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)] INTRODUCTION

La contraception des adolescentes reste une préoccupation de santé publique notamment a
cause de la stagnation du nombre d’IVG (Interruption Volontaire de Grossesse) chez les
mineures en France [1]. Le nombre d’IVG chez les adolescentes reste stable autour de
12000/an [1], malgré les efforts des pouvoirs publics a travers les campagnes d’information
de I’INPES (Institut National de Prévention et d’Education a la Santé) sur la contraception
d’urgence en 2011, de « comment bien choisir sa contraception » en mai 2013 [2], ainsi que la
loi sur la gratuité de la contraception chez les mineur(e)s [3] (mars 2013). D’un point de vue
technique, 1’arsenal contraceptif s’est considérablement enrichi au cours des dix dernicres
années. De nouvelles galéniques de contraception offrent une alternative a la contraception
hormonale orale. Ces méthodes ont pour but principal d’améliorer 1’observance, et donc
I’efficacité des contraceptifs, mais 1’é¢tude de INPES de 2011 [4] montrent que les femmes
n’utilisent pas forcement une contraception adaptée a leur mode de vie, et ne connaissent pas
suffisamment la contraception d'urgence. De plus, le dernier barometre santé de septembre
2012 [5] fait état du recul de I'utilisation de la pilule contraceptive chez les adolescentes. Pour
la premiere fois depuis sa légalisation en 1967, la fréquence d’utilisation de la pilule diminue ;
et cette baisse (-4,6 % entre 2000 et 2010) n’est pas complétement compensée par 1’adoption
de ces nouveaux modes de contraception (+2.8 % d’utilisation des nouvelles méthodes
contraceptives chez les 15-19 ans).

Les adolescentes, malgré la diminution du nombre de gynécologues médicaux (secondaire a la
suppression du CES de gynécologie médicale en 1984 source ONDPS (Observatoire
Nationale de la Démographie et de Promotion de la Santé) [6]), ont de nouveaux
interlocuteurs. Depuis juillet 2011, les sages-femmes ont vu leur pouvoir de prescription
étendu a la contraception [7]. La féminisation de la médecine notamment de la médecine
géneérale peut également favoriser le dialogue et la prise en charge de ces jeunes femmes [8].
Dans ce contexte, les médecins généralistes en tant que medecins de famille et de premier
recours [9] devraient étre les premiers acteurs de cette éducation a la sexualité, de la
prévention et de la prescription des premiers contraceptifs.

En terme de prévention, ’HAS (Haute Autorité de Santé) recommande 1’utilisation du

« double dutch » [10] c'est a dire I'association du préservatif (seul moyen fiable reconnu pour
se protéger des Infections Sexuellement Transmissibles- 1.S.T.-) et d'un moyen de
contraception fiable (contraception hormonale : pilule, anneau, patch, implant, ou DIU-

Dispositif Intra Utérin- hormonal ou mécanique : DIU au cuivre). Cependant les adolescents
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continuent a utiliser la plupart du temps, le préservatif seul lors des premiers rapports (91.2%
des 15-19 ans) [5].

Devant tous ces constats des questions se posent : Pourquoi les adolescentes ne consultent pas
plus pour une premiére contraception ? Savent-elles vers qui se tourner ? Comment se

préparent-elles a leur vie sexuelle ?

Les connaissances et la maitrise de la contraception paraissent aussi complexes pour les
jeunes filles que pour leurs alnées alors méme que les sources d’informations fiables se
multiplient, notamment sur internet avec des sites comme « choisirsacontraception.fr » ou
« macontraception.ca ».De plus 1’éducation sexuelle a été rendu obligatoire par la loi n°
2001588 du 4 juillet 2001 relative a I’interruption de grossesse et a la contraception [11] :
elle stipule qu’en complément des cours de découverte du monde en primaire et de sciences
et vie de la Terre dans le secondaire, une information et une éducation a la sexualité sont
obligatoirement dispensées « dans les écoles, les colléges et les lycées a raison d’au moins
trois séances annuelles et par groupes d’age homogene », (article L. 312-16 du code de
I’éducation). Mais cette éducation est encore trop disparate comme le signale le rapport sur la
contraception des mineurs par Madame la députée Bérengere Poletti en 2011 [12].

