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MICHEL Gérard
MICHEL Justin
MICHELET Pierre disponibilité
MILH Mathieu
MILLION Matthieu
MOAL Valérie
MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine
OLIVE Daniel
OLLIVIER Matthieu
OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PADOVANI Laetitia
PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth ~ TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

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

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier
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MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH

01/09/2022



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

ANATOMIE 4201

ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

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

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

ANGLAIS 11

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

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

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

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

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

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

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
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)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

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

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

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

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

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

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

I VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (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)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

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

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

| SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

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

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

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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MEDECINE GENERALE 5303

NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (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 1/10/2019)

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

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

NEUROCHIRURGIE 4902

NUTRITION 4404

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

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

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

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

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

MEZOUAR Soraya (65éme section)

OPHTALMOLOGIE 5502

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

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (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 Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

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

BOURVIS Nadége (PR associée)

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)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
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I. INTRODUCTION

A. La physiologie de la contraception hormonale sur le cycle menstruel

1. Les progestatifs

Le progestatif est le composé qui donne la plus grande partie de I'action contraceptive
de la pilule, par trois actions combinées :

- Un effet anti-gonadotrope : le progestatif inhibe le pic de luteinizing hormone (LH) secrété
par I'hypothalamus qui est nécessaire a I'ovulation. Il inhibe donc indirectement I’ovulation
(1). Certaines pilules microprogestatives (PM) n’ont pas cet effet, insuffisamment dosées en
progestatif, leur effet contraceptif est suppléé par les deux autres actions ci-dessous.

- l’action atrophiante du progestatif sur 'endometre : il empéche toute nidation.

- L’épaississement de la glaire cervicale : il crée une barriére pour les spermatozoides.

Le progestatif se fixe au récepteur de la progestérone qui en fonction de sa localisation
et de la concentration de progestatif, génére les trois actions citées ci-dessus. Il se fixe
également aux récepteurs androgenes, glucocorticoides et minéralocorticoides, entrainant les
effets indésirables connus des pilules et que nous développerons par la suite. Ces effets sont

plus ou moins importants en fonction de la force de liaison aux récepteurs.

2. Les cestrogenes
Les cestrogénes induisent également un effet anti-gonadotrope par un rétrocontréle
négatif de la follicule stimulating hormone (FSH). Ce rétrocontréle permet I'inhibition de la
formation folliculaire. Les cestrogenes sont rajoutés a la pilule pour limiter les effets

secondaires notamment androgéniques des progestatifs.

B. Risques connus liés aux pilules

1. Risque thromboembolique des pilules oestroprogestatives (PO)

Le risque thromboembolique d’une adulte sans contraception est de 2 pour 10 000. ||
évolue selon la situation de la patiente : trés augmenté lors d’une grossesse (20/10 000), il est
réduit a moins de 1 pour 10 000 lors de la ménopause, avec la baisse physiologique de
sécrétion d’cestrogene. Sous PO, il est augmenté entre 5 a 12 pour 10 000 en fonction du
progestatif utilisé. Ce risque est surtout important la premiére année de prise : on parle d’effet

starter.



Depuis 2011, des pilules comprenant un cestrogene naturel comme I'estradiol ou d’estétrol,
exposent a un risque thromboembolique moindre. En 2021, I'étude belge du journal Frontier
montrait que ces dérivés oestrogéniques, de 4¢ génération, étaient autant ou moins a risque
qgue celles avec du lévonorgestrel (2). Contrairement aux deuxiemes générations, les 3¢

comme les 4%, restent non remboursées. Annexe 1

2. Risque cardiovasculaire
Les études montrent que l'utilisation d’une PO peut induire des changements
athérosclérotiques. Les femmes avec PO ont un risque d'infarctus augmenté d'un facteur 1,7

par rapport aux femmes sans PO (3).

3. Risque carcinologique

Des études danoises de 2017 décrivent une augmentation modérée du risque du
cancer du sein, d’un facteur de 1,20 a 10 ans, pour les patientes sous pilule (4). Apres I'arrét
de la pilule, ce surrisque tend a disparaitre. Chez les femmes présentant un antécédent
familial de cancer du sein, il n’a pas été montré de surrisque avec la pilule méme dans le cadre
d’une pathologie héréditaire telle que la présence d’un allele BRCA1 ou du syndrome de Lynch
: le surrisque lié a la pilule est indépendant du risque génétique pour lequel ces femmes
bénéficient déja d’une surveillance renforcée.

Rappelons aussi les effets protecteurs prouvés des PO : I'apparition du cancer de
I'ovaire, de I'endometre et colorectal est significativement en baisse de 20% a 44% chez les
femmes avec une PO, et ce de facon durable sur 30 ans (5). Il n’y a pas encore de données
significatives sur linfluence de la pilule microprogestative sur les cancers cités

précédemment.



C. Problématique

Depuis sa commercialisation en 1956, la pilule contraceptive est devenue le premier
mode contraceptif utilisé en France avec en 2016, 36,5% des femmes en age de procréer sous
pilule. Un chiffre qui reflete une importante patientele. Ce pourcentage concerne
majoritairement les femmes nullipares jeunes, en raison du au c6té pratique, facilement
réversible de la pilule.

Il évolue aussi depuis des années, en fonction de I'histoire de la pilule, de ses effets et
de ses risques. Ces derniers, cités précédemment, restent encore peu ou pas assez recherchés
lors des consultations de contraception.

Quant aux effets indésirables, ils sont source de mauvaise observance s'ils ne sont pas
pris en charge correctement. Alors que l'indice de Pearl de la pilule est I'un des meilleurs
théoriques a 0,3, il monte en pratique a 8. Cette différence s’explique en partie par sa
mauvaise observance et/ou par la mauvaise gérance des oublis (7).

Entre 2017 et 2019, les études montrent qu’une information claire et adaptée donnée
a la patiente, permet une meilleure observance de sa contraception (8,9). Le suivi contraceptif
par le médecin généraliste est primordial et ne peut reposer uniquement sur les
gynécologues. L'effectif de ces derniers est en effet en diminution de moitié depuis vingt ans
en France (10).

Les généralistes sont donc amenés a occuper un role croissant dans la mise en place et

le suivi de la contraception. Ce changement ameéne plusieurs questions :

En tant qu’acteurs des premiers soins, qu’en est-il des connaissances et de la prise en
charge des généralistes concernant la contraception orale ?

La pilule est-elle prescrite selon les recommandations de bonnes pratiques, pour
limiter les risques thromboembolique et cardiovasculaire ?

Les patientes recoivent-elles une pilule adaptée a leurs symptomes, favorisant une

meilleure tolérance ?

L’objectif de I’étude était d’évaluer les connaissances des médecins généralistes sur la
contraception orale. L’évaluation a été effectué grace a un questionnaire sur la connaissance
de leurs contre-indications, des effets secondaires et de leurs prises en charge. Les questions

ont abordé aussi la prise en charge en cas d’oubli de pilule.



Il. MATERIELS ET METHODES

Pour répondre a ces questions, nous avons réalisé une étude descriptive
observationnelle. Elle a pu étre menée grace a un questionnaire a questions fermées, adressé
aux médecins généralistes. |l interrogeait les personnes sur le sujet de la prescription de pilule,
a travers plusieurs items : l'initiation d’une pilule, ses contre-indications, ses effets
indésirables, la prise en charge des symptomes ressentis par la patiente, d’'un éventuel oubli
de sa pilule (Questionnaire Annexe 2 ) . Les réponses s’appuyaient sur les recommandations
de la Haute Autorité de Santé (HAS) rééditées en 2019 (1) et celles du Collége National des
Gynécologues et Obstétriciens Francgais (CNGOF) de 2018 (2).

Le recueil des données s’est fait en février 2022 par mail. Pour permettre une diffusion

nationale, nous sommes passés par I'intermédiaire du journal Preuves et Pratiques, une revue

adaptée a la formation continue des généralistes qui compte plus de 33 500 contacts email de
généralistes. Avant de tester les connaissances des répondants, le questionnaire interrogeait
d’abord sur leur pratique, leur formation et leurs caractéres démographiques : le travail en
libéral ou non, avec une formation supplémentaire en gynécologie, la fréquence des
consultations de gynécologie, leurs contenus, le sexe et I'dge du médecin. Les réponses

étaient données de fagon anonyme, entre février et mars 2022.

Le critere de jugement principal était de déterminer les items de la prise en charge
contraceptive présentant le plus de lacunes chez les médecins interrogés. Les réponses étaient
traduites en score de réussite pour chaque item du questionnaire: il correspondait au
pourcentage de réponses du médecin correctes par item concerné. Nous avons exclu du score

toutes les questions démographiques.

