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CANAUD Bernard
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BLANC Francois
BOULENGER Jean-Philippe
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COLSON Pascal
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Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie
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Médecine légale et droit de la santé
Parasitologie et mycologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

Radiologie et imagerie médicale
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Rhumatologie

Chirurgie infantile

Neurochirurgie

Psychiatrie d'adultes ; addictologie
Oto-rhino-laryngologie

Biochimie et biologie moléculaire
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DE LA COUSSAYE Jean Emmanuel
DE WAZIERES Benoit
DELAPORTE Eric

DEMOLY Pascal

DOMERGUE Jacques

DUFFAU Hugues

ELIAOU Jean Francois

FABRE Jean Michel

FRAPIER Jean-Marc

HAMAMAH Samir

HEDON Bernard
HERISSON Christian

JABER Samir
JEANDEL Claude

JONQUET Olivier
JORGENSEN Christian
KOTZKI Pierre Olivier
LABAUGE Pierre
LARREY Dominique
LEFRANT Jean-Yves
LUMBROSO Serge
MARTY-ANE Charles
MERCIER Jacques
MESSNER Patrick
MONDAIN Michel
MORIN Denis
PAGEAUX Georges-Philippe
PUJOL Pascal

QUERE Isabelle
RENARD Eric

REYNES Jacques
RIPART Jacques
ROUANET Philippe
SOTTO Albert

Médecine d'urgence

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Pneumologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Neurochirurgie

Immunologie

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médical
Médecine physique et de réadaptation
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie
Médecine intensive-réanimation

Thérapeutique ; médecine d’'urgence ; addictologie
Biophysique et médecine nucléaire

Neurologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Biochimie et Biologie moléculaire

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Physiologie

Cardiologie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine
vasculaire)

Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie
médicale

Maladies infectieuses, maladies tropicales
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Cancérologie ; radiothérapie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales
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TAOUREL Patrice

VANDE PERRE Philippe

YCHOU Marc

PU-PH de 1*' classe

AGUILAR MARTINEZ Patricia

ASSENAT Eric
AVIGNON Antoine
AZRIA David
BAGHDADLI Amaria
BEREGI Jean-Paul
BLANC Pierre
BORIE Frédéric
BOULOT Pierre
CAMBONIE Gilles
CAMU William
CANOVAS Francois
CAPTIER Guillaume
CARTRON Guillaume
CAYLA Guillaume
CHANQUES Gérald
CORBEAU Pierre
COSTES Valérie
COULET Bertrand
CYTEVAL Catherine
DADURE Christophe
DAUVILLIERS Yves
DE TAYRAC Renaud
DE VOS John
DEMARIA Roland
DEREURE Olivier
DROUPY Stéphane
DUCROS Anne
DUPEYRON Arnaud
FESLER Pierre

GARREL Renaud

Radiologie et imagerie médicale
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

Cancérologie ; radiothérapie

Hématologie ; transfusion

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Nutrition

Cancérologie ; radiothérapie

Pédopsychiatrie ; addictologie

Radiologie et imagerie médicale
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Chirurgie viscérale et digestive
Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Pédiatrie

Neurologie

Anatomie

Anatomie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Immunologie

Anatomie et cytologie pathologiques

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Radiologie et imagerie médicale
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Physiologie

Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale
Histologie, embryologie et cytogénétique

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

Dermatologie - vénéréologie

Urologie

Neurologie

Médecine physique et de réadaptation

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,

médecine générale, addictologie
Oto-rhino-laryngologie
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GENEVIEVE David
HAYOT Maurice
KLOUCHE Kada

KOENIG Michel
LAFFONT Isabelle

LAVABRE-BERTRAND Thierry
LAVIGNE Jean-Philippe

LE MOING Vincent
LECLERCQ Florence
LEHMANN Sylvain
MARIANO-GOULART Denis
MATECKI Stéfan

MEUNIER Laurent

MOREL Jacques
NAVARRO Francis

NOCCA David

PETIT Pierre
PERNEY Pascal

PRUDHOMME Michel
PUJOL Jean Louis
PURPER-QUAKIL Diane

TOUITOU lIsabelle

TRAN Tu-Anh
VERNHET Héléne

PU-PH_de 2éme classe
BOURDIN Arnaud
CANAUD Ludovic

CAPDEVIELLE Delphine
CLARET Pierre-Géraud
COLOMBO Pierre-Emmanuel
COSTALAT Vincent
CUVILLON Philippe

DAIEN Vincent

DORANDEU Anne

FAILLIE Jean-Luc

FUCHS Florent

Génétique

Physiologie

Médecine intensive-réanimation
Génétique

Médecine physique et de réadaptation
Histologie, embryologie et cytogénétique
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Cardiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Biophysique et médecine nucléaire
Physiologie

Dermato-vénéréologie

Rhumatologie

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale et digestive

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

Anatomie
Pneumologie ; addictologie
Pédopsychiatrie ; addictologie

Génétique
Péediatrie
Radiologie et imagerie médicale

Pneumologie ; addictologie

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie
vasculaire)

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Médecine d'urgence

Cancérologie : radiothérapie

Radiologie et imagerie médicale
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Ophtalmologie

Médecine légale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
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GABELLE DELOUSTAL Audrey
GAUJOUX Viala Cécile
GODREUIL Sylvain
GUILLAUME Sébastien
GUILPAIN Philippe

GUIU Boris
HERLIN Christian
HOUEDE Nadine
JACOT William
JUNG Boris
KALFA Nicolas

KOUYOUMDJIAN Pascal
LACHAUD Laurence

LALLEMANT Benjamin

LE QUINTREC DONNETTE Moglie
LETOUZEY Vincent

LONJON Nicolas

LOPEZ CASTROMAN Jorge
LUKAS Cédric

MAURY Philippe

MILLET Ingrid

MORANNE Olivier

MURA Thibault
NAGOT Nicolas

PANARO Fabrizio
PARIS Frangoise

PASQUIE Jean-Luc
PELLESTOR Franck
PEREZ MARTIN Antonia

POUDEROUX Philippe
RIGAU Valérie

RIVIER Frangois
ROGER Pascal
ROSSI Jean Frangois
ROUBILLE Francois
SEBBANE Mustapha
SIRVENT Nicolas
SOLASSOL Jérome
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Neurologie

Rhumatologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Psychiatrie d'adultes ; addictologie

Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement;
addictologie

Radiologie et imagerie médicale

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie
Cancérologie ; radiothérapie

Cancérologie : radiothérapie

Médecine intensive-réanimation

Chirurgie infantile

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Parasitologie et mycologie
Oto-rhino-laryngologie

Néphrologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurochirurgie

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie
Rhumatologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Radiologie et imagerie médicale

Néphrologie

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la

communication
Chirurgie viscérale et digestive

Biologie et médecine du développement et de la reproduction

gynécologie médicale
Cardiologie

Histologie, embryologie et cytogénétique

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine

vasculaire)
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie ; transfusion
Cardiologie

Médecine d'urgence

Pédiatrie

Biologie cellulaire
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STOEBNER Pierre Dermato-vénéréologie

SULTAN Ariane Nutrition

THOUVENOT Eric Neurologie

THURET Rodolphe Urologie

VENAIL Frédéric Oto-rhino-laryngologie

VILLAIN Max Ophtalmologie

VINCENT Denis Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

VINCENT Thierry Immunologie

WOJTUSCISZYN Anne Endocrinologie-diabétologie-nutrition

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

1% classe :
COLINGE Jacques (Cancérologie, Signalisation cellulaire et systémes complexes)

2°™ classe :

LAOUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biologie moléculaire)
VISIER Laurent (Sociologie, démographie)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale

1" classe :
LAMBERT Philippe

2°™ classe :

AMOUYAL Michel
PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale

CLARY Bernard
DAVID Michel
GARCIA Marc

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine

BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)

MEUNIER lIsabelle (Ophtalmologie)

MULLER Laurent (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
PERRIGAULT Pierre-Frangois (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
QUANTIN Xavier (Pneumologie)

ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de |la douleur)
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Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe
BADIOU Stéphanie
BOULLE Nathalie
CACHEUX-RATABOUL Valere
CARRIERE Christian
CHARACHON Sylvie
FABBRO-PERAY Pascale
GIANSILY-BLAIZOT Muriel
HILLAIRE-BUYS Dominique
PUJOL Joseph

RICHARD Bruno

RISPAIL Philippe
SEGONDY Michel

MCU-PH de 1* classe

BERTRAND Martin
BOUDOUSAQ Vincent
BOURGIER Céline

BRET Caroline

COSSEE Mireille
GIRARDET-BESSIS Anne
LAVIGNE Géraldine
LESAGE Francois-Xavier
MATHIEU Olivier
MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas
MOUZAT Kévin

OLIE Emilie
PANABIERES Catherine

PHILIBERT Pascal

RAVEL Christophe
SCHUSTER-BECK Iris
STERKERS Yvon
THEVENIN-RENE Céline
TUAILLON Edouard

Biochimie et biologie moléculaire

Biologie cellulaire

Génétique

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Hématologie ; transfusion

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie
Anatomie

Médecine palliative
Parasitologie et mycologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Anatomie

Biophysique et médecine nucléaire
Cancérologie ; Radiothérapie
Hématologie biologique

Génétique

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie ; transfusion

Médecine et Santé au Travail
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;

addictologie
Radiologie et imagerie médicale

Biochimie et biologie moléculaire
Psychiatrie d'adultes ; addictologie
Biologie cellulaire

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;

gynécologie médicale
Parasitologie et mycologie

Physiologie
Parasitologie et mycologie
Immunologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
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MCU-PH de 2°™ ¢l

CHIRIAC Anca Immunologie

DE JONG Audrey Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

DU THANH Aurélie Dermato-vénéréologie

GOUZI Fares Physiologie

HERRERO Astrid Chirurgie viscérale et digestive

JEZIORSKI Eric Pédiatrie

KUSTER Nils Biochimie et biologie moléculaire

MAKINSON Alain Maladies infectieuses, Maladies tropicales

PANTEL Alix Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

PERS Yves-Marie Thérapeutique; addictologie

ROUBILLE Camille Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;
addictologie

SZABLEWSKY Anatomie et cytologie pathologiques

Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale
MCU-MG de 1* classe
COSTA David

MCU-MG de 2°™ classe
FOLCO-LOGNOS Béatrice
OUDE ENGBERINK Agnés

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
LOPEZ Antonio
MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine
SERAYET Philippe

Praticiens Hospitaliers Universitaires

BARATEAU Lucie Physiologie

BASTIDE Sophie Epidémiologie, économie de la santé et prévention

DAIEN Claire Rhumatologie

GATINOIS Vincent Histologie, embryologie et cytogénétique

GOULABCHAND Radijiv Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;
addictologie

LATTUCA Benoit Cardiologie o o o

MIOT Stéphanie Mec?ecme .|nterne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;
addictologie

PINETON DE CHAMBRUN Guillaume Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

SOUCHE Francois-Régis Chirurgie viscérale et digestive
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1 INTRODUCTION

1.1 Définition des termes

1.1.1 Adolescence et puberté

L’adolescence (du latin adolescere : grandir) est définie par 'OMS comme la « période de
croissance et de développement humain entre I'enfance et I'age adulte » (1). Son début est
marqué par |'apparition de la puberté qui se définit comme « I’ensemble des phénomeénes
physiques, psychiques, mentaux et affectifs caractérisant la transition entre I'enfance et I'age
adulte ». L’age d’entrée dans la puberté est variable, il est en moyenne de 10,5 ans chez la fille
et de 12 ans chez le gargon (2).

La limite d’age de I'adolescence est difficile a définir tant par la variabilité d’age d’entrée dans la
puberté que par la variabilité de progression vers I’age adulte. La limite définie par 'OMS est

entre 10 et 19 ans (1).

1.1.2 Santé sexuelle

La santé sexuelle a été définie par 'OMS en 1974, comme « un état de bien-étre physique, mental
et social dans le domaine de la sexualité » (3). Elle ne se limite pas a I'absence de maladie. L'OMS
précise aussi qu’elle « requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des
relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui soient sources de

plaisir et sans risque, libres de toute coercition, discrimination ou violence» (3).

1.2 Contexte épidémiologique

1.2.1 La contraception

Selon I'étude Baromeétre santé 2016 (4), parmi les femmes concernées par la contraception
(c’est-a-dire agées de 15 a 49 ans, non enceintes, non stériles, ayant eu un rapport sexuel avec
un homme dans les 12 derniers mois et ne souhaitant pas avoir d’enfant), 92 % déclarent utiliser
un moyen de contraception.

Ce taux est plus élevé chez les adolescentes de 15 a 19 ans : 97,7 % déclarent utiliser un moyen
de contraception. La pilule est utilisée dans 44,4 % des cas, le préservatif seul dans 29,6 % et

I’association pilule et préservatif dans 16 % des cas (4).
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1.2.2 Grossesses non prévues et interruptions volontaires de grossesses

Malgré une prévalence contraceptive élevée, il existe un nombre important d’échec de
contraception. Une grossesse sur trois est déclarée comme non prévue, 2/3 des grossesses non
prévues le sont sous contraception (5).

Selon la DRESS, en France, en 2017, le nombre d’IVG estimé était de 216 700 (6). Ce chiffre est
stable depuis 2001. C’est parmi les femmes de 20 a 24 ans que les IVG restent les plus fréquentes
(26,7 femmes/1000). Chez les moins de 20 ans, le taux d’IVG est en baisse depuis 2010 (7,6/1000
chez les 15-17 ans et 19,5/1000 chez les 18-19 ans) (6).

1.2.3 Infections sexuellement transmissibles

L’enquéte LabolST (7) montre qu’en 2016, le nombre de diagnostics d’infection a Chlamydia
Trachomatis et Gonocoque a été multiplié par 3 par rapport aux estimations de I'année 2012 et
les 15-24 ans représentent la population la plus touchée.

Le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection a Chlamydia a été estimé a 267 097
avec un taux d’incidence de 2 271/100 000 pour les jeunes femmes de 15 a 24 ans. Le nombre
de personnes diagnostiquées pour une infection a Gonocoque a été estimé a 49 628 avec un taux

d’incidence de 181/100 000 pour les 15-24 ans (7).

1.2.4 Vaccination contre les infections a papillomavirus humains

Les infections a HPV représentent I'IST la plus fréquente. Il est estimé que 70 a 80 % des hommes
et des femmes sexuellement actifs sont exposés au cours de leur vie a I'HPV (8). En France, il a
été estimé en 2015, 6333 nouveaux cas de cancers imputables a I’'HPV (col de I'utérus, vulve,
vagin, anus, pénis et voies aéro-digestives supérieures) (9). En 2018, I'incidence du cancer du col
utérin était de 2920 cas par an avec 1117 décés par an (10).

Plus de 10 ans apreés |'obtention de 'AMM des vaccins contre I’'HPV, la couverture vaccinale a
tendance a la hausse sur les 3 derniéres années mais reste insuffisante. Chez les jeunes filles nées
en 2002, 26,2 % ont regu une dose a 15 ans et 23,7 % ont recu le schéma complet a 16 ans (11).
La couverture vaccinale est nettement supérieure en Australie. Il s’agit de I'un des premiers pays
a avoir mis en place, en 2007, un programme national de vaccination, incluant les filles et les
gargons. La vaccination est prise en charge a 100 % et passe par I'intermédiaire des écoles. En

2017, 80,2 % des filles et 75,9 % des garcons agés de 15 ans avaient recu 3 doses du vaccin (12).
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1.3 Les sources d’information sur la santé sexuelle des adolescents

1.3.1 Les sources mentionnées par les adolescents

La période de transition qu’est I'adolescence entraine de nombreux questionnements et

notamment dans le domaine de la santé sexuelle. lls se tournent vers diverses sources

d’informations afin d’obtenir des réponses a leurs questionnements.

Une revue systématique de la littérature sur la place du médecin généraliste dans I'éducation a

la sexualité et a la santé sexuelle des adolescents en France a été réalisée par J. Bouladour (13).

Les sources d’informations mentionnées par les adolescents étaient :

Internet (sites, forum)

Les médias (télévision, campagnes de préventions, presse, radio, livres)

L’entourage : ami(s), famille, le(la) petit(e) ami(e)

Les séances d’éducation sexuelle en milieu scolaire

L’article L312-16 de la loi du 4 juillet 2001 relative a I'lVG et a la contraception (14), prévoit
la mise en place de séances obligatoires d’informations et d’éducation a la sexualité dans
les écoles, colleges et lycées, a raison d’au moins 3 séances par an, et par groupe
homogene.

Mais, selon une enquéte réalisée par le HCE, 25 % des écoles répondantes déclarent
n’avoir mis en place aucune action ou séance. Les principaux freins mis en évidence
étaient le manque de moyens financiers, de disponibilité du personnel et la difficulté de
gestion des emplois du temps (15).

Les Centres de Planification et d’Education Familiale (CPEF)

Il s"agit de lieux pour s’informer sur la sexualité, la contraception ou encore les IST avec
la possibilité de consultation anonyme et gratuite. lls donnent la possibilité aux mineures
d’accéder gratuitement, sans autorisation parentale, a un moyen de contraception. Mais,
la répartition sur le territoire reste inégale (16).

Les numéros de téléphone dédiés

Les professionnels de santé: médecins généralistes, gynécologues, pédiatres, sages-

femmes et pharmacies étaient cités.
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1.3.2 La place du médecin généraliste

Le médecin généraliste (MG), acteur de soin de premier recours prenant en charge le patient
dans sa globalité, a un réle important dans la prévention et I’éducation pour la santé.

Selon I'enquéte Barometre santé 2010 sur les comportements de santé des jeunes (17), le MG
est le professionnel de santé le plus consulté des 15-30 ans. 75,8 % des 15-19 ans déclaraient
avoir consulté un MG au moins une fois dans I'année.

Une étude ancillaire (18) de I'’étude ECOGEN (19) a été réalisée et avait pour objectif de
déterminer la proportion de consultation chez le médecin généraliste aboutissant a un acte de
prévention chez les patients de 13 a 24 ans. 24,1 % des motifs de consultation avaient un lien
avec de la prévention. En fin de consultation, 42,7 % des consultations avaient abouti a un acte

de prévention.

Le MG peut donc avoir un réle important dans I'éducation a la santé sexuelle des adolescents.
Plusieurs theses qualitatives et quantitatives ont interrogé les adolescents sur la place du
médecin généraliste dans I’éducation a la sexualité et a la santé sexuelle.

Le MG est considéré comme une « personne fiable » (20)(21) avec qui ils peuvent avoir une
« relation privilégiée de confiance et de proximité » (21). Il est considéré par les adolescents
comme le professionnel de « premier recours en cas de probleme ou de nécessité
d’informations » (21). Il a une place importante dans la prescription de contraception. En effet,
dans une étude quantitative (22), 42,8 % des adolescentes ayant déja eu une contraception
déclaraient qu’elle leur avait été prescrite par le médecin traitant.

En revanche, peu d’adolescents ont déja abordé le sujet de la sexualité avec leur médecin
traitant : dans I’étude de J. Labudova (23), sur 172 adolescents, 12,9 % ont déja parlé de sexualité
et 15,9 % ont déja parlé de contraception avec lui. Dans I'étude de M. Courtois (24), sur 356
adolescents, 20,8 % ont déja abordé la sexualité avec lui.

