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BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge

RON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

DADOUN Frédéric (disponibilité) LAGIER Aude (disponibilité)

DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna

NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR BénédictePOGGI
Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENT]I Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA lIsabelle CAR-
TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Hélene

RUEL Jéréme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques

CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier
MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201 I ANTHROPOLOGIE 20
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH) FOUR-
NIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)

MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eéme section)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)

OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Chnstqphe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
I ANGLAIS 11 I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 I
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT HEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | CARDIOLOGIE 5102 |

GUED! Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69eme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERIJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PUPH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

.ZOLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE

FAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois(PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline(MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE 4

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D’JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 57104 |
ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) I GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 520]
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |
LEPIDI Hubert (PU-PH)
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704 |
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GROB lJean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth(PU-PH)
[ DUSI |
TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)
BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST) [GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 540

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric(PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



LBIDEMIOLOGIE, FCONOMIE DE IASANTEFTPREVENTION ¥ HEMATOLOGIE : TRANSFUSION 4707 |

AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

FERON Francols (PR) (6Seme section) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

IMEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PUPH)

MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)
I MEDECINE D'URGENCE 4805 I SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc(PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte(PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



MEDECINE GENERALE 5303

NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

NUTRITION 4404

OCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eéme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

rELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL lJustin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH) LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS lean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5701

BAILLY Daniel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)
GREILLIER Laurent (PU PH)

REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
K CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALH 16

TOMASINI Pascale (MCU-PH)
AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

I RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 I RHUMATOLOGIE 5001
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) GUIS Sandrine (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre ITHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)
DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

1

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

I UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Giles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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ABREVIATIONS

COPVO: contraceptif oestro-progestatif par voie orale
DIU : dispositif intra utérin
IST: infections sexuellement transmissibles

IVG : interruption volontaire de grossesse



Introduction

En France, le taux d’interruptions volontaires de grossesse (IVG) est un des plus élevé
d’Europe et reste stable depuis plus de 10 ans (1,2). On estime leur nombre aux alen-
tours de 200 000 par an et 217 291 en 2019 (1). Les populations les plus a risque
correspondent aux 20-34 ans, avec un nombre moyen d’'IVG a 50 000 en 2018 (50 244
pour les 20-24 ans, 53 216 pour les 25-29 ans et 47 451 pour les 30-34 ans).

En paralléle, 'enquéte Cocon réalisé par Bajos et al. en 2003 en France a permis de
mettre en lumiére un paradoxe contraceptif, car malgré la diffusion massive d’une con-
traception efficace, il persiste un tiers de grossesses non désirées (3). Ces grossesses
peuvent étre la conséquence d’'une absence de contraception, mais les deux tiers
d’entre elles sont liés a un échec de contraception (oubli de prise, mauvaise obser-

vance).

Parmi les demandes d’IVG, un quart des femmes déclaraient prendre un contraceptif
oestro-progestatif par voie orale (COPVO) et 92,0% d’entre elles avaient oublié un
comprimé ou arrété de fagon partielle leur contraception le mois précédant la gros-
sesse (4). Ceci traduit les difficultés auxquelles les femmes sont confrontées dans la

gestion de leur contraception quotidienne tout au long de leur vie.

Dans ce contexte, au vu des conséquences psychologiques, physiques, des impacts
sociaux et économiques, les IVG sont considérées comme un enjeu majeur de santé

publique.

La contraception n’a cessé de se développer en France grace a son évolution et grace
a une diversification des méthodes contraceptives proposées aux femmes. Selon le
baromeétre santé en 2016, 71,9% des femmes agées de 15 a 49 ans déclaraient pren-
dre une méthode contraceptive (5). Les COPVO restent la méthode utilisée de facon
majoritaire, d’autant plus chez les moins de 24 ans (5). Son efficacité a été prouvée
lors d’essais thérapeutique lui permettant d’obtenir un indice de Pearl théorique de 0,3

(6). Cet indice passe a 8 en pratique (6). Cette différence s’explique essentiellement



par les oublis de prise et montre qu’il existe un nombre important d’échecs sous
COPVO.

En effet des études montrent que 20,0 a 79,2 % des femmes oublient leur COPVO au
moins une fois sur un mois (7-10). D’autres études ont montré que les femmes n’ont
que peu de connaissances concernant leur COPVO et sur les attitudes a tenir en cas
d’oubli de prise de COPVO. Les femmes sont entre 2,8 et 18,3% a gérer parfaitement
'oubli (9,11-14). Le probléme est majoré par des lacunes qui ne semblent pas étre
percues par les utilisatrices et 15,0 a 33,0% ne mettent en place aucune mesure spé-

cifique de rattrapage (15-16).