Le critere de jugement secondaire était de déterminer s'il y avait une différence
significative de score en fonction du sexe du médecin, de son age, de son temps de formation

en gynécologie par un stage ou une formation théorique de plus de 60 heures.

Pour décrire nos répondants, nous avons utilisés des tests de Fisher. Afin de permettre
une analyse bivariée correct des réponses, nous avons utilisé des tests de significativité par

Kruskal-Wallis.



lll.  RESULTATS

A. La population étudiée

En 2 mois, nous avons recu 469 réponses de médecins généralistes, dont
374 femmes (80,2 %) et 92 hommes (19,8%), dont 8 internes. 3 personnes n’ont pas terminé
le questionnaire. Pour décrire les répondants, des tests de Fisher ont été utilisés. Ainsi, les
hommes étaient significativement plus agés que les femmes (p-valeur < 0,001). lls faisaient
significativement moins de formations théoriques qu’elles (p-valeur < 0,007), tous age
confondus. Davantage de jeunes médecins avaient réalisé un stage en gynécologie
(p-valeur=0,03)

La moyenne de notre échantillon était de 42,2 ans, avec plus de 42% des réponses
faites par des médecins entre 25 et 35 ans (Cf. Figure 1). En comparaison, la moyenne d’age
d’un généraliste en France est de 50,1 ans.

Le milieu rural, semi-rural était

56-65 ans 65anset+

autant représenté que les villes de plus de
100 000 habitants.

La réalisation de formations
théoriques en gynécologie concernait 46-55 ans
25,4% des répondants. Les formations
pratiques par stage avaient été faites par 35anset-

36-45 ans
58,8% des médecins.

Figure 1 Diagramme circulaire: répartition des réponses en fonction de
|'dge du médecin



B. Diagramme de Flux

Médecins Généralistes
francais
n= 86 462

v

Lecteurs de
PREUVES ET PRATIQUES
n=33 585

L 5 3réponses Incomplétes au questionnaire

4

Répondants au questionnaire :
n=466
Femmes (374)
Hommes (92)

Libérales (422)
Internes (8)
Salariés (21)

Hospitaliers (9)

C. Score de réussite sur la contraception chez I’ensemble des médecins interrogés

Nous avons comparé le score de réussite de chaque item et placé ensuite sous forme de
graphique (Cf. diagramme 2) et de tableau (Annexe 3). Les questions avec le plus fort score
sont celles sur les contre-indications personnelles (70%), I'examen clinique (63,2%) et le bilan
biologique (78,9%). Les questions avec le plus faible score de réussite étaient sur les effets
secondaires prouvés (52%), leur prise en charge (61,2%) et les conseils lors d’un oubli de pilule

(51,4%).



Diagramme 2 : Score de réussite des généralistes par item
sur la prise charge de la contraception orale
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1. L'initiation a une contraception

e Les contre-indications
Certaines contre-indications des PO étaient bien connues, comme les phlébites, les
cancers du sein méme guéris, le cancer de I'endomeétre. En revanche, seuls 39% des médecins
contre-indiquent une PO, aprés la découverte d’'une hypertension.
Dans les antécédents familiaux, les médecins ne prennent pas en considération les aspects
cardiovasculaires des parents proches : seuls 23% contre-indiquent une PO, apres un infarctus
paternel avant 50 ans. A l'inverse, le cancer du sein chez la mere est considéré a tort par 23,8%

des médecins comme une contre-indication a la prise de pilule hormonale.

e L’'examen clinique
Durant la consultation d’initiation, I'examen gynécologique est préconisé par 34% des
médecins. Tout comme celui des seins fait dans 60,5% des cas, les deux examens sont
recommandés par le CNGOF uniquement sur point d’appel ou situation particuliere.
Seulement 37% des médecins font une palpation abdominale, pourtant elle recommandée, et

plus accessible.



e L’'information sur les risques connus liés a la pilule

L’étude

retrouve ici seulement 51,5% de bonnes

réponses sur les effets

secondaires des pilules : il y a autant de médecins connaissant ses effets que d’ignorants

(Cf. diagramme 3).

Le cancer du col utérin plus agressif n’est pas connu comme effet indésirable : seul 2,1% des

médecins ont affirmé cet effet.

Diagramme 3 : Réponses des médecins interrogés, sur les effets indésirables prouvés des PO

AVEC UNE PILULE CESTROPROGESTATIVE,

LES ETUDES ONT MONTRE UN SUR-RISQUE DE

Prise de poids 68,7 %
Acné
Trouble de 'humeur
Mastodynie 50,3 %
Céphalées 53,1%

Cancer colorectal
Cancer du sein 52,0%

Cancer du col utérin agressif

Cancer de 'endomeétre 26,9 %

0% 20% 40% 60 % 80 %

B Réponse vraie (sur-risque prouvé)

I Réponse fausse (sur-risque non prouvé)

100 %

2. Surveillance et prise en charge des effets indésirables

Une fois la contraception oestroprogestative débutée, sa surveillance biologique est

importante. Les répondants prescrivaient tous les éléments d’une exploration lipidique

confondus. Seul le cholestérol total, les triglycérides et la glycémie permettent des dépister

des effets secondaires liés a la pilule. Davantage de jeunes médecins prescrivent les LDL que

d’anciens (82% des moins de 35ans, contre 66% des plus de 55 ans) sans différence franche

entre les sexes.

Toutes les personnes interrogées recommandent une surveillance biologique avant

5 ans, délais conseillés par la HAS dans ses dernieres recommandations datant de 2019.



Diagrammes 4, 5 et 6 : Réponses des médecins interrogés, sur la prise en charge des effets

indésirables

Diagramme 4

LORSQU’UNE JEUNE PATIENTE SANS ANTECEDENT
SOUS PILULE DE DEUXIEME GENERATION SE PLAINT
DE SON ACNE, QUE POUVEZ-VOUS FAIRE ?

Je I'adresse a un gynécologue

Je change pour une pilule
cestroprogestative contenant
un antiandrogénique

Je change pour une pilule
moins dosée en cestrogéne

Je change pour une pilule
plus dosée en cestrogéne

Je rajoute un traitement
antiacnéique local

Diagramme 5

LORSQU’UNE PATIENTE SANS ANTECEDENT SE PLAINT
DE SPOTTING SOUS NOUVELLE PILULE ESTROPROGESTATIVE
MINIDOSEE 20 pg, QUE POUVEZ-VOUS FAIRE ?

Je adresse a un gynécologue

Jaugmente le dosage
d cestrogéne 66,5 %
Jaugmente le dosage
du progestatif

Je change de progestatif 19,0 %

Je change pour une pilule

tri-phasique 18,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Diagramme 6

QUE FAITES-VOUS SI UNE PATIENTE SE PLAINT DE BAISSE
DE LIBIDO OU SECHERESSE VAGINALE SOUS PILULE
ETHYNYL-CESTRADIOL 20 pg + LEVONORGESTREL ?

Je I'adresse a un gynécologue

Je lui prescris
une microprogestative

J'augmente I'cestrogéne
33048 52,9 %

Je lui prescris une pilule
triphasique
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60% 80% 100%

- Réponse vraie, pourcentage de réponses

[ ] Réponse fausse, pourcentage de réponses



Au total dans la prise en charge des effets indésirables (Cf. diagrammes 4, 5 et 6), 30%
des médecins hommes adresseront la patiente au gynécologue pour prendre en charge ses
effets secondaires contre 10,3% femmes. Le changement de pilule afin de traiter une plainte
précise est réalisé par 55% des médecins pour la prise en charge de I'acné, 37,2% pour le

traitement d’une baisse de libido et 66% pour un changement de pilule sur des spottings.

3. Conseil autour des oublis de pilule et de la pilule du lendemain

Lors d’un oubli en semaine 3, 67% des médecins conseillent a tort de continuer la
plaguette actuelle avec 7 jours de préservatif, la semaine 4 étant pourtant le placébo. Seuls
22,8% conseillent d’initier une nouvelle plaquette.

Concernant I'action de la pilule du lendemain, davantage de médecins pensent qu’elle
a une action abortive (36,5%), alors qu’elle bloque I'ovulation, ce que seuls 24% des interrogés
soulignent. Seulement 14% reconnaissent un lien entre le moment du cycle menstruel et
I’efficacité de la prise de la pilule du lendemain.

Concernant son utilisation, les médecins recommandent en grande majorité I'acétate
d’ullipristal (AU) chez les personnes obéses (65%), et prescrit d’avantage LEVONORGESTREL

chez des femmes sous pilule (93%).
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D. Score de réussite en fonction du sous-groupe de la population
Apres avoir regardé I'ensemble des répondants, nous avons cherché dans un deuxieme

temps a déterminer quelle sous-population avait significativement plus de lacunes dans ce
domaine. Nous avons ainsi comparé les populations en fonction de leur sexe, de leur age et
de leur formation. Nous avons pu conclure a des différences ou non grace au test de

significativité de Kruskal-Wallis.

