concernait des femmes ayant déja eu un ou plusieurs IVG. 55% des IVG étaient
médicamenteuses. (39)

Le taux d’IVG en Allemagne est inférieur a celui de la France et a tendance a diminuer. D’apres
le code pénal allemand, I’IVG « n’est pas pénalisée » si I’'IVG survient a I’initiative de la femme
avant 12 semaines de grossesse et apres un entretien de conseil dans un centre agréé (ou on
I’informe que I’enfant a un droit a la vie et que I’'IVG n’est envisageable que dans des circons-
tances exceptionnelles. Le médecin qui conduit 1’entretien ne peut pas réaliser I’'IVG) ou si la
grossesse a lieu suite & un viol. En Allemagne, I’'TVG n’est pas remboursée, a la différence de
la France, la Belgique, I’Italie, la Suede et la Suisse.

L’IVG n’est pas autorisée en Pologne (sauf si la grossesse fait suite a un crime sexuel et que le
feetus n’est pas encore viable) et en Irlande (sauf si un risque de suicide de la mére est attesté
par 3médecins). (61) Selon I’Irish Family Planning Association, environ 5 000 femmes par an
avortent hors d’Irlande. D’aprés les autorités britanniques, 3 679 femmes disposant d’une
adresse en Irlande ont avorté au Royaume-Uni et au Pays de Galles en 2013, soit 67 % des
interruptions de grossesse réalisées sur des personnes non résidentes. (61)
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Efficacité théorique et pratique des moyens de contraception
Rappels sur les différents moyens de contraception disponibles

D’apres le rapport de la HAS en 2013 (4) :

Pilule oestroprogestative

Action :
- inhibition de I’ovulation au niveau de 1’axe hypothalamo-hypophysaire
- modification de la glaire cervicale qui devient imperméable a la migration des sperma-
tozoides
- modification de ’endométre qui devient impropre a la nidation

La génération dépend du type de progestatif. Le dosage en éthinylestradiol dépend des pilules.
On parle de pilules normo ou minidosées selon les dosages en cestrogene.

Il convient de préférer les C1G/C2G les moins dosées en éthinylestradiol lors de la primo-
prescription d’une contraception orale oestroprogestative.

C1G : Contraceptifs oraux oestroprogestatifs de premiere génération (remboursables)
Progestatif : Noréthistérone (Triella)

C2G : Contraceptifs oraux oestroprogestatifs de deuxieme génération (remboursables)
Progestatif : Levonorgestrel (ex Leeloo 20ug, Minidril 30 pg) ou Norgestrel (Stediril)

C3G : Contraceptifs oraux oestroprogestatifs de troisieme génération (non remboursables)
Progestatif : Désogestrel (ex : Desobel 20pg, Varnoline 30ug), Gestodene (ex : Melodia 15 pg,
Harmonet 20 ug), Norgestimate (ex : Triafemi)

La pilule oestroprogestative se prend tous les jours a heure fixe pendant 21 jours puis on arréte
7 jours (ou on prend les comprimés placebo) et on reprend. Le délai d’oubli est de 12 heures.
Elle est gratuite pour les mineures et les non-assurées sociales dans les CPEF.

Patch spécialité contraceptive oestroprogestative transdermique

EVRA, dispositif transdermique (non remboursable)

Le principal mécanisme d’action d’EVRA est I’inhibition de 1’ovulation par inhibition des go-
nadotrophines ; les modifications de la glaire cervicale et de I’endomeétre peuvent également
contribuer a son efficacité.

Selon ’ANSM, le risque d’événement thromboembolique veineux est similaire a celui observé
avec les contraceptifs oraux combinés de 3e ou 4e génération.

Le patch doit étre appliqué sur une peau propre, séche, saine, intacte, non irrité et sans pilosité,
sur la fesse, I’abdomen, la face extérieure de la partie supérieure du bras ou la partie supérieure
du torse, il ne doit pas étre placé sur les seins.

Le patch est laissé en place pendant une semaine compléte (7 jours), trois semaines successives,
suivies d’1 semaine sans patch. Il est a coller par la patiente elle-méme.

Il colite environ 15 euros par mois.
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Anneau vaginal contraceptif oestroprogestatif

NUVARING systeme de diffusion vaginal (non remboursable)

L’effet contraceptif de NUVARING repose principalement sur I’inhibition de 1’ovulation.
NUVARING est un anneau vaginal qui doit étre laissé en place sans interruption pendant 3
semaines, suivies d’1 semaine Sans anneau.

L’anneau est associ¢ a un risque de thrombose veineuse au moins identique a celui observé chez
les utilisatrices des contraceptions oestroprogestatives de 2e géneration.

Il colte environ 15 euros par mois.

Pilule progestative

Désogestrel (Cerazette, Optimizette ...). Le délai d’oubli est de 12 heures. Elle agit en induisant
une augmentation de la viscosité de la glaire cervicale et en inhibant 1I’ovulation.
Levonorgestrel (Microval). Le délai d’oubli est de 3 heures. Elle agit en induisant une augmen-
tation de la viscosité de la glaire cervicale.

Un comprimé doit étre pris chaque jour a peu pres a la méme heure sans interruption.

Elle est gratuite pour les mineures et les non-assurées sociales dans les CPEF.

Implant : spécialité contraceptive progestative sous-cutané

NEXPLANON (Etonogestrel)

L’effet contraceptif est principalement dii & une inhibition de 1’ovulation. Il agit aussi en modi-
fiant la glaire cervicale, ce qui géne le passage des spermatozoides.

L’implant doit étre inséré en sous-cutané, juste sous la peau dans le bras non dominant (face
interne). 1l peut étre laissé en place 3 ans (2 ans si surpoids).

D’apres la HAS, « La Commission de la transparence a situé NEXPLANON en seconde inten-
tion, chez les femmes présentant une contre-indication ou une intolérance aux contraceptifs
oestroprogestatifs et aux dispositifs intra-utérins ou chez les femmes présentant des problémes
d’observance a la contraception orale ».

Il codite environ 100 euros et est rembourse a 65 %.

Il est gratuit pour les mineures et les non-assurées sociales dans les CPEF.

Contraception hormonale progestative injectable

Acétate de médroxyprogestérone (DEPO PROVERA) (remboursable), injection intramuscu-
laire tous les 3 mois.

L’effet contraceptif est li¢ a :

- ’inhibition de 1’ovulation par action antigonadotrope

- une modification de la glaire cervicale, rendant celle-ci impropre au passage des spermato-
zoides

- une inhibition de la nidation au niveau de I’endométre

Indiqué lorsqu’il n’est pas possible d’utiliser d’autres méthodes contraceptives.

Chaque dose codte 3 a 4 euros. Elle est remboursée a 65 %.
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Dispositif intra utérin au cuivre

Il s’agit d’une méthode contraceptive de premiére intention.

Il est inséré dans la cavité utérine et assure une contraception a long terme réversible.

La durée maximale d’efficacité varie de 4 a 10 ans en fonction des dispositifs.

Plusieurs tailles sont disponibles afin de s’adapter a la hauteur de la cavité utérine.

Son mode d’action principal est I’effet cytotoxique du cuivre sur les gameétes a 1’origine d’une
altération des spermatozoides, entrainant ainsi une inhibition de la fécondation. Il provoque
¢galement une inflammation locale de I’endometre qui altére la nidation.

Il codite environ 30 euros et est remboursé a 65 %.

Il est gratuit pour les mineures et les non-assurées sociales dans les CPEF.

Dispositif intra utérin hormonal au Lévonorgestrel

MIRENA (durée 5 ans), JAYDESS (durée 3 ans)

Le mécanisme d’action repose principalement 1’épaississement de la glaire cervicale prévenant
le passage cervical des spermatozoides et un effet local du DIU sur I’endometre qui prévient la
prolifération de I’endométre et empéche la nidation.

Il codite environ 100 euros et est remboursé a 65 %.

Il est gratuit pour les mineures et les non-assurées sociales dans les CPEF.

Préservatif masculin

Méthode barriére.

Son utilisation est recommandée en cas d’absence de partenaire stable ou en méthode de rem-
placement a garder a disposition en cas d’inaccessibilité ponctuelle ou de défaut d’observance
d’une méthode hormonale.

C’est la seule méthode qui ait fait preuve de son efficacité dans la prévention de la transmission
des infections sexuellement transmissibles.

Il n’est pas remboursé mais est gratuit dans les CPEF et les CeGIDD.

Les autres méthodes barriéres sont considérées comme moins efficaces par POMS :

Preservatifs feminins : il n’est pas remboursé mais est gratuit dans les CPEF et les CeGIDD.
Il peut étre mis en place plusieurs heures avant le rapport sexuel et doit étre changé a chaque
rapport sexuel.

Les spermicides se présentent sous forme de gel, d’ovule ou tampons qui se placent dans le
vagin quelques minutes avant chaque rapport et détruisent/immobilisent les spermatozoides.
IIs ne sont pas rembourseés et sont disponibles en pharmacie sans ordonnance. Ils sont considérés
comme une contraception de dépannage. Il est conseillé de les utiliser avec un préservatif, une
cape ou un diaphragme.

Le diaphragme (rembourse) et la cape cervicale (non remboursée) sont 2 moyens de contra-
ception délivrés sur ordonnance qui se glissent dans le vagin au moment du rapport ou jusqu'a
2h avant. lls empéchent les spermatozoides de passer dans l'utérus. lls doivent étre laissés en
place pendant 8 heures aprés le rapport sexuel (et retiré au plus tard dans les 24 heures qui
suivent le rapport). ls sont a utiliser avec des spermicides.
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Les méthodes naturelles

Les méthodes naturelles comprennent essentiellement les méthodes d’abstinence périodique et
d’auto-observation, le retrait et la méthode de 1’aménorrhée lactationnelle. D’aprés la HAS et
I’ANAES 2004, « ces méthodes devraient étre réservées a des femmes connaissant bien leur
cycle, maitrisant bien 1’utilisation de la méthode et acceptant ou pouvant médicalement s’ex-
poser a un risque de grossesse. » (31)

1. Les méthodes d’auto-observation : ces méthodes sont plutét a considérer comme des mé-
thodes de régulation des naissances, elles nécessitent une formation du couple et sont plutét
adaptées aux couples non opposés a la venue d’un enfant.

La méthode Billings repose sur I’observation de la glaire cervicale (sensations pergues a la
vulve) qui permet de déterminer la période de fécondité. Le jour sommet (dernier jour au cours
duquel la glaire donne encore une nette sensation de glissement avant le tarissement) corres-
pond au jour de I’ovulation. Une fécondation n’est plus considérée comme possible dés le 4eéme
jour apres le jour sommet. Si une grossesse n’est pas désirée, il y a trois régles a appliquer pour
suivre cette méthode : ne pas avoir de relations sexuelles pendant les regles (car la glaire peut
apparaitre pendant les régles et étre masquée par le sang), possibilité d’avoir des relations 1 soir
sur 2 durant la période de "profil infécond de base"” (= entre les regles et la période fertile de
glaire), et possibilité d’avoir des relations entre 3 jours apres le jour sommet et les régles.

La méthode symptothermique : la femme surveille ses périodes fertiles en observant 1’évolution
de sa glaire cervicale (texture claire), sa température (Iégére augmentation) et la consistance du
col de I’utérus (ramollissement). Il convient d’éviter les relations sexuelles non protégées avec
pénétration vaginale pendant la plupart des jours fertile. Son efficacité déclarée est de 98% dans
la pratique courante (Manhart et al., 2013). (42) Cette méthode doit étre utilisée avec précaution
apres un avortement, autour de la ménarche ou de la ménopause, ainsi que dans les situations
ou la température peut augmenter. (42)

La méthode des jours fixes ou MJF : les femmes surveillent leur période fertile (habituellement
des jours 8 a 19 de chaque cycle de 26 a 32 jours) a I’aide du collier « Cycle Beads » (perles de
couleur différentes selon les phases du cycle) ou de tout autre outil (applications...). Elle pré-
vient les grossesses en évitant les relations sexuelles non protégées avec penétration vaginale
pendant la plupart des jours fertiles. Une utilisation correcte et réguliere exige la coopération
du partenaire et des regles régulieres avec un cycle de 26 a 32 jours. Son efficacité est de 88%
dans la pratique courante (Arevalo et al., 2002). (42)

La méthode des deux jours : la femme surveille ses périodes fertiles en observant la présence
de glaire cervicale. Elle prévient les grossesses en évitant les relations sexuelles non protégées
avec pénétration vaginale pendant la plupart des jours fertiles. Cette méthode est difficile a
utiliser si la femme présente une infection vaginale ou une autre affection modifiant la glaire
cervicale. Les relations sexuelles non protégées peuvent reprendre apres deux jours consécutifs
sans sécrétions. Son efficacité est de 86% dans la pratique habituelle ou courante (Arevalo,
2004). (42)

La méthode de la température basale : La femme prend sa température a la méme heure chaque
matin avant de se lever, a la recherche d’une augmentation de 0,2 a 0,5 °C. Elle prévient les
grossesses en évitant les relations sexuelles non protégées avec pénétration vaginale pendant
les jours fertiles. Si la température basale a augmenté et est restée élevée pendant trois jours
complets, ’ovulation a eu lieu et la période fertile est terminée. Les relations sexuelles peuvent
reprendre au 4e jour, jusqu’aux menstruations suivantes. Cette méthode doit étre utilisée avec
précaution dans les situations ou la température peut augmenter. (42)
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2. Les méthodes traditionnelles considérées comme non efficaces par ’OMS (42)

Le retrait : L’homme retire son pénis du vagin de sa partenaire et éjacule a I’extérieur du vagin,
évitant que le sperme n’entre en contact avec les parties génitales extérieures de la femme. Une
des méthodes les moins efficaces selon I’OMS (Efficacité de 73% dans la pratique courante
(Trussell, 2009).

Méthode du calendrier ou méthode du rythme (méthode Ogino) : La femme suit 1’évolution de
son cycle menstruel sur six mois, soustrait 18 de la durée de son cycle le plus court (estimation
du premier jour fertile) et soustrait 11 de la durée de son cycle le plus long (estimation du
dernier jour fertile). Le couple prévient les grossesses en évitant les relations sexuelles non
protégées avec pénétration vaginale entre le premier et le dernier des jours fertiles estimés, par
I’abstinence ou en utilisant un préservatif.

Méthode de I’allaitement maternel et de I’aménorrhée (MAMA) : Méthode de contracep-
tion temporaire pour les méres qui n’ont pas encore eu leur retour de couches : la mere doit
pratiquer I’allaitement exclusif, 5 a 6 fois par 24h, nuit et jour, et son bébé doit avoir moins de
six mois, ce qui rend la méthode difficile.

Stérilisation : contraception permanente

Méthode définitive nécessitant un choix volontaire en toute connaissance de cause avec une
information orale et écrite, un délai de réflexion et un accord écrit.

Elle est autorisée uniquement chez les personnes majeures.

Masculine (vasectomie) : obturation des canaux déférents qui transportent les spermatozoides
des testicules jusqu’au pénis ce qui empéche les spermatozoides de se méler au sperme qui sera
éjaculé, efficace 3 mois apres la chirurgie

Feminine (occlusion des trompes) : obturation des trompes de Fallope empéchant la mobili-
sation des ovules qui ne peuvent pas rencontrer les spermatozoides

La contraception d’urgence : contraception uniquement a utiliser en situation d’urgence
(échec du moyen de contraception ou absence de contraception et rapport non protégé). A ne
pas utiliser comme une contraception réguliere.
2 types :
- Norlevo (Levonorgestrel, progestatif) a prendre dans les 72 heures (3 jours), si possible
dans les 12 heures apres un rapport non protégé (ou échec de contraception). Son effi-
cacité dépend de sa rapidité d’utilisation : elle est estimée a 95% dans les 24h suivant le
rapport, a 85% entre 24 et 48 heures, a 58% entre 49 et 72 heures. (31, 64) Elle coute
environ 5a 7 euros.
- Ellaone (Ulipristal acétate, modulateur sélectif des récepteurs a la progestérone) a
prendre dans les 5 jours apres un rapport non protégé. Elle colte environ 20 euros.
Ces molécules agissent principalement en bloquant ou retardant 1’ovulation en supprimant le
pic de LH (s’il est administré avant I’augmentation initiale du taux de LH). (32)
La pilule du lendemain est accessible sans ordonnance en pharmacie. Elle est remboursée a
65% pour les majeures sur présentation d’une ordonnance. Les mineures peuvent bénéficier
d’une contraception d’urgence gratuite et anonyme dans les pharmacies, les centres de planifi-
cation familiale et les infirmeries scolaires.
Le stérilet au cuivre peut également étre utilisé comme une contraception d’urgence s’il est
posé dans les 5 jours apres le rapport a risque. Le taux d’échec est de 0,1 a 0,2%. (31)
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Efficacité théorique et pratique des différents moyens de contraception

L'efficacité théorique d'une méthode contraceptive se mesure par I'indice de Pearl, indice
théorique correspondant au pourcentage de grossesses "accidentelles" sur un an d'utilisation
optimale de la méthode.

On remarque une grande différence entre 1’efficacité théorique de la pilule, du patch et de
I’anneau (Indice de Pearl 0,3%) et I’efficacité pratique (8%). Idem pour les préservatifs
masculins (2 versus 15%) et féminins (5 versus 21%). L’efficacité théorique et pratique de
I’implant et DIU sont en revanche identiques, ce qui se comprend aisément vu leur méthode
d’utilisation qui ne requiert pas d’observance particuliere (a part le respect de la fréquence de
changement de materiel).

Efficacité des méthodes contraceptives selon ’OMS en 2011 (4)

Taux de grossesses Taux de grossesses
de la premiére année sur 12 mois
. e - Ltilization comracte Telle qu'uiiiséa Telle qu'utiisée
Méthode de planification familiale ot réquliére couramment courammant

Implants

Vasectomie

DU awu levonargestrel

Stérilisation feminine

DIU au cuire

MAMA, ([pendant & mois)

Injectables mensuels

Injectables progestatifs

Contraceptifs oraux combinés

Pilules progestatives

Patch combing

Anneau vaginal combiné

Préservatifs masculins

Méthode d'ovulation

Methodes des Deux Jours

Methode des Jours Fixes

Diaphragmes avec spermicides

Préservatifs féminins

Autres méthodes de connaissance
de la fecondite

Retrait

Spemicides

Capes cenvicales

Pas de méthode 85 85 a5

*femmes n’ayant pas accouché, ** femmes ayant accouché
25-32
Tres efficace | | Efficace | | Modérément efficace Moins efficace

D’aprés 1’étude Cocon, 2,9% des femmes expérimentent un échec de contraception dans la
premiere année d’utilisation de leur moyen de contraception et 8,4% dans les cinq premicres
années d’utilisation. Le taux d’échec varie avec la durée d’utilisation. La premicre année, le
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DIU a le taux le plus faible d’échec (1,1%), suivi de la pilule (2,4%), du préservatif (3,3%), des
méthodes d’auto-observation (7,7%), du retrait (10,1%) et des spermicides (21,7%). Pour la
pilule, le taux d’échec est plus important durant la premicre année d’utilisation que pour une
période plus longue d’utilisation. Le taux d’échec de la pilule était de 2,4% la premiére année,
1,2% la deuxiéme, 1,4% la troisieme, 1,1% la quatriéme et 0,7% a la cinquiéme année
d’utilisation. Les utilisatrices de pilules ayant déja eu une grossesse non prévue sont plus a
risque d’échec. Le taux d’échec pour le DIU est plus ¢élevé la deuxieéme année d’utilisation
(3,2%) puis diminue pour de longues durées d’utilisation (0,4% la troisiéme année, 0,5% la 4°m
année et 1,6% dans les cing années d’utilisation). Le taux d’échec pour le préservatif est élevé
dans les deux premiéres années d’utilisation (7,8%) puis diminue a 4,5% de la 3°™ 3 la 5™
année d’utilisation. Le taux d’échec de préservatif varie avec 1’age des femmes : le taux d’échec
a5 ans est plus eleve chez les femmes de 20 a 34 ans et les femmes de plus de 35 ans ont moins
de risque d’échec de préservatif. (21) Le lien constaté entre durée d’utilisation et satisfaction
révéle sans doute un « effet de sélection » des utilisatrices d’une méthode au cours du temps,
les femmes peu satisfaites ayant en général changé de méthode. (15)

Efficacité pratique des différents moyens de contraception
Observance

L’efficacité théorique de certaines méthodes contraceptives (pilule, préservatif, anneau...) peut
étre diminuée en pratique selon 1’utilisation du moyen de contraception. A titre d’exemple, la
prise quotidienne de pilule ou le fait de bien mettre un préservatif a chaque rapport peut étre
contraignant. L’'INPES suggeére plusieurs facteurs pouvant étre source d’échec (13) : « gestion
quotidienne difficile, utilisation incorrecte (oublis, retard, erreurs, etc.), difficultés pour les
prises (pour les adolescentes, sexualité non assumée vis-a-vis des parents, plaguette de pilule
cachée hors du domicile, etc.), manque d’information sur la diversité des méthodes,
connaissances partielles (cycles et fécondité), persistance d’idées recues (5), acces au praticien
ou a la méthode parfois difficiles, méthode pas toujours adaptée aux conditions de vie sociales,
affectives et sexuelles, ambivalence vis-a-vis du désir de grossesse », ce que reprend Bajos et
Al dans « Pourquoi le nombre d’avortements n’a-t-il pas baissé en France depuis 30 ans » en
2004 (49). Nisand estime également « qu’il y une réelle différence entre désir de grossesse et
désir d’enfant ». (58) Bajos rajoute que la « non reconnaissance sociale de la sexualité de
certaines femmes, notamment des jeunes » empéche parfois 1’acces a la contraception.

A titre d'exemple pour la mauvaise utilisation des moyens de contraception, la pilule reste le
moyen de contraception le plus utilisé en France (43%) (1) mais ce n’est pas forcément le
moyen le plus adapté aux femmes ayant une sexualité irréguliere ou quand le mode de vie est
peu compatible avec une prise quotidienne (changement de rythme ou de lieu, lever tardif,
étourderie...). L’'observance est souvent aléatoire : « plus d’une femme sur cinq (21%) - et 27
% des 21-30 ans - déclarent 1’oublier au moins une fois par mois » d'aprés I’'INPES en 2007.
(5) Le taux d’oubli de pilule est plus éleve chez les femmes dont le dernier rapport a eu lieu
avec un partenaire occasionnel, chez les femmes qui ont des jeunes enfants et les femmes qui
n’ont pas de routine quotidienne pour prendre leur pilule. (70) D’apres 1’enquéte Cocon, le
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jeune age, les partenaires occasionnels, I’absence d’adhésion au choix de contraception et 1’ab-
sence de routine pour prendre la contraception augmentent le risque d’oubli. D’aprés Rosen-
berg, les facteurs de risque de mauvaise observance de la contraception orale chez les adoles-
centes sont le fait d’avoir des partenaires multiples, le fait de ne pas se sentir concernée par le
risque de grossesse et les antécédents d’avortement. (57)

Le taux d’abandon de la méthode contraceptive est un bon indicateur de la pertinence du choix
de contraceptif.

Taux d’abandon de la méthode aprés un an aux Etats-Unis et en France, adapté de ’OMS (2011)
Données extraites de « Etat des lieux des pratiques contraceptives et des freins a I’accés et au choix d’une
contraception adaptée ». Les taux publiés par ’OMS proviennent largement des Etats-Unis (Trussel 2011), les
taux pour la France sont issus de 1’étude Cocoon (Moreau 2007, Moreau 2009)

On remarque que le taux d’abandon est majeur pour les spermicides (58 a 64%), les méthodes
naturelles (48-49%), le retrait (45 a 57%), le préservatif (47 a 53%) et important pour la pilule
(30 & 32%).

Anoter que le DIU est plus souvent abandonné par ses utilisatrices aux Etats-Unis (22%) qu’en
France (15%). L’abandon de I’implant est mentionné uniquement aux Etats-Unis (16%).

Par ailleurs, d’apres le rapport de ’académie nationale de pharmacie de 2015 (22), I’inob-
servance médicamenteuse est de 50% selon I’OMS dans les pays développés et de 60% selon
I’¢étude issue du CRIP (Cercle de Réflexion de I’Industrie Pharmaceutique) réalisée par IMS
Health (23). L’OMS a défini cinq groupes de facteurs pouvant influencer I’observance : facteurs
socio-economiques du patient et de son environnement, facteurs dépendant du systeme de soins
et de ses acteurs, notamment relationnels, facteurs propres au patient (éducation, croyances),
facteurs liés aux pathologies (gravité, complications...), facteurs liés au traitement (notamment
effets indésirables). Or la contraception étant un traitement « preventif », on peut comprendre
que I’observance soit imparfaite. (24)
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Méconnaissance d’utilisation

11 existe par ailleurs une méconnaissance des conduites a tenir en cas d’erreur d’utilisation et
une connaissance imprécise des délais de recours a la contraception d’urgence : d’aprés I’étude
« Les Francais et la contraception » (2007), 1 Frangais sur 4 n’a aucune idée du délai d’effi-
cacité de la contraception d’urgence. En 2005, seules 11,7% des femmes de 15 a 54 ans (et
7,1% des hommes) connaissaient le délai d’efficacité reconnue de 72 heures pour prendre la
contraception d’urgence. Et un quart de la population agée de 15 a 54 ans interrogée ne savait
pas qu’il est inutile d’avoir une ordonnance pour se procurer la contraception d’urgence. (5)
Les femmes en situation financiére difficile, sans travail et avec un niveau d’études bas sont
moins bien informées sur la contraception d’urgence. (5)

Il ne suffit donc pas que les femmes aient une contraception, mais qu'elles aient accés a une
information appropriée pour bien la choisir (moyen adapté a leur situation et a leur
comportement) et bien I'utiliser afin d'éviter les grossesses non désirées et le recours a I'lVG.
(8, 10)

Une these de médecine générale parue en 2004 a Nancy sur les relations entre les connaissances
et le bon usage de la contraception reprenant I’étude nationale epilule (2003) (7) sur 2802
patientes apporte des informations intéressantes sur les données de profil associées a un déficit
d’information, aux oublis de pilule plus fréquents et au recours a I’'IVG plus important. (Cf.
discussion)

Les Francaises se sentent donc globalement bien informées sur la contraception mais des
représentations erronées persistent et le taux d’IVG reste important et stable.

Devant ces données contradictoires, on peut se demander si les femmes ont recu une
information de qualité concernant le fonctionnement du cycle féminin et leur moyen de
contraception et si leurs connaissances sont suffisantes.

Il semble donc pertinent de réaliser une étude qui s’intéresse a l'information qu’elles ont recue
et leurs connaissances actuelles.

OBJECTIF

L’objectif de cette étude est de faire un €tat des lieux des connaissances des femmes de 20 a 34
ans sur la contraception et des sources d’informations qu’elles ont recues.

L’objectif secondaire est de rechercher une corrélation entre le déficit de connaissances et
I’origine de I’information recue.

Nous nous attendons a mettre en évidence un déficit de connaissances.

Si tel est le cas, une réflexion pourra étre envisagée sur les moyens d'améliorer lI'information.
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METHODE

Il s’agissait d’une étude descriptive.
Nous avons recruté des femmes de 20 a 34 ans.

Nous avons réalisé un questionnaire de 56 questions évaluant le profil des femmes, les sources
d’informations regues et leurs connaissances sur la contraception. L’ordre des questions a été
établi de facon a ce que les femmes répondant au questionnaire ne soient pas influencées par
les questions précédentes lors de 1’évaluation de leurs connaissances. Un branchement
conditionnel permettait de raccourcir le questionnaire pour que les femmes aient acces
uniquement aux questions les concernant.

1/ Données de profil

Les données de profil ont été utilisées pour décrire I’échantillon et s’assurer de sa
représentativité de la population frangaise (via les bases de données de I’INED et de I’INSEE).
Elles comprenaient des données sociodémographiques : I’age (les participantes ont été classées
en 3 tranches d’age : 20-24 ans, 25-29 ans, 30-34 ans correspondant aux classes d’ages utilisées
par 'INED pour caractériser les femmes ayant recours a I’IVG), le niveau d’étude et I’activité
(les réponses ont été basées sur les classifications de I’'INSEE et ont été comparées aux
statistiques de I’'INSEE pour montrer que I’échantillon était représentatif), la situation
conjugale (en couple / célibataire), le nombre d’enfants, la place dans la fratrie et 1’age des
premiers rapports.

Des questions concernaient ensuite les antécédents :
- Prise antérieure d’une contraception, dge de prise de la 1°® contraception, contraception
actuelle, degré de satisfaction par rapport a la contraception actuelle
- Fréquence d’oubli de pilule : les questions sur la fréquence d’oubli de pilule se sont
inspirées de la these epilule qui évaluait la moyenne des oublis au cours des 6 derniers
mois (0, 1, 2, >=3) pour pouvoir comparer les résultats. Nous avons préféré demander
une fréquence globale d’oubli (jamais, 1 fois par an, tous les 6 mois, tous les 3 mois,
tous les mois, toutes les semaines) pour avoir une vision plus large, les 6 derniers mois
n’étant pas forcément le reflet de I’histoire gynécologique des patientes.
- Fréquence du recours a la contraception d’urgence : nous avons repris les mémes
réponses que pour la question sur les oublis de pilule.
- Antécédents I’IVG
- Cause de recours a la contraception d’urgence et a I’IVG. Les réponses du questionnaire
epilule ont été reprises pour ces questions pour pouvoir comparer les résultats : « d'une
interruption de contraception ? d’un accident de préservatif ? d'un oubli de pilule ? autre
raison ? »
Ces questions permettaient une évaluation des conséquences pratiques des mésusages de
contraception.
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2/ Sources d’informations recues : fréquence et nature de ’information recue

Sociale : discussion sur la contraception avec parents, fréres et sceurs, ami(e)s
Scolaire : éducation sexuelle a I’école
Medicale :

o Fréquence de consultation d’un médecin généraliste

o Fréquence de suivi gynécologique

o Type de professionnel assurant le suivi gynécologique

o Qualité de la premiere consultation de prescription de contraception

o Qualiteé de la consultation de renouvellement de la contraception
Numériques : sites internet / applications smartphone

3/ Evaluation des connaissances

Sur la contraception actuelle : Réponses libres pour ne pas influencer les femmes participant a

I’étude

Les femmes prenant la pilule ont répondu & 3 questions de connaissance :

1 question sur le délai d’oubli : Nous avons considéré comme seule bonne réponse 12 heures
(Nous avons considéré que Microval (3 heures de tolérance a I’oubli) n’est quasiment plus
prescrit vu la faible tolérance a I’oubli). Les autres réponses étaient classées comme étant «
mauvaises » si le délai était trop court (<12 heures méme si dans ce cas, il n’y a pas de risque
augmenté de grossesse si la pilule est prise moins de 12heures aprés I’oubli donc il n’y a pas
de conséquence pratique) ou trop long (>12 heures).

2 questions sur la durée nécessaire d’utilisation de préservatifs aprés un oubli de pilule d’une
durée exposant a un risque de grossesse : la réponse attendue était 7 ou 8 jours ou 1 semaine.
Les autres réponses étaient classées comme étant « mauvaises » si la durée était trop courte
(<7 jours) ou trop longue (> 7-8 jours méme si dans ce cas, il n’y a pas de risque augmenté
de grossesse si les préservatifs sont utilisés plus de 7 jours aprées 1’oubli donc il n’y a pas de
conséquence pratique).

Sources : Que faire en cas d’oubli de pilule ? : HAS 2013 (31)

Les femmes étaient considérées comme bien informées si elles répondaient correctement a
ces 3 questions concernant I’oubli de pilule. A noter que celles qui estimaient le délai d’oubli
< 12h et la durée d’utilisation des préservatifs > 7 jours étaient dites mal informées méme si
le risque de grossesse non désiré était identique a celles considérées comme bien informées.
Il n’¢était pas demandé¢ s’il fallait en plus prendre une contraception d’urgence lors d’un oubli
de pilule d’une durée exposant a un risque de grossesse. Il a été choisi de poser la question
du délai d’utilisation de la contraception d’urgence a toutes les participantes plus loin dans
le questionnaire.

Il a été décidé de croiser les connaissances des femmes prenant la pilule avec des données de
profils et les sources d’information connues car nous pensions que la majorité des femmes de
1’étude utiliseraient la pilule comme moyen de contraception. L’objectif de ce croisement était
de déterminer le profil et les sources d’informations des femmes étant mal informées. Il a été
choisi de s’intéresser aux questions concernant la conduite a tenir en cas d’oubli de pilule, une
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mauvaise conduite lors d’un oubli étant responsable d’une inefficacité du moyen contraceptif
et d’un risque de grossesse. Les femmes étaient considérées comme bien informées si elles
répondaient correctement a la question sur le délai d’oubli et la durée nécessaire d’utilisation
des préservatifs apres un oubli de pilule supérieur a 12 heures. Le fait d’étre mal ou bien infor-
mée a été croisé avec 1’age, le niveau d’étude, ’activité, le statut conjugal, le nombre d’enfants,
le fait d’avoir parlé contraception avec fréres et sceurs, parents, ami(e)s, le fait d’avoir eu des
cours d’éducation sexuelle a I’école, la connaissance des sources d’information numériques, la
fréguence de suivi en médecine générale, la fréquence du suivi gynécologique, le professionnel
ayant prescrit le premier moyen de contraception, le professionnel assurant le suivi et le renou-
vellement de la pilule, la qualité de la premiére consultation de prescription de contraception
(mention des différents moyens de contraception, explication du moyen de contraception pres-
crit, mention de la contraception d’urgence) et la qualité de la consultation de renouvellement
de contraception (rappel du mode d’utilisation du contraceptif et de la conduite a tenir en cas
d’oubli), degré de satisfaction du moyen de contraception, les antécédents d’oubli de pilule,
d’utilisation de la pilule du lendemain, d’IVG, la connaissance du délai de prise de la pilule du
lendemain et 1’intentionnalité.

Les questions sur les préservatifs, la cape, le diaphragme, les spermicides visaient a savoir si
les femmes savent qu’il faut utiliser ces moyens de contraception a chaque rapport. Les ques-

tions sur I’implant, le patch et ’anneau portaient sur la fréquence de changement de contracep-
tif.

Sur la contraception d’urgence : Question sur le délai de prise de la pilule du lendemain : la
réponse attendue était : 72 heures (3 jours) ou 120 heures (5 jours) selon les types (Cf. Fiche
mémo contraception d’urgence de la HAS mise a jour en 2015 (32)). Un délai <72 heures était
considéré comme trop court car méme s’il faut la prendre le plus tot possible pour augmenter
son efficacité, il est possible de la prendre jusque 72 heures et éviter une grossesse non désirée.
Si les patientes donnant une durée plus courte ne la prennent pas en pensant qu’il est trop tard,
elles risquent de tomber enceintes. La réponse parfaite différenciait Norlevo (3j) et Ellaone (5j).

Il a été décidé de croiser la connaissance du délai de prise de la pilule du lendemain avec des
données de profils et les sources d’information connues pour déterminer le profil et les sources
d’informations des femmes ne connaissant pas le délai de prise de la pilule du lendemain. La
question sur le délai de prise de la pilule du lendemain a été croisée avec 1’age, le niveau
d’¢étude, I’activité, le statut conjugal, le nombre d’enfants, le fait d’avoir parlé contraception
avec freres et sceurs, parents, ami(e)s, le fait d’avoir eu des cours d’éducation sexuelle a I’école,
la connaissance des sources d’information numériques, la fréquence de suivi en médecine gé-
nérale, la fréquence du suivi gynécologique, le professionnel ayant prescrit le premier moyen
de contraception, le professionnel assurant le suivi et le renouvellement de la contraception, la
qualité de la premiere consultation de prescription de contraception (explication du moyen de
contraception prescrit, mention de la contraception d’urgence) et la qualité de la consultation
de renouvellement de contraception (rappel du mode d’utilisation du contraceptif et de la con-
duite a tenir en cas d’oubli), la méthode de contraception actuelle, le degré de satisfaction du
moyen de contraception, les antécédents d’utilisation de la pilule du lendemain, d’IVG, I’inten-
tionnalité et le sentiment d’information.
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Sur le cycle féminin : questions sur

- Quand se situe le 1* jour du cycle ? Réponse attendue : 1* jour des régles

- Quand se situe la période de fertilité au cours du cycle ? Réponse attendue : autour de
I’ovulation (14 jours avant les régles suivantes, 7 jours avant et 3 jours apres car la durée
de vie des spermatozoides est de 5 a 7 jours et la durée de vie de I’ovule est de 48heures.
Il n’est pas possible de savoir si I’ovulation survient exactement a J14 (sur un cycle de
28 jours) d’autant plus que cela differe selon les femmes) Source CNGOF (44)

- Pensez-vous gu'il existe un risque de grossesse en dehors de cette période ? La réponse
attendue était OUI car il n’est pas possible de savoir exactement quand on ovule.

4/ Questions pour les perspectives de 1’étude

- Intentionnalité : Cette question sur I’intentionnalité visait a évaluer I’impact d’un mau-
vais usage de contraception (grossesse poursuivie ou non). Si un oubli mene a une gros-
sesse aboutie, I’enjeu d’une erreur de contraception n’a pas les mémes conséquences
qu’une IVG.

- Sentiment d’information a I’issue du questionnaire : Nous avons repris les mémes items
pour le sentiment d’information que la thése epilule pour pouvoir comparer les résultats.

- Moyens envisageables par les femmes interrogées pour étre mieux informée

Le questionnaire a été testé avec une méthode de double interview avec des patientes choisies
au hasard pour rechercher une éventuelle incompréhension et envisager une reformulation des
questions.

Le sondage a été mis en ligne via un questionnaire google doc puis le lien a été raccourci pour
simplifier I’acceés aux questions.

Remplir le questionnaire prenait 2 minutes. A la fin du questionnaire, un lien PDF vers une
fiche d’information sur la contraception était disponible. (Cf. annexe).

La faisabilité de I’étude a été évaluée par la réalisation d’une phase pilote du 25/02/2017 au
11/03/2017 par un envoi du lien d’acces au questionnaire par mail.

Apres la phase pilote, nous avons été a la rencontre des patientes les 12/3, 26/3 et 29/3 a la Gare
St Lazare et le 7/3 et le 21/3 a la Gare Montparnasse pour leur expliquer 1’étude, leur demander
leur accord et leur remettre un flyer avec le lien internet pour remplir le questionnaire depuis
leur smartphone ou un ordinateur.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec Excel et Epi info version 7 en utilisant le test
Chi-2.
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RESULTATS

350 flyers ont été distribués. Le questionnaire a été cléturé le 7/05/2018, la derniere réponse a
été enregistree le 1/05/2018. 392 questionnaires ont été remplis.

SECTION 1:

Profil

1. Quel age avez-vous ? (Propositions : 20 & 34 ans inclus)

Question 1 : Classe d’age Nombre %

20-24 ans 174 44,39%
25-29 ans 133 33,93%
30-34 ans 85 21,68%
Total général 392 100,00%

Les femmes de 20-24 ans étaient les plus représentées (44,39%)

2. Quel est votre niveau d'étude ? (Dernier dipldme obtenu)

a. CAP, BEP, CFPA, dipléme national du brevet, certificat de formation générale

b. Baccalauréat (général, professionnel, technologique), brevet professionnel,
brevet de technicien

c. Bac +2 (ex : DEUG, DUT, BTS, diplédme des métiers d'art, MOF, écoles des
formations sanitaires et sociales...)

d. Bac + 3-4 (ex : Licence, maitrise, master 1...)

e. Bac +5et+ (ex : DEA, DESS, diplome de grande école, master 2, doctorat...)

Question 2 : Niveau d’étude Nombre %

Bac + 2 51 13,01%
Bac +3 — Bac +4 91 23,21%
Bac +5 166 42,35%
Baccalauréat 80 20,41%
CAP, BEP, Brevet... 4 1,02%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes interrogées étaient a bac +5 (42,35%).
95,5% des 25-29 ans étaient diplomés de 1’enseignement supérieur.
94% des femmes de 25 a 34 ans avaient un diplome de 1’enseignement supérieur.
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En % par tranche d’age

Niveau Bac + 2 Bac +3-4 Bac +5 Baccalauréat CAP, BEP, | Total Total %
d’étude brevet... Nb
Classe d'age | Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
20-24 ans 33| 18,97% 40| 2299% | 30| 17,24%| 70| 40,23%| 1| 0,57% 174| 100%
25-29 ans 11| 8,27% 33| 24,81% | 83|62,41% 4 3,01%| 2| 1,50% 133| 100%
30-34 ans 7| 8,24% 18| 21,18% | 53|62,35% 6 7,06% | 1| 1,18% 85| 100%
Total général | 51| 13,01% 91| 23,21% | 166| 42,35%| 80| 20,41%| 4| 1,02% 392 100%

3. Quelle est votre activité ? (1 seule réponse possible)

a. Je suis étudiante
b. Je suis étudiante et je travaille
C. Je suis en recherche d’emploi
d. Je suis mere au foyer
e. Je travaille dans le tertiaire : commerce, transport, hébergement-restauration,
information-communication, activités financiéres et assurances, immobilier, ac-
tivités scientifiques-techniques, administration publique-santé-enseignement-
action sociale, autres services
f. Je travaille dans I’industrie
g. Jetravaille dans la construction
h. Je travaille dans I'agriculture, la sylviculture, la péche
Question 3 : Activité Nombre %
|Agricu|ture, Sylviculture, Péche | 1 0,26%
Construction 3 0,77%
Etudiante 106 27,04%
Etudiante et je travaille 60 15,31%
Industrie 10 2,55%
Mere au foyer 5 1,28%
En recherche d'emploi 11 2,81%
Tertiaire 196 50,00%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes interrogées (53,58%) travaillaient (16% des 20-24 ans et 80,5% des
25-29 ans, 88,24% des 30-34 ans), principalement dans le tertiaire (50%). 0,26% travaillaient
dans I’agriculture, la sylviculture, la péche, 2,55% dans I’industrie, 0,77% dans la construction.