Et paradoxalement, les jeunes semblent privilégier comme source d’information leurs amies,
les membres de leurs familles les forums sur internet [13] ; alors que 1’on pourrait s’attendre
a ce qu’elles se tournent vers leur médecin, qui, a priori, semble la personne la plus a méme
de leur fournir les explications fiables et adéquates. Pourquoi? Est-ce parce que les médecins,
généralistes notamment, n’abordent pas d’eux-mémes de facon « systématique » la sexualité
et la contraception avec leurs jeunes patientes? Est-ce parce que la contraception et la
sexualité restent des sujets tabous méme au sein de la communauté médicale, plus
particulierement quand il s’agit de trés jeunes personnes? Les médecins généralistes sont-ils
partie prenante dans I'éducation des jeunes a la vie sexuelle? Jouent-ils leur role de
prévention, et d’éducation? Ont-ils les moyens et les formations pour remplir leur réle de
santé publique?

En effet, la prévention des IST, la contraception et ses effets secondaires, 'IVG devraient
faire partie intégrante de leur action aupres de la population gu'ils soignent comme le suggére
une thése sur « I’éducation a la santé lors de la prescription d’une premicre contraception par

le médecin généraliste » par M. Pichon Escalbert. [14]
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L’opinion des adolescentes, qui commencent leur vie sexuelle ou s’y préparent, vis-a-vis de
leur principal interlocuteur est d’autant plus importante qu’elles sont dans une période de
transition déterminante pour leur avenir.

De nombreuses études, les recommandations de 2004 ainsi que les nouvelles fiches mémo de
HAS (rédigées suite aux discussions autour des prescriptions des pilules de 3™ et 4°™
génération) (annexes 4 et 5) indiquent aux médecins ce qu’ils devraient faire lors d’une
consultation pour une contraception. Mais qu’attendent nos jeunes patientes de cette
consultation, et de leur médecin ?

Ce travail a pour but de proposer des réponses a ce questionnement. Il repose sur une étude
qualitative aupres d’adolescentes recrutées en soins primaires.

En répondant a cette question peut étre pourrons-nous améliorer nos pratiques et corréler les

objectifs de santé publique avec les attentes personnelles des trés jeunes patientes.
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) METHODE
Recherche qualitative par entretiens individuels semi structurés réalisés aupres d’adolescentes
consultant au Centre de Planification et d’Education Familial Flora Tristan au CHU d’Angers

entre le 1 er Aout et le 4 Septembre 2013.

A) Population et recrutement

L’enquéte a été menée auprés de 14 adolescentes dgées 13 et 18 ans venant pour des
consultations gynécologiques, de contraception, ou pour des tests de grossesses. Ces
consultations se faisaient sur rendez-vous, celles pour tests de grossesses étaient libres, une
adolescente venait dans le cadre des consultations libres dit « mercredi portes ouvertes au

centre de planification ».

B) Déroulement des entretiens

Avant chaque entretien, la présentation de 1’étude, son but et son déroulement étaient exposés.
Un rappel de I’anonymat absolu leur était signifié avant de recueillir leur consentement oral.
Les entretiens ont été enregistrés en totalite.

L’entretien avait lieu avant que les patientes rencontrent les médecins ou infirmicres pour
éviter qu’elles n’aient des informations répondant a leurs interrogations ce qui auraient pu

biaiser les réponses.

C) Structure des entretiens

L’interview était dirigée par une grille d’entretien €laborée grace au travail bibliographique
fait dans le cadre du mémoire de DES de I’auteur.

Cette grille a été retravaillée avec la directrice de these pour répondre au mieux a la
problématique de la these.

La grille comprenait 11 questions ouvertes (Annexe 1).