Il n’est pas I'interlocuteur privilégié car son rdle dans la santé sexuelle est méconnu (20)(25). Les
freins évoqués par les adolescents étaient la difficulté d’acces due a la nécessité de passer par
les parents (20), la géne a aborder le sujet avec le médecin (20)(26), la peur de jugement (20) et

la peur du non-respect du secret médical (21)(26).
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1.4 Les cotations

1.4.1 Le mode de rémunération des médecins généralistes

Le mode de rémunération des médecins est mixte (27) :

e La rémunération a I'acte représente la principale part de la rémunération. Chaque acte
est identifié par un code rémunéré selon un tarif unique. Il existe deux nomenclatures :
la NGAP (Nomenclature Générale des Actes Professionnels) et la CCAM (Classification
Commune des Actes Médicaux).

e Larémunération forfaitaire, qui permet de rémunérer certaines activités, notamment le
suivi au long cours des patients. Le Forfait Patientele Médecin Traitant est calculé en
tenant compte de la patientele du médecin traitant au regard de son age, de ses
pathologies et de son niveau de précarité (28).

e La ROSP (Rémunération sur Objectif de Santé Publique), qui est un dispositif qui repose

sur le suivi d’indicateurs portant sur la qualité de la pratique médicale.

1.4.2 La cotation CCP

La convention nationale 2016-2021 entre les médecins libéraux et I'assurance maladie (27), vise
notamment a revaloriser certains actes médicaux. Dans ce contexte, il a été créé les
« consultations complexes ». Elles correspondent a la « prise en charge, dans le cadre de
parcours de soins, de patients présentant une pathologie complexe ou instable ainsi que les

situations cliniques a fort enjeu de santé publique (dépistage, prévention ...) » (27).

Les consultations dédiées a la santé sexuelle des adolescents sont des consultations longues avec
un fort enjeu de santé publique. Il a été mis en place une cotation nommée « Consultation de
Contraception et de Prévention (CCP) » pour les adolescentes de 15 a 18 ans. Il s’agit d’une
cotation applicable depuis novembre 2017, au cours de la premiere consultation de
contraception et de prévention. Elle est anonymisable a la demande de la patiente en utilisant
un NIR anonyme. Le tarif est de 46 euros avec possibilité de réaliser un tiers payant intégral, car
prise en charge a 100 % par I'assurance maladie (27)(29). Elle peut étre réalisée par un médecin

généraliste, un pédiatre, un gynécologue ou une sage-femme.

Cette cotation CCP s’ajoute aux mesures mises en place par la loi n° 2015-1702 du 21 décembre

2015, concernant les jeunes filles de 15 ans a 18 ans révolus. Il avait été mis en place une prise
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en charge a 100% dans le cadre d’une procédure de dispense d’avance des frais avec possibilité

d’anonymat pour (30) :

e Une consultation annuelle (médecin ou sage-femme)

e Une consultation de suivi la premiere année d’acces a la contraception

e Lesactesliés a la pose, au changement ou au retrait d’un dispositif contraceptif

e Certains examens de biologie médicale (glycémie a jeun, cholestérol total, triglycérides)
une fois par an si nécessaire

e Les contraceptifs remboursables

1.5 Les études qualitatives réalisées

Trois études qualitatives par entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisées antérieurement
sur la cotation « Consultation de Contraception et de Prévention ».

Les deux premieres études ont été réalisées aupres de 16 médecins généralistes dans les Hauts
de France (31)(32). L'une avait pour objectif de décrire comment les médecins généralistes
abordaient la santé sexuelle avec les adolescentes avant I'instauration de la cotation (31) et la
seconde visait a connaitre I'opinion de ces mémes médecins généralistes sur cette cotation 5a 7
mois apres sa mise en place (32). La deuxiéme étude montrait que les médecins avaient une
opinion positive de la cotation mais qu’elle avait peu changé leur pratique et qu’ils I'avaient peu
utilisée. Il y avait de nombreux freins a la réalisation de cette consultation, notamment le
« manque d’information sur son existence et ses modalités », les « difficultés a la cotation, a la
réalisation du tiers payant intégral et a son anonymisation » et « le sujet de la sexualité » du fait
de la géne qu’il peut entrainer. Les médecins interrogés ont aussi proposé des perspectives
d’amélioration : améliorer « I'information sur son existence et ses modalités », organiser une
« consultation dédiée », avoir une « formation a I'abord de la sexualité », faciliter la réalisation
de I'anonymisation et du tiers payant intégral et un « élargissement de la cotation aux gargons
et de la tranche d’age » (32).

Dans la troisieme thése (25), I'investigateur a interrogé 15 adolescentes d’une classe de seconde
en Bourgogne et avait pour objectif de connaitre les attentes des adolescentes sur les themes a
aborder durant la consultation CCP mais aussi sur ses modalités organisationnelles. Les
adolescentes trouvaient que cette consultation était « utile et nécessaire », la majorité souhaitait
en bénéficier. Elles attendaient « des informations, des conseils et une éducation de qualité »

mais aussi d’étre « rassurées et préparées a leur vie sexuelle » (25).
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1.6 Problématique

On peut faire le constat que les adolescentes souhaitent étre informées sur la sexualité et la
santé sexuelle. Elles ont des sources multiples mais I'acces aux professionnels peut étre inégal
sur le territoire (CPEF, éducation en milieu scolaire). Le médecin généraliste en étant acteur de
soin de premiere ligne a un role important dans la prévention mais son rdle reste méconnu par
la population. Les études préalables réalisées sur le sujet sont des études qualitatives
interrogeant des médecins généralistes et des adolescentes.

Il a paru intéressant d’interroger les médecins généralistes avec une approche quantitative sur
la France entiere a propos de I'utilisation de cette cotation en utilisant les résultats des études
qualitatives afin de collecter des données concretes. Ces statistiques pourraient permettre de
confirmer les problématiques et les perspectives d’amélioration retrouvées dans les études

précédentes.

1.7 Objectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la proportion de médecins généralistes
connaissant et la proportion de médecins généralistes ayant déja utilisé la cotation
« Consultation de Contraception et de Prévention (CCP)». Déterminer s'il existe des

caractéristiques associées a la connaissance et a I'utilisation de cette cotation.
Les objectifs secondaires étaient les suivants :

e Décrire les sujets abordés au cours des consultations traitant de contraception de de
prévention de maniere générale.

e Analyser les connaissances des modalités d’application de la cotation CCP par les
médecins généralistes.

e Analyser les modalités d’utilisation de la cotation CCP par les médecins généralistes.

e I|dentifier les principaux freins a I'utilisation de cette cotation. Rechercher des facteurs
influengant ces freins.

e Identifier les perspectives d’amélioration les plus pertinentes.

Page 24 /104



2 MATERIEL ET METHODE

2.1 Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude quantitative, épidémiologique, descriptive et transversale d’enquéte de

pratique par questionnaire diffusé en ligne.

2.2 Sélection

2.2.1 Criteres d’inclusion

e Ftre médecin généraliste thésé ayant une activité libérale, installé en France.

2.2.2 Criteres de non-inclusion

e Ftre médecin généraliste remplagant.
e Ftre médecin généraliste salarié.

e Ftre médecin spécialiste (gynécologue, pédiatre) ou sage-femme.

2.2.3 Calcul du nombre de sujets nécessaires

Le critere de jugement principal était le pourcentage de médecins généralistes ayant déja utilisé
la cotation.
Le nombre de sujets nécessaires était estimé a 384 avec une estimation p de la proportion a 0,5,

une marge d’erreur a 5 et un risque alpha a 0,05.

2.3 Elaboration du questionnaire

2.3.1 Bibliographie

Une bibliographie a été réalisée au préalable en consultant les bases de données Sudoc, PubMed
et EMC-consulte avec les mots-clés suivants : « Contraception », « Prévention », « Infections
sexuellement transmissibles », « Adolescente », « Santé sexuelle », « Médecine générale ». Les
documents de I'assurance maladie, de la HAS, de la DREES et de Santé Publique France ont été

consultés.
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2.3.2 Contenu du questionnaire

Le questionnaire (Annexe |) a été créé et a été mis en ligne sur le logiciel « Google Forms ».

Il était composé de cinqg parties :

> Premiére partie :

Elle interrogeait les médecins sur leur caractéristiques sociodémographique : age, sexe, mode et
milieu d’exercice, nombre moyen d’actes par jour, étre maitre de stage ou non. Elle se terminait
sur une question générale afin de savoir si les médecins abordaient la contraception et la

prévention des IST en consultation dans leur pratique courante.

> Deuxiéme partie :

Elle interrogeait les médecins abordant la contraception et la prévention des IST dans leur
pratique courante. Les questions traitaient des themes abordés au cours de la consultation de
contraception et de prévention en régle générale (c’est-a-dire toutes consultations comprises,
gue les médecins aient déja réalisé ou non une cotation).

La premiere question était composée de 7 échelles de Likert qui interrogeaient les médecins sur
la fréquence d’abord de 7 themes concernant la contraception et la prévention des IST. Ces
themes ont été choisis a partir des études qualitatives préalables et des recommandations HAS

sur la prescription de contraception (25)(31)(33).

La seconde question avait pour objectif de savoir s’ils abordaient d’autres themes que ceux cités
précédemment.
Pour ceux répondant oui, venait ensuite une question a choix multiples proposant une liste de 6

grands themes de prévention globale avec la possibilité de répondre par une réponse ouverte.

Les grands thémes proposés étaient issus du travail réalisé par le Docteur Million et de plusieurs
internes de médecine générale de la faculté de Montpellier, de 2015 a 2019. Il a été réalisé une
revue de la littérature sur les champs de prévention spécifiques a I'adolescent et au jeune adulte.

En ressortait 8 thémes notables :

e Lavaccination

e Lesrelations sociales, la scolarité

e Le sport, I'orthopédie

e [’humeur, le sommeil, la santé mentale

e La contraception, les infections sexuellement transmissibles
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e [|’alimentation, les troubles des conduites alimentaires, la nutrition
e Lestoxiques, les addictions, les prises de risques

e Lapuberté

Cing revues de la littérature ont été réalisées afin de développer ces 8 themes par M. Rahoui

(34), E. Magat (35), S. Malosse (36), C. Guigaut (37) et C. Guerin (38).

Les thémes contraception/IST et puberté n’étaient pas cités dans cette question car déja

proposés précédemment.

> Troisiéme partie :

Elle commengait par une question visant a savoir si les médecins connaissaient la cotation CCP.
Les médecins qui connaissaient la cotation étaient ensuite interrogés sur le mode de prise de
connaissance de cette cotation puis sur leurs connaissances des modalités d’application de la
cotation.

Cette partie se terminait sur une question leur demandant s’ils avaient déja utilisé la cotation.

» Quatrieme partie :

Elle traitait des modalités d’utilisation de la cotation par les médecins. Elle était composée de
3 échelles de Likert. La premiere interrogeait les médecins sur le niveau de difficulté de
réalisation de la cotation. La deuxieme avait pour objectif de savoir si la mise en place de la
cotation avait changé leur pratique et la troisieme les interrogeait sur la fréquence d’utilisation
de la cotation au cours d’une consultation dédiée.

Il leur était demandé s’ils avaient déja réalisé un tiers-payant intégral, une anonymisation et s’ils
trouvaient que la rémunération était adaptée.

lIs étaient ensuite interrogés sur la fréquence d’utilisation de la cotation et sur la fagon dont ils

proposaient la consultation aux adolescentes.

» Cinquiéme partie :

Tous les médecins généralistes connaissant la cotation (I’ayant déja utilisée ou non) étaient
interrogés dans cette partie. Elle était composée de 2 questions a choix multiples sur les freins et

les perspectives d’amélioration avec possibilité de mettre un commentaire libre pour chacune.
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Les propositions étaient issues des freins et des perspectives d’amélioration cités par les
médecins généralistes dans la thése qualitative réalisée par M. Hakopian sur ce sujet (32). Pour
ces deux questions le nombre de réponse maximale était de 3. Répondre par un commentaire
libre comptait comme une réponse.

Le questionnaire se terminait sur une réponse ouverte qui visait a savoir, selon les médecins,
gu’elle était la tranche d’age idéale pour réaliser la cotation. Il pouvait répondre « 0 » s’ils

pensaient qu’il ne fallait pas de tranche d’age.

2.3.3 Phase de pré-test

Le questionnaire a été testé sur un échantillon de 7 médecins généralistes afin d’évaluer la
compréhension et la durée de remplissage. Il a été modifié au fur et a mesure. Le temps de

remplissage était estimé entre 3 minutes et 30 secondes et 5 minutes.

2.3.4 Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé par mail par I'intermédiaire de la Fédération Frangaise des
Médecins (FMF) le 28/10/2019 a 32 160 médecins généralistes. Les médecins ayant répondu au
questionnaire entre le 28/10/2019 et le 19/11/2019 ont été inclus.

2.4 Saisie des données et analyse statistique

2.4.1 Anonymisation

Les données ont été recueillies avec le logiciel de questionnaire en ligne « Google Forms » de

maniére anonyme. Les répondants étaient identifiés par horodateur.

2.4.2 Saisie des données

Les données ont été récupérées de Google Forms® sous forme de tableur Excel. Un programme
a été créé avec l'aide d’un informaticien afin d’extraire les données et de rendre le tableur

exploitable notamment en ce qui concerne les questions a choix multiples.
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2.4.3 Analyse statistique

Pour I'analyse statistique, l'investigateur a assisté a un atelier de thése sur les études
y

quantitatives et a été aidé sur la méthodologie par un biostatisticien du BESPIM (Laboratoire de

Biostatistique, Epidémiologie clinique, Santé Publique, Innovation et Méthodologie) du Centre

Hospitalo-Universitaire de Nimes.

2.4.3.1 Analyse descriptive

Les variables qualitatives étaient exprimées en pourcentages et intervalles de confiance a 95 %.

La variable quantitative (I’age) était exprimée en moyennes et écarts-types.

2.4.3.2 Analyse statistique univariée

L’outil de statistiques en ligne Biostat TGV, a été utilisé pour la réalisation des tests statistiques.

Un test du Chi-Deux a été utilisé pour comparer deux variables qualitatives lorsque les effectifs

attendus pour chaque sous-groupe étaient supérieurs a 5. Un test de Fisher était réalisé si les

effectifs attendus étaient inférieurs a 5.

Un test de Student a été réalisé pour comparer une variable qualitative et une variable

quantitative.

Une analyse univariée a été réalisée pour :

>
>

Comparer les caractéristiques des médecins en fonction de leur sexe.

Rechercher des caractéristiques associées au fait de connaitre la cotation en comparant
les caractéristiques des médecins connaissant la cotation et celles des médecins ne la
connaissant pas.

Rechercher des caractéristiques associées au fait d’avoir déja utilisé la cotation en
comparant les caractéristiques des médecins ayant déja utilisé la cotation et celles des
médecins ne |'ayant jamais utilisé.

Rechercher des caractéristiques associées au fait d’avoir déja utilisé le tiers-payant
intégral et d’avoir déja réalisé une anonymisation.

Comparer les caractéristiques des médecins en fonction du niveau de difficulté de
réalisation de la cotation qu’ils ont déclaré. Analyse réalisée en 2 groupes : le premier
regroupant les médecins la trouvant « tres facile » et « facile » et le deuxieme regroupant

les médecins la trouvant « difficile » et « trés difficile ».
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» Rechercher des facteurs associés aux freins en comparant, pour chaque frein, les

médecins ayant choisi le frein et le reste de la population de I'étude.

2.4.3.3 Spécificité de I’'analyse de la question sur la connaissance des
modalités d’application

L’analyse de la question traitant de la connaissance des modalités d’application de la cotation a
été réalisée en plusieurs temps. Il était proposé aux médecins une question a choix multiples
avec 6 propositions, ils devaient cocher les propositions qu’ils pensaient vraies. Les 6 réponses
proposées étaient vraies.

Dans un premier temps, il a été réalisé une analyse descriptive avec calcul du pourcentage de
médecins ayant répondu juste a chaque proposition.

Dans un second temps, il a été calculé le pourcentage de médecins ayant 1 a 6 réponses justes.
Ce pourcentage a été calculé sur 'effectif total puis la population de I'étude a été divisée en deux
sous-groupes : les médecins ayant déja utilisé la cotation et ceux ne I'ayant jamais utilisé. Les
proportions de médecins ayant 1 a 6 réponses justes dans chaque sous-groupe ont été
comparées en réalisant un test du Chi-Deux.

En parallele, la médiane de bonnes réponses avec I'espace interquartile a été calculée sur
I'effectif total et sur les 2 sous-groupes. Les médianes de chaque sous-groupe ont été comparées

en réalisant un test de Wilcoxon-Mann Whitney.

2.4.3.4 Analyse des commentaires libres

L’étude comprend 4 questions avec possibilité de répondre par un commentaire libre :
» Les themes abordés au cours de la consultation
» Les modes de proposition de la consultation aux adolescentes
» Les freins a la réalisation de la cotation
» Les perspectives d’amélioration

Pour étudier ces réponses, une analyse thématique des verbatims a été réalisée.
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3 RESULTATS

3.1 Effectifs

Le questionnaire a été diffusé par mail a 32 160 médecins généralistes.
13 183 ont ouvert le mail, 1378 ont ouvert le questionnaire.

L’effectif de répondants était de 1138, soit un taux de réponse de 3,5 %.

3.2 Caractéristiques de la population étudiée

Tableau 1 : Description des caractéristiques de la population et comparaison
caractéristiques en fonction du sexe

Effectif total Homme Femme

n=1138 n(%)? n=414 n(%)? n=724 n(%)?

Age (années), moyenne (SD)

| same | semy | s

Sexe
Homme 414 (36,4) - -
Femme 724 (63,6)
Seul 301 (26,4) 146 (35,3) 155 (21,4)
En groupe 837 (73,6) 268 (64,7) 569 (78,6)

Non

1081 (95)
57 (5)

377 (91)
37 (9)

Milieu d'exercice

Rural 158 (13,9) 67 (16,2) 91 (12,6)
Semi-rural 417 (36,6) 137 (33) 280 (36,7)
Urbain 563 (49,5) 210 (50,8) 353 (48,8)
<15 46 (4) 14 (3,4) 32 (4,4)
15-20 266 (23,4) 72 (17,4) 194 (26,8)
20-30 590 (51,9) 181 (43,7) 409 (56,5)
236 (20,7) 147 (35,5) 89 (12,3)
457 (40,2) 167 (40,3) 290 (40)
681 (59,8) 247 (59,7) 434 (60)

Aborder la contraception et la prévention
dans Ia pratique courante

704 (97,2)
20(2,3)

des

P-value

<0,001

<0,001

<0,001

2 Pourcentages calculés par rapport a I'effectif total (n/1138), sauf pour les sous-groupes (n/effectif du sous-groupe)

Sur les 1138 répondants de I'étude, 63,6 % (IC 95 % = [60,8 ; 66,4]) étaient des femmes et 36,4 %

(1IC95 % =[33,6; 39,2]) étaient des hommes.
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La moyenne d’age des répondants était de 48,8 ans (écart-type 11,6) et la médiane était de 50
ans (espace interquartile 21). Les femmes étaient significativement plus jeunes que les hommes

avec des moyennes d’ages respectives de 45,9 ans et de 53,9 ans (p<0,001).

30% -
27,4% 27%

25% - 23,9%
20% 20,2%

;-
15% - % Femme

H % Homme
10% -
5% -
1,5%

0% == x x x

20-29ans 30-39ans 40-49ans 50-59ans >=60ans

Figure 1 : Pourcentage de médecins en fonction de I'dge et du sexe

La proportion de femmes était plus importante dans toutes les tranches d’ages sauf chez les plus
de 60 ans. Les femmes représentaient 76 % des moins de 30 ans, 81 % des 30-39 ans, 73 % des
40-49 ans puis la proportion diminuait a 61 % chez les 50-59 ans pour s’inverser chez les plus de

60 ans, ou elles représentaient 39 % du sous-groupe.

La majorité des répondants étaient installés en groupe (73,6 %) et presque la moitié (49,5 %)
travaillaient en milieu urbain.