Score au questionnaire, par item, en fonction du sexe, chez les
médecins AVEC formation :

ATCD Perso/Familial *p=0,02

63,1 55,4 p=0,9
Bilan Biologique 80,9 78,0 p=0,7

Effets 23" prouvés 54,5 47,0 p=0,2

Prise en charge des o
Effets 2ares 68,0 55,2 p=0,007

57,2 36,5 *p=0,01
Pilule du Lendemain *p<0,001
TOTAL p<0,001

Score au questionnaire, par Item, en fonction du sexe, chez les
médecins SANS formation

69,7 70,7 p20:6
63,6 64,1 p=0,7
78,5 78,7 p=0:>
52,1 495 p=0,2

Prise en charge
des Effets 27es 60,6 58,9 p=0,27
51,1 47, 0025

Pilule du Lendemain 60,3 57,9 p=0,24
TOTAL 62,3 61

Tableau de scores de bonnes réponses au questionnaire par item en fonction du sexe

Réussite (%) Réussite (%)
Médecins 25-35a Médecins 56-65a significativité
n=201 n=93
71,8 716 p=0,9
68,8 59,1 *p<0,001
78,7 76,0 p=0,6
51,3 el p=0,9

Prise en charge 59.7 63.9 %5=0,03

des Effets 27"

58,2 43,0 *p<0,001

Pilule du Lendemain 63,6 57,6 *p=0,004
TOTAL 64,6 62,2 p<0,005

Tableau récapitulatif des bonnes réponses par item, en fonction de la tranche d’age
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73,3 69,9 *p=0,002

61,8 63,6 p=0,3
80,2 78,4 p=0,3
53,5 51,5 p=0,07
66,2 60,2 *p<0,001
54,4 50,4 p=0,3
65,8 59,7 *p<0,001
66,2 62,6 p<0,001

Tableau récapitulatif des bonnes réponses par item, en fonction de la formation en
gynécologie*Test de significativité de Kruskal-Wallis

1. En fonction du sexe

Nous avons vu que les femmes faisaient plus de formation théorique que les hommes. Afin
de ne pas étre biaisé, nous avons comparé le score de réussite entre les deux sexes n’ayant
fait aucune formation théorique. Cette comparaison s’est faite sur chaque item du
questionnaire. Alors qu’on observait une différence de score pour plusieurs items en
comparant tous les médecins en fonction de leur sexe (60,2% chez les hommes, 63,5% chez
les femmes, p < 0,001), une fois la variable formation retirée, les hommes et les femmes
avaient des scores non significativement différents.

Nous nous sommes également interrogés sur la performance au questionnaire, en
fonction du sexe, pour les médecins ayant recu une formation. Le score global des femmes

formées était significativement plus important que celui des hommes.

2. En fonction de I'age
Nous avons comparé ici les réponses de jeunes médecins entre 25 et 35 ans (201 réponses)
a celles des médecins de 56 a 65 ans (93 réponses).
Les médecins de moins de 35 ans ont un meilleur score global sur le questionnaire
(p < 0,0048). lIs répondent mieux aux items concernant I’examen clinique, la prise en charge
de l'oubli et la pilule du lendemain. Cependant, ils sont moins performants sur la prise en
charge des effets secondaires que les médecins de 56 a 65 ans. Cette différence liée a I'age

est indépendante du sexe.
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3. En fonction d’une formation supplémentaire en gynécologie

e Parstage

La différence globale de réussite entre les médecins ayant fait un stage en gynécologie
et ceux sans stage n’était pas significative (p=0,8). Aucun item de notre questionnaire n’a
suscité une différence de score entre ces deux sous-groupes.

e Par formation

L’'enquéte montre que les médecins ayant participé a une formation en gynécologie
ont des scores largement plus importants, passant d’un score global de 62,6 a 66,2%
(p <0,001). La différence de score de réussite par rapport aux médecins sans formation est
importante au sujet de la prise en charge des effets secondaires (+6%) et des connaissances

autour de la pilule du lendemain (+6,1%).

IV.  DISCUSSION

A. Représentativité de I’échantillon

En France, on observe une féminisation marquée de la médecine générale. Entre 2010 et
2020, la proportion de femmes parmi les généralistes est ainsi passée de 39,2% a 50,2%. Avec
80% de participation féminine au questionnaire, nous sommes tout de méme loin de la
démographie actuelle des généralistes femmes.

Toutes les tranches d’ages étaient représentées, sans que cela soit représentatif de la

population de médecin généraliste en France, (Tableau 1 )(11) Annexe 4.

Tableau 1: Répartition des généralistes en France et dans I’étude, en fonction de leur dge et

leur sexe
_ National (N=86 462)  De I'étude (N=466) | National | del'étude |
plus de 55 ans 44,3 24,1 61,0 38,1
46 ans-55 ans 22,1 16,6 45,6 14,1
45 ans-35 ans 19,6 15,8 38,8 12,1
25 ans-35 ans 14,0 42,9 36,3 14,4
Total % 49,8 19,7

Source® : Atlas de la démographie médicale 2020
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B. Comparaison des réponses aux bonnes pratiqgues de contraception en médecine

générale

La prescription initiale et le renouvellement de la pilule sont pratiqués par la quasi-totalité
de I'échantillon (98,1%). Comme recommandé par la HAS, 51,2% des médecins interrogés
déclaraient de faire une consultation dédiée a la contraception. Ce pourcentage est contredit
dans la littérature, souvent avec des proportions moins importantes (12). Cette différence
peut s’expliquer par la sélection de médecins intéressés par la pratique de la contraception,
plus enclins a répondre au sondage. lls sont probablement plus proches des recommandations

que I’'ensemble des généralistes en France.

L'initiation de la contraception commence par la recherche d’antécédents de la patiente
qui contre-indiqueraient la prescription d’une pilule (Annexe 5). Dans notre étude, le score
global de cet item est le meilleur du questionnaire. Depuis 20 ans, les médecins ont adapté
leur pratique suite au risque thromboembolique reconnu des pilules. Ce dernier est autant
connu par les patientes qu’il est craint par les médecins, donc bien investi durant
I'interrogatoire. En revanche, malgré plusieurs méta-analyse récentes montrant un surrisque
d’un facteur 1,8 (5), la recherche d’antécédents cardiovasculaire chez une patiente sous PO

est limitée.

Apreés l'interrogatoire, suit I’'examen clinique ou seules la palpation abdominale et la prise
des constantes sont systématiquement recommandés. Nous constatons grace au
guestionnaire une forte disparité selon le sexe et I'dge du praticien. L'examen gynécologique
est un peu plus souvent pratiqué par les hommes (40,2 % H vs. 33,4 % F), mais c'est surtout
un marqueur de |'age ; il est pratiqué par 50,9 % des plus de 55 ans et seulement 19,4 % des
moins de 35 ans. La pratique actuelle soutenue par la HAS, tente en effet a limiter les actes
invasifs, comme I'examen gynécologique et/ou I'examen des seins, surtout pour les

adolescentes, pouvant étre vécus comme traumatisant.

Durant la consultation, une information claire sur les différents moyens contraceptifs doit
étre privilégiée. Dr Dehlendorf observait dans son étude en 2016 (9) une amélioration de

I’observance du contraceptif dans le cas ou les femmes pouvaient choisir en conscience leur
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moyen de contraception. L'étude CHOICES (13) en Suede montrait en 2011 qu’avec une
information compléte, les patientes avaient tendance a changer de choix contraceptif. Le
médecin a donc un r6le important d’information sur les différents moyens de contraception
et sur leurs effets secondaires possibles. Ces effets sont a moduler en fonction de leur niveau

de preuve actuel.

1. Information claire sur les effets indésirables de la pilule
e Poids

La prise de poids est la premiere inquiétude des femmes. On retrouve cette idée dans le
guestionnaire ou plus de 68,7% des médecins, 78% des hommes, I'estiment comme un risque
prouvé. Actuellement, le CNGOF s’appuie sur plusieurs études pour infirmer cet effet: Il
souligne un risque de prise de poids uniquement dans le cas de I'implant et la contraception
injectable. Un recueil de données effectué aux Etats Unis (14), faisant une synthése des effets
reconnus, s'accorde avec le CNGOF. Il parle d’une augmentation de masse grasse et une baisse
de la masse maigre, avec donc un poids stable. La différence de réponse entre les sexes
pourrait s’expliquer par le fait que les femmes fassent plus de formation, elles se détachent
des présupposés et des craintes non fondées des patientes.