La contraception d’'urgence indiquée en cas de rapport sexuel a risque reste une me-
thode de rattrapage. Elle se présente sous forme de comprimé d’Acétate d'Ulipristal
ou de Lévonorgestrel appelé plus familierement « pilule du lendemain » ou sous forme
de dispositif intra utérin (DIU) au cuivre plus connu sous le nom de « stérilet ».
Malgré une disponibilité sans ordonnance en pharmacie pour toute femme de la mé-
thode hormonale et sa gratuité pour les mineures en France depuis juin 1999, la con-
traception d’'urgence ne reste que peu employée en cas de situation a risque de gros-
sesse (17,18). Son utilisation plus large pourrait potentiellement diminuer les gros-
sesses non désirées et donc le nombre d’IVG. Plusieurs raisons a leur sous-utilisation
ont été identifiées, comme le manque de connaissances sur les méthodes disponibles,
leurs délais, leur disponibilité, leurs codts, les craintes d’effets secondaires et la mé-
connaissance du risque de grossesse (19-21). Le manque de connaissances viendrait
d’un déficit d’'information des femmes par les professionnels de santé, celles-ci se tour-
nant vers les médias ou encore internet avec le risque de recevoir des informations

parfois erronées (21,22).

Dans ce contexte, nous avons trouveé intéressant de réaliser une enquéte aupres d’uti-
lisatrices de COPVO afin de comprendre la gestion de leur méthode contraceptive, les
actions qu’elles mettent en place en cas d’échec et leurs connaissances sur les con-

traceptifs d’'urgence.



L’objectif principal de notre étude était de décrire les connaissances des femmes sur
les actions a tenir en cas d’oubli de COPVO et leurs connaissances sur les contracep-

tifs d’urgence.

L’objectif secondaire était d’évaluer le ressenti des femmes sur leurs connaissances

en matiére de contraception.

Le but de cette étude est de sensibiliser les professionnels de santé, qu’ils soient mé-
decins, pharmaciens ou sages-femmes, sur leur role d’informateur en adaptant I'infor-
mation délivrée aux femmes lors du colloque singulier pour améliorer la gestion de leur

contraception et des oublis de prise.



Méthodes

Nous avons réalisé une enquéte transversale aupres de femmes agées de 18 a 50
ans actuellement sous COPVO. Les patientes étaient recrutées en cabinet de méde-
cine générale de la région salonnaise de mars 2021 a avril 2021. Nous avons exclu
les femmes mineures, les femmes ne prenant pas de COPVO et les femmes ne parlant

pas francais.

Aprés avoir obtenu le consentement des femmes, les données ont été recueillies a
I'aide d’un questionnaire anonymisé. Quarante-cing femmes ont répondu a notre ques-
tionnaire, 5 ont été exclues car les réponses étaient manquantes ou incomplétes. Les

données étaient ensuite retranscrites sur Google form pour en faciliter I'analyse.

Apres analyse de la littérature, aucun questionnaire validé n’existait pour déterminer
les connaissances des femmes en matiére d’oubli de COPVO ni sur les contraceptifs
d’'urgence. Nous avons donc établi un questionnaire comportant 23 questions en nous

aidant de questionnaires déja utilisés dans des théses, mémoires ou études (13,23).

Pour vérifier la compréhension des questions, nous avons mené une enquéte pilote
chez trois femmes pendant le mois de janvier 2021, ce qui nous a permis une modifi-

cation partielle de ces questions.

Questionnaire :

Le questionnaire était composé de 3 parties distinctes.

Les questions 1 a 5 permettaient de déterminer la catégorie socio-démographique des
femmes, leur age, leur statut marital, leur niveau d’étude, leur nombre d’enfant et le

recours antérieur a une IVG.

Les questions 6 a 17 ont permis d’interroger les femmes sur leur COPVO et de réaliser
une auto-évaluation de leurs connaissances par une échelle numérique de 0 a 10 (0

si elles estimaient n’avoir aucune connaissance et 10 si elles estimaient avoir une



connaissance parfaite de leur COPVO). Cette partie du questionnaire avait pour but
d’analyser le nombre d’années de prise de leur contraception et le nombre d’oublis de

prise sur les 3 derniers mois.

Nous les avons interrogées pour savoir si les attitudes a adopter en cas d’oubli de
COPVO leur avaient déja été expliquées et si celles-ci leur paraissaient claires. Il leur
etait également demandé vers qui elles se tournaient en cas de questions lors d’un
oubli de prise et quelles attitudes elles mettaient en place pour palier le risque de gros-

sesse non désirée.

Enfin les questions 18 a 23 interrogeaient les femmes sur une potentielle utilisation
antérieure d’'une contraception d’urgence, ainsi qu’une auto-évaluation de leurs con-
naissances par une échelle numérique de 0 a 10 (O si elles estimaient n’avoir aucune
connaissance et 10 si elles estimaient avoir une connaissance parfaite des contracep-

tifs d’urgence).

De plus, les potentiels obstacles a I'utilisation de la contraception d’urgence, la con-
naissance sur les mécanismes d’action, les moyens d’obtention, le délai de prise et

leur sécurité ont également été explorés dans cette partie.

Les femmes pouvaient répondre aux items par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais

pas ».

Le critéere de jugement principal était le taux de réponses correctes aux questions re-
latives aux connaissances des conduites a tenir en cas d’oubli et des actions a entre-
prendre pour y remédier, ainsi que les réponses correctes sur les contraceptifs d’ur-

gence.



Résultats

Caractéristigues générales

Parmi les 40 femmes incluses dans notre étude, I'dge moyen était de 25 ans (4,72
ans), la femme la plus jeune avait 18 ans et la plus agée 41 ans. Dix-sept femmes
(42,5%) étaient célibataires et 23 femmes (57,5%) étaient en couple (7 sans vie com-
mune, 10 avec vie commune, 4 pacsées et 2 mariées). Le nombre moyen d'enfant

par femme était de 0.3 (x 0,79). Deux femmes (5,7%) avaient un antécédent d'IVG.