Les femmes exercaient significativement plus en groupe que les hommes : 78,6 % contre 64,7 %
(p<0,001).

51,9 % des médecins généralistes réalisaient entre 20 et 30 actes par jour.

La proportion de médecins réalisant plus de 30 actes par jour était significativement plus élevée
chez les hommes : 35,5 % des hommes contre 12,3 % des femmes (p<0,001).

40,2 % des médecins répondants étaient maitres de stage.

95 % des répondants déclaraient aborder la contraception et la prévention avec les adolescentes
dans leur pratique courante. Les femmes abordaient significativement plus ce sujet que les

hommes (97,2 % contre 91 %, p<0,001).
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3.3 Obijectif principal : pourcentage de médecins connaissant et

pourcentage de médecins ayant déja utilisé la cotation

3.3.1 Analyse descriptive

Abordez-vous la contraception et la prévention
dans votre pratique courante ? (n =1138)

Ooul
1081 (95 %)

Connaissez-vous la cotation CCP ?

Ooul NON
837 (77.4 %) 244 (22,6 %)

Avez-vous déja utilisé la cotation
CCp?

NON
57 (5 %)

Connaissez-vous la cotation CCP ?

oul NON
22 (38.6 %) 35 (61,4 %)

Avez-vous déja utilisé la cotation
CCp?

Ooul NON Oul NON
573 (68,4 %) 264 (31,6 %) 9 (40,9 %) 13 (59.1 %)

Figure 2 : Organigramme décrivant les pourcentages de médecins généralistes abordant la
contraception et la prévention dans leur pratique courante, connaissant la cotation CCP et
ayant déja utilisé la cotation CCP.

95 % (IC 95 % = [94 ; 96]) des médecins généralistes déclaraient aborder la contraception et la
prévention dans leur pratique courante.

75,4 % (859/1138, IC 95 % = [72,9; 77,9]) des médecins généralistes connaissaient la cotation
CCP.

Sur les 75,4 % connaissant la cotation CCP, 67,8 % (582/859, IC 95 % = [64,7 ; 70,9]) déclaraient
I’avoir déja utilisée, soit 51,1 % (582/1138, IC 95 % = [48,2 ; 54] du total des médecins de I'étude.
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Sur les 279 médecins généralistes ne connaissant pas la cotation, 69,5 % (194/279, IC 95 % =

(64,1 ; 74,9]) pensaient |'utiliser aprés avoir regu les informations sur les modalités d’application.

3.3.2 Analyse univariée

3.3.2.1 Caractéristiques associées au fait de connaitre la cotation

Dans le groupe de médecins connaissant la cotation CCP (Annexe Il) :

Les médecins étaient plus jeunes avec une moyenne d’age de 46,9 ans (écart-type 11,3)
contre 54,7 ans (écart-type 10,6) chez les médecins ne la connaissant pas (p<0,001).

Les femmes étaient plus représentées : 71 % contre 42 % (p<0,001).

La proportion de médecins exergant en groupe était plus élevée : 77 % contre 62 %
(p<0,001).

La proportion de médecins généralistes exergant en milieu semi-rural était plus élevée :
39 % contre 29 %. Inversement, la proportion de médecins exergant en milieu rural et
urbain était plus faible : respectivement 14 % contre 15 % et 47 % contre 56 % (p=0,008).
La proportion de médecins généralistes réalisant 20 a 30 actes par jour était plus élevée :
55 % contre 44 % (p=0,007).

La proportion de maitres de stage était plus élevée : 43 % contre 30 % (p<0,001).

La proportion de médecins abordant la contraception et la prévention dans leurs

pratiques courantes était plus élevée : 97 % contre 87 % (p<0,001).

3.3.2.2 Caractéristiques associées au fait d’avoir déja utilisé la cotation

Parmi les médecins connaissant la cotation, dans le groupe de médecins ayant déja utilisé la

cotation CCP (Annexe ) :

Les médecins étaient plus jeunes avec une moyenne d’age de 45,5 ans (écart-type 10,7)
contre 49,8 ans (écart-type 11,8) dans le groupe de médecins ne I'ayant jamais utilisé
(p<0,001).

Les femmes étaient plus représentées : 76 % contre 60 % (p<0,001).

La proportion de médecins exergant en groupe était plus élevée : 81 % contre 70 %
(p<0,001).

La proportion de médecins exergant en milieu semi-rural était plus élevée : 45 % contre
28 %. Inversement, la proportion de médecins exergant en milieu rural et urbain était plus
faible : respectivement 12 % contre 17 % et 43 % contre 55 % (p<0,001).

Page 34 /104



e La proportion de médecins généralistes réalisant 20 a 30 actes par jour était plus élevée :
57 % contre 49 % (p=0,04).

e La proportion de maitre de stage était plus élevée : 47 % contre 35 % (p=0,01).

3.4 Les themes abordés
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Figure 3 : Proportion de médecins généralistes en fonction de la fréquence d’abord des themes
au cours de la consultation (n=1081)

Chezles 1081 médecins généralistes ayant déclaré aborder la contraception et la prévention avec
les adolescentes dans leur pratique courante, les thémes « contraception mécanique par
préservatif », « contraception orale » et « infections sexuellement transmissibles » étaient les
themes les plus fréquemment abordés « toujours ». Pour chacun de ces themes, le pourcentage
de réponses « toujours » était de 60 %.

La fréquence « souvent » a été cochée par 32 a 44 % des médecins pour les 7 thémes proposés.
Le théeme « physiologie du cycle/anatomie/puberté » était celui le plus fréquemment abordé
« rarement » par 34 % des médecins, venait ensuite les themes « contraception d’urgence »
(21 %), « autres contraceptions » (17 %), « vaccination anti-HPV » (11 %) et « contraception

mécanique » (8 %).
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La fréquence « jamais » a été tres peu cochée. Au cours de cette consultation, 1 % des médecins

n’abordaient jamais les themes « contraception d’urgence » et « vaccination anti-HPV » et 5%

n’abordaient jamais le théme « physiologie du cycle/anatomie/puberté ».

Le tableau de la répartition détaillée des réponses a cette question est disponible en Annexe IV.

52,5 % (IC 95 % [50 ; 55]) des médecins déclarant aborder la contraception et la prévention dans

leur pratique courante déclaraient aborder d’autres thémes au cours de cette consultation.

80% -
70% -
60% - >9% 57%

47%
50% - 43%
40% -
N 33% 29%
-
20% -
10% -
O% T T T T T

Toxiques, Humeur, Nutrition, Vaccination  Sport, Relations, Autres
addictions, sommeil, troubles des (autres que orthopédie famille,

prises de santé conduites  anti-HPV) amis,

risques mentale alimentaires scolarité

69%

Figure 4 : Fréquence d’abord des « autres thémes » au cours de la consultation (n=567)

Sur les 567 médecins déclarant aborder d’autres thémes que les 7 thémes proposés, 29 % (soit

167 médecins) ont coché la proposition « autres themes ».

L’analyse des verbatims a fait ressortir plusieurs grands théemes (liste des commentaires libres en

Annexe V) :

La sexualité, abordée 34 fois

Les violences, abordées 30 fois

Le consentement, cité 19 fois et le respect, cité 17 fois

Le suivi par FCV (cité 14 fois), le suivi gynécologique (cité 6 fois) et I'examen
gynécologique (cité 5 fois)

Le risque cardio-vasculaire (cité 6 fois) et le tabac (cité 7 fois)

La variabilité en fonction de I'adolescente, abordée 10 fois (en fonction de ses questions,
de ses besoins)

La conduite a tenir en cas d’oubli de pilule, citée 7 fois

Page 36 /104



3.5 Connaissances des modalités d’application de la cotation

3.5.1 Moyen de connaissance

40%
34,9%
35% - >
30% -
25% - 23,6%
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15% 14,4%
15% 1 12,1%
10% -
5% -
0% = T T T 1
Par I'assurance Par I'assurance Par un confrére/ Parunerevue Je ne sais plus
maladie, par maladie, par une consoeur médicale
I'intermédiaire l'intermédiaire
d'une note écrite d'un
représentant
Figure 5 : Répartition des médecins généralistes en fonction du moyen de connaissance

de la cotation

49,9 % (IC 95 % = [47 ; 52,8]) des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire ont eu

connaissance de la cotation par l'intermédiaire de

I'assurance maladie (34,9% par

I'intermédiaire d’une note écrite et 15 % par I'intermédiaire d’un représentant).
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3.5.2 Connaissances des modalités d’application
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Figure 6 : Pourcentage de réponses justes en fonction des modalités d’application de
la cotation

Tableau 2 : Proportion de médecins généralistes en fonction du nombre de réponses justes
concernant les modalités d’application de la cotation

1 41 (4,8) 4(0,7) 37 (13,4)
2 47 (5,5) 10 (1,7) 37 (13,4)
3 85 (9,9) 41(7,1) 44 (15,9)
4 132 (15,4) 76 (13) 56 (20,2)
5 250(29,1) 199 (34,2) 51(18,4)
6 304 (35,4) 252 (43,3) 52 (18,8) p<0,001

Pourcentage calculé sur I'effectif total et en fonction du fait d’avoir déja utilisé la cotation ou non
2Qui = avoir déja utilisé la cotation
b Non = n’avoir jamais utilisé la cotation

La médiane de réponses justes des 859 médecins connaissant la cotation était de 5 (espace
interquartile 2). Elle était plus élevée dans le groupe de médecins ayant déja utilisé la cotation :
elle était de 5 (espace interquartile 1) contre 4 (espace interquartile 3) dans le groupe de

médecins ne 'ayant jamais utilisé (p<0,001).
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3.6 Modalités d’utilisation de la cotation

3.6.1 Utilisation du tiers-payant intégral

3.6.1.1 Analyse descriptive

Sur les 582 médecins ayant déja utilisé la cotation, 85,6 % (IC 95 % = [83 ; 88]) avaient déja utilisé

le tiers-payant intégral.

3.6.1.2 Analyse univariée (Annexe VI)

Les médecins généralistes déclarant avoir déja utilisé le tiers-payant intégral étaient
significativement plus jeunes (44,9 ans, écart-type 10,8) que ceux ne I'ayant jamais utilisé
(48,7 ans, écart-type 10) (p=0,001).

e La proportion de médecins exergant en groupe était significativement plus élevée chez

les médecins ayant déja utilisé le tiers-payant intégral : 82 % contre 71 % (p=0,002).

Les médecins ayant déja utilisé le tiers-payant intégral connaissaient significativement
mieux les modalités d’application de la cotation (médiane de bonnes réponses a 5, espace
interquartile 1) que ceux ne I'ayant jamais utilisé (médiane a 4, espace interquartile 2)

(p<0,001).

Les médecins trouvant la réalisation de la cotation « tres facile » étaient plus représentés

dans le groupe ayant déja utilisé le tiers-payant intégral : 44 % contre 31 % (p=0,001).

Avoir déja réalisé une anonymisation était lié au fait d’avoir déja utilisé le tiers-payant
intégral : 16 % des médecins ayant déja réalisé un tiers payant intégral avaient déja réalisé
une anonymisation contre 1 % des médecins ne I'ayant jamais utilisé (p<0,001).

e La proportion de médecins trouvant que la rémunération de cette cotation est adaptée
était significativement plus élevée dans le groupe ayant déja utilisé le tiers-payant

intégral : 92 % contre 85 % (p=0,01).

Il n’y avait pas de différence significative entre les 2 groupes concernant le sexe, le milieu
Yy

d’exercice, le nombre d’actes réalisés par jour, le fait d’étre maitre de stage et la fréquence

d’utilisation de la cotation.
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3.6.2 Utilisation de 'anonymisation

3.6.2.1 Analyse descriptive

Sur les 582 médecins ayant déja utilisé la cotation, 13,9 % (IC 95 % = [11 ; 17]) avaient déja réalisé

une anonymisation.

3.6.2.2 Analyse univariée (Annexe VII)

e Les médecins ayant déja réalisé une anonymisation connaissaient significativement
mieux les modalités d’application de la cotation (médiane de bonnes réponses a 6, espace
interquartile 0) que ceux n’ayant jamais réalisé d’anonymisation (médiane a 5, espace
interquartile 2) (p<0,001).

e La proportion de médecins trouvant la réalisation de la cotation « difficile » et « tres
difficile » était significativement plus élevée chez les médecins ayant déja réalisé une
anonymisation (respectivement 25 % et 3 %) que chez ceux ne I'ayant jamais réalisé
(respectivement 12 % et 2 %) (p=0,01).

e La proportion de médecins ayant déja réalisé le tiers-payant intégral était
significativement plus élevée chez les médecins ayant déja réalisé une anonymisation
(99 %) que chez ceux n’ayant jamais réalisé une anonymisation (83 %) (p<0,001).

e Laproportion de médecins trouvant que la rémunération de la cotation est adaptée était
moins élevée dans le groupe ayant déja réalisé une anonymisation (85 %) que dans le

groupe n’en ayant jamais réalisé (92 %) (p=0,03).

Il n’y avait pas de différence significative entre les 2 groupes concernant I'age, le sexe, le mode
d’exercice, le milieu d’exercice, le nombre d’actes par jour, le fait d’étre maitre de stage et la

fréquence d’utilisation de la cotation.

3.6.3 Auvis sur la rémunération

Sur les 582 médecins ayant déja utilisé la cotation, 91,2 % (IC 95 % = [89 ; 94]) trouvait que la

rémunération de 46 euros est adaptée.
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Figure 7 : Pourcentage de médecins généralistes en fonction de la fréquence d’utilisation de la

cotation (effectif = 582)

3.6.5 Niveau de difficulté de réalisation de la cotation sur le plan

informatique
3.6.5.1 Analyse descriptive

45% - 42,1% 41,8%

40% -|

35% -

30% -

25% -

20% -

15% - 13,9%

10% -

5% - 2,2%

0% y x — ..

Trés facile Facile Difficile Trés difficile

Figure 8. Pourcentage de médecins en fonction du niveau de difficulté de réalisation de la

cotation sur le plan informatique (Effectif = 582)
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3.6.5.2 Analyse univariée (Annexe VIII)

Les 582 médecins ayant répondu a cette question ont été divisés en 2 groupes :
e « Facile » regroupant les médecins ayant répondu « tres facile » et « facile », soit
488 répondants.
e « Difficile » regroupant les médecins ayant répondu « difficile » et « tres difficile », soit

94 répondants.

Avoir déja utilisé le tiers-payant intégral était associé au fait de trouver la réalisation de la
cotation « facile ». La proportion de médecins ayant déja utilisé le tiers-payant intégral était de

87,1 % dans le groupe « facile » contre 77,7 % dans le groupe « difficile » (p=0,017).

Au contraire, avoir déja réalisé une anonymisation était associé au fait de trouver la réalisation
de la cotation « difficile ». La proportion de médecins ayant déja réalisé une anonymisation était

de 11,9 % dans le groupe « facile » contre 24,5 % dans le groupe « difficile » (p=0,001).

Les proportions de médecins utilisant la cotation plus que tous les 2-3 mois et une fois tous les
2-3 mois étaient plus élevée dans le groupe de médecins trouvant la réalisation de la cotation
« facile » : 29,3 % contre 14,9 % pour une fréquence supérieure a tous les 2-3 mois et 36,5 %
contre 27,7 % pour une fréquence d’une fois tous les 2-3 mois. Au contraire, la proportion de
médecins utilisant la cotation tous les 6 mois et moins était plus faible dans le groupe trouvant

la réalisation « facile » : 34,2 % contre 57,4 % (p<0,001).

I n’y avait pas de différence significative concernant I’age, le sexe, le mode et le milieu d’exercice,
Y

le nombre d’actes réalisés par jour, le fait d’étre maitre de stage et sur la connaissance des
J

modalités d’application.
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3.6.6 La mise en place de la cotation a-t-elle changé votre pratique ?
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Figure 9. Répartition des réponses des médecins a la proposition « la mise en place de la
cotation a changé votre pratique »

3.6.7 Comment les médecins proposent-ils la consultation aux adolescentes ?
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Figure 10. Proportion de médecins en fonction du moyen de proposition de la consultation
aux adolescentes (n=582).
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o 78,7%(IC95 % =[75; 82]), soit 458 médecins sur les 582 répondants déclaraient réaliser la
consultation a la demande de I'adolescente.

o 14,3%(IC95% =[11; 17]), soit 83 médecins sur les 582 répondants déclaraient proposer la
consultation en systématique.

e 10,1 % des répondants ont répondu a la proposition « autres ». Dans ces commentaires libres
(Annexe IX), la réponse revenant le plus souvent était la demande de contraception, citée par

37 médecins.

3.6.8 Fréquence de l'utilisation de la cotation au cours d’une consultation
dédiée
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Figure 11 : Proportion de médecins en fonction de la fréquence d’utilisation de la cotation CCP
au cours d’une consultation dédiée (n=582).
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3.7 Les freins et les perspectives d’amélioration

Tous les médecins généralistes connaissant la cotation ont été interrogés, qu’ils I'aient déja
utilisé ou non, soit 859 sur les 1138 répondants. Pour rappel, trois propositions pouvaient étre

cochées au maximum, la proposition « autre » comprise.

3.7.1 Les freins

3.7.1.1 Analyse descriptive

Autre [ 84%
Je ne fais pas de consultation de contraception/prévention | 0,7%
ot %
Motifs de consultation multiples [ I 34,0%
Proposer la cotation uniquement aux filles — 23,3%
Tranche d'age limitée _ 61,7%

Géne de coter sur le sujet de la santé sexuelle [l 4,5%

Manque d'information des adolescentes [ R 15,7%

Manque de formation des médecins  [Jili} 4,9%

Complexité du codage — 17,3%
Manque de temps — 12,6%
Manque de connaissance du médecin | R  27,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figure 12 : Proportion de médecins généralistes ayant choisis chaque frein

3.7.1.2 Analyse univariée (Annexe X)

1) Latranche d’age limitée :

61,7 % (IC 95 % = [58,4 ; 65]) des médecins ont choisi le frein « la tranche d’age limitée de la
cotation ». Il a été le frein le plus choisi.
Les caractéristiques des médecins associées a ce frein étaient les suivantes :

e Lamoyenne d’age des médecins était plus jeune : 44,6 ans (écart-type 10,7) contre 50,6

ans (écart-type 11,3) chez les médecins n’ayant pas choisi ce frein (<0,001).
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La proportion de femmes était plus élevée : 77,5 % contre 59,3 % dans le reste de la
population (OR = 2,37, 1C95 % = [1,76 ; 3,19], p<0,001).

La proportion de médecins exergant en groupe était plus élevée que dans le reste de la
population : 80,6 % contre 72 % (OR = 1,61, 1C95 % = [1,17 ; 1,22], p=0,004).

La proportion de médecins qui déclaraient aborder la contraception et la prévention
dans leur pratique courante était plus élevée dans ce groupe que dans le reste de la
population : 98,3 % contre 96 % (OR = 2,38, IC95 % =[1,03 ; 5,49], p=0,04).

La proportion de médecins ayant déja utilisé la cotation était plus élevée dans ce groupe
que dans le reste de la population : 81,7 % contre 41,3 % (OR = 5,39, 1C95 % = [4 ; 7,26],
p<0,001).

Les médecins de ce groupe avaient une meilleure connaissance des modalités
d’application.

La médiane de bonnes réponses était de 5 (espace interquartile 1) contre 4 (espace
interquartile 2). Les proportions de médecins ayant 5 ou 6 réponses justes étaient plus
élevées dans ce groupe : 33 % contre 22,8 % pour 5 réponses, 43,6 % contre 22,2 % pour

6 réponses (OR = 4,36, 1C95 % = [3,25 ; 5,84], p<0,001).