Il est a noter aussi un effet antiminéralocorticoide de certains progestatifs : leur action
diurétique (drospirénone, diénogest) permet une diminution des sensations de gonflement et
de lourdeur, et donc pourrait permettre un poids stable et/ou en baisse. Aucune étude sur le

sujet n’a été faite a ce jour.

e Acné

L’ensemble des pilules n’est pas lié a un surrisque d’acné (15). Cependant, les dernieres
études montrent un effet réducteur grace aux pilules anti-androgéniques. Alors que celles au
lévonorgestrel sont trés androgéniques, celles contenant de la drospirénone ou du
norgestimate limitent le développement de I'acné da a la pilule (16). Seule la moitié (55%) des
médecins de I'étude adapteront la contraception orale si la patiente se plaint d’'une acné sous
oestroprogestatif. |l reste tout de méme souvent nécessaire de compléter par un traitement

anti-acnéique local, réalisé ici plus facilement (68%).

e Humeur

La moitié des répondants I'estiment comme un surrisque possible de la pilule. Il a été observé

en effet une augmentation des troubles de I’humeur, avec un surrisque de dépression la premiére
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année de mise sous PO et PM (17). Une partie des variations d’humeurs sont, quant a elles,
imputées aux variations brusques d’hormones dans les pilules ocestroprogestatives. Une

administration progressive de plusieurs dosages pourrait diminuer ces troubles.

e Libido

Le désir sexuel est tres difficilement quantifiable, nous n’avons pas de données imputables
uniquement a la contraception orale, I’environnement jouant énormément sur la patiente.
Dans I'étude, c’est également la plainte qui a suscité le plus d’envoi chez le gynécologue, 37%
des hommes et 14% des femmes. Le CNGOF et I'OMS ne retiennent pas cet effet secondaire,
mais cette opinion reste débattue. Le Singapore Médical Journal (18) souligne le risque de
dyspareunies par seécheresse vaginale due a une PO sous-dosée en cestrogene. Elle pourrait
induire des dysfonctions sexuelles. Cette hypothese expliquerait aussi en partie

I’augmentation observée des infections urinaires et candidoses vulvo-vaginales.

e Les mastodynies
Elles sont rapportées dans deux contextes différents. La patiente peut présenter des
mastodynies pré-menstruelles causées par une baisse brutale d’hormones. Pour limiter cet
effet, nous pouvons adapter sa pilule en passant a une contraception tri-phasique ou bi-
phasique. Dans le cas ou la patiente présente des mastodynies constantes, la clinique suggere
un surdosage en cestrogene. En baissant la dose d’cestrogéne, on devrait atténuer les

symptomes.

Les effets cités ci-dessus ne sont pas exhaustifs et sont souvent tirés d‘études encore peu
ou non significatives.

Les réponses a cet item étaient aussi bonnes que mauvaises, avec 51% de réussite : ce
résultat s’explique par le peu de données existantes dans la littérature allant dans le méme
sens. Chacun de ces symptdémes peut étre retrouvé chez une patiente avec un certain type de
pilule, qui disparaitra en changeant de contraceptif. Il est donc important de parler de ces
risques avec mesure, avec un facteur important liée a la patiente elle-méme. C’est notamment
important pour le poids et I'acné, ou la pilule serait un facteur précipitant ces effets sur un
terrain les favorisant.

Expliquer ces effets indésirables, c’est également pouvoir essayer d’y remédier en

adaptant la pilule.
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2. Suivi et adaptation de la contraception

Tableau de prise en charge des effets indésirables de la pilule

Effet indésirable
décrit par la patiente

Mastodynie
et/ou
migraine précataméniale,
trouble de I'humeur

Mécanisme physiologique

Chute brutale d’hormone

Mastodynie en continue,
nausées

Surdosage en cestrogéne possible

Spotting

Sous-dosage en cestrogéne

Ménorragie, métrorragie

Eliminer : infection
nonobservance

Activité androgénique

Prise de poids, lourdeur

Rétention d'eau possible

Actions envisageables

Passage a une pilule en continue

PO
Sauter les placébos

Initier une PM
CEZARETTE

Passage a une pilule bi- ou tri-phasique

Pilule 2¢ gén.
ADEPAL, TRINORDIOL

Pilule 3* gén.
TRIAFEMI

Pilule 4° gén.
QLAIRA

Baisse de I'cestrogéne de 30 a 20 pg

Pilule 2¢ gén.
OPTILOVA

Pilule 2¢ gén.
MINIDRIL, OPTIDRIL

PO
Sauter les placébos

Pilule 3¢gén.
TRIAFEMI, OPTIKINZY

Pilule de 3° gén.
HARMONET, MERCILON

Pilule 3 gén.

VARNOLINE, VARNOLINE CONTINU

Initier une PM
CEZARETTE

Pilule 4 gén.
YAZ JASMINE, QLAIRA

Progestatif anti-minéralocorticoide :

Drospirénone, Diénogest

Pilule de 4 gén.
YAZ, JASMINELLE, JASMINE

PM
SLINDA

Tableau tiré de I'article, Contraception orale en médecine générale, Preuves et Pratiques, n°96- G. PELLET, Dr H. PICLET

Ce tableau est le résumé des recommandations du CNGOF 2018, afin d’adapter une

contraception orale, sans contre-indication particuliere. La prise en charge des effets

indésirables et I'information sur la pilule du lendemain sont les deux items avec des scores les

plus impactés par une formation théorique en gynécologie (+6%). L’acces a une formation en

gynécologie est donc d’un grand intérét pour permettre une meilleure adaptation de la pilule

a la patiente.
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Tableau de la prise en charge d’un oubli en fonction de sa semaine du cycle menstruel ou

il intervient

Oubli d'une pilule cestroprogestative > 12h

Semaine du cycle Niveau de risque Action conseillée

Haut risque : Pilule oubliée + 7j préservatif+ Ulipristal

Semaine 1(J1-J7) Non couverte ou Levonorgestrel
par la semaine précédente d'arrét Rapport < 7j avant loubli
‘ Risque‘ intermédiaire : Pas doubli < 7j: Qubli < 7|
Semaine 2 (J8-)14) Pilule active Pilule oublié Pilule oubliée
si pas d'oublien S1 it + Préservatif

Enchainer avec les comprimés actif de S3

Sema 1Y) puis passer a une nouvelle plaquette

Semaine 4(J22-)28) Pas de risque Continuer la plaquette

Oubli d'une pilule microprogestative > 12h

Pilule oubliée + Préservatif 7j

Pilule oubliée + Préservatif 7j

Rapport non protégé < 7j + Pilule du lendemain

Tableau tiré de I'article, Contraception orale en médecine générale, Preuves et Pratiques, n°96- Dr PICLET,G. PELLET

Avec 51,4% de bonnes réponses, il fait partie des 2 items qui ont été le moins bien réussi
du questionnaire. La question était complexe et a sans doute entrainé sa mauvaise
compréhension. En cas d’oubli, on retrouve dans la littérature la méme proportion que dans
notre étude de médecins conseillant 7 jours de préservatifs avec maintien de la méme
plaguette (19). Seulement dans notre cas, nous parlions de la semaine 3, avant la semaine
placébo, ce qui fausse le conseil. Il est possible que les médecins généralistes ne retiennent
gue cette information également facile a retenir pour les patientes.

Concernant la pilule du lendemain, bien que prescrite a temps, les lacunes concernant
le mécanisme d’action sont importantes. Le médecin doit rassurer la patiente sur le principe
non abortif de la pilule d’urgence, tout en expliquant qu’une fois I'ovulation passée, la pilule
n'est plus efficace (20, 21). Ces deux affirmations sont rapportées par moins de 25% des

répondants, autant jeunes que plus agés.
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C. Les populations de médecins en difficulté dans les consultations de contraception

L'idée que les généralistes hommes se sentent moins a I'aise en contraception est
retrouvée dans plusieurs études. Les hommes non formés ne sont cependant pas moins
compétents que les femmes sans formation. Une des explications est I'intérét moindre pour
cette spécialité : nous avons vu que les hommes faisaient significativement moins de
formation en gynécologie que les femmes. Le taux de participation masculine au
questionnaire parle de lui-méme et soutient cette idée. Dr Guyomard (22) expliquait dans sa
thése un manque d’intérét des hommes dans cette spécialité par anticipation de la géne

pouvant étre causée lors d’'une consultation gynécologique.

Alors que les jeunes médecins ont un meilleur score global au questionnaire que ceux plus
ageés, ils sont significativement plus en difficultés pour adapter la contraception. Cette idée
suggere que les médecins se forment par expérience a la prise en charge des effets
indésirables. Cela interroge sur leur formation a ce sujet. Alors que les gynécologues
demandent aux médecins d’étre leur suppléant en contraception, la formation durant
I'externat et I'internat s’arréte a la prescription initiale recommandée en premiére intention

et la prise en charge de I'oubli (23).