Dans 1’étude, 27,04% des femmes étaient étudiantes : 58% des femmes entre 20 et 24 ans et
3% des femmes entre 25 et 29 ans. 15,31% des femmes cumulaient emploi et études : 22,99%
des 20-24 ans et 11,3% des 25-29 ans.

2,81% des femmes étaient au chémage : 2,3% des 20-24 ans, 3,8% des 25-29 ans et 2,35% des

30-34 ans.

1,28% des femmes interrogées étaient meres au foyer.
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En % par tranche d’age

Agrifsylvi- Construc- | =, . Etgdiante . Meére au Recherche .
Secteur | culture, tion Etudiante et je tra- Industrie fover demploi Tertiaire Total | Total
d’activité | péche vaille y P Nb | %
ggzsse Nb|% [Nb|[% |Nb|% Nb | % Nb|[% [Nb|% |[Nb|% |Nb |%
20-24 ans 0,00% | 1|0,57% | 101 |58,05% | 40 | 22,99% 0,00% | 1[0,57% | 4[2,30% | 27|1552% | 174|100%
25-29ans | 1(0,75%| 1]0,75% | 4| 3,01%| 15(11,28% | 9|6,77%| 2|1,50% | 5|3,76% | 96|72,18% | 133|100%
30-34 ans 0,00%| 1(1,18%| 1| 1,18%| 5| 588% | 1|1,18%| 2|2,35%| 2|2,35% | 73|8588% | 85|100%
ngr:ZIral 1(0,26% | 3|0,77% | 106 |27,04% | 60| 15,31% | 10|2,55% | 5|1,28% | 11 |2,81% | 196 | 50,00% | 392 | 100%
4. Vous étes :
a. Célibataire
b. En couple
Question 4 : Situation personnelle Nombre | %
Célibataire 136 | 34,69%
En couple 256 | 65,31%
Total général 392 | 100,00%

La majorité des femmes interrogées étaient en couple (65,31%).

5. Combien d’enfants avez-vous ?

a. 0

b. 1

c. 2

d. 3etplus
Question 5 : Nombre
d’enfants Nombre %
0 339 86,48%
1 27 6,89%
2 22 5,61%
3 ou plus 4 1,02%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes de 1’étude n’avaient pas d’enfant (86,48%) et la majorité de celles qui
en avaient n’en avaient qu’un seul. Les femmes ayant des enfants avaient majoritairement plus

de 30 ans.
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En % par tranche d’age

Nombre d’en- 0 1 2 3ouplus | Total Total
fants Nombre | %
Classe d'age | Nombre | % Nombre | % Nombre | % Nombre | %
20-24 ans 171] 98,28% 11 0,57% 2] 1,15% 0,00% 1741 100%
25-29 ans 119] 89,47% 8| 6,02% 5| 3,76% 1] 0,75% 133 | 100%
30-34 ans 49| 57,65% 18| 21,18% 15| 17,65% 3] 3,53% 85| 100%
Total général 339 | 86,48% 27| 6,89% 22| 5,61% 41 1,02% 392 | 100%
6. Quelle est votre place dans votre fratrie ?

a. Ainée

b. Derniére

c. Jen’aipas de freres et sceurs

d. Autre: ...
Question 6 : Place dans la
fratrie Nombre %
Ainée 140 35,71%
Autre 89 22,70%
Derniére 146 37,24%
Pas de fréres et sceurs 17 4,34%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes interrogées étaient ainées (35,71%) ou derniéres de leur fratrie

(37,24%).

Partie sources d’information

7. Avez-vous déja parlé de contraception avec vos freres et sceurs ?

a. Oui
b. Non

c. Jen’aipas de fréres et sceurs

Question 7 : Avez-vous déja parlé de contraception

avec vos fréres et sceurs ? Nombre %

Oui 221 56,38%
Non 154 39,29%
Pas de fréres et sceurs 17 4,34%
Total général 392 100,00%

La majorité¢ des femmes de 1’étude avaient d¢ja parlé contraception avec leurs freres et sceurs

(56,38%).
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8. Avez-vous déja parlé de contraception avec vos parents ?

a. Oui

b. Non
Question 8 : Avez-vous déja parlé de contraception
avec vos parents ? Nombre %
Oui 305 77,81%
Non 87 22,19%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes interrogées avaient déja parlé contraception avec leurs parents
(77,81%).

9. Avez-vous déja parlé de contraception avec vos ami(e)s ?

a. Oui

b. Non
Question 9 : Avez-vous deja parlé de contraception
avec vos ami(e)s ? Nombre %
Oui 386 98,47%
Non 6 1,53%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes interrogées avaient déja parlé contraception avec leurs ami(e)s
(98,47%), pourcentage beaucoup plus important que celles qui en avaient déja parlé avec leurs
parents (77,81%) et fréres et sceurs (56,38%).

10. Avez-vous eu des cours d'éducation sexuelle a I'école ?

a. Oui

b. Non
Question 10 : Avez-vous eu des cours d'éducation
sexuelle a I'école ? Nombre %
Oui 306 78,06%
Non 86 21,94%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes ayant participé a 1’étude avaient eu des cours d’éducation sexuelle a
I’école (78,06%).

11. A quelle fréquence consultez-vous en moyenne un médecin généraliste ?
a. Tous les 3 mois
b. Tous les 6 mois
c. Tous les ans
d. Tous les 2 ans ou plus

La majorité des femmes de 1’étude consultaient un médecin généraliste une fois par an (35,71%)
ou tous les 6 mois (30,10%).
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Question 11 : A quglle fré/que'nce consultez-vous en Nombre %

moyenne un médecin généraliste ?

Tous les 3 mois 61 15,56%
Tous les 6 mois 118 30,10%
Tous les ans 140 35,71%
Tous les 2 ans ou plus 73 18,62%
Total général 392 100,00%

12. A quelle fréguence avez-vous en moyenne un suivi gynécologique (avec un généraliste,
un gynecologue, au CPEF ou autre) ? Si vous n'avez pas de suivi, cochez "je n'ai pas de

suivi".

a. Jen’ai pas de suivi gynécologique

b. Tous les ans
c. Tous les 2 ans
d. Tous les 3 ans ou plus

Question 12 : A quelle fréquence avez-vous en moyenne un suivi gyné-
. PP A ) Nombre %

cologique (avec un généraliste, a un gynécologue, au CPEF ou autre) ?

Je n'ai pas de suivi gynécologique 82 20,92%
Tous les ans 228 58,16%
Tous les 2 ans 50 12,76%
Tous les 3 ans ou plus 32 8,16%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes interrogées avaient un suivi gynécologique 1 fois par an (58,16%).

Mais 20,92% n’avaient pas de Suivi.

13. Votre suivi gynécologique est principalement assuré par : (Si vous n'avez pas de suivi,

cochez "je n'ai pas de suivi".)
a. Un médecin généraliste
b. Un gynécologue

c. LeCPEF

d

Je n’ai pas de suivi gynécologique

Question 13 : Votre suivi gynécologique est
principalement assuré par :

Nombre

%

Je n'ai pas de suivi gynécologique 85 21,68%
Un gynécologue 276 70,41%
Un médecin généraliste 27 6,89%
Le CPEF 4 1,02%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes ayant participé a 1’étude étaient suivies par un gynécologue (70,41%).

6,89% étaient suivies par un généraliste.
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A noter quelques incohérences entre les questions 12 et 13 : 82 femmes ont répondu « je n’ai pas de suivi » a la
question 12 contre 85 a la question 13. En effet, 4 personnes ont répondu a la question 12 qu’elles n’avaient pas
de suivi alors qu’elles ont répondu a la question 13 qu’elles étaient suivies par un médecin généraliste ou un
gynécologue. Et 7 personnes ont répondu qu ’elles n’avaient pas de suivi a la question 13 alors qu’elles indiquaient
une fréquence de suivi a la question 12.

Partie antécédents

14. A quel age avez-vous eu vos premiers rapports ? Si vous n‘avez jamais eu de rapports,
cochez la case correspondante.
a. Jen’ai jamais eu de rapports

b. 10-14 ans

c. 15-19 ans

d. 20-24 ans

e. 25-29 ans

f. >30ans
Question 14 : A q_uel age avez- Nombre %
VOUS eu VOS premiers rapports ?
Entre 10 et 14 ans 21 5,36%
Entre 15 et 19 ans 245 62,50%
Entre 20 et 24 ans 72 18,37%
Entre 25 et 29 ans 20 5,10%
30 ans et plus 2 0,51%
Je n'ai jamais eu de rapports 32 8,16%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes interrogées avaient eu leurs premiers rapports entre 15 et 19 ans
(62,5%).

Partie moyen de contraception
SECTION 2:

15. Avez-vous déja utilisé un moyen de contraception ? (Pilule, implant, stérilet, patch, an-
neau, préservatif, diaphragme, cape, spermicides...)

a. Oui

b. Non
Question 15 : Avez-vous déja utilisé un moyen de contraception ? Nombre %
Oui 340 94,44%
Non 20 5,56%
Total 360 100%

La majorité des femmes ayant deja eu des rapports avaient déja utilisé un moyen de contracep-
tion (94,44%).

La somme totale des femmes ayant répondu a cette question est 360 car les femmes n’ayant jamais eu de rapport
n’accédaient pas a cette question (32 personnes, cf. question précédente).
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SECTION 3 : Si jamais de contraception

16. Pourquoi n'avez-vous jamais utilisé de contraception ? (Plusieurs réponses possibles)
Je n'ai que des relations occasionnelles

Je désire une grossesse

Je fais confiance a mon partenaire (retrait)

J'évite les rapports pendant la période de fécondité

Je crains les effets des méthodes contraceptives sur la santé (hormones, stéri-
let...)

Je pense que les moyens de contraception qui existent ne sont pas efficaces
Autre :

P00 T

o

J'évite les rapports pendant la période de fécondité

Je crains les effets des méthodes contraceptives sur la santé

Je pense que les moyens de contraception qui existent ne sont pas efficaces
Je fais confiance a mon partenaire (retrait)

Je n'ai que des relations occasionnelles

Je désire une grossesse

Autre

O O[N] |(©

Détail des réponses « Autre » (Verbatim) : les réponses en gras sont considérées comme fai-
sant référence aux méthodes d’auto-observation.

« Déréglement hormonal qui rend la contraception inutile du coup. »

« Infertilité liée aux ovaires polykystiques. »

« J'utilise les méthodes naturelles d'auto observation : http://methodes-naturelles.fr/ »

« Je fais confiance a mon partenaire pour suivre avec moi les cycles de fécondité et adapter la fréquence de
nos rapports en fonction de notre désir de grossesse. »

« J'utilise les méthodes naturelles (MAO) plus respectueuses de mon corps et de ma féminité. »

« Parce que je pense que la sexualité est plus belle quand elle peut potentiellement ouvrir a la vie (méme s'il
n'y a que 0,01% de chance quand je suis en période inféconde). »

« Je pratique une sexualité responsable et fidéle. »

« Question de valeurs et de religion. »

« J’aime pas, j’ai jamais utilisé. »

SECTION 4 :

17. A quel age avez-vous pris votre premier moyen de contraception ? (Réponse libre)
La majorité des femmes interrogées avaient pris leur premier moyen de contraception entre 16
et 18 ans (45,92% de I’ensemble des femmes de 1’étude, 52,9% des femmes ayant déja pris une

contraception), ce qui correspondait a peu prées a 1’age des premiers rapports.

Le total des femmes non concernées était 52 (32 personnes n’ayant jamais eu de rapports + 20
personnes n’ayant jamais pris de contraception).

A noter qu’une personne a répondu 0 a I’dge. Puis « Je n'ai jamais utilisé un moyen de contraception prescrit par
un médecin » a la question suivante.
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Question 17 : A quel age avez-vous pris votre

premier moyen de contraception ? Nombre %

12 ans 2 0,51%
13 ans 3 0,77%
14 ans 15 3,83%
15 ans 35 8,93%
16 ans 51 13,01%
17 ans 70 17,86%
18 ans 59 15,05%
18 ans (pour I'acné) 1 0,26%
19 ans 33 8,42%
20 ans 29 7,40%
21 ans 9 2,30%
22 ans 7 1,79%
23 ans 9 2,30%
24 ans 5 1,28%
25 ans 2 0,51%
26 ans 1 0,26%
27 ans 2 0,51%
28 ans 3 0,77%
29 ans 1 0,26%
Je ne sais pas 2 0,51%
Non concernée 52 13,27%
Réponse incohérente : 0 1 0,26%
Total général 392 100,00%

18. Qui vous a prescrit votre premier moyen de contraception ? (Si vous n'avez jamais uti-

lisé un moyen de contraception prescrit par un médecin, cochez la case correspondante)
a. Je n'ai jamais utilisé un moyen de contraception prescrit par un médecin

(exemple : préservatif, spermicide, méthodes naturelles...)

Votre médecin traitant

Un autre généraliste

Un gynécologue

Le CPEF

L’hopital

g. Autre:

S0 o0 oT

La somme des femmes ayant répondu a cette question correspond aux femmes ayant déja pris
une contraception (340, cf. question 15). 93,8% d’entre elles avaient déja pris un moyen de
contraception prescrit par un médecin.

La majorité des femmes avait eu leur premiére prescription de contraception par un gyneco-

logue (51,76%). Environ ¥ des femmes avaient eu leur premiére prescription de contraception
par leur médecin traitant (26,47%).
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Question 18 : Qui vous a prescrit votre premier moyen de contraception ? | Nombre %

Un gynécologue 176 51,76%
Votre médecin traitant 90 26,47%
Un autre médecin généraliste 13 3,82%
Un centre de planification et d'éducation familiale (CPEF) 17 5,00%
L'hopital 5 1,47%
Je n'ai jamais utilisé un moyen de contraception prescrit par un médecin

(Exemple : préservatif, spermicide, méthodes naturelles...) 21 6,18%
Autre : « Dermatologue » 7 2,06%
Autre : « Dermatologue (Traitement pour acné) » 1 0,29%
Autre : « Endocrinologue » 1 0,29%
Autre : « L’Ecole » 1 0,29%
Autre : « Pharmacie » 3 0,88%
Autre : « Pharmacie (pilule du lendemain) » 1 0,29%
Autre : « Ma mére gynécologue » 2 0,59%
Autre : « Seule » 1 0,29%
Autre : « C’est l'autre qui 1'a acheté » 1 0,29%
Total général 340 100,00%

SECTION 5 : Premiere consultation de prescription de contraception

19. Lors de cette 1ére consultation, vous a-t-on parlé du fonctionnement du cycle féminin ?
a. Oui
b. Non
c. Jene m’en rappelle pas

Question 19 : Lors de cette 1ére consultation, vous a-t-on parlé

du fonctionnement du cycle féminin ? Nombre %

Oui 75 34,72%
Non 72 33,33%
Je ne m'en rappelle pas 69 31,94%
Total général 216 100,00%

216 femmes ont répondu a cette question. Environ 1/3 des femmes avait recu une information
sur le cycle féminin, 1/3 n’en avait pas recu et 1/3 ne s’en rappelait pas.

20. Lors de cette 1ére consultation, vous a-t-on parlé des différents moyens de contraception
?
a. Oui
b. Non
C. Jene m’en rappelle pas

Question 20 : Lors de cette 1ére consultation, vous a-t-on parlé

des différents moyens de contraception ? Nombre %

Oui 119 37,30%
Non 144 45,14%
Je ne m'en rappelle pas 56 17,55%
Total général 319 100,00%

319 personnes ont répondu a cette question (340 personnes ayant déja pris une contraception —
21 personnes n’ayant jamais utilisé un moyen de contraception prescrit par un médecin).
37,30% des femmes estimaient qu’on leur avait parlé des différents moyens de contraception.
La majorité (45,14%) a déclaré qu’on ne leur en n’avait pas parlé.
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21. Lors de cette 1ere consultation, vous a-t-on expliqué comment utiliser le moyen de con-

traception que I'on vous a prescrit ?
a. Oui
b. Non
c. Jene m’en rappelle pas

Question 21 : Lors de cette 1ére consultation, vous a-t-on expliqué
comment utiliser le moyen de contraception que I'on vous a pres-

crit ? Nombre %

Oui 281 88,09%
Non 20 6,27%
Je ne m'en rappelle pas 18 5,64%
Total général 319 100,00%

Une grande majorité des femmes interrogées (88,09%) se souvenait qu’on leur avait expliqué
comment utiliser le moyen de contraception qui leur avait été a prescrit.

22. Avez-vous eu l'impression de choisir votre contraception ?

a. Oui
b. Non
C. Jene m’en rappelle pas

Question 22 : Avez-vous eu l'impression de choisir votre contra-

ception ? Nombre %

Oui 140 43,89%
Non 149 46,71%
Je ne m'en rappelle pas 30 9,40%
Total général 319 100,00%

43,89% des femmes avaient eu I’impression de choisir leur contraception.

23. Lors de cette 1lere consultation, vous a-t-on parlé de la contraception d'urgence ?
a. Oui
b. Non
C. Jene m’en rappelle pas

Question 23 : Lors de cette 1ére consultation, vous a-t-on parlé de

la contraception d'urgence ? Nombre %

Oui 107 33,54%
Non 144 45,14%
Je ne m'en rappelle pas 68 21,32%
Total général 319 100,00%

33,54% des femmes se rappelaient qu’on leur avait parlé de la contraception d’urgence.
La majorité (45,14%) estimait qu’on ne leur en avait pas parlé.
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SECTIONG :

Contraception actuelle

24. Utilisez-vous un moyen de contraception actuellement ? (Pilule, implant, stérilet, patch,
anneau, préservatif, diaphragme, cape, spermicides...)

a. Oui

b. Non
Question 24 : Utilisez-vous un moyen de contraception actuellement ? Nombre %
Oui 254 74,71%
Non 86 25,29%
Total général 340 100,00%

74,71% des femmes ayant déja pris une contraception prenaient une contraception lors de
1I’étude (81,33% des 20-24 ans, 75% des 25-29 ans et 60% des 30-34 ans).

Selon la tranche d’age :

Utilisez-vous une Non Oui

contraception ? Total | Total
Tranches d’age Nb % Nb %

20-24 ans 28 18,67% 122] 81,33%| 150 100%
25-29 ans 30 25,00% 90| 75,00%| 120 100%
30-34 ans 28 40,00% 42| 60,00% 70 100%
Total général 86 25,29% 254 | 74,71%| 340 100%

SECTION 7:

Si pas de contraception actuellement

25. Pourquoi n’utilisez-vous pas de contraception actuellement ? (Plusieurs réponses pos-

sibles)

P00 o

Je n’ai aucune relation actuellement

Je n'ai que des relations occasionnelles

Je désire une grossesse

Je fais confiance a mon partenaire (retrait)

J'évite les rapports pendant la période de fécondité

Je crains les effets des méthodes contraceptives sur la santé (hormones, stéri-
let...)

g. Je ne supporte pas les moyens de contraception que j'ai déja utilisés
h. Je pense que les moyens de contraception qui existent ne sont pas efficaces
i. Je suis enceinte
J. Autre:
Je crains les effets des méthodes contraceptives sur la santeé. 28
Je n'ai aucune relation actuellement. 21
Je n'ai que des relations occasionnelles. 17
Je fais confiance a mon partenaire (retrait). 16
Je ne supporte pas les moyens de contraception que j'ai déja utilise. 14
J'évite les rapports pendant la période de fécondité. 10
Je désire une grossesse. 11
Je suis enceinte. 5
Je pense que les moyens de contraception qui existent ne sont pas efficaces. 1
Autre 6
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Détail des réponses « Autre » (Verbatim) :

« Je désire une grossesse, pilule arrétée depuis plusieurs années - utilisation du préserva-
tif et depuis peu d'aucune méthode puisque désir de grossesse. »

« J'attends d'avoir arrété d'allaiter pour reprendre la pilule. »

« Je laisse faire la nature. »

« Je ne supporte pas les moyens de contraception que j'ai déja utilisés. J'ai des rapports
avec une femme. »

« Je suis en couple avec une femme. »

SECTION 8 : Si contraception actuellement

26. Quel est votre degré de satisfaction par rapport a votre contraception actuelle ?

a. Pas satisfaite

b. Peu satisfaite

c. Satisfaite

d. Trés satisfaite

Question 26 : Quel est votre degré de satisfaction par

rapport a votre contraception actuelle ? Nombre %

Pas satisfaite 7 2,76%
Peu satisfaite 47 18,50%
Satisfaite 139 54,72%
Tres satisfaite 61 24,02%
Total général 254 100,00%

La majorité des femmes interrogées s’estimaient satisfaites (54,72%) de leur contraception ac-
tuelle, Y2 en étaient tres satisfaites (24,02%) mais environ 1/5° (21,26%) s’estimaient peu ou pas

satisfaites.
Moyen
de Anneau Préservatif Préservatif
contra- | vaginal Implant Pilule féminin masculin Stérilet
ception Total | Total
Degré de
satisfac- To-
tion Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nombre | % tal %
Pas satis-
faite 0,00%| 1| 8,33% 5| 2,98% 0,00%| 1| 357% 0,00% 7| 2,76%
Peu satis-
faite 0,00%| 2| 16,67%| 27| 16,07% | 1(100,00% | 13| 46,43% 41 9,76% 47| 18,50%
Satis-
faite 3| 75,00%| 6| 50,0090 | 101| 60,12% 0,00% | 11| 39,29% 18| 43,90% | 139| 54,72%
Treés sa-
tisfaite 1| 25,00% | 3| 25,00% | 35| 20,83% 0,00% | 3| 10,71% 19| 46,34% 61| 24,02%
Total gé-
néral 41100,00% | 12 |100,00% | 168 | 100,00% | 1 |100,00% | 28|100,00% 41]100,00% | 254 |100,00%

Le stérilet et I’anneau sont les 2 moyens qui semblent davantage satisfaire les femmes interro-
gées : 100% des femmes utilisant un anneau étaient satisfaites ou tres satisfaites (mais seule-
ment 4 femmes utilisent un anneau) et 90% des femmes utilisant un stérilet en étaient satisfaites
ou trés satisfaites.
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La majorité des femmes utilisant I’implant (75%) et la pilule (81%) étaient satisfaites ou trés
satisfaites.

50% des femmes utilisant un préservatif masculin en étaient satisfaites ou trés satisfaites.

27. Qui renouvelle habituellement votre contraception ? (Si votre contraception ne se re-
nouvelle pas par un médecin, cochez la case correspondante)

a. Ma contraception ne se renouvelle pas par un médecin (exemple : préservatif,
spermicides, méthodes naturelles)

b. Mon médecin traitant

c. Un autre généraliste que mon médecin traitant

d. Un gynécologue

e. Le CPEF

f. L’hopital

g. Autre:
Question 27 - Qui renouvelle habituellement votre contraception ? Nombre %
Un gynécologue 130 51,18%
Mon médecin traitant 67 26,38%
Un autre généraliste que mon médecin traitant 7 2,76%
Un centre de planification et d'éducation familiale (CPEF) 3 1,18%
L'hopital 2 0,79%
Ma contraception ne se renouvelle pas par un médecin
(exemple : préservatif, spermicides, méthodes naturelles) 30 11,81%
Autre : « Sage-femme » 7 2,76%
Adtre : « Mon pére - médecin généraliste » 1 0,39%
Adtre : « Mes collegues » 1 0,39%
Adutre ; « Moi-méme » 3 1,18%
Autre : « Moi-méme. Je suis médecin » 1 0,39%
Autre : « Stérilet posé, renouvelé par moi-méme, posé par la gynécologue » 1 0,39%
Autre : « En Angleterre les infirmieres sont aptes a prescrire et elles s'occu-
pent des renouvellements de pilules » 1 0,39%
Total général 254 100,00%

La majorité des femmes interrogées ont déclaré que leur gynécologue leur renouvelait leur con-
traception (51,18%). Environ % des femmes (26,38%) ont declaré que leur médecin traitant
renouvelait leur contraception.
Environ 1/10°™ des femmes (11,81%) utilisaient une contraception qui ne se renouvelle pas par
un médecin.
7 personnes (2,76% des femmes interrogées) ont indiqué qu’une sage-femme renouvelait leur

contraception.

28.

La personne qui renouvelle votre contraception vous rappelle-t-elle son mode d'utilisa-
tion et la conduite a tenir en cas d'oubli ? (Si votre contraception ne se renouvelle pas par un
médecin, cochez la case correspondante)

a.
b.
C.

Oui
Non

Ma contraception ne se renouvelle pas par un médecin (exemple : préservatif,

spermicides, méthodes naturelles)
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Question 28 : La personne qui renouvelle votre contraception vous rap-

pelle-t-elle son mode d'utilisation et la conduite a tenir en cas d'oubli ? | Nombre %

Oui 84 33,07%
Non 137 53,94%
Ma contraception ne se renouvelle pas par un médecin

(exemple : préservatif, spermicides, méthodes naturelles) 33 12,99%
Total général 254 100,00%

La majorité des femmes interrogées (53,94%) ont déclaré que la personne qui renouvelait leur
contraception ne leur rappelait pas son mode d’utilisation et la conduite a tenir en cas d’oubli.

A noter quelques incohérences de réponses puisqu’il y a 30 réponses d la question 27 pour [’item « ma contracep-
tion ne se renouvelle pas par un médecin » versus 33 a la question 28. En effet, une personne qui prenait la pilule
a indiqué a la question 28 que sa contraception n’était pas renouvelée par un médecin (alors qu’elle avait indiqué
a la question 27 que son médecin traitant la renouvelait). La personne qui utilisait un préservatif féminin a indiqué
que la personne qui lui renouvelait sa contraception lui rappelait son mode d utilisation et la conduite & tenir en
cas d’oubli (alors que son moyen de contraception ne nécessite pas de prescription médicale). Une personne
utilisant un implant a indiqué a la question 28 que sa contraception n’était pas renouvelée par un médecin (alors
qu’elle avait indiqué a la question 27 que son gynécologue la renouvelait). Deux personnes qui utilisaient un
sterilet ont indiqué a la question 28 que leur contraception n’était pas renouvelée par un médecin (alors qu’elles
ont indiqué a la question 27 que leur gynécologue la renouvelait).

29.  Quelle méthode contraceptive utilisez-vous actuellement ?
Pilule

Implant

Stérilet

Patch

Anneau

Préservatif masculin
Préservatif féminin
Diaphragme / cape
Spermicides
Contraception injectable
Méthodes naturelles
Autres :

—RT T Se@ho o0 o

La majorité des femmes interrogées utilisaient la pilule (66,14%). 16,14% des femmes utili-
saient un stérilet. 6,29% utilisaient un implant ou un anneau. 11,41% utilisaient une méthode
de contraception non prescrite par un médecin (préservatif).

Question 29 : Quelle méthode contraceptive utilisez-

vous actuellement ? Nombre %

Pilule 168 66,14%
Stérilet 41 16,14%
Préservatif masculin 28 11,02%
Implant 12 4,72%
Anneau vaginal 4 1,57%
Préservatif féminin 1 0,39%
Total général 254 100,00%
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Movyen de contraception selon I’Age :

Avec les personnes prenant une contraception :

Anneau . Préservatif | Préservatif L.
Moyen de . Implant Pilule L : Stérilet
. vaginal féminin masculin Total | Total
contraception
Classe d'age | Nb|% Nb | % Nb |% Nb | % Nb | % Nb % Nb %
20-24 ans 1]0,82% 7| 574% 92175,41%| 1]0,82% 9| 7,38% 12| 9,84% 122 | 100%
25-29 ans 212,22% 5| 5,56% 51 |56,67% 0,00% | 1213,33% 20 [22,22% 90 | 100%
30-34 ans 1]2,38% 0,00% 25159,52% 0,00% 7116,67% 921,43% 42| 100%
Total général 41157% | 12| 4,72%| 168|66,14%| 1|0,39% | 28|11,02% 4116,14% 254 | 100%
Avec la totalité des personnes interrogeées :
Moyen de A”'?ea“ Implant Pilule P,res_er_vatlf Preserv_atlf Stérilet Pas de .
. vaginal féminin masculin contraception | Total | Total
contraception
Classe d'age |Nb|% Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb %
20-24 ans 11057% | 7(4,02% | 92|52,87% | 1|057%| 9|517% | 12| 6,90% | 52| 29,89% 174 | 100%
25-29 ans 21150%| 5|3,76% | 51|38,35% 0,00% | 12]9,02% | 20| 15,04% | 43| 32,33% 133 | 100%
30-34 ans 111,18% 0,00% | 25(29,41% 0,00% | 7(8,24% | 9|10,59% | 43| 50,59% 85| 100%
Total général 411,02% | 12|3,06% | 168 |42,86% | 1|0,26% | 28|7,14% | 41|10,46% | 138 | 35,20% 392 | 100%

Dans 1’étude, par rapport a la totalité des femmes interrogées, parmi les 20-24 ans, 52,87%
utilisaient la pilule, 5,74% utilisaient le préservatif, 6,90% le stérilet, 4,02% 1’implant.
Parmi les 25-29 ans, 38,35% utilisaient la pilule, 9,02% les préservatifs, 15,04% le stérilet,
3,76% I’implant.
Parmi les 30-34 ans, 29,41% utilisaient la pilule, 8,24% utilisent le préservatif et 10,59% le

stérilet.

Partie connaissances et utilisation du moyen de contraception actuel

SECTION 9 : Si pilule

I1 est a noter qu’aucune femme au foyer et aucune personne ayant un CAP ne prenait la pilule.

30. A quelle fréquence oubliez-vous de prendre votre pilule en moyenne ?

S0 o0 o

Jamais

1 fois par an
1 fois tous les 6 mois
1 fois tous les 3 mois
1 fois par mois
1 fois par semaine

Parmi les femmes de 1’étude prenant la pilule, 4,76% ont déclaré oublier la pilule 1 fois par
semaine, 10,71% une fois par mois, 16,07% tous les 3 mois, 20,24% tous les 6 mois et 23,81%
une fois par an.
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Questhn 30 : A quelle fréquence oubliez-vous de prendre Nombre %

votre pilule en moyenne ?

1 fois par semaine 8 4,76%
1 fois par mois 18 10,71%
1 fois tous les 3 mois 27 16,07%
1 fois tous les 6 mois 34 20,24%
1 fois par an 40 23,81%
Jamais 41 24,40%
Total général 168 100,00%

31. Selon vous, en cas d'oubli de prise de pilule, de combien de temps disposez-vous pour
prendre le comprimé oublié sans vous exposer a un risque de grossesse (en heures) ?
(Vous pouvez répondre "je ne sais pas™) Réponse libre

66,1% des femmes interrogées ont répondu 12 heures et 79,77% ont donné un délai inférieur
ou égal a 12 heures. Une seule personne a évoqué une durée plus courte pour Microval.

Le nombre de bonne réponse était 111 (réponse 12 heures + la personne ayant distingué les
pilules oestroprogestatives et Cerazette de Microval et la personne ayant répondu que ¢a dé-
pendait des pilules mais que pour elle, ¢’était 12 heures). La réponse « 12 heures, parfois plus
en fonction de la semaine de prise » a été considérée comme fausse.

Question 31 : Selon vous, en cas d'oubli de prise de pilule,

de combien de temps disposez-vous pour prendre le comprimé % cumulé
oublié sans vous exposer a un risque de grossesse (en heures) ? Nombre |%

1 heure 1 0,60% 0,60%
3 heures 1 0,60% 1,19%
4 heures 3 1,79% 2,98%
5 heures 3 1,79% 4,76%
6 heures 10 5,95% 10,71%
6 heures a 8 heures 1 0,60% 11,31%
Entre 6 heures et 12 heures 1 0,60% 11,90%
8 heures 1 0,60% 12,50%
10 heures 1 0,60% 13,10%
12 heures 109 64,89% 77,99%
« 12 heures pour_les POP et Cerazette 78.58%
4 heures pour Microval » 1 0,60%

« 12 heures, parfois plus en fonction de la semaine de prise » 1 0,60% 79,18%
« Ca depend les pilules, moi 12 heures » 1 0,60% 79,77%
15 heures 1 0,60%

Moins de 24 heures 1 0,60%

24 heures 12 7,14%

36 heures 1 0,60%

48 heures 3 1,79%

72 heures 2 1,19%

Le plus tét possible 1 0,60%

Je ne sais pas 11 6,55%

« En général je ne couche pas a ce moment-la » 1 0,60%

« 120 heures pour Ellaone » : hors sujet 1 0,60%

Total 168 100%
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Reformulation de la question 31 : Selon vous, en cas d'oubli de prise de pilule,

de combien de temps disposez-vous pour prendre le comprimé oublié sans vous | Nombre %

exposer & un risque de grossesse (en heures) ?

Bonne réponse 111 66,07%
Hors sujet 1 0,60%
Je ne sais pas 11 6,55%
Mauvaise réponse 2 1,19%
Mauvaise réponse : délai trop court 22 13,10%
Mauvaise réponse : délai trop long 20 11,90%
Réponse incompléte (le plus t6t possible) 1 0,60%
Total général 168 100,00%

32. Selon vous, apres un oubli de pilule d'une durée exposant a un risque de grossesse, faut-
il utiliser des préservatifs en plus de la pilule ? (Si vous ne savez pas, cochez la case

correspondante)
a. Oui
b. Non
c. Je ne sais pas

La grande majorité des femmes interrogées (95,83%) ont répondu correctement.

Que_stion 32 : Selon vous, ap_rés un oubli de pilule Q'une durée exposant a Nombre %

un risque de grossesse, faut-il utiliser des préservatifs en plus de la pilule ?

Oui 161 95,83%
Non 4 2,38%
Je ne sais pas 3 1,79%
Total général 168 100,00%

33. Combien de jours faut-il utiliser des préservatifs en plus de la pilule apres un oubli de
pilule d'une durée exposant a un risque de grossesse ? (Vous pouvez répondre "je ne
sais pas" ou "ce n'est pas nécessaire d'utiliser un préservatif aprés un oubli de pilule™) :

Réponse libre.

Question 33 : Combien de jours faut-il utiliser des préservatifs en plus de la

pilule aprés un oubli de pilule d'une durée exposant a un risque de grossesse ? | Nombre %
(Verbatim)

2 jours 1 0,60%
Eéﬁu»rs « et aussi je compte les jours pour savoir si je suis en période d'ovula- 1 0,60%
2-3 jours 1 0,60%
72 heures 1 0,60%
3jours 5 2,98%
425 jours 1 0,60%
« Personnellement, j'utilise des préservatifs jusque 3 jours apres l'oubli de pi-

lule méme si je I'ai repris normalement. Dans le cas ol on fait I'amour tous les 1 0,60%
jours, bien entendu. »

5 jours 8 4,76%
7 jours 55| 32,74%
7 jours (mais ca dépend de la semaine de I’oubli) 1 0,60%
Au moins 7 jours 1 0,60%
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8 jours 2 1,19%
Variable selon les POP en moyenne 7 jours 1 0,60%
1 semaine 9 5,36%
10 jours 2 1,19%
14 jours 1 0,60%
2 semaines 2 1,19%
3 semaines 1 0,60%
28 jours 4 2,38%
30 jours 1 0,60%
1 mois 3 1,79%
Tout le mois 1 0,60%
1 cycle 1 0,60%
Jusqu’au prochain cycle 8 4,76%
Attendre le prochain cycle 2 1,19%
Jusqu’a la fin du cycle. 4 2,38%
Jusqu'a la fin de la plaquette 6 3,57%
Jusqu'a la plaquette suivante 1 0,60%
Plaguette suivante 1 0,60%
Jusqu’a la prochaine plaquette 3 1,79%
Jusqu'aux prochaines regles 4 2,38%
Jusqu'a la prochaine prise 1 0,60%
Cela dépend de la période du cycle ou I'oubli a eu lieu 1 0,60%
Tout dépend a quel moment on oublie la pilule 1 0,60%
Méme quand je ne I’oublie pas j’utilise des préservatifs 1 0,60%
Je ne sais pas 30| 17,86%
Jusqu'a ce qu'on sache si on est enceinte ou non 1 0,60%
Total général 168 | 100,00%
Reformulation de la question 33 : Combien de jours faut-il utiliser des

préservatifs en plus de la pilule apres un oubli de pilule d'une durée Nombre |%
exposant a un risque de grossesse ?

Bonne réponse 68| 40,48%
Bonne réponse mais dépend de la semaine 1 0,60%
Je ne sais pas 30 17,86%
Mauvaise réponse : durée trop courte 19 11,30%
Mauvaise réponse : durée trop longue 15 8,93%
Mauvaise réponse : jusqu'a ce qu'on sache si on est enceinte 1 0,60%
Mauvaise réponse : jusqu'a la prochaine prise 1 0,60%
Pas de réponse car utilise toujours préservatifs 1 0,60%
Réponse incompléte : 1 cycle 1 0,60%
Réponse incompléte : attendre le prochain cycle 2 1,19%
Réponse incompleéte : dépend de la période du cycle 2 1,19%
Réponse incompleéte : jusqu'a la fin de la plaquette 6 3,57%
Réponse incompléte : jusqu'a la fin du cycle 4 2,38%
Réponse incompléte : jusqu'a la prochaine plaquette 4 2,38%
Réponse incompleéte : jusqu'au prochain cycle 8 4,76%
Réponse incompléte : jusqu'aux prochaines régles 4 2,38%
Réponse incompleéte : plaquette suivante 1 0,60%
Total général 168 | 100,00%
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40,48% des femmes interrogées connaissaient la durée d’utilisation de préservatif aprés un ou-
bli de pilule d’une durée exposant a un risque de grossesse.

Résumé des 3 questions sur les connaissances sur la pilule (questions 31 a 33) Nombre | %
Bien informées : Femmes qui connaissent le délai d’oubli de la pilule ET la du-
rée d’utilisation nécessaire des préservatifs aprés un oubli de pilule de plus de 12 58| 34,52%

heures

Mal informées

110 65,48%

Total général

168 | 100,00%

34,52% des femmes prenant la pilule dans 1’étude ont répondu correctement aux questions 31,
32 et 33 et ont eté considérées comme bien informees.

34. Savez-vous quelle conduite tenir avec votre pilule quand vous avez des vomissements
ou des diarrhées ? (Si oui expliquez-le brievement)

5,36% des femmes interrogées ont répondu correctement a cette question.
Il semble que quelques femmes aient mal compris la question et qu’elles aient compris que c’est
la pilule qui provoquaient les diarrhées ou vomissements et ont donc suggéré de 1’arréter ou

d’en changer.

Question 34 : Savez-vous quelle conduite tenir avec votre pilule quand vous o

avez des vomissements ou des diarrhées ? Nombre | %

Bonne réponse 9 5,36%0
Bonne réponse pour les vomissements, pas pour les diarrhées 1 0,60%
Réponse non détaillée : « Oui » 1 0,60%
Réponse incompleéte (reprendre un comprimé, délai non précisé) 15 8,93%
Réponse incompléte : prendre la pilule du lendemain si rapport les 5 jours avant

et mettre un préservatif dans les 7 jours qui suivent (pas mentionné qu’il faut re- 1 0,60%
prendre un comprimé)

Réponse incomplete (reprendre un comprimé, délai non précisé, utiliser préser- o
vatifs) 1| 060%
Réponse incomplete (délai connu, CAT non précisée) 1 0,60%
Réponse incomplete (notion de délai mais CAT non donnée) 2 1,19%
Répon§e !ncompléte (délai connu, préservatif, pas de mention de la reprise d'un 1 0.60%
comprimé) ,
Réponse incompléte . « La prendre _a distanpe deg vomis§ement_s et diarrhées si 1 0.60%
on peut pour éviter gue son effet soit annulé ou sinon préservatif » '
Réponse incomplete (suivre la notice) 1 0,60%
Réponse incompleéte : Préservatifs 1 semaine 2 1,19%
Réponse incomplete : Préservatifs plusieurs jours 2 1,19%
Réponse incompléte : Préservatifs, durée non précisée 7 4,17%
Réponse incompléte : Rapports protégés, durée non précisee 2 1,19%
Réponse incompleéte : Préservatifs (jusqu'au prochain cycle) 1 0,60%
Réponse peu claire : « prendre le comprimé suivant dans les 4h. Sinon procédure 1 0.60%
comme oubli. » '
Comme pour un oubli (CAT non précisée) 4 2,4%
Comme un oubli (bon délai, CAT non précisée) 2 1,19%
Comme un oubli, incomplet (préservatifs) 1 0,60%
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Utiliser un autre moyen de contraception 2 1,20%
Hors sujet 2 1,19%
Mauvaise réponse (erreur de délai : 5h) mais pas de conséquence 1 0,60%
Mauvaise rt_épqnse (erreur de délai : 6h, préservatif, pas de mention de la reprise 2 119%
d'un comprimé) '
Mauvaise réponse (erreur de délai) 8 4,76%
Pilule du lendemain 2 1,19%
Consulter son gynécologue 1 0,60%
Consulter son gynécologue et/ou médecin généraliste 3 1,79%
Consulter son médecin 1 0,60%
Consulter un médecin 2 1,19%
Aller en pharmacie demander conseil 1 0,60%
Non mais pilule pas utilisée comme contraception 1 0,60%
Bilan sanguin : test de grossesse ? 1 0,60%
Test de grossesse 2 1,19%
L'arréter : question mal comprise ? 4 2,38%
L'arréter et consulter : question mal comprise ? 2 1,19%
L'arréter et consulter, préservatifs en attendant : question mal comprise ? 1 0,60%
Changer de pilule : question mal comprise ? 2 1,19%
Changer de pilule et consulter : question mal comprise ? 1 0,60%
Changer de pilule et consulter son médecin : question mal comprise ? 1 0,60%
Changer de contraception : question mal comprise ? 1 0,60%
Question mal comprise : je ne savais pas que la pilule pouvait provoquer de tels 1 0.60%
effets e
Non 70 41,67%
Total général 168| 100,00%
SECTION 10 : Si préservatif
35. Utilisez-vous des préservatifs a chaque rapport ?
a. Oui
b. Non

Question 35 : Utilisez-vous des préservatifs a chaque rapport ? Nombre %

Oui 22 75,86%

Non 7 24,14%

Total général 29 100,00%

Les ¥ des femmes (75,86%) utilisant des préservatifs ont déclaré les utiliser a chaque rapport.