La majorité des femmes (67,5%) étaient sous COPVO depuis plus de 5 ans. Dix
femmes (25,0%) déclaraient la prendre depuis 1 a 5 ans et 3 (7,5 %) depuis moins
d'un an. Le prescripteur principal de COPVO dans cette étude était le médecin géné-
raliste pour 22 femmes (55,0%), suivi par le gynécologue pour 9 femmes (22,5%). La
prescription était partagée par le médecin généraliste et le gynécologue pour 5
femmes (12,5%) et 4 femmes (10,0%) se faisaient prescrire leur COPVO par leur sage-

femme.

Sur les 3 derniers mois, 17 femmes (42,5%) déclaraient ne jamais avoir oublié de
comprimé, 14 femmes (35,0%) déclaraient avoir oublié un comprimé, 6 femmes
(15,0%) déclaraient avoir oublié un comprimé par mois et 3 femmes (7,5%) déclaraient

avoir oublié plusieurs comprimés sur le méme mois.

Les femmes ont auto évalué leurs connaissances sur les attitudes a adopter en cas
d'oubli de comprimé avec une moyenne de 7 points (+ 2.4) (0 correspondant a aucune

connaissance et 10 a une connaissance parfaite).

Les conduites a tenir en cas d'oubli leur avaient été expliquées pour 32 femmes
(80,0%) par leur médecin généraliste, leur gynécologue, leur sage-femme, leur phar-
macien ou encore par l'entourage familial, amical ou via les médias et internet. Huit
femmes (20,0%) déclaraient n'avoir jamais recu d'informations sur les oublis de com-

prime.



En cas de doute sur la conduite a adopter, 20 femmes déclaraient se tourner vers le
meédecin traitant, 15 femmes vers leur entourage ou internet, 10 femmes lisaient la
notice, 7 femmes demandaient conseils a leur gynécologue ou a leur pharmacien, 3

femmes se tournaient vers leur sage-femme.

Les caractéristiques sociodémographiques des 40 femmes incluses sont rapportées
dans le Tableau 1.

Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques des 40 femmes incluses

Caractéristiques cliniques n=40
Age 25 (+4,72)
Statut marital
e Célibataire 17 (42,5)
e En couple sans vie commune 7 (17,5)
e En couple avec vie commune 10 (25,0)
e Pacsée 4 (10,0)
e Mariée 2 (5,0)

Niveau d'étude

o CAP, BEP, CFPA, diplédme national du brevet, certi-

ficat de formation générale 6(15.0)

e Baccalauréat, Brevet professionnel 13 (32,5)

e Bac+2 9 (22,5)

e Bac+3-4 4 (10,0)

e Bac+5 8 (20,0)
Parité

e 0 34 (85,0)

o 1 2 (5,0)

o 2 2 (5,0)

e 3 2 (5,0)
Antécédent d'IVG 2 (5,0
Prise de COPVO

e Moins d'un an 3(7,5)




e Unacingans 10 (25,0)

e Plus de cing ans 27 (67,5)
Prescripteur de COPVO

e Médecin généraliste 22 (55,0)

e Gynécologue 9 (22,5)

e Meédecin généraliste et Gynécologue 5(12,5)

e Sage-femme 4 (10,0)

Oubli de prise sur les 3 derniers mois

e Jamais 17 (42,5)
e Au moins une fois 14 (35,0)
e Une fois par mois 6 (15,0)
e Plusieurs fois par mois 3 (7,5)

Les données sont exprimées en moyennes + écarts types ou n (%) si non préciseé.

COPVO = contraception oestroprogestative par voie orale

Attitude des femmes aprés un oubli de comprimé :

Concernant le délai de 12 heures comme délai a risque en cas d'oubli de prise, 17
femmes (42,5%) rapportaient le connaitre. Onze femmes (27,5%) sous estimaient ce
délai et 9 femmes (26,0%) le sur estimaient avec des délais déclarés allant jusqu'a 48
heures. Trois femmes (7,5%) ont répondu qu'elles ne connaissaient pas cette notion

de délai.

En cas d'oubli de prise de moins de 12 heures, seul 6 femmes (15,0%) connaissent la
conduite a tenir, a savoir prendre le comprimé oublié quitte a en prendre deux le méme
jour, continuer la prise de comprimé a I'heure habituelle et pas de nécessité d'utilisation
de préservatifs. Six femmes (17,0%) déclaraient qu’elles devaient prendre le comprimé

oublié en méme temps que le comprimé suivant.

En cas d'oubli de prise de plus de 12 heures, 10 femmes (25,0%) adoptaient la bonne
attitude, a savoir prendre le comprimé oublié quitte a en prendre deux le méme jour,
continuer la prise de comprimé a I'heure habituelle et utilisation d'un préservatif lors

des rapports sexuels pendant 7 jours. Huit femmes (20,0%) ont répondu que le
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comprimé oublié devait étre pris en méme temps que le comprimé suivant. Six femmes
(15.0%) n’avaient pas conscience qu'il existe un risque de grossesse non désirée en

cas d'oubli de prise dépassant un certain délai.