Dans 1’¢laboration de la grille d’entretien s’est posé I’influence de la laicit¢ ou non de
I’enseignement mais nous n’avons pas retenu ce critére au final. Par choix 1’origine ethnique

et religieuse des adolescentes n’a pas €té prise en compte.
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Les questions tournaient autour de 6 axes :
- Les raisons de consultation, les attentes des adolescentes, et la réponse des
professionnels face a ces attentes
- Les sujets prioritaires a aborder lors de ces consultations
- L’avis des adolescentes sur les supports papiers de fin de consultation
- L’avis des adolescentes sur une consultation « adolescent »
- La connaissance des adolescentes sur les prescripteurs de contraception
- L’éducation a la sexualité : les cours recus, leurs souhaits
- L’aspect sociologique de la responsabilit¢ de la contraception, et de la place du

partenaire.

I n’y a pas eu d’entretien test.

D) Méthode d’analyse et résultats

Les entretiens ont été enregistrés intégralement puis retranscrits par 1’auteur sur Word sous
forme de verbatim (Annexes 2)

Lecture attentive du verbatim au fur et a mesure des entretiens, et définition d’unités de
signification afin de faire évoluer les themes ou sous theme de la grille d’analyse.
Triangulation du verbatim par la directrice de thése, médecin généraliste travaillant au CPEF
considéré comme expert en contraception.

Relecture a la fin de I’étude afin de s’assurer que le relevé initial ne devait pas étre compléteé.
L’analyse du verbatim a été réalisée par question, puis par thématique pour faire ressortir les
idées essentielles. Les résultats ont été synthétisés en tableau (Annexe 3)

Il a ét¢ parfois difficile de retranscrire et d’interpréter les idées des jeunes filles, car étant

donné leur jeune &ge leurs réponses étaient souvent courtes et leurs réflexions non abouties.
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I11) RESULTATS ET ANALYSES

A) Population de 1’échantillon

1) Criteéres :

Age : Sur les 14 adolescentes interrogées la plus jeune avait 13 ans, la plus agée 18 ans, 6

avaient 16 ans et les 6 autres 17 ans.

Lieu de vie : Le découpage géographique s’est fait en trois zones centre-ville urbain, banlieue
de la grande ville, et campagne.

6 adolescentes habitaient en centre-ville ,4 en banlieue, et 4 en campagne.

Scolarité : La scolarisation des adolescentes était trés variée.

Filiére générale :
Secondaire (5) une adolescente en quatrieme, une en premiére ES, une en premiere S, une en
terminale ES, une en terminale S.

Universitaire : une étudiante en premiere année de faculté de sociologie.

Filiere professionnelle :

Lycée (4) une adolescente en seconde service a la personne, une en premiere secretariat, une
en premiéere sanitaire et sociale, une en premiere vente

CAP : deux adolescentes en CAP Commerce.

Alternance : une en alternance restauration.

Une adolescente avait arrété sa scolarité en troisieme.

Contraception : Sur les 14 adolescentes, 4 n’avaient pas de contraception nécessitant une
consultation meédicale (2 utilisaient des préservatifs de facon non systématique, deux étaient
vierges sans aucune contraception au prealable)

Types de contraception : 3 étaient sous implant, une sous pilule progestative les autres sous

pilule cestro-progestative.
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Prescripteurs : Ces moyens de contraception avaient été prescrits par des genéralistes pour 6
d’entre elles, et 4 par le CPEF. Les implants avaient tous été posés au CPEF dont un en post
IVG.

2) Analyse de la population

La population de 1’échantillon est diversifiée : en terme d’age (13 a 18 ans) et lieu de vie.
Notre population d’adolescentes est représentative, comme pour la population générale [15]
elles vivent en majorité en centre-ville, ou en banlieue, et une petite frange a la campagne.

Elles viennent d’horizons scolaires différents, filiéres générales, professionnelles,
apprentissage .Cette diversité permet d’appréhender les comportements ou les attentes dans
les différents milieux scolaires. Et de voir également si la prévention est faite, et si elle a des

répercussions différentes en fonction des milieux scolaires.

Presque les trois quart (71%) des adolescentes de 1’étude, ont un moyen de contraception,

celui-ci leur a été prescrit par leur médecin généraliste dans plus de la moitié des cas.

B) Résultats et analyses par théme

L’ensemble des résultats est en annexe : verbatim (Annexe 2), tableaux de résultats (Annexe
3).