2) L'oubli

Le second frein le plus choisi était « I'oubli de réaliser la cotation ». 46,3 % (IC 95 % = [43 ; 49,6])

des médecins I'ont choisi.

Les caractéristiques des médecins associées a ce frein étaient les suivantes :

La moyenne d’age était plus élevée dans ce groupe : 48,1 ans (écart-type 10,7) contre
45,9 ans (écart-type 11,7) chez les médecins n’ayant pas choisi ce frein (p=0,004).

La proportion de médecins déclarant avoir déja utilisé la cotation était plus basse dans ce
groupe (60,8 %) que dans le reste de la population (73,8 %) (p<0,001).

Il existait une différence significative (p<0,001) concernant la connaissance des modalités
d’application.

La médiane dans les deux groupes était de 5 (espace interquartile 2) mais la proportion
de médecins ayant 6 réponses justes était moins élevée dans ce groupe (27,4 %) que dans
le reste de la population (42,3 %) (p<0,001). En revanche, la proportion de médecins
ayant 5 réponses justes était légerement plus élevée dans ce groupe: 30,2 % contre

28,2 %.
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3) Les motifs de consultation multiples :

34% (IC 95% = [30,8; 37,2]) des médecins ont choisi le frein « les motifs de consultation

multiples ». Il était le troisieme frein le plus choisi.

Il n’a pas été mis en évidence de caractéristiques associées de maniere significative a ce frein.

4) Le manque de connaissance du médecin :

27,9 % (IC 95 % = [24,9 ; 27,9]) des médecins ont choisi le frein « le manque de connaissance du

médecin sur les modalités d’application ».

Les facteurs associés a ce frein étaient les suivants :

La moyenne d’age était plus élevée dans ce groupe : 48,6 ans (écart-type 11,6) contre
46,2 ans (écart-type 11,2) chez les médecins n’ayant pas choisi ce frein (p=0,005).

La proportion de médecins ayant déja utilisé la cotation était moins élevée dans le
groupe ayant choisi ce frein: 57 % contre 71,9 % (OR = 0,52, 1C95 % = [0,38; 0,71]
p<0,001).

Les médecins ayant choisi ce frein connaissaient significativement moins bien les
modalités d’application de la cotation.

La médiane de bonnes réponses était de 5 (espace interquartile 2,25) contre 5 (espace
interquartile 2). La proportion de médecins ayant 5 ou 6 bonnes réponses était moins
élevée dans ce groupe (respectivement 26,7 % et 25 %) que dans le reste de la
population de I’étude (respectivement 30 % et 39,4 %) (OR=0,51, IC95 % =[0,34 ; 0,76],
p=0,003).

5) Proposer la cotation uniquement aux filles :

23,3 % (IC95 % =[20,6 : 26,1]) des médecins ont choisi le frein « proposer la cotation uniquement

aux filles ».

Les caractéristiques des médecins associées a ce frein étaient les suivantes :

Les médecins ayant choisi ce frein étaient significativement plus jeunes : moyenne d’age
de 44,3 ans (écart-type 10,8) contre 47,7 ans (écart-type 11,4) chez les médecins n’ayant
pas choisi ce frein (p<0,001).

La proportion de femmes était significativement plus élevée : 82 % contre 67,1 % (OR =
2,24,1C95 % = [1,52 ; 3,31], p<0,001).

La proportion de médecins exergant en groupe était significativement plus élevée :

85,5 % contre 74,8 % (OR = 1,99, I1C95 % = [1,3 ; 3,05], p=0,001).
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La proportion de médecins déclarant aborder la contraception et la prévention dans leur
pratique courante était significativement plus élevée dans ce groupe : 99,5 % contre
96,8 % (OR = 6,55, IC95 % = [1,24 ; 7,63], p=0,0035).

La proportion de médecins déclarant avoir déja utilisé la cotation était plus élevée : 85 %
contre 62,5 % (OR = 3,4, IC95 % = [2,27 ; 5,09], p<0,001).

Les médecins ayant choisi ce frein connaissaient significativement mieux les modalités
d’application de la cotation. La médiane de réponses justes était de 5 (espace
interquartile 1) dans ce groupe contre 5 (espace interquartile 2) dans le reste de la
population d’étude. La proportion de médecins ayant 5 ou 6 réponses justes était plus
élevée dans ce groupe (respectivement 32,5% et 48 %) que dans le reste de la

population (respectivement 28,1 % et 31,6 %) (OR=3,4,1C95 % =[2,24 ; 4,68], p<0,001).

6) La complexité du codage :

17,3 % (IC 95 % = [14,8 ; 19,8]) des médecins ont choisi le frein « la complexité du codage ».

Les caractéristiques associées a ce frein étaient les suivantes :

La moyenne d’age des médecins ayant choisi ce frein était significativement plus
élevée : 49,4 ans (écart-type 11,8) contre 46,4 ans (écart-type 11,2) chez les médecins
n’ayant pas choisi ce frein (p=0,005).

La proportion de femme était moins élevée dans ce groupe : 61,1 % contre 72,5 % (OR =
0,59, IC95 % = [0,41 ; 0,85], p=0,005).

La proportion de médecins ayant déja utilisé la cotation était moins élevée dans ce
groupe : 32,2 % contre 72,5 % (OR = 0,16, 1C95 % = [0,11 ; 0,23], p<0,001).

Les modalités d’application de la cotation étaient moins bien connues dans ce groupe.
La médiane de réponses justes était de 5 (espace interquartile 3) contre 5 (espace
interquartile 2). La proportion de médecins ayant 5 ou 6 réponses justes était moins
élevée dans ce groupe (respectivement 24,2 % et 26,8 %) que dans le reste de la
population (respectivement 30,1% et 37,2%) (OR = 0,51, IC95% = [0,36; 0,72],
p<0,001).
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7)

Le manque d’information des adolescentes :

15,7 % (IC 95 % = [11,1 : 20,3]) des médecins ont choisi le frein « le manque d’information des

adolescentes ».

Les caractéristiques associées a ce frein étaient les suivantes :

8)

La proportion de médecins déclarant avoir déja utilisé la cotation était plus élevée dans
ce groupe : 83 % contre 64,9 % (OR = 2,63, IC95% = [1,66 ; 4,17], p<0,001).

Les médecins ayant choisi ce frein connaissaient significativement mieux les modalités
d’application de la cotation (p=0,005).

La médiane de réponses justes était de 5 (espace interquartile 1,5) contre 5 (espace
interquartile 2). La proportion de médecins ayant 6 réponses justes était plus élevée dans
ce groupe : 48,1 % contre 33 %. La proportion de médecins ayant 5 réponses justes était

[égérement moins élevée dans ce groupe : 26,7 % contre 29,6 %.

Le manque de temps :

12,6 % (IC 95% = [10,4; 14,8]) des médecins ont choisi le frein « le manque de temps du

médecin ».

Les caractéristiques associées a ce frein étaient les suivantes :

La moyenne d’age des médecins était plus élevée dans le groupe ayant choisi ce frein :
51 ans (écart-type 11) contre 46,3 (écart-type 11,3) chez les médecins n’ayant pas choisi
ce frein (p<0,001).

La proportion de femmes était moins élevée : 61,1 % contre 71,9 % (OR=0,61, IC95 % =
[0,4;0,93], p=0,02).

La proportion de maitre de stage était moins élevée : 34,3 % contre 44,6 % (OR = 0,65,
IC95 % =[0,43 ; 0,99], p=0,04).

La proportion de médecins déclarant aborder la contraception et la prévention dans leur
pratique courante était moins élevée : 92,6 % contre 98,1 % (OR = 0,24, 1C95 % =[0,11 ;
0,55], p=0,003).

La proportion de médecins ayant déja utilisé la cotation était moins élevée dans ce
groupe : 56,5 % contre 69,4 % (OR = 0,57, 1C95 % = [0,38 ; 0,86], p=0,007).

Les médecins ayant choisi ce frein connaissaient significativement moins bien les
modalités d’application de la cotation.

La médiane de réponses justes était de 5 (espace interquartile 3) contre 5 (espace

interquartile 2). La proportion de médecins ayant 5 ou 6 réponses justes était moins
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élevée dans ce groupe (respectivement 22,2 % et 28,7 %) que dans le reste de la
population (respectivement 30,1 % et 36,4 %) (OR = 0,51, IC95% = [0,34; 0,76],
p=0,003).

9) Le manque de formation des médecins :

49% (IC 95% = [3,5: 6,3]) des médecins ont choisi le frein « le manque de formation des
médecins a I'abord de la santé sexuelle ».
Les caractéristiques associées a ce frein étaient les suivantes :

e Les médecins exergant en milieu semi-rural étaient significativement plus représentés
dans ce groupe : 59,5 % contre 38,1 % chez les médecins n’ayant pas choisi ce frein
(p=0,02) (Semi-rural contre rural : OR = 2,27, IC 95 % = [0,79 ; 6,49], semi-rural contre
urbain : OR=2,43,1C95 % =[1,25; 4,74]).

e La proportion de médecins déclarant avoir déja utilisé la cotation était plus élevée chez
les médecins ayant choisi ce frein : 83,3 % contre 66,7 % (OR = 2,47, IC95% = [1,11 ;
5,5], =0,03).

10) La géne de coter sur le sujet de la santé sexuelle :

4,5 % (IC95 % = [3,1; 5,9]) des médecins ont choisi le frein « la géne de coter sur le sujet de la
santé sexuelle ».
Les caractéristiques associées a ce frein étaient les suivants :

e La proportion de médecins ayant déja utilisé la cotation était significativement moins
élevée dans ce groupe : 30,8 % contre 69,5 % chez les médecins n’ayant pas choisi ce
frein (OR = 0,19, 1C95 % = [0,1 ; 0,36], p<0,001).

e Les médecins ayant choisi ce frein connaissaient significativement moins bien les
modalités d’application de la cotation.

La médiane de réponses justes était de 3 (espace interquartile 3,5) contre 5 (espace
interquartile 2). La proportion de médecins ayant 5 ou 6 réponses justes était moins
élevée (respectivement 7,7% et 20,5%) que dans le reste de la population

(respectivement 30,1 % et 36,1 %) (OR = 0,13, IC 95 % = [0,07 ; 0,24], p<0,001).
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11) Autres :
0,7 %, soit 6 médecins ont déclaré ne pas réaliser de consultation de contraception et de

prévention dans leur pratique courante.

8,4 % des médecins ont répondu « autres ». L’analyse des verbatims a fait ressortir plusieurs
grands freins (liste des commentaires libres en Annexe XI) :
e Lalimite d’age, présente dans les propositions, a été citée de nouveau 9 fois
e Le tarif a été cité 7 fois (probléme de cheques pré-remplis par les parents et si le tarif
est différent, les parents peuvent se douter du motif de consultation)
e Problemes informatiques : anonymisation difficile (cité 3 fois), tiers payant impossible
(cité 1 fois), difficulté de réalisation (abordé 3 fois)
e Refus de paiement par la CPAM, abordé 9 fois
e Ne pas savoir s'il y a déja eu une cotation (par le gynécologue par exemple), abordé

8 fois.
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12) Tableau récapitulatif

Tableau 3 : Freins significativement plus ou moins représentés selon les caractéristiques des

médecins généralistes

Moyenne d'age plus jeune

Tranche d'age limitée
Proposer uniquement aux filles

Oubli

Mangque de connaissance du
médecin

Complexité du codage
Mangque de temps

Moyenne d'age plus agée

Oubli

Mangque de connaissance du
médecin

Complexité du codage
Mangque de temps

Tranche d'age limitée
Proposer uniquement aux filles

Homme Complexité du codage Tranche d'age limitée
Mangque de temps Proposer uniquement aux filles
Femme Tranche d'age limitée Complexité du codage

Proposer uniquement aux filles

Manque de temps

Exerce en groupe

Tranche d'age limitée
Proposer uniquement aux filles

Exerce seul

Tranche d'age limitée
Proposer uniquement aux filles

Milieu semi-rural

Mangque de formation

Milieu urbain

Mangque de formation

Maftre de stage

Mangque de temps

Aborder contraception/prévention
dans la pratique courante

Tranche d'age limitée
Proposer uniquement aux filles

Manque de temps

Avoir déja utilisé la cotation

Tranche d'age limitée
Proposer uniquement aux filles
Mangque d'information des
adolescentes

Mangque de formation

Oubli

Mangque de connaissance du
médecin

Complexité du codage
Mangque de temps

Géne de coter sur le sujet

Meilleure connaissance des modalités
d'application

Tranche d'age limitée
Proposer uniquement aux filles
Mangque d'information des
adolescentes

Oubli

Mangque de connaissance du
médecin

Complexité du codage
Mangque de temps

Géne de coter sur le sujet

Moins bonne connaissance des
modalités d'application

Oubli

Mangque de connaissance du
médecin

Complexité du codage
Mangque de temps

Géne de coter sur le sujet

Tranche d'age limitée
Proposer uniquement aux filles
Mangque d'information des
adolescentes
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3.7.2 Les perspectives d’amélioration

3.7.2.1 Analyse descriptive des perspectives d’amélioration

Tableau 4. Proportions de médecins généralistes ayant choisis chaque perspective

d’amélioration

n % (n/859) IC 95%
Elargir la tranche d'age 574 66,8 (63,7 ; 69,9]
Parler de cette consultation en milieu scolaire 355 41,3 [38; 44,6]
Envoi d'un courrier en systématique aux
adolescentes 293 34,1 [30,9; 37,3]
Elargir la cotation aux gargons 292 34 [30,8; 37,2]
Création d'une consultation de prévention
globale de I'adolescent 242 28,2 [25,2; 31,2]
Faciliter la saisie information 186 21,7 [18,9; 24,5]
Améliorer I'information a I'aide d'affiches et de
messages chocs 141 16,4 [13,9; 18,9]
Création d'un support annexe a donner aux
adolescentes 106 12,3 [10,1; 14,5]
Mise en place d'une formation obligatoire au
cours de l'internat sur la santé sexuelle chez
I'adolescent 91 10,6 [8,5;12,7]
Autres 32 3,7 [2,4; 5]

La perspective d’amélioration la plus choisie était « élargir la tranche d’age », choisie par 66,8 %

(IC95 % =[63,7 ; 69,9]) des médecins.

3,4 % des médecins ont répondu « autres » (liste des commentaires libres en Annexe XIl). Les

autres propositions qui en ressortaient étaient les suivantes :

e Majorer le tarif de la consultation de base du médecin généraliste (G) (abordé 5 fois)

e Arréter les cotations multiples ou simplifier la nomenclature (abordé 4 fois)

e Rendre possible la cotation par le médecin généraliste méme si elle a déja été réalisée

par le gynécologue (cité 1 fois)

e Rendre la cotation réalisable 1 fois par an (cité 1 fois)
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3.7.2.2 Tranche d’age idéale selon les médecins de I’étude

353 : absence de
limite d'age

832 répondants

479 : ont défini une
limite d'age
Tranche d'age idéale
(n=859)

4 "je ne sais pas"

28 réponses
ininterprétables

Figure 13 : Organigramme présentant les réponses a la question sur la tranche d’age idéale a la
réalisation de cette cotation

41,1 % (IC95 % = [37,8 ; 44,4]) des médecins pensaient qu’il ne fallait pas que la réalisation de la
cotation soit limitée par une tranche d’age.
55,8 % (IC 95 % = [52,5 ; 59,1]) des médecins ont répondu la tranche d’age qui, selon eux, serait

la plus adaptée a cette cotation.

> Limite d’age inférieure :

La moyenne d’age était de 13,5 ans (écart-type a 1,4) et la médiane était de 14 ans (espace

interquartile 2).

160
140
120
100
80
60
40
20

Effectif

0 7 10 11 12 13 14 15 16
Age

Figure 14. Effectif de médecins en fonction de la limite d’age inférieure qu’il pense
la plus adaptée
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> Limite d’age supérieure :

La moyenne d’age était de 21,9 ans (écart-type 5,5) et la médiane était de 20 ans (espace

interquartile 5).

0 - =
T T T T T T T T T T 1

1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 35 45 50 77 99
Age

Figure 15. Effectif de médecins en fonction de la limite d’age supérieure qu’il pense
la plus adaptée
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4 DISCUSSION

4.1 Résultats de I'objectif principal

Dans notre étude, la majorité des médecins (95 %) déclaraient aborder la contraception et la
prévention dans leur pratique courante. 3/4 (75,4 %) connaissaient la cotation CCP. Sur ces 3/4,
un peu plus que 2/3 (67,8 %) I'avaient déja utilisée, ce qui représentait seulement la moitié
(51,1 %) du total des médecins de I'étude.

Nous avons retrouvé plusieurs caractéristiques associées au fait de connaitre et d’avoir déja
utilisé la cotation : étre une femme, exercer en groupe, exercer en milieu semi-rural, réaliser 20
a 30 actes par jour, étre maitre de stage et aborder la contraception et la prévention dans sa
pratique courante. De plus, la moyenne d’age de ces médecins était significativement plus jeune

en comparaison a celle du reste de la population de notre étude.

4.2 Comparabilité de notre échantillon a la population générale

4.2.1 Répartition selon le sexe et I’age

> Sexe
La proportion de femmes était nettement plus importante dans notre échantillon que dans la
population générale. En effet, selon les données de la DRESS (31), en 2018, les femmes
représentaient 40,6 % (27 604/68 070) des médecins généralistes ayant une activité libérale ou

mixte alors que dans notre étude, elles représentaient 63,6 % des répondants.

> Age
La Figure 16, représente la répartition des médecins en fonction de leur tranche d’age et de leur
sexe dans notre étude en comparaison aux données de la DRESS. Nous pouvons constater que
les tranches d’age 30-39 ans et 40-49 ans étaient plus représentées dans notre étude que dans
la population générale. De plus, dans chaque tranche d’age, la proportion de femmes était plus
élevée dans notre étude que dans la population générale (les données chiffrées sont disponibles

en Annexe XIII).
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® Homme données échantillon
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® Homme données DRESS
Femme données DRESS

Figure 16. Proportion de médecins généralistes en fonction de la tranche d’age et du sexe :
données de I’échantillon comparées aux données DRESS (médecins généralistes ayant une
activité libérale ou mixte, en France, en 2018)

La figure 17, issue de I'atlas de la démographie médicale en France en 2018 (40), représente la
pyramide des ages des médecins en activité réguliere. Nous pouvons remarquer la féminisation

de la profession chez les jeunes médecins.

85 et plus
80-84 ans
75-79 ans
70-74 ans
65-69 ans
60-64 ans
55-59 ans
50-54 ans
45-49 ans
40-44 ans
35-39 ans
30-34 ans
25-29 ans

|F

Source « CNOM 2018»

Figure 17. Pyramide des ages des médecins généralistes en activité réguliére au 1" janvier 2018
(source « CNOM 2018 »)
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4.2.2 Données SNIIRAM sur la cotation CCP

Selon les données SNIIRAM (obtenues par I'intermédiaire de Monsieur Mehdi Gabbas, exercant
a la Direction de la Stratégie, des Ftudes et des Statistiques de la CNAM), 125 719 cotations ont
été réalisées entre le 01/11/2017 et le 31/12/2019, dont 62 200 par des médecins généralistes.
16 371 médecins généralistes ont réalisé au moins une cotation sur la période, ce qui représente
24 % de la totalité des médecins généralistes (ayant une activité libérale ou mixte).

Dans notre étude, la proportion de médecins ayant déja réalisé au moins un acte était de 51,1 %,
donc supérieure a la proportion des données SNIIRAM.

Selon I'INSEE (41), au premier janvier 2020, la tranche d’age des 15-19 ans représente 4 140 996
personnes, dont 2 016 553 de filles. Le nombre de cotations réalisées semble peu élevé en

comparaison a ce chiffre.