En cas d'oubli de prise dépassant le délai a risque, 4 femmes (10,0%) déclaraient ne
jamais prendre de contraception d'urgence et 6 femmes (15,0%) déclaraient la prendre
de facon systématique. Huit femmes (20,0%) avaient la bonne attitude en la prenant
en cas de rapport a risque dans les 5 jours avant I'oubli de prise, 16 femmes (40,0%)
la prenaient en cas de rapport a risque dans les 3 jours avant I'oubli de prise et 6

femmes (15,0%) déclaraient ne pas savoir quand devoir la prendre.

Parmi les 12 femmes qui ont estimé leurs connaissances comme parfaites ou tres
bonnes (score d’auto-évaluation a 9 ou 10) concernant leur contraception, seule 1
femme (8.0%) avait la bonne attitude en cas d'oubli de prise de moins de 12 heures et
de plus de 12 heures. Une autre femme avait bien répondu en cas d'oubli de prise de
plus de 12 heures. De plus, elles n’étaient que 58,0% dans ce groupe a connaitre la

notion de délai de 12 heures.

Connaissances des femmes sur les contraceptifs d'urgences :

Concernant la contraception d’'urgence dans notre étude, 16 femmes (40,0%) y avaient
déja eu recours. Elles ont auto évalué leurs connaissances sur les contraceptifs d'ur-
gences a 5,3 points (+2,9) (0 correspondant a aucune connaissance et 10 a une con-

naissance parfaite).

Pour 6 femmes (15,0%) demander une contraception d’'urgence a un professionnel de
santé restait délicat et 30 d’entre elles (62,5%) étaient a l'aise pour en discuter. Qua-
torze femmes (35,0%) ne se considéraient comme pas assez informées sur le moment
ou la contraception d'urgence doit étre prise. En revanche, 19 femmes (47,5%) consi-
déraient étre assez informées sur ce point. Quatre femmes (15,0%) déclarent manquer
de connaissances pour savoir ou se la procurer, alors que 30 femmes (75,0%) décla-
raient le savoir. Neuf femmes (22,5%) savaient que la contraception d'urgence pouvait
étre prise jusqu'a 5 jours aprés le rapport sexuel a risque. Elles étaient 8 (20,0%) a
savoir qu'il existe deux types de contraception hormonale et seulement 5 (12,5%) a

savoir que le DIU au cuivre peut étre utilisé comme moyen d'urgence.
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A propos de sa délivrance :

Trente femmes (75,0%) savaient qu'elles pouvaient se la procurer sans ordonnance
aupres de professionnels de santé. Trente-huit femmes (95,0%) ont déclaré que le
pharmacien pouvait la délivrer et 10 femmes (25,0%) qu'une infirmiere scolaire était
apte a la délivrer. La gratuité pour les mineures était connue par 33 femmes (82,5%)

et 20 femmes (50,0%) savaient que les majeures devaient la payer.

A propos de sa prise :

Dans cette partie, les délais entre le rapport sexuels a risque et le prise de contraceptif
d'urgence ont été explorés. Le délai de 3 jours pour la contraception d'urgence Nor-
levo® a base de Levonorgestrel était connu par 11 femmes (27,5%). Le délai de 5
jours pour la contraception d'urgence EllaOne® a base d'Acétate d'Ulipristal était
connu par 6 femmes (15,0%). Le délai de 5 jours pour la pose d'un DIU au cuivre en

contexte d'urgence était connu par 2 femmes (5,0%).

A propos de ses effets :

Les femmes étaient, pour leur majorité (37 femmes soit 92,5%), conscientes que la
contraception d’urgence ne protégeait pas contre les IST. Trois femmes (7,5%) pen-
saient que son effet été abortif et 31 femmes (77,5%) savaient qu'elle agit en inhibant
l'ovulation. La moitié des femmes interrogées pensaient que, si elles prenaient une

contraception d'urgence de facon trop fréquente, celle-ci pourrait altérer leur fertilité.
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Discussion

Notre étude avait pour objectif d'évaluer les connaissances des femmes en cas d'oubli
de comprimé de leur COPVO et leurs connaissances sur les contraceptifs d'urgence.
Nous avons ainsi retrouvé que les femmes n’étaient pas assez informées sur leur con-
traception, sur les moyens a mettre en place en cas d'oubli et sur les contraceptifs
d'urgence. En effet, le taux d'oubli de prise chez les femmes interrogées (au moins un

comprimé sur les 3 derniers mois) était de 57,5%, soit plus d'une femme sur deux.

On constatait également que le délai de 12 heures n'était connu que par 40,0% des
femmes de notre étude. De plus, seulement 15,0% des femmes interrogées avaient
une attitude adéquate en cas d'oubli de moins de 12 heures contre 25,0% en cas
d'oubli de plus de 12 heures. Ces oublis n’étaient pas gérés de maniéere optimale du
fait d'une mauvaise information des femmes et ils les exposaient a un risque de gros-
sesse non désirée. En plus de ne pas connaitre les attitudes a adopter en cas d'oubli,
les femmes ne semblaient pas percevoir leurs lacunes. Parmi celles qui estimaient
leurs connaissances comme parfaites ou trés bonnes (score d’auto-évaluation 9 ou
10), elles n’étaient que la moitié a connaitre le délai de 12 heures et n'adoptaient pas

les bonnes conduites a tenir lors de leurs oublis.