1) Les raisons des consultations pour contraception

a) Prévention des grossesses non désirées, préparation aux premiers rapports sexuels

Les adolescentes interviewées consultent en vue de se protéger d’une grossesse non désirée
«j’ai un copain et que je n’ai pas envie de tomber enceinte » (A4), et pour certaines d’entre
elles, avant méme d’avoir des rapports sexuels « ¢ était avant d’avoir des rapports sexuels »
(A3) «pour ne pas tomber enceinte. Plutét avant d’avoir des rapports »(A5). Les
adolescentes de cette etude sont donc plut6t prévoyantes. La peur et la prise de risque de
grossesses non desirées sont cependant retrouvés « ¢a fait deux ans que j’ai arrété la pilule, et

Jai peur de tomber enceinte un jour ou [’autre » (Al0).
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Elles le font aussi pour étre bien informées et se préparer «Je me prépare. J'en avais parlé
du centre de planification avec mes copines » ; « Avoir un peu plus de renseignements » (A7),

« ¢’est bien de se protéger. Et parce que je commence a en avoir besoin » (Al3).

Au total les jeunes filles interrogées pour la plupart veulent se prendre en charge car la
majorité & une contraception, ou vient en consultation pour en avoir une. « Je me suis prise en

main pour aller voir quelqu 'un pour la pilule ou poser un implant » (A10).

b) Questions sur les effets secondaires

Certaines adolescentes déja sous contraceptifs viennent consulter en raison d’inquiétudes sur
I’apparition d’effets secondaires.

«J’ai continué la pilule pendant un mois j’ai eu des saignements. Cela m’a posé questions »
(Al), « Parce que j’ai des pertes de sang qui durent depuis quelques mois. On m’a dit que ¢a
pouvait venir de la pilule, que je ne la supportais plus » (Al2), « ¢a fait trois semaines que

Jai mes regles et ¢a m’embéte a chaque fois. En plus je grossis et je n’aime pas ¢a. »(A3).

c) Questions sur un changement de contraception
Méme sans effets secondaires constatés, elles se posent des questions sur un éventuel
changement de contraception « je viens enlever mon implant » (A3) ; « Et puis je trouve que
la pilule c’est un peu dur a la prendre je trouve, donc je voulais poser des questions SUr
Uimplant. » (Al) ; « J'aimerais changer » (A12).

d) Contexte d’'urgence
Certaines viennent pour des cas d’urgences « en urgence parce que l’année dernieére je suis

tombée enceinte donc je suis venue ici » (A6), ici sous-entendu le CPEF; « J'ai eu des

rapports je viens faire un test de grossesse » (A2).
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e) Motif médical

Mais la prescription de la pilule peut aussi étre motivée par un autre but que celui de la
contraception : « pour réguler mes cycles » (Al4). «J'ai des douleurs abdominales [...] je

veux résoudre le probléme » (A9)

Il existe un biais de recrutement puisque cette étude est réalisée dans un CPEF et que les
patientes consultent pour une contraception ou un test de grossesse qui débouchera sur une
consultation ou 1’on discutera mise en place d’une contraception.

Cependant le message de prévention pour éviter des grossesses non désirées passent chez les
adolescentes : elles sont conscientes du risque de grossesse et viennent donc consulter pour se

protéger.

2) Les attentes des adolescentes sur la consultation, et la réponse des medecins face

a ces demandes.

En croisant les données recueillies dans la question 2 sur les attentes des adolescentes et la
question 4 sur les ressentis des adolescentes sur ces consultations, plusieurs phénomenes

ressortent.

a) Les attentes vis-a-vis des réles qu’elles attribuent au médecin

Les adolescentes attendent avant tout des réponses concrétes a leurs questions « J attends
d’avoir des réponses » (A2) « Qu’il répondre a mes questions » (A5), « Que le médecin soit
capable de répondre a mes questions»(A4).

Elles recherchent surtout un réle de conseil du médecin « Qu il sache me conseiller »(A4) ;

« Avoir des conseils surtout » (A8).

Ce conseil doit étre personnalise, et adapté a leur situation « D’en savoir plus sur ce qui me
conviendrait le mieux » (A13).