De facon contradictoire, la formation en gynécologie est stimulée ces derniéres années
par un stage obligatoire durant I'internant dans la plupart des régions. Le questionnaire ne
retrouve pas de différence significative lorsque ce stage formatif en gynécologie est effectué.
Nous pouvons nous interroger sur I'intérét de ce stage réalisé en majorité a I’"hopital pour la

pratique future des médecins en libéral.
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D. Les forces de I’étude

De nombreuses études s’interrogent sur la gynécologie en médecine générale. Elles
s’intéressent souvent a la perception de cette spécialité chez le médecin et la patiente (24),
regardant les freins possibles a cette pratique (25). Aucune étude récente n’a étudié les
compétences des médecins généralistes sur la contraception dans I'ensemble de la prise en
charge. L’étude permet également de délimiter les profils plus en difficulté, pouvant ensuite
mener a une formation ciblée. L’étude est en cela innovante.

Le fait d’étre passé par un journal a permis une diffusion tres large du questionnaire, a
plus de 35 000 médecins, issus autant du milieu urbain que du milieu rural, bien moins sollicité
par les études.

Le journal Preuves et Pratiques est une revue adaptée aux médecins généralistes pour leur
formation continue a I'aide de leur revue médicale et de leurs congrés nationaux réputés. En
s’appuyant sur les résultats du questionnaire, I'étude a permis dans un deuxiéme temps de
publier dans cette revue les recommandations du CNGOF et de la HAS adaptées a la pratique
des médecins généralistes. La diffusion s’est faite en communication avec le Dr Levrat,
coordinateur médical du journal. L’article reprenait les tableaux synthétiques de la thése, pour

permettre leur utilisation rapide durant une consultation de gynécologie.
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E. Les Limites de I’étude

L’'enquéte dont les résultats sont présentés est une étude descriptive observationnelle et
donc de niveau de preuve faible. Elle prend en compte les caractéristiques de chaque praticien

en les comparant de facon univariée puis bivariée.

Biais de sélection : En envoyant notre questionnaire par mail, nous avons pu avoir une
grande portée d’action, en contrepartie d’'une sélection de la population. En effet seules les
personnes maintenant une formation médicale par le biais de mails ont pu participer. Nous
pouvons donc en partie expliquer le nombre important de réponses venant de jeunes
médecins, qui ont tendance a se détacher des sources de formations papiers pour ne
s’appuyer que sur des sources internet.

Le questionnaire a été envoyé aux médecins par I'intermédiaire d’'une revue médicale. Les
personnes ayant acces au questionnaire étaient déja catégorisées comme médecins au fait
des recommandations, grace a la revue Preuves et Pratiques. En rapportant aux 35 000
abonnés, nous avons un taux de réponses de seulement 1,6%, correspondant donc aux
médecins les plus motivés et intéressés par ce sujet. Les scores de réussite sont donc

probablement surestimés par rapport a la population de médecins généralistes en France.

Biais déclaratif : Par la méthode du questionnaire de forme QCM, les propositions
présentées ont pu influencer les réponses des généralistes. De plus, les médecins déclarent

ce qu’ils sont censés faire, ce qui est différent de ce qu’ils font en pratique

Biais de mesure : En dehors du Dr PICLET et de moi-méme, le questionnaire a été validé
par un seul médecin extérieur a la these. Certaines phrases ont pu étre mal comprises par les
répondants et engendrer de la confusion dans leurs réponses.

Les réponses aux questionnaires ont été corrigées selon les recommandations du CNGOF.
Alors que les contre-indications a la PO sont maintenant cadrées et identiques a celles de
I'OMS, les risques d’effets secondaires sont encore trés controversés dans la littérature. Une

réponse fausse ici pourrait étre jugée vraie dans d’autres études sur les effets secondaires.
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V. CONCLUSION

La consultation pour une contraception est le 15°™¢ motif de consultation en médecine
générale selon I'Observatoire de Médecine Générale en 2009 (26) ou 1,2% des consultations
selon étude ECOGEN en 2013 (27). La diminution du nombre de gynécologues en France tend a
augmenter certainement cette proportion. Il est donc nécessaire d’adapter les connaissances
des médecins généralistes en vue d’une meilleure prise en charge gynécologique en soin
primaire.

Le questionnaire sur la prise en charge d’une contraception a permis de repérer des
lacunes sur les connaissances essentielles a une bonne pratique de la pilule. C’est surtout le
cas dans le suivi de la prescription de pilule : I'adaptation du contraceptif en fonction des
effets secondaires et la prise en charge d’un oubli de pilule sont les items les moins bien
connus.

Malgré une amélioration significative des connaissances des jeunes médecins, ils se
retrouvent pour la plupart en difficulté lorsqu’il s’agit de changer de pilule a cause d’effets
indésirables, car non formés a cela.

Les femmes restent encore les médecins les plus investies dans ce domaine grace a la
réalisation personnelle de formations, améliorant la prise en charge de la contraception orale.

La valorisation de la prescription d’'une contraception, avec la mise en place de la
cotation CCP (46%) en 2017, montre I'importance de cette consultation. Le temps de I'examen
clinique est nécessaire, mais il est recommandé moins intrusif, sans examen gynécologique,
pour donner un temps suffisant a la discussion du contraceptif, a I'information des risques
d’effets indésirables et a la prévention de I'oubli.

Il reste important de continuer a informer les médecins généralistes sur les bonnes
pratiques en gynécologie médicale, adaptées a leurs besoins des l'internat. Cela pourrait
s’envisager, par des tableaux synthétiques des contre-indications, de la prise en charge des
effets indésirables et des symptomes ressentis par la patiente. Une meilleure prise en charge
de la contraception contribuerait sans doute a une baisse des interruptions volontaires de

grossesses (IVG) sous pilule, soit 27,3% des IVG (28).
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VII. ANNEXES

Annexe 1

Tableau du risque thromboembolique de la pilule en fonction du progestatif

Risque thromboembolique

Progestatif Exemples de spédalité*

Femme/an
Z'aénént@ : Norgestrel ou
'ono-,'br, Iévonorgestrel
tri-phasique
Norgestimate
3¢ génération Désogestrel g 0 000 ARNO
Gestodene g 0 000 ODIA
Diénogest 5/10 000 QLAIRA
4¢ génération Drospirénone g 0 000
Nomégestrol 3/10 000 Z0ELY
Femme sans pilule 2/10 000
Femme enceinte 0/10 000

Source : Morimont L et coll. Combined oral contraceptives and venous thromboembolism: review and
perspective to mitigate the risk. Frontiers in Endocrinology, 2021 ;12. Doi : 10.3389/fendo.2021.769187.
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Annexe 2

Enquéte nationale Preuves & Pratiques
Pilule contraceptive

La pilule, cestroprogestative ou microprogestative, reste le moyen contraceptif le plus utilisé
et largement prescrit en médecine générale. Nous voulons vous interroger sur votre pratique

et vos connaissances.

A. Votre formation en gynécologie

Avez-vous fait un stage en gynécologie pendant au
moins 3 mois durant votre internat ?

O Oui

O Non

Avez-vous fait une formation complémentaire en
gynécologie pendant / aprés votre internat > 60h de
formation ? (ex : DU / CESU / Formation continue) ?

O Oui

O Non

B. Votre pratique en gynécologie

Dans votre pratique courante faites-vous ?
O Prescription initiale de pilule

O Renouvellement de pilule

O Pose d'implant

O Pose de stérilet

O Autre modalité de contraception
Combien de prescription de contraception faites-vous ?
O Jamais

O Moins de 1 fois par quinzaine

O Entre 1 par quinzaine a 1 fois par semaine
O De 1 a 2 fois par semaine

O Plus de 2 fois par semaine

Pour la prescription initiale de la pilule faites-vous une
consultation dédiée ?

O Je fais surtout une consultation dédiée

O Je fais surtout des conseils au fil des consultations

O Je fais les deux

28

C. Contenu de visite de prescription de la pilule

cestroprogestative

Quels antécédents personnels contre-indiquent la pilule
cestroprogestative ?

O Cancer du col résolu

O Cancer du sein guéri

O Cancer de 'endométre

O Cancer du colon guéri

O Diabéte Type 2 déséquilibré

O Découverte d’'HTA

O Migraine avec aura

O Obésité isolée

O Phlébite

Quels antécédents familiaux contre-indiquent la pilule

cestroprogestative ?

O Maladie thromboembolique veineuse avant 50 ans
chez la mére

O Infarctus du myocarde avant 50 ans chez le pere

O Cancer du sein chez la meére

Quels antécédents familiaux contre-indiquent la pilule
cestroprogestative ?