Concernant la contraception d'urgence, 40,0% des femmes de notre étude y avaient
déja eu recours. Mais leurs connaissances sur les moyens et les délais de recours
restaient limitées. Elles n'étaient que 22,5% a savoir qu'elle peut étre prise 5 jours
apres un rapport sexuel a risque et seulement 12,5 % avaient la notion que le DIU au
cuivre pouvait étre utilisé comme contraception d'urgence. Pour ce qui était des con-
naissances sur le mode d'action de la contraception d'urgence, 7,5% des femmes de
notre étude pensaient qu'elle est abortive alors qu'en realité elle inhibe I'ovulation. De
plus, bien qu'elle n'altére pas la fertilité, 50,0% des femmes interrogées dans notre

étude s'inquiétaient de ce risque.

Dans la littérature, les problemes de gestion de la COPVO par les femmes sont bien
identifiés. En effet, les études estiment que 20,0 a 79,2% des femmes oublient au
moins une fois un comprimé sur les douze derniers mois (7,10,14,24-27). Ces oublis,
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qui peuvent étre fréquents, exposent les femmes a des risques de grossesse non dé-
sirée, leurs connaissances sur le sujet ne leur permettaient pas de manier la COPVO
correctement. L'étude EPILULE, réalisée sur 1523 femmes sous contraceptif oraux en
2003, rapporte que 43,0% des femmes connaissent la notion le délai de 12 heures
comme délai a risque (28). Ce taux d'il y a 18 ans est similaire a celui retrouvé dans
notre étude. Dans une thése réalisée en 2013, elles n'étaient que 2,8% a savoir gérer
I'oubli (11) et dans I'étude de Boos.D et al. seulement 4,94% (13). Ces taux de réponse
a la gestion des oublis sont trés faible et doivent nous alerter sur les notions a trans-
mettre aux femmes. De plus, I'étude de Iftikhar et al. réalisée en Arabie Saoudite en
2014 avait identifié que les femmes ont une perception erronée de leurs connais-
sances sur le sujet. En effet, 57,7% des femmes de I'étude pensaient savoir quoi faire
en cas d'oubli de pilule, mais seules 64,5% d'entre elles avaient donné la bonne ré-
ponse sur la mesure a entreprendre dans une telle situation (15). Ces résultats ap-
puient les résultats de notre étude. Nous devons donc rester vigilant devant des
femmes qui pensent connaitre les mesures d'oubli. Pour assister les prescripteurs de
COPVO, des aide-mémoire peuvent étre donnés aux femmes. Il a été prouvé que ces
aides améliorent les réflexes des femmes en cas d'oubli de comprimé par rapport a
une information seulement orale (11,26). L'observance contraceptive peut ainsi étre
améliorée et les grossesses non désirées diminuées. L'observance est également
meilleure en cas d'information sur la méthode, en cas de degré de compréhension
élevé de la femme, lorsqu'il existe une routine de prise (rappel sur le téléphone, au
moment du brossage de dents, etc.), lorsque la contraception est acceptée par le

couple et lorsque c'est la méthode choisie par la femme (8,10,12,29,30).

La contraception d'urgence est de plus en plus utilisée au fur et a mesure des généra-
tions, avec une consommation stable depuis 2009 (31). Une étude, réalisée en 2013
aux Etats Unis par Daniel et al., estime que 11,0% des femmes de 19 a 44 ans ont
déja utilisé une contraception d'urgence (32). Concernant les méthodes disponibles,
elles sont entre 0% et 49,0% a connaitre le DIU au cuivre comme contraception d'ur-
gence (33-36). Les femmes restent donc trés peu informées sur la possibilité de ['utili-
ser en tant que contraception d'urgence (33-36). Le DIU au cuivre a pour avantage de
pouvoir étre mis en place jusqu'a 5 jours aprés le rapport a risque et de pouvoir servir

de contraceptif a longue durée d'action (36). Il persiste également de nombreuses
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fausses croyances au sujet de la contraception d'urgence. En effet, dans une étude de
Yen et al. de 2015, 14,0 % des femmes considerent que l'effet de la contraception
d'urgence hormonale est abortif et 19,0% pensent qu'elle les protége des IST (37).
Quant aux risques sur leur fertilité, elles sont 12,0 % a penser qu'elle peut les rendre
infertiles. Dans I'étude de Aneblom et al., 54,2% des femmes savent que son effet est
d'inhiber 'ovulation et 30% des femmes pensent que son effet est d'entrainer un avor-
tement (38). Ces fausses idées peuvent conduire certaines femmes a ne pas utiliser
la contraception d'urgence par crainte de provoquer un avortement ou de diminuer leur

fertilité.

Pour améliorer les compétences des femmes en terme de contraception quotidienne
et d'urgence, les médecins généralistes, les gynécologues, les sages-femmes et
méme les pharmaciens doivent jouer un réle éducatif décisif auprés de chaque femme

et a tout moment.