Ces adolescentes soulignent que la clarté des informations est importante. Et elles reprochent
aux professionnels de santé qui leur ont prescrit leur moyen de contraception de ne pas avoir
assuré ce role « On m’a déja expliqué tout ¢a, mais ... ce n’est pas clair » (A3) ; « La pilule je

la prenais avant, mais je [’oubliais tout le temps. Mais ce n’était pas tres clair pour moi ce
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qu’il fallait faire quand je [’oubliai. Enfin je croyais que c’était clair quand on me [’a

expliqué mais je suis quand méme tombée enceinte » (A6).

Elles sont surprises aussi de ne pas avoir été assez informées des effets secondaires qu’elles
peuvent rencontrer.

« Est-ce que vous avez trouvez qu’il vous a donné toutes les informations pour la prendre la
pilule justement ?(Al) Pas trop non, par exemple pour les saignements je ne m’y attendais
pas trop. C’est un peu en lisant la notice de la pilule et sur des forums aussi que j’ai vu que
ca existait. » ; «Et puis sur les effets, parce qu’on grossit avec la pilule et on nous le dit pas.

Et puis avec la cigarette ce n’est pas bon» (AB).

Les jeunes patientes sont cependant partagées: certaines se plaignent d’un manque
d’information et d’autres se plaignent aussi d’un trop-plein d’information, et du fait qu’elles
ne peuvent pas tout retenir. « Mais c’est trop. [..] C’est trop d’informations » (A3).

« Mais il m’a trop bien expliqué, [] mais j’ai pas du trop bien retenir. Parce qu’il y a trop de

choses en méme temps et qu ‘on peut pas tout retenir » (A9).

Les adolescentes se plaignent de 1’information donnée, mais il est difficile de savoir si elles
ont eu une information qui répond a leurs questions ou un trop plein d’information qu’elles
ont jugée inutile sur le moment et donc qu’elles ont aussi vite oublié. Une information trop
exhaustive et non personnalisée aboutit parfois a une perte d’information. C’est pourquoi il
faut sélectionner les choses a dire en fonction de I’adolescente que nous avons en face de
nous, tout en laissant la porte ouverte aux éventuelles questions. « Si tu as une question,

n’hésite pas a me la poser ou a appeler au cabinet ? ».

Il peut étre cependant compliqué pour le professionnel de santé de susciter des questions et de
reprendre des idées de facon adaptée lorsque les adolescentes n’ont pas de questions
particuli¢res de prime abord. J’ai « pas de questions particulieres » (A5), « Ben je n’avais pas
vraiment de questions. Je voulais juste un moyen de contraception » (A8), « Rien de spécial,
pas de question » (All).

D’autres sont mieux préparées, et mieux documentés et arrivent avec des demandes bien

précises « Quand je veux quelque chose je pose des questions ? »(A3).
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b) La question du secret médical et de la confiance accordée au médecin

Les jeunes patientes ignorent leurs droits en tant que mineures, pourtant redéfinis dans la loi
de 2001 en ce qui concerne la contraception, et pensent toujours €tre soumises a I’autorité
parentale « Est ce qu’on peut enlever l'implant sans le dire a nos parents ? » (A6). Elles
restent également circonspectes quant a la conservation du secret medical, notamment au sein
d’un cabinet ou sont suivis les autres membres de leur famille. Certaines patientes ont
consulté leur médecin généraliste pour leur premiére contraception, alors méme qu’elles ne
sont pas a I’aise avec lui et qu’elles craignent une divulgation d’informations les concernant.
«Avec le médecin que j’ai, ce n’est pas trop simple de parler, comme c’est le méme médecin
que ma famille enfin. Enfin je n’ai pas [’'impression que ¢a va rester la» (Al).

Chez une des adolescentes, on retrouve méme une idée de contrainte alors qu’a 17 ans, elle
pourrait choisir son médecin traitant. « Vu que c’est par rapport a la famille c’est ce médecin
Ia que je dois voir. Donc je suis obligée d’aller voir quelqu 'un d’autre, ou une autre personne

pour me comprendre. » (A2).