O Examen gynécologique chez la femme adulte

O Examen, palpation des seins chez la femme

O Palpation de I'abdomen

O Prise de tension artérielle

O Calcul de I'iMC



D.Suivi de patiente sous pilule cestroprogestative

Quel est le bilan obligatoire 3 mois aprés prescription
d’une pilule cestroprogestative ?

O Cholésterol total

O LDL, HDL

O Triglyceride

O Gycémie a jeun

O Dosage protéine S, protéine C

O Recherche de mutation de Facteur V de Leiden

O Aucun bilan obligatoire

Chez une femme sans antécédent particulier, le bilan
biologique doit étre répété tous les ?

O1lan

O2ans

O3ans

O4ans

O5ans

E. Effets indésirables de la pilule cestroprogestative

Avec une pilule cestroprogestative, les études ont

montré un sur-risque de

O Prise de poids

O Acné

O Trouble de I'humeur

O Mastodynie

O Céphalées

O Cancer colorectal

O Cancer du sein

O Cancer du col utérin agressif

O Cancer de 'endomeétre

Lorsqu’une patiente sans ATCD se plaint de SPOTTING
sous nouvelle pilule cestroprogestative minidosée 20 ug,
que pouvez-vous faire ?

O Je I'adresse a un gynécologue

O Jaugmente le dosage d’cestrogeéne

O Jaugmente le dosage du progestatif

O Je change de progestatif

O Je change pour une pilule tri-phasique
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Lorsqu’une jeune patiente sans antécédent sous pilule

de deuxieme génération se plaint de son acné, que

pouvez-vous faire ?

O Je I'adresse a un gynécologue

O Je change pour une pilule cestroprogestative contenant
un antiandrogénique (norgestimate, drosperinone...)

O Je change pour une pilule moins dosée en cestrogene

O Je change pour une pilule plus dosée en cestrogene

O Je rajoute un traitement antiacnéique local.

Que faites-vous si une patiente se plaint de baisse de
libido ou sécheresse vaginale sous pilule éthynyl-
cestradiol 20 ug + Levonorgestrel ?

O Je I'adresse a un gynécologue

O Je lui prescris une microprogestative

O Jaugmente I'cestrogéne a 30 pg

O Je lui prescris une pilule triphasique

F. Oubli de pilule, pilules du lendemain

En cas d’oubli > 12 h en semaine 3 de pilule

cestroprogestative, que conseillez-vous ?

O Nouvelle plaquette immédiatement + 7 j de rapports
protégés

O Continuer la plaquette + 7 j de rapports protégés

O Changement de mode contraception si les oublis sont
récurrents

O Proposer la pilule du lendemain s’il y a un rapport non
protégé dans les 5 jours précédents

Concernant les pilules du lendemain (pilules

d’urgence) ?

O Elles ont toutes un intérét pour les relations jusqu’a
seulement 3 j

O Elles ont un effet abortif par déclenchement des
regles

O Elles bloquent I'ovulation

O Plus elles sont prises tot plus elles ont d’efficacité

O Leur efficacité dépend du moment du cycle



Concernant les différences entre les pilules du Vous exercez en libéral
lendemain O Oui
O L'acétate d’ulipristal est efficace jusqu’a 5 j apres le O Non

rapport non protégé

O Lévonorgestrel est efficace jusqu’a 3 japrés le rapport *Si non,

non protégé O Interne ou médecin non thésé
O L'acétate d’ulipristal est conseillé pour les femmes O Hopital

avec une contraception hormonale O Centre PMI, dispensaire
O Levonorgestrel est moins efficace que I'acétate O Médecin salarié, autre

d’ulipristal chez les femmes obeses (IMC > 30)

G. Questions démographiques Vous avez un role dans la formation médicale initiale
(maitre de stage, enseignant)?

Vous étes ? O Oui

O Un homme O Non

O Une femme

Vous exercez

Votre tranche d’age ? O En milieu rural

O 35anset— O Dans une ville de - de 5 000 habitants

O 36-45 ans O Dans une ville de 5 000 a 15 000 habitants
O 46-55 ans O Dans une ville de 15 000 a 100 000 habitants
O 56-65 ans O Dans une ville de + de 100 000 habitants

O 65anset+

Annexe 3

Réussite des Généralistes (%)

Effets 2% prouvés 52,0

Tableau des scores de réussites des médecins généralistes, par item
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Annexe 4

Pyramides des ages des généralistes en activité réguliére au 1°" Janvier 2020

Q0-94 ans
B@Hommes e
85-89 ans
80-84 ans
@Femmes -
75-79 ans

® Atlas démographique médical 2020

10540
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Annexe 5 : Les contre-indications de la PO et PM selon les recommandations de la HAS

Pilule cestroprogestative

Facteurs de risque artério-veineux Possibilité d'utilisation
Age > 35ans Possible en I'absence d‘autre FDRV
Surpoids, obésité Possible en I'absence d'autre FDRV
Tabac > 15 cigarettes/j Possible en I'absence d'autre FDRV

Antécédents familiaux 1% degré IDM/AVC

avant 55 ans (pére), avant 65 ans (mére) e

HTA non équilibrée Contre-indication
Non controlée Contre-indication
Dyslipidémie
Controlée Possible en I'absence d‘autre FDRV
Diabéte insulino-dépendant
Sans complications Possible en I'absence d'autre FDRV
Diabéte de type 2 Possible en 2¢intention, sans complication vasculaire du DT2
Avec aura ontre-indicatio
Migraine
Simple Possible en I'absence d'autre FDRV
ATCD familiaux 1% degré de MVTE < 50 ans Contre-indication

Thrombophilie biologique connue Contre-indication
Facteurs de risque oncogéne Possibilité d'utilisation

Antécédents familiaux de cancer du sein, ovarien, de I'endométre Pas de contre-indication

Contre-indication

Pas de recommandation

Pilule microprogestative

Antécédents personnels de cancer du sein, ovarien

Antécédents de cancer autre

Hépatopathie

Maladie veineuse thromboembolique < 1an (ontre-indication

Antécédents personnels de cancer du sein, ovarien
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Annexe 6 : Article Preuves et Pratiques, 3™ trimestre 2022, 96°™ numéro

Gynecologie

La contraception orale en médecine
génerale

Gabrielle Pellet, D" Hélene Piclet — Marseille*

En France, 36,5% des femmes utilisent la pilule comme contraception'. Un chiffre qui reflete une
importante patientéle. Ce pourcentage varie intrinséquement en fonction de I'dge de la patiente, concernant
majoritairement les femmes nullipares jeunes. Il évolue aussi depuis des années, en fonction de I’histoire de
la pilule, de ses effets et de ses risques. Ces derniers sont, pour beaucoup, bien connus des médecins mais
restent encore peu ou pas assez recherchés. Quant aux effets indésirables, ils représentent la premiére
peur des patientes dont les craintes sont souvent non fondées scientifiquement, ou non entendues et prises
en charge par les médecins.

Cet article a pour but de remettre au centre de la consultation de médecine générale la contraception orale,

son initiation et sa modification possible, adaptée a la patiente. Il permettra aussi de rappeler les effets et
risques prouves en lien avec la pilule cestroprogestative (PO) et microprogestative (PM). Nous rappellerons
également les grands principes de la pilule du lendemain.

Concernant nos sources, nous nous appuierons en majeure partie sur les recommandations de la Haute
Autorité de Santé (HAS) 2019 et du Comité National de Gynécologie Obstétrique Francais (CNGOF) 2018.
Nous répondrons également aux questions de I’enquéte sur la pilule menée par mail en février dernier en
collaboration avec la revue (cf. Preuves & Pratiques n°95). Les résultats ont montré l'intérét des lecteurs
et surtout des lectrices pour ce sujet, puisque 80% des répondeurs étaient des femmes. Les résultats ont
également montré un meilleur pourcentage de bonnes réponses par les femmes que par les hommes.

CE QUE NOUS SAVIONS moins importants en fonction de la force de liaison aux récep-
teurs'. A faible posologie, il n’inhibe que la LH, mais pas la
La physiologie hormonale en quelques lignes FSH, ce qui maintient une formation des follicules sécrétant

I'cestrogéne. Les pilules microprogestatives préservent donc

Le progestatif est le composé qui donne la plus grande partie de o ) . ) )
une cestrogénie relative avec moins de sécheresse vaginale.

I'action contraceptive de la pilule, par trois actions combinées :
e Son effet anti-gonadotrope. Le progestatif inhibe le pic de  Les cestrogénes induisent également un effet anti-gonado-
LH sécrété par I'hypotalamus qui est nécessaire a I'ovulation.  trope avec un rétro-contréle négatif de la FSH et donc I'inhibi-

Il'inhibe donc indirectement I'ovulation. tion de la formation folliculaire. Les cestrogénes sont rajoutés a
e |'action atrophiante du progestatif sur I'endometre, empé-  la pilule pour limiter les effets secondaires notamment andro-
chant toute nidation. géniques des progestatifs.

o | 'épaississement de la glaire cervicale.