Ces informations devraient étre donnés lors de la prescription initiale et lors de tout
renouvellement, par I'ensemble des professionnels de santé acteurs de la contracep-
tion féminine. La remise d'un document avec les informations pertinentes concernant
la conduite a tenir lors d’un oubli de prise et la contraception d'urgence pourrait per-

mettre aux femmes une meilleure gestion de leur contraception.

Il serait interéssant d'impliquer les hommes dans la contraception féminine, qui est
aussi tres souvent la contraception du couple. Que connaissent-ils de la contraception
de leur partenaire? Dans une étude menée en 2015, les hommes considéraient que
leurs connaissances sur les méthodes contraceptives et leur utilisation étaient faibles,
mais suffisantes. Les femmes étaient considérées comme responsables de la
contraception. Aucun d'entre eux n'avait recu d'informations sur la contraception ou la
sexualité de la part de leur médecin généraliste (39). Une étude réalisé en 2012 avait
pour objectif de déterminer I'implication des hommes dans la contraception. Certains
souhaitaient une meilleur information (qui était donnée par les médias, a I'école et par
leur parents) et une part de responsabilité plus importante dans la contraception.
Quant aux autres il ne souhaitaient pas s'impliquer et laissaient les femmes gerer leur

contraception (40).
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Le sujet abordé est un sujet récurrent en santé de la femme. Les professionnels de
santé seront exposeés plusieurs fois en consultation dans leur carriere a cette problé-
matique. Selon I'observatoire de la médecine générale la contraception est le 7eme
motif de consultation en médecine générale chez les femmes tous ages confondus
(41).

Cette étude quantitative multicentrique a permis de recueillir les connaissances de
femmes sur les COPVO et la contraception d'urgence. Le recueil des données s'est
effectué via un auto-questionnaire. Il été distribué aux femmes volontaires aprés ex-
plications éclairées dans 4 cabinets de médecine générale avec un taux de réponse
élevée a 57%. Dans I'échantillon, la part des femmes célibataires (42,5%) et en couple
(57,5%) (42), ainsi que les différents niveaux d'études, sont bien représentés et cor-

respondent a la répartition Francaise (43).

Il s'agit d'une étude épidémiologique de faible effectif (40 femmes) limitant la puissant
de I'étude. Le mode de recueil déclaratif et rétrospectif, par auto-questionnaire, induit
des biais de mémorisation et de déclaration pour les données sensibles tels que les

antécédents d'IVG ou la prise de contraception d'urgence.

La population de notre étude est de moyenne d'age jeune (25 ans), peu de femmes
de plus de 30 ans ont répondu a notre questionnaire. Le nombre d'enfant par femme
dans notre étude est moindre par rapport a celui de la population générale (44). Cette
différence s'explique par le jeune age de la population étudiée et le recul de I'age de
la premiére grossesse chez les femmes. Le taux d'IVG dans notre étude est de 5,0%,

il est plus élevé par rapport a celui de la population générale (1).
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Conclusion

Notre étude pointe un manque de connaissance des femmes envers leur COPVO et

la contraception d'urgence.

En France, de nombreux moyens de contraception sont disponibles. Leur efficacité en
prise quotidienne repose sur l'information des femmes. Celle-ci doit étre faite par le
professionnel prescripteur qu'il soit gynécologue, médecin généraliste, ou sage-
femme. lls doivent s'assurer que le message délivré est compris et retenu par les
femmes, si besoin en s'appuyant sur des fiches reflexes remises aux femmes. Chaque

consultation est un moment privilégié pour le rappeler.

Notre étude permet donc d'attirer |'attention des prescripteurs de COPVO sur les infor-
mations a délivrer aux femmes. Il serait également intéressant d’évaluer les connais-
sances des hommes sur les mémes sujets, car eux aussi doivent étre impliqués dans

la contraception de leur partenaire qui est le plus souvent la contraception du couple.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

Décrire les connaissances des femmes sur les actions a tenir en cas d'oubli de pilule et sur les con-
traceptifs d'urgences.
Interne de médecine, je vous propose de répondre a ce questionnaire dans le cadre de ma

théese.

Il s'adresse aux femmes agées de 18 a 50 ans actuellement sous contraceptif oraux de type
oestro-progestatif (Leelo, Optilova, Ludeal G€, Optidril, Daily Gé, Jasmine, Jasminelle ....)
Ce questionnaire anonyme et confidentiel a pour but de décrire les connaissances globales
des femmes sur les actions a tenir en cas d'oubli de pilule et sur les contraceptifs d'ur-
gences.

Merci de répondre le plus honnétement possible sans aide extérieure et en évitant les ré-
ponses au hasard qui fausseraient les résultats.

Merci d'avance pour votre aide et votre participation.

Vous trouverez a la fin du questionnaire des liens qui permettront de répondre a vos ques-

tions.

A Propos de vous :

Question 1 : Quel est votre age ?

Question 2 : Quel est votre statut marital ?
Célibataire o Union libre sans vie commune o Union libre avec vie commune o

Pacsé o Marié o Autre o Précisez :

Question 3 : Quel est votre niveau d’étude ?

CAP, BEP, CFPA, dipldbme national du brevet, certificat de formation générale o

Baccalauréat (général, professionnel, technologique), brevet professionnel, brevet de
technicien o

Bac + 2 (ex:DEUG, DUT, BTS, diplémes des métiers d'arts, MOF, écoles des forma-
tions sanitaires et sociales.) o

Bac + 3-4 (ex: licence, maitrise, master 1...) o

Bac + 5 (ex: DEA, DESS, dipldmes des grandes écoles, master 2, doctorat...) o
Question 4 : Combien avez-vous d’enfant ?