4.3 Limites et forces de I'étude

4.3.1 Forces

4.3.1.1 Etude novatrice

Les travaux faits en amont de notre étude étaient des études qualitatives interrogeant des
médecins généralistes et des adolescentes au niveau régional (31)(32)(25). Elles ont permis de
recueillir des opinions et il paraissait intéressant de compléter ces résultats a I'aide d’une étude
guantitative qui permettait de collecter des données statistiques concretes.

Notre étude est novatrice de ce fait et du fait de son envergure nationale ainsi que de la grandeur
de I'échantillon.

De plus, nous avons complété notre analyse descriptive par une analyse univariée afin de
chercher des facteurs influengant I'utilisation de la cotation ou le choix de certains freins.

L’objectif était de proposer des solutions adaptées afin d’améliorer I'utilisation de cette cotation.

4.3.1.2 Le questionnaire

L’envoi d’un questionnaire en ligne est pratique a la fois pour la facilité d’envoi mais aussi pour

les répondants qui peuvent le remplir quand ils le souhaitent et le renvoyer facilement.
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De plus, la possibilité, sur Google Form®, de préciser que les réponses sont obligatoires pour

chaque question (impossibilité de passer a la question suivante en cas de réponse non remplie)

permet de limiter grandement les questionnaires insuffisamment remplis.

Le questionnaire a été réalisé avec 3 types de questions :

La grande majorité étaient des questions fermées ce qui permettait d’avoir une précision
dans les réponses et facilitait ainsi I’analyse.

L'utilisation d’échelles de Likert avec 4 propositions possibles permettait de limiter le biais
de tendance centrale.

Les 4 questions ouvertes permettaient aux médecins de s’exprimer et de faire ressortir

des points que l'investigateur n’avait pas proposés.

4.3.2 Limites

4.3.2.1 Biais de sélection

La population de I'étude n’était pas représentative de la population générale, il existait un biais

de sélection. Ce biais diminue la validité externe de notre étude. Plusieurs éléments ont pu

contribuer a cela :

Les réponses au questionnaire ont été réalisées sur la base du volontariat. Nous pouvons
supposer que les femmes, les tranches d’ages 30-39 et 40-49 ans et les médecins
connaissant et ayant déja utilisé la cotation étaient plus intéressés par le sujet.

Nous pouvons aussi supposer que les médecins ne connaissant pas la cotation ont été
sous-représentés car ils ont pu étre moins tentés de répondre au questionnaire.

Le questionnaire ayant été envoyé en ligne via une boite e-mail, les médecins n’étant pas
informatisés étaient de ce fait exclus.

Envoyer le questionnaire par l'intermédiaire de la Fédération Frangaise des Médecins
nous a permis d’obtenir un nombre de réponses important mais les médecins n’étant pas

inscrits sur les listes du syndicat étaient eux aussi exclus.

4.3.2.2 Biais d’information

Les données de cette étude étant des données déclaratives, un biais d’information peut étre

induit, notamment un biais de mémorisation.
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4.3.2.3 Biais d’analyse et d’interprétation

L’expérience relative en biostatistiques et dans |'utilisation de I'outil Biostat TGV du chercheur a
pu entrainer un biais d’analyse et d’interprétation. Ce biais a essayé d’étre limité tant que
possible en réalisant un atelier de these quantitative a la faculté de médecine de Montpellier et
en ayant eu une aide méthodologique par un biostatisticien du Centre Hospitalier Universitaire

de Nimes.

4.3.2.4 Biais de confusion

Dans I'analyse statistique univariée, il peut y avoir des différences significatives entre une
variable dépendante et une variable indépendante due a un facteur de confusion. L'exemple le
plus marquant est I’age et le sexe. En effet, si on prend I'exemple des facteurs associés au fait de
connaitre la cotation, les médecins étaient significativement plus jeunes et les femmes étaient
plus représentées. Les femmes de notre étude étant significativement plus jeune que les
hommes, le sexe peut étre un facteur de confusion sur le lien entre I'dge et le fait de connaitre
la cotation.

Une analyse multivariée aurait pu étre intéressante pour pondérer ce facteur de confusion.

4.3.2.5 Questionnaire

La question traitant du moyen de connaissance de la cotation par les médecins était difficilement
interprétable. En effet, l'investigateur a été contacté par mail par plusieurs médecins qui ne
pouvaient pas répondre a la question car ils en avaient eu connaissance par I'intermédiaire d’un
syndicat. Une proposition « autre » avec possibilité de mettre des commentaires libres aurait pu

éviter ce probleme.
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4.3.3 Entre limites et forces

4.3.3.1 Taille de I'’échantillon

Le taux de réponse de notre étude était faible. Il était de 3,5% sur la totalité des médecins a qui
a été envoyé le mail, ce qui équivaut a 1,7 % des 68 070 médecins généralistes ayant une activité
libérale ou mixte, selon les données DRESS en 2018 (39).

En revanche, notre échantillon d’étude était grand et cela augmente la puissance de I'étude et

diminue les fluctuations d’échantillonnage.

4.3.3.2 Non-représentativité de I’échantillon

Le taux de médecins ayant déja utilisé la cotation au moins une fois était plus élevé dans la
population de notre étude (51,1 %) que dans la population générale (21,7 %). Cela peut avoir un
impact dans linterprétation des résultats aux questions sur les freins et sur les perspectives
d’amélioration :

e Le fait que les médecins n'ayant jamais utilisé la cotation soient sous-représentés peut
minimiser I'importance de certains freins tels que la géne de coter sur le sujet, le manque
de connaissance du médecin sur les modalités d’application de la cotation ou le manque
de temps par exemple.

e Au contraire, le fait que les médecins ayant déja utilisé la cotation soient surreprésentés
peut faire ressortir davantage les freins concernant la réalisation de I'acte tels que la

tranche d’age limitée ou la complexité du codage.

4.3.3.3 Questionnaire

Concernant les questions sur les freins et sur les perspectives d’amélioration de la cotation, les
médecins pouvaient cocher 3 propositions au maximum (proposition « autre » comprise).

Ceci était discriminant et permettait de faire ressortir les freins et les perspectives d’amélioration
les plus marquants. Mais, a I'inverse, I'importance de certains freins et de certaines perspectives

pouvait étre minimisée.

Page 61/ 104



4.4 Les thémes abordés

4.4.1 La contraception

La contraception mécanique et la contraception orale étaient trés souvent abordées : elles
étaient abordées « toujours » ou « souvent » respectivement par 92,1 % et 98,9 % des médecins.
En revanche, les autres moyens de contraception (DIU, implant...) et la contraception d’urgence
étaient un peu moins abordés : respectivement 83 % et 77,2 % des médecins les abordaient

« toujours » ou « souvent ».

Une étude qualitative, réalisée par M. Chastel, avait pour but d’évaluer les connaissances et les
représentations des adolescentes dans le domaine de la sexualité (21). Dans cette étude, toutes
les adolescentes avaient cité le préservatif et la contraception par pilule comme moyens de
contraception. Mais les autres moyens étaient moins connus et les adolescentes avaient des
idées recues, notamment sur le DIU (mauvaise image, dangerosité, non recommandé chez les
nullipares). En cas d’oubli de pilule ou de rapport a risque, elles pensaient a la pilule du lendemain

mais elles ne connaissaient pas bien la conduite a tenir en cas d’oubli de pilule.

Dans l'étude qualitative interrogeant les adolescentes sur leurs attentes concernant la
consultation CCP (25), ces dernieres souhaitaient avoir des explications sur les différentes
méthodes de contraception et les différentes pilules ainsi que sur les modalités pratiques et sur
les bénéfices et les risques, de maniere a faire un choix éclairé. De plus, elles voulaient étre
informées sur la contraception d’urgence, et « elles exprimaient d'importantes méconnaissances

sur sa fonction, son délai de prise, son lieu et ses modalités de délivrance ».

Dans une étude quantitative, réalisée par P. Socchi, interrogeant les adolescentes sur leurs
attentes vis-a-vis de leur premiére consultation de contraception (42), elles souhaitaient que
toutes les méthodes contraceptives leurs soient présentées mais aussi avoir des « informations
sur les effets secondaires » et sur les « causes d’échec de contraception ». De plus, elles

souhaitaient aussi « se voir prescrire une contraception d’urgence a I'avance ».

Selon les recommandations HAS (33) et les recommandations du CNGOF (43) sur la
contraception, il est recommandé d’informer les adolescentes sur I'ensemble des différentes

méthodes de contraception. Il est précisé que « I'age ne devrait pas limiter le choix de la méthode
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contraceptive, en dehors de la stérilisation » (33). Il est aussi recommandé d’informer sur la
conduite a tenir en cas d’oubli de pilule ainsi que sur la gratuité et I'anonymat de la délivrance

de la contraception d’urgence en pharmacie.

4.4.2 Les infections sexuellement transmissibles

Les IST représentaient un sujet abordé « toujours » ou « souvent » par 96 % des médecins. Ceci

était concordant avec les attentes des adolescents.

La connaissance sur les IST des adolescents reste insuffisante. Deux theses quantitatives ont été
réalisées a ce sujet. La premiére (44), interrogeait des jeunes de 18 a 30 ans et montrait que les
infections a Chlamydia et a Gonocoque étaient connues par seulement 28 et 15 % des
répondants. La seconde (45), interrogeait des adolescents dans un lycée et montrait que « la

connaissance des IST était médiocre pour 24,8 % des gargons et 15 % des filles ».

Dans l'étude qualitative interrogeant les adolescentes sur leurs attentes concernant la
consultation CCP (25), elles « exprimaient leur besoin personnel d’étre informées sur ce sujet du

fait d'importantes lacunes ».

4.4.3 Vaccination contre le papillomavirus

Le sujet était abordé « toujours » ou « souvent » par 88 % des médecins.
Dans |'étude qualitative interrogeant les adolescentes (25), la majorité d’entre elles était

« favorable » a I'abord de ce theme et souhaitait avoir des explications.

Selon les recommandations du calendrier vaccinal (46), toutes les jeunes filles de 11 a 14 ans
doivent étre vaccinées avec possibilité de rattrapage chez les jeunes filles de 15 a 19 ans (2 doses
de vaccin entre 11 et 13 ans et 3 doses de vaccin entre 14 et 19 ans). Pour les hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes (HSH), la vaccination est recommandée jusqu’a I'age de 26

ans.

Au vu du faible taux vaccinal en France, la consultation de contraception et de prévention

pourrait étre le moment de proposer le rattrapage aux patientes non vaccinées.
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4.4.4 Physiologie du cycle, anatomie et puberté

Ce sujet était moins abordé que les sujets précédents. En effet, 60 % des médecins déclaraient

I’aborder « toujours » ou « souvent ».

Dans I’étude qualitative interrogeant les adolescentes sur les attentes concernant la consultation
CCP (29), une majorité d’entre elles sentaient que leurs connaissances étaient insuffisantes et

souhaiteraient que ce sujet soit abordé au cours de la consultation.

Il serait donc intéressant, de profiter de ce temps dédié, pour prendre le temps d’expliquer la

physiologie aux adolescentes.

4.4.5 Autres sujets concernant la santé sexuelle

La sexualité, la violence et le consentement étaient les principaux themes qui ressortaient de

I’'analyse des commentaires libres.

4.45.1 Laviolence et le consentement

Selon I'enquéte Virage réalisée en 2015, traitant des violences sexuelles (47), « 1 femme sur 7
(13,5 %) et 1 homme sur 20 (3,9 %) déclarent avoir vécu au moins une forme d’agression sexuelle
(hors harcélement et exhibitionnisme) au cours de leur vie ».

Il semble donc important d’aborder ce sujet et de dépister les patients victimes de violence

gu’elles soient physiques, verbales ou sexuelles.

De plus, dans la these qualitative interrogeant les adolescentes sur leurs attentes concernant la

consultation CCP, « une majorité des adolescentes jugeaient nécessaire le développement de ce

sujet au sein de la consultation » (25).
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4.4.5.2 Lasexualité
La sexualité et les premiers rapports sexuels était I'autre grand theme ressortant de I'analyse des

commentaires libres.

Ceci concorde avec I'étude qualitative interrogeant les adolescentes dans laquelle ce theme « est
apparu spontanément chez une moitié des adolescentes (8/15) de fagon positive, qui demandait

son développement systématique. Elles souhaitaient un avis et des conseils » (25).

4.45.3 L'orientation sexuelle

L’orientation sexuelle n’était pas abordée dans notre étude mais il parait intéressant d’aborder
le sujet.
Selon I'enquéte HBSC (48), chez 3,4 % des éléves de 4éme et de 3éme sexuellement initiés, le

premier rapport avait eu lieu avec une personne de méme sexe.

Ce theme ressortait de I’étude qualitative interrogeant les adolescentes sur leurs attentes. La
majorité souhaitait que ce sujet soit abordé afin « d’impacter a grande échelle la vision qu’ont
les francais des homo-bisexuels et transgenres », « de favoriser leur intégration dans la société »,
« de voir diminuer les violences a leur égard » et « d’adapter les informations délivrées a

I'orientation sexuelle de I'adolescente » (25).

4.45.4 Les interruptions volontaires de grossesses

Le theme IVG n’avait pas été proposé dans notre questionnaire, il a été précisé dans les
commentaires libres par 2 médecins. Mais, dans I’étude interrogeant les adolescentes, la grande

majorité souhaitait recevoir des informations sur le sujet (25).

4.4.5.5 Autres champs de prévention

Plus de la moitié (52,2 %) des médecins déclaraient aborder d’autres themes que ceux proposés
sur le sujet de la contraception et la prévention des IST.
lls abordaient des themes de prévention plus globaux tels que les toxiques, les relations ou la

nutrition.
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Ceci nous montre I'importance de la prévention chez I'adolescent et que les themes abordés ne
se limitent pas aux themes touchant a la santé sexuelle. Chaque consultation a un contenu

variable et il semble nécessaire de s’adapter a I'adolescent.

4.5 Conséquence de la création de la cotation sur la pratique des
médecins

La theése qualitative réalisée par M. Hakopian, interrogeant les médecins généralistes sur leur
opinion depuis la mise en place de la cotation montrait que : « l'opinion des médecins
généralistes était plutot positive sur I'instauration de la cotation » mais « elle n’avait pas entrainé
de réelle modification des pratiques» (32). Notre étude montre que, un an et demi apres, leur
avis n’a pas changé. En effet, la majorité (78 %) d’entre eux pensait que la mise en place de la

cotation n’avait pas changé leur pratique.

4.6 Pistes d’amélioration

La cotation reste donc peu utilisée. Une these quantitative réalisée par C. Poissonnet
interrogeant les médecins généralistes de la région des Pays de la Loire sur les freins a la cotation
des actes en médecine générale (49) montre que, globalement, les cotations sont sous-utilisées
par les médecins. Par exemple, « plus d’un tiers (34,8 %) des médecins réalisant les examens
obligatoires du nourrisson déclaraient ne pas faire la cotation adéquate » (49).

Dans cette partie, nous allons proposer des pistes d’amélioration afin de permettre de
promouvoir la santé sexuelle en facilitant I'accés a des consultations anonymes et sans avance

de frais pour les adolescents.
4.6.1 Elargir la population cible

4.6.1.1 Etendre la tranche d’age voire ne pas laisser de tranche d’age
limite

Le frein « la tranche d’age limitée » était le frein le plus choisi par les médecins (61,7 %).

Le résultat des perspectives d’amélioration était concordant puisque la perspective la plus
choisie, par 67,8 % des médecins, était « élargir la tranche d’age ».

Concernant les bornes d’age idéales définies par les médecins de I'étude :

e 41,3 % des médecins pensaient qu’il ne fallait pas de tranche d’age limitative.
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e Pour la borne inférieure, la moyenne d’age était de 13,5 ans et la médiane était de 14
ans.

e Pour la borne supérieure, la moyenne d’age était de 21,9 ans et la médiane était de 20
ans. En regardant I’histogramme, nous pouvions constater qu’il y avait 2 pics de

fréquences d’age : un premier a 20 ans et un second, un peu moins élevé, a 25 ans.

Selon I'enquéte Barometre Santé 2010, I'age médian au premier rapport sexuel était de 17,4 ans
pour les garcons et de 17,6 ans pour les filles (17).

Selon I'enquéte HBSC sur la santé des collégiens en France en 2014 (48), 9,2 % des éléves de 4™
et 18,2 % de ceux de 3% ont déclaré avoir déja eu des rapports sexuels. 62,2 % de ces éléves
ont déclaré avoir eu leur premier rapport avant 15 ans et 1,4 % des collégiens interrogés ont
déclaré avoir eu des relations sexuelles avant 13 ans. De plus, la couverture contraceptive était
moins fréquente chez les éléves ayant débuté une sexualité avant 13 ans (59,3 % contre 88,3 %

aprés 13 ans) (48).

Cette perspective est renforcée par I'avis des adolescentes. Dans I'étude qualitative interrogeant
les adolescentes sur leurs attentes concernant la consultation CCP (25), celles-ci pensaient que
la limite d’age était trop restrictive. De plus, trois études quantitatives ont abordé le sujet avec
les adolescentes. Dans la premiére (22), 52,2 % des adolescentes pensaient que I'age idéal pour
parler de contraception était entre 13 et 14 ans. Dans la seconde (50), 61,8 % des adolescents
souhaitaient parler de contraception avec leurs médecins « avant leur premieres relations
sentimentales, c’est-a-dire vers 13-14 ans » et dans la troisieme (22), 89,8 % pensaient qu’il fallait
aborder la contraception «a un age inférieur de celui de la premiére prescription de

contraception ».

La limite d’age semble donc trop restrictive, il n’y a pas d’age idéal pour réaliser cette cotation,
le bon moment doit étre évalué au cas par cas en fonction des besoins des patientes. Il semble
nécessaire au minimum d’élargir les tranches d’age de 13 a 25 ans, voire méme de ne pas laisser

de tranche d’age en place.
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4.6.1.2 Elargir la cotation aux garcons

23,3 % des médecins ont choisi le frein « proposer la cotation uniquement aux filles ». Ce résultat
était aussi concordant avec le résultat des perspectives d’amélioration : 34 % des médecins

pensaient qu’il fallait « élargir la cotation aux garcons ».

Selon I'enquéte HBSC de 2014 (48), les garcons sont plus nombreux que les filles a déclarer avoir
déja eu des rapports sexuels (12,9 % contre 5,2 % en 4™ et 23,0 % conte 13,5 % en 3™ ) (48).

De plus, deux theses quantitatives interrogeant les jeunes de 18-30 ans (44) et les adolescents
d’un lycée (45), sur leurs connaissances des IST, montraient qu’étre un garcon était associé a

avoir une moins bonne connaissance des IST.

La santé sexuelle concerne les adolescents, tous sexes confondus. De ce fait, les garcons
devraient avoir eux aussi acces a une consultation sur la santé sexuelle anonymisable et prise en
charge a 100 %.

Dans la thése qualitative de M. Hakopian (32), un médecin « pensait que proposer la CCP qu’aux
filles pouvait en limiter la médiatisation. Elle interprétait ga comme de la ségrégation ».

Il en va de méme dans I'étude qualitative interrogeant les adolescentes (25), la totalité des
adolescentes étaient en désaccord avec cette limitation : « pour une partie des adolescentes, la
situation était vécue comme injuste. Elles souhaitaient que les garcons soient responsabilisés et

sensibilisés a la prévention des grossesses, aux risques pour la jeune fille ainsi qu’aux IST ».