Le progestatif se fixe au récepteur de la progestérone, mais Risques connus liés aux pilules

également aux récepteurs androgenes, glucocorticoides et » Risque thromboembolique des PO : 'incidence de I'uti-
minéralocorticoides, entrainant des effets indésirables plus ou  lisation de la pilule au cours des années a été marquée par
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les accidents thrombotiques en lien avec ces médicaments.
Depuis 2013, toutes les contraceptions de 3¢ et 4° généra-
tion sont déremboursées, en raison d’un risque plus élevé avec
certaines de ces pilules.

» Risque cardiovasculaire : les études montrent que I'uti-
lisation prolongée d’une PO peut induire des changements
athérosclérotiques indépendamment des effets pro-thrombo-
tiques. On observe une augmentation des risques d'infarctus
d’un facteur 1,7 par rapport aux patientes sans P02

> Risque carcinologique : il est décrit une augmentation
modérée du risque du cancer du sein, d’un facteur de 1,20
a 10 ans, pour les patientes avec une contraception orale,
PO comme PM?, Ce surrisque tend a disparaitre aprés arrét
de la pilule. Chez les femmes présentant un antécédent
familial de cancer du sein, il n’a pas été montré de sur-
risque avec la pilule et ce méme dans le cadre d’une patho-
logie héréditaire type BRCA1 ou syndrome de Lynch : le
surrisque lié a la pilule est indépendant du risque génétique
pour lequel ces femmes bénéficient déja d’une surveillance
renforcée.

Rappelons enfin les effets protecteurs bien connus des PO :
I'apparition du cancer de I'ovaire, de I'endometre et colorec-
tal est significativement en baisse de 20% a 44 % chez les
femmes avec une PO, et ce de fagon durable sur 30 ans. Il n’y
a pas encore de données significatives sur I'influence de la PM
sur les cancers cités précédemment.

En phase de rémission d'un cancer, seul le cancer du sein et
certains types de cancer ovarien contre-indiquent la contra-
ception hormonale.

CE QUE NOUS FAISONS

En mars dernier nous avons réalisé une enquéte aupres des
médecins généralistes concernant leurs habitudes de prise en
charge de la contraception orale. Sans développer en détails
les résultats, voici quelques points importants :

e Une majorité des généralistes interrogés renouvellent, a
tort, une PO malgré une hypertension artérielle non contro-
lée. Une grande partie ne prennent pas en compte les anté-
cédents cardiovasculaires des parents (infarctus et AVC). Le
CNGOF a établi un tableau récapitulatif des contre-indications
aux pilules hormonales en relation avec les effets indésirables
cardiovasculaires, thromboemboliques et cancérigénes de la
PO (Tableau 1).
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 Malgré les demnieres recommandations de la HAS de 2019,
une consultation dédiée n’est organisée qu’une fois sur deux
lors de I'initiation de la contraception : pour beaucoup ce n’est
pas le motif principal de la consultation. Alors que le temps
consacré a la contraception en consultation est insuffisant, les
bilans biologiques sont eux prescrits en exces. Aucun hilan
biologique de dépistage n’est recommandé dans la popula-
tion générale sans aucun facteur de risque, ni signe clinique.
Le seul bilan recommandé est la recherche de trouble méta-
bolique pour les femmes sous cestroprogestatif, & faire unique-
ment tous les 5 ans (Tableau 2).

CE QUE NOUS AVONS APPRIS
Risque thrombotique

Le risque thrombotique est plus important la premiére année ;
on parle d’effet starter. Les progestatifs de 2¢ génération a
base de Iévonorgestrel étaient considérés comme le moins
a risque thromboembolique. La HAS recommande donc tou-
jours de commencer par une pilule de 2¢génération avec la
possihilité de mettre celle de 3° génération au norgestimate,
a risque identique. Pour cette raison, seules les pilules de
2¢ génération sont actuellement remboursées.

Cependant, les pilules de 4¢ génération, a base de diénogest
ou nomegestrol, ont prouvé un risque diminué par rapport
aux pilules de 2¢ génération, sans pour autant étre mis en
premiére intention encore (Tableau 3)*.

Les effets secondaires démontrés

> Prise de poids : c'est la premiere inquiétude retrouvée
en consultation®. Pourtant les études ne s’accordent pas
pour affirmer la prise de poids. Les plus récentes montrent
une baisse de la masse maigre pour une augmentation de
la masse graisseuse sans variation de poids avec certaines
pilules surtout microprogestatives. Elles constatent une
légére augmentation de poids pour les implants et pour les
DIU hormonaux. Actuellement, le CNGOF retient uniquement
I'implant et le contraceptif injectable comme contraception a
risque de prise de poids, et ce de fagon non systématique.
La seule observation avérée est une tendance a une variation
alimentaire chez la femme sous pilule, autant par un effet
orexigéne qu'anorexigene. Il est a noter aussi un effet anti-
minéralocorticoide de certains progestatifs : leur action diu-
rétique (drospirénone, diénogest) permet une diminution des
sensations de gonflement et de lourdeur.
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» Tableau 1 : Contre-indications de la contraception hormonale selon les antécédents de la patiente™.

Pilule cestroprogestative

Facteurs de risque artério-veineux Possibilité d'utilisation
Age > 35ans Possible en I'absence d'autre FDRV
Surpoids, obésité Possible en I'absence d’autre FDRV
Tabac > 15 cigarettes/j Possible en 'absence d'autre FDRV

Antécédents familiaux 1¢" degré IDM/AVC

R A Contre-indication
avant 55 ans (pére), avant 65 ans (mere)

HTA non équilibrée Contre-indication

Non contrélée Contre-indication
Dyslipidémie
Controlée Possible en I'absence d'autre FDRV

Evolution > 20 ans Contre-indication

Diabete insulino-dépendant

Sans complications Possible en I'absence d'autre FDRV

Diabéte de type 2 Possible en 2¢ intention, sans complication vasculaire du DT2

Contre-indication

Possible en I'absence d'autre FDRV

Contre-indication

Avecaura

Migraine
Simple

ATCD familiaux 1*"degré de MVTE < 50 ans

Thrombophilie biologique connue Contre-indication
Facteurs de risque oncogéne Possibilité d'utilisation

Antécédents familiaux de cancer du sein, ovarien, de I'endometre Pas de contre-indication

Contre-indication

Pas de recommandation

Pilule microprogestative

Antécédents personnels de cancer du sein, ovarien

Antécédents de cancer autre

Hépatopathie

Maladie veineuse thromboembolique < 1an Contre-indication

Antécédents personnels de cancer du sein, ovarien

HTA : Hypertension ; DT2 : Diabéte de type 2. Source : CNGOF, 2018'°.

» Tableau 2 : Bilan sanguin a 3 mois pour une pilule cestroprogestative''.

Dosages recommandés Non recommandés sans point d‘appel
Glycémie a jeun Bilan hépatique
Triglycérides LDL, HDL
Cholestérol total Bilan de coagulation dont Protéine C, S

Source : Recommandation HAS, 2019"'.
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» Tableau 3 : Evaluation du risque thromboembolique en fonction du progestatif.

Risque thromboembolique

Femme /an Exemples de spécialité

Progestatif

zeﬂi:(e;:a::’n : Norgestrel ou
triphasioue lévonorgestrel
Norgestimate
3¢ génération Désogestrel 9 0000 ARNO
Gestodene 9 0000 ODIA
Diénogest 5/10 000 QLAIRA
4¢ génération Drospirénone 9 0000 A A
Nomégestrol 3/10000 ZOELY
Femme sans pilule 2/10 000
*Liste non exhaustive Source : Morimont L et coll. Combined oral contraceptives and venous thromboembolism: review and

perspective to mitigate the risk. Frontiers in Endocrinology, 2021 ;12. Doi : 10.3389/fendo.2021.769187.

> Acné : les dernieres études montrent un effet réducteur de > Mastodynies : elles sont rapportées dans deux contextes
I'acné par des pilules anti-androgéniques. Alors que celles au  différents. Soit la patiente présente des mastodynies pré-
lévonorgestrel sont trés androgéniques, celles contenant de la menstruelles en lien avec une baisse brutale d’hormones.
drospirénone ou du norgestimate limitent le développement de  On adaptera sa pilule en passant & une contraception tripha-
I'acné dii a la pilule®. Il reste tout de méme souvent nécessaire  sique ou biphasique. Soit la patiente présente des mastody-
de compléter par un traitement anti-acnéique local. nies constantes, auquel cas la clinique suggere un surdosage
en cestrogene. En baissant la dose d’cestrogene, on devrait

» Troubles de 'humeur : il a été observé une augmentation ) N
atténuer les symptomes.

des troubles de I'humeur, avec I'apparition de dépression la
premiere année de mise sous PO et PM. Une partie des varia-  Les effets cités ci-dessus ne sont pas exhaustifs, cependant
tions d’humeurs sont, quant & elles, imputées aux variations  notre réle de soin primaire est de permettre une information
brusques d’hormones dans les pilules cestroprogestatives.  sur les effets les plus fréquents, essayer d’adapter la pilule a
Une administration progressive de plusieurs dosages pourrait  la patiente avant de laisser la main au spécialiste.
théoriquement diminuer ces troubles.