36. Faut-il utiliser un préservatif a chaque rapport pour ne pas tomber enceinte ?

a. Oui

b. Non
Question 36 : Faut-il utiliser un préservatif & chaque rapport pour ne
pas tomber enceinte ? Nombre %
Oui 25 86,21%
Non 4 13,79%
Total général 29 100,00%
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86,21% des femmes utilisant des préservatifs pensaient qu’il fallait utiliser un préservatif a

chaque rapport pour ne pas tomber enceinte.

SECTION 11 : Si stérilet

37. Faut-il faire un test de grossesse en cas de retard de regle sous stérilet ?

a. Oui
b. Non

Question 37 : Faut-il faire un test de grossesse en cas de retard de
regle sous stérilet ?

Nombre

Oui 34 82,93%
Non 7 17,07%
Total général 41 100,00%

La majorité des femmes (82,93%) utilisant un stérilet savaient qu’il fallait faire un test de

grossesse lors d’un retard de regles sous stérilet.
SECTION 12 : Si implant

38. A quelle fréquence faut-il changer votre implant ?

Toutes les femmes utilisant un implant connaissaient sa durée d’utilisation.

Question 38 : A quelle fréquence faut-il changer votre implant ? Nombre %
3ans 12 100%
Total général 12 100%

SECTION 13 : Si patch

39. A quelle fréquence faut-il changer le patch ? Réponse libre pour ne pas influencer

Aucune femme de 1’étude n’utilisait de patch.

SECTION 14 : Si anneau

40. A quelle fréquence faut-il changer I'anneau ? Réponse libre pour ne pas influencer

Question 40 : A quelle fréguence faut-il changer l'anneau ?

Nombre

%

« Il faut I’enlever aprés 3 semaines, et repositionner un nouveau 7 jours plus

tard. L’anneau se change donc tous les 28 jours. » 1 25%
« Un anneau par mois pendant 3 semaines, une semaine sans rien. » 1 25%
« Mensuellement » 1 25%
« Tous les mois » 1 25%
Total général 4 100%

2 personnes sur 4 ont bien répondu de maniére précise a cette question. La réponse des 2 autres
¢était incomplete car il n’était pas précisé qu’il faut enlever 1’anneau 7 jours.
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SECTION 15 : Si spermicides

41. Utilisez-vous des spermicides a chaque rapport ?
a. Oui
b. Non

42. Faut-il utiliser des spermicides a chaque rapport pour ne pas tomber enceinte ?
a. Oui
b. Non

Aucune femme de I’étude n’utilisait des spermicides.
SECTION 16 : Si cape/diaphragme

43. Utilisez-vous le diaphragme/la cape a chaque rapport ? Et l'utilisez-vous avec des sper-
micides ?
a. Oui avec spermicides
b. Oui sans spermicides
c. Non avec spermicides
d. Non sans spermicides

44, Faut-il utiliser le diaphragme/la cape a chaque rapport ? Et faut-il lI'utiliser avec des
spermicides ?
a. Oui avec spermicides
b. Oui sans spermicides
c. Non avec spermicides
d. Non sans spermicides

Aucune femme de 1’étude n’utilisait de diaphragme ou de cape.

Partie conséquences pratiques

SECTION 17 : Contraception d’urgence

45. A quelle fréguence avez-vous recours en moyenne a une contraception d'urgence (pilule
du lendemain, pose de stéerilet en urgence) ?

Jamais

1 fois par an

1 fois tous les 6 mois

1 fois tous les 3 mois

1 fois par mois

1 fois par semaine

S0 o0 o
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Question 45 : A quelle fréquence avez-vous recours en Nombre

moyenne a une contraception d'urgence ? %

1 fois par mois 1 0,28%
1 fois tous les 3 mois 2 0,56%
1 fois tous les 6 mois 6 1,67%
1 fois par an 84 23,33%
Jamais 267 74,17%
Total général 360 100,00%

La majeure partie des femmes de 1’étude ayant déja eu des rapports ont déclaré ne jamais avoir
eu recours a la contraception d’urgence (74,17%). Parmi les femmes ayant eu recours a la con-
traception d’urgence, 90,32% ont déclaré¢ y avoir recours 1 fois par an, 6,45% 1 fois tous les 6
mois, 2,15% tous les 3 mois et 1,08% 1 fois par mois.

46. Dans quel contexte avez-vous eu recours a une contraception d'urgence ? (Si vous n'avez
jamais eu recours a la contraception d'urgence, cochez la case correspondante)
a. Je n'ai jamais eu recours a la contraception d'urgence

b. Absence de moyen de contraception
c. Oubli de pilule

d. Accident de préservatif

e. Autre:

La moitié des femmes interrogées ayant déja eu des rapports déclarent a cette question (179
femmes, 49,7%) ont déja eu recours a la contraception d’urgence. Parmi elle, 24,6% ont déclaré
y avoir eu recours pour une absence de moyen de contraception, 30,7% pour un accident de
préservatif et 39,7% pour un oubli de pilule.

Question 46 : Dans quel contexte avez-vous eu recours a une con-

traception d'urgence ? Nombre %

QOubli de pilule 71 19,72%
Accident de préservatif 55 15,28%
Absence de moyen contraception 44 12,22%
Autre : « Abus de confiance » 1 0,28%
Autre : « J’y ai eu recours avant de prendre la pilule » 1 0,28%
Autre : « Lors de ma premiere fois en plus du préservatif » 1 0,28%
Autre : « Malade au moment de la prise de la pilule » 1 0,28%
Autre : « Période féconde » 1 0,28%
Autre : « Premier rapport non protégé » 1 0,28%
Autre : « Quand il y a un doute » 1 0,28%
Autre : « Vomissements 1h apreés la prise de la pilule » 1 0,28%
Autre : « Vomissements » 1 0,28%
Je n'ai jamais eu recours a la contraception d'urgence 181 50,28%
Total général 360 100,00%

181 femmes ont répondu n’avoir jamais eu recours a la contraception d’urgence a cette question versus 267 a la
question précédente. En effet 88 femmes ont répondu « jamais » a la question 45 et parmi elle, a la question 46,
23 personnes ont répondu « absence de contraception », 32 personnes « oubli de pilule », 27 « accident de pré-
servatif », 1 personne « abus de confiance », 1 personne « j’y ai eu recours avant de prendre la pilule », 1 personne
« lors de ma premiére fois en plus du préservatif », 1 personne « malade au moment de la prise de la pilule », 1
personne « premier rapport non protégé », 1 personne « vomissements ». L’ ’hypothése est que les femmes ayant
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eu recours isolément a la contraception d’urgence ont répondu « jamais » a la fréquence plutot que « 1 fois par

an » car il n’y avait pas de réponse intermédiaire entre jamais et 1 fois par an.

Par ailleurs, on note 2 incohérences de réponse : 1 personne a répondu « 1 fois par mois » a la question 45 et « je
n'ai jamais eu recours a la contraception d'urgence » a la question 46 et 1 personne a répondu « 1 fois tous les 6

mois » a la question 45 et « je n'ai jamais eu recours a la contraception d'urgence » a la question 46

J'yaieure- | Lorsde ma . Vomisse-

Cause re- Absence de cours remiere Malade au Premier Quand il ment 1h

Abus de Accident de P X moment Oubli de Période fé- | rapport ) N Vomisse- To-
cours con- moyen con- X ) . avant de fois en plus X : y'aun apres la Total

. . confiance préservatif . de la prise | pilule conde non pro- . ments tal
traception traception prendre la | du préser- . . doute prise de la %
) X . de la pilule tégé X Nb
d’urgence pilule vatif pilule
% Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb | % Nb

20-24 ans 28,95% | 22 | 0,00% 26,32% | 20 | 0,00% 0,00% 0,00% 40,79% | 31 | 0,00% 1,32% 1]1,32% 1]1,32% 1| 0,00% 100% | 76
25-29 ans 17,74% | 11 | 0,00% 40,32% | 25 | 0,00% 1,61% 1]1,61% 11 37,10% | 23 | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,61% 1]100% [ 62
30-34 ans 26,83% | 11 | 2,44% 1|24,39% | 10 | 2,44% 1| 0,00% 0,00% 41,46% | 17 | 2,44% 1| 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100% | 41
Total géné-
BN 1 2a58% | 44 | 0,56% | 1(30,73% | 55| 056% | 1]056% | 1|056% | 1|39,66% | 71|056%| 1|056%| 1[056%| 1]056%| 1|056% | 1|100% 179

Dans notre étude, les femmes de 20-24 ans y avaient majoritairement recours pour oubli de
pilule (40,79%), les femmes de 25-29 ans y avaient majoritairement recours pour accident de
préservatif (40,32%) et les femmes de 30-34 ans y avaient majoritairement recours pour oubli
de pilule (41,46%).

SECTION 18 : IVG

47. Combien d'IVG avez-vous déja eu ?

a 0

b. 1

c. 2

d. 3ouplus
Question 47 : Combien d'I'\VG avez-vous déja eu ? Nombre %
0 332 92,22%
1 22 6,11%
2 4 1,11%
3 ou plus 2 0,56%
Total général 360 100,00%

7,78% des femmes de 1’¢étude ayant déja eu des rapports ont déclaré avoir déja eu une IVG.

1,67% en avaient eu plusieurs.

19 des femmes ayant eu une IVG (67,9%) n’ont jamais utilisé la contraception d’urgence, 1 a

déclaré I'utiliser tous les 3 mois et 8 ont déclaré I'utiliser 1 fois par an.

48. Dans quel contexte avez-vous eu recours a I''VG ? Si vous n'avez jamais eu d'IVG,

cochez la case correspondante.
a. Jen'ai jamais eu d’IVG

b. Absence de moyen de contraception
c. Oubli de pilule

d. Accident de préservatif

e. Autre:
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Question 48 : Dans quel contexte avez-vous eu recours a I'lVG ?

Si vous n'avez jamais eu d'I'VG, cochez la case correspondante. Nombre %

Absence de moyen contraception 13 3,61%
Accident de préservatif 4 1,11%
Oubli de pilule 4 1,11%
Autre : « Conjoint diagnostiqué comme stérile

donc arrét de la pilule » 1 0,28%
Autre ; « Grossesse extra utérine » 1 0,28%
Autre : « Grossesse sous stérilet » 1 0,28%
Autre : « Grossesse sur stérilet cuivre » 1 0,28%
Autre : « Mal informée sur ma contraception (anneau) » 1 0,28%
Autre : « Moyen de contraception mis mais enlevé par mon partenaire » 1 0,28%
Pas d’explication 1 0,28%
Je n'ai jamais eu d'IVG 332 92,22%
Total général 360 100,00%

Les femmes interrogées ayant eu recours a I’IVG y avaient eu recours majoritairement pour
absence de moyen de contraception. A noter 2 grossesses sous stérilet. Et une personne ayant
considéré une grossesse extra-utérine comme une IVG.

Nous nous sommes intéressés au statut contraceptif durant I’étude des femmes ayant eu recours
a ’IVG (détails dans le tableau ci-dessous). 5 personnes sur 28 n’utilisaient pas de contracep-
tion (2 désiraient une grossesse, 2 évitaient les rapports pendant la période de fécondité et pra-
tiquaient le retrait (mais garderaient leur grossesse si elles tombaient enceintes), 1 était en
couple avec une femme). 4 d’entre garderaient leur grossesse si elles tombaient enceinte et 1 ne
le sait pas mais est en couple avec une femme.

Il existait quelques incohérences : une femme avait eu une grossesse sous stérilet et avait un
stérilet pendant 1I’¢tude mais garderait sa grossesse si elle tombait enceinte, 2 avaient eu une
IVG pour oubli de pilule et utilisaient toujours la pilule et ne garderaient pas leur grossesse si
elles tombaient enceintes, 2 utilisaient un préservatif alors qu’elles avaient eu une IVG suite a
un accident de préservatif (1 sur 2 garderait sa grossesse si elle tombait enceinte).
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Statut contraceptif durant I’étude des femmes avant des antécédents d’IVG :

Utilisez-vous | Pour quelle raison ne prenez-vous pas | Quelle mé- Nb Dans quel contexte avez- | Si vous tom-
un moyen de | de contraception actuellement ? thode contra- |d'IVG | vous eu recours a I'''VG ? | biez enceinte,
contraception ceptive utili- Si vous n'avez jamais eu pensez-vous
actuellement ? Sez-vous ac- d'IVG, cochez la case cor- | que vous pour-
tuellement ? respondante. suivriez votre
grossesse ?
Non Retrait, j’évite les rapports pendant pé- 1 | Absence de contraception | Oui
riode fécondité, je crains les effets des
méthodes contraceptives sur la santé
Oui Implant 2 | Oubli de pilule Oui
Oui Pilule 1 | Absence de contraception | Je ne sais pas
Oui Pilule 1 | Absence de contraception | Oui
Oui Stérilet 1 | Absence de contraception | Oui
Oui Pilule 1 | Grossesse sous stérilet Oui
Oui Pilule 1| « Moyen de contraception | Oui
mis mais enlevé par mon-
sieur »
Oui Stérilet 1 | Grossesse sur sterilet Oui
cuivre
Oui Préservatif 1 | Absence de contraception | Oui
masculin
Oui Pilule 1 | Oubli de pilule Non
Oui Préservatif fé- 1| Accident de préservatif Oui
minin
Oui Pilule 1| Oubli de pilule Non
Oui Pilule 1 | Absence de contraception | Non
Oui Implant 1 | « Mal informée sur ma Non
contraception qui était I'an-
neau... »
Oui Implant 2 | Absence de contraception | Oui
Oui Pilule 1| Absence de contraception | Oui
Oui Stérilet > 3 | Accident de préservatif Je ne sais pas
Non En couple avec une femme >3 Je ne sais pas
Non Je désire une grossesse 2 | Absence de contraception | Oui
Non Je désire une grossesse, je crains les ef- 2 | Absence de contraception | Oui
fets des méthodes contraceptives sur la
santé
Oui Stérilet 1| Absence de contraception | Oui
Oui Pilule 1 | « Conjoint diagnostiqué Je ne sais pas
comme stérile donc arrét
de la pilule »
Oui Pilule 1 | Absence de contraception | Non
Non Retrait, j’évite les rapports pendant pé- 1 | Grossesse extra utérine Oui
riode fécondité, je crains les effets des
méthodes contraceptives sur la santé
Oui Stérilet 1 | Oubli de pilule Non
Oui Stérilet 1 | Accident de préservatif Non
Oui Préservatif 1 | Accident de préservatif Non
masculin
Oui Pilule 1 | Absence de contraception | Oui
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Partie intentionnalité

SECTION 19 : Intentionnalité

49. Si vous tombiez enceinte, pensez-vous que VOuUs poursuivriez votre grossesse ?

a. Oui

b. Non

c. Je ne sais pas
Question 49 : Si vous tombiez enceinte, pensez-
VOUS gue VOUusS poursuivriez votre grossesse ? Nombre %
Oui 184 46,94%
Non 104 26,53%
Je ne sais pas 104 26,53%
Total général 392 100,00%

46,94% des femmes interrogées ont déclaré qu’elles garderaient leur grossesse si elles tom-
baient enceintes. Environ ¥ ne la garderaient pas (26,53%) et ¥4 ne savaient pas (26,53%).

Partie connaissances générales
SECTION 20 : Connaissances générales

50. Selon vous, quand se situe le ler jour du cycle ? Vous pouvez répondre "je ne sais pas"
(Réponse libre)

Question 50 : Selon vous, quand se situe le 1er jour du cycle ? Nombre | %

« 1 semaine avant les régles ? » 1 0,40%
« Le cycle biologique commence quelques jours avant les saignements » 1 0,40%
ler jour des régles 117 46,25%
Au début des regles 4 1,58%
1ére pilule de la plaquette 5 1,98%
Le dernier jour des regles 5 1,98%
A la fin des regles 5 1,98%
A l'arrét des régles 1 0,40%
ler jour de la fin des regles 2 0,80%
Apres la fin des régles 1 0,40%
ler jour aprés la fin des regles 15 5,93%
Apres les regles 5 1,98%
Juste apres les régles 2 0,79%
Vers le 5 du mois 2 0,80%
7 jours apres les régles 1 0,40%
10 jours apres les régles 1 0,40%
2 semaines apres le premier jour des régles 1 0,40%
14 jours apres le ler jour des régles 1 0,40%
14éme jour 1 0,40%
14 jours avant je crois 1 0,40%
Le 15éme jour 1 0,40%
A la fin de ’ovulation 1 0,40%
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Jour de l'ovulation 1 0,40%
28 jours apres le ler jour des derniéres regles 1 0,40%
28eme jour 2 0,79%
Tous les 28 jours 1 0,40%
En fin de phase lutéale 1 0,40%
« J’ai une application pour ¢a » 1 0,40%

Je ne sais pas 71 28,06%
« Je ne sais pas, quand j'ai des doutes

Je vérifie toujours sur le paquet de ma pilule (YYaz), les explications sont tres
claires » 1 0,40%
Total général 253 100%

253 personnes ont répondu a cette question.
46,25% des femmes ayant répondu a cette question ont donné la bonne réponse.
28,06% n’avaient aucune idée de la réponse.

51. Selon vous, quand se situe la période de fertilité au cours du cycle ? Vous pouvez ré-
pondre "je ne sais pas". (Réponse libre)

16,9% des femmes ont répondu « je ne sais pas ».
5 personnes ont précisé que « ¢a dépend des femmes » (1,3%) et 2 que « ¢a dépend des cycles »
(0,52%).

2 personnes ont réellement donné une bonne réponse : « Ovulation : environ au 14eme jour
avant le début des regles. Période de fertilité dure environ 3/4/5 jours » et « A ’ovulation. 14j
avant les régles quelques jours avant et apres (3 a 5) ». (Verbatim)

Devant les réponses trés diverses, nous avons fait un résumé des réponses acceptables qui sont
présentées a la suite du tableau reprenant I’ensemble des réponses. Toutefois, nous considérons
que I’analyse de ce tableau est soumise a discussion vu la complexité des réponses.

Les réponses les plus fréquentes pouvant étre acceptables sont notées au début du tableau en
gras. Les autres réponses sont classées ensuite par ordre chronologique pour suivre le cycle
féminin. Les réponses en italique correspondent aux réponses pouvant faire référence aux mé-
thodes d’auto-observation. (10 personnes, 2,55%)
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Question 51 : Selon vous, quand se situe la période de fertilité au cours du cycle ? Nb | %
Je ne sais pas 65 16,9
Au 14éme jour (5 personnes précisent « ovulation », 1 personne précise « +/- 3jours avant et
apres », 1 personne précise « pendant 3 jours », 1 personne précise « sur un cycle de 28 76| 19,76
jours »)
Au milieu du cycle (1 précise « a l'ovulation », 3 précisent « au 14éme jour », 2 précisent 31| 806
« pendant 3/5 jours », 1 précise « J15 par rapport au début des regles ») '
Vers le 14éme jour (4 précisent « ovulation », 1 précise « quand changement de consistance
: - j o o 26| 6,76
de la glaire mais ca dépend des femmes », 3 précisent « au milieu du cycle »)
Autour du 14éme jour (1 réponse précise « 2 jours avant et 2 jours aprés pendant 5 jours », 2
précisent « ca dépend des femmes », 1 précise « ovulation », 1 précise « +/- pendant 3 jours », 14| 364
1 précise « pendant une semaine », 1 précise « vers le milieu du cycle sur un cycle de 28 jours '
mais ¢a dépend des cycles »)
14 jours avant les régles / la fin du cycle (3 réponses précisent "ovulation”, 2 précisent "pen-
S \ - - " 13| 3,38
dant 3 a5 jours”, 1 autre "je la repére globalement avec les glaires cervicales™)
Lors / Au moment de I'ovulation 12 3,12
« 7 jours autour de I'ovulation », « Environ 6 jours avant I'ovulation (14éme jour) jus-
gu'a 6 jours apres », « 5 jours avant ovulation et 2 jours apres », « Autour ovulation +/6 7 7 182
jours », « Les trois jours qui précédent I'ovulation, le jour de I'ovulation et les 3 jours qui '
suivent », « Quelques jours avant et apres I'ovulation » (x2)
Autour de I'ovulation 4|1 1,04
Pendant quasiment tout le cycle sauf régles, avec un pic pendant I'ovulation 1 0,26
« Entre 2 ou 3 jours apres les regles et jusqu'a 3 jours apres le pic d'ovulation (que I'on peut
vérifier avec la glaire et la température qui augmente). Avec les méthodes naturelles d'obser- 1 0,26
vation, on sait quand on rentre dans la période de fertilité. »
Au début du cycle 4 1,04
La lere semaine avant et apres les regles 1| 0,26
Apres les regles (1 précise « pour une durée de 5 jours », 3 précisent « pendant quelques 9 234
jours », 3 précisent « la semaine apres les régles », 1 précise « quand il y a de la glaire ») '
Pendant la 1ére semaine 1 0,26
4 jours apres la fin des régles 1] 0,26
Entre le 4éme et le 10éme jour apres les régles 1| 0,26
1 semaine apres les régles 5 1,3
7 jours apres le début du cycle 1] 0,26
Les 15 premiers jours 1 0,26
8 jours apres la fin des régles 1] 0,26
Entre le 8éme et le 12éme jour environ 1| 0,26
Pendant la 2éme semaine 2 0,52
Pendant la 2éme semaine de pilule 1] 0,26
« Entre le 9éme et le 16eme jour apres le début des regles, La glaire et la température peuvent
o . - . . 1| 0,26
aider & mieux cibler la période fertile, ca dépend des femmes. »
10 jours apres les régles 3| 0,78
Au 10éme jour / Autour du 10éme jour 3| 0,78
Entre le 10eme et le 14éme / 15éme (x2) / 16eme / 18eme jour 5 1,3
Entre le 11éme et le 14éme /16éme (sur un cycle de 28 jours) /17éme / 18éme / 19eme / 20eme
. o 71 1,82
(x2) jour (dont 1 précise "chez moi")
Au / Vers le 12éme jour 2| 052
12 jours apres les régles 2| 052
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Entre le 12éme et le 16eme (x2) / 17éme jour (x2) / les régles suivantes 5 13
Entre le 13éme et le 16eme (« mais ¢a dépend des femmes »), 17éme, 23éme jour (« tout dé-

pend de la durée du cycle 28-37] ») 3 078
Autour / Vers le 13éme jour (1 femme a précisé « glaire filante et montée de température - 3¢ 3l 078
jour en plateau haut ») '
Au 13éme ou 14éme jour 1] 0,26
Le 14eme jour apres les régles 2| 052
Au moment de l'ovulation, 14 jours aprés la fin des régles 1] 0,26
A partir du 14éme jour (1 précise "apreés I'ovulation™, 1 précise "pendant 2-3 jours") 3| 0,78
Au 14éme-15eéme jour 1] 0,26
Entre le 14éme et le 16eme (x3), 17éme jour (« ovulation »), 18éme jour, 28eme jour (x2) 71 1,82
Au 15eéme jour 3| 0,78
15 jours apres le début du cycle, ler jour des régles, début des regles 3| 0,78
15 jours apres les regles (1 précise « pendant 1 fenétre de 3 jours ») 3| 0,78
15 jours avant les regles 1] 0,26
Au milieu de la pilule 1] 0,26
« Au pic de LH et FSH, entre la phase folliculaire et la phase lutéale » 1 0,26
« Au milieu du cycle, & partir du moment ou les glaires deviennent plus claires. » 1| 0,26
« Elle débute avec [’apparition de la glaire cervicale et se termine aprés augmentation de la

température corporelle. La période de fertilité au cours du cycle n’est pas toujours la méme 1 0,26
selon les femmes.»

« A pz,;\rtir du changer_nent crqissant de la glaire gtjusqu'é 3 jours apres Ie’jour "sommet" (avec ol o052
une réponse qui précise « qui correspond a la veille de la montée de température ») » '

« Pertes vaginales avec glaire + sensation mouillée + température moyenne basse » 1] 0,26
« Quand il y a de la glaire cervicale. » 1| 0,26
Au moment de lI'ovulation, aprés les regles 1| 0,26
Apres I’ovulation 1| 0,26
A partir du 15/20éme jour du cycle, avant les regles 1| 0,26
2 semaines aprés le début du cycle 1| 0,26
2 semaines apres les regles 2| 0,52
Au 16eme jour 1| 0,26
Au début de la deuxiéme partie du cycle menstruel 1] 0,26
Entre la 2éme et la 3¢éme semaine 1| 0,26
Environ 3 semaines & partir du ler jour des régles 1] 0,26
Au 20eme jour 2| 0,52
1 semaine avant les regles 6 1,56
La derniére semaine du cycle 1] 0,26
La semaine avant les regles (avec une réponse précisant « quand mes sécrétions sont plus cré- 4 104
meuses et odorantes ») '
Avant les régles (2, p_récisen_t « quelques jours avant », 1 précise « 3 jours avant », 1 précise « 2 10 26
jours avant », 2 précisent « juste avant ») '
Pendant les régles (avec une réponse précisant « apres la derniére pilule ») 0,52
Fin du cycle 0,26
Réponse peu claire : « 15 jours apres » (x3), « 3 jours avant et autant aprés », « dans les 2 se-

maines », « 21 jours », « quand je le sens », « pas de fertilité », « au bout de 2 semaines », «au | 10 2,6
bout de 14 jours »

Total général 392 100
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Réponses considérées comme acceptables :

13 personnes (3,38%b) ont indiqué « 14 jours avant la fin du cycle/ les régles » (et 1 personne
(0,26%) a indiqué « 15 jours avant les regles ») mais seulement 2 personnes (0,26%) ont
donné un intervalle de quelques jours (3 a 5).

7 personnes (1,82%) ont indiqué : « 7 jours autour de I'ovulation / Environ 6 jours avant
I'ovulation (14eme jour) jusqu'a 6 jours apres / 5 jours avant ovulation et 2 jours apres /
Autour ovulation +/6-7 jours / Les trois jours qui précédent I'ovulation, le jour de I'ovu-
lation et les 3 jours qui suivent / Quelques jours avant et aprés I'ovulation (x2) ». Toutefois
on ne sait pas si elles savent quand se situe 1’ovulation car elles ne précisent pas quand 1’ovu-
lation a lieu au cours du cycle.

1 personne a indiqué « Entre 2 ou 3 jours apres les réegles et jusqu'a 3 jours apreés le pic
d'ovulation », 1 personne a indiqué « Pendant quasiment tout le cycle sauf régles, avec un
pic pendant I'ovulation ».

4 personnes ont indiqué « autour de 1’ovulation », 12 « lors de 1’ovulation » sans plus de préci-
sion.

14 personnes (3,64%) ont indiqué « autour du 14eéme jour » (3 ont donné un intervalle: 1 a
préciseé « 2 jours avant et 2 jours aprées pendant 5 jours », 1 a précisé « +/- pendant 3 jours », 1
a précise « pendant une semaine »), dont 1 personne qui ne savait pas quand se situe le 1 jour
du cycle.

26 personnes (6,76%) ont répondu « vers le 14°™ jour » (dont 7 ne savaient pas quand se situe
le 1 jour du cycle) sans donner de durée.

3 ont répondu « & partir du 14°™ jour » (1 précise « pendant 2-3jours »), dont 1 qui ne savait
pas quand se situe le 1° jour du cycle.

76 personnes (19,76%) ont indiqué « au 14éme jour » (1 personne a précisé « +/- 3jours avant
et aprés », 1 personne a précisé « pendant 3 jours »), dont 19 personnes qui ne savaient pas
quand se situe le 1 jour du cycle.

31 personnes (8,06%) ont indiqué « au milieu du cycle » (3 ont précisé « au 14°™ jour », 1 a
précisé « J15 », 2 ont précisé "pendant 3/5 jours"), dont 8 ne savaient pas quand se situe le 1¢
jour du cycle.

3 ont indiqué « au 10°™ jour », 2 ont indiqué « au 12°™ jour » (dont 1 qui ne savait pas quand
est le 1° jour du cycle), 3 ont indiqué « au 13°™ jour »,1 personne a indiqué au « 13éme ou
14°™ jour », 1 a indiqué « au 14°™-15%™ jour », 6 ont indiqué « au 15°™ jour » (dont 2 qui ne
savaient pas quand se situe le 1°" jour du cycle).

Une personne (0,26%) a indiqué « au début de la deuxiéme partie du cycle menstruel ».
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1 personne a indiqué « 2 semaines apres le début du cycle ».

2 personnes ont indiqué « 2 semaines apres les regles ».

1 personne a indiqué « entre la 2°™ et la 3éme semaine » mais ne savait pas quand se situe le
1°" jour du cycle.

1 personne a indiqué « Au pic de LH et FSH, entre la phase folliculaire et la phase lutéale ».

29 femmes ont donné des intervalles :

1 personne a indiqué « entre le 8eme et le 12eme jour environ »

1 personne a indiqué « entre le 9eme et le 16eme jour aprés le début des regles »

5 personnes ont indiqué « entre le 10eme et le 14eme / 15eme (x2) / 16eme / 18eme jour
»

7 personnes ont indiqué « entre le 11éme et le 14éme /16eme (sur un cycle de 28 jours)
/17éme / 18éme / 19eme / 20eme (x2) jour (dont 1 précise "chez moi")

5 personnes ont indiqué « Entre le 12eme et le 16eme (x2) / 17éme (x2) jour / les régles
suivantes »

3 personnes ont indiqué « entre le 13éme et le 16eme jour (mais ¢a dépend des femmes),
17éme, 23éme jour (tout dépend de la durée du cycle 28-37j) »

7 personnes ont indiqué «entre le 14éme et le 16éme (x3), 17éme jour (ovulation),
18éme jour, 28éme jour (x2) »

52. Pensez-vous qu'il existe un risque de grossesse en dehors de cette période ? VVous pouvez
répondre "je ne sais pas"

a. Oui

b. Non

c. Je ne sais pas
Question 52 : Pensez-vous qu'il existe un risque de
grossesse en dehors de cette période ? Nombre %
Oui 337 85,97%
Non 42 10,71%
Je ne sais pas 13 3,32%
Total général 392 100,00%

La majorité des femmes interrogées (85,97%) estimaient qu’il existe un risque de grossesse en
dehors de la période de fertilité.
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53. Pour étre efficace, la pilule du lendemain doit étre prise dans un délai de combien
d'heures/jours ? (Vous pouvez répondre "je ne sais pas") (réponse libre pour ne pas in-

fluencer)

Les réponses sont classées par ordre croissant. Les bonnes réponses sont en gras.

Question 53 : Pour étre efficace, la pilule du lendemain doit étre prise dans un délai de

combien d'heures/jours ? Nombre | %
Mauvaise réponse : trop court quelques heures 1 0,26%
Réponse partielle : dans les heures qui suivent 1 0,26%
Réponse partielle : juste aprés le rapport 1 0,26%
Mauvaise réponse : trop court 2h 1 0,26%
Mauvaise réponse : trop court 3h 1 0,26%
Mauvaise réponse : trop court 6h 2 0,51%
Mauvaise réponse : trop court 9h 1 0,26%
Mauvaise réponse : trop court 10h 1 0,26%
Mauvaise réponse : trop court 10/15h 1 0,26%
Mauvaise réponse : trop court 12h 44 11,44%
Mauvaise réponse : trop court 12/24h 1 0,26%
Mauvaise réponse : 12-48h 2 0,52%
Mauvaise réponse : trop court 1j 9 2,30%
Mauvaise réponse : trop court 1/2j 2 0,51%
Mauvaise réponse : trop court le lendemain 7 1,79%
Mauvaise réponse : trop court 24h 94 24,44%
Mauvaise réponse : trop court 24/48h 4 1,02%
Mauvaise réponse : trop court 24 ou 72h 1 0,26%
Mauvaise réponse : trop court : 24h en général -3j pour certaines 1 0,26%
Mauvaise réponse : trop court 2j 9 2,34%
Mauvaise réponse : trop court 36h 5 1,28%
Mauvaise réponse : trop court 45h 1 0,26%
Mauvaise réponse : trop court 48h 55 14,03%
Bonne réponse : 1-3 jours 1 0,26%
Bonne réponse : 2/3jours 5 1,28%
Bonne réponse : 48 a 72h 2 0,51%
Bonne réponse : 24 & 72h max 2 0,51%
Bonne réponse : 3 jours 17 4,42%
Bonne réponse : 5 jours 5 1,28%
Bonne réponse : 72 heures 62| 16,12%
Excellente réponse : 72h pour Norlevo et 5 jours pour Ellaone 4 1,02%
Mauvaise réponse : 48h pour Norlevo-5j pour Ellaone 2 0,51%
Mauvaise réponse : 4j 1 0,26%
Mauvaise réponse : délai trop long 156h 1 0,26%
Réponse partielle : le plus tot possible 10 2,6%
Je ne sais pas 29 7,40%
Réponse partielle : ¢a dépend de quelle pilule 1 0,26%
Réponse pas claire : 3 (unité non précisée : heures ou jours) 3 0,51%
Réponse pas claire : 2 (unité non précisée : heures ou jours) 1 0,26%
Hors sujet : La pilule ne sera jamais efficace a 100%, seule une connaissance appro-

fondie et une observation personnelle de son cycle permet a la femme de programmer 1 0,26%
ou retarder une grossesse

Total général 392 | 100,00%

25% des femmes interrogées (98 femmes) connaissaient le délai de la contraception d’urgence.
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Seul 1,02% ont mentionné les 2 types de contraception d’urgence et les 2 délais différents.
46 personnes (11,7%) ont évoqué le fait qu’il fallait la prendre le plus tot possible (17 personnes
dans les personnes ayant bien répondu soit 17% des femmes ayant bien répondu).

Parmi les 58 femmes prenant la pilule et étant considérées comme bien informées (58 des
168 femmes prenant la pilule), 24 ont bien répondu a la question concernant le délai de
prise de la pilule du lendemain (soit 41,4% des femmes considérees comme bien informées
sur la pilule et 14,3% de la totalité des femmes prenant la pilule).

SECTION 21 : Sources d’information numériques
54. Connaissez-vous l'existence de sites internet d'information de type www.choisirsacon-

traception.fr, g-oubliemapilule.com et/ou d'applications de type "Moublipa” pour ne pas
oublier sa pilule ?

a. Oui

b. Non
Question 54 : Connaissez-vous l'existence de sites internet d'information de type
www.choisirsacontraception.fr, g-oubliemapilule.com et/ou d'applications de type
"Moublipa" pour ne pas oublier sa pilule ? Nombre %
Oui 150 38,27%
Non 242| 61,73%
Total général 392 | 100,00%

La majorité des femmes interrogées (61,73%) ne connaissaient pas 1’existence de ces sources
d’information numériques.

Partie sentiment d’information

SECTION 22 : Sentiment d’information

55. Apres avoir rempli ce questionnaire, pensez-vous que vous étiez auparavant bien infor-
mée sur la contraception ?
a. Pasdu tout
b. Insuffisamment
c. Correctement
d. Parfaitement

Question 55 : Aprés avoir rempli ce questionnaire, pensez-vous

que vous étiez auparavant bien informée sur la contraception ? | Nombre %

Pas du tout 9 2,30%
Insuffisamment 108 27,55%
Correctement 231 58,93%
Parfaitement 44 11,22%
Total général 392 100%

La majorité des femmes interrogées s’estimaient correctement informées (58,93%).
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56. Quel(s) moyen(s) vous semblerai(en)t le(s) plus approprié(s) pour mieux vous informer
? (Plusieurs réponses possibles)
a. Un site internet fait par des médecins
b. Une application smartphone faite par des médecins
c. Un livret d'information remis lors de la prescription de votre contraception
d. Une intervention dans le cadre de vos études (college, lycée, enseignement su-
périeur...)

e. Des spots a la télévision
f. Des ateliers en petits groupes (entre amies par exemple) organisés par un mede-
cin généraliste, une sage-femme, une gynécologue, le centre de planification...
g. Une discussion avec votre médecin traitant
h. Une discussion avec votre gynécologue
i.  Une consultation au centre de planification et d'éducation familiale (CPEF)
J. Autre:
Question 56 : Moyens d’information Nombre %
Une discussion avec votre gynécologue 222 56,7%
Une application smartphone faite par des médecins 190 48,4%
Un livret d'information remis lors de la prescription de votre contra- 185 47,2%
ception
Une intervention dans le cadre de vos études (college, lycée, enseignement | 170 43,4%
supérieur...)
Un site internet fait par des médecins 144 36,7%
Une discussion avec votre médecin traitant 126 32,1%
Des ateliers en petits groupes (entre amies par exemple) organisés par un 107 27,3%
médecin généraliste, une sage-femme, une gynécologue, le centre de plani-
fication...
Des spots a la télévision 101 25,8%
Une consultation au centre de planification et d'éducation familiale 35 8,9%
(CPEF)
Autres 17 4,3%

La majorité des femmes ont répondu une discussion avec leur gynécologue (56,7%), puis une
application smartphone (48,4%) et un livret d’information lors de la prescription de contracep-
tion (47,2%).

Réponses autres : Les réponses « autres » (verbatim) semblent montrer chez les femmes inter-
rogées un intérét pour le sujet et un besoin de s’exprimer. Plusieurs femmes abordent ici encore
les méthodes naturelles.
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« Une meilleure connaissance des méthodes naturelles chez les médecins. »

« Rien. Il faudrait plus former les femmes sur le respect de son corps et sa connaissance plut6t que sa
destruction. »

« Je pense qu'on est bien assez informé la-dessus au collége/lycée mais malheureusement on ne parle
pas du tout des méthodes naturelles. Les médecins généralistes sont souvent pas du tout formés la-des-
Sus ce que je trouve bien dommage. »

« Une information plus objective sur les différents moyens de contraception, les risques réels liés a leur
utilisation (AVC, phlébite, thrombose), leur oubli et une information authentique sur les méthodes na-
turelles (MAO ou Billings) souvent mal connues du corps médical (resté a la méthode Ogino) occul-
tées par les instances de planification familiale, respectueuses du corps des femmes "bio" et fiables a
99% si bien appliquées. »

« C'est aux parents d'aborder ces questions-la et surtout ne pas oublier de parler des méthodes natu-
relles telles que Billings pour éviter une grossesse. »

« Des associations spécialisées dans les méthodes naturelles (site « méthodes naturelles », assoc CLER
et formateurs/médecins adhérents a ce réseau) car méme les gynéco-obstétriciens n'y connaissent rien
en méthodes naturelles et se trompent a mon avis sur leur fiabilité dont j'atteste par mon expérience. »

« Contre les méthodes de contraception mais il fait étre au courant bien sir. »

« Rassurer le patient. Personnellement, la pilule contraceptive me fait peur car nous ne savons pas si sa
prise aura un effet sur notre santé dans le futur (cancer du sein, risque de malformation du bébé...). Jai
da prendre la pilule lors d'un traitement contre I'acné avec Isotrétinoide orale et j'ai pris de la poitrine,
un peu de poids comme toutes les femmes ce qui ne m'a pas vraiment rassurée. Je suis célibataire et
mon traitement s'est achevé donc je n'en prends plus. Je reste cependant sceptique et inquiéte par l'idée
de reprendre un comprimée dans les années a venir. »

« Que les parents prennent le temps avec leurs enfants. »

« Des applis ou sites pas forcément faits par des médecins pour nous informer. Des médias ou per-
sonnes influentes qui parlent de ces sujets. »

« Les médecins que je croise ont trés peu de temps pour partager de ’info, ne serait-ce que pour expli-
quer ce qu’ils me font ou me prescrivent. »

« En complément je ne pense pas qu'une application soit bien : une appli doit avoir une utilité au-dela
de I'informatif sinon elle n'est pas utilisée ou supprimée. Concernant le site, je ne sais pas si je ferais
confiance, il y a tellement de sites sur le domaine médical, qui dit vraiment la vérité ... »

« De vrais cours d’éducation sexuelle plus poussés qu’actuellement ou des interventions (a suivre obli-
gatoirement) dans les établissements scolaires. »

« 1-L'éducation a I'école + collége + lycée

2-Des médecins reformés (plus de tabous !)

3-Des pubs a la télé et sur les RESEAUX SOCIAUX pour les jeunes

4-Evidemment des explications avec un livret d'infos sur la contraception CHOISIE par la femme car il
faut étre renseigné pour pouvoir CHOISIR.

Merci pour ce test et bon courage !! ;) »

« Tout ¢a a la fois pour que chaque femme et chaque homme ait au moins la possibilité d'étre informé
par I'un de ces moyens. »

« Une meilleure écoute, empathie, disponibilité, volonté des médecins et gynécologues a expliquer. »

« Arréter le tout-pilule »

Nous avons croisé les connaissances des femmes prenant la pilule avec des données de profil
et les sources d’information connues. Il s’agissait comme attendu du plus gros effectif (168
femmes). Les effectifs des femmes utilisant le préservatif (29 femmes), le stérilet (41 femmes),
I’implant (12 femmes) et I’anneau (4 femmes) ont été considérés comme trop faibles pour avoir
une représentativité. En effet, I’objectif du croisement était de déterminer le profil et les sources
d’informations connues des femmes étant mal informées. Aucun lien n’a été¢ mis en évidence
entre les données du profil et les sources d’information avec 1’état des connaissances des

femmes prenant la pilule.
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Nous avons ensuite croisé le fait de connaitre ou non le délai de prise de la pilule du lendemain
avec des données de profil et les sources d’information connues. Les femmes qui connaissaient
les sources d’information numériques semblaient mieux connaitre le délai de prise de la pilule
du lendemain que celles qui ne les connaissaient pas (p= 0,01). Les femmes a qui on rappelait
le mode d’utilisation de leur moyen de contraception et la conduite a tenir en cas en cas d’oubli
lors du renouvellement de leur contraception connaissaient mieux le délai de prise de la pilule
du lendemain. (p=0,009)

Nous nous sommes intéressés aux femmes n’ayant jamais pris de contraception ou n’en prenant
pas lors de 1’étude pour comprendre leurs motivations et mesurer I’impact de leur absence de
contraception en termes de recours a une contraception d’urgence, a une IVG et au désir de
poursuivre ou non leur grossesse si elles tombaient enceinte.

Femmes n’ayant jamais utilisé de contraception (20 personnes) Cf. Tableau en annexe
Aucune des femmes n’ayant jamais pris de contraception n’a eu d’IVG.