4.6.2 Mise en place d’une consultation de prévention globale de I'adolescent

Cette proposition a été la 4°™ proposition la plus choisie (par 28,2 % des médecins). La santé
sexuelle représente un champ de prévention et nous avons pu constater que les themes abordés
au cours de la consultation avec les adolescents sont souvent multiples. Une consultation dédiée
a la prévention de maniere générale pourrait étre intéressante et semblerait méme plus proche

de la réalité. Ainsi, la consultation serait adaptée aux besoins de chaque adolescent.
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4.6.3 Diffuser I'information sur I’existence et les modalités de la cotation

4.6.3.1 Informer les adolescentes

15,7 % des médecins ont choisi le frein « le manque d’information des adolescentes ». Cela
semble peu mais, comme dit précédemment, ce frein peut étre minimisé par le nombre limité
de réponses autorisées. Ce frein était d’autant plus fort que les médecins I'ayant choisi
connaissaient significativement mieux les modalités d’application de la cotation et que la
proportion de médecins ayant déja utilisé la cotation était significativement plus élevée dans ce
groupe.

Dans I'étude qualitative interrogeant les adolescentes (25), aucune avait connaissance de

I’existence de cette consultation.

Dans les perspectives d’amélioration nous avons proposé aux médecins des moyens
d’information.

e En parler en milieu scolaire paraissait étre la perspective la plus pertinente (41,3 %). Il
serait intéressant que des explications soient données au cours des séances d’éducation
a la santé sexuelle et/ou par I'infirmiere scolaire sur I’existence de cette consultation et
sur ces modalités d’application ainsi que sur le réle du médecin dans la prévention.

e L’envoi d’un courrier en systématique aux adolescentes (34,1 %). Comme dans le cadre
du dépistage organisé pour le cancer colorectal ou pour le cancer du sein, les
adolescentes recevraient au domicile un courrier les informant de cette consultation.
Cette méthode semble malgré tout un peu moins intéressante car le courrier passerait
souvent par l'intermédiaire des parents.

e Diffuser I'information a I'aide d’affiches et de messages chocs paraissait intéressante,
bien que moins choisie que les 2 propositions précédentes (16,4 %).

Nous avons trouvé une brochure adressée aux mineures réalisée par I'assurance maladie
« la contraception gratuite et protégée par le secret pour les mineures » (51) mais nous
n’avons pas trouvé d’affiches ni de brochures concernant la cotation CCP.

Il pourrait étre intéressant de créer une affiche sur ce sujet et de recueillir I'avis des
adolescentes afin de I'améliorer. Cette affiche pourrait étre exposée chez les médecins et

dans les lieux publics (colléges, lycées ...).
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e |l pourrait étre intéressant aussi de diffuser I'information par I'intermédiaire des réseaux
sociaux (abordé par un médecin en commentaire libre) ou sur les sites d’information

traitant de la contraception et des IST.

4.6.3.2 Informer les médecins

Les modalités d’application de la cotation n’étaient pas parfaitement connues. Entre 81 et 88 %
des médecins connaissant la cotation savaient qu’elle était prise en charge a 100 % par
I'assurance maladie, qu’il était possible de réaliser un tiers-payant intégral, qu’elle était
applicable une seule fois et que le tarif était de 46 euros.

Un peu moins de médecins (73 %) savaient que la tranche d’age d’applicabilité était entre 15 et
18 ans. Et a peine plus de la moitié (55 %) savaient qu’il était possible de réaliser une

anonymisation.

Le frein « le manque de connaissance du médecin sur les modalités d’application » était le 4°me
frein choisi par les médecins (27,9 %).
Ce frein avait été mis en évidence dans la these quantitative interrogeant les médecins sur les

freins a la cotation des actes (49), dans laquelle il avait été choisi par 60,9 % des médecins.

Ce frein est tres marquant car il semble difficile d’utiliser la cotation si les médecins eux-mémes
n’en connaissent pas toutes les modalités.
Dans notre étude les médecins ayant déja coté avaient une meilleure connaissance des modalités

d’application que ceux ne I'ayant jamais coté.

Améliorer la connaissance de ces modalités et en améliorer la compréhension entrainerait une
augmentation du nombre de cotation, de tiers-payant intégral et d’anonymisation.

Ainsi, I'acces a la consultation sur la santé sexuelle serait facilité pour les adolescentes. D’autant
plus qu’une these interrogeant les adolescentes (22) montrait que « I'avance des frais et
I"utilisation de la carte vitale » pouvait étre un frein pour les adolescentes. Parmi les adolescentes

ayant consulté au CPEF, 42,9 % y sont allées pour la gratuité et 33,3 % pour I'anonymat (22).

Pour pallier a cela, il serait intéressant de créer des fiches récapitulatives sur ces modalités ainsi

que des fiches informatives simples et claires sur la réalisation.
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4.6.4 Formation pour les médecins sur I'abord de la santé sexuelle

Le frein « le manque de formation des médecins a I’abord de la santé sexuelle » a été peu choisi
(4,9 %). Les médecins qui avaient déja utilisé la cotation avaient significativement plus choisi ce
frein.

Ce résultat était contradictoire avec la these qualitative interrogeant les médecins généralistes
sur leur opinion sur la CCP (32), dans laquelle « la majorité des médecins, essentiellement les
hommes, souhaitait une formation a I'abord de la santé sexuelle chez les adolescentes ». De plus,
dans une revue de la littérature portant sur le réle et la place du médecin généraliste dans
I’éducation a la sexualité des adolescents a I'international (52), les médecins souhaitaient une

meilleure formation sur I’abord de la santé sexuelle et sur la communication avec les adolescents.

La perspective d’amélioration « mise en place d’'une formation obligatoire au cours de l'internat

sur la santé sexuelle chez I'adolescent » avait été choisi seulement par 10,6 % des médecins.

Un des objectifs de la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle (53), a I’'horizon 2030, était de
« revoir la formation des professionnels de santé dans une approche globale de santé sexuelle :
e Intégrer la thématique de la santé sexuelle dans le cadre de la réforme du 3eme cycle des
études des professionnels de santé
e FElaborer des maquettes de formation en santé sexuelle pour la formation initiale des
médecins, des pharmaciens, des sages-femmes et des infirmiers
e Développer l'offre de formation continue dans le champ de la santé sexuelle, des
techniques de communication relative a la sexualité, sur la plateforme de I'agence
nationale du développement continu des professionnels de santé
e QOuvrir les CeGIDD comme terrains de stage aux médecins, infirmiers, sages-femmes, CCF,
a lI'instar des CPEF, des services de PMI et centres d’orthogénie ;
e Former les professionnels de premier recours (dont les professionnels des urgences) sur
les problémes sexuels et mentaux des populations clés cumulant les risques
e Promouvoir les outils pédagogiques novateurs en matiere de protection des victimes de
violences. »
A I'heure actuelle, des dipldmes universitaires et des formations dans le cadre du
développement professionnel continu sont disponibles en France pour se former a I'abord

de la santé sexuelle.
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4.6.5 Facilité la réalisation informatique de la cotation

Le frein «la complexité du codage » a été choisi par 17,3 % des médecins. Dans I'étude
guantitative interrogeant des médecins sur les freins a la cotation des actes, il était le frein le
plus choisi par les médecins (49).

Dans notre étude, chez les médecins ayant choisi ce frein, ceux ayant déja utilisé la cotation
étaient significativement moins représentés. De plus, ils avaient une moins bonne connaissance

des modalités d’application.

Dans notre étude, la majorité des médecins (83,7 %) trouvait la réalisation informatique de la
cotation « tres facile » ou « facile ». Les médecins ayant déja utilisé le tiers-payant intégral
trouvaient significativement plus facile la réalisation de la cotation que les médecins ne I'ayant
jamais utilisé. Au contraire, les médecins ayant déja utilisé I"anonymisation, trouvaient la
réalisation de la cotation significativement plus difficile que les médecins ne I'ayant jamais
réalisé.

L’anonymat est relativement compliqué a réaliser. Les médecins doivent réaliser une feuille de
soins électronique sans carte vitale ou une feuille de soins papier (facturation dégradée) en
utilisant un NIR anonyme et ce NIR anonyme est différent en fonction du lieu d’exercice.

La réponse a cette question minimise probablement le niveau de difficulté de réalisation de la
cotation. La moitié des médecins ne sachant pas qu’il est possible de réaliser une anonymisation,

ils n"ont pas essayé de le faire et n’ont donc pas trouvé la réalisation difficile.
Y

Des syndicats de médecins généralistes ont réalisé des plaquettes récapitulatives sur la cotation
des actes : MG France (54) et la Fédération Francaise des Médecins (55). Mais, ces plaquettes ne
traitent pas du tiers-payant intégral ni de I'anonymisation. De plus, une aide a la facturation de
I’ensemble du parcours de soins des mineures d’au moins 15 ans avait été réalisée par I'assurance
maladie (30) mais cette fiche ne traite pas de la cotation CCP.

Il serait intéressant qu’une fiche récapitulative simplifiée et synthétique soit réalisée et fournie

a 'ensemble des médecins.
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4.6.6 Création d’un support annexe a donner en fin de consultation aux

adolescentes

Cette perspective n’a été choisie que par 12,3 % des médecins de notre étude.

Dans I'étude qualitative interrogeant les adolescentes (25), la majorité des adolescentes « avait
souligné I'intérét des supports annexes pour plusieurs raisons. La principale était I'oubli fréquent
d’information. Elles ont pu constater que les informations données surtout lorsqu’elles sont
abondantes étaient pour une partie oubliées ». De plus, dans une étude quantitative
interrogeant les adolescentes sur leurs attentes (42), 76,5 % d’entre elles étaient tout a fait

d’accord avec le fait de remettre un support écrit en fin de consultation.

4.6.7 D’autres freins mis en évidence

> L'oubli de réaliser la cotation

Choisi par 46,3 % des médecins, il a été le 2¢™¢ frein le plus choisi. Nous avons pu constater que
la moyenne d’age des médecins ayant choisi ce frein était plus élevée, les médecins ayant déja
utilisé la cotation étaient significativement moins représentés et les médecins avaient une moins
bonne connaissance des modalités d’application.

Nos résultats sont concordants avec les résultats de la thése sur les freins a la cotation des actes

(49), dans laquelle le frein « 'oubli de coter » était le 3*™¢ plus choisi (57,6 %).
Informer les médecins sur la cotation et ses modalités, leur envoyer des rappels soit par
I'intermédiaire de leur logiciel, soit par courrier postal permettrait probablement de développer

la réalisation de cette consultation.

> Les motifs de consultation multiples

Choisi par 34 % des médecins, ce frein apparaissait en 3™ position.
Dans I’étude qualitative réalisée au préalable interrogeant les médecins généralistes (32) : « pour
beaucoup, une consultation dédiée a distance était peu adaptée. lls considéraient que la

prescription de contraception était une semi-urgence ».

Le médecin généraliste est souvent confronté a des motifs de consultation multiples ce qui rend

la possibilité de réaliser une consultation dédiée limitée. Dans le cas d’'une demande de
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contraception, il pourrait étre intéressant de prescrire la contraception a I'adolescente et de la

revoir afin pouvoir faire une consultation de prévention dédiée.

» Le manque de temps

Ce frein a été choisi par 12,6 % des médecins de I'étude.

Les caractéristiques associées au fait de choisir ce frein étaient les suivantes : les médecins
avaient une moyenne d’age plus élevée, les hommes étaient plus représentés, ils abordaient
moins la contraception dans leur pratique courante et les médecins ayant déja utilisé la cotation

étaient moins représentés.

Il est difficile d’interpréter ce résultat car il existe deux possibilités. La premiere serait que les
médecins ayant choisi ce frein ont un manque de temps et ne font donc pas de consultation de
prévention sur ce sujet. La deuxieme possibilité serait que les médecins font des consultations
de contraception et de prévention mais ne la cote pas car les démarches administratives leur

feraient perdre du temps.

> La géne de coter sur le sujet de la santé sexuelle

Ce frein a été peu choisi, par 4,5 % des médecins. Les médecins ayant déja utilisé la cotation
étaient significativement moins représentés dans ce groupe et les médecins ayant choisi ce frein
avaient une moins bonne connaissance des modalités d’application que le reste de la population.
En améliorant I'information donnée aux adolescentes sur cette consultation et aux médecins sur

les modalités d’application, la fréquence de ce frein pourrait étre encore diminuée.

> La multiplicité des cotations et le souhait de revalorisation de I’acte de base

Dans l'analyse des commentaires libres, certains médecins évoquaient la multiplicité des
cotations qui en rendait la réalisation complexe. Certains souhaitaient la majoration du tarif de
la cotation de base G(S) plut6ét que la création de multiples cotations.

Ceci avait aussi été mis en évidence dans la these qualitative réalisée en amont ou « certains
pensaient qu’une augmentation du tarif de la consultation en général serait plus adaptée. Cela
aurait plus d’impact sur la prévention » (32) ainsi que dans la thése quantitative sur les freins a
la cotation des actes (49), dans laquelle, « les médecins ont mentionné a plusieurs reprises le

souhait d’un acte unique et revalorisé financierement ».

Page 74 / 104



5 CONCLUSION

Les médecins généralistes ont une place centrale dans la prise en charge des adolescents et
jouent un role important de prévention. lls réalisent de nombreuses consultations de

contraception et de prévention mais la cotation CCP reste peu utilisée.

Dans notre étude, 95 % des répondants abordaient la contraception et la prévention dans leur
pratique courante, 3/4 connaissaient la cotation CCP et seulement la moitié 'avait déja utilisée.
Les caractéristiques associées au fait de connaitre ou d’avoir déja utilisé la cotation étaient les
suivantes : étre une femme, exercer en groupe, exercer en milieu semi-rural et étre maitre de
stage. De plus, la moyenne d’age de ces médecins était significativement moins élevée en

comparaison au reste de la population de I'étude.

Concernant I'utilisation de la cotation, alors que la majorité des médecins avait déja utilisé le
tiers-payant intégral (85,6 %), seulement 13,9 % avaient déja réalisé une anonymisation. Ceci
peut étre expliqué par la difficulté de réalisation de I'anonymisation mais aussi par un manque
de connaissance des médecins sur les modalités d’application de la cotation. Les médecins ayant
déja utilisé la cotation, réalisé un tiers-payant intégral ou réalisé une anonymisation, avaient une

meilleure connaissance des modalités d’application de la cotation que le reste de la population.

Notre theése quantitative réalisée sur la France entiére environ un an et demi apres la these
qualitative de M. Hakopian (32), rejoint et confirme les principaux freins mis en évidence par les
16 médecins qu’elle avait interrogés dans la région Nord-Pas-de-Calais.

Les principaux freins étaient la tranche d’age limitée, I’oubli, les motifs de consultation multiples,
le manque de connaissance du médecin sur les modalités d’application et le fait de proposer la

cotation uniquement aux filles.

C’est pourquoi, il serait intéressant de développer cette cotation en élargissant la tranche d’age
et en permettant aux gargons d’y avoir acces aussi.

Nous avons pu constater qu’au cours de cette consultation, les médecins abordent de nombreux
sujets concernant la santé sexuelle mais aussi des themes de prévention plus globaux. Une

cotation « consultation de prévention globale de I'adolescent » pourrait é&tre mise en place, au
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cours de laquelle les médecins pourraient discuter avec I'adolescent de plusieurs themes de

prévention en s’adaptant au besoin du patient.
Il semble indispensable de développer les moyens de communication en informant les jeunes
(par lintermédiaire des colleges et lycées, d’un courrier systématique, d’affiches...) et les

médecins ainsi que d’en faciliter la réalisation sur le plan informatique.

L’application de toutes ces propositions permettrait de faciliter 'accés aux consultations de

prévention, de multiplier les consultations et ainsi de promouvoir la santé sexuelle.
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7 ANNEXES

7.1 Annexe | : Questionnaire

Questionnaire de thése sur la cotation consultation de contraception
et de prévention (CCP)

Je m'appelle Amélie FEVRE, je suis interne en médecine générale a |'université de Montpellier.
Dans le cadre de ma thése, je m'intéresse a l'utilisation de la cotation "consultation de
contraception et de prévention" mise en place par I'assurance maladie depuis Novembre 2017.
Ce questionnaire est adressé aux médecins généralistes thesés et installés en France.

L'objectif est d'analyser les modalités d'utilisation de la cotation par les médecins généralistes.
Ce questionnaire se remplit en environ 5 minutes. Les résultats sont anonymisés et I'analyse des
données portera uniquement sur des moyennes et non sur des résultats individuels.

Votre participation permettrait de mieux comprendre I'utilisation de cette cotation dans le but
de favoriser la santé sexuelle des adolescents.

En vous remerciant par avance de votre participation.

Cordialement,
FEVRE Amélie

*Obligatoire

Votre situation personnelle

1. Vous étes *

|:|Un homme
DUne femme

2.  Quel age avez-vous ? *

3.  Vous exercez *

DSeuI(e)

DDans un cabinet de groupe

4. Vous exercez en milieu *

|:| Rural

|:| Semi-rural

D Urbain
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5. Combien d'actes réalisez-vous en moyenne par jour ? *

|:| Moins de 15
[ ] Entre 15 et 20
|:| Entre 20 et 30
|:| Plus de 30

6. Recevez-vous un étudiant (externe ou interne) dans votre cabinet ? *

|:| Oui
|:| Non

7. Abordez-vous la contraception et la prévention des infections sexuellement
transmissibles avec les adolescentes dans votre pratique courante ? *

|:| Oui
|:| Non

Vous abordez la contraception et la prévention des infections sexuellement
transmissibles dans votre pratique courante.

8. A quelle fréquence abordez-vous les thémes suivants au cours de cette
consultation ? *

Toujours  Souvent Rarement Jamais

Contraception mécanique par préservatif

Contraception orale

Autre contraceptions (DIU, implant,
anneau vaginal...)
Contraception d’urgence

Infections sexuellement transmissibles

Vaccination anti-HPV

Do) O |
Do) O |
Do) O |
Do) O |

Physiologie du cycle/anatomie/puberté

9. Abordez-vous d'autres themes au cours de cette consultation ? *

|:| Oui
|:| Non
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Vous abordez d'autres thémes au cours de cette consultation.

10. Quels autres thémes abordez-vous au cours de cette consultation ? *

|:|Toxiques, addiction, prise de risque

|:| Humeur, sommeil, santé mentale

|:| Nutrition, troubles des conduites alimentaires
|:| Vaccination (autres que anti-HPV)

[ ] sport, orthopédie

|:| Relations, famille, amis, scolarité

|:|Autre :

Cotation CCP

11. Connaissez-vous la cotation "consultation de contraception et de
prévention"” (CCP) ? *
|:|Oui
|:|Non

Vous ne connaissez pas la cotation.

L'assurance maladie a mis en place une consultation de contraception et de prévention des
infections sexuellement transmissibles pour les adolescentes de 15 a 18 ans.

Il s’agit d’'une cotation applicable depuis novembre 2017, au cours de la premiéere consultation
de contraception et de prévention des IST. Elle est adressée aux adolescentes de 15 a 18 ans. Elle
est anonymisable a la demande de la patiente et le tarif est de 46 euros avec possibilité de tiers
payant intégral, car prise en charge a 100 % par I'assurance maladie.

12. Maintenant que vous avez eu connaissance de l'existence de cette cotation, pensez-
vous l'utiliser ? *

|:| Oui
|:| Non

Vous connaissez la cotation.

13. Comment avez-vous eu connaissance de cette cotation ? *

|:| Par 'assurance maladie, par l'intermédiaire d'une note écrite
|:| Par 'assurance maladie, par l'intermédiaire d'un représentant
D Par un confrére / une consceur

[_] Par une revue médicale

|:| Je ne sais plus
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14. Concernant les modalités d'application de cette cotation, laquelle ou lesquelles de ces
propositions est / sont vraie(s) ? *
[ ] Elle est anonymisable
|:| Elle est prise en charge a 100 % par I'assurance maladie
|:| Il est possible de réaliser un tiers payant intégral
|:| Elle est applicable uniquement pour les jeunes filles de 15 a 18 ans
|:| Elle est applicable une seule fois par patiente

|:|Le tarif est de 46 euros

15. Avez-vous déja utilisé cette cotation ? *
|:| Oui
|:| Non

Vous avez déja utilisé cette cotation.