» Libido : le désir sexuel est trés difficilement quantifiable, Pilule du lendemain

nous n'avons pas de données imputables uniquement sur  L'information autour de la pilule du lendemain est nécessaire
la contraception orale, I’environnement jouant énormément  durant la consultation de contraception. Contrairement a une
sur la patiente’. Il n’existe pas de consensus sur la question,  idée trop répandue (37 % des médecins de notre enquéte),
mais il est possible que ce changement soit en partie lié¢ aux la pilule du lendemain n’est pas abortive : le lévonorgestrel,
dyspareunies par sécheresse vaginale due a une pilule OP  comme I'acétate d’ulipristal, bloguent I'ovulation pendant les
sous-dosée en cestrogene. Cette hypothése expliquerait en 5 jours suivant la prise. Ces pilules ont donc une action anti-
partie aussi I'augmentation observée des infections urinaires  conceptionnelle au début du cycle, mais n’ont aucune effica-
et candidoses vulvo-vaginales. cité si I'ovulation a déja eu lieu. Elles ne vont pas déclencher

36



les regles, cependant le cycle suivant peut étre légerement
avancé ou reculé. L'acétate d’ulipristal (Ellaone) a montré
une efficacité supérieure, et ce jusqu’a 5 jours apres le rap-
port, a la différence du Iévonorgestrel (Norlevo), efficace sous
3 jours®. En revanche, I'acétate d’ulipristal diminue I'effi-
cacité d’une pilule hormonale utilisée dans les suites. Il est
donc conseillé pour les patientes sous contraceptif oral de
prendre en premiére intention la pilule du lendemain a base
de lévonorgestrel si le rapport a risque est dans les 3 jours
avant I'oubli. En cas de rapport dans les 3 a 5 jours précé-
dents, I'acetate d’ulipristal pourra lui étre prescrit sous cou-
vert d’une protection mécanique jusqu’au prochain cycle.

CE QUE NOUS DEVRIONS FAIRE
Une consultation dédiée pour adapter la pilule a la patiente :

La consultation d'initiation de pilule est nécessaire pour non
seulement éliminer les contre-indications aux contraceptifs
oraux, mais aussi permettre un temps d’échange afin d’infor-
mer sur les effets possibles de la pilule. Elle est valorisée par
la sécurité sociale avec une cotation spécifique, CCP, qui cor-
respond a un acte de 46 euros pris en charge a 100 % entre
15 et 25 ans révolus.

» Tableau 4 : Oubli d’une pilule.

La contraception orale en médecine générale

Tout d’abord, le médecin peut rassurer la patiente sur la prise
de poids et sur les baisses de libido, les deux effets les plus
anxiogenes pour les patientes, encore trop peu significatifs
malgré les études, notamment pour la contraception orale.
Une information claire sur les effets indésirables potentiels
permet ensuite a la patiente de faire un choix éclairé sur
le type de contraceptif. Il est démontré que lorsque le choix
vient du patient, I'observance est meilleure par la suite®. Il est
possible de proposer a la patiente de s’informer chez elle par
des sites adaptés : www.choisirsacontraception.fr

Enfin, le généraliste permet une prise en charge optimale
en expliquant la démarche a suivre en cas d’oubli de pilule
(Tableau 4). Par ces diverses informations, jouant sur I'ob-
servance et sur la bonne prise de la pilule du lendemain,
nous pourrions espérer une baisse des 72% d'IVG sous
contraceptif (stérilet ou pilule).

Concernant la consultation a 3 mois : elle permet de vérifier
le bilan cardiovasculaire, clinico-biologique et d’adapter la
contraception en fonction des symptomes ressentis.

Dés lors que la patiente peut étre €ligible a une PO, il nous
incombe d'adapter sa pilule a ses plaintes somatiques,
autant que possible (Tableau 5).

Oubli d’une pilule cestroprogestative > 12h

Semaine du cyde

Semaine 1 (J1-J7)

Niveau de risque

Haut risque :
Non couverte
par la semaine précédente d‘arrét

Action conseillée

Pilule oubliée + 7j préservatif+ Ulipristal
ou Levonorgestrel
Rapport < 7j avant l'oubli

Risque intermédiaire : Pas doubli < 7} Oubli<7j:
Semaine 2 (J8-J14) Pilule active il fé ’ Pilule oubliée
si pas d'oublien S1 Pilule oublice + Préservatif
Semaine 3 (/15-21) Enchainer avec les comprimés actif de S3
puis passer a une nouvelle plaquette
Semaine 4 (J22-)28) Pas de risque Continuer la plaquette

Oubli d’une pilule microprogestative > 12h

Pilule oubliée + Préservatif 7j

Rapport non protégé < 7j

Pilule oubliée + Préservatif 7j
+ Pilule du lendemain
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» Tableau 5 : Effets indésirables et actions possibles pour y remédier.

Effet indésirable
décrit par la patiente

Mécanisme physiologique Actions envisageables

Passage a une pilule en continue

Mastodynie PO

et/ou Sauter les placébos

migraine précataméniale,
trouble de I'humeur

Initier une PM
CEZARETTE

Chute brutale d’hormone
Passage a une pilule bi- ou tri-phasique

Pilule 2¢ gén. Pilule 3¢ gén. Pilule 4¢ gén.
ADEPAL, TRINORDIOL TRIAFEMI QLAIRA

Baisse de I'cestrogéne de 30 a 20 ug

Mastodynie en continue,

: Surdosage en cestrogéne possible
nausées

Pilule 2¢ gén. Pilule de 3¢ gén.
OPTILOVA HARMONET, MERCILON

Augmentation de l'cestrogene de 20 a 30 pg

Pilule 2 gén. Pilule 3¢ gén.
MINIDRIL, OPTIDRIL VARNOLINE, VARNOLINE CONTINU

g Passage a une pilule en continue
Eliminer : infection

non observance PO Initier une PM
Sauter les placébos CEZARETTE

Progestatif, anti ou non androgénique :
Norgestimate, Drospirénone, Diénogest

Spotting Sous-dosage en cestrogene

Ménorragie, métrorragie

Activité androgénique " . ; ;
Pilule 3¢ gén. Pilule 4° gén.

TRIAFEMI, OPTIKINZY YAZ, JASMINE, QLAIRA
Progestatif anti-minéralocorticoide :
Drospirénone, Diénogest

Pilule de 4¢ gén. PM
YAZ, JASMINELLE, JASMINE SLINDA

Prise de poids, lourdeur Rétention d'eau possible

Conclusion

La contraception orale évolue continuellement depuis sa création dans le but de limiter ses effets indé-
sirables, ses risques cardiovasculaires et thromboemboliques. De nouvelles pilules de 5° génération sont
arrivées sur le marché, mais ne font pas encore I'objet de recommandations. Nous pouvons tout de méme
retenir 'importance de :

« Faire une consultation dédiée, coté CCP (46 €) pour les femmes jusqu’a 25 ans, pour rechercher les risques

potentiels liés aux hormones et pour donner une information sur les effets indésirables possibles avéreés.

« Permettre une consultation des 3 mois de qualité en prenant le temps d’écouter les plaintes fonctionnelles
de la patiente, pour adapter au mieux sa pilule si besoin, et ainsi améliorer son observance.

« Prescrire une pilule du lendemain, en expliquant son action sur I'ovulation et sur son effet dépendant du
cycle féminin. Loubli d’une pilule sera donc pris en charge difféeremment en début de cycle, a haut risque,
qu’en fin, o le risque est mineur.

*Gabrielle Pellet, D" Hélene Piclet
Service de Gynécologie obstétrique, Hopital Nord, Marseille
helene.piclet@ap-hm.fr

Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d'intérét.
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VIIl. ABREVIATIONS

-PO:
-PM:

- CNGOF :
- HAS :
-OMS:
-LDL:
-ATCD:
-FSH :
-LH:

Pilule Oestroprogestative

Pilule microprogestative

College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais
Haute Autorité de Santé

Organisation Mondiale de la Santé

Low Density Lipoprotéine

Antécédent

follicule stimulating hormone

Luteinizing hormone
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