La majorité d’entre elles (85%) pense qu’elles poursuivraient leur grossesse si elles tombaient
enceinte. 2 personnes répondent qu’elles ne savent pas (1 qui utilise la méthode du retrait et 1
qui craint les effets des méthodes contraceptives sur la santé). Celle qui ne garderait pas sa
grossesse n’a que des relations occasionnelles et craint les effets des méthodes contraceptives
sur la sante.

2 personnes ont eu recours a la contraception d’urgence :

- L’une moins d’une fois par an pour accident de préservatif (alors qu’elle déclare ne
jamais avoir utilisé de moyen de contraception). Elle dit éviter les rapports pendant la
période de fécondité et craindre les effets des méthodes contraceptives sur la santé.

- L’autre affirme I’utiliser 1 fois tous les 3 mois pour absence de moyen de contraception
(elle n’a que des relations occasionnelles et craint les effets des méthodes contraceptives
sur la santé), c’est elle qui déclare qu’elle ne garderait pas sa grossesse si elle tombait
enceinte. Elle dit se sentir insuffisamment informée.

Seules 3 personnes connaissent le délai de prise de la pilule du lendemain. Les 2 personnes qui
’ont déja utilisée ne le connaissent pas.

17 femmes sur 20 s’estiment bien informées (correctement ou parfaitement).

9 personnes disent éviter les rapports pendant la période de fécondité. 6 d’entre elles donnent
une réponse correcte pour la période de fertilité. Eviter les rapports en période de fécondité est
associé au fait de craindre les effets des méthodes contraceptives sur la santé chez 5 personnes.

1 personne utilise le retrait et ne sait pas si elle garderait sa grossesse si elle tombait en-
ceinte.

9 personnes craignent les effets des méthodes contraceptives sur la santé. L’une d’entre elles
ne sait pas si elle garderait sa grossesse si elle tombait enceinte.

2 personnes pensent que les moyens de contraception qui existent ne sont pas efficaces.
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10 réponses peuvent correspondre aux femmes utilisant les méthodes d’auto-observation (soit
les mentionnant, soit ayant un vocabulaire s’y rapportant). Elles garderaient toutes leur gros-
sesse si elles tombaient enceinte. Elles donnent toutes une réponse acceptable et adaptée a leur
situation personnelle pour la période de fertilité et disent toutes se sentir bien informée. Les
femmes n’ayant jamais utilisé de contraception et ayant recours aux méthodes d’auto-observa-
tion semblent donc bien connaitre leur cycle et la période de fertilité et souhaitent garder leur
grossesse si elles tombent enceintes mais il s’agit d’un petit effectif.

Femmes n’ayant jamais eu de rapports (3 personnes) Cf. Tableau en annexe

Trois personnes n’ayant jamais eu de rapports ont répondu comme des personnes connaissant
les méthodes d’auto-observation. Leurs réponses sur la période de fertilité sont cohérentes.
Elles déclarent qu’elles garderaient leur grossesse si elles tombaient enceintes. L’une d’entre
elles connait le délai de prise de la pilule du lendemain.

Femmes ayant déja utilisé une contraception mais n’en utilisant pas pendant I’étude (86
personnes) Cf. Tableaux en annexe

A noter que plusieurs personnes ont répondu plusieurs réponses mais ne sont comptabilisées
que dans un seul groupe.

« J’évite les rapports pendant la période de fécondité » (11 personnes)

Une femme sur les 11 femmes a déja eu une 1VG et utilise également le retrait. (Une autre
dit avoir eu une IVG mais il s’agissait d’une grossesse extra-utérine).

7 disent avoir déja eu recours a la contraception d’urgence (2 pour absence de contraception, 1
pour oubli de pilule, 3 pour accident de préservatif, 1 pour « période féconde ») dont 4 qui en
connaissent le délai.

8 pensent qu’elles garderaient leur grossesse, 2 ne la garderaient pas et 1 ne sait pas. Une
seule de celles qui ne la garderaient pas donne une réponse acceptable pour la période de
fertilité.

7 réponses sur la période de fertilité sont acceptables mais restent peu précises (une seule donne
un délai de plusieurs jours).

6 personnes sur 11 disent a la fois « éviter les rapports pendant la période de fertilité » et « uti-
liser le retrait » (dont celles qui ne garderaient pas leur grossesse si elles tombaient enceinte).

8 disent qu’elles craignent les effets des méthodes contraceptives sur la santé.

« Je fais confiance a mon partenaire (retrait) » (10 personnes)

Aucune des femmes de ce groupe utilisant le retrait n’a eu recours a I’'IVG.

6 ont déja eu recours a la contraception d’urgence (1 « quand y’a un doute », 1 « avant de pren-
dre la pilule », 2 pour « oubli de pilule », 2 pour « accident de préservatif »). Une seule connait
le délai de prise de la pilule du lendemain.
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La moiti¢ déclarent qu’elles ne garderaient pas leur grossesse si elles tombaient enceinte,
la moitié la garderaient.

2 personnes donnent une réponse correcte concernant la période de fertilité dont une plus pré-
cise (« pendant quasiment tout le cycle avec un pic pendant 1’ovulation »).

4 personnes disent également craindre les effets des méthodes contraceptives sur la santé et 3
disent qu’elles ne supportent pas les moyens de contraception qu’elles ont déja utilisé.

« Je crains les effets des méthodes contraceptives sur la santé » (6 personnes)

Aucune de ces femmes n’a eu d’IVG.

2 sur 6 ont eu recours a la contraception d’urgence, 1 pour absence de contraception et 1 pour
accident de préservatif. 3 connaissent le délai de la contraception d’urgence (notamment les 2
I’ayant déja utilisée).

3 personnes donnent une réponse acceptable pour la période de fertilité (« 14 jours avant les
regles » (meilleure réponse), « au 14°™ jour ») mais aucune ne donne plusieurs jours de délai.

3 pensent qu’elles poursuivraient leur grossesse si elles tombaient enceinte, 1 ne la pour-
suivrait pas et 2 ne savent pas.

« Je ne supporte pas les movyens de contraception que j’ai déja utilisés » (5 personnes)

Aucune de ces femmes n’a eu d’ IVG.

4 personnes sur 5 ont déja utilisé la pilule du lendemain, 1 pour oubli de pilule, 3 pour absence
de moyen de contraception. Aucune ne connait le délai de la contraception d’urgence.

2 pensent qu’elles poursuivraient leur grossesse si elles tombaient enceinte, 3 ne savent
pas.

3 personnes donnent une période de fertilité acceptable dont une qui ne sait pas si elle garderait
sa grossesse si elle tombait enceinte.

2 disent également craindre les effets des méthodes contraceptives sur la santé.
« Je n’ai que des relations occasionnelles » (16 personnes)

Aucune n’a eu d’IVG.

5 personnes ne savent pas si elles garderaient leur grossesse si elles tombaient enceinte, 6
ne la garderaient pas et 5 la garderaient.

7 personnes ont déja utilisé la pilule du lendemain (3 pour accident de préservatif, 4 pour ab-
sence de moyen de contraception). 4 personnes connaissent le délai de prise de la pilule du
lendemain dont 3 qui I’ont déja prise.

9 personnes donnent une réponse acceptable pour la période de fertilité.

4 disent également craindre les effets des méthodes contraceptives sur la santé, 2 qu’elles ne
supportent pas les moyens qu’elles ont déja utilisés et 1 qui pense que les moyens de contra-
ception qui existent ne sont pas efficaces.
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« Je n’ai aucune relation actuellement » : pas de conséquence pratique dans ’immédiat si con-
naissances insuffisantes (18 personnes)

Aucune d’entre elles n’a eu d’IVG.

10 ont déja utilisé la pilule du lendemain (3 pour accident de préservatif, 4 pour oubli de pilule,
3 pour absence de moyen de contraception). 4 d’entre elles connaissent le délai de prise de la
pilule du lendemain.

6 ne garderaient pas leur grossesse si elles tombaient enceinte, 6 la garderaient, 6 ne le
savent pas.

6 donnent une période de fertilité acceptable.

3 craignent également les effets des méthodes contraceptives sur la santé, 1 ne supporte pas les
moyens de contraception qu’elle a déja utilisés.

« J'attends d'avoir arrété d'allaiter pour reprendre la pilule. » (1 personne)

La personne qui a donné cette réponse ne sait pas si elle garderait sa grossesse si elle tom-
bait enceinte, n’a jamais eu d’IVG et n’a jamais pris la contraception d’urgence (dont elle ne
connait pas le délai de prise) et donne une réponse acceptable pour la période de fertilité.

Les autres femmes ne prenant pas de contraception dans I’étude et en ayant déja pris sont en-
ceintes ou désirent une grossesse ou sont en couple avec une femme, il n’y a donc pas de con-
séquence pratique des connaissances dans I’immédiat. (Cf. Tableaux en annexe)

Ainsi, les femmes n’utilisant pas de contraception dans I’étude mais en ayant déja utilisé ne
connaissent que rarement la période de fertilité et ne garderaient pas forcément leur grossesse
si elles tombaient enceinte.
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DISCUSSION

Rappel des résultats

392 personnes ont participé a 1’étude, 174 entre 20 et 24 ans, 133 entre 25 et 29 ans et 85 entre
30 et 34 ans.

Données de profil

53,58% des femmes interrogées travaillaient, principalement dans le tertiaire. 27,04% étaient
étudiantes, 15,31% cumulaient emploi et études. 42,35% des femmes avaient un dipléme bac
+5.

La majorité des femmes interrogées étaient en couple (65,31%), n’avaient pas d’enfants
(86,48%) et étaient ainées (35,71%) ou dernieres de leur fratrie (37,24%). La majorité des
femmes interrogées ont eu leurs premiers rapports entre 15 et 19 ans (62,5%).

Sources d’information (sociales, scolaires, médicales)

La majorité des femmes de 1’é¢tude ont déja parlé contraception avec leurs fréres et sceurs
(56,38%), leurs parents (77,81%) et leurs ami(e)s (98,47%). 78,06% des femmes ayant participé
a I’étude ont eu des cours d’éducation sexuelle a 1I’école.

35,71% des femmes de 1’étude consultaient un médecin généraliste une fois par an, 30,10%
tous les 6 mois. 58,16% des femmes interrogées avaient un suivi gynécologique 1 fois par an.
Environ 21% n’avaient pas de suivi.

70,41% des femmes ayant participé a I’é¢tude étaient suivies par un gynécologue contre seule-
ment 6,89% par un généraliste.

La majorité des femmes interrogées (61,73%) ne connaissaient pas I’existence de sources d’in-
formation numériques.

Moyen de contraception

94,44% des femmes ayant déja eu des rapports avaient déja utilisé un moyen de contraception.
93,8% d’entre elles avaient déja pris un moyen de contraception prescrit par un medecin.

Presque la moitié des femmes interrogees avaient pris leur premier moyen de contraception
entre 16 et 18 ans (45,92% de I’ensemble des femmes de 1’étude, 52,9% des femmes ayant déja
pris une contraception).

Plus de la moitié des femmes interrogées avaient eu leur premiere prescription de contraception
par un gynécologue (51,76%). Environ ¥ des femmes avaient eu leur premiere prescription de
contraception par leur médecin traitant (26,47%).
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Premiére prescription de contraception

Lors de leur premiere prescription de contraception :

- Environ 1/3 des femmes ont re¢u une information sur le cycle féminin, 1/3 n’en ont pas
recu et 1/3 ne s’en rappellent pas.

- Seulement 37,30% des femmes interrogées estiment qu’on leur a parlé des diffé-
rents moyens de contraception.

- Une grande majorité des femmes interrogées (88,09%) se souvient qu’on leur a expliqué
comment utiliser le moyen de contraception qu’on leur a prescrit.

- 43,89% des femmes ont eu I’impression de choisir leur contraception.

- Seulement 33,54% des femmes se rappellent qu’on leur a parlé de la contraception
d’urgence.

Contraception actuelle

74,71% des femmes ayant déja pris une contraception prenaient une contraception lors de
I’étude (81,33% des 20-24 ans, 75% des 25-29 ans et 60% des 30-34 ans).

La majorité des femmes interrogées utilisaient la pilule (66,14%), 16,14% des femmes utili-
saient le stérilet, 11,41% utilisaient le préservatif, 6,29% utilisent un implant ou un anneau.
Parmi les 20-24 ans, 52,87% utilisaient la pilule, 5,74% utilisaient le préservatif, 6,90% le
stérilet, 4,02% 1’implant.

Parmi les 25-29 ans, 38,35% utilisaient la pilule, 9,02% les préservatifs, 15,04% le stérilet,
3,76% I’implant.

Chez les 30-34 ans, 29,41% utilisaient la pilule, 8,24% utilisaient le préservatif et 10,59% le
stérilet.

La majorit¢ des femmes interrogées s’estimaient satisfaites (54,72%) ou tres satisfaites
(24,02%) de leur contraception actuelle. 100% des femmes utilisant un anneau étaient satis-
faites ou trés satisfaites et 90% des femmes utilisant un stérilet en étaient satisfaites ou tres
satisfaites. La majorité des femmes utilisant I’implant (75%) et la pilule (81%) étaient satisfaites
ou tres satisfaites. 50% des femmes utilisant un préservatif masculin en étaient satisfaites ou
tres satisfaites.

La majorité des femmes interrogées ont déclaré que leur gynécologue leur renouvelait leur con-
traception (51,18%). Environ % des femmes (26,38%) ont declaré que leur médecin traitant
renouvelait leur contraception.

La majorité des femmes interrogées (53,94%) ont déclaré que la personne qui renouvelait leur
contraception ne leur rappelait pas son mode d’utilisation et la conduite a tenir en cas d’oubli.

Connaissances

Concernant les femmes prenant la pilule :
- 4,76% ont déclaré oublier la pilule 1 fois par semaine, 10,71% une fois par mois, 16,07%
tous les 3 mois, 20,24% tous les 6 mois et 23,81% une fois par an.
- 66,1% connaissaient le délai d’oubli de la pilule de 12 heures.
- 40,48% connaissaient la durée d’utilisation de préservatif aprés un oubli de pilule d’une
durée exposant a un risque de grossesse.
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- 34,52% connaissaient le délai d’oubli de la pilule ET la durée d’utilisation nécessaire
des préservatifs apres un oubli de pilule de plus de 12 heures.

- 14,3% des femmes connaissant le délai d’oubli de la pilule ET la durée d’utilisation
nécessaire des préservatifs aprés un oubli de pilule de plus de 12 heures connaissaient
le délai de prise de la pilule du lendemain.

- Seulement 5,36% connaissaient la conduite a tenir avec leur pilule lors de vomissements
ou diarrhées.

Parmi les femmes utilisant des préservatifs, 86,21% pensaient qu’il faut utiliser un préservatif
a chaque rapport pour ne pas tomber enceinte et 75,86% utilisaient des préservatifs a chaque
rapport.

La majorité des femmes (82,93%) sous stérilet savaient qu’il faut faire un test de grossesse lors
d’un retard de régles sous stérilet.

Toutes les femmes utilisant un implant en connaissaient la durée d’utilisation.

50% des femmes utilisant un anneau savaient combien de temps le garder et a quelle fréquence
le changer.

Aucune femme interrogée n’utilisait le patch, la cape, le diaphragme, les spermicides.

25% des femmes interrogées connaissaient le délai de la contraception d’urgence. Seulement
1,02% a mentionné les 2 types de contraception d’urgence et les 2 délais différents.17% des
personnes ayant bien répondu ont évoqué le fait qu’il fallait la prendre le plus tot possible.

Les femmes qui connaissent les sources d’information numériques semblaient mieux connaitre
le délai de prise de la pilule du lendemain que celles qui ne les connaissaient pas (p=0,01).

Les femmes a qui on rappelait le mode d’utilisation de leur moyen de contraception et la con-
duite a tenir en cas en cas d’oubli lors du renouvellement de leur contraception connaissaient
mieux le délai de prise de la pilule du lendemain. (p=0,009)

Antécédents

La moitié des femmes interrogées ayant déja eu des rapports (49,7%) avaient déja eu recours a
la contraception d’urgence. Parmi les femmes ayant eu recours a la contraception d’urgence,
90,32% y avait recours 1 fois par an, 6,45% y avait recours 1 fois tous les 6 mois, 2,15% tous
les 3 mois et 1,08% 1 fois par mois. Parmi elle, 24,6% Yy avaient recours pour une absence de
moyen de contraception, 30,7% pour un accident de préservatif et 39,7% pour un oubli de pi-
lule. Les femmes de 20-24 ans y avaient majoritairement recours pour oubli de pilule (40,79%),
les femmes de 25-29 ans y avaient majoritairement recours pour accident de préservatif
(40,32%) et les femmes de 30-34 ans y avaient majoritairement recours pour oubli de pilule
(41,46%).

7,78% des femmes de 1’étude ayant déja eu des rapports ont déclaré avoir déja eu une IVG.
1,67% ont déclaré en avoir eu plusieurs.
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Les femmes interrogées ayant eu recours a ’IVG y avaient eu recours majoritairement pour
absence de moyen de contraception. 67,9% des femmes ayant eu une IVG n’avaient jamais
utilisé la contraception d’urgence.

Intentionnalité et sentiment d’information

46,94% des femmes interrogées pensaient qu’elles garderaient leur grossesse si elles tombaient
enceintes.

70,15% des femmes interrogées s’estimaient correctement (58,93%) ou parfaitement (11,22%)
informées.

La majorité des femmes pensaient qu’elles pourraient étre mieux informées grace a une discus-
sion avec leur gynécologue (56,7%), une application smartphone (48,4%) mais également un
livret d’information lors de la prescription de contraception (47,2%),

Nous avons donc considéré que les connaissances des femmes interrogées étaient limitées. La
qualité de consultations de prescription et de renouvellement de contraception semblait mau-
vaise. Et la qualité de la consultation de renouvellement de contraception semblait avoir un
impact sur les connaissances.
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Forces et limites de 1’étude

Forces :
Le nombre de participantes a I’étude était important.

La population cible était constituée de femmes de 20 a 34 ans (ayant logiquement eu le temps
de recevoir au préalable une information minimale via I'éducation parentale, I'éducation
sexuelle a I'école, la premiére consultation pour une prescription de contraception) et dont I’age
correspondait a la période avec le taux d'IVG le plus éleve.

La phase test a prouvé 1’acceptabilité de cette étude. Devant le nombre important de réponses
permettant une bonne représentativité, les réponses issues de cette phase pilote ont été analy-
sées.

La distribution des questionnaires a eu lieu dans les gares (lieu ou toutes les catégories sociales
sont a priori représentées et ou les femmes sont disponibles pour répondre a un questionnaire
compte-tenu de 1’attente). Nous avons rencontré un tres bon accueil lors de la distribution et les
questionnaires ont été remplis trés rapidement ce qui dénotait d’un intérét certain pour le sujet.
Les femmes étaient contentes de parler librement de leur contraception, semblaient en demande
d’information et trouvaient 1’initiative intéressante.

Les questions choisies sur les connaissances étaient a visée pratique : le fait que les femmes
répondent correctement aux questions explique une bonne utilisation du moyen de contracep-
tion ce qui permet de prévenir les grossesses non desirées.

L’échantillon était représentatif en terme d’age des premiers rapports (la majorité des femmes
de I’étude ont eu leur premier rapport entre 15 et 19 ans (62,5%), ce qui correspond a 1’age
moyen selon le barométre de sant¢ de I'INPES (40)) et plutét représentatif en terme de
contraceptif utilisé (sachant que les données de comparaison datent de 2013 et les pratiques
contraceptives ont évolué depuis). En effet, la majorité des femmes interrogées utilisaient la
pilule (66,14% contre 43,4% des femmes de 18 a 44 ans (soit une population plus large) en
2013 selon I’INED (1)), 16,14% des femmes utilisaient le stérilet (contre 21,3% selon ’INED),
11,41% utilisaient un préservatif (contre 15,3% selon I’'INED), 6,29% utilisaient un implant ou
un anneau (contre 4,8% selon I’'INED).

Parmi les 20-24 ans, 52,87% utilisaient la pilule (contre 53% pilule et 12,7% pilule +
préservatifs dans 1’enquéte fécond en 2013 (11)), 5,74% le préservatif (contre 15,2% dans
I’enquéte Fécond), 6,90% le stérilet (contre 5% dans 1’enquéte Fécond).

Parmi les 25-29 ans, 38,35% utilisaient la pilule (contre 44,7 % pilule et 4,7% pilule +
préservatif dans I’enquéte Fecond), 9,02% les préservatifs (contre 17,7% dans I’enquéte
Fecond), 15,04% le stérilet (contre 16,2% dans 1’enquéte Fécond).

Parmi les 30-34 ans, 29,41% utilisaient la pilule (contre 40,5% pilule et 1,9% pilule +
préservatifs dans 1I’enquéte Fécond), 8,24% utilisaient le préservatif (contre 15,7% dans
I’enquéte Fecond) et 10,59% le stérilet (contre 24,5% dans I’enquéte Fécond). A noter que
I’implant et 1’anneau ne sont pas spécifiquement mentionnés dans 1’enquéte Fecond
(probablement dans autres méthodes hormonales).
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Aux questions sur ce dont se rappellent les femmes sur les consultations de prescription et de
renouvellement de contraception, peu répondent «je ne m’en rappelle pas », ce qui laisse
supposer qu’elles ont retenu ce dont on leur a parlé lors de ces consultations.

Limites :

L’¢étude était monocentrique car la distribution des questionnaires n’a eu lieu qu’a Paris, lieu
ou I’offre médicale est plus importante qu’en province.

Plusieurs biais sont a considérer :

- Un biais de mémorisation : on demande aux femmes ce qu’elles ont retenu ;

- Un biais de déclaration : les femmes peuvent vouloir minorer leurs oublis ou ne pas
déclarer leurs antécédents d’IVG : I’enquéte Cocon réaffirme d’ailleurs que la sous-dé-
claration des IVG est un probleme habituel dans les enquétes en population générale.
« Cette sous-estimation, qui varie de 40 % [notamment dans I’enquéte Cocon] a 65 %
selon les études, traduit d’une part un probléme de couverture de la population cible, et
d’autre part un phénomeéne de sous-déclaration qui renvoie a la difficulté de parler d’un
événement sensible » (60) ;

- Un biais d’information : hous avons parfois distribué le questionnaire & des groupes de
femmes et elles ont peut-étre comparé leurs réponses aux questions de connaissances ;

- Un biais de sélection car seules les femmes ayant internet pouvaient répondre. D’autres
part, les questionnaires ayant été distribué aux horaires de sorties de bureau, les femmes
qui ont répondu avaient plus de chance de travailler ;

- Un biais de confusion devant les multiples questions.

En terme de représentativité, la majorité des femmes interrogées étaient a bac +5 (42,35%),
95,5% des 25-29 ans et 94% des femmes de 25 a 34 ans étaient diplomés de 1’enseignement
supérieur ce qui est supérieur aux statistiques de I’'INSEE (49,3% en 2015) (19) et du ministére
de I’enseignement supérieur (44% en 2014) (18).

D’aprés le ministére de I’enseignement supérieur 2014, 44% des jeunes de 25 a 34 ans sont
diplomés de I’enseignement supérieur en France. 30% ont fait des études longues, 14% des
études courtes professionnalisantes, 14% ont le brevet des colleges ou aucun dipldme, 12% des
bacheliers ont suivi études supérieures sans obtenir de dipléme. (18) Cf tableau en annexe

Total cursus doctorat [1] 2
Total cursus master 18
Total cursus licence 10
Total cursus long 30
Total cursus court professionnalisant (Diplémes paramédicaux et
sociaux, DUT, DEUST, BTS..) 14
Total enseignement supérieur a4
Baccalauréat ou équivalent 29
dont : ont étudié dans I'ens. Supérieur 12
CAP, BEP ou équivalent 13
Total diplomés de I'enseignement secondaire du second cycle 42
Total DNB (7%) et moins (7%) 14
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Selon PINSEE, en 2015 en France métropolitaine, 13 % des personnes agées de 25 a 34 ans
(12% des femmes) n’ont aucun diplome ou seulement le brevet des colléges. La part des titu-
laires d’un bac + 2 est de 16% (18% chez les femmes). 29 % des personnes agées de 25 a 34
ans ont un niveau de dipléme supérieur a bac + 2 (31% des femmes). La moitié des femmes de
25 a 34 ans possédent un dipléme du supérieur. (19) Cf tableau en annexe

Dans notre étude, 27,04% des femmes étaient étudiantes : 58% des femmes entre 20 et 24 ans
et 3% des femmes entre 25 et 29 ans (versus 26,3% des 21 et 24 ans et 3,4% des 25-29 ans
selon I'INSEE). 15,31% des femmes cumulaient emploi et études : 22,99% des 20-24 ans et
11,3% des 25-29 ans (versus 9,7% entre 21 et 24 ans et 3,2% entre 25 et 29 ans selon I’'INSEE).

Dans notre étude, 53,58% des femmes travaillaient : 16% des 20-24 ans et 80,5% des 25-29 ans
(versus 40,4% entre 21 et 24 ans et 65,4% entre 25 et 29 ans d’apres ’INSEE). La majorité des
femmes ayant répondu a 1’étude travaillaient dans le tertiaire (50%), ce qui est le cas de la
majorité des femmes de la population frangaise (88,3% d’aprés 'INSEE en 2012). La
proportion de femmes qui travaillaient dans ’agriculture, la sylviculture, la péche était de
0,26% (versus 1,9% d’aprés I’INSEE), dans ’industrie de 2,55% (versus 8,3% d’apres
I’INSEE), dans la construction de 0,77% (versus 1,5% d’apres I’'INSEE).

Dans 1’étude, 2,81% des femmes étaient au chomage : 2,3% des 20-24 ans et 3,8% des 25-29
ans (versus 10,8% entre 21 et 24 ans, 10,2% entre 25 et 29 ans selon I'INSEE).

Seulement 1,28% des femmes interrogées étaient meres au foyer.

Ces variations peuvent s’expliquer par le fait que 42,35% des femmes étaient encore étudiantes,
que I’étude ait eu lieu a Paris uniquement (études plus longues, répartition des secteurs diffé-
rente de la population générale...) et que les questionnaires ont été distribué aux horaires de
« sortie de bureaux ».

Seulement 78,06% des femmes ayant participé a 1’étude ont eu des cours d’éducation sexuelle
a I’école. 1l aurait pu étre intéressant de demander quel était le contenu de ces cours et de dif-
férencier les cours de biologie des cours avec des intervenants extérieurs venant dans les col-
leges et lycées.

Seulement 6,89% des femmes interrogées étaient suivies sur le plan gynécologique par un gé-
néraliste. Devant la réponse a cette question, il aurait pu étre intéressant de demander si les
patientes savent qu’elles peuvent étre suivies par un généraliste. Cependant, tous les généra-
listes ne sont pas forcément formés pour suivre leurs patientes sur le plan gynécologique et ne
le souhaitent pas forcément. Il aurait pu étre intéressant de rajouter un item « sage-femme » a
la question 13 car elles sont de plus en plus nombreuses a assurer un suivi gynécologique. En
effet, 7 personnes (2,76% des femmes interrogées) ont indiqué a la question 27 (« Qui renou-
velle votre contraception ?») qu’une sage-femme renouvelait leur contraception. Peut-étre que
certaines femmes suivies par des sages-femmes ont donc répondu a la question 13 qu’elles
étaient suivies par un gynécologue vu qu’il n’y avait pas d’item sage-femme. Par ailleurs, il est
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possible que beaucoup de femmes de 1’étude soient suivies par des gynécologues car I’étude a
eu lieu a Paris.

Aux questions « pourquoi n’avez-vous jamais utilisé / n’utilisez-vous pas de contraception ? »,
les réponses n’étaient peut-€tre pas assez précises. En effet, il n’était pas demandé aux femmes
disant éviter les rapports pendant la période de fécondité si elles avaient recu une formation
adaptée pour utiliser cette méthode. Certaines semblent avoir été formées, notamment celles
qui mentionnent les méthodes d’auto-observation, la méthodes Billings, les méthodes naturelles
(et notamment les sites internet, associations de formation...).

A la question « qui vous a prescrit votre premier moyen de contraception ? », la réponse « I’ho-
pital » était peut-étre imprécise.

A la question sur la conduite a tenir lors d’un oubli de pilule, il n’était pas demand¢ s’il fallait
en plus prendre une contraception d’urgence lors d’un oubli de pilule d’une durée exposant a
un risque de grossesse. Pour les pilules oestroprogestatives, il n’était pas demandé s’il fallait
enchainer avec la plaquette suivante lors d’un oubli de pilule dans la 3° semaine.

Il semble que quelques femmes aient mal compris la question sur la conduite & tenir avec sa
pilule lors de diarrhées ou vomissements. Il semble qu’elles aient compris que les diarrhées et
les vomissements étaient un effet secondaire de la pilule car plusieurs femmes ont suggéré d’ar-
réter la pilule ou d’en changer.

A la question sur la fréquence de recours a la contraception d’urgence, il n’y avait pas de choix
de réponse entre « 1 fois par an » et « jamais » ce qui a provoqué une incohérence de réponse
entre la question sur la fréquence moyenne de recours a une contraception d'urgence et la ques-
tion sur la raison de recours a la contraception d’urgence car les femmes prenant la pilule du
lendemain entre « 1 fois par an » et « jamais » ont répondu « jamais » a la question sur la fré-
quence de prise puis ont donné une raison de prise de pilule du lendemain.

A la question sur le délai de prise de la pilule du lendemain, il aurait peut-&tre été plus pertinent
de demander quel était le délai maximal de prise de pilule du lendemain plut6t que « Pour étre
efficace, la pilule du lendemain doit étre prise dans un délai de combien d'heures/jours ? » car
certaines femmes ont peut-étre mal compris la question et ont seulement indiqué qu’il fallait la
prendre le plus tot possible et/ou donné un délai inférieur au délai maximal. En effet, I’efficacité
de la contraception d’urgence dépend de sa rapidité d’utilisation : pour Norlevo, elle est estimée
a 95% dans les 24h suivant le rapport, a 85% entre 24 et 48 heures, a 58% entre 49 et 72 heures.
(31)

A la question « Combien d'IVG avez-vous déja eu ? », il n’était pas précisé ce qu’est une IVG.
D’ailleurs une personne a répondu avoir eu une IVG et précisé que ¢’était une grossesse extra-
utérine ce qui dénote d’une certaine incompréhension. D’aprés ’article « De la confusion de
langage a I’oubli : la déclaration des IVG dans les enquétes quantitatives en population générale
», si ’IVG est un acte bien défini d’un point de vue médical et scientifique, sa formulation en
population générale n’est pas évidente. « Les termes obstétricaux qui représentent les princi-
pales sources de confusion avec I’'IVG sont I’interruption thérapeutique de grossesse (ITG), la
grossesse extra-utérine (GEU), la fausse couche spontanée (FCS) ou provoquée (FCP) par un
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médecin ». Cette méme source indique que « la diversification des termes utilisés pour qualifier
I’IVG contribue a améliorer la spécificité des déclarations en limitant les erreurs de classifica-
tion. Les auteurs suggerent de « proposer dans les enquétes, qui se limitent le plus souvent a
I’emploi des seuls termes « IVG » ou « avortement », 1’ajout d’une ou deux questions, permet-
tant de mieux préciser les réponses a une premicre question générale et ouverte sur 'IVG. 11
s’agirait de demander aux femmes, d’une part, si la grossesse s’est interrompue spontanément
ou a la suite d’une intervention médicale et, d’autre part, si I’interruption de la grossesse s’est
faite suite a leur demande ou a une décision médicale. » (60)

Comparaison des résultats

Répartition des différents moyens de contraception

Cf. partie forces de 1’étude

Conduite a tenir en cas d’oubli de pilule

Dans notre étude, 66,1% des femmes prenant la pilule connaissaient le délai d’oubli de 12
heures. A titre de comparaison, dans une thése réalisée en 2008 a Bichat, intitulée « Les 15-25
ans face au risque de grossesse indésirée : enquéte sur leurs connaissances et réle préventif du
médecin généraliste », 32,8% des 64 femmes interrogées connaissaient le délai de rattrapage
des 12 heures, ce qui est inférieur a notre étude mais il s’agissait d’un plus petit effectif constitué¢
de femmes plus jeunes. (50) Pourtant, dans la thése epilule, les patientes ne connaissant pas la
limite des 12 heures de retard sont plus agées.

40,48% des femmes de notre étude connaissaient la durée d’utilisation de préservatif aprés un
oubli de pilule d’une durée exposant a un risque de grossesse. A titre de comparaison, la
moyenne de réponse €tait 10 jours dans I’étude epilule. (7) Dans cette méme étude, les patientes
qui ne savaient pas qu'il faut utiliser des préservatifs apres un oubli de pilule étaient en moyenne
plus agées et plus nombreuses parmi les femmes vivant en couple.

Par ailleurs, d’apres une thése parue en 2008 a Lille sur « L’intérét d'Internet comme outil
d'information en cas d'oubli de pilule en médecine générale : enquéte chez 1964 femmes
consultant le site "www. g-oubliemapilule.com », pres de 60 % des femmes qui devraient
utiliser le préservatif dans les 7 jours suivant I’oubli ne 1’utiliseront pas. (25)

Fréquence d’oubli de pilule

Dans 1’étude, 4,76% des femmes prenant la pilule 1’oublient 1 fois par semaine, 10,71% 1’ou-
blient une fois par mois, 16,07% 1’oublient tous les 3 mois, 20,24% tous les 6 mois, 23,81%
une fois par an et 24,4% ne 1’oublient jamais. A titre de comparaison, d’apres I’INPES en 2007,
21% des femmes déclarent 1’oublier au moins une fois par mois, ce qui est un peu plus €levé.
(5) D’apres la thése sur « L’intérét d'Internet comme outil d'information en cas d'oubli de pilule
en médecine générale : enquéte chez 1964 femmes consultant le site « www. g-oubliemapi-
lule.com », 80 % des femmes déclarent avoir oublié leur pilule au moins une fois au cours des
trois derniers mois (ce qui est supérieur €¢galement), dont un quart plus de trois fois. (25) L étude
epilule indiquait que sur les 6 derniers mois, 46,4% des femmes n’avaient pas oublié leur pilule
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(I’équivalent de jamais), 15% I’avaient oubli¢ une fois (I’équivalent de 1 fois tous les 6 mois),
13,4% I’avaient oublié 2 fois (équivalent de 1 fois tous les 3 mois) et 25,2% 1’avaient oublié 3
fois ou plus. Les femmes déclarant un oubli de pilule dans la thése epilule étaient en moyenne
plus jeunes, avaient moins d’enfants, étaient plus nombreuses parmi les femmes vivant seules
et parmi celles ayant déja eu recours a la contraception d’urgence. (7)

Une étude prospective intitulée « Que font les patientes lorsqu’elles oublient leur pilule ? »
réalisée pendant six mois dans trois cabinets de médecine générale dans les Hauts-de-Seine en
2004 et 2005 a été publié dans la revue Exercer en 2008. Toutes les femmes sous contraceptif
oral, venant consulter ou accompagner un patient, ont été sollicitées pour répondre a un ques-
tionnaire oral. Elle indique que les femmes les moins observantes avaient plus souvent moins
de vingt ans, étaient célibataires, étudiantes ou cadres supérieures et toléraient mal leur pilule.
Les femmes qui avaient trois enfants oubliaient davantage leur pilule. Les femmes 1’oubliaient
davantage quand elles la prenaient le midi. Les antécédents d’IVG, le type de pilule ou de pres-
cripteur ne semblaient pas influencer 1’observance. (52)

Contraception d’urgence

Dans notre étude, la moitié des femmes interrogées (49,7%) ayant déja eu des rapports ont déja
eu recours a la contraception d’urgence, ce qui est €levé. A titre de comparaison, d’apres 1’IN-
SEE en 2010, « 1/4 des femmes de 15 a 49 ans ont déclaré avoir eu recours au moins une fois
a la contraception d’urgence dans leur vie ». (12). D’apres les résultats de I’étude INPES BVA
« Les Frangais et la contraception » (2007), c’est aux ages les plus jeunes (15-24 ans) que les
femmes y ont recours, surtout pour un probléme de préservatif. (5)
Dans notre étude, 30,7% y ont recours pour un accident de préservatif, 39,7% pour un oubli de
pilule et 24,6% pour une absence de moyen de contraception. A titre de comparaison, dans
I’étude epilule, les femmes y ont recours principalement pour « accidents de préservatif »
(38,1%), « oublis de pilule » (35%) et « arrét de contraception » (13%), ce qui semble cohérent.
Dans notre étude :

- 40,79% des femmes de 20-24 ans y ont recours pour oubli de pilule

- 40,32% des femmes de 25-29 ans y ont recours pour accident de préservatif

- 41,46% des femmes de 30-34 ans y ont recours pour oubli de pilule
D’apres I'INPES en 2010, les raisons de 1’utilisation de la contraception d’urgence varient éga-
lement selon 1’age : les 15-19 ans évoquent le plus souvent un probléme de préservatif, les 20-
24 ans un oubli de pilule et les 35 ans ou plus une absence de contraception. » (12) ce qui est
cohérent avec le tableau du barométre de santé 2005 ci-dessous. (48)
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Circonstances du dernier recours a la contraception d’urgence
au cours des 12 mois précédant I'enquéte en 2005

19-19ans 20-24ans  25-34ans  35-54 ans 15-54 ans

n=15 n=n8 n=84 n=47 N=264
Oubli de pilule 28,9 423 29.0 12,8 30,1
Probléme avec le préservatif 40,0 224 294 277 30,7
Rapport sans contraception 22,3 18,0 23,5 29,8 22,7
Erreur dans les dates 33 99 45 14,9 6,3
Retrait du partenaire trop tard 2.2 6,9 10,3 8,5 6,7
Autre raisons ou raisons inconnues 34 0,7 3,2 6.4 35

Source : Barométre Santé 2005.

Dans la these réalisée en 2008 a Bichat, intitulée « Les 15-25 ans face au risque de grossesse
indésirée : enquéte sur leurs connaissances et réle préventif du médecin généraliste », apres un
oubli de pilule et lorsque le délai de rattrapage est dépassé, seuls 10% des jeunes utilisent la
pilule du lendemain alors que 48,4% déclarent la prendre aprés un rapport non protégé. Et
d’aprés la thése sur « L’intérét d'Internet comme outil d'information en cas d'oubli de pilule en
médecine générale : enquéte chez 1964 femmes consultant le site « www. g-oubliemapi-
lule.com », 86 % des femmes qui devraient avoir recours a la contraception d’urgence ne la
prendront pas. La raison la plus souvent citée (1/3 des cas) est le risque de grossesse jugé trop
faible par les femmes. (25)

Dans notre étude, 25% des femmes interrogées connaissaient le délai de la contraception d’ur-
gence, ce qui est identique a I’article « Caractéristiques des utilisatrices de pilule du lendemain
en France » de 1’équipe Cocon. (16) A titre de comparaison, d’aprés 'INPES en 2005, seules
11,7 % des femmes de 15 a 54 ans connaissaient le délai d’efficacité de 72 heures pour prendre
la contraception d’urgence. (5) De plus, parmi ceux qui déclaraient connaitre ce délai, une vaste
majorité le sous-estimait : 63 % donnaient un délai inférieur ou égal a 24 heures, 24,6 % un
délai inférieur ou €gal a 48 heures. 1,5 % des personnes interrogées donnaient un délai d’effi-
cacité supérieur a 72 heures. La connaissance du délai maximum d’efficacité était plus élevée
chez les moins de 25 ans. (48) Il est toutefois a noter que la pilule du lendemain Ellaone, dont
le délai de prise maximal est 5 jours (délai considéré comme bonne réponse dans notre étude),
n’était pas encore sur le marché en 2005 donc la seule bonne réponse était alors 72 heures (pour
Norlevo).

Taux d’IVG

7,78% des femmes de 1’étude ont déclaré avoir déja eu une IVG. Les femmes interrogées y ont
eu recours majoritairement pour absence de moyen de contraception. A titre de comparaison,
d’apres I’INSEE en 2015, on compte 14,5 IVG pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans » (12) soit
1,45%. Le taux etait peut-étre supérieur dans 1’étude car les femmes interrogées étaient plus
jeunes, ont été interrogées a Paris et faisaient des études longues.

En effet, d’aprés la DREES, le taux de recours des femmes a I’IVG varie selon la région de
domicile et atteint 17 pour 1 000 en lle de France. (Cf. annexes)

Et d’aprés Bajos et Al en 2004, « le statut étudiant est déterminant dans la décision de pour-
suivre une grossesse, une maternité précoce étant vue comme un frein aux études et a une bonne
insertion professionnelle ultérieure notamment avant 25 ans alors que pour des femmes chez
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qui les études ont peu d’importance, une maternité précoce peut représenter un « moyen d’ac-
quérir un statut et une identité sociale ». (49)
Dans notre étude, 67,9% des femmes ayant eu une IVG n’ont jamais utilisé la contraception
d’urgence. L’inspection générale des affaires sociales affirme en 2009 que « le recours a la
contraception d’urgence en cas de rapport mal ou non protégé est trop faible pour entrainer une
diminution du nombre d’avortements. » (64)

Satisfaction du moyen de contraception

L’hypothése de la question concernant la satisfaction du moyen de contraception était de dire
qu’étre satisfaite de sa contraception pouvait améliorer 1’observance.