C) La question de l’examen physique et gynécologique

L’approche de la contraception et de 1’examen physique posent question a quelques
adolescentes. Elles ne savent pas a quel moment aller voir le gynécologue, ni que le médecin
généraliste peut aussi les examiner. « Je voudrais poser une question sur le premier rendez-
vous chez une gynécologue ? Parce que je ne sais pas quand il faut faire» (Al).

Méme si les recommandations rappellent bien que I’examen gynécologique n’est pas
obligatoire pour une prescription de contraception surtout chez les adolescentes ; et que les
médecins généralistes respectent bien ce conseil, les demandes d’examen de certaines
adolescentes doivent aussi €tre entendues. En tout cas ’examen doit étre expliqué car cela
reste une peur, ou du moins une grande interrogation. « ..., pour moi elle écoute pas assez le
corps, elle touche pas assez le corps » (A2).

Si ’examen n’est pas réalis¢ de suite, la présentation de 1’anatomie du sexe féminin ainsi que
celle des instruments utilises (spéculum, doigtier..), qui peut le faire, son intérét doit étre
explicité pour dedramatiser ce premier examen. Toutes ses questions devraient étre éclaircies
durant une consultation pour réduire les fausses idées et peur que peuvent avoir les
adolescentes. Si le médecin n’a pas le temps de le faire il existe un trés bon document sur le

premier examen gynécologique qu’on peut donner ou mettre en salle d’attente (Annexe 7).
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3) Les sujets prioritaires a aborder lors des consultations « contraception » selon les

adolescentes

La question 5 permet de cerner les sujets que les adolescentes voulaient absolument aborder

lors de la consultation.

La gestion de la prise de pilule, et surtout de I’oubli est le sujet qui revient le plus souvent.
C’est un probléme ressenti comme compliqué et les explications données ne semblent pas
toujours adaptés. «Si on oublie notre pilule .Parce ce que c’est compliqué la pilule » (A5) ;
« La pilule et les oublis .Je sais juste qu’il faut prendre la pilule du lendemain [...] ce n’est
pas clair. » (A3); « Si j'oublie de prendre la pilule comment on fait. Car je ne sais pas »

(A7) ; « Qu’est- ce qu’on fait quand on a un oubli de pilule ? » (A8).

Les adolescentes sont pourtant plutdt prévoyantes sur ce point, encore une fois. Elles cernent
bien la principale difficulté et le risque essentiel de la pilule ; elles anticipent bien la situation
a laquelle elles vont probablement étre le plus confrontée. « Enfin le fait de mal la prendre, je

sais qu’on a déja eu beaucoup de probleme »(A9) ; « et puis les moyens de bien ['utiliser »

(A8).

Le deuxiéme sujet de préoccupation des adolescentes concernent les IST, leurs interrogations
reviennent beaucoup « c’est de ne pas attraper de maladie. C'’est juste ¢a le principal »(A2),
« au niveau des maladies » (A13).

Les effets secondaires sont aussi un sujet prioritaire pour certaines «plutét les effets

secondaires » (A10) ; « les effets secondaires » (A12).
Comme nous I’avons déja remarqué, certaines adolescentes sont plus demandeuses que
d’autres d’informations : « On doit parler de tout .Tout est prioritaire. » (A4), « C’est les

conseils qui sont le plus importants ..... » (AB).

4) La connaissance des adolescentes des professionnels de santé

La question 3, qui portait sur les prescripteurs possibles de contraception, permet de

remarquer que les médecins généralistes (12 adolescents sur 14 1’ont cité) et le centre de
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planification et d’éducation familiale (8 adolescentes sur 14 1’ont cité) sont bien identifies
comme personnes ressources.

Les gynécologues aussi mais ils sont moins cités (A4, A5, A13, Al4).

Une seule adolescente (A9) cite I’infirmiére scolaire comme pouvant lui donner un moyen de
contraception. Il est vrai que certains établissements scolaires n’ont pas d’infirmiére, ou a des
horaires restreints, alors que leur fonction est un des points importants de la campagne
d’information sur la contraception d’urgence. Ceci peut expliquer la faible citation de cet

intervenant.