Question 5 : Avez-vous déja eu recours a une interruption volontaire de grossesse ?

Oui o Non o
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Votre pilule :
Cette partie a pour but d'évaluer les connaissances que vous avez sur votre contraception

Question 6 : Quel est le nom de votre pilule ?

Question 7 : Comment évaluer vous vos connaissances sur les attitudes a adopter en cas
d’oubli de pilule ?

(0 : aucune connaissance / 10 : connaissances parfaites).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Question 8 : Qui vous prescrit habituellement votre pilule ?
Votre gynécologue o Votre médecin généraliste o

Votre sage-femme o Autre o Précisez :

Question 9 : Depuis combien de temps prenez-vous la pilule ?

Moins d’'un an o Entre 1 et 5ans o Plus de 5 ans o

Question 10 : Pendant les 3 derniers mois, vous avez oublié votre pilule :
Jamais o Au moins une fois sur les 3 derniers mois o Environ une fois par mois o

Plus d’une fois par mois o

Question 11 : La conduite a adopter en cas d’oubli d’'un comprimé vous parait :

Trés claire o Claire o Peu claire o Pas du tout claire o

Question 12 : Les attitudes a adopter en cas d'oubli vous ont déja été expliqué par :

Votre gynécologue o Votre médecin généraliste o
Votre sage-femme o Votre Pharmacien o
On ne vous les a jamais expliquées o Autre o Précisez :

Question 12 bis : En cas de doute sur la conduite a tenir en cas d’oubli, vous demandez con-

seil & : (Plusieurs réponses possibles)

Votre gynécologue o Votre médecin généraliste o
Votre sage-femme o Votre Pharmacien o

Votre Entourage o Internet o

La notice de votre pilule o Autre o Précisez :

Question 13 : A partir de quel délai entre I'heure de prise habituelle et I'oubli de pilule, existe-

t-il un risque de grossesse ? (Réponse attendue en heure)
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Question 14 : Quelle(s) attitude(s) devriez-vous adopter en cas d'oubli de pilule ne dépas-
sant pas ce délai ?
oul NON Je ne sais pas

Je prends immédiatement le comprimé O O O
oublié, quitte a en prendre deux le méme jour

Je continue la plaquette en cours en prenant o m m
ma pilule a I'neure habituelle

Je dois prendre le comprimé oublié en m m O
méme temps que le comprimé suivant

Je dois utiliser un préservatif lors m O O
des rapports sexuels pendant 7 jours

Cet oubli m'expose a un risque de grossesse o O O

Question 15 : Quelle(s) attitude(s) devriez-vous adopter en cas d'oubli de pilule dépassant
ce délai ?
oul NON Je ne sais pas

Je prends immédiatement le comprimé O O O
oublié, quitte a en prendre deux le méme jour

Je continue la plaquette en cours en prenant o O O
ma pilule a I'neure habituelle

Je dois prendre le comprimé oublié en O O O
méme temps que le comprimé suivant

Je dois utiliser un préservatif lors des rapportso O O
sexuels pendant 7 jours

Cet oubli m'expose a un risque de grossesse o O O

Question 16 : En cas d'oubli de pilule dépassant ce délai je prends une contraception d'ur-
gence

Systématiquement o

En cas de rapport sexuel non protégé dans les 3 jours avant I'oubli o

En cas de rapport sexuel non protégé dans les 5 jours avant 'oubli o

En cas de retard de regle o Jamais o Je ne sais pas o
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Question 17 : Quelle attitude devriez-vous adopter en cas d'oubli d'un des 7 derniers compri-
més actifs ?

Je finis la plaquette en cours puis jenchaine sur la suivante aprés 7 jours d’interrup-
tion (ou aprés la prise de 7 comprimés inactifs) o

Je débute directement la plaquette suivante a la fin de la plaquette en cours sans res-
pecter les 7 jours d’interruption o

Je ne sais pas o

La contraception d’urgence :

Cette partie a pour but d'évaluer les connaissances que vous avez sur la contraception d’ur-
gence
Question 18 : Avez-vous déja utilisé une contraception d'urgence ?

Ouino Non o

Question 19 : Comment évaluer vous vos connaissances sur les contraceptifs d'urgences ?

(0 : aucune connaissance / 10 : connaissances parfaites)

Question 20 : Concernant la contraception d'urgence :

Pas Plutdt Ni en désaccord Plutdt
d’accord pas d’accord ni d’accord d’accord D’accord
- Il est délicat de la
demander a un o o o O O
professionnel de santé
- Vous vous sentez assez
informé pour savoir o i i m m
guand la prendre
- Vous vous sentez assez
informé pour savoir ouo i i m O

vous la procurer
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Question 21 : D'aprés vous :