Il s’agit d’'une cotation applicable depuis novembre 2017, au cours de la premiéere consultation
de contraception et de prévention des IST pour les adolescentes agées de 15 a 18 ans. Elle est
anonymisable a la demande de la patiente et le tarif est de 46 euros avec possibilité de tiers
payant intégral, car prise en charge a 100 % par I'assurance maladie.

16. Sur cette échelle de difficulté, comment avez-vous trouvé la réalisation de la cotation sur
le plan informatique ? *

Tres facile Facile Difficile  Tres difficile

Vous avez trouvé cela |:| |:| |:| |:|

17. A quelle fréquence utilisez-vous cette cotation ? *

|:| Plusieurs fois par semaine
|:| Une fois par semaine

|:| Une fois par mois

|:| Une fois tous les 2-3 mois
|:| Une fois tous les 6 mois
|:| Une fois par an

|:| Moins d'une fois par an

18. Avez-vous déja utilisé le tiers-payant intégral ? *
|:| Oui
|:| Non

19. Avez-vous déja réalisé une anonymisation ? *
|:| Oui
|:| Non
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20. Trouvez-vous que la rémunération (46 euros) est adaptée ? *
[ ] oui
|:| Non

21. La mise en place de cette cotation a changé votre pratique. Etes-vous d'accord avec cette
proposition ? *
|:| Tout a fait d'accord
D Plut6t d'accord
D Pluto6t pas d'accord
[ ] Pas du tout d'accord

22. Comment proposez-vous cette consultation aux adolescentes ? *

|:| Proposition systématique

|:| A la demande de I'adolescente

|:| Lors de consultation pour problémes gynécologiques
|:| Lors de I'abord de la vaccination anti-HPV

|:| Lors d'une consultation pour un autre motif

|:| Autre :

23. A quelle fréquence utilisez-vous cette cotation au cours d'une consultation dédiée
(c'est-a-dire consacrée uniquement au sujet de la santé sexuelle) ? *

Toujours Souvent Rarement Jamais

Je 'utilise au cours d’une consultation

dédice L] ] [] ]
A propos des freins et des perspectives d’amélioration de cette cotation.

24. Quels sont selon vous les principaux freins a l'utilisation de cette cotation ? Cocher 1a 3
propositions au maximum. *

|:| Le manque de connaissance du médecin sur les modalités d'application
|:| Le manque de temps du médecin

[ ] La complexité du codage

|:| Le manque de formation des médecins a I'abord de la santé sexuelle
|:| Le manque d'information des adolescentes

|:| La géne de coter sur le sujet de la santé sexuelle

|:| La tranche d'age limitée de la cotation

|:| Proposer la cotation uniqguement aux filles

|:| Les motifs de consultation multiples

|:| L'oubli de réaliser la cotation

|:| Je ne fais pas de consultation de contraception et de prévention dans ma pratique
courante

|:| Autre :
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25. Quelles sont selon vous les perspectives d'amélioration les plus intéressantes ? Cocher
1 a 3 propositions au maximum. *

[ ] Améliorer I'information a I'aide d'affiches et de messages chocs

[ ] Envoi d'un courrier en systématique aux adolescentes

|:| Parler de cette consultation en milieu scolaire

|:| Mise en place d'une formation obligatoire au cours de l'internat sur I'abord de la santé

sexuelle chez I'adolescent

|:| Faciliter la saisie informatique de cette cotation

[ ] Elargir la tranche d'age

|:| Elargir la cotation aux garcons

[_] création d'un support annexe a donner aux adolescentes

|:| Création d'une consultation de prévention globale de I'adolescent

|:| Autre :

26. Quelle serait selon vous la tranche d'age la plus adaptée a la réalisation de cette cotation?
Si vous pensez qu'il ne faut pas de tranche d'age, inscrivez le chiffre zéro. *

Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.

Fourni par

E Google Forms
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7.2 Annexe |l : Caractéristiques des médecins associées au fait de

connaitre la cotation CCP (effectif total = 1138)

Age (années), moyenne (SD) 46,9 (11,3) 54,7 (10,6) < 0,001
Sexe Femme 606 (71) 118 (42) < 0,001
Mode d'exercice En groupe 664 (77) 173 (62) < 0,001
Milieu d'exercice Rural 117 (14) 41 (15)

Semi-rural 336 (39) 81 (29)

Urbain 406 (47) 157 (56) 0,008
Nombre d'actes par jour <15 28 (3) 18 (6)

15-20 192 (22) 74 (27)

20-30 467 (55) 123 (44)

>30 172 (20) 64 (23) 0,007
Maitre de stage Oui 372 (43) 85 (30) < 0,001
Aborder la contraception?® Oui 837 (97) 244 (87) < 0,001

2Variable : aborder la contraception et la prévention dans la pratique courante
b Pourcentages calculés par rapport a I'effectif par sous-groupes (n/effectif du sous-groupe)

7.3 Annexe lll : Caractéristiques des médecins associées au fait d’utiliser
la cotation CCP, dans le groupe de médecins connaissant la cotation

(effectif total = 859)

Age (années), moyenne (SD)

Sexe Femme
Mode d'exercice En groupe
Milieu d'exercice Rural
Semi-rural
Urbain
Nombre d'actes par jour <15
15-20
20-30
>30
Maitre de stage Oui
Aborder la contraception® Oui

45,5 (10,7)
440 (76)
469 (81)
71(12)
259 (45)
252(43)

14(2)

123 (21)

332 (57)

113 (19)

274 (47)

837 (97)

49,8 (11,8)
166 (60)
195 (70)
46 (17)
77 (28)
154 (55)

14 (5)
69 (25)
135 (49)
59 (21)
98 (35)
244 (87)

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

0,04
0,01
< 0,001

2Variable : aborder la contraception et la prévention dans la pratique courante
b Pourcentages calculés par rapport a I'effectif par sous-groupes (n/effectif du sous-groupe)
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7.4 Annexe IV : Répartition des médecins en fonction de la fréquence de

I’abord des themes proposés au cours de la consultation

Contraception mécanique par préservatif

Contraception orale
Autres contraception (DIU, Implant, anneau
vaginal ...)

Contraception d'urgence
Infections sexuellement transmissibles
Vaccination anti-HPV

Physiologie du cycle/anatomie/puberté

60,6
59,8

41,5
40,1
60,5
44,6
16,3

31,5
39,1

41,4
37,1
36,3
43,4
44,2

7,6
1,1

16,7
21,5
3,2
11,5
34,0

0,3
0,0

0,4
1,3
0,0
0,6
5,5
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7.5 Annexe V : Commentaires libres - « Quels autres themes abordez-vous au cours de cette consultation ? »

Violence « Violences » x20, « Violences sexuelles » x2, « Dépistage violence/traumatisme », « Antécédent de violences ? », « Dépistage et prévention violences
faites aux femmes », « Violence conjugale »,
« Prévention agressions sexuelles », « Prévention des violences », « Maltraitance possible et attouchements sexuels », « Réaction a adopter en cas de
violences sexuelles ou violences tout court »

Consentement « Consentement » x16, « Le droit de dire non », « Ce que I'on peut accepter ou non », « Son droit a dire non et a refuser les pratiques qu'elle ne souhaite

pas »

Respect « Respect » x2, « Respect de soi » x3, « Respect de son corps » x3, « Leur intégrité » x2, « Faire respecter son intimité », « Respect du corps de la
femme », « Amour et respect de soi dans la sexualité », « L'image de soi », « Respect par le partenaire », « Respect de I'autre » x2

Sexualité « Sexualité » x 22, « Comportement dans le domaine de la sexualité », « Premiére relation sexuelle, ressenti, attentes », « Les premiers rapports

sexuels », « Leur histoire dans la vie sexuelle », « Sexualité et "normalité" », « Je leur parle de sexualité, la "norme" et "internet" », « Vécu ou
représentation de la sexualité », « Expérience difficile lors de sa sexualité », « Libido » x2, « Désir », « Plaisir sexuel », « Santé sexuelle » x2,
« Dyspareunie », « Vaginisme »

Risque cardio-

« Risque cardio-vasculaire » x8, « Facteurs de risque cardiovasculaires » x2, « Tabac» x6, « Nocivité du tabac aggravée par contraception »,

vasculaire « Dyslipidémie », « Thrombose veineuse », « Phlébite, trouble de coagulation », « Céphalées », « Acné », « Antécédent personnel » x2, « Antécédents
Tabac familiaux » x8
Antécédents
Suivi gynécologique | « Frottis cervico-vaginal » x14, « Suivi gynécologique » x6, « Examen gynécologique » x5, « Bilan biologique » x4, « « Auto-examen » x 2
FCV

Cycles menstruels

« Description des cycles », « Cycle menstruel », « Regles douloureuses », « Les régles : régularité, douleurs ... », « Régles : sont-elles douloureuses ou
trop abondantes ? »

Variabilité en
fonction de
I’adolescente

« Cela dépend de la demande et du profil de la patiente », « En fait c’est selon le cours de la consultation », « Selon les questions », « En fonction de la
situation », « Souvent il ne s'agit pas d'un motif poussé par le patient, il faut également traiter sa demande », « Selon les questions que se pose la
patiente (sexualité, risques divers) », « En fonction de I'orientation donnée par la consultation », « Dépens du motif de consultation », « Tout ¢a et
d'autre choses si le temps et les circonstances le permettent : il est rare que le sujet soit le motif de consultation », « Cela dépend de ta tournure que
prend cette consultation, de ce que je sais de la patiente ou que j'aimerais savoir pour lui proposer des conseils médicaux »

Relation Homme-
Femme

« Implication du partenaire », « Relation gargon fille (prise en charge équitable de la contraception !) », « Respect dans le couple, partage de la charge
mentale de la contraception », « Rapport homme femme »

Contraception

« Oubli de pilule » x7, « Suivi de contraception », « Motif de la contraception (acné, régles douloureuses, irrégulieres, abondantes, contraception) »,
« Risques des contraceptifs », « Contre-indications aux COP », « Historique de la contraception », « Régle des 7 jours COP »
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Ressources

« Ressources possibles en cas de problemes : numéro vert, fil santé jeune, MDA », « Info sur le site j'ai oublié ma pilule », « Centre de planning familial »

Autres

« Grossesse » X2, « Maternité », « IVG » x2, « Hygiene » x3, « Stérilité, Fertilité », « Importance du préservatif et différence entre contraception et
prévention d’IST », « Pornographie, prostitution », « Perturbateurs endocriniens », « Utilisation de tampon, serviette, cup », « Les fakes news d’internet,
la désinformation », « Précautions a prendre avant d'Oter le préservatif », « Interaction médicamenteuse, interprétation des résultats sérologiques »,

« sextape », « Avenir » x2, « Bien étre, Epanouissement personnel », « Infections urinaires et vaginales », « Prévention autre », « Je suis sexologue et
médecin du sport », « Le monde adulte », « Combat féministe », « Affectif »
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7.6 Annexe VI : Caractéristiques des médecins associées au fait d’avoir
déja utilisé le tiers-payant intégral (n=582)

Age (années), moyenne (SD) 44,9 (10,8) 48,7 (10) 0,001
Sexe Femme 4009 (75) 66 (79) 0,49
Mode d'exercice En groupe 409 (82) 60 (71) 0,002
Milieu d'exercice Rural 61 (12) 10(12)

Semi-rural 220 (44) 39 (46)

Urbain 217 (44) 35 (42) 0,92
Nombre d'actes par jour <15 10 (2) 4 (5)

15-20 106 (21) 17 (20)

20-30 286 (57) 46 (55)

>30 96 (19) 17 (20) 0,46
Maitre de stage Oui 23 (48) 37 (44) 0,54
Connaissance des modalités, médiane
(EN) 5(1) 4(2) <0,001
Niveau de difficulté Tres facile 219 (44) 26 (31)

Facile 206 (41) 37 (44)

Difficile 65 (13) 16 (19)

Tres difficile 8(2) 5 (6) 0,01
Fréquence d'utilisation < /2-3 mois® 139 (28) 18 (21)

Tous les 2-

3mois® 175 (35) 29 (35)

< /2-3 mois® 184 (37) 37(44) 0,35
Avoir déja réalisé une anonymisation Oui 80 (16) 1(1) <0,001
Trouver que la rémunération est
adaptée Oui 460 (92) 70 (85) 0,01

2 Pourcentages calculés par rapport a I'effectif par sous-groupes (n/effectif du sous-groupe)
b Moins fréquent que tous les 2-3 mois, une fois tous les 2-3 mois et plus fréquent que tous les 2-3 mois
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7.7 Annexe VIl : Caractéristiques des médecins associées au fait d’avoir
déja réalisé une anonymisation (n=582)

Age (années), moyenne (SD)
Sexe
Mode d'exercice

Milieu d'exercice,

Nombre d'actes par jour

Maitre de stage
Connaissance des modalités, médiane
(E1)

Niveau de difficulté

Fréquence d'utilisation

Avoir déja utilisé le TPI®
Trouver que la rémunération est
adaptée

Femme

En groupe
Rural
Semi-rural
Urbain
<15

15-20
20-30

>30

Oui

Tres facile
Facile
Difficile
Tres difficile
> /2-3 mois®
Tous les 2-3
mois®

< /2-3 mois®

Oui

Oui

45,5 (10,8)
57 (70)
70 (86)
10 (12)
29 (36)
42 (52)

2(2)
20 (25)
45 (56)
14 (17)
42 (52)

6(0)
28 (35)
30 (37)
20 (25)

3(3)
23 (28)

31(38)

27 (34)
80 (99)

69 (85)

45,7 (10,5)
383 (76)
399 (80)
61(12)
230 (46)
210 (42)
12 (2)
103 (21)
287 (57)
99 (20)
232 (46)

5(2)
217 (43)
213 (43)
61(12)

10 (2)
134 (27)

173 (34)

194 (39)
418 (83)

462 (92)

0,82
0,23
0,15

0,2

0,81
0,35

<0,001

0,01

0,64
<0,001

0,03

2 Pourcentages calculés par rapport a I'effectif par sous-groupes (n/effectif du sous-groupe)
b Plus fréquent que tous les 2-3 mois, une fois tous les 2-3 mois et moins fréquent que tous les 2-3 mois

¢ TPI : tiers-payant intégral
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7.8 Annexe VIl : Caractéristiques des médecins associées au fait de
trouver la réalisation informatique de la cotation « facile » ou

« difficile » (n=582)

Age (années), moyenne (SD)
Sexe

Mode d'exercice

Milieu d'exercice

Nombre d'actes par jour

Maitre de stage
Avoir déja utilisé le tiers-payant intégral
Avoir déja réalisé une anonymisation

Connaissance des modalités (médiane,
espace interquartile)
Nombre de réponses justes /6

Fréquence d'utilisation

Femme

En groupe

Rural
Semi-rural
Urbain
<15

15-20
20-30

>30

Oui

Oui

Oui

A U~ W N

> /2-3 mois®
Tous les 2-3
mois®

< /2-3 mois®

45,5 (10,8)
370 (75,8)
392 (80,3)

59 (12,1)
225 (46,1)
204 (41,8)
11 (2,3)
96 (19,7)
285 (58,4)
96 (19,7)
221 (45,3)
425 (87,1)
58 (11,9)
5(1)

2(0,4)

6(1,2)

38(7,8)
62 (12,7)
173 (35,5)
207 (42,4)
143 (29,3)
178 (36,5)

167 (34,2)

45,7 (10,6)
70 (74,5)
77 (81,9)

12 (12,8)
34 (36,2)
48 (51,1)
3(3,2)
27(28,7)
47 (50)
17 (18,1
53 (56,4
73 (77,7
23 (24,5
5(1)

)
)
)
)

2(2,1)
4(4,3)
3(3,2)
14 (14,9)
26 (27,7)
45 (47,9)
14 (14,9)
26 (27,7)

54 (57,4)

0,87
0,78

0,72

0,19

0,22
0,048
0,017
0,001

0,67

0,03

<0,001

@ Pourcentages calculés par rapport a I'effectif par sous-groupes (n/effectif du sous-groupe). Le groupe facile
regroupe les médecins ayant répondu facile et trés facile et le groupe difficile regroupe les médecins ayant

répondu difficile et tres difficile

b Plus fréquent que tous les 2-3 mois, une fois tous les 2-3 mois et moins fréquent que tous les 2-3 mois

Page 94 /104



7.9 Annexe IX : Commentaires libres - « Comment proposez-vous cette
consultation aux adolescentes ? »

Demande de « Demande de contraception » x36

contraception | « Lors de I'abord de la sexualité et du besoin de contraception »

« Des gu’elles le veulent ce qui fait que la prévoir plus tard n’est pas adapté, elles
ont besoin de contraception au moment ou elle I'aborde, du coup je suis toujours
autant en retard aprés ce genre de consultation »

N’y pense pas | « Je n’y pense pas ou quand elles ont plus de 18 ans »

« Je n’y pense pas, pourquoi faire des tarifs et cotation pour de nombreux actes
effectués tres régulierement et non augmenter le tarif de la consultation ! »

«Je n'y pense pas, trop restrictif, trop difficile a mettre en place sur le plan
pratique »

« Quand j'y pense, j'oublie d'appliquer cette cotation »

Alademande | «Alademande des parents » x2
des parents « Je la propose aux parents »

Ne la propose | «Je ne la propose pas » x2
pas « Non proposée, uniqguement si le RV rentre dans cette demande »

Autres « Certificat de sport » x2

« Voyage »

« Lors de la consultation annuelle de suivi »

« En fonction du motif initial de consultation, de la présence ou non des parents »
« Si elle est en couple depuis peu »

« A chaque occasion ou je les vois pour couvrir le plus de personnes »

« Selon la patiente »

« Information affichée dans la salle d'attente de I'existence d'une consultation pour
lere contraception chez les 15 18 ans avec prise en charge a 100 % » « prévention
IST »
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7.10 Annexe X : Caractéristiques des médecins associées aux freins choisis (n=859)