De méme, les pharmacies comme lieu d’obtention d’une contraception ne sont citées que par
une seule adolescente « Ben a la pharmacie » (Al)

La contraception d’urgence sans ordonnance pour les mineures, ainsi que le dépannage
jusqu’a six mois quand 1’adolescente a déja eu une prescription (qui n’est plus valable) est une
possibilité offerte et méconnue par les adolescentes [16]. Il est trées dommageable que les
adolescentes ne connaissent pas ce moyen supplémentaire de délivrance car cette démarche a
été mise en place pour éviter les arréts de contraceptifs et surtout éviter les grossesses non
désirées. De plus le pharmacien réorientera la jeune fille vers un médecin pour un examen

médical et des conseils supplémentaires.

L’autre professionnel de santé complétement méconnu des adolescentes est la sage-femme.
Certes leurs compétences en la matiere ont été étendues il y a peu, en 2011, mais on peut
s’étonner de leur absence dans 1’enquéte : les sages-femmes sont des professionnels médicaux
de premiers recours, en grande majorité des femmes, ce qui peut sembler séduisant pour de

jeunes patientes.

5) L’apport du support papier en post consultation

La question 6 essaie de cerner les sujets sur lesquels les adolescentes voulaient garder un
document apres leur consultation : une sorte de pense béte, de rappel, et de savoir si I’apport
d’un tel support (papier) pouvait les intéresser devant la masse d’information que nous leur
donnons.

Les adolescentes sont demandeuses de documents sur les conduites a tenir en cas d’oubli et la

prise de contraceptif d’urgence «qu'est-ce que je dois faire si j'oublie de prendre la pilule ?
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Quand je dois prendre la pilule du lendemain ? »(A7) ; « des rappels sur quoi faire quand on
oublie la pilule » (A9) ; « des indications sur les oublis surtout »(A11) ; « des informations

sur si on a pas pris la pilule dans I'heure combien de temps on a »(Al4).

L’autre sujet qui intéresse les adolescentes est la protection des IST : « la protection plus pour
le préservatif »(A6) ; « sur les maladies infectieuses » (Al12) ; « les différentes maladies »
(A13).

Les adolescentes demandent aussi qu’on leur présente tous les moyens de contraception qui
existent : «tous les moyens de contraception qui existent » (A8); «tous les moyens de
contraception qui peuvent exister » (A9).

Celles qui ont eu ’occasion d’avoir un support papier ont plutot été satisfaites méme si
I’explication de vive voix est toujours préférable et donc a ne pas a omettre.

« Mais c’est pas pareil, le papier. Expliquer avec des mots je trouve que c’est mieux qu’avec
un papier » (A5).

Méme si certaines trouvent cela inutile (3/14) et ne I’utiliseraient pas, « ¢a sert a rien » (A5),
« je le jetterai » (A2), « Je crois que je me rappellerai de tout je pense. Je crois que tous ce

qu’on va me dire je vais m’en rappeler, enfin j espere. » (A10).

Comme tout outil, le support papier donné en fin de consultation doit étre explicité afin de
tenir son role.
Dans les CPEF existent déja des guides, des brochures qui peuvent étre distribués méme en

cabinet. Sur certains sites internet comme www.inpes.sante.fr ou www.planif49.fr , des

brochures semblables sont téléchargeables.

L’INPES a aussi créé une carte sur I’oubli de pilule et I’adresse du site pour répondre aux
différentes interrogations (Annexes 9), ainsi que des documents avec tous les types de
contraceptions et des documents sur I’examen gynécologique (Annexes 6 et7).

Il existe aussi des sites a conseiller aux adolescentes dont les informations sont vérifiees

www.choisirsacontraception.fr ; www.onsexprime.fr

6) Aborder la sexualité lors de la consultation, et 2’éducation a la sexualité

Contrairement aux attentes de D’auteur, les adolescentes interrogées semblaient peu

demandeuses d’informations sur la sexualité.
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Bien sir il y a I’expression d’une pudeur « Non. Je n’aimerais pas. C’est personnel » (A7),
« ¢a ne concerne que nous, pas le médecin » (A10) et de secret car on touche a quelque chose
d’intime, dont certaines ne parlent qu’avec leur partenaire. « Y a qu’avec mon copain que je

parle de ses choses-la. Et je connais pas mal de chose. » (A5).