Oul
- La pilule du lendemain (contraceptif
hormonale) peut étre prise jusqu'a 5 jours o
aprés le rapport a risque
- Les spermicides sont une
contraception d'urgence m
- Le DIU (stérilet) aux hormones est
une contraception d'urgence O
- Le DIU (stérilet) au cuivre est m
une contraception d'urgence
- Il existe deux types de pilules
du lendemain m
Question 22 : A propos de sa délivrance

oul

- Une contraception d'urgence peut m'étre
délivré sans ordonnance m
- Elle peut étre donner par une

infirmiére scolaire m

- Elle peut étre donner par

un pharmacien O
- Elle est gratuite pour les mineures O
- Elle est gratuite pour les majeures O

NON

NON

Je ne sais pas

Je ne sais pas
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Question 23 : A propos de sa prise

Ooul

La pilule du lendemain Norlevo peut étre prise

jusqu'a 3 jours aprés le rapport sexuel a risque i

La pilule du lendemain Norlevo peut étre prise

jusqu'a 5 jours apres le rapport sexuel a risque i

La pilule du lendemain Ellaone peut étre prise
jusqu'a 3 jours apres le rapport sexuel arisque O

La pilule du lendemain Ellaone peut étre prise
jusqu'a 5 jours apres le rapport sexuel a risque O

Le sterilet au cuivre (Dispositif intra utérin au cuivre)
peut étre posé jusqu'a 3 jours apres le

rapport sexuel a risque i

Le sterilet au cuivre (Dispositif intra utérin au cuivre)
peut étre posé jusqu'a 5 jours apreés le i

rapport sexuels a risque

Question 24 : A propos de ses effets :

- Elle me protége contre les

Infections sexuellement transmissibles

- Elle a comme effet de provoquer un avortement

- Elle a comme effet d’empécher I'ovulation

- Plus elle est prise t6t par rapport au rapport
sexuel a risque plus elle est efficace

- Si je la prends de facon trop fréquentes il existe
un risque pour ma fertilité

- Sije la prends et que je suis déja enceinte il existe

des risques de malformation pour le foetus

Oul

NON

Je ne sais pas

NON

Je ne sais pas

29



Merci d'avoir pris le temps de répondre & ce questionnaire. Votre participation nous donnera

de précieuses informations pour améliorer les conseils a donner aux femmes.
Vous pouvez trouver les réponses a vos questions sur les sites ci dessous
- https://www.choisirsacontraception.fr//

- https://www.onsexprime.fr/Sexe-sante/Que-faire-en-cas-d-urgence/La-contraception-d-ur-

gence

- https:/lwww.ameli.fr/lbouches-du-rhone/assure/sante/themes/contraception-urgence/com-

prendre-contraception-urgence

Et n’hésitez pas a en discuter avec vos professionnels de santé

Merci de déposer le questionnaire dans I’enveloppe laissée a votre disposition en

salle d’attente.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de
mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne
me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusive-
ment les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mis-
sion. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entre-
tiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me
seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’‘a leurs familles dans I'ad-
versité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

S
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RESUME

Objectif : Décrire les connaissances actuelles des femmes sous contraceptifs oestro-
progestatifs par voie orale agées de 15 a 40 ans sur les attitudes a adopter en cas
d’oubli de prise et sur les contraceptifs d’'urgence.

Méthodes : Une étude descriptive observationnelle transversale a été réalisée grace
un questionnaire anonymisé comprenant 23 questions. Il a été diffusé dans des cabi-
nets de médecine générale de la région de Salon de Provence de mars 2021 a avril
2021 apres avoir été testé sur 3 patientes en janvier 2021. Nous avons recueilli 45
réponses. Le critere d'évaluation principal était le taux de réponses correctes aux
questions relatives aux connaissances des conduites a tenir en cas d’oubli de prise et
des actions a entreprendre pour y remédier, ainsi que les réponses correctes sur les

contraceptifs d’'urgence.

Résultats : Un total de 45 femmes ont répondu au questionnaire, 5 ont été exclues
car les réponses étaient manquantes ou incomplétes. La notion de délai de 12 heures
était connu par 42.5% des femmes comme délai a risque en cas d'oubli de prise. En
cas d'oubli de prise de moins de 12 heures, 15% connaissent la conduite a tenir. En
cas d'oubli de prise de plus de 12 heures, 25% adoptent la bonne attitude. Quarante
pour cent des femmes de notre étude avait déja pris une contraception d'urgence.
Seules 22.5% savaient que la contraception d'urgence pouvait étre prise jusqu'a 5
jours apres le rapport sexuel a risque. Elles étaient 20% a savoir qu'il existe deux types
de contraception d’'urgence hormonale et 12.5% a savoir que le DIU au cuivre pouvait
étre utilisé comme moyen d'urgence.

Conclusions : De nombreux moyens de contraception sont disponibles en France.
Leur efficacité en prise quotidienne repose sur l'information des patientes. Celle-ci doit
étre faite par le professionnel prescripteur, qu'il soit gynécologue, médecin généraliste
ou sage-femme. lIs doivent s’assurer que le message délivré est compris et retenu par
les patientes. Notre étude permet d’attirer I'attention des prescripteurs de contraceptifs
oestro-progestatifs par voie orale sur la qualité des informations a délivrer aux pa-
tientes pour améliorer leurs connaissances et limiter le nombre de grossesses non
désirées.

Mots clefs : Contraceptif oestro-progestatif par voie orale, oubli de pilule, contracep-

tion d’urgence, interruption volontaire de grossesse, grossesse non désirée