Dans I’étude, la majorité des femmes interrogées s’estiment satisfaites (54,72%) ou trés satis-
faites (24,02%) de leur contraception actuelle. A titre de comparaison, d’apres les résultats de
I’étude INPES BVA « Les Frangais et la contraception » (2007), la quasi-totalité des utilisateurs
(95%) d’un moyen de contraception se déclaraient également satisfaits du moyen qu’ils utili-
sent, ce qui était supérieur. (5)

Toutefois, dans notre étude, 100% des femmes utilisant un anneau sont satisfaites ou trés satis-
faites et 90% des femmes utilisant un stérilet en sont satisfaites ou trés satisfaites, ce qui est
supérieur aux femmes qui utilisent I’implant (75%) et la pilule (81%). Le pourcentage de satis-
faction des femmes utilisant la pilule est cohérent avec 1’é¢tude Cocon qui affirmait que 86%
des femmes utilisant la pilule déclarent que cette méthode « leur convient tout a fait ». Cette
étude remarquait que les femmes les plus satisfaites de la pilule étaient plus jeunes, célibataires,
n’avaient pas d’enfants, étaient satisfaites de leur vie sexuelle et avaient un partenaire a qui le
moyen de contraception convenait. (15)

Femmes sans contraception

Dans notre étude, 5,56% des femmes ayant déja eu des rapports n’ont jamais utilisé de contra-
ception et25,29% des femmes ayant déja pris une contraception n’en prenaient pas dans 1’étude.
A titre de comparaison, en 2013, d’aprés I’'INED, 2,3% des femmes sont & risque de grossesse
non désirée et d’aprés I’enquéte Fécond, 3% des femmes « concernées par la contraception — ni
stériles, ni enceintes, ayant des rapports hétérosexuels et ne voulant pas d’enfant — » n’utilisent
aucune contraception. (11)

Il est intéressant de remarquer que les femmes ayant indiqué qu’elles utilisaient les méthodes
d’auto-observation ont répondu qu’elles n’avaient jamais utilisé de méthode de contraception
aux questions 15 et 24 et n’ont pas accédé a la question 29 ou elles auraient pu indiquer qu’elles
utilisent des méthodes « naturelles ». On peut donc se demander si elles considerent les mé-
thodes d’auto-observation comme une méthode contraceptive ou plutét comme une méthode
de régulation des naissances.

Les femmes n’ayant jamais utilisé de contraception et ayant recours aux méthodes d’auto-ob-
servation semblaient mieux connaitre leur cycle et la période de fertilité et souhaitaient garder
leur grossesse si elles tombaient enceinte (mais il s’ agissait d’un petit effectif dans 1’étude). Ces
méthodes ne sont pas applicables a toutes les femmes et sont seulement adaptées aux couples
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stables, formés et acceptant la possibilité d’une grossesse mais il pourrait peut-étre étre intéres-
sant d’utiliser leurs sources de formation pour mieux informer toutes les femmes sur leur cycle,
des I’adolescence.

Les femmes ayant déja pris une contraception et n’en utilisant plus avaient de moins bonnes
connaissances sur la période de fertilité et ne voulaient pas forcement garder leur grossesse si
elles tombaient enceinte. La majorité des femmes disant « éviter les rapports en période de
fécondité » utilisaient également le retrait (qui est une méthode de contraception considérée
comme non efficace par I’OMS) et disaient craindre les effets des méthodes contraceptives sur
la santé. Par ailleurs, elles étaient peu nombreuses a donner une réponse exacte pour la période
de fertilité. D’autres n’avaient pas de contraception car elles étaient insatisfaites des anciens
moyens de contraception utilisés. Par ailleurs, certaines femmes ont déclaré ne pas avoir de
contraception car elles n’avaient « que » des relations occasionnelles alors qu’elles ne pensaient
pas forcément garder leur grossesse si elles tombaient enceinte, ce qui est inquiétant.

Sentiment d’information

Dans notre étude, la majorité des femmes interrogées s’estimaient correctement ou parfaitement
informées (70,15%) alors qu’en réalité elles ne 1’étaient pas. A titre de comparaison, selon le
Barométre de santé 2010 de I’'INPES, 89,1% des personnes &gées de 15 a 30 ans déclaraient se
sentir « bien » ou « trés bien » informées sur la contraception (81,2% en 2000, 82,4% en 2005).
(6) Dans I’¢tude epilule, les trois quarts de la population consultant en médecine générale s'es-
timait correctement ou parfaitement informée sur la contraception, ce qui semble comparable
aux résultats de notre étude. Et parmi les patientes sous contraception orale, celles déclarant ne
pas avoir oublié de pilule au cours des 6 derniers mois s'estimaient mieux informées que les
autres. (7)

Sources d’information et qualité de la consultation de 1ere prescription et de renouvelle-
ment de contraception

D’aprés I’enquéte « Les Francais et la contraception » (2007), les sources d’information de la
population générale sont le personnel médical (55%) suivi des médias (47%), des profession-
nels du social (9%), de I’entourage (7%) et de la sphére scolaire (4%). (5)

Une question de la theése epilule (7) portait sur les sources d’informations. Le résultat montrait
que la provenance déclarée de I'information sur la contraception était avant tout médicale.

En effet, la question de la thése epilule était : « votre information sur la contraception provient
(notez de 1 « peu important » a 10 tres important) de :

- Votre médecin traitant

- \otre gynécologue

- Les médias (radio, téle, journal)

- \otre entourage

- Enseignement scolaire

- Autre
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Le résultat montrait que la provenance déclarée de I'information sur la contraception est avant
tout médicale (5,5/10 pour le médecin traitant et 5/10 pour le gynécologue). On constatait
I’importance de 1'école (5,2/10) et de 1'entourage (4,9/10) chez les 16-18 ans. A noter que la
source internet n’était pas mentionnée dans les champs de réponse.

L’importance de la qualité de la prescription de contraception est donc primordiale.

Dans notre étude, 51,76% des femmes ont eu leur premiére prescription de contraception par
un gynécologue et 26,47% par leur médecin traitant. 51,18% ont déclaré que leur gynécologue
leur renouvelait leur contraception et 26,38% que c’était leur médecin traitant.

A titre de comparaison, dans le rapport de 1’inspection générale des affaires sociales en 2009,
I’acces a la contraception se fait essentiellement par les gynécologues (60%) puis par les géné-
ralistes (39%), ce qui semble cohérent avec nos résultats. (64)

Dans notre étude, lors de leur premiére prescription de contraception, une grande majorité des
femmes interrogées (88,09%) se souvient qu’on leur a expliqué comment utiliser le moyen de
contraception prescrit mais seulement 33,54% des femmes se rappellent qu’on leur a parlé de
la contraception d’urgence. Et la majorité des femmes interrogées (53,94%) déclarent que la
personne qui renouvelle leur contraception ne leur rappelle pas son mode d’utilisation et la
conduite a tenir en cas d’oubli. Par ailleurs, les femmes a qui on rappelait le mode d’utilisation
de leur moyen de contraception et la conduite a tenir en cas en cas d’oubli lors du renouvelle-
ment de leur contraception connaissaient mieux le délai de prise de la pilule du lendemain
(p=0,009).

A titre de comparaison, d’apres la thése « L’intérét d'Internet comme outil d'information en cas
d'oubli de pilule en médecine générale : enquéte chez 1964 femmes consultant le site « www.
g-oubliemapilule.com », 40% des prescripteurs, qu’ils soient généralistes ou gynécologues, ne
fournissent pas d'information sur la conduite a tenir en cas d’oubli de pilule lors de la premiére
prescription (20% dans les centres de planification), les modalités de prise de pilule ne seront
jamais rappelées lors du renouvellement dans 2/3 des cas et la question d’un oubli de pilule
n’est jamais posée dans 3/4 des cas, ce qui est cohérent avec nos résultats. Et lorsque les femmes
recherchent I'information sur la conduite a tenir en ce cas, la majorité d'entre elles ne suivent
pas les consignes données, méme si elles les comprennent. (25)

D’aprés « La contraception en France : nouveau contexte, nouvelles pratiques ? » (11), la
contraception d’urgence reste peu évoquée lors des consultations meédicales : 36 % des
gynécologues et 11 % des généralistes indiquent avoir souvent recommandé cette méthode au
cours de la derniere année.

Dans la partie de la these epilule (7) interrogeant les médecins genéralistes (121 medecins
interrogés), les médecins déclarent s'informer de la fréquence des oublis systématiquement dans
48,1% des cas, de temps en temps (35,4%) ou rarement (16,5%). Un tiers des médecins estime
rappeler systématiquement la conduite a tenir en cas d'oubli, 51,4% de temps en temps, 14,6%
rarement.

Ces résultats semblent cohérents avec ceux de la thése réalisée en 2008 a Bichat, intitulée « Les
15-25 ans face au risque de grossesse indésirée : enquéte sur leurs connaissances et role
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préventif du médecin généraliste », ou selon les patients, I’information regue concernant la
contraception d’urgence orale n’a, en général, pas été apportée par le médecin généraliste :
seulement 23,4% des jeunes femmes déclarent avoir été informées par leur medecin genéraliste.
Les jeunes femmes citent 1’école comme premiére source d’information et les ami(e)s pour
21,9% d’entre elles.

De méme, dans une these intitulée « La carte INPES : « que faire en cas d’oubli de pilule » : un
outil utile en médecine générale » réalisee sur 91 femmes consultant en médecine générale, les
sources d’information évoquées par les femmes en cas d’oubli de pilule étaient dans 38,4% des
cas la notice, dans 19,8% 1’avis d’un médecin, dans 11% un conseil d’ami ou d’un membre de
la famille, dans 7,7% le pharmacien et dans 7,7% des cas une recherche sur internet. (53)
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Perspectives

Comme le montre notre étude, les erreurs de contraception sont certes liées a un défaut d’infor-
mation imputable aux patientes mais également aux professionnels qui prescrivent la contra-
ception et qui ne réalisent pas toujours des consultations de qualité pour la premiere prescription
de contraception et le renouvellement. En effet, lors de la premiére prescription de contracep-
tion, 37,30% des femmes interrogées estiment qu’on leur a parlé des différents moyens de con-
traception, 88,09% se souviennent qu’on leur a expliqué comment utiliser le moyen de contra-
ception prescrit et seulement 33,54% des femmes se rappellent qu’on leur a parlé de la contra-
ception d’urgence. Et 53,94% des femmes interrogées ont déclaré que la personne qui renou-
velle leur contraception ne leur rappelle pas son mode d’utilisation et la conduite a tenir en cas
d’oubli, ce qui semble inquiétant.

L’inspection des affaires sociales affirmait en 2009 « qu’il apparait que trop peu de prescrip-
teurs ont ou prennent le temps de délivrer les explications et conseils nécessaires et moins en-
core de vérifier qu’ils ont été compris et assimilés. » (64) Les perspectives de cette étude sont
de rechercher des moyens pour améliorer 1’information et d’évaluer le rdle du médecin généra-
liste.

1/ Améliorer la qualité de la consultation sur la contraception

La majorité des femmes ont répondu qu’elles aimeraient étre mieux informées via une discus-
sion avec leur gynécologue (56,7%), une application smartphone (48,4%) et un livret d’infor-
mation lors de la prescription de contraception (47,2%).

L’information doit étre claire, concise, orale et écrite et répétée a chaque consultation.

D’apreés I’inspection générale des affaires sociales : « A la demande de la Direction générale de
la Santé, des recommandations de pratique clinique en matiere de contraception ont été mises
au point par la Haute Autorité de sant¢ (HAS), conjointement avec I’AFSSAPS et ’'INPES.
Rendues publiques en décembre 2004 sous I’intitulé « Stratégies de choix des méthodes con-
traceptives chez la femme » (26), ces recommandations largement diffusées reposent sur I’idée
centrale que pour étre bien acceptée et bien suivie, la méthode contraceptive doit étre adaptée
a chaque femme et choisie avec elle, en fonction de sa vie affective et sexuelle et de sa réalité
quotidienne. » (64)

L’INPES a édité plusieurs documents d’information pour aider la femme a choisir sa contra-
ception. Le premier « Reperes pour votre pratiqgue — Comment aider une femme a choisir sa
contraception ? » indique que la contraception doit étre adaptée a chaque femme et choisie avec
elle selon sa situation personnelle (psychologique, sociologique, économique), que I’impact du
partenaire sur la contraception doit étre envisagé et que la premiére consultation devrait étre
dédiée a la question de la contraception. Le deuxiéme « Les essentiels de I’'INPES — La contra-
ception — Comment mieux la personnaliser ? » indique que la consultation de renouvellement
doit étre I’occasion d’aborder les problémes d’observance, fournir des conseils pour une prise
en routine dans le cas d’une contraception orale et de réorienter le choix initial si nécessaire.
(26)
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La méthode Bercer de I’OMS est une démarche de consultation d’aide au choix en 6 étapes
qui peut étre utilisée en consultation par le praticien : Temps d’accueil , Recueil d’information
et expression par la femme sur ses attentes, Délivrance d’une information claire et adaptée
(mode d’emploi, efficacité en pratique courante, contre-indications, avantages-inconvenients,
risques, codt), Choix (laisser la femme choisir en fonction de sa situation familiale, ses préfé-
rences et celles de son partenaire, les bénéfices/risques des différentes méethodes et de la possi-
bilité pour elle de respecter la méthode en fonction de sa situation), Explications sur la méthode
choisie avec si possible un document écrit (démonstration, information sur les effets secon-
daires, conduite a tenir en cas d’oubli, situations qui nécessitent de revenir consulter), Retour
lors des consultations de suivi (évaluer la méthode et son utilisation, le degré de satisfaction,
vérifier qu’elle est adaptée a la patiente, discuter un changement de méthode si nécessaire).
Cette méthode insiste sur le fait de prendre en compte les modifications de situation personnelle,
médicale, affective et sociale. (26, 31)

D’aprés ’ANAES 2004, et d’aprés la HAS en 2013, « la littérature suggere que laisser les
personnes choisir une méthode contraceptive est associé a une plus grande satisfaction des per-
sonnes ainsi qu’a une utilisation plus élevée des méthodes (niveau de preuve 3). Elle souligne
I’importance de considérer le couple dans la démarche contraceptive et de prendre en compte
I’accord du partenaire (niveau de preuve 2). » (31)

Différentes stratégies existent en terme d’aide au choix. D’aprés la HAS en 2013, «le
counseling et la démarche éducative sont deux approches qui ont fait preuve de leur efficacité
en matiere de contraception : ils sont associés a une meilleure connaissance de la méthode
utilisée (niveau de preuve 1), un taux d’utilisation supérieur des méthodes contraceptives
(notamment la contraception d’urgence) (niveau de preuve 1), de plus longue durée, et une
utilisation effective de ces méthodes. Dans la littérature, la réduction des taux de grossesses non
voulues est cependant non significative. » Le counseling est une « démarche de conseil et
d’accompagnement d’une femme favorisant 1’expression de son choix » et qui « passe par
I’expression par la femme de ses ambivalences, afin de lui permettre d’aboutir a un choix ».
Elle est basée sur « ’empathie et le respect de la sexualité, des sentiments, de 1’attitude et des
besoins de la patiente ». L’entretien motivationnel se situe dans ce courant. La démarche
éducative est une « démarche de partenariat pédagogique, centrée sur la personne, et visant a
promouvoir sa santé tout en la rendant autonome dans sa propre prise en charge. »

Par ailleurs, selon la these epilule, « les femmes dont la derniere prescription de pilule a été
faite par un autre médecin généraliste [que leur médecin traitant] ont plus de risque d'oublier
leur pilule ». 1l faut dont étre plus prudent lorsqu’une patiente consulte pour un renouvellement
de contraception et qu’elle ne fait pas partie de la patientéle habituelle. (7)

I1 est intéressant de noter que 1’étude prospective intitulée « Que font les patientes lorsqu’elles
oublient leur pilule ? » indique que la prescription tantdt par le gynécologue tantdt par le
généraliste semblait améliorer 1’observance. (52)

Il semble également essentiel de faire attention aux périodes de transition contraceptive lors de
la prescription d’une contraception (post partum, post IVG, changement de méthode...).
D’aprés Bajos en 2004 (49), 1 femme sur 2 ayant recours a ’'IVG avait changé de moyen de
contraception dans les 6 mois précédents (77), ce qui invite a porter une attention particuliére
aux phases de transition contraceptive. Les auteurs de I’enquéte nationale sur I’'IVG de la
DREES en 2007 estime qu’une « mise en perspective des comportements abortifs au regard des
comportements sexuels des femmes (age au premier rapport sexuel, nombre de partenaires au
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cours des douze derniers mois, nombre d’unions au cours de la vie, calendrier de ces unions...)
pourrait permettre de mieux comprendre les liens pouvant exister entre des périodes de transi-
tion en matiére de contraception et des échecs de contraception ». (71)

Il serait également pertinent de s’intéresser davantage a la prescription d’une contraception
fiable et adaptée aux femmes apres une IVG.

Une étude parue en 2006 s’est intéressée a la contraception de 163 femmes ayant recours a
I’IVG 6 mois avant, au moment de ’IVG et 1 mois apres. 46% des femmes ayant recours a
I’IVG utilisaient une méthode de contraception efficace 6 mois avant I’'IVG (contre 76% des
femmes n’ayant jamais eu d’IVG). Cette proportion diminuait a 33% au moment de I’'IVG et
augmentait a 71% apres I’'IVG. Les femmes de milieu social défavorisé étaient moins a méme
d’utiliser un moyen de contraception efficaces apres ’'IVG. (77)

L’enquéte nationale réalisée en 2007 sur les femmes ayant recours a I’'IVG en France indique
que 18,7 % des femmes déclare ne pas avoir regu d’information sur la contraception dans le
contexte de sa prise en charge et 22,9 % ressort sans prescription contraceptive aprés 1’inter-
vention. Toutefois, « parmi les femmes qui considérent ne pas avoir recu d’information, 95 %
des médecins ou sages-femmes en charge de leur prise en charge ont indiqué avoir délivré une
information sur la contraception (et) parmi les femmes qui se déclarent sans prescription con-
traceptive apres 1’intervention (...), 89 % des professionnels de santé indiquent avoir conseillé
ou prescrit une méthode. » Les prescripteurs suggérent peut-étre parfois une contraception sans
la prescrire, ce qui constitue une occasion manquée de prescription de contraception, d’autant
plus que les femmes ne viennent pas toutes a la visite de contréle post-1VG. (63) Il est a noter
que les femmes les plus jeunes et celles ayant réalisé I’IVG en ville sont deux fois plus nom-
breuses a recevoir une prescription pour une contraception médicale que les autres alors que les
femmes vivant seules sont moins nombreuses a recevoir une prescription. La situation contra-
ceptive post-1VG représente un changement dans 62% des cas. La moitié des femmes recoivent
une prescription de pilule aprés leur IVG mais 46 % des femmes qui rapportent un échec de
pilule se voient prescrire une pilule aprés I'TVG. 16,5% optent pour le DIU, 7,2% pour I’implant
ou les injections et 2,5% pour I’anneau ou le patch. (63) D’aprés Bajos, « en France, les logiques
de prescription médicale ne s’assouplissent pas véritablement a 1’occasion d’une IVG, les mé-
decins continuant a prescrire la pilule a des femmes ayant eu une IVG alors qu’elles utilisaient
cette méthode au moment ou elles se sont trouvées enceintes, tandis que 1’utilisation du stérilet
a la suite d’une IVG reste réservée aux femmes agées et avec enfant. Une étude en Nouvelle-
Zélande montre que la prescription d’une méthode dite « au long cours » de contraception,
comme le stérilet ou I'implant, aux femmes qui ont une premiére IVG limite le recours a un
deuxiéme avortement » (65) Il serait donc intéressant de promouvoir davantage des méthodes
contraceptives comme le stérilet ou I’implant aprés une IVG pour éviter une récidive. L’ins-
pection générale des affaires sociales en 2009 suggere également de « promouvoir les méthodes
de contraception réversible de longue durée et les méthodes moins sujettes aux problémes d’ob-
servance, et en particulier le sterilet ». (64)

Seulement 43,89% des femmes de 1’étude ont eu I’impression de choisir leur contraception, ce
qui ne semble pas beaucoup. Il semble important « d’adapter la couverture contraceptive en
fonction des besoins et modes de vie des utilisatrices/eurs » (64)

En effet, a titre d’exemple, la probabilité d’avoir oublié la pilule et de ne pas utiliser un moyen
de contraception alternatif est plus élevé chez les femmes qui n’ont pas eu I’impression d’étre
impliquées dans le choix de leur contraception. (70)

L’¢étude Cocon estime que les femmes qui n’ont pas connu d’échec de contraception, qui se
sentaient impliquées dans le choix de la méthode, qui considerent qu’elles se sont appropriées
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le choix de leur méthode et qui avaient moins d’ambivalence vis-a-vis du désir d’enfant sem-
blaient plus satisfaites. (15)

Il pourrait étre intéressant de se demander si les médecins laissent le choix lors de la prescription
de contraception et si les médecins généralistes sont suffisamment formés sur les autres moyens
de contraception que la pilule (pose de stérilet, implant...).

A titre d’exemple, I’enquéte Fécond (11) estime que les femmes qui consultent un gynécologue
utilisent moins souvent la pilule que celles suivies par un genéraliste (48 % contre 70 %) et ont
davantage recours au stérilet (26 % contre 7 %).

L’inspection générale des affaires sociales estime que « tous les facteurs convergent vers une
prédominance de la pilule : demande des femmes, pratiques de prescription des médecins, re-
vendications des associations ou des politiques, qui tendent a se focaliser sur la question du
remboursement des « nouvelles » pilules, sans parler des considérations économiques et com-
merciales. » (64)

Elle souligne par ailleurs que « la diversification des attentes et des modes de vie, I’évolution
des relations de couple, qui ne s’inscrivent pas nécessairement dans le cadre d’une conjugalité
établie et stable, ne sont pas suffisamment prises en compte dans les prescriptions contracep-
tives auxquelles les utilisatrices/eurs ne sont pas suffisamment associés » et qu’on remarque
« une inadéquation entre les méthodes contraceptives prescrites et les conditions de vie au quo-
tidien, ainsi qu’une insuffisance d’explication sur les modalités de celles-ci. » (64)

La bonne observance a été reliée au fait d’avoir une bonne relation avec son médecin, le fait de
recevoir une information écrite lors de la prescription de pilule, d’établir une routine dans la
prise de pilule et d’avoir peu d’effets indésirables. Les médecins ont un role clé dans I’amélio-
ration de I’observance de la contraception orale en donnant des instructions sur la conduite a
tenir en cas d’oubli de pilule et I’établissement d’une routine pour prendre sa pilule. (57) L’ins-
pection générale des affaires sociales suggere dans ce but de développer la formation initiale et
continue des professionnels de santé (médecins, sages-femmes...) sur la contraception.

L’inspection générale des affaires sociales affirme en 2009 que « si la prévention des grossesses
non désirées passe par la mise en place d’une contraception, on voit que la portée réelle de cette
prévention dépend pour une large part de I’attention portée aux besoins des utilisatrices/eurs,
de la qualité du contact noué, du temps passé a déterminer les éléments d’un choix éclairé, du
soin pris pour expliquer le mode de fonctionnement et d’utilisation, a informer sur les accidents
de parcours éventuels et les mesures a prendre en ce cas. Les conditions actuelles d’exercice
médical et le systéme de tarification forfaitaire a I’acte se prétent mal a ce type de consultation
longue a fort contenu relationnel, dont la spécificité mériterait d’étre reconnue et encouragée
(comme I’est par exemple la consultation pour un enfant en bas age, qui fait I’objet d’une ma-
joration). » (64) La revalorisation récente de la 1ére consultation de prescription de contracep-
tion va peut-étre améliorer I’attitude des professionnels dans les années a venir. En effet, la
premiére consultation de contraception et de prévention des maladies sexuellement transmis-
sibles pour les jeunes filles de 15 a 18 ans peut étre désormais cotée CCP (Consultation de
Contraception et Prévention, prix 46 euros). (27)

Une aide informatique via les logiciels de prescription pourrait peut-étre également améliorer
la qualité de la consultation pour la prescription de contraception. Une étude pilote a été réalisée
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en 2003 aupreés de 45 médecins généralistes flamands avec des patients standardisés pour éva-
luer les performances des médecins généralistes en consultation. Une intervention via une aide
informatique a la décision ou via des patientes standardisées actives n’a pas permis d’améliorer
les performances des médecins généralistes dans la prescription d’une contraception orale.
Cette étude n’est pas concluante mais un des plus importants obstacles de 1’étude était la sous-
utilisation de 1’aide informatique en raison d’une mauvaise maitrise de 1’outil. (10)

Par ailleurs, « la crainte pour les jeunes filles d’avoir a subir un examen gynécologique consti-
tue un autre frein (a ’acces a la contraception), abordé dans les recommandations de la HAS
pour la pratique clinique ; celles-ci soulignent que dans la plupart des cas 1’examen gynécolo-
gique peut étre reporté a une consultation ultérieure. » (64)

Il serait intéressant d’encourager les médecins a aborder systématiquement la contraception
quel que soit le motif de consultation pour encourager les femmes a en parler et a se questionner
sur leur méthode.

2/ Utiliser des moyens pratiques

Il est difficile pour les femmes de gérer leur contraception au quotidien (la prise de pilule est
contraignante par exemple...) mais il est important de leur donner des outils pour améliorer
I’observance (applications avec des rappels, sites internet avec la conduite a tenir en cas d’oubli
de pilule...).

De nombreuses utilisatrices de pilule utilisent des rappels sur leur téléphone pour ne pas oublier
leur pilule et des applications smartphone leur rappelant de le prendre et leur permettant de
savoir ou elles en sont dans leur cycle.

Une étude publiée en 2000 sur 975 femmes a ¢tudié pendant 3 mois 1/2 I’impact d’une « ringing
card », carte de la taille d’une carte de crédit programmeée pour sonner tous les jours a la méme
heure 21 jours sur 28 pour rappeler a I’utilisatrice de prendre sa pilule. 91% des 485 femmes
utilisatrices ont réalisé que la carte leur permettait de diminuer le nombre d’oubli. 84% ont
estimé que la carte les avait empéché d’oublier leur pilule au moins une fois pendant les 3
derniers mois, 34% entre 2 et 3 fois et 17% plus de 3 fois. L’observance était meilleure chez
les utilisatrices de la carte : 41% des utilisatrices n’avaient pas oublié leur pilule pendant les 3
femmes oubliant souvent leur pilule. 98% des utilisatrices ont estimé la carte facile a utiliser et
97% ont aimé le fonctionnement. (69)

Adapter le conditionnement des contraceptifs pourrait peut-étre également améliorer 1’obser-
vance. (64)

Une campagne triennale d’information sur la contraception a été lancée en 2007 en partie pilo-
tée par I’INPES, apres plusieurs décennies ou les campagnes ont été trés espacées. Le slogan
de 2007 "La meilleure contraception, c’est celle que I’on choisit" souhaitait initier une nouvelle
"culture contraceptive" reposant sur le choix éclairé de la méthode la mieux adaptée. En 2008,
le slogan « VVous ne pouvez pas parler de contraception autour de vous ? Parlez-en avec nous »
ciblait les adolescents et avait pour objectif de les inciter a s’ informer, a adopter une démarche
contraceptive responsable et de les inciter a en parler. En 2009, le slogan « Faut-il que les
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hommes tombent enceintes pour que la contraception nous concerne tous ? » a mis 1’accent sur
I’implication des hommes, la contraception étant présentée comme un enjeu pour le couple et
non la seule femme. (64)

Cette campagne a permis la mise en place d’un site internet par ’INPES _www.choisirsacon-
traception.fr_(cité dans la question sur les sources d’information numériques). Il reprend les
différents moyens de contraception et la contraception d’urgence. (34)

L’Inspection générale des affaires sociales suggere fortement de réitérer réguliérement ces cam-
pagnes de communication sur la contraception. « En effet chaque année une nouvelle généra-
tion d’adolescents entame sa vie sexuelle et a un besoin immédiat d’information adaptée [et]
les techniques de contraception évoluent sans cesse ce qui suppose d’actualiser I’information y
compris des publics plus avertis. » (64)

Le site internet fil santé jeune, financé par Santé Publique France et la DGSC et le numéro vert
correspondant (0 800 235 236 de 9h a 23h 7 jours/7) est un service gratuit mis en place pour
informer les jeunes de 12 a 25 ans par des professionnels médecins et psychologues. (67)

En 2011, 'INPES a réalisé et diffusé une carte intitulée « Que faire en cas d'oubli de pilule ? »
basée sur les recommandations de la HAS a destination des pharmaciens, médecins généra-
listes, gynécologues, sages-femmes, CPEF, pour servir d'outil de dialogue avec les patientes.
Elle décrit la conduite a tenir en cas d'oubli de pilule. Les professionnels peuvent la remettre
lors de la prescription ou de la délivrance de la pilule en précisant le nom de la pilule utilisée,
le nombre de comprimes placebos, et le délai au-dela duquel il existe un risque de grossesse
(cf. annexe). Son format « carte de crédit » est pratique. Une thése intitulée « La carte INPES :
« que faire en cas d’oubli de pilule » : un outil utile en médecine générale » a été réalisée en
2014 a Rouen pour savoir si la carte INPES était un outil utile et réalisable en pratique courante
en médecine générale. (53). 16 médecins et 91 patientes de 18 a 50 ans sous pilule ont participé.
94,5% des femmes ont estimé que la carte était claire et compréhensible. 89% la recommande-
raient a une amie. Pendant les 3 mois de 1’¢tude, 34,1% des femmes ont oublié leur pilule, 42%
d’entre elles ont réagi correctement lors de 1’oubli. Mais une seule femme a déclaré avoir utilisé
la carte lors d’un oubli au cours de I’étude. La carte INPES semble donc étre un outil clair et
compréhensible qui a peut-étre servi a augmenter les connaissances des femmes participant a
1I’étude mais dont I’impact en pratique semble faible. Toutefois I’étude a été réalisée sur un petit
effectif.

Le site internet www.g-oubliemapilule.com a été créé en 2004 par des gynécologues et méde-
cins généralistes a Lille. Il indique la conduite a tenir en cas d’oubli de pilule selon la pilule
utilisée en reprenant les recommandations de la HAS. 1l a été évalué dans une these intitulée
« L’intérét d'Internet comme outil d'information en cas d'oubli de pilule en médecine générale :
enquéte chez 1964 femmes consultant le site « www. g-oubliemapilule.com ». La satisfaction
vis-a-vis du site (96%) était excellente. Cette these estime que le « site www.g-oubliemapi-
lule.com est un bon outil complémentaire a la consultation, mais ne peut s’y substituer (...)
Cependant, son utilisation nécessite une consultation préalable détaillée pour en optimiser I'ob-
servance. ». (25) Il pourrait étre intéressant de diffuser ces outils en consultation et via des
communiqués presse ou TV.
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D’autres sites d’informations existent. En effet, « préoccupés des conséquences d’un défaut
d’information qu’ils constatent dans leurs consultations ou lorsqu’ils interviennent dans des
séances d’éducation a la sexualité, nombre de professionnels de santé ont pris des initiatives
pour y remedier a leur niveau en développant par exemple des blogs, ou des sites interactifs.
Certains sont plus particulierement destinés aux jeunes, incités a poser en tout anonymat les
questions qui les préoccupent auxquels les professionnels apportent des réponses adaptées. (64)
A titre d’exemple, le site « Info ados » (notamment organisé par le Dr Nisand) dispose aussi
d’un site internet ou le nombre de visiteurs et de questions posées ne cessent d’augmenter (78).
« La fréquentation de ces sites, la lecture des questions posées, suffisent a en démontrer 1’intérét
et I'utilité. Il reste que de telles démarches requiérent de la part des professionnels concernés
une motivation importante et représentent un investissement en temps individuel et collectif
d’autant plus lourd qu’il est dupliqué en divers lieux pour répondre a des préoccupations com-
munes. » (64)

47,2% des femmes interrogées dans notre étude estiment qu’elles pourraient étre mieux infor-
mées grace a un livret d’information lors de la prescription de contraception. Il pourrait étre
intéressant de remettre systématiquement une information écrite standardisée aux patientes con-
sultant en médecine générale avec des informations sur le cycle féminin, le mode d’utilisation
des différents moyens de contraception, la conduite a tenir en cas d’oubli de pilule et des liens
utiles (sites INPES, numéro de fil santé jeune, lien du site www.g-oubliemapilule.com...). La
méthode Bercer suggere d’ailleurs de remettre une information a la fois orale et écrite. Pour ce
qui est de la conduite en cas d’oubli, les auteurs de 1’étude prospective « Que font les patientes
lorsqu’elles oublient leur pilule ? » suggerent de remettre aux patientes la « conduite a tenir en
cas d’oubli de pilule de la HAS ». (52) Ce livret d’information pourrait également étre dispo-
nible en officine et donné aux patientes par le pharmacien.

La partie de la these epilule (7) interrogeant les médecins généralistes (212 médecins interroges)
montre que 60,4% des médecins déclarent surtout délivrer des explications uniquement orale-
ment. 20 % des médecins utilisent en plus des brochures explicatives.

Une étude parue en 1995 dans le British Journal of General Practice faisait I’hypothese que les
connaissances des femmes sur la prise correcte de pilule et la contraception d’urgence peuvent
étre améliorée par la remise d’un livret d’information en médecine générale. Les femmes de-
vaient remplir un questionnaire puis on leur remettait un livret d’information sur la prise de leur
contraception et un livret d’information sur la contraception d’urgence et elles remplissaient a
nouveau ce questionnaire 3 a 12 mois plus tard. Chez les femmes prenant une contraception
oestroprogestative, le pourcentage de femmes connaissant le délai des 12 heures est passé de
71% a 82% et le pourcentage de femmes sachant qu’il faut utiliser une protection supplémen-
taire pendant 7 jours apres un oubli de plus de 12 heures est passé de 17 a 25%. Le fait de
connaitre le délai de 3 jours de la pilule du lendemain est passé de 11,6% a 20,2%. (54) Mais
cette étude fait I’hypothese qu’améliorer les connaissances ne conduit pas forcément a une con-
duite appropriée et qu’on ne sait pas si cela permet de limiter le nombre de grossesses non
prévues.

Une étude prospective, randomisée, en double aveugle a éeté realisée en lle-de-France pour une
these de médecine générale parue en 2013 intitulée « Oubli de pilule : Impact de la remise d’une
information écrite sur les connaissances des femmes en médecine générale » auprés de 325
femmes majeures sous pilule prescrite 21 jours sur 28 jours. (59) Les femmes interrogées ont
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rempli en consultation un questionnaire sur 1’oubli de pilule puis ont été informées oralement.
Certaines femmes tirées au sort ont recu également une information écrite. 245 patientes ont
été recontactées 3 mois plus tard par téléphone. Les femmes du groupe « information écrite et
orale » ont été plus nombreuses (37,3%) que celles du groupe « information orale seule »
(20,7%) a avoir toutes les réponses exactes. (p=0,0047). La remise d’une information écrite
semble donc améliorer les connaissances des femmes.

Les auteurs de 1’étude prospective « Que font les patientes lorsqu’elles oublient leur pilule ? »
suggerent de prescrire systématiquement la contraception d’urgence lors de la premiére pres-
cription d’un contraceptif oral. (52)

Une étude réalisée aux Etats-Unis parue en 2005 sur 2117 personnes dont 964 adolescentes a
montré qu’un meilleur acces a la contraception d’urgence augmente sa fréquence d’utilisation
quand elle est nécessaire et ne compromet pas 1’utilisation de la contraception habituelle et
n’augmente pas le comportement sexuel a risque. (68)

L’inspection générale des affaires sociales suggére également en 2009 de « promouvoir la pres-
cription d’une contraception d’urgence en complément de la contraception orale » et d’« en-
courager la prescription et la délivrance de la contraception d’urgence « a I’avance ». (64)

Des initiatives locales sont intéressantes. A titre d’exemple, « Téte a Téte » est un lieu d’accueil
ouvert depuis 2006 a Rosny2, la galerie marchande de 1’un des plus grands centres commer-
ciaux d’Ile de France en Seine-Saint-Denis. Situé entre les boutiques du centre commercial, cet
espace permet aux jeunes de 13 a 25 ans de trouver une écoute attentive, un dialogue original,
une convivialité et une orientation en matiére de santé, de prévention et de bien-étre. C’est un
service de la « mission départementale des conduites a risques de Seine-Saint-Denis », relevant
du Conseil départemental. (74) qui accueille les jeunes sans rendez-vous du lundi au samedi.
« En parallele a I’accueil spontané des jeunes, 1’espace Téte a Téte propose un accueil collectif
en direction des 13/25 ans aux établissements scolaires (colleges, lycées, Centres de formation
des apprentis) en partenariat avec 1’éducation nationale, et aux structures hors scolaires du dé-
partement (protection judiciaire de la jeunesse (PJJ), mission locale, Institut médico-éducatif
(IME), associations). Le principe est commun : donner une information préalable pour enclen-
cher chez le jeune I’envie de revenir, seul, ou avec ses amis. » (64)

3/ Améliorer I’acces a la contraception

Les contraceptifs ne sont pas tous bien remboursés. La majorité des pilules sont remboursées a
65%. Certaines pilules, notamment de 3™ génération, ne sont pas remboursées et souvent pres-
crites (ex : Jasminelle, Triafemi ...). Le DIU et I'implant sont remboursés a 65%. Le patch,
I’anneau, les capes, les spermicides et les préservatifs ne sont pas pris en charge par 1’assurance
maladie. Certains contraceptifs sont gratuits en CPEF pour les jeunes filles mineures et les
femmes majeures n’ayant pas 1’assurance maladie. Les préservatifs sont gratuits dans les CPEF
et les CeGGID. (66) Mieux rembourser les moyens de contraception pourraient améliorer I’ac-
ces a la contraception et 1’observance. L’inspection générale des affaires sociales déclare en
2009 que la « non neutralité du régime de prise en charge financiere de la contraception contri-
bue a orienter la demande et la prescription contraceptive vers certains types de produits plutét
que d’autres [ce qui est] en contradiction potentielle avec 1I’objectif d’une meilleure adéquation
de la couverture contraceptive aux besoins personnels des utilisateurs pour une meilleure ob-
servance et une plus grande efficacité. » A titre d’exemple, elle signale que « I’¢élargissement
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de la gamme de pilules financiérement accessibles peut contribuer a I’objectif d’une meilleure
adéquation aux besoins, pour les femmes auxquelles les pilules de deuxiéme génération ne con-
viennent pas ». Mais qu’il apparait toutefois nécessaire de réfléchir aux pratiques de prescrip-
tion et de déterminer les cas dans lesquels leur administration apparait pertinente et justifiée,
pour des raisons médicales (« les contraceptifs de troisieme génération constituant des traite-
ments de deuxieéme intention, selon 1’avis de la Commission de la transparence du médica-
ment ») mais aussi économiques (« le surcroit de dépenses entrainé pour 1’ Assurance maladie
devant prouver son efficacité par rapport a d’autres méthodes disponibles »). (64) Elle suggére
« d’engager une négociation avec les laboratoires pharmaceutiques en vue du remboursement
des nouvelles formes de contraception hormonale non orale. » (64)

Les auteurs de 1’équipe Cocon affirment que « plus 1’offre contraceptive sera diversifiée, plus
les femmes auront de chances de trouver la méthode la mieux adaptée a leur situation sociale,
affective et sociale. » (15)

« Le codt de la consultation médicale est beaucoup moins souvent incriminé que celui des con-
traceptifs alors que pour certains publics il freine I’accés a la contraception. » (64) D’autant que
« dans I’esprit de nombreuses utilisatrices, la prescription contraceptive suppose la consultation
d’un gynécologue, ce qui peut se traduire, notamment dans les grandes villes, par des dépasse-
ments d’honoraires importants, la majorité d’entre eux exergant en secteur 2. Le cout de la
consultation gynécologique peut contribuer a expliquer la plus faible diffusion du stérilet dans
les classes sociales moins favorisées, peu de médecins genéralistes procédant a cette interven-
tion. Les consultations médicales de prescription, pose de stérilet, implant sont remboursées a
65% sauf pour les mineures et les femmes sans couverture sociale (58). Les jeunes ne disposent
pas toujours des moyens nécessaires pour payer une consultation médicale et le prix de la con-
sultation médicale constitue un réel probléme. De plus, pour ceux qui n’ont pas de couverture
sociale autonome, le remboursement de la consultation entre en conflit avec la confidentialité
souhaitée vis-a-vis des parents. (64) Il est par ailleurs dommage que de nombreuses femmes
ignorent que les médecins généralistes peuvent assurer le suivi gynécologique et la prescription
de contraception.

D’apreés I’inspection générale des affaires sociales en 2009, « alors que la loi entend garantir un
acces autonome des jeunes a la contraception, pour lequel le consentement parental n’est plus
requis, ce droit leur est dénié dans les faits lorsqu’ils doivent faire appel a la couverture sociale
de leurs parents. (...) Les jeunes peuvent recourir de fagon gratuite et anonyme a la contracep-
tion d’urgence et a I’'IVG, mais pas a la contraception réguliere, sauf dans les centres d’éduca-
tion et de planification familiale, dont 1’accessibilité demeure limitée ». Elle suggere d’« assurer
dans les faits un acces gratuit et confidentiel des jeunes au conseil ainsi qu’a la prescription et
a la délivrance des produits contraceptifs, en s’inspirant des mécanismes retenus pour la con-
traception d’urgence » et « d’étendre le principe de la gratuité au-dela de 18 ans jusqu’a 25 ans
pour les jeunes dépourvus de couverture sociale autonome et en faisant la demande ».

D’apres le rapport de I’Inspection générale des affaires sociales intitulé « L'acces gratuit et con-
fidentiel a la contraception pour les mineures » rédigé en avril 2015, la loi de financement de
la sécurité sociale de 2013 a « instauré la gratuité de la délivrance des contraceptifs rembour-
sables pour les mineures de 15 a 17 ans, ainsi que le droit au secret pour toutes personnes mi-
neures » et la loi de financement de la sécurité sociale de 2014 a mis en place « un tiers payant
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pour la consultation et les analyses biologiques sur la part prise en charge par I’assurance ma-
ladie obligatoire (AMO), pour les mineures de 15 a 17 ans. » (81)

Mais « ces mesures sont méconnues et peu appliquées » et « moins de 1 % des délivrances de
contraceptifs aux mineures utilisent les mesures de gratuité et secret. »

Cette mesure est ignorée ou mal comprise par les pharmaciens « en dépit des courriers d’infor-
mation envoyés par les CPAM aux officines. » En effet, la plupart des pharmaciens « estiment
que si la mineure bénéficie d’une couverture complémentaire, la gratuité est déja établie via
une dispense totale d’avance de frais. »

« En matiere de secret, la complexité de la procédure reposant sur 1’utilisation d’un numéro
d’inscription au répertoire (NIR) anonyme a la place des identifiants de la mineure rebute les
pharmaciens. La confusion avec une procédure de facturation trés proche mais pas identique
utilisée dans la délivrance de la pilule du lendemain a pu les induire en erreur. »

Le rapport propose « d’automatiser, dans les logiciels de facturation des pharmaciens, la pro-
cédure d’exonération et de secret, dans la délivrance d’un contraceptif aux mineures » : « le
croisement des deux données « age <18 ans » et « contraceptif inscrit sur la liste | » pourrait
indiquer au pharmacien de pratiquer la dispense totale d’avance de frais et d’anonymiser 1’acte
si la mineure le souhaite.» Cette modification serait a inscrire dans le cahier des charges des
logiciels de facturation pharmaceutique.