Age (années), moyenne (SD) 44,6 (10,7) 50,6 (11,3) <0,001 48,1(10,7) 459(11,7) 0,004 47,4 (11,3) 46,7 (11,4) 0,38
Sexe Femme  411(77,5) 195(59,3) <0,001 105 (26,4) 148 (32,1) 0,07 196 (67,1) 410 (72,3) 0,11
Mode d'exercice Engroupe 427 (80,6) 237 (72) 0,004 301 (75,6) 363 (78,7) 0,28 219(75) 445 (78,5) 0,25
Milieu d'exercice Rural 64 (12,1) 53 (16,1) 63 (15,8) 54 (11,7) 31 (10,6) 86 (15,2)
Semi-rural 215 (40,6) 121 (36,8) 146 (36,7) 190 (41,2) 123 (42,1) 213 (37,6)
Urbain 251(47,4) 155 (47,1) 0,2 189(47,5) 217(41,1) 0,15 138(47,3) 268 (47,3) 0,14
Nombre d'actes par jour <15 18 (3,4) 10(3) 11 (2,8) 17 (3,7) 9(3,1) 19 (3,4)
15-20 124 (23,4) 68 (20,6) 88 (22,1) 104 (22,6) 77 (26,4) 115(20,3)
20-30 298 (56,2) 169 (51,4) 218 (54,8) 249 (54) 153 (52,4) 314 (55,4)
>30 90 (17) 82(24,9) 0,05 81(20,4) 91 (19,7) 0,64 53(18,2) 119 (21) 0,23
Maitre de stage Oui 236 (44,5) 136 (41,3) 0,36 169 (42,5) 203 (44) 0,64 117 (40,1) 255 (45) 0,17
Aborder contraception/prévention dans la pratique
courante oui 521 (98,3) 316 (96) 0,04 389(97,7) 448(97,2) 0,6 282(96,6) 555 (97,9) 0,25
Avoir déja utilisé la cotation Oui 433 (81,7) 149 (45,3) <0,001 242 (60,8) 340(73,8) <0,001 193(66,1) 299 (52,7) 0,34
Connaissance des modalités (médiane, espace
interquartile) 5(1) 4(2) 5(2) 5(2) 5(2) 5(2)
Nombre de réponses justes /6 1 6(1,1) 35(10,6) 19 (4,8) 22 (4,8) 9(3,1) 31(5,5)
2 13 (2,5) 34(10,3) 29(7,3) 18 (3,9) 22 (7,5) 49 (8,6)
3 37(7) 48 (14,6) 51(12,8) 34(7,4) 32 (11) 53(9,3)
4 68 (12,8) 64 (19,5) 70 (17,6) 62 (13,4) 57 (19,5) 75 (13,2)
5 175 (33) 75 (22,8) 120(30,2)  130(28,2) 83 (28,4) 167 (29,5)
6 231(43,6)  73(22,2)  <0,001 109 (27,4)  195(42,3) <0,001 89 (30,5) 215 (37,9) 0,05
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Mangque de connaissance du

médecin Proposer uniquement aux filles Complexité du codage
Oui, n=240 Non, n=619 Oui, n=200 Non, n=659 Oui, n=149 Non, n=710
n (%) n (%) P-value n (%) n (%) P-value n (%) n (%) P-value
Age (années), moyenne (SD) 48,6 (11,6) 46,2 (11,2) 0,005 44,53(10,8) 47,7(11,4) <0,001 49,4(11,8) 46,4 (11,2) 0,005
Sexe Femme  170(70,8) 436 (70,4) 0,9 164(82)  442(67,1) <0,001 91(61,1)  515(72,5) 0,005
Mode d'exercice Engroupe 178(74,2) 486 (78,5) 0,17 171(85,5) 493 (74,8) 0,001 111 (74,5) 555 (78,2) 0,21
Milieu d'exercice Rural 35 (14,6) 82 (13,2) 24 (12) 93 (14,1) 25 (16,8) 92 (13)
Semi-rural 90 (37,5) 246 (39,7) 81 (40,5) 255 (38,7) 33(22,1) 283 (39,9)
Urbain 115 (47,9) 291 (47) 0,47 95(47,5)  311(47,2) 0,72 71(47,7)  335(47,2) 0,38
Nombre d'actes par jour <15 11 (4,6) 17 (27) 6(3) 22 (3,3) 7(4,7) 21 (3)
15-20 53(22,1)  139(22,5) 52 (26) 140 (21,2) 33(22,1) 159 (22,4)
20-30 124 (51,7) 343 (55,4) 111(55,5) 356 (54) 71(47,6) 396 (55,8)
>30 52(21,7)  120(19,4) 0,44 31(155)  141(21,4) 0,23 38(255)  134(18,9) 0,14
Maitre de stage Oui 104 (43,4)  268(43,3) 0,99 94 (47) 278 (42,2) 0,23 67 (45) 305 (43) 0,65
?:lj’rr::t';°°”tra°ept'°"/ prévention dans la pratique o | 233071 604(97) 0,68 199(99,5 638(96,8) 0,035 145(97,3) 692 (97,5) 0,91
Avoir déja utilisé la cotation Oui 137 (57) 445 (71,9) <0,001 170 (85) 412 (62,5) <0,001 48(32,2) 534 (75,2) <0,001
.Connaissar\ce des modalités (médiane, espace 5(2,25) 5(2) 5 (1) 5(2) 5(3) 5(2)
interquartile)
Nombre de réponses justes /6 1 16 (6,7) 25 (4) 2(1) 38 (5,8) 18 (12,1) 23 (3,2)
2 25 (10,4) 22 (3,6) 3(1,5) 87 (13,2) 10 (6,7) 37(5,2)
3 32 (13,3) 53 (8,6) 10 (5) 75 (11,4) 17 (11,4) 68 (9,6)
4 43 (17,9) 89 (14,4) 24 (12) 108 (16,4) 28(18,8) 104 (14,6)
5 64 (26,7) 186 (30) 65 (32,5) 185(28,1) 36 (24,2) 214 (30,1)
6 60 (25) 244(39,4)  <0,001 96 (48) 208 (31,6) <0,001 40(26,8)  264(37,2)  <0,001
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Age (années), moyenne (SD) 46 (11,5) 47,1(9,2) 03 51(11) 463(11,3) <0,001 46,6 46,9 (11,4) 0,86 47,8(12,4)  48,9(11,3) 0,65

(10,8)

Sexe Femme 88 (65,2) 518 (71,5) 0,14 66(61,1) 540 (71,9) 0,02 27(64,3) 579(70,9) 0,36  23(59) 583 (71,1) 0,1
Mode d'exercice Engroupe  105(77,8) 559 (77,2) 0,89 80(74,1) 584 (77,8) 0,39 34(81) 630(77,1) 0,56 26 (66,7) 638 (77,8) 0,1
Milieu d'exercice Rural 16 (11,9) 101 (14) 12 (11,1) 105 (14) 4(9,5) 113 (13,8) 7(17,9) 110 (13,4)

Semi-rural 59 (43,7) 277 (38,3) 42(38,9) 294 (39,1) 25(59,5) 311 (38,1) 15 (38,5) 321 (39,1)

Urbain 60 (44,4) 346 (47,8) 0,47 54(50) 352 (46,9) 0,68 13(31) 393(48,1) 0,02 17(43,6) 389 (47,4) 0,71
Nombre d'actes par jour <15 4(3) 24 (3,3) 4(3,7) 24 (3,2) 3(7,1) 25(3,1) 0(0) 28 (3,4)

15-20 32(23,7) 160 (22,1) 19(17,6) 173 (23) 11(26,2) 181(22,2) 4(10,3) 188 (22,9)

20-30 76 (56,3) 391 (54) 58(53,7) 409 (54,5) 21(50) 446 (54,6) 22 (56,4) 445 (54,3)

>30 23(17) 149 (20,6) 0,8 27(25)  145(19,3) 0,41 7(16,7) 165(20,2) 0,36 13(33,3) 159 (19,4) 0,06
Maitre de stage Oui 62 (45,9) 310 (42,8) 0,5 37(34,3) 335(44,6) 0,04 23(54,8) 349(42,7) 0,12 11(28,2) 361 (44) 0,05
Aborder contraception/prévention  Oui 132(97,8) 705 (97,4) 0,8 100(92,6) 737(98,1) 0,003 42(100) 795(97,3) 0,62 36(92,3) 801 (97,7) 0,07
dans la pratique courante
Avoir déja utilisé la cotation Oui 112 (83) 470 (64,9) <0,001 61(56,5) 521(69,4) 0,007 35(83,3) 547(66,7) 0,03 12(30,8) 570(69,5)  <0,001
Connaissance des modalités 5(1,5) 5(2) 5(3) 5(2) 5(1) 5(2) 3(3,5) 5(2)
(médiane, espace interquartile)
Nombre de réponses justes /6 1 2(1,5) 39 (5,4) 11 (10,2) 30 (4) 1(2,4) 40 (4,9) 10 (25,6) 31(3,8)

2 2(1,5) 45 (6,2) 8(7,4) 39(5,2) 2(4,8) 45 (5,5) 2(5,1) 45 (5,5)

3 11(8,1) 74 (10,2) 17 (15,7) 68(9,1) 4(9,5) 81(9,9) 9(23,1) 76 (9,3)

4 19 (14,1) 113 (15,6) 17 (15,7) 115 (15,3) 3(7,1)  129(15,8) 7(17,9) 125 (15,2)

5 36 (26,7) 214 (29,6) 24(22,2) 226(30,1) 14 (33,3)  236(28,9) 3(7,7) 247 (30,1)

6 65 (48,1) 239(33) 0,005 31(28,7) 273(36,4) 0,006 18(42,9) 286(35) 0,17  8(20,5) 296 (36,1)  <0,001
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7.11 Annexe Xl : Commentaires libres - « Quels sont selon vous les principaux freins a I'utilisation de la cotation ? »

Limite d’age « La consultation ne concerne jamais des filles de cette tranche d’age ? Pourquoi limiter a cette tranche d’age ??? », « Limite a 18 ans pile... », « Souvent
premiere consultation de prévention avant 15 ans, dés la discussion du vaccin HPV vers 12-13 ans. Puis une fois par an on vérifie les acquis et on explique
de nouveaux sujets. », « Pourquoi 15 18 ans, et les autres », « Avant 15 ans ??? Comment fait-on ? », « A chaque fois que je veux la coter je me trouve
hors cadre (femmes musulmanes mariées a 20 ans par exemple, jeune de 14 ans la derniere fois avec déja des rapports depuis 3 mois...). La fenétre de
tir n’est pas adaptée a I'ensemble des catégories socio professionnelles et culturelles. Finalement je crois que je n’ai eu qu’une seule fois I'occasion de
réaliser cette consultation entre 15 et 18 ans dans mon quartier pour l'instant | », « la tranche d'age est trop limitée », « que fait-on avant 15 ans, et
c’est une réalité ! », « I’age est trop restrictif, je suis toujours en dehors »

Tarif « Le tarif », « quand parent dans la salle d'attente est la pour payer, si cotation spéciale (TP ou 46 euros), il va se douter du motif de consultation »,
« Demander 46 € a une jeune fille qui vient avec un cheque pré rempli par sa mére... », « Je n'aime pas pratiquer systématiquement le tiers payant et je
trouve que le tarif de cette cotation est excessif pour le budget de la plupart des jeunes filles concernées », « le prix de la consultation pour des
adolescentes qui n'ont pas toujours les moyens et le fait que ce soit plus coté que le gynéco », « les jeunes viennent souvent avec 25 euros donnés par
leur parents », « patient qui pense que toutes les consultations sont a 25€ »

Présence des parents | « Presque toujours vu avec les parents. Méme si on fait sortir les parents, viennent pour un autre motif et dure d'expliquer la cotation », « Présence des
parents »

Informatique . Anonymisation : « la complexité d'anonymisation », « anonymisation complexe », « Impossibilité de mettre en pratique anonymat ensuite car les
jeunes ne peuvent pas aller faire bilan biologique sans leurs parents et prendre leur contraception sans que les parents le voit. Donc consultation
uniguement informations »

. Tiers-payant intégral : « tiers payant intégral impossible »

. Informatique : « Limite informatique avec non reconnaissance de I’acte », « Pour introduire la cotation dans le listing de nos codifications préétablies
il faut avoir sous la main une carte d’une jeune femme entre 15 et 18 ans, soit-on ne I'a pas, soit on n’a pas le temps !l », « nécessite une mise a jour
complexe du logiciel de télétransmission »

Non payé par la « Expérience d'un échec du tiers-payant », « 1/3 payant jamais paye », « le risque de refus de paiement lors du tiers payant

CPAM Réglement refusé par la CPAM ! », « si mauvaise cotation= refus sécurité sociale=>acte gratuit on est siir d'étre payé avec 1 G(S) », « Je I'ai souvent faite
pour des filles de 18 ans, ¢ga m’a été refusé par la sécu au motif " ne correspond pas aux criteres d’age". C’est donc 15 a 18 ans exclus ? », « En Haute
Savoie, nous ne sommes jamais payés en tiers payant intégral. Les caisses ne savent pas gérer cette cotation. Rejet systématique ! », « parfois refus de
prise en charge par la CPAM alors que les critéres sont réunis », « J’ai eu un Bug avec mon logiciel pour saisir la cotation qui a occasionné un refus de
remboursement ! », « retour négatif des CPAM sur les premiéres cotations pas de carte vitale des ados »

Ne pas savoir s’ily a| « Ne pas savoir si cela a déja été coté une fois ! », « Avoir déja utilisé cette cotation pour la méme patiente », « si voit autre médecin qui a déja coté,
déja eu une cotation| impossible le savoir et impossible de re-coter alors que I'on a réalisé une vraie consultation de prévention tant en termes de temps que de contenu »,
« Déja vue par Gynécologue donc pas lere consultation », « Motif de consultation non exclusivement gynécologique : ne viendra pas expressément

La 1ére consultation a déja été codée par le gynécologue mais la consultation a été baclée, de nombreux sujets n'ont pas été abordés », « Savoir si cela
n’a pas déja été coté ailleurs », « Le fait de ne pas savoir si ¢ca a déja été coté par une consceur ou un confrére avant moi », « Impossibilité de savoir si
cette cotation a déja été utilisée chez cette méme patiente ? Dans le doute, je ne cote pas »
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N’est cotable qu’une | « Le fait qu'elle ne soit notable qu'une seule fois !! », « utilisation une seule fois entre 15 et 18 ans... », « le fait de ne pouvoir coter que sur la lere

seule fois prescription de pilule », « la contraception, ce n'est pas que la premiere consultation. Il y a tant d'information d'un coup pour la patiente qu'il faut y
revenir au moins deux fois dessus voir 3 »
Géne de coter « Géne de coter 46€ », « géne de coter "aujourd'hui, j'ai mieux travaillé alors c'est plus cher" sous-entendu, d'habitude, je travaille moins bien car la
consultation est sous cotée... »
Ne fais pas de « Je ne fais que des G(S) je ne fais jamais aucune cotation spécifique j'étais contre toutes ces cotations différentes trucs annuels etc », « La médecine
cotation générale ce n’est pas un moment contraception scindé d'un autre moment.... Tout y est imbriqué et on ne sait pas a I'avance quand le sujet tombera

et si on le traitera en entier... », « | prefer not to do », « Je fais TRES peu de consultation gynécologique », « je ne pratique pas cette cotation difficile en
milieu rural »

Pas de freins Pas de freins x6

Autres « Non réalisable sous un numéro de sécu avec parent masculin référent », « la consultation est faite pour penser au patient, pas pour passer 1/4 h a
réfléchir a un probléme de cotation », « CCP applicable pour la 1° consultation de contraception je crois. Or CCP n’existait pas avant donc beaucoup ont
déja leur contraception ou ont vu un gynéco ou planning familial. Peu de jeunes filles viennent directement nous voir pour une 1° contraception car de
toute facon elles partent étudier ailleurs et changent de médecin, on est en milieu rural... », « le MG semble plut6t dévalorisé par les médias pour ce
type de consultation », « déclaration médecin traitant faite », « je croyais que c'était uniquement pour la contraception », « la possibilité de reconvoquer
la patiente sur un temps de consultation plus long », « Pénibilité du nombre de cotations a connaitre et a appliquer... Tout cela pour ne pas avoir a
majorer le G », « l'inclusion du sujet de la contraception dans plusieurs consultations ou d'autres motifs sont aussi abordés », « il faut que ce soit une
premiere consultation sur ce théme », « encore difficile de faire revenir les gens pour un motif sur lequel ils ne sont pas forcément demandeur, qui plus
est des ados... », « Je pensais que la cotation ne concernait qu’une 1 ére prescription contraception », « Les adolescentes ne viennent pas spontanément
le consulter pour ce motif a ces ages la »
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7.12 Annexe Xll : Commentaires libres - « Quelles sont selon vous les perspectives d’amélioration les plus
intéressantes ? »

Tarif « Modérer le tarif de cette cotation »
« Augmenter le prix de toutes les consultations a 46 euros »
« Coter toutes les consultations a 50 € »

des actes et revaloriser le C qui reste I'acte basique du généraliste »

« Augmentation du tarif de la consultation de base (GS) »

« Arréter de saucissonner les cotations en médecine générale »

« Relever le tarif de toutes les consultations et arréter de nous » mettre « 36 cotations »
« Simplifier les cotations : c'est un vrai labyrinthe »

« Par pitié arréter de réaliser des pseudos augmentations tarifaires avec quasi nécessité d’effectuer des enseignements postuniversitaires pour coder

Simplification de | « S’autoriser a faire du tiers payant (permettant de coter sans géne financiére pour la patiente) »
réalisation « Tiers-payant intégral » x2

« Facilité I'anonymisation »

« Simplifier les conditions »

Autres « La formation est faite pendant I'internat ! »
« Information et formation des médecins »

« Informer les parents »

« Gargons et filles pour le courrier »

« Voir twitter »

gynécologue »

« A déja une contraception par un spécialiste ou généraliste mais les explications n’ont pas été données ou oubliées par la patiente »
« Cotable 1x/ an chez I'ado »

« Le dernier point me parait le meilleur, gargons et filles | »

« J'ai envie de tout cocher ! »

« Aucune idée » x 3

« Soit établir une check-list des sujets a aborder, soit rendre possible la cotation par le MG méme si la consultation a déja été faite par le
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7.13 Annexe Xlll : Comparaison de la répartition des médecins en fonction
de leur tranche d’age : données de I’échantillon par rapport aux
données DRESS (France, 2018)

Tranches d'ages (années) <30 30-39 40-49
Hommes données échantillon, n(%) 4 (24) 60 (19) 61 (27) 120 (39) 169 (62)
Hommes données DRESS, n(%) 417 (28) 4798 (36) 5415 (48) 12418 (61) 17418 (80)
Femmes données échantillon, n(%) 13 (76) 253 (81) 169 (73) 187 (61) 102 (38)
Femmes données DRESS, n(%) 1073 (72) 8522 (64) 5844 (51)  7788(39) 4277 (20)
Effectif total données échantillon, n(%) 17 (1) 313 (28) 230 (20) 307 (27) 271 (24)
Effectif total données DRESS, n(%) 1490 (2) 13320(20) 11359(17) 20206 (30) 21695 (32)
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre

supréme, d étre fidele aux lois de ["honneur et de la probité dans [exercice
de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans Uintérieur des maisons, mes yeux_ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants ['instruction que j ai recue de leurs peres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle d mes promesses.
Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes confréres sij'y
mangque.
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8 RESUME

INTRODUCTION : Les consultations dédiées a la santé sexuelle sont des consultations longues et

complexes. L’assurance maladie a mis en place la cotation Consultation de Contraception et de
Prévention (CCP) pour les adolescentes de 15 a 18 ans.

L’objectif principal était d’évaluer les proportions de médecins généralistes connaissant et ayant
déja utilisé la cotation. Les objectifs secondaires étaient: analyser les connaissances des
modalités d’application, analyser les modalités d’utilisation et identifier les principaux freins et

perspectives d’amélioration.

METHODE : Etude quantitative, descriptive et transversale par questionnaire diffusé en ligne a
32 160 médecins généralistes en France. Une analyse descriptive puis une analyse univariée des

données ont été réalisées.

RESULTATS : 1138 réponses ont été analysées. 95 % des médecins abordaient la contraception
et la prévention dans leur pratique courante. 75,4 % connaissaient la cotation CCP et 51,1 %
I’avaient déja utilisée. Les médecins ayant déja utilisé la cotation connaissaient significativement
mieux les modalités d’application. 85,6 % avaient déja utilisé le tiers-payant intégral et 13,9 %
avaient déja réalisé une anonymisation. Les principaux freins étaient : la tranche d’age limitée
(61,7 %), I'oubli (46,3 %), les motifs de consultation multiples (34 %), le manque de connaissance

sur les modalités (27,9 %) et le fait qu’elle soit proposée uniquement aux filles (23,3 %).

CONCLUSION : La cotation CCP reste peu utilisée. Il semble indispensable d’élargir les criteres
d’application, d’informer davantage les adolescentes et les médecins, de faciliter sa réalisation

et de former les médecins sur I'abord de la santé sexuelle.

MOTS-CLES : Adolescente, Prévention, Contraception, Infections sexuellement transmissibles,

Santé sexuelle, Cotation, Consultation CCP, Médecine générale
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