D’apres 1’assurance maladie, la loi du 21 décembre 2015 et le décret du 29 juin 2016 « instaure
plusieurs mesures destinées a faciliter I’accés a la contraception des jeunes filles mineures d’au
moins 15 ans. » (80)
« L’ensemble du parcours d’accés a la contraception est protégé par le secret (prescription,
réalisation des examens, délivrance et prise en charge du contraceptif). » Si la mineure le de-
mande, aucune mention de son identité ne sera divulguée et il ne sera pas fait mention des actes
et consultations ni de la délivrance du contraceptif sur les relevés de remboursement de 1’assu-
rance maladie. »
« Le secret, s’il est demandé, est assuré par I’utilisation d’un NIR anonyme spécifique 2 55 55
55 CCC 042/XX en renseignant la date de naissance exacte. La demande de secret génere une
absence de mention de la délivrance du contraceptif sur les relevés de remboursement de 1’as-
surance maladie. » (cf. Tableaux explicatifs en annexe)
« Sont pris en charge a 100% dans le cadre d’une procédure de dispense d’avance des frais :
- les contraceptifs remboursables par I’assurance maladie, prescrits par un médecin ou
une sage-femme [...] ;
- une consultation annuelle (médecin - sage-femme) au cours de laquelle sont prescrits
des examens de biologie médicale en vue d’une contraception ;

- une consultation de suivi (médecin - sage-femme) la premiére année d’accés a la con-
traception ;

- les actes liés a la pose au changement ou au retrait d’un dispositif contraceptif ;

- certains examens de biologie médicale (glycémie a jeun, cholestérol total, triglycérides)
une fois/an si nécessaire. »

Des initiatives locales intéressantes existent : a titre d’exemple, la région Poitou-Charentes a
développé en 2010 un “Pass contraception” qui, délivré par un réseau de médecins, est constitué
de coupons, utilisables comme “moyen de paiement” pour une consultation médicale, une prise
de sang et la délivrance de contraceptifs, de maniére anonyme et gratuite. Le PASS était sup-
posé étre utile notamment pour les jeunes en zone rurale ou éloignée d’un CPEF. Environ la
moitié des autres régions ont mis en place un PASS.
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« Un socle commun de coupons est identifiable entre toutes les régions : 1ére et 2°™ consulta-
tion médicale, prélevement sanguin et analyse medicale et premiéere délivrance de contraceptif.
A cela s’ajoutent des coupons qui varient selon les régions : renouvellement de délivrance,
délivrance de préservatifs, délivrance de contraceptif d’urgence. » (81) Il est a noter que les
coupons offrent dans la majorité de régions la possibilité de choisir parmi un spectre large de
contraceptifs, méme parmi ceux non remboursés par I’assurance maladie (patch, anneau...)

Le dispositif différe selon les régions en termes de public concerné (age de la population cible,
garcons concernés ou non), mode de distribution du Pass (établissements scolaires, missions
locales, maisons familiales et rurales, CPEF, pharmacies, commande des coupons sur inter-
net...) et montant de prise en charge.

Mais le Pass reste peu connu des jeunes et le taux de recours reste excessivement faible méme
en zone rurale. (81) Il varie entre les régions mais « le volume de Pass distribués rapporté a la
population éligible est inférieur a 4% dans toutes les régions et le taux d’utilisation des ché-
quiers distribués est toujours inférieur a 50% » en 2014 d’aprés 1’inspection générale des af-
faires sociales. (81)

Le plus souvent il n’existe pas de « liste diffusable des médecins acceptant le Pass [et] il est trés
difficile [pour] un jeune de trouver un professionnel participant au dispositif » car peu de pro-
fessionnels acceptent le Pass. Et « dans la majorité des cas, les jeunes doivent effectuer des
démarches préalables pour retirer les Pass avant d’aller en consultation, ce qui complique no-
tablement les modalités d’acces. » (81)

Sur le méme modele, la région Tle-de-France (en partenariat avec le ministére de 1’Education
nationale) a mis a disposition des jeunes de seconde un Pass dans les établissements scolaires
en 2011. Le Pass, composé de six coupons, permet aux jeunes de se rendre de fagon anonyme
et gratuite chez les médecins généralistes, gynécologues, laboratoires d'analyse et permet ainsi
la prescription de tous types de contraceptifs (pilule, patch, anneau, préservatif masculin, etc.)
Il repose en grande partie sur les professionnels de santé scolaire (notamment les infirmier(e)s
scolaires) qui remettent le Pass aprés un entretien personnalisé. Ce systéme s’inscrit dans une
politique d’éducation a la vie sexuelle et relationnelle et de prévention des maladies sexuelle-
ment transmissibles. (83) Le Pass contraception a été supprimé en lle de France en 2016. Suite
a I’échec du Pass, la région Ile de France a mis en place I'iPass contraception, un portail nume-
rique mis en place par la région lle de France dédié aux adolescents et jeunes adultes avec des
informations sur la contraception, des liens utiles (www.choisirsacontraception.fr,
www.ivg.gouv.fr, www.sida-info-service.org...), les coordonnées des CPEF, pharmacies, mé-
decins...(82)

Le « mode d’accés anonyme et gratuit a la contraception le plus ancien et le mieux connu des
mineures repose a ce jour sur les centres de planification ou d’éducation familiale » (81) dont
le fonctionnement releve des conseils départementaux. Ils « permettent d’apporter une réponse
immeédiate, gratuite et confidentielle aux problémes de contraception » des jeunes filles et des
femmes en difficulté sociale. Ils assurent des consultations de contraception, la délivrance de la
contraception d’urgence, un suivi gynécologique, le dépistage des IST, des actions individuelles
et collectives de prévention portant sur la sexualité et 1’éducation familiale, des entretiens pré-
alables a I’interruption volontaire de grossesse et des entretiens de conseil conjugal. Les centres
de planification ou d’éducation familiale délivrent a titre gratuit des médicaments ou objets
contraceptifs aux mineurs désirant garder le secret ainsi qu’aux personnes majeures ne bénéfi-
ciant pas de couverture sociale. (75) Les CPEF sont a méme de proposer des modalités de pres-
cription et de délivrance de la contraception assurant une totale confidentialité a travers une
dispense d’avance de frais et de ticket modérateur. (76) L’IVG est possible dans certains CPEF
depuis 2007.
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« L’information sur les centres de planification — existence, prestations offertes, conditions
d’acces - constitue un enjeu majeur en termes de prévention des grossesses non désirées. Encore
faut-il les connaitre, s’y reconnaitre et y avoir acces. » Les séances d’éducation a la sexualité
dans les établissements scolaires sont un moyen de faire passer cette information, surtout lors-
que les intervenants sont eux-mémes issus d’un centre de planification. « Faute de quoi, il faut
souligner qu’il n’est pas évident pour un jeune de 15 ans de s’adresser a une « conseillére con-
jugale » dans un centre placé sous le signe de la « planification et de 1’éducation familiale »...
(64) Et ’'implantation dans un centre hospitalier ou un centre de PMI peut dissuader les jeunes
de s’y rendre. (76) Par ailleurs ces centres ne sont pas accessibles partout et a tout moment :
« la densité des implantations varie fortement selon les départements et laisse a découvert
nombre de territoires ruraux, les modes de fonctionnement et horaires d’ouverture n’offrent pas
toujours la souplesse requise pour satisfaire les besoins d’une population contrainte par des
horaires scolaires ou professionnels. » (64) D’autre part, « certaines modalités d’accueil et de
prise en charge contreviennent a 1’objectif d’anonymisation des échanges « notamment lorsque
les CPEF sont dans des centres de PMI. (81)

« Certaines femmes qui connaissent des situations sociales et financiéres difficiles, dont beau-
coup sont issues de I’immigration, sont parfois placées dans une situation de dépendance mar-
quée par rapport au conjoint ou a la famille » et n’ont pas accés a une information sur la con-
traception. « L’information a la sexualité en direction de ces femmes peut étre initi¢e et intégrée
dans des interventions sociales plus larges développées dans le cadre associatif » comme la
mise a profit de cours d’alphabétisation pour donner une information sur la contraception par
exemple. (64)

Les professionnels des PMI peuvent également entrer en contact avec de jeunes meres ou des
femmes enceintes en situation difficile. C’est parfois la seule opportunité d’aborder avec elles
les questions de contraception, en tenant compte des spécificités sociales, culturelles ou reli-
gieuses, et de créer un lien avec les professionnels de la planification.

Il importe qu’au niveau national, les actions organisées localement « puissent &tre poursuivies,
intégrées dans les programmes régionaux de santé publique et évaluées, d’autant plus qu’elles
s’adressent a des populations particulierement vulnérables, et qu’il soit prévu, d’'une manicre
ou d’une autre, d’y intégrer une information en direction des hommes. » (64)

Sous certaines conditions, les infirmier(e)s sont autorisées a renouveler la prescription de pi-
lules contraceptives datant de moins d'un an et les pharmaciens ont également la possibilité de
délivrer la pilule contraceptive sur la base d'une prescription datant de moins d'un an. Au total,
la durée maximale du renouvellement d'une prescription de pilules contraceptives par un phar-
macien et/ou une infirmiére est de 6 mois non renouvelable. (66) Depuis 2004, les sages-
femmes peuvent prescrire une contraception hormonale dans les suites d’une grossesse ou
d’une IVG. (64)

11 serait intéressant d’améliorer également la formation des pharmaciens et le réseau entre phar-
maciens et médecins prescrivant des moyens de contraception.
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Tableau issu du rapport de ’inspection générale des affaires sociales : (64)
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Pharmacien

L’inspection générale des affaires sociales résume bien la situation en affirmant en 2009 que
« des voies d’action existent dans le cadre de la politique de santé publique : la reconnaissance
de la sexualité des femmes, et des jeunes sans culpabilisation, une sensibilisation des jeunes
hommes, un acces moins onéreux et plus facile a la contraception, une contraception obéissant
a une logigue moins exclusivement médicale, plus diversifiée et personnalisée en fonction des
besoins et modes de vie des utilisateurs, une formation plus opérationnelle des prescripteurs. »
(64)

Mais il ne suffit pas d’informer la population pour que les individus changent instantanément
de comportement. (64)

4/ Une comparaison internationale

L’article « Comment améliorer 1’acces des jeunes a la contraception ? Une comparaison inter-
nationale » en 2011 (9) s’intéresse a 1’accés des jeunes de 15 a 25 ans a I’information et a la
contraception aux Pays-Bas, en Suisse, en Espagne, au Royaume-Uni et aux Etats-Unis pour
améliorer les pratiques en France. Les auteurs étudient 7 pistes d’amélioration.

La double protection

Aux Pays-Bas, les adolescents sont incités a utiliser une double protection (préservatif et con-
traception hormonale d’ou I’expression du « double Dutch »). C’est le cas de 71 % des Néer-
landais de 15-19 ans contre 33,2 % des Frangais du méme age. Cette stratégie semble étre 1’un
des facteurs explicatifs du faible nombre de grossesses précoces aux Pays-Bas. (9)

En Espagne, la campagne « Pontelo, ponselo » (« mets-le et mets-le-lui ») a permis, a partir des
années 1990, d’augmenter 1’usage, chez les jeunes, du préservatif et de diminuer les grossesses
non désirées (plus de 70 % des 15-19 ans y ont recours régulierement comme contraception)
mais les jeunes ne I’utilisent pas systématiquement. (9)

Il semble également essentiel de sensibiliser les hommes et pas seulement les femmes sur la
double protection.
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La France pourrait a son tour développer une stratégie d’information sur la double protection.
Nisand estime que le « préservatif utilisé isolément dans un but contraceptif constitue une mé-
thode insuffisamment efficace chez les jeunes. » (58)

Par ailleurs, il serait certainement pertinent d’étudier le cas de 1’Allemagne ou le taux d’IVG
est beaucoup plus faible qu’en France et de voir si le taux d’échec de contraception et de gros-
sesses non désirées est inférieur méme si le taux plus faible d’IVG en Allemagne est peut-étre
lié a un accés a I’'IVG plus difficile.

Le coiit des contraceptifs et ’anonymat de la prescription

En Suisse, en Allemagne ou en Espagne, I’ensemble des contraceptifs est payant.

Aux Pays-Bas, les méthodes de contraception sont gratuites pour les mineures.

Le Royaume-Uni propose des consultations médicales en garantissant la confidentialité aux
jeunes, des lors qu’ils sont jugés suffisamment matures par les prescripteurs. (9)

Des initiatives locales existent en France. En Alsace en 2002, un réseau de médecins généra-
listes et pharmaciens a proposé gratuitement aux mineures des contraceptifs et des consultations
grace a des feuilles de soins anonymisées et une prise en charge en tiers payant avec I’accord
de la CPAM, ce qui a permis de diviser par deux le nombre d’IVG en cing ans. (9) La généra-
lisation d’un tel dispositif semble donc souhaitable mais pose inévitablement la question de son
codt.

Type de contraceptif

Le moyen de contraception le plus utilisé en France reste la pilule. Les pays anglo-saxons ont
choisi de promouvoir des modes de contraception a long terme (stérilet et implant) car ces mé-
thodes offrent un rapport colt-efficacité supérieur a celui de la pilule dés un an d’utilisation.
Aux Etats-Unis, des incitations financiéres ont été développées pour assurer leur promotion.

Il serait intéressant de promouvoir également ces contraceptifs en France pour garantir une
meilleure observance.

Ouverture de la prescription de contraception a d’autres professionnels de la santé

Au Royaume-Uni, depuis 2002, certains infirmiers peuvent prescrire et poser des contraceptifs
sous réserve d’une formation spécifique. D’ailleurs, une personne de I’étude a répondu qu’elle
vivait en Angleterre et qu’une infirmiere lui renouvelait sa contraception. (9)

Une expérimentation a été mise en place en 2010 sur I’ile de Wight : les pharmaciens proposent
aux mineures venant chercher une contraception d’urgence une plaquette de pilules pour un
mois et leur suggérent un rendez-vous chez un médecin généraliste ou un infirmier agréé pour
les informer sur les différents moyens de contraception existants. (9) Il pourrait étre intéressant
de charger les pharmaciens, a I’occasion de la délivrance d’une contraception d’urgence, de
remettre aux femmes quel que soit leur 4ge un guide présentant I’ensemble des moyens contra-
ceptifs et contenant un coupon pour un rendez-vous chez un médecin.
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Des centres pour le dépistage des IST et la prescription de contraception

En France, les Centres de planification et d’éducation familiale (CPEF) proposent des consul-
tations médicales sans rendez-vous et délivrent une contraception gratuite aux mineurs et non
assurés sociaux. Mais ils ne sont pas toujours connus ni accessibles (horaires, localisation...) a
tous de maniére égale. Les Centres de dépistage anonyme et gratuit (CDAG) dédiés a la pré-
vention du VIH et les Centres d’information, de dépistage et de diagnostic des infections sexuel-
lement transmissibles (CIDDIST) peuvent également délivrer des conseils contraceptifs. Mais
il n’existe pas a ’heure actuelle d’offre globale. Au Royaume Unis, des sexual health clinics
ont été développées afin de proposer a la fois le dépistage des infections sexuellement trans-
missibles et la délivrance d’une contraception. Les Brook Centers ont été crées exclusivement
pour les moins de 25 ans. (9)

Sur le méme modele, un réseau de Centres de consultation en santé sexuelle et reproductive a
été mis en place en Suisse, couplé a un site Internet (isis-info) qui permet de recenser tous les
centres, leur localisation et les services offerts. (9)

I1 pourrait étre intéressant de créer de tels centre en France et de créer une plateforme d’infor-
mation unique sur la sexualité (site Internet et application smartphone), pour proposer un re-
censement des centres d’éducation et de planification familiale et de prévention des IST.

Améliorer I’éducation a la vie sexuelle et relationnelle a I’école

L’information sur la contraception et I’éducation a la sexualité constituent un enjeu majeur pour
les jeunes qui débutent leur vie sexuelle. (64) Dans notre étude, 78% des femmes ont eu des
cours d’éducation sexuelle a I’école

La loi du 4 juillet 2001 fait de I’éducation a la sexualité une obligation légale tout au long de
I’enseignement primaire et secondaire, a raison d’au moins trois séances par an et par niveau
par groupes d’age homogenes. Au collége et au lycée, ces modules sont censés étre assurés par
des personnels associatifs ou de santé. En effet, « pour des raisons psychologiques évidentes,
ni les parents ni les enseignants ne sont bien placés pour aborder aisément et au bon moment
les précautions qui permettent d’éviter les grossesses non désirées. » (58)

Mais « les obligations 1égales concernant 1’éducation sexuelle dans les établissements scolaires
ne sont que partiellement et inégalement appliquées. » L’organisation des séances d’éducation
a la sexualité se heurte a d’importantes difficultés matérielles et logistiques : intégration dans
le programme et la vie scolaire, financement, articulation entre 1’équipe éducative et les inter-
venants extérieurs, mobilisation des collectivités et organismes concernés (Education nationale,
Conseils généraux et régionaux, Assurance maladie...) entre lesquels les compétences ne sont
pas toujours clairement réparties... (64) Il devrait étre essentiel de former les professeurs et les
éducateurs a I’éducation sexuelle et aux questions sensibles auxquelles les jeunes peuvent étre
confrontes.

Les ¢éleves qui ne sont pas dans le systeme scolaire classique n’ont malheureusement pas le
meéme acces a I’éducation a la vie sexuelle et relationnelle.

Malheureusement les associations de parents d’éleves sont parfois réticentes a la tenue de cours
d’éducation sexuelle. Il semblerait pertinent d’intégrer les parents aux cours d’éducation
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sexuelle pour qu’ils abordent le sujet avec leurs enfants et sachent quelle information a été recue
al’école. En effet, comme I’affirme Nisand, « le role de la famille (n’est) pas suffisamment pris
en compte dans les stratégies de prévention mises en place en direction des adolescents. ». Il
estime que « I’information par les parents divise par deux I’absence de contraception lors du
premier rapport. » (58)

En Suisse romande, des intervenants associatifs payés par les pouvoirs publics locaux viennent
s’adresser aux enfants dans les écoles, a tous les niveaux de la scolarité, au moins une fois par
an apres avoir rencontré les parents auxquels ils proposent également des conseils individuali-
sés. Les intervenants travaillent en collaboration avec les enseignants, qui sont pour leur part
formés et sensibilisés. L’uniformisation de ces programmes au niveau national est en cours. (9)

Aux Pays-Bas, lors de la semaine dite “du papillon de printemps”, proposée au niveau national
mais s’appuyant sur le volontariat, les enfants de 4 a 12 ans assistent ou participent a des cours,
des activités ludiques et des pieces de théatre sur I’amour, les liens entre filles et garcons, le
rapport au corps... Une amélioration des relations entre les éleves a été observée grace a ce
programme. Les parents peuvent assister aux séances et poser des questions. (9)

Le gouvernement britannique a voulu, en 2010, rendre obligatoire I’information sur la sexualité
des I’age de 5 ans, au sein de cours d’éducation a la santé mais le projet a été abandonné devant
I’opposition suscitée. (9)

En Espagne, la loi de 2010 sur I’avortement, la santé sexuelle et reproductive, qui oblige le
systéme scolaire a dispenser des cours d’éducation sexuelle, tarde a entrer en vigueur. (9)

En France, une application plus homogeéne de la loi de 2001 sur 1’éducation a la sexualité a
I’école serait souhaitable.

Par ailleurs, 1’appropriation d’une information et d’une éducation a la sexualité dispensées a
I’école est difficile.

La loi du 9 ao(t 2004 indique que « toute institution accueillant des jeunes doit prendre en
compte leur sexualité, [...] en maintenant les efforts de prévention [et] en permettant 1’acces a
une contraception adaptée, a la contraception d’urgence et a ’'IVG ». (64)

Il importe également de développer les actions d’accompagnement dans les lieux extra-sco-
laires et de démultiplier les lieux dans lesquels les jeunes peuvent faire part de leurs interroga-
tions, de leurs problémes et recevoir des réponses (Missions locales, espaces santé jeunes,
foyers de jeunes travailleurs, maison des adolescents...), notamment pour les jeunes déscolari-
sés, en marge du systeme scolaire ou en situation difficile. 1l serait intéressant de « faire au
niveau local I’'inventaire des différents lieux d’accueil des jeunes en situation de précarité pour
y développer des actions d’information et d’éducation a la sexualité. » (64)

Mais « ces politiques d’information et d’éducation a la sexualité sont encore plus délicates a
organiser en dehors du systéme éducatif. » D’autant plus que « les actions développeées en di-
rection des jeunes et qui permettent de contribuer a leur information au sens large ne doivent
pas s’improviser » et doivent étre réalisées par des professionnels compétents. (64) 11 serait par
ailleurs intéressant de « renforcer la formation des professionnels qui entrent en contact avec
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les jeunes hors du systéme scolaire (professionnels des missions locales, foyers de jeunes tra-
vailleurs, associations de jeunesse). » (64)
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CONCLUSION

Les femmes interrogées dans notre étude ont des connaissances insuffisantes sur le cycle
féminin et la contraception malgré un niveau d’étude €levé chez les participantes. On constate
par ailleurs une mauvaise qualité de la consultation de prescription et de renouvellement de
contraception. La responsabilité des médecins dans la mauvaise information des femmes est a
considérer. Une information claire devrait étre donnée a chaque premiére prescription de
contraception et a chaque renouvellement pour rappeler aux femmes le mode d’utilisation de
leur contraception et la conduite a tenir en cas d’oubli.

Il serait donc important de sensibiliser davantage les médecins sur la contraception,
d’encourager un meilleur dialogue avec les patientes sur ce sujet et de réaliser des consultations
uniquement dédiées a la contraception pour que les patientes choisissent une contraception
adaptée a leur situation personnelle pour éviter la survenue d’une grossesse non désirée. La
revalorisation financiere récente de la premiére consultation de contraception va peut-étre
permettre une amélioration.

Les méthodes contraceptives utilisées ne sont malheureusement pas toujours en adéquation
avec les conditions de vie sociales, affectives et sexuelles des femmes. Les autres moyens de
contraception que la pilule sont sans doute insuffisamment discutés et proposés. Les femmes
sont globalement plus satisfaites du dispositif intra-utérin et de I’implant par rapport a la pilule,
or les femmes suivies par un généraliste ont moins recours a ces méthodes contraceptives.

Il existe par ailleurs une différence entre I’efficacité théorique d’un contraceptif et son efficacité
pratique, notamment parce qu’il est difficile pour certaines femmes de gérer leur contraception
au quotidien. Il est donc important de leur donner des outils pour améliorer 1’observance et
d’adapter leur contraception a leur mode de vie.

Au vu des résultats, quelques idées émergent pour améliorer 1’information des femmes sur le
cycle féminin et la contraception.
Il semblerait intéressant de :
- mettre en place un guide de consultation fait a I’intention des médecins généralistes pour
la premiéere prescription de contraception,
- donner un fascicule d'information a chaque patiente lors de la prescription et le
renouvellement de leur contraception,
- diffuser les sites internet et applications smartphones fiables, gratuits et utiles par de la
publicité a but non lucratif,
- organiser des ateliers d'éducation thérapeutique par les médecins généralistes ou
gynécologues avec une prise en charge différente du paiement a l'acte,
- élaborer un livret guide pour standardiser les séances d'éducation sexuelle a I'école,
- créer une formation a la fois pour les parents et les adolescentes sur le cycle feminin.

Le role du pharmacien est également primordial lors de la délivrance du contraceptif. Il est

d’ailleurs souvent le premier recours en cas d’oubli. Il pourrait étre intéressant de rendre dispo-
nible le livret d’information en officine.
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Toutefois, méme si une bonne information permet d’améliorer les connaissances et les
représentations des femmes sur la contraception et de permettre une prise de conscience, ce
n’est pas toujours suffisant pour provoquer des changements de comportement.

D’autre part, il existe slirement des raisons inconscientes liées aux mésusages et oublis de
contraception sur lesquelles il est difficile d’agir (envie de se prouver qu’on peut avoir des
enfants, pression sur le conjoint via la survenue d’une grossesse, ambivalence vis-a-vis du désir
de grossesse...).
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LEXIQUE

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale
INED : Institut National d’Etudes démographiques

ANR : Agence nationale de la recherche

DGS : Direction Générale de la Santé

DGOS : Direction générale de 1’offre de soin

DSS : Direction de la sécurité sociale

DREES : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
INPES : Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
CPEF : Centre de planification et d’éducation familiale

CeGIDD : Centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic
CIDDIST : Centres d’information, de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement
transmissibles

CDAG : Centres de dépistage anonyme et gratuit

DIU : dispositif intra-utérin

IRESP : Institut de Recherche en Santé publique

CRIP : Cercle de réflexion de I’industrie pharmaceutique

CAP : Certificat d’aptitude professionnelle

BEP : Brevet d’aptitude professionnelle

CFPA : Centre de formation professionnelle des adultes

DEUG : Diplome d’étude universitaire général

DUT : Dipléme universitaire techonologique

BTS : Brevet technicien supérieur

MOF : Meilleur ouvrier de France

DEA : Diplome d’étude approfondi

DESS : Diplome d’étude supérieures spécialisées

ANAES : Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé
DGCS : Direction Générale de la Cohésion Sociale

PMI : Protection maternelle et infantile

IGAS : Inspection générale des affaires sociales

IST : infections sexuellement transmissibles
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire

Message de distribution :

Bonjour,

Je suis interne en derniére année de médecine et réalise une étude sur la contraception dans le
cadre de ma these de médecine générale.

Ce questionnaire s'adresse aux femmes de 20 a 34 ans.

Les réponses a ce questionnaire sont strictement anonymes. Le remplir prend moins de 5 mi-
nutes !

A la fin du questionnaire, vous pourrez accéder a une fiche récapitulative contenant des infor-
mations sur le cycle féminin, le suivi gynécologique, les différents moyens de contraception, la
conduite a tenir en cas d'oubli de contraception et des liens utiles.

Merci de votre aide !

N’hésitez pas a transférer ce lien a vos amies !

http://urlz.fr/6Ge2

Titre

Quizz sur la contraception, le cycle féminin et le suivi gynécologique pour les femmes de 20 a
34 ans

Message de présentation du questionnaire sur le google doc

Bonjour,

Je suis interne en derniére année de médecine et réalise une étude sur la contraception dans le
cadre de ma these de médecine générale.

Ce questionnaire s'adresse aux femmes de 20 a 34 ans.

Les réponses a ce questionnaire sont strictement anonymes. Le remplir prend exactement 5
minutes !

A la fin du questionnaire, vous pourrez accéder a une fiche récapitulative contenant des infor-
mations sur le cycle féminin, le suivi gynécologique, les différents moyens de contraception, la
conduite a tenir en cas d'oubli de contraception et des liens utiles.

Merci de votre aide !

Partie concernant les données de profil

SECTION 1:
1. Quel age avez-vous ? (Proposition 20 a 34 ans inclus)
2. Quel est votre niveau d'étude ? (Dernier dipldme obtenu)
a. CAP, BEP, CFPA, dipldme national du brevet, certificat de formation générale

b. Baccalauréat (général, professionnel, technologique), brevet professionnel, bre-
vet de technicien
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c. Bac +2 (ex : DEUG, DUT, BTS, dipléme des métiers d'art, MOF, écoles des
formations sanitaires et sociales...)

d. Bac + 3-4 (ex : Licence, maitrise, master 1...)

e. Bac +5et+ (ex: DEA, DESS, diplome de grande école, master 2, doctorat...)

3. Quelle est votre activité ? (1 seule réponse possible)

a. Jesuis étudiante

b. Je suis étudiante et je travaille

C. Je suis en recherche d’emploi

d. Je suis mere au foyer

e. Je travaille dans le tertiaire : commerce, transport, hébergement-restauration,
information et communication, activités financiéres et assurances, immobilier,
activités scientifiques-techniques, administration publique-santé-enseignement-
action sociale, autres services
Je travaille dans I’industrie
Je travaille dans la construction
Je travaille dans I'agriculture, la sylviculture, la péche

> @

4. Vous étes :
a. Célibataire
b. Encouple

5. Combien d’enfants avez-vous ?
a. 0
b. 1
c. 2
d. 3etplus

6. Quelle est votre place dans votre fratrie ?
a. Ainée
b. Derniére
c. Jen’aipas de fréres et sceurs
d. Autre: ...

Sources d’informations connues

o Sociale : discussions avec famille/amis

7. Avez-vous déja parlé de contraception avec vos freres et sceurs ?
a. Oui
b. Non
c. Jen’aipas de freres et sceurs
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8. Avez-vous déja parlé de contraception avec vos parents ?
a. Oui
b. Non

9. Avez-vous déja parlé de contraception avec vos ami(e)s ?
a. Oui
b. Non

o Scolaire : éducation sexuelle a I’école

10. Avez-vous eu des cours d'éducation sexuelle a I'école ?
a. Oui
b. Non

o Meédicale : qualité/fréquence du suivi gynécologique, qualité de la 1% consul-
tation de prescription de contraception, qualité de la consultation de renouvelle-
ment de contraception

11. A quelle fréquence consultez-vous en moyenne un médecin généraliste ?
a. Tous les 3 mois
b. Tous les 6 mois
c. Tous les ans
d. Tous les 2 ans ou plus

12. A quelle fréguence avez-vous en moyenne un suivi gynécologique (avec un généraliste,
un gynécologue, au CPEF ou autre) ? Si vous n'avez pas de suivi, cochez "je n'ai pas de
suivi".

a. Jen’ai pas de suivi gynécologique
b. Tous les ans

c. Tousles 2 ans

d. Tous les 3 ans ou plus

13. Votre suivi gynécologique est principalement assuré par : (Si vous n'avez pas de suivi,
cochez "je n'ai pas de suivi™.)
a. Un médecin généraliste
b. Un gynécologue
c. LeCPEF
d. Jen’ai pas de suivi gynécologique
= Suite des questions sur les sources d’information médicale en SECTION 5 : premiére
consultation de prescription de contraception

o Numérigues : sites internet/application smartphone

= Sources d’information numériques étudiées en section 21
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Partie antécédents

14. A quel age avez-vous eu vos premiers rapports ? Si vous n'avez jamais eu de rapports,
cochez la case correspondante.

a.

o oo0o

Je n’ai jamais eu de rapports => allez en section 19
10-14 ans

15-19 ans

20-24 ans

25-29 ans

> 30 ans

Partie moyen de contraception

SECTION 2::

15. Avez-vous déja utilisé un moyen de contraception ? (Pilule, implant, stérilet, patch, an-
neau, préservatif, diaphragme, cape, spermicides...)

a.
b.

Oui => aller a la section 4
Non => aller a la section 3

SECTION 3 : Si jamais de contraception

16. Pourquoi n'avez-vous jamais utilisé de contraception ? (Plusieurs réponses possibles)

P00 T

«

Je n'ai que des relations occasionnelles

Je désire une grossesse

Je fais confiance a mon partenaire (retrait)

J'évite les rapports pendant la période de fécondité

Je crains les effets des méthodes contraceptives sur la santé (hormones, stéri-
let...)

Je pense que les moyens de contraception qui existent ne sont pas efficaces
Autre :

= Aller a la section 17 (contraception d’urgence)

SECTION 4:

17. A quel age avez-vous pris votre premier moyen de contraception ? (Réponse libre)

18. Qui vous a prescrit votre premier moyen de contraception ? (Si vous n'avez jamais uti-
lisé un moyen de contraception prescrit par un medecin, cochez la case correspondante)

a.

® o 00T

Je n'ai jamais utilisé un moyen de contraception prescrit par un médecin
(exemple : préservatif, spermicide, méthodes naturelles...) => aller a la section
6
Votre médecin traitant
Un autre généraliste
Un gynécologue
Le CPEF
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f. L’hopital
g. Autre:

SECTION 5 : Premiére consultation de prescription de contraception (source d’information
médicale)

19. Lors de cette 1ere consultation, vous a-t-on parlé du fonctionnement du cycle féminin ?
a. Oui
b. Non
c. Jene m’en rappelle pas

20. Lors de cette 1lere consultation, vous a-t-on parlé différents moyens de contraception ?
a. Oui
b. Non
C. Jene m’en rappelle pas

21. Lors de cette 1ére consultation, vous a-t-on expliqué comment utiliser le moyen de con-
traception que I'on vous a prescrit ?
a. Oui
b. Non
C. Jene m’en rappelle pas

22. Avez-vous eu l'impression de choisir votre contraception ?
a. Oui
b. Non
c. Jene m’en rappelle pas

23. Lors de cette lere consultation, vous a-t-on parlé de la contraception d'urgence ?
a. Oui
b. Non
C. Jene m’en rappelle pas

SECTION 6 : Contraception actuelle

24. Utilisez-vous un moyen de contraception actuellement ? (Pilule, implant, stérilet, patch,
anneau, préservatif, diaphragme, cape, spermicides...)
a. Oui => aller en section 8
b. Non => aller en section 7

SECTION 7 : Si pas de contraception actuellement

25. Pourquoi n’utilisez-vous pas de contraception actuellement ? (Plusieurs réponses pos-
sibles)

Je n’ai aucune relation actuellement

Je n‘ai que des relations occasionnelles

Je désire une grossesse

Je fais confiance a mon partenaire (retrait)

J'évite les rapports pendant la période de fécondite

o0 o
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- oe

Je crains les effets des méthodes contraceptives sur la santé (hormones, stéri-
let...)

Je ne supporte pas les moyens de contraception que j'ai déja utilisé

Je pense que les moyens de contraception qui existent ne sont pas efficaces

Je suis enceinte

Autre :

= Aller a la section 17 (contraception d’urgence)

SECTION 8 : Si contraception actuellement

26. Quel est votre degreé de satisfaction par rapport & votre contraception actuelle ?

a.
b.
C.
d.

Pas satisfaite
Peu satisfaite
Satisfaite
Tres satisfaite

27. Qui renouvelle habituellement votre contraception ? (Si votre contraception ne se re-
nouvelle pas par un médecin, cochez la case correspondante)

a.

28.

@roo0oT

Ma contraception ne se renouvelle pas par un médecin (Exemple : préservatif,
spermicides, méthodes naturelles)

Mon médecin traitant

Un autre généraliste que mon médecin traitant

Un gynécologue

Le CPEF

L’hopital

Autre :

La personne qui renouvelle votre contraception vous rappelle-t-elle son mode

d'utilisation et la conduite a tenir en cas d'oubli ? (Si votre contraception ne se renouvelle
pas par un médecin, cochez la case correspondante)
a. Oui
b. Non
c. Ma contraception ne se renouvelle pas par un médecin (exemple : préservatif,
spermicides, méthodes naturelles)

29.

—mS@ e a0 o

Quelle méthode contraceptive utilisez-vous actuellement ?

Pilule => section 9

Implant => section 12
Stérilet => section 11
Patch => section 13
Anneau => section 14
Préservatif masculin => section 10
Préservatif féminin => section 10
Diaphragme / cape => section 16
Spermicides => section 15

Contraception injectable
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k. Meéthodes naturelles
. Autres:

Partie connaissances et utilisation du moyen de contraception actuel

SECTION 9 : Si pilule

30.

31.

32.

33.

34.

=

A quelle fréquence oubliez-vous de prendre votre pilule en moyenne ?
Jamais

1 fois par an

1 fois tous les 6 mois

1 fois tous les 3 mois

1 fois par mois

1 fois par semaine

P00 T

Selon vous, en cas d'oubli de prise de pilule, de combien de temps disposez-vous pour
prendre le comprimé oublié sans vous exposer a un risque de grossesse (en heures) ?
(Vous pouvez répondre "je ne sais pas") : réponse libre pour ne pas influencer les
femmes répondant au questionnaire

Selon vous, apres un oubli de pilule d'une durée exposant a un risque de grossesse, faut-
il utiliser des préservatifs en plus de la pilule ? (Si vous ne savez pas, cochez la case
correspondante)

a. Oui

b. Non

c. Je ne sais pas

Combien de jours faut-il utiliser des préservatifs en plus de la pilule aprés un oubli de
pilule d'une durée exposant a un risque de grossesse ? (Vous pouvez répondre "je ne
sais pas" ou "ce n'est pas nécessaire d'utiliser un préservatif apres un oubli de pilule™) :
réponse libre

Savez-vous quelle conduite tenir avec votre pilule quand vous avez des vomissements
ou des diarrhées ? (Si oui expliquez-le brievement)

Aller a la section 17 (contraception d’urgence)

SECTION 10 : Si préservatif

35.

36.

=

Utilisez-vous des préservatifs a chaque rapport ?
a. Oui
b. Non

Faut-il utiliser un préservatif a chaque rapport pour ne pas tomber enceinte ?
a. Oui
b. Non

Aller a la section 17 (contraception d’urgence)
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SECTION 11 : Si stérilet
37. Faut-il faire un test de grossesse en cas de retard de régle sous stérilet ?
a. Oui
b. Non
= Aller a la section 17 (contraception d’urgence)
SECTION 12 : Si implant
38. A quelle fréequence faut-il changer votre implant ? Réponse libre pour ne pas influencer.
= Aller a la section 17 (contraception d’urgence)
SECTION 13: Si patch
39. A quelle fréquence faut-il changer le patch ? Réponse libre pour ne pas influencer.
= Aller a la section 17 (contraception d’urgence)
SECTION 14 : Si anneau
40. A quelle fréquence faut-il changer I'anneau ? Réponse libre pour ne pas influencer.
= Aller a la section 17 (contraception d’urgence)
SECTION 15 : Si spermicides
41. Utilisez-vous des spermicides a chaque rapport ?
a. Oui
b. Non
42. Faut-il utiliser des spermicides a chaque rapport pour ne pas tomber enceinte ?
a. Oui
b. Non
= Aller a la section 17 (contraception d’urgence)
SECTION 16 : Si cape/diaphragme
43. Utilisez-vous le diaphragme/la cape a chaque rapport ? Et l'utilisez-vous avec des sper-
micides ?
a. Oui avec spermicides
b. Oui sans spermicides

c. Non avec spermicides
d. Non sans spermicides
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44, Faut-il utiliser le diaphragme/la cape & chaque rapport ? Et faut-il I'utiliser avec des
spermicides ?
a. Oui avec spermicides
b. Oui sans spermicides
c. Non avec spermicides
d. Non sans spermicides

Partie conséquences pratiques

SECTION 17 : Contraception d’urgence

45. A quelle fréquence avez-vous recours en moyenne a une contraception d'urgence (pilule
du lendemain, pose de stérilet en urgence) ?

Jamais

1 fois par an

1 fois tous les 6 mois

1 fois tous les 3 mois

1 fois par mois

1 fois par semaine

mo o0 o

46. Dans quel contexte avez-vous eu recours a une contraception d'urgence ? (Si vous n'avez
jamais eu recours a la contraception d'urgence, cochez la case correspondante)
a. Je n'ai jamais eu recours a la contraception d'urgence
Absence de moyen de contraception
Oubli de pilule
Accident de préservatif
Autre :

® o0 o

SECTION 18 : IVG

47. Combien d'IVG avez-vous d€ja eu ?
a. 0
b. 1
c. 2
d. 3ouplus

48. Dans quel contexte avez-vous eu recours a I'IVG ? Si vous n'avez jamais eu d'IVG,
cochez la case correspondante.
a. Jen'ai jamais eu d’IVG
Absence de moyen de contraception
Oubli de pilule
Accident de préservatif
Autre :

® o0 o
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Partie intentionnalité

SECTION 19 : Intentionnalité

49. Si vous tombiez enceinte, pensez-vous que VOuUs poursuivriez votre grossesse ?
a. Oui
b. Non
c. Je ne sais pas

Partie connaissances génerales

SECTION 20 : Connaissances générales

50. Selon vous, quand se situe le ler jour du cycle ? Vous pouvez répondre "je ne sais pas"
(réponse libre pour ne pas influencer)

51. Selon vous, quand se situe la période de fertilité au cours du cycle ? Vous pouvez ré-
pondre "je ne sais pas". (Réponse libre pour ne pas influencer)

52. Pensez-vous qu'il existe un risque de grossesse en dehors de cette période ? Vous pouvez
répondre "je ne sais pas"
a. Oui
b. Non
c. Je ne sais pas

53. Pour étre efficace, la pilule du lendemain doit étre prise dans un délai de combien
d'heures/jours ? (Vous pouvez répondre "je ne sais pas") (réponse libre pour ne pas in-
fluencer)

SECTION 21 : Sources d’information numériques (internet, smartphone)

54. Connaissez-vous l'existence de sites internet d'information de type www.choisirsacon-
traception.fr, g-oubliemapilule.com et/ou d'applications de type "Moublipa” pour ne pas
oublier sa pilule ?

a. Oui
b. Non
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Partie sentiment d’information

SECTION 22 : Sentiment d’information

55. Aprés avoir rempli ce questionnaire, pensez-vous que vous étiez auparavant bien infor-
mee sur la contraception ?

oo o

Pas du tout
Insuffisamment
Correctement
Parfaitement

56. Quel(s) moyen(s) vous semblerai(en)t le(s) plus approprié(s) pour mieux vous informer
? (Plusieurs réponses possibles)

a.

b.
C.
d

=h @D

- oae

Un site internet fait par des médecins

Une application smartphone faite par des médecins

Un livret d'information remis lors de la prescription de votre contraception

Une intervention dans le cadre de vos études (collége, lycée, enseignement su-
périeur...)

Des spots a la télévision

Des ateliers en petits groupes (entre amies par exemple) organisés par un mede-
cin généraliste, une sage-femme, une gynécologue, le centre de planification...
Une discussion avec votre médecin traitant

Une discussion avec votre gynécologue

Une consultation au centre de planification et d'éducation familiale (CPEF)
Autre :
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Annexe 2 : Fiche récapitulative apparaissant a la fin du questionnaire

1. ler jour du cycle = 1er jour des regles

Il y a un risque de grossesse de la fin des régles jusqu’a 7 jours apres I'ovulation (qui survient
théoriquement le 14e jour) mais on ne peut pas savoir précisément quand on ovule donc on
estime qu'il existe toujours un risgue de grossesse quel gue soit le moment du cycle.
Durée de vie des spermatozoides : 5a 7 jours.

Attention : une goutte de liquide séminal (qui contient des spermatozoides) est présente au
bout du sexe masculin dés le début de  I'érection donc il existe toujours un risque de
grossesse en I'absence de contraception méme sans éjaculation.

Le frottis cervicovaginal se fait lors d'un examen gynécologique et dépiste le cancer du col
de l'utérus. Il est indispensable méme si vous avez éteé vaccinée contre le HPV (virus associé
au cancer du col). 1er frottis a 25 ans puis 1 an aprés puis tous les 3 ans.

Il est important d'avoir un examen gynécologique tous les ans (possible chez certains
médecins généralistes).

2. La pilule : met 8 jours a étre efficace, se prend toujours a la méme heure, ne rend pas
stérile !

- la pilule oestroprogestative inhibe I'ovulation, empéche la nidation et modifie la glaire
cervicale pour empécher les spermatozoides de franchir le col. Se prend pendant 21 jours
consecutifs, on arréte ensuite 7 jours (ou on prend des comprimés inactifs de couleur
différente durant 7 jours) puis on reprend.

- la pilule micro-progestative inhibe partiellement I'ovulation, empéche la nidation et
modifie la glaire cervicale. Se prend tous les jours sans arrét.

Que faire en cas d'oubli ?

- oubli < 12h (ou 3h avec microval) : prendre le comprimé oublié le plus rapidement possible
et poursuivre normalement la plaquette.

- oubli > 12h (ou 3h avec microval) :

* prendre le comprimé oublié le plus rapidement possible.

* avoir des rapports protégés pendant les 8 jours suivants.

* prendre la pilule du lendemain si vous avez eu un rapport non protégé dans les 5 jours
précédant 1I’oubli.

* quand I’oubli concerne la 3e semaine : si vous prenez une pilule pendant 21 jours et que
vous arrétez 7 jours entre les plaquettes : ne pas s’arréter 7 jours et enchainer avec la nouvelle
plaquette. Si vous prenez une pilule pendant 28 jours avec pendant la derniére semaine des
comprimeés d'une couleur différente : ne prenez pas les comprimés de couleur différente et
enchainez avec la nouvelle plaquette.

En cas de vomissements ou diarrhées dans les 4h apres la prise de pilule : reprendre un
comprimé et poursuivre normalement la plaquette. Conseil : garder une plaquette uniquement
pour les oublis.

3. Les autres moyens de contraception

Le préservatif (masculin ou féminin) : efficace s'il est bien mis !
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Vérifier qu'il n'est pas périmé et qu'il porte la mention CE sur I'emballage (conformité
européenne). C'est le seul moyen de contraception efficace contre les infections sexuellement
transmissibles. Attention : il ne protége pas du HPV, d'ou I’intérét de faire des frottis
régulierement. Le préservatif féminin se met dans le vagin avant le rapport. Le préservatif
masculin se pose sur le pénis au début de I'érection. Ne pas utiliser les 2 en méme temps.

Le stérilet est posé par un médecin lors d'un examen gynecologique. On peut mettre un
stérilet méme si on n'a jamais été enceinte.

2 types de stérilets :

- le stérilet aux hormones (contient un progestatif) inhibe partiellement I'ovulation, empéche
la nidation et modifie la glaire cervicale. On peut le garder 3 a 5 ans selon les modeles.

- le stérilet au cuivre ne contient pas d'hormones. Il altere les spermatozoides et empéche la
nidation. On peut le garder 5 & 10 ans selon les modéles.

L'anneau vaginal (méme mécanisme que la pilule oestroprogestative) : on le met soi-méme
au fond du vagin, on le garde 3 semaines et on I'enleve 1 semaine. Sur prescription médicale.

Le patch (méme mécanisme que la pilule oestroprogestative) : chaque semaine, pendant 3
semaines, il faut coller un patch. La quatriéme semaine, il ne faut pas mettre un patch. On le
met sur le bras, le ventre, le torse ou les fesses (pas sur les seins). Sur prescription médicale.

L'implant (méme mécanisme que la pilule microprogestative) est un petit batonnet posé sans
douleur par un médecin sur la face interne du bras, en moins d'une minute. Il empéche
partiellement la nidation et modifie la glaire cervicale. On peut le garder 3 ans.

Le diaphragme et la cape (en latex ou en silicone) sont 2 moyens de contraception qui se
glissent dans le vagin au moment du rapport ou jusgqu'a 2h avant. lls empéchent les
spermatozoides de passer dans l'utérus. lls doivent étre laissés en place pendant 8 heures apres
le rapport sexuel (et retiré au plus tard dans les 24 heures qui suivent le rapport). lls sont a
utiliser avec des spermicides (sous forme de gels, ovules, tampons) a mettre dans le vagin
avant le rapport sexuel pour immobiliser les spermatozoides. Diaphragme et cape s’obtiennent
sur prescription médicale. Les spermicides sont disponibles en pharmacie sans ordonnance.

4. La contraception d’urgence

La « pilule du lendemain » est une contraception d’urgence en cas de rapport non/mal
protégé ou de probleme de contraception (rupture de préservatif, oubli de pilule, décollement
du patch, expulsion de I’anneau...). Elle empéche ou retarde 1’ovulation si elle n’a pas encore
eu lieu et rend I'utérus impropre a la nidation. Elle doit se prendre le plus t6t possible pour
étre efficace et se délivre en pharmacie sans ordonnance. Elle est a prendre dans les 72heures
(3jours) ou les 120heures (5jours) selon les modeles.

En savoir plus :
http://www.choisirsacontraception.fr / http://www.g-oubliemapilule.com/
Application utile : Moublipa
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Autres annexes

Annexe 3

Nombre d’IVG selon la région de domicile en 2015 selon la DREES (55)

Nombre et type d’'IVG en 2015, selon la région de domicile

Auvergne -

Rhéne-Alpes 18762 328 3565 22655 131 62
Bourgogne - - . .
Francha-Comts 5818 7 1084 6309 121 65
Bretagne 7130 25 519 7734 1.4 87
Centre - Val soa 5

de Laire 5848 114 736 6698 126 6.1
Corse 1067 3 141 1211 17.2 92
Grand Est 13331 205 a3 14367 19 66
Hauts-de-France 16382 16 1692 18000 135 9.6
lle-de-France 36450 1497 13208 51155 171 79
Normandie 7423 40 1178 8641 123 74
Nouvelle-Aquitaine| 13767 ars 2122 16262 13.5 73
Occitanis 16970 148 2675 19793 16,2 80
Pays dz la Loire 8028 ] 205 8241 10,5 53
Provence - Alpes - . - ’ -

Céte dAzur 16144 33 5232 20707 205 10,6
France

métropolitaing 167180 3005 33188 | 203483 144 76
Guadeloupe* 1815 4 1328 31447 3349 175
Guyans 1359 1 558 1818 300 291
Martinique 2140 1 192 2333 278 188
Mayotte 1501 108 1609 284 259
La Réunion 3246 1 1088 4335 205 16,0
total DROM 10061 T 3274 13342 26,5 20,0
France entiére

(yc Mayotte) 177241 atoz 36462 | 216805 14,9 81
yc ©y compris.

Sources » PMS! (ATHH), exploitation DREES; DCIR (CNAM-TS), tous régimes, FMV selon
date de soin; ELP (INSEE).

Annexe 4 :

Niveau d’étude selon PINSEE (17) : question 2

Niveau VI et V bis : sorties en cours de ler cycle de I'enseignement secondaire (6éme a 3eme)
ou abandon en cours de CAP ou BEP avant I'année terminale.

Niveau V : sorties apres I'année terminale de CAP ou BEP ou sorties de 2nd cycle général et
technologique avant I'année terminale (seconde ou premiére).

Niveau IV : sorties des classes de terminale de I'enseignement secondaire (avec ou sans le
baccalauréat). Abandon des études supérieures sans diplome.

Niveau Il : sorties avec un dipléme de niveau Bac + 2 ans (DUT, BTS, DEUG, écoles des
formations sanitaires ou sociales, etc.).

Niveaux Il et | : sorties avec un dipldme de niveau supérieur a bac+2 (licence, maitrise, mas-
ter, DEA, DESS, doctorat, diplome de grande école).

Réponse a : Niveau V, Réponse b : Niveau IV, Réponse ¢ : Niveau Ill, Réponse d : Niveau I,
Réponse e : Niveau | (35).
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Annexe 5 :

Diplome le plus élevé selon I’dge et le sexe en 2015 (19) : question 2

Diplome le plus élevé obtenu selon I'ige et le sexe en 2015

2534 ans 44 &-54am

fenmes Hommes Feevmes Mommes Ffemmes  Hoswnes Femmes  Mommes

Aucun dipldme (ou CEP) 81 10,2 107 128 182 179
Brevet des colléges 7 45 36 38 A 50
CAP, BEP ou équivalent 166 219 175 48 287 370
Baccalauréat, brevet professionnel ou équivalent 223 26 204 208 166 131
Supérieur court (niveau bac + 2) 180 4 221 15,7 150 "7
Supérieur long (supérieur & bac + 2) 313 264 257 2.1 144 153
Ensemble 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Part de bacheliers ou plus ne 634 68,2 586 46,0 40,1

25
88
52
140
14
1.1
1000
3.5

238

68
354
17

(LR
100.0
340

Chamg  France metopolitane. pOpUlIBON Ges Menages. personnes e 25 3 64 ans.
Source . insee. enguite Empiod 2015

Annexe 6 :

Répartition des sortants de formation initiale en fonction de leur dipléme le plus élevé (en

%) selon le Ministére de I’enseignement supérieur et de la recherche (18) : question 2

Total cursus doctorat [1] 2
Diplome de docteur en santé 1
DEA, Master recherche, Magistere 2
Diplome d'ingénieur 2
Autres diplomes d'écoles 5
DESS, Master professionnel 9
Total cursus master 18
Maitrise 2
Licence 8
Total cursus licence 10
DEUG 0
Total cursus long 30
Diplédmes paramédicaux et sociaux (infirmiéres..) 1
Diplome universitaire de technologie (DUT), DEUST 2
Brevet de technicien supérieur (BTS) et équivalents 11
Total cursus court professionnalisant 14
Total enseignement supérieur 44
Baccalauréat ou équivalent 29
dont : ont étudié dans l'ens. Supérieur 12
CAP, BEP ou équivalent 13
Total diplomés de I'enseignement secondaire du
second cycle 42
Dipldme national du brevet (DNB) 7
Sans dipléme 7
Total DNB et moins 14
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Annexe 7 :

Situation vis-a-vis de Pactivité selon INSEE en 2016 (20) : question 3

Situation vis-a-vis de I'activité au sens du BIT des 18-29 ans par age el sexe en 2015

%
Hommes Ferymes
18207 2124 X2 1820am 2124 s B0
En études nitidles 557 207 32 620 263 34
Cumy études-empioi 100 100 KR 87 8.7 32
En empla 141 460 753 12 04 654
Au chimage au sens du BIT 108 146 123 8 108 102
Inactivité (hors udes njales) 93 87 6.0 83 128 178
Ensemble 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Chomp - France métopaitang, population des ménages. persomes Sgdes & 18 4 29 am
Source | imee onguite Eapls

Annexe 8 :

Répartition des secteurs d’emploi : cf. INSEE 2012 (19)
Agriculture, sylviculture, péche : 1,9%

Industrie : 8,3%

Construction : 1,5%

Tertiaire : 88,3%

Annexe 9 :

Adge médian du premier rapport en France (40) : question 14
En 2010, I’age médian au premier rapport sexuel est de de 17,6 ans pour les filles chez les 18-
24 ans, selon I’enquéte le baromeétre Santé de PINPES.

Aqe médian des hommes et des femmes au premier rapport sexuel, selon la génération
19,0
185
185 18,2 182 00 181
ans 160 178
175 If.ﬁ\'/. = = n
' 15 15 15 5
]'rru | ”,4
f
0
1960/1964 1965/1969 1970/1974 1975/1979 1980/1984 1985/1987
- Hommes Femmes

Theése Charlotte DRYE 136|167



Annexe 10 :

Population en emploi selon le sexe et le secteur d'activité, INSEE

Agriculture, sylviculture
et péche

Industrie

Ind. extractives, énergie,
eau, gestion des déchets et
dépollution

Fabr. de denrées alim., de

boissons et de prod. a base
de tabac

Cokéfaction et raffinage

Fabr. d'équip. élec.,
€électroniques, inform. ;
fabr. de machines

Fabrication de matériels de
transport

Fabrication d'autres
produits industriels

Construction

Tertiaire

Commerce ; réparation
d'automobiles et de
motocycles

Transports et entreposage

Hébergement et
restauration

Information et
communication

Activités financiéres et
d'assurance

Activités immobilieres

Activités scientifiques et
techniques ; services adm.
et de soutien

Adm. publique,
enseignement, santé
humaine et action sociale

Autres activités de services
Activité indéterminée
Total

Effectif (en milliers)

19

84

07

06

39

15

88,1

119

28

39

20

40

101

41,7

98

03

100,0

12224

e
3,8 29

189 139
23 15
28 24
0,1 01
26 19
24 16
88 6,5
19 70
654 762
128 124
70 50
36 38
37 29
27 33
1,0 1,2
15 108
187 296
39 67
04 04

1000 1000

13516 25740

Femmes Hommes | Total

19 39 2,9
83 187 137
08 23 16
1,9 26 23
00 0,1 00
1,1 25 18
07 25 16
38 8,7 64
15 18 69
88,3 657 765
12,0 129 125
28 71 50
38 37 38
1,9 37 29
39 27 33
13 1,1 12
10,1 16 109
425 188 30,1
96 37 65
04 04 04

100,0 100,0 100,0

12278 13476 25754
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Annexe 11 :

Que faire en cas d’oubli de pilule ? : Tableau issu d’un rapport de la HAS en 2013 sur la
contraception chez I’homme et chez la femme (31) : questions 31 & 33

| Qubli ou décalage de la prise par rapport & I'heure habituelle : |

< 3 h si pilule microprogestative > 3 h si pilule microprogestative
ou [sauf mention spéciale de IAMA] ou [sauf mention spéciale de FAMM]
<12 h si pilule combinée > 12 h si pilule combinée

+ +
Prendre immédiatement le comprimé Prendre immédiatement le comprimé
oublié oublié

+ +
Poursuivre le traitement a I'heure Poursuivre le traitement a I'heure
habituelle (méme si 2 comprimés habituelle (méme si 2 comprimés
doivent étre pris le méme jour) doivent étre pris le méme jour)

4

En cas de rapport sexuel dans les 7
jours suivants, utiliser simultanément
une seconde méthode contraceptive
non hormonale (par ex. préservatifs)

4

En cas de pilule combinée, si la période
de sécurité de 7 jours avec préservatifs
s'étend au-dela du dernier comprimé
actif de la plaquette en

cours, supprimer I'intervalle libre et
démarrer la plaquette suivante le jour
suivant la prise du dernier comprimé
actif

+
Par précaution, si un rapport sexuel a
eu lieu dans les 5 jours précédant I'oubli
ou si l'oubli concerne au moins 2
comprimés, utiliser une méthode de
rattrapage (si le délai d'efficacité de
cette methode n'est pas dépassé)
(accord professionnel)

Schéma 1. Conduite a tenir en cas d’oubli ou de décalage de la prise d’une pilule,
ANAES 2004 (2}
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Annexe 12 :

Fiche mémo contraception d’urgence de la HAS mise a jour en 2015 (32) : question 53

Norlevo Ellaone
Lévonorgestrel (LNG) per os Ulipristal acétate (UPA) per os
(dose unique de 1,5 mg) (dose unique de 30 mg)
Délai d'utilisation D’autant plus efficace qu’elle est utilisée précocement
possible apreés le rapport non ou mal protégé

~ Jusqu’a 72 h (3 jours) aprés un rapport | - Jusqu’a 120 h (5 jours) aprés un
sexuel non ou mal protége (indication de rapport sexuel non ou mal protége,

'’AMM) mais de préférence dans a n'importe quelle période du cycle
les 12 h aprés le rapport, a n'importe menstruel, sauf en cas de retard des
quelle période du cycle menstruel sauf regles

en cas de retard des régles
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Annexe 13 :

Carte INPES

|| faut réagir vite.

Nom de votre pilule:

Votre plaquette contient des comprimeés inactifs o nombre
(derniers comprimés de la plaquette) : non

Délai au-dela duquel il existe un risque de grossesse : 3h 12h

Si le décalage est inférieur au délai ci-dessus, prenez immédiatement le comprimé oublié
(2 comprimés peuvent &tre pris le méme jour), puis les comprimés suivants & |'heure
habituelle. Il n'y aura pas de risque de grossesse.

* Recommandations de la HAS. La natice de votre pilule peut donner des indications différentes. En cas de doute ou d'incompréhension,
demandez conseil & un professionnel de santé. 4138911C

Si vous avez dépassé le délai indiqué sur la carte

Pour retrouver une contraception efficace,

il faut au moins 7 jours de comprimés actifs en continu aprés I'oubli.

@ Prenez immédiatement le dernier des comprimés oubliés et poursuivez la plaquette
a I'heure habituelle.

@ Utilisez des préservatifs pendant 7 jours.

© Sil'oubli concerne 1 des 7 deniers comprimés actifs, poursuivez la plaquette jusqu'a
la fin des comprimés actifs, puis enchainez avec la plaquette suivante (sans jour
d'interruption ou sans prise de comprimé inactif).

. .. T Al
En cas de rapport sexuel dans les 5 jours précédant I'oubli, "
prenez la contraception d'urgence. ¥

Pour plus d'information ou pour étre aidée, rendez-vous chez votre pharmacien, dans un
centre de planification ou sur
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Annexe 14 :

Contraception des mineures d’au moins 15 ans, loi du 21 décembre 2015 et décret du 29

juin 2016 (80)

SITUATIONS POSSIBLES Demande de Modalités de facturation et de rédaction de Fordonnance

Mineures d’au moins 15 ans

secret ou non

Hypothése 1 Dans ce cas il Feuille de soins électronique (FSE)
La jeune fille mineure est n’est pas Facturation ISOLEE
immatriculée personnellement et nécessaire NIR de la jeune fille mineure
vous présente sa carte Vitale** d"assurer le Code exo 3 —100%

secret Dispense d’Avance des Frais (DAF)
Cas de I'assurée mineure ayant des
droits propres
Hypothése 2 Secret non Feuille de soins électronique (FSE)
La jeune fille mineure présente : demandé Facturation ISOLEE

Sa carte Vitale** individuelle

a partir de 16 ans, jusqu'd la veille des
18 ans

Ou

La carte Vitale®* des parents

Moins de 16 ans ou si elle n’est pas
encore en possession de sa carte

NIR de la mineure (ou de Fouvrant droit)
Code exo 3 — 100%
Dispense d’Avance des Frais (DAF)

Secret demandé

Feuille de soins électronique (FSE) sans carte vitale
Facturation ISOLEE
NIR anonyme 2 55 55 55 CCC 042/XX

Vitale individuelle Date de naissance exacte de la mineure
Code exo 3 —100%
Dispense d’Avance des Frais (DAF)
Hypothése 3 Secret demandé Feuille de soins électronique (FSE) sans carte vitale

La jeune fille mineure n'a pas en sa
possession sa carte Vitale*®*

ou non

Facturation ISOLEE

NIR anonyme 2 55 55 55 CCC 042/XX
Date de naissance exacte de la mineure
Code exo 3 —100%

Dispense d’Avance des Frais (DAF)
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SITUATIONS POSSIBLES
Mineures d’au moins 15 ans

Demande de

secret ou

non

Modalités de facturation et de rédaction de Fordonnance

Modalités de rédaction de I'ordonnance
pour gue la jeune fille bénéficie de la délivrance du contraceptif sans avance de frais en pharmacie et des examens de biologie

Prescription du contraceptif et des
examens de biologie médicale
nécessaires

Secret demandé

ou non

Rédiger la prescription sur une ordonnance isolée mentionnant I'identité et
dge de la mineure + « contraception mineures ». {ces éléments sont protégés
par le secret médical et ne doivent &tre divulgués)

Modalités de facturation de la consultation et des examens de biologie médicale **

Hypothése 1 Dans ce cas il Feuille de soins électronique (FSE)
La jeune fille mineure est n'est pas Facturation ISOLEE
immatriculée personnellement et nécessaire NIR de la jeune fille mineure
vous présente sa carte Vitale®** dassurer le Code exo 3 —100%
secret Dispense d'Avance des Frais (DAF)
Cas de Fassurée mineure ayant des Sur la feuille de soins, cocher la case « L'assuré n'a pas payé la part
droits propres obligatoire et n'a pas payé la part complémentaire » dans la zone «
Paiement »
Hypothése 2 Secret non Feuille de soins électronique (FSE)
La jeune fille mineure présente : demandé Facturation ISOLEE
NIR de la mineure (ou de I'ouvrant droit)
Sa carte Vitale*** individuelle Code exo 3 - 100%
a partir de 16 ans, jusqu'a la veille des Dispense d'Avance des Frais (DAF)
18 ans Sur la feuille de soins, cocher la case « L'assuré n'a pas payé la part
Ou obligatoire et n'a pas payé la part complémentaire » dans la zone «
La carte Vitale*** des parents Paiement »
Moins de 16 ans ou si elle n’est pas Secret demandé Feuille de seins électronique (FSE) sans carte vitale
encore en possession de sa carte Facturation ISOLEE
Vitale individuelle NIR anonyme 2 55 55 55 CCC 042/XX
Date de naissance exacte de la mineure
Code exo 3 —100%
Dispense d'Avance des Frais (DAF)
Sur la feuille de soins, cocher la case « L'assuré n'a pas payé la part
obligatoire et n"a pas payé la part complémentaire » dans la zone «
Paiement »
Hypothése 3 Secret demandé Feuille de soins électronique (FSE) sans carte vitale
La jeune fille mineure n'a pas en sa ounon Facturation ISOLEE

possession sa carte Vitale®**

MIR anonyme 2 55 55 55 CCC 042/XX

Date de naissance exacte de la mineure

Code exo 3 - 100%

Dispense d'Avance des Frais (DAF)

Sur la feuille de soins, cocher la case « L'assuré n'a pas payé la part
obligatoire et n"a pas payé la part complémentaire » dans la zone «

Paiement »
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Annexe 15 : Caractéristiques des femmes ne prenant pas de contraception dans 1’étude

Femmes n’ayant jamais utilisé de contraception (20 personnes)

Pensez-
vous
qu'il
Si vous tom- existe
. . Quand un
Avez-vous , biez enceinte, . .
Age T . . L Fréquence et se si- risque e
Statut | Nb déja utilisé Pourquoi n'avez-vous jamais uti- . pensez-vous . , Délai pilule . . .
Classe . \ lers p . motif recours Nb tuele | Quand se situe la pé- de Sentiment information
'a conju- |d'en- un moyen de | lisé de contraception ? ) que vous . e du lende- .
d'age rap- .. contraception | IVG o ler riode de fertilité gros- . et propositions
gal fants contracep- (Texte original) ) poursuivriez . main
ports . d'urgence jour du sesse
tion ? votre gros-
cycle ? en de-
sesse ?
hors de
cette
période
?
entre e , Quelques jours aprés Mauvaise ré-
25-29 | En J'évite les rapports pendant la pé- . . N
25et | Non . . L Jamais Oui les regles et pendant Non ponse : trop | Correctement
ans couple riode de fécondité . .
29 ans plusieurs jours. court 24h
30-34 | En 30 ans J'évite les rapports pendant la pé- . . uand il y a de la glaire .
Non ) . pp. . P P Jamais Oui Q . y & Non Je ne sais pas | Correctement
ans couple et plus riode de fécondité cervicale
ler Quelques jours apres la Mauvaise ré
30-34 | En 30 ans J'évite les rapports pendant la pé- . . jour . q N ) P . .
Non ) , s Jamais Oui fin des regles, quand il y | Non ponse : trop | Parfaitement
ans couple et plus riode de fécondité des .
R a de la glaire. court 24h
regles
J'évite les rapports pendant la pé-
entre . . - . .
30-34 | En riode de fécondité . . 14 jours environ avant . . .
25et | Non . . Jamais Oui . N Oui Je ne sais pas | Insuffisamment
ans couple 29 ans Je crains les effets des méthodes le début des régles
contraceptives sur la santé
J'évite les rapports pendant la pé-
3034 | En entre riode de fécondité Au milieu du cycle J15 Bonne ré-
ans couble 25et | Non Je crains les effets des méthodes | Jamais Oui par rapport au début Non ponse : 72 Parfaitement
P 29 ans contraceptives sur la santé des régles heures
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Vers le 14éme jour

Vo . ler . .
entre J'évite les rapports pendant la pé- . quand changement de Mauvaise ré-
25-29 |En . . . . . jour . . .
ans counle 1(20et | Non riode de fécondité Jamais Oui des consistance de la glaire | Oui ponse : trop | Correctement
P 24 ans Je crains les effets des méthodes reales mais ¢a dépend des court 12h
contraceptives sur la santé g femmes
Correctement : propose
Mauvaise ré- | Des associations spéciali-
- , ponse : trop | sées dans les méthodes
J'évite les rapports pendant la pé- w
. , . court 48h naturelles (site "mé-
riode de fécondité . W "
. , A partir du change- mais c'est thodes naturelles", assoc
Je crains les effets des méthodes . .
. ] ment croissant de la totalement CLER et formateurs/mé-
contraceptives sur la santé . . S o S . . R .
entre . glaire et jusqu'a 3 jours contraire a decins adhérents a ce ré-
30-34 | En Parce que je pense que la sexua- . . R N " " N
23|20et | Non . Jamais Oui apres le jour "sommet" | Non mes valeurs | seau) car méme les gy-
ans couple lité est plus belle quand elle peut X \ . , . .
24 ans . . . (qui correspond a la car je ne vou- | nécos obstétriciens n'y
potentiellement ouvrir a la vie . ) . . . .
N o veille de la montée de drais pas connaissent rien en mé-
(méme s'il n'y a que 0,01% de P .
. . L. température) supprimer un | thodes naturelles et se
chance quand je suis en période . N .
o ceuf qui con- | trompent a mon avis sur
inféconde) . L ..
tient déja leur fiabilité dont j'at-
une vie" teste par mon expé-
rience.
Entre 2 ou 3 jours pres Correctement : propose
les régles et jusqu'a 3 Je pense qu'on est bien
jours apres le pic d'ovu- assez informé la-dessus
. , . lation (que I'on peut au college/lycée, mais
J'évite les rapports pendant la pé- | Moins d’une ‘g (a P . . . ge/ly
entre . , i . vérifier avec la glaire et Mauvaise ré- | malheureusement, on ne
30-34 | En riode de fécondité fois par an . , R
>3 |20et | Non . . R Oui la température qui aug- | Non ponse : trop | parle pas du tout des
ans couple Je crains les effets des méthodes | pour accident . . .
24 ans ; B ) . mente). Avec les mé- court 1/2j méthodes naturelles. Les
contraceptives sur la santé de préservatif , . TR
thodes naturelles d'ob- médecins généralistes
servation, on sait sont souvent pas du tout
quand on rentre dans formé la dessus, ce que
la période de fertilité je trouve bien dommage.
Autour du 13é jour en- Correctement : propose
entre J'utilise les Méthodes naturelles viron, (glaire filante et Mauvaise ré- | Une meilleure connais-
30-34 | En , - . . . . . .
2|(25et |Non d'auto-observation : Jamais Oui montée de tempéra- Oui ponse : trop | sance des méthodes na-
ans couple L. .
29 ans http://methodes-naturelles.fr/ ture - 3é jour en pla- court 24h turelles chez les méde-

teau haut)

cins
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J'évite les rapports pendant la pé-
riode de fécondité
Je fais confiance a mon parte-

25-29 |En entre naire pour suivre avec moi les Mauvaise ré-
25et | Non it a4 Jamais Oui Vers le 14éme jour Oui ponse : trop | Parfaitement
ans couple cycles de fécondité et adapter la
29 ans p court 48h
fréquence de nos rapports en
fonction de notre désir de gros-
sesse.
Correctement : propose
Une information plus ob-
jective sur les différents
moyens de contracep-
tion, les risques réels liés
a leur utilisation(AVC,
phlébite, thrombose...),
leur oubli et une infor-
entre Mauvaise ré- mation authentique sur
30-34 | En J'utilise les méthodes naturelles . . Entre le 11éme et le les méthodes naturelles
20et | Non Jamais Oui . . . Non ponse : trop e
ans couple (MAO) plus respectueuses de mon 20eéme jour chez moi (MAO ou Billings) sou-
24 ans s court 24h
corps et de ma féminité vent mal connues du
corps médical (resté a la
méthode Ogino), occul-
tées par les instances de
planification familiale,
respectueuses du corps
des femmes, "bio" et
fiables a 99% si bien ap-
pliquées.
La pilule ne
sera jamais
efficace a
Je pense que les moyens de con- 100%, seule
3034 | En entre tracept.ion qui existent ne sont . . . . une connais- .
ans couple 25et | Non pas efficaces Jamais Oui Autour de I'ovulation Oui sance appro- | Parfaitement
29 ans Je pratique une sexualité respon- fondie et une

sable et fidele.

observation
personnelle
de son cycle
permetala
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femme de

programmer
ou retarder
une gros-
sesse
entre ler
25-29 | En . . jour Entre le 11éme et le . .
25et | Non . - Jamais Oui N . Oui Je ne sais pas | Correctement
ans couple 29 ans Question de valeurs et de religion des 20eme jour
régles
Entre le 9eme et le
16éme jour apres le dé-
30-34 | En entre but des regles, La glaire Mauvaise ré-
ans counle 25et | Non Infertilité liée aux ovaires po- Jamais Oui et la température peu- | Non ponse : trop | Correctement
P 29 ans lykystiques vent aider a mieux ci- court 24h
bler la période fertile,
¢a dépend des femmes
entre L . . . Bonne ré-
30-34 | En Déreglement hormonal qui rend . . Au 14éme jour sur un .
25et | Non L Jamais Oui . Oui ponse : Correctement
ans couple la contraception inutile du coup. cycle de 28 jours .
29 ans 2/3jours
Elle débute avec I'appa-
rition de la glaire cervi-
. , cale et se termine apreés
Je crains les effets des méthodes . P
entre . ) augmentation de la
25-29 |En contraceptives sur la santé . . . .
20et | Non Jamais Oui température corporelle. | Non Je ne sais pas | Correctement
ans couple L. L
24 ans la période de fertilité au
cours du cycle n’est pas
toujours la méme selon
les femmes.
entre ler Mauvaise ré
20-24 | En Je crains les effets des méthodes . . jour Entre le 10eme et le .
20et | Non . , Jamais Je ne sais pas | . Oui ponse : trop | Correctement
ans couple contraceptives sur la santé des 16eme jour .
24 ans s court 2j
regles
Je crains les effets des méthodes
contraceptives sur la santé ,
25-29 | En entre Je pense que les moyens de con- Je ne Bonne re-
10et | Non P . q L v . Jamais Oui sais Au 14éme jour Oui ponse : 72 Parfaitement
ans couple traception qui existent ne ‘ont pas
14 ans pas heures

efficaces
J'aime pas, j’ai jamais utilise
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Je fais confiance a mon parte-

" entre naire (retrait) Je ne Mauvaise ré-
20-24 | Céliba- . . . . . .
. 15et | Non Jamais Je ne sais pas | sais Je ne sais pas Oui ponse : trop | Insuffisamment
ans taire
19 ans pas court 48h
Je n'ai que des relations occasion- . ler . .
q 1 fois tous les 3 . Mauvaise ré-
entre nelles mois pour Jour ponse : trop
20-24 | Céliba- Je crains les effets des méthodes aprés R . ' .
. 15et | Non A B absence de Non P . Juste avant les régles Oui court 24h Insuffisamment
ans taire contraceptives sur la santé la fin .
19 ans moyen de con- des max-3j pour
traception R certaines
regles
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Femmes n’ayant jamais eu de rapports

Pen-
sez-
vous
qu'il
existe
. . un
Si vous tombiez en- | Quand .
. . risque R . . .
. ceinte, se si- . , Apres avoir rempli ce question-
, Age premier Quand se situe la pé- de e . "
Classe Statut con- | Nb d'en- pensez-vous que tuele . e Délai pilule naire, pensez-vous que vous étiez
" . Age lers rapports | moyen de riode de fertilité au gros- . Lo .
d'age jugal fants . vous ler du lendemain | auparavant bien informée sur la
contraception - . cours du cycle ? sesse .
poursuivriez votre jour du on de- contraception ?
rossesse ? cycle
& ¥ hors
de
cette
pé-
riode
?
14 jours avant le début
du cycle suivant. Je la Bonne ré-
20-24 . . Je n'ai jamais eu de , . R . N
Célibataire ) Non concerné | Oui repere globalement Oui ponse : 48 a | Correctement
ans rapports . .
avec les glaires cervi- 72h
cales.
A partir du change- . .
s . P . & Mauvaise ré-
25-29 . . Je n'ai jamais eu de , . ment croissant de la .
Célibataire Non concerné | Oui . . s Non ponse : trop | Parfaitement
ans rapports glaire et jusqu'a 3 jours
N o " court 24h
aprés le jour "sommet
Au milieu du cycle, a . ,
e . ler) . ¥ N Mauvaise ré-
25-29 Je n'ai jamais eu de , . partir du moment ou . X
En couple Non concerné | Oui des . . Oui ponse : trop | Insuffisamment
ans rapports N les glaires deviennent
regles . court 6h
plus claires
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Femmes ayant déja utilisé une contraception mais n’en utilisant pas pendant I’étude (86 personnes)

« J’évite les rapports pendant la période de fécondité » (11 personnes)

Pen-
. Selon sez-
Si vous . .
. vous, vous Apres avoir
tombiez . .
quand qu'il rempli ce
Age . en- . . .
Avez- Utilisez- . se situe existe question-
ler , ceinte, X
vous vous un Fréquence le ler | Selon vous, un naire, pen-
s .. | MO . pensez- | . . .
Clas Age | déja uti- . moyen Pour quelle raison ne prenez-vous recours Nb jour du | quand se situe | risque P sez-vous
Statut | Nb . yen | Prescripteur pre- . vous L. Délai pilule
se . \ lers |lisé un . de con- pas de contraception actuellement | contracep- |IVGet cycle? |la période de de que vous
.~ | conju- |d'en- de | mier moyen de . R que e du lende- s
d'a rap- | moyen . tracep- ? tion d"ur- con- Vous fertilité au gros- . étiez aupa-
gal fants con | contraception . vous main i
ge ports | de con- tra tion ac- gence et texte our pouvez | cours du cycle |sesse ravant bien
tracep- tuelle- contexte P L ré- ? en de- informée
. cep suivriez
tion ? . ment ? pondre hors sur la con-
tion votre " .
Je ne de traception
gros- .
sais cette ?
sesse ? " ,
pas pé-
riode?
entre J'évite les rapports pendant la pé- Apres . .
25- . . pp. . P P p' Mauvaise ré-
En 15 et . 18 . riode de fécondité . . la fin R . . Correcte-
29 0 Oui Un gynécologue | Non Jamais 0| Oui Au 14eme jour | Oui ponse : trop
couple 19 ans des ment
ans R court 24h
ans regles
V2 . 1 pour
s N J'évite les rapports pendant la pé-
Je n'ai jamais uti- . , " . ab-
entre . riode de fécondité 1 fois par . . .
30- lisé un moyen de . . R . sence Au milieu du Mauvaise ré-
En 20 et . 24 A Je fais confiance a mon partenaire an absence . . Correcte-
34 0 Oui contraception Non . con- Oui cycle pendant | Oui ponse : trop
couple 24 ans . (retrait) de contra- . ment
ans prescrit par un . , . tra- 3/5j court 24h
ans o Je crains les effets des méthodes ception
médecin . . cep-
contraceptives sur la santé .
tion
J'évite les rapports pendant la pé-
entre riode de fécondité 1 fois tous ,
25- , . . R . . Bonne ré-
En 20 et . 18 | Un autre méde- Je fais confiance a mon partenaire les 6 mois . . Correcte-
29 0 Oui S Non . . 0| Non Je ne sais pas Oui ponse : 72
couple 24 ans | cin généraliste (retrait) accident de ment
ans . , . . heures
ans Je crains les effets des méthodes préservatif

contraceptives sur la santé
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J'évite les rapports pendant la pé- Moins
entre riode de fécondité d'une fois Au début de la ,
25- . . R . N Bonne ré- .
En 15 et . 14 , Je fais confiance a mon partenaire par an ab- deuxieme par- . Insuffisam-
29 Oui Un gynécologue | Non . Non . Oui ponse : 3
couple 19 ans (retrait) sence de tie du cycle ; ment
ans . , jours
ans Je crains les effets des méthodes contracep- menstruel
contraceptives sur la santé tion
J'évite les rapports pendant la pé-
entre riode de fécondité . . .
25- \ . . . . . 1 fois par Tous . Mauvaise ré- .
En 10 et . 15 | Ma mere gyné- Je fais confiance a mon partenaire . Jene Quand je le . Parfaite-
29 Oui Non . an oublide . les 28 Oui ponse : trop
couple 14 ans | cologue (retrait) . sais pas | . sens ment
ans . , pilule jours court 24h
ans Je crains les effets des méthodes
contraceptives sur la santé
J'évite les rapports pendant la pé- 1
entre riode de fécondité . gros- ler . .
30- " . . R . 1 fois par . Mauvaise ré- .
Céliba- 20 et . 27 A Je fais confiance a mon partenaire L sesse . jour N . . Insuffisam-
34 . Oui L'hopital Non . an période Oui Au 14éme jour | Oui ponse : trop
taire 24 ans (retrait) X extra des ment
ans . . féconde , R court 48h
ans Je crains les effets des méthodes uté- régles
contraceptives sur la santé rine
J'évite les rapports pendant la pé-
riode de fécondité
entre Je fais confiance a mon partenaire . .
30- o . Mauvaise ré- .
En 15 et ) 18 | Votre médecin (retrait) . . . . Insuffisam-
34 Oui . Non . , Jamais Oui Au 20éme jour | Oui ponse : trop
couple 19 ans | traitant Je crains les effets des méthodes ment
ans . , court 24h
ans contraceptives sur la santé
Je ne supporte pas les moyens de
contraception que j'ai déja utilisé
. L J'évite les rapports pendant la pé- . Pertes vagi-
Je n'ai jamais uti- . , pp‘ , P P Moins &
entre Ay riode de fécondité , . nales avec ,
30- lisé un moyen de . , d'une fois . Bonne ré-
En 20 et . 20 . Je crains les effets des méthodes . . glaire + sensa- . | Correcte-
34 Oui contraception Non . , par an acci- Oui . s Non ponse : 48 a
couple 24 ans . contraceptives sur la santé tion mouillée + ment
ans prescrit par un dent de , 72h
ans o . . température
médecin préservatif
moyenne basse
J'évite les rapports dant la pé-
entre . . pp. . pendantia pe ler
25- En 15 et 16 riode de fécondité jour Lors de l'ovula-
29 Oui Un gynécologue | Non Je crains les effets des méthodes Jamais Oui y . Non Je ne sais pas | Pas du tout
couple 19 ans . . des tion
ans contraceptives sur la santé A
ans regles

These Charlotte DRYE 150|167




entre J'évite les rapports pendant la pé- 1 fois par ler .
30- . , o, . . N Bonne ré-
En 15 et . 16 , riode de fécondité an accident . jour Au 14éme- . Correcte-
34 Oui Un gynécologue | Non , 0 | Oui R . Oui ponse : 3
ans couple 19 ans Je ne supporte pas les moyens de de préser- des 15éme jour ours ment
ans contraception que j'ai déja utilisé vatif régles )
entre ler .
25- Mauvaise ré-
En 25 et 19 , jour R Parfaite-
29 0 Oui Un gynécologue | Non Je laisse faire la nature Jamais 0 | Oui ) Au 14eme jour | Oui ponse : trop
couple 29 ans des ment
ans s court 24h
ans régles
« Je fais confiance a mon partenaire (retrait) » (10 personnes)
Pen-
sez-
. Selon
Si vous vous R .
. vous, " Apres avoir
Age tombiez qu'il .
quand . rempli ce
pre- - en- . existe .
Avez- . Utilisez- ) se situe question-
mie , ceinte, un .
vous vous un Fréquence le ler Selon vous, . naire, pen-
s L | T . pensez- | . . risque
Clas Age | déja uti- . moyen Pour quelle raison ne prenez-vous recours Nb jour du | quand se situe . sez-vous
Statut | Nb L mo | Prescripteur pre- . vous L. de Délai pilule
se . \ lers | lisé un . de con- pas de contraception actuellement | contracep- |IVGet cycle? |la période de que vous
.~ | conju- |d'en- yen | mier moyen de . R que — gros- | dulende- Y
d'a rap- | moyen . tracep- ? tion d"ur- con- Vous fertilité au . étiez aupa-
gal fants de | contraception . vous sesse | main .
ge ports | de con- tion ac- gence et texte pouvez | cours du cycle ravant bien
con pour- ) en de- . .
tracep- tuelle- contexte A ré- ? informée
. tra- suivriez hors
tion ? ment ? pondre sur la con-
cep votre iy de .
. Je ne traception
tion gros- . cette
sais , ?
sesse ? as" pé-
P riode
?
entre 1 fois tous Jaiune .
20- . . . . N . . . Bonne ré- .
En 20 et . 20 | Pharmacie (pilule Je fais confiance a mon partenaire | les 6 mois appli- . . Insuffisam-
24 Oui . Non . \ 0| Non . Je ne sais pas Oui ponse : 72
couple 24 ans | du lendemain) (retrait) quand y'a cation ment
ans heures
ans un doute pour ¢a
entre J'y ai eure- N .
30- . . R . Les 2 premieres Réponse par- .
En 20 et . 21 , Je fais confiance a mon partenaire | cours avant Je ne .p R . P P Insuffisam-
34 Oui Un gynécologue | Non . 0| Non . semaines apres | Non | tielle : le plus
couple 24 ans (retrait) de prendre sais pas R N . ment
ans . mes regles tot possible
ans la pilule
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entre . . R . Mauvaise ré-
25- Je fais confiance a mon partenaire Pendant la se- .
En 20 et . 22 , . . . Je ne . R . ponse : trop | Insuffisam-
29 Oui Un gynécologue | Non (retrait) Jamais Oui . maine apres les | Oui
couple 24 ans saispas | court lelen- | ment
ans regles .
ans demain
Je fais confiance a mon partenaire .
entre . Moins . .
20- (retrait) , . Mauvaise ré- .
En 15 et . 18 , d'une fois Je ne . . Insuffisam-
24 Oui Un gynécologue | Non . Non . Je ne sais pas Oui ponse : trop
couple 19 ans par an oubli sais pas ment
ans . court 48h
ans de pilule
Je n'ai jamais uti-
entre A L
25- lisé un moyen de . . R . . . Mauvaise ré-
En 25 et . 28 . Je fais confiance a mon partenaire . . 8 jours apres la . Correcte-
29 Oui contraception Non . Jamais Oui . N Oui ponse : trop
couple 29 ans . (retrait) fin des regles ment
ans prescrit par un court 48h
ans o
médecin
Je n’ai amais uti- . . . . .
entre L, Je fais confiance a mon partenaire 1 fois par . ,
25- lisé un moyen de . . - Mauvaise ré-
En 20 et . 21 : (retrait) an accident . Au milieu du . Correcte-
29 Oui contraception Non . . . Oui Oui ponse : trop
couple 24 ans ) Je crains les effets des méthodes de préser- cycle ment
ans prescrit par un . , . court 48h
ans . contraceptives sur la santé vatif
médecin
25. entre Je fais confiance a mon partenaire
En 20 et . 20 . retrait . . . . . Insuffisam-
29 Oui Pharmacie Non ( . ) , Jamais Oui Je ne sais pas Oui Je ne sais pas
ans couple 24 ans Je crains les effets des méthodes ment
ans contraceptives sur la santé
Je fais confiance a mon partenaire
30- entre (retrait)
En 15 et . 16 | Votre médecin Je crains les effets des méthodes . . Je ne . . . Correcte-
34 Oui . Non . , Jamais Oui . Je ne sais pas Oui Je ne sais pas
ans couple 19 ans | traitant contraceptives sur la santé sais pas ment
ans Je ne supporte pas les moyens de
contraception que j'ai déja utilisé
Je fais confiance a mon partenaire
entre (retrait) 1 fois par L,
20- . , . Mauvaise ré-
En 15 et . 17 , Je crains les effets des méthodes an accident Je ne . . Correcte-
24 Oui Un gynécologue | Non . , , Non . Je ne sais pas Oui ponse : trop
ans couple 19 ans contraceptives sur la santé de préser- sais pas court 1i ment
ans Je ne supporte pas les moyens de vatif ]
contraception que j'ai déja utilisé
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Je fais confiance a mon partenaire

Pendant quasi-

. Moins
entre (retrait) ) . ment tout le . ,
25- d’une fois Mauvaise ré- .
En 15 et . 16 . Je ne supporte pas les moyens de cycle sauf . Parfaite-
29 0 Oui Un gynécologue | Non . S g o par an pour 0| Non | Oui ponse : trop
couple 19 ans contraception que j'ai déja utilisé . . régles, avec un ment
ans . . . oubli de pi- K court 48h
ans Je n'ai que des relations occasion- lule pic pendant
nelles I'ovulation
« Je crains les effets des méthodes contraceptives sur la santé » (6 personnes)
Pen-
sez-
. Selon
Si vous vous N .
. vous, " Apres avoir
Age tombiez qu'il .
re on quand existe rempli ce
Avez- P . Utilisez- . se situe question-
mie , ceinte, un .
vous vous un Fréquence le ler Selon vous, . naire, pen-
s | T . pensez- | . . risque
Clas Age | déja uti- . moyen Pour quelle raison ne prenez-vous recours Nb jour du | quand se situe . sez-vous
Statut | Nb L mo | Prescripteur pre- . vous L. de Délai pilule
se . \ lers |lisé un . de con- pas de contraception actuellement | contracep- |IVGet cycle? |la période de que vous
.~ | conju- |d'en- yen | mier moyen de . R que e gros- | dulende- s
d'a rap- | moyen . tracep- ? tion d"ur- con- Vous fertilité au . étiez aupa-
gal fants de | contraception . vous sesse | main .
ge ports | de con- tion ac- gence et texte pouvez | cours du cycle ravant bien
con pour- , en de- . X
tracep- tuelle- contexte A ré- ? informée
. tra- suivriez hors
tion ? ment ? pondre sur la con-
cep votre N de .
. Je ne traception
tion gros- K cette
sais B ?
sesse ? " pé-
P riode
?
entre
30- " o . . Jene .
Céliba- 20 et . 23 | Votre médecin Je crains les effets des méthodes . . . . . Insuffisam-
34 . Oui . Non . , Jamais 0| Oui Je ne sais pas sais Je ne sais pas
taire 24 ans | traitant contraceptives sur la santé ment
ans pas
ans
entre . , ler Vers le 14eme . .
25- Je crains les effets des méthodes . . Mauvaise ré-
En 15 et . 15 . . . . . jour jour avant la . Correcte-
29 Oui Un gynécologue | Non contraceptives sur la santé Jamais 0| Oui , Oui ponse : trop
couple 19 ans des date du début ment
ans A . court 24h
ans regles | desregles
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Moins
entre d'une fois ler . ,
30- . , . 14 jours avant Bonne ré-
En 15 et . 14 Je crains les effets des méthodes par an pour Jene jour . . Correcte-
34 Oui Dermatologue Non . , . les regles : ovu- | Oui ponse :
couple 19 ans contraceptives sur la santé absence de sais pas | des . . ment
ans N lation 2/3jours
ans contracep- regles
tion
entre 1 fois par ,
20- . , . . , . . Bonne ré-
Céliba- 10 et . 17 | Votre médecin Je crains les effets des méthodes an accident Je ne Au milieu du . Correcte-
24 ; Oui . Non . . i Non . Oui ponse : 72
taire 14 ans | traitant contraceptives sur la santé de préser- sais pas | cycle ment
ans . heures
ans vatif
entre ler .
30- " . . . 1 semaine Mauvaise ré-
Céliba- 15 et . 15 , Je crains les effets des méthodes . . jour N . . Correcte-
34 ; Oui Un gynécologue | Non . , Jamais Oui apres la fin des | Oui ponse : trop
taire 19 ans contraceptives sur la santé des N ment
ans N regles court 24h
ans régles
25 entre ler Bonne ré
Céliba- 15 et . 16 | Un autre méde- Je crains les effets des méthodes . Je ne jour R . Correcte-
29 . Oui S Non . , Jamais . Au 14eme jour | Non ponse : 72
taire 19 ans | cin généraliste contraceptives sur la santé sais pas | des ment
ans N heures
ans régles
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« Je ne supporte pas les moyens de contraception que j’ai déja utilisé » (5 personnes)

Pen-
sez-
Avez- . Selon
Si vous vous N .
vous . vous, . Apres avoir
... | Age tombiez qu'il .
déja quand . rempli ce
) pre- . en- . existe .
uti- . Utilisez- . se situe question-
- mie , ceinte, un .
lisé vous un Fréquence le ler | Selon vous, . naire, pen-
r . pensez- | . ! risque
Clas un . moyen Pour quelle raison ne prenez-vous recours Nb jour du | quand se situe P sez-vous
Statut | Nb mo | Prescripteur pre- . vous .. de Délai pilule
se . \ Age lers | moy . de con- pas de contraception actuellement | contracep- |IVGet cycle? |la période de que vous
.~ | conju- |d'en- yen | mier moyen de . R que e gros- | dulende- .
d'a rapports |en . tracep- ? tion d"ur- con- Vous fertilité au . étiez aupa-
gal fants de | contraception . vous sesse | main .
ge de tion ac- gence et texte pouvez | cours du cycle ravant bien
con pour- ) en de- . .
con- tuelle- contexte A ré- ? informée
tra- suivriez hors
tra- ment ? pondre sur la con-
cep votre iy de .
cep- |,. Je ne traception
. tion gros- . cette
tion sais , ?
5 sesse ? pas” pé-
riode
?
25- o 1 fois par Au dé- |1semaine Mauvaise ré- )
En entre 20 . |20 | Votre médecin Je ne supporte pas les moyens de p‘ Je ne N . . Insuffisam-
29 0 Oui . Non . S g e an oubli de 0 . but des | apres la fin des | Oui ponse : trop
couple et 24 ans ans | traitant contraception que j'ai déja utilisé . sais pas | X ment
ans pilule régles | regles court 45h
Moins . .
\ . Mauvaise ré-
d'une fois R .
30- . Je ne supporte pas les moyens de Entre le 12eme ponse : délai
En entre 15 . 17 | Votre médecin . S gt e par an ab- Je ne N . Correcte-
34 0 Oui . Non contraception que j'ai déja utilisé 0 . et le 16eme Oui trop court
couple et 19 ans ans | traitant sence de sais pas . ment
ans jour du cycle quelques
contracep-
. heures
tion
30- o Jene | Mauvaise ré- .
En entre 20 . 15 | Votre médecin Je ne supporte pas les moyens de . Jene . . Insuffisam-
34 0 Oui . Non . S s e o Jamais 0 . Je ne sais pas sais ponse : trop
couple et 24 ans ans | traitant contraception que j'ai déja utilisé sais pas ment
ans pas court 12h
ler
Je crains les effets des méthodes 1 fois par jour 15 jours apres L,
25- . , N R Mauvaise ré-
En entre 20 . 23 , contraceptives sur la santé an absence . apres les regles pen- . Correcte-
29 0 Oui Un gynécologue | Non 0| Oui . o Oui ponse : trop
ans couple et 24 ans ans Je ne supporte pas les moyens de de contra- la fin dant 1 fenétre court 48h ment
contraception que j'ai déja utilisé ception des de 3 jours
regles
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Moins
Un centre de pla- Je crains les effets des méthodes d'une fois ler R L
30- - - . , . Entre le 14éme Mauvaise ré- )
Céliba- entre 15 . 16 | nification et contraceptives sur la santé par an ab- . jour R . Insuffisam-
34 ; 0 Oui Ve . Non 0| Oui et le 18eme Oui ponse : trop
taire et 19 ans ans | d'éducation fa- Je ne supporte pas les moyens de sence de des . ment
ans . . e g et | jour court 48h
miliale (CPEF) contraception que j'ai déja utilisé contracep- regles
tion
, . . .
« Je n’ai que des relations occasionnelles » (16 personnes)
Pen-
sez-
. Selon
Si vous vous N .
. vous, " Apres avoir
Age tombiez qu'il .
quand . rempli ce
pre- - en- . existe .
Avez- . Utilisez- ) se situe question-
mie . ceinte, un .
vous vous un Fréquence le ler | Selon vous, . naire, pen-
T . pensez- | . ; risque
Clas Age | déja uti- . moyen Pour quelle raison ne prenez-vous recours Nb jour du | quand se situe . sez-vous
Statut | Nb . mo | Prescripteur pre- . vous L. de Délai pilule
se . \ lers |lisé un . de con- pas de contraception actuellement | contracep- |IVGet cycle? |la période de que vous
.~ | conju- |d'en- yen | mier moyen de . R que e gros- | dulende- .
d'a rap- | moyen . tracep- ? tion d"ur- con- Vous fertilité au . étiez aupa-
gal fants de | contraception . vous sesse | main .
ge ports | de con- tion ac- gence et texte pouvez | cours du cycle ravant bien
con pour- ) en de- . .
tracep- tuelle- contexte A ré- ? informée
. tra- suivriez hors
tion ? ment ? pondre sur la con-
cep votre N de .
. Je ne traception
tion gros- . cette
sais , ?
sesse ? pas” pé-
riode
?
Je n’ai jamais uti-
entre . ler . ,
20- lisé un moyen de s . . . , Mauvaise ré- .
En 20 et . 20 . Je n'ai que des relations occasion- . Jene jour Lors de l'ovula- . Insuffisam-
24 Oui contraception Non Jamais 0 . . Oui ponse : trop
couple 24 ans ) nelles sais pas | des tion ment
ans prescrit par un N court 48h
ans o regles
médecin
entre . . . 1 fois par ler ,
25- . . Je n'ai que des relations occasion- p . Bonne ré-
Céliba- 20 et . 12 | Votre médecin an accident jour . R . Correcte-
29 . Oui . Non nelles . 0| Non Apreés les régles | Oui ponse : 3
taire 24 ans | traitant de préser- des . ment
ans . R jours
ans vatif régles
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L . ler
Je n’ai jamais uti- . . . .
entre L, Je n'ai que des relations occasion- jour . . .
20- lisé un moyen de N A partir du Mauvaise ré- .
En 15 et . 14 . nelles . Je ne apres R . . Insuffisam-
24 Oui contraception Non Jamais . . 14éme jour Oui ponse : trop
couple 19 ans ) sais pas | la fin . ment
ans prescrit par un pendant 2/3j court 24h
ans . des
médecin A
régles
entre Je n'ai que des relations occasion- | 1 fois par . ,
30- . Mauvaise ré- .
Céliba- 15 et . 18 , nelles an absence Je ne Jene R . . Insuffisam-
34 . Oui Un gynécologue | Non . . Au 12eme jour | Oui ponse : trop
taire 19 ans de contra- sais pas | sais pas ment
ans . court 48h
ans ception
entre . . . 1 fois par L
30- " Je n'ai que des relations occasion- p Mauvaise ré- .
Céliba- 15 et . 16 , an accident . Autour du . Insuffisam-
34 ; Oui Un gynécologue | Non nelles , Oui N . Oui ponse : trop
taire 19 ans de préser- 13eme jour ment
ans ; court 12h
ans vatif
entre - . . s
20- - . . Je n'ai que des relations occasion- La lere se- Mauvaise ré- .
Céliba- 15 et . 18 | Votre médecin . Je ne Je ne . . Insuffisam-
24 . Oui . Non nelles Jamais . . maine avant et | Oui ponse : trop
taire 19 ans | traitant sais pas | sais pas N N ment
ans apres les régles court 24h
ans
entre ler \ ,
25- o s . . . Entre le 11eme Bonne ré-
En 15 et . 17 | Votre médecin Je n'ai que des relations occasion- . . jour N . Correcte-
29 Oui . Non Jamais Oui et le 18eme Oui ponse : 72
couple 19 ans | traitant nelles des . ment
ans | jour heures
ans regles
entre \ . .
20- . . . . Apres Mauvaise ré-
Céliba- 15 et . 19 . Je n'ai que des relations occasion- . N . Correcte-
24 . Oui Pharmacie Non Jamais Non les Avant les regles | Oui ponse : trop
taire 19 ans nelles . ment
ans regles court 24h
ans
. Le der-
entre - . 1 fois par . .
20- . Je n'ai aucune relation actuellement nier R Bonne ré-
Céliba- 10 et . 15 , . . R an absence . Vers le 14éme . Correcte-
24 . Oui Un gynécologue | Non Je n'ai que des relations occasion- Non jour . Oui ponse : 72
taire 14 ans de contra- jour ment
ans nelles . des heures
ans ception \
regles
. Le der-
entre - . 1 fois par . ,
20- . Je n'ai aucune relation actuellement nier R Bonne ré-
Céliba- 10 et . 15 , . . K an absence . Vers le 14eme . Correcte-
24 . Oui Un gynécologue | Non Je n'ai que des relations occasion- Non jour . Oui ponse : 72
taire 14 ans de contra- jour ment
ans nelles . des heures
ans ception \
régles
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entre - . L
20- . Je n'ai aucune relation actuellement - Mauvaise ré- .
Céliba- 20 et . 14 , . . K . Je ne Au milieu du Insuffisam-
24 . Oui Un gynécologue | Non Je n'ai que des relations occasion- | Jamais Non . Non ponse : trop
taire 24 ans sais pas | cycle ment
ans nelles court 24h
ans
entre Je n'ai que des relations occasion- . ,
20- . Mauvaise ré- .
Céliba- 15 et . 18 nelles . . Je ne N . Insuffisam-
24 . Oui Dermatologue Non . , Jamais Oui . Au 15eme jour | Non ponse : trop
taire 19 ans Je crains les effets des méthodes sais pas ment
ans . , court 12h
ans contraceptives sur la santé
entre Je n'ai que des relations occasion- . .
20- " Mauvaise ré- .
Céliba- 15 et . 18 nelles . . Je ne N . Insuffisam-
24 . Oui Dermatologue Non . , Jamais Oui . Au 15eme jour | Non ponse : trop
taire 19 ans Je crains les effets des méthodes sais pas ment
ans . . court 12h
ans contraceptives sur la santé
s . . Moins .
entre Je n'ai que des relations occasion- ) . ler Au 14éme jour . ,
20- . d’une fois . N , Mauvaise ré- .
Céliba- 15 et . 19 , nelles Je ne jour aprés le début . Insuffisam-
24 . Oui Un gynécologue | Non . . par an pour . N Oui ponse : trop
taire 19 ans Je crains les effets des méthodes . sais pas | des des regles pen- ment
ans . . accident de A : court 48h
ans contraceptives sur la santé . . régles | dant 3 jours
préservatif
Je n'ai que des relations occasion-
nelles
Je crains les effets des méthodes .
entre . , 1 fois par L
20- " s contraceptives sur la santé . Mauvaise ré- .
Céliba- 15 et . 16 | Votre médecin an absence Je ne 2 semaines . Insuffisam-
24 . Oui . Non Je ne supporte pas les moyens de Non . N N Oui ponse : trop
taire 19 ans | traitant . S g e de contra- sais pas | apres les regles ment
ans contraception que j'ai déja utilisé . court 24h
ans ception
Je pense que les moyens de contra-
ception qui existent ne sont pas ef-
ficaces
Les 3 jours
entre Je n'ai que des relations occasion- ler avant l'ovula- . ,
30- - . . . Mauvaise ré-
Céliba- 20 et . 20 , nelles . . jour tion, le jour de . Correcte-
34 . Oui Un gynécologue | Non Jamais Oui \ . Oui ponse : trop
ans taire 24 ans Je ne supporte pas les moyens de des I'ovulation et court 24h ment
ans contraception que j'ai déja utilisé regles | les 3 jours qui
suivent
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« Je n’ai aucune relation actuellement » : pas de conséquence pratique dans ’immeédiat si connaissances insuffisantes (18 personnes)

Pen-
sez-
. Selon
Si vous vous N .
. vous, " Apres avoir
Age tombiez qu'il .
Avez- - quand . rempli ce
pre- Utili- en- . existe .
vous . . se situe question-
mie sez- , ceinte, un .
déja Fréquence le ler | Selon vous, . naire, pen-
e vous un . pensez- | . . risque
Clas Nb utilisé . Pour quelle raison ne prenez-vous recours Nb jour du | quand se situe . sez-vous
Statut \ mo | Prescripteur pre- moyen . vous L. de Délai pilule
se . d'e |Agelers [un . pas de contraception actuellement | contracep- |IVGet cycle? |la période de que vous
.~ | conju- yen | mier moyen de de con- . R que e gros- | dulende- s
d'a nfa | rapports | moyen . ? tion d"ur- con- Vous fertilité au . étiez aupa-
gal de | contraception tracep- vous sesse | main .
ge nts de . gence et texte pouvez | cours du cycle ravant bien
con tion ac- pour- , en de- . ,
contra- contexte L ré- ? informée
tra- tuelle- suivriez hors
cep- pondre sur la con-
. cep ment ? votre " de .
tion ? . Je ne traception
tion gros- . cette
sais , ?
sesse ? pas” pé-
riode
?
20- " . . 1 fois par . N Mauvaise ré-
Céliba- entre 15 . 18 , Je n'ai aucune relation actuellement p. 10 jours apres . Correcte-
24 . 0 Oui Un gynécologue Non an oublide 0| Non R Oui ponse : trop
taire et 19 ans ans . les regles ment
ans pilule court 24h
1 fois par
30- " . . an absence Bonne ré-
Céliba- entre 15 . 19 . Je n'ai aucune relation actuelle- Je ne R . . Correcte-
34 . 0 Oui Un gynécologue Non de moyen 0 . Au 14éme jour | Oui ponse : 72
taire et 19 ans ans ment sais pas ment
ans de contra- heures
ception
. . . ler . .
30- " Je n'ai aucune relation actuellement | 1 fois par . 14 jours avant Bonne ré-
Céliba- entre 15 . 17 , . Je ne jour . . Correcte-
34 . 0 Oui Un gynécologue Non an oubli de 0 . le ler jour des | Oui ponse : 3
taire et 19 ans ans . sais pas | des N . ment
ans pilule N regles jours
regles
30- " . . . Mauvaise ré- .
Céliba- entre 15 . 17 | Votre médecin Je n'ai aucune relation actuellement . Je ne Je ne . . Insuffisam-
34 . 0 Oui . Non Jamais 0 . . Je ne sais pas Oui ponse : trop
taire et 19 ans ans | traitant sais pas | sais pas ment
ans court 48h
20- Céliba entre 10 17 | Un autre médecin Insuffisam
24 . 0 Oui . Non Je n'ai aucune relation actuellement | Jamais 0| Non Je ne sais pas Non Je ne sais pas
ans taire et 14 ans ans | généraliste ment
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. . Moins
Je Je n'ai aucune relation actuellement | . ler .
25- . . d'une fois . 1 semaine .
Céliba- entre 20 . ne |Votre médecin . Je ne jour . . Insuffisam-
29 . Oui . . Non par an acci- . avant le ler Oui Je ne sais pas
taire et 24 ans sais | traitant sais pas | des . . ment
ans dent de | jour de regle
pas . . regles
préservatif
2 Je n'ai aucune relation actuelle- Mauvaise ré
Céliba- entre 15 . 15 | Votre médecin ment . . Je ne . . Insuffisam-
24 . Oui . Non Jamais Oui . Je ne sais pas Oui ponse : trop
taire et 19 ans ans | traitant sais pas . ment
ans court 1j
20- " o Je n'ai aucune relation actuellement Jene | Mauvaise ré- .
Céliba- entre 15 . 16 | Votre médecin . . Je ne . . Insuffisam-
24 . Oui . Non Jamais Oui . Je ne sais pas sais ponse : trop
taire et 19 ans ans | traitant sais pas ment
ans pas court 12h
Je n'ai jamais uti- . Au pic de LH et
-, En fin . ,
20- . lisé un moyen de . . FSH, entre la Mauvaise ré- .
Céliba- entre 15 . 18 . Je n'ai aucune relation actuellement . de . . Parfaite-
24 . Oui contraception Non Jamais Non phase follicu- Oui ponse : trop
taire et 19 ans ans . , phase . ment
ans prescrit par un mé- , laire et la court 24h
. lutéale .
decin phase lutéale
20- . Je n'ai aucune relation actuelle- Mauvaise ré-
Céliba- entre 15 . 17 , . . Je ne N . . Correcte-
24 . Oui Un gynécologue Non ment Jamais Oui . Au 14éme jour | Oui ponse : trop
taire et 19 ans ans sais pas ment
ans court 24h
25- " s Je n'ai aucune relation actuelle- uelques jours
Céliba- entre 15 . 17 | Votre médecin . Jene Je ne Q N g .J . . Correcte-
29 . Oui . Non ment Jamais . . apres la fin des | Oui Je ne sais pas
taire et 19 ans ans | traitant sais pas | saispas | . ment
ans regles
- . 1 fois par ler L
25- . Je n'ai aucune relation actuelle- . . Mauvaise ré-
Céliba- entre 20 . 23 . an accident . jour R R .
29 . Oui Pharmacie Non ment . Oui Apreés les régles | Oui ponse : trop | Pas du tout
taire et 24 ans ans de préser- des
ans . N court 12h
vatif regles
Je n'ai aucune relation actuelle- 1 fois par o,
20- " Mauvaise ré-
Céliba- entre 15 . 22 , ment an absence 28eme N . . Correcte-
24 . Oui Un gynécologue Non Non . Au 14éme jour | Oui ponse : trop
taire et 19 ans ans de contra- jour ment
ans . court 24h
ception
Je n’ai jamais uti-
lisé un moyen de . . 1 fois par ler .
20- . y Je n'ai aucune relation actuelle- P . Bonne ré- .
Céliba- entre 15 . 17 | contraception an absence . jour . . Parfaite-
24 . Oui . , | Non ment Oui Je ne sais pas Oui ponse : 3
ans taire et 19 ans ans | prescrit par un mé- de contra- des ours ment
decin ception regles )
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Je n’ai jamais uti-
. - . ler .
20- . lisé un moyen de Je n'ai aucune relation actuellement . Réponse par- .
Céliba- entre 15 . 18 . . , . . jour R . . . Insuffisam-
24 . Oui contraception Non Je crains les effets des méthodes Jamais Oui Au 14éme jour | Oui tielle : le plus
taire et 19 ans ans . . . . des o . ment
ans prescrit par un mé- contraceptives sur la santé R tot possible
. regles
decin
Je n'ai jamais uti- .
L, - . 1 fois par Juste L
20- . lisé un moyen de Je n'ai aucune relation actuellement . R Mauvaise ré-
Céliba- entre 15 . 17 f . R an accident Je ne apres . . Correcte-
24 . Oui contraception Non Je crains les effets des méthodes i . Je ne sais pas Oui ponse : trop
taire et 19 ans ans . . . A de préser- sais pas | les ment
ans prescrit par un mé- contraceptives sur la santé ) R court 48h
. vatif regles
decin
20- , . Je n'ai aucune relation actuellement | 1 fois par Mauvaise ré-
Céliba- entre 15 . 18 | Votre médecin . . p' Je ne . .
24 ; Oui . Non Je crains les effets des méthodes an oubli de Non . Je ne sais pas Oui ponse : trop | Pas du tout
taire et 19 ans ans | traitant . . . sais pas
ans contraceptives sur la santé pilule court 24h
Je n'ai aucune relation actuelle- . .
20- . 1 fois par Bonne ré-
Céliba- entre 15 . 18 , ment . Je ne R . .
24 . Oui Un gynécologue Non an oubli de Non . Au 14éme jour | Oui ponse : Pas du tout
taire et 19 ans ans Je ne supporte pas les moyens de . sais pas .
ans . o ises e pilule 2/3jours
contraception que j'ai déja utilisé
« J’attends d’avoir arrété d’allaiter pour reprendre la pilule » : mauvaise réponse car 1’allaitement n’est pas contraceptif (1 personne)
Autour du
14éme jour
30- |En entr Je ne ler aprés IeJ Ler Mauvaise
e20 . 23 | Un gynéco- J'attends d'avoir arrété d'allai- . . jour . P . réponse : Correcte-
34 | coupl Oui Non ) Jamais sais jour des Oui
et24 ans | logue ter pour reprendre la pilule. des N trop court | ment
ans |e pas N régles (+ ou -
ans regles 48h
pendant 3
jours)
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« Je désire une grossesse » : pas de conséquence pratique dans 1I’immédiat si connaissances insuffisantes (11 personnes)

Si
vous Pen-
Utili- tom- sez-
Avez- .
sez- biez vous N .
vous . Apres avoir
vous en- qu'il .
déja ) . rempli ce
A un ceint existe .
uti- question-
s moye . e, un .
lisé Age Pour quelle rai- Selon vous, . naire, pen-
. n de , pen- | Selon vous, quand ! risque
Clas un premier . son ne prenez- Fréquence re- . . quand se situe s Sez-vous
Statut | Nb Prescripteur pre- | con- sez- | sesitue le ler jour L. de Délai pilule
se . \ Age lers | moy | moyen . vous pas de con- | cours contracep- | Nb IVG et la période de que vous
.~ | conju- |d'en- mier moyen de tra- . . " vous | du cycle ? Vous e gros- | dulende- s
d'a rapports | en de con- . traception ac- tion d"urgence contexte , fertilité au . étiez aupa-
gal fants contraception cep- que | pouvez répondre sesse | main .
ge de tracep- . tuellement ? et contexte " . M cours du cycle ravant bien
. tion vous | "Je ne sais pas en de- . )
con- |tion ? informée
ac- pour- hors
tra- . sur la con-
tuel- sui- de )
cep- . traception
tion le- vriez cette 5
5 ment votre pé-
? gros- riode
sesse ?
?
30- En entre 15 Je désire une Vers le 14eme Correcte
34 0 Oui 15ans | Ungynécologue | Non Jamais Oui . Oui Je ne sais pas
ans couple et 19 ans grossesse jour ment
30- L . Entre le 13éme Mauvaise ré-
En entre 15 . Je désire une . . N . Correcte-
34 Oui 14 ans | Dermatologue Non Jamais Oui etle 17eme Oui ponse : trop
couple et 19 ans grossesse . ment
ans jour court 48h
, . Autour du . .
25- Je désire une N ) Mauvaise ré-
En entre 15 . , . . 14éme jour . Correcte-
29 0 Oui 17 ans | Ungynécologue | Non | grossesse Jamais Oui s Oui ponse : trop
couple et 19 ans mais dépend ment
ans court 48h
des femmes
25- o - Moins d'une fois Entre le 8eme Mauvaise ré-
En entre 15 . Votre médecin Je désire une . . . N N . Correcte-
29 0 Oui |17 ans . Non par an accident Oui ler jour des regles | et le 12eme Oui ponse : trop
couple et 19 ans traitant grossesse , . . . ment
ans de préservatif jour environ court 24h
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Entre le 13eme

- . |2 b- t le 23¢ ,
30- . Je désire une Moins d'une fois poura ? € eme/ Bonne ré-
En entre 20 . Votre médecin . sence de . . . jour, tout dé- . Correcte-
34 Oui 26 ans . Non | grossesse par an oubli de Oui ler jour des regles Oui ponse : 72
couple et 24 ans traitant . contracep- pend de la du- ment
ans pilule . , heures
tion rée du cycle
(28-37 jours)
Je désire une
30- , . 1 foi b- . N . M i 8- .
En entre 15 . Votre médecin grossesse olsparana . ler jour aprés la 15 jours avant AUVAISE TE~ 1 suffisam-
34 Oui 17 ans . Non sence de moyen 0 | Oui ) s . Non ponse : trop
couple et 19 ans traitant . fin des regles les regles ment
ans de contraception court 24h
30- Au milieu du Mauvaise ré-
En entre 10 . Je désire une Jamais oubli pi- . X . Parfaite-
34 Oui 14 ans | Un CPEF Non re u 15 oubli i 0| Oui cycle au 14eme | Oui ponse : trop !
couple et 14 ans grossesse lule . ment
ans jour court 24h
25- En entre 15 Jfocsj:jszune Entre le 14éme Ncl)anus\:aa'lstfore- Correcte-
29 Oui |17ans |Ungynécologue | Non g Jamais 0 | Oui ler jour des régles | et le 16eme Oui P +Lrop
couple et 19 ans . courtlelen- | ment
ans jour .
demain
25- Je désire une Moins d'une fois Entre le 10éme Mauvaise ré-
En entre 15 . . . N . Correcte-
29 Oui 17 ans | Un CPEF Non | grossesse par an oubli de 0| QOui et le 14eme Oui ponse : trop
couple et 19 ans . . ment
ans pilule jour court 24h
Je désire une
grossesse, pilule
arrétée depuis
plusieurs années L
30- . L N Mauvaise ré- .
En entre 15 . Votre médecin - utilisation du . . Au 13éme ou . uval Parfaite-
34 Oui 16 ans . Non , . Jamais 0| Oui N . Oui ponse : trop
couple et 19 ans traitant préservatif et de- 14eme jour ment
ans . \ court 12h
puis peu d'au-
cune méthode
puisque désir de
grossesse
Je désire une
Je n’ai jamais uti- grosse.zsse 2 pour ab- Entre le 13éme
L, Je crains les ef- . N .
20- lisé un moyen de . 1 fois par an ab- | sence de etle 16eme Bonne ré-
En entre 15 . . fets des mé- . . N . . . Correcte-
24 Oui contraception Non sence de moyen | moyen Oui ler jour des régles | jour mais ¢a Oui ponse : 72
couple et 19 ans . thodes contra- . , ment
ans prescrit par un . de contraception | contracep- dépend des heures
. ceptives sur la .
médecin tion femmes

santé
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« Je suis enceinte » : pas de conséquence pratique dans I’immeédiat si connaissances insuffisantes (5 personnes)

Av
Pen-
ez-
sez-
o)
. Selon vous
us Sivous vous u'il Apres avoir
déj | Age - tombiez ! 9 ) P .
N Utili- quand existe rempli ce
a pre- en- . .
N . . sez- ) se situe un question-
uti- | mie . , ceinte, R R
b L, vous Pour quelle raison | Fréquence le ler risqu naire, pen-
, lisé |r pensez- | . Selon vous,
d un ne prenez-vous recours Nb jour du . ede P sez-vous
Statut un | mo . . vous quand se situe Délai pilule
Classe . e | Age lers Prescripteur premier moyen de con- | moyen | pas de contracep- | contracep- |IVGet cycle ? .. gros- que vous
A conju- mo | yen . . . " que la période de du lende- I
d'age nf | rapports traception de con- | tion actuellement | tion d"ur- con- Vous e sesse . étiez aupa-
gal ye |de vous fertilité au main i
a tracep- | ? gence et texte pouvez en ravant bien
n con . pour- , cours du cycle ? . .
n tion ac- contexte L ré- de- informée
de |tra- suivriez
ts tuelle- pondre hors sur la con-
co |cep votre N .
. ment ? Je ne de traception
ntr | tion gros- .
sais cette ?
ace sesse ? pas" 0é
ti .
gn riode
?
?
ler Mauvaise ré
25-29 En entre 15 et |17 , . . . . jour N . . Correcte-
0 Oui Un gynécologue Non Je suis enceinte Jamais 0 | Oui Au 14eme jour | Oui ponse : trop
ans couple 19 ans ans des . ment
| court 1j
regles
Je n’ai jamais utilisé un moyen de 5 jours avant .
25-29 | En entre 25 et .28 J . . y . . . . . ) . . . Insuffisam-
0 Oui contraception prescrit par un méde- | Non Je suis enceinte Jamais 0 | Oui ovulation et 2 Oui Je ne sais pas
ans couple 29 ans ans | . . s ment
cin jours apres
Moins
d'une fois
ar an ab ler Mauvaise ré
25-29 En entre 20 et .| 20 , . . P . jour N . . Correcte-
0 Oui Un gynécologue Non Je suis enceinte sence de 0 | Oui Au 14éme jour | Oui ponse : trop
ans couple 24 ans ans des ment
moyen de N court 24h
regles
contracep-
tion
1 fois par Mauvaise ré-
30-34 |En entre 15 et .18 , . . p. . Je ne Lors de l'ovula- . Correcte-
1 Oui Un gynécologue Non Je suis enceinte an oubli de 0 | Oui . . Oui ponse : trop
ans couple 19 ans ans . sais pas | tion ment
pilule court 12h
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Vers le 14eme Mauvaise ré
30-34 En entre 15 et 17 , Je suis enceinte . . jour environ . Parfaite-
2 Oui Un gynécologue Non Jamais 0 | Oui , Oui ponse : trop
ans couple 19 ans ans pendant I'ovu- ment
. court 24h
lation
« Je suis en couple avec une femme » : pas de conséquence pratique dans I’immédiat si connaissances insuffisantes (3 personnes)
Pen-
Utili- sez-
Avez- . Selon
sez- Si vous vous N .
vous . vous, " Apres avoir
.. | Age vous tombiez qu'il .
déja quand . rempli ce
. pre- 1 en- . existe .
uti- . . se situe question-
- mie moye , ceinte, un .
lisé Fréquence le ler | Selonvous, . naire, pen-
r nde . pensez- | . . risque
Clas un Pour quelle raison ne pre- recours Nb jour du | quand se situe . sez-vous
Statut | Nb mo . . con- vous o de Délai pilule
se . \ Age lers | moy Prescripteur premier moyen nez-vous pas de contracep- | contracep- |IVGet cycle? |la période de que vous
.~ | conju- |d'en- yen . tra- . . R que e gros- | dulende- s
d'a rapports | en de contraception tion actuellement ? tion d"ur- con- Vous fertilité au . étiez aupa-
gal fants de cep- vous sesse | main .
ge de . gence et texte pouvez | cours du cycle ravant bien
con tion pour- , en de- . ,
con- contexte A ré- ? informée
tra- ac- suivriez hors
tra- pondre sur la con-
cep tuel- votre i de .
cep- . Je ne traception
. tion le- gros- . cette
tion sais , ?
5 ment sesse ? " pé-
? P riode
?
Moins . .
, . Environ 6 jours
- L d'une fois ler \ . .
25- Je n’ai jamais utilisé un . . avant I'ovula- Mauvaise ré-
En entre 15 . 18 . Je suis en couple avec une par an ab- Jene jour . N . Correcte-
29 Oui moyen de contraception Non 0 . tion (14eme Oui ponse : trop
couple et 19 ans ans . PN femme. sence de sais pas | des . . s ment
ans prescrit par un médecin | jour) jusqu'a 6 court 48h
contracep- régles |- \
. jours apres.
tion
Moins
s s d'une fois . 3
25- Je n'ai jamais utilisé un . Mauvaise ré-
En entre 15 . 15 . Je suis en couple avec une par an ab- 3ou Je ne Jene . . Correcte-
29 Oui moyen de contraception Non . . Je ne sais pas Oui ponse : trop
couple et 19 ans ans . N femme. sence de plus sais pas | sais pas ment
ans prescrit par un médecin court 24h
contracep-
tion
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25-
29
ans

En
couple

entre 20
et 24 ans

Oui

19
ans

Un gynécologue

Non

Je ne supporte pas les
moyens de contraception
que j'ai déja utilisé

J'ai des rapports avec une
femme

Jamais

Je ne
sais pas

ler
jour
des
regles

Au moment de
|'ovulation,
Apreés les regles

Oui

Mauvaise ré-
ponse : trop
court 2j

Correcte-
ment
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RESUME : Etat des lieux des connaissances sur la contraception des femmes de 20 a 34 ans et sources
d’information recues

CONTEXTE : Le taux de recours a la contraception en France est un des plus élevé d’Europe mais le nombre
d’IVG reste élevé et stable (la majorité entre 20 et 34 ans). On peut se demander si les femmes ont regu une
information de qualité sur la contraception. L’objectif de 1’étude était de faire un état des lieux des connaissances
des femmes de 20 a 34 ans sur la contraception et des sources d’informations qu’elles ont recues.

METHODES : Etude descriptive réalisée a Paris en mars 2018 a partir d’un questionnaire distribué dans des gares
a des femmes de 20 & 34 ans. Il évaluait les connaissances sur leur moyen de contraception et la contraception
d’urgence et les sources d’information regues (sociales, scolaire, médicale, numériques).

RESULTATS : 392 femmes ont été interrogées, la majorité utilisait la pilule (66,1%), la moitié avaient déja utilisé
la contraception d’urgence (49,7%), 7,78% avaient eu une IVG. 34,5% des femmes prenant la pilule connaissaient
le délai d’oubli de la pilule et la durée d’utilisation nécessaire des préservatifs aprés un oubli de plus de 12 heures.
25% des femmes interrogées connaissaient le délai de prise de la pilule du lendemain et celles a qui on rappelait
le mode d’utilisation de leur contraception et la conduite a tenir en cas en cas d’oubli le connaissaient mieux
(p=0,009). Lors de la lére prescription de contraception, 37,3% estimait qu’on leur avait parlé des différents
moyens de contraception et 33,6% de la contraception d’urgence. Pour 53,9%, la personne qui renouvelait leur
contraception ne leur rappelait pas son mode d’utilisation et la conduite a tenir en cas d’oubli.

CONCLUSION : Cette étude montre que les femmes de 20 & 34 ans ont des connaissances insuffisantes et que
les consultations de prescription de contraception sont de mauvaise qualité. La revalorisation financiére de la 1ére
consultation de contraception permettra peut-étre une amélioration. Toutefois, si une bonne information permet
d’améliorer les connaissances, ce n’est pas toujours suffisant pour provoquer des changements de comportement.

Mots clés (frangais) : Information / connaissances / contraception / femmes jeunes / IVG

ABSTRACT : Knowledge of the women aged 20 to 34 about contraception. How do they get information
about contraception

BACKGROUND : In France, the rate of use of contraception is one of the highest in Europe but the number of
abortions is stabilizing at a high level. It should be asked whether women have received the right information at
the right time by the right person. The objective of this survey is to do an assessment of the knowledge level of the
women aged 20 to 34 about contraception and to know what their sources of information have been.

METHODS : A descriptive survey was conducted in Mars 2018 in Paris with women aged 20 to 34. They filled
a questionnaire about their knowledge about their contraception and the emergency contraception and their sources
of information (social, school, medical, numerical).

RESULTS : 392 women have answered the questionnaire. Most of them used the contraceptive pill (66,1%), half
of them had already used the morning after pill (49,7%), 7.78% had an abortion. 34.5% of the women taking the
pill knew the time limit to forget the pill and the length of time during which a condom must be used after a woman
has forgotten her pill more than 12 hours. 25% of the questioned women knew the time limit of the morning after
pill. The women who were reminded the way of using their contraception method and the way to act in case they
forget their pill better knew the time limit to take the morning after pill. (p=0.009). During the first prescription of
contraception, 37.3% thought they were told about the different contraception methods and 33.6% about the
emergency contraception. 53.9% declared that the person who renewed their contraception did not remind them
how to use it and what to do in case they forget it.

CONCLUSION : This study shows that women aged 20 to 34 have insufficient knowledge of contraception and
that the quality of the consultations for prescription of contraception is bad. The late increase of the price of the
contraception consultation is in this respect going in the right direction. However even if a good quality information
can improve the patient knowledge, it is still not sufficient to generate behaviour changes.

Keywords : Information / knowledge / contraception behaviour / young adults / women / abortion