Pour certaines ce n’est pas le réle du médecin mais plutot celui des parents « je dirais mes
parents et moi » (A6), « je ne pense pas que ¢a soit au médecin de parler de ces choses-la »
(A10).

Pour la majorité le médecin ne doit parler qu’IST « plutot des infections » (Al), « j‘aimerai
qu'il me parle des maladies sexuellement transmissibles »(A6), « j'aimerai qu'il me parle des
maladies sexuellement transmissibles » (A12), « plutdt les maladies » (Al4).

Il n’intervenir qu’en cas de problémes « si il y a un probleme » (A11), ou si les patients ont
des questions «si le patient le veut oui, si il a des questions particulieres» (A13).

Certaines aimeraient quand méme en savoir plus sur leur corps « comment évolue le corps en
fait, car je vois des changements .C’est ¢a les questions que je me pose »(A2), et les premiers

rapports « Avant d’avoir des rapports. Ben comment ¢a se passent » (A8).

Pour plusieurs d’entre elles la sexualité est un sujet personnel sur lequel on ne discute pas
avec le medecin : « je ne parle pas de ¢a avec les gens [...] y qu'a mon copain » (A5), « je ne
pense pas que ¢a soit au médecin de parler de ces choses-la » (A10), « la premiere fois c'est
personnel » (A7).

C’est assez surprenant surtout que des études [13,17] montrent qu’il y a de nombreuses idées
fausses qui circulent mais les adolescentes notamment celle de notre étude a priori ne se

tourneraient pas vers le médecin pour avoir des éclaircissements.

Ceci peut étre explique par les cours d’éducation sexuelle prodigués a I’école. Comme nous
pouvons 1’observer avec la question 8 la majorité des adolescentes ont eu des cours en
quatrieme, troisieme, certaines en premiére et seconde.

Seulement deux adolescentes signalent qu’elles en ont eu des cours de la 6eme a la 3éme

(c’est-a-dire tous les ans : les textes de lois [11] obligent a 3 sessions par an normalement).

Une grande disparité est observée dans I’exécution de ces cours : par des professeurs « ¢ ‘était
des professeurs » (Al2) ; « ¢ ’était des cours » (A9), certains avec des intervenants extérieurs

«une association /...] des femmes bénévoles » (A8), au CPEF ou les interventions sont
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réalisés par des conseilléres conjugales et familiales « au centre de planification » (A13)

« ¢’était au centre de planification » (Al4) ou « l'infirmiére du collége » (A10) .

La filiere professionnelle semble celle ou les cours sont les plus fréquents ou du moins les
plus réalisés. Sachant que plusieurs d’entre elles ont méme des cours validant (Sanitaire et
Sociale) ou qui en traitent. « En cours on [’étudie vachement » (A9 lere professionnel), « en
PSE (Prévention Santé Environnement), on a tous ce qu’il y a sur les IST. » (A1l alternance

restauration).

D’une maniére générale les adolescentes de I’étude ne sont pas forcément satisfaites de ces
cours. Pour certaines: ce n’est pas assez approfondi «troisieme mais ce n’était pas
approfondi .C était vraiment du parcouru » (A12)

« Oui mais on n’en parle pas vraiment. Ce n’est pas pareil, ¢ est pas suffisant » (A5).

Les adolescentes critiquent les cours peut-étre car ils sont trop théoriques, peu pratiques, ni
personnalisés. D’autres par contre trouvent que c’est suffisant « avec les cours c’est déja pas
mal » et que ce n’est pas forcément le role de 1’école de faire cette éducation « Et puis il y a

les parents pour faire c’est leur réle. » (A4).
Il est intéressant de voir que les adolescentes pensent connaitre plein de choses autour de la
sexualité mais ou trouvent-elles leurs informations puisque les cours a I’école sont

insuffisants et qu’elles ne se tournent pas vers les professionnels de santé ?

7) Proposition de « consultation de I’adolescent »

Cette question parait importante car la mise en place d’une consultation obligatoire au cours
de I’adolescence, sur le méme principe que les consultations obligatoires des enfants, a été
évoquée par les autorités sanitaires. Notamment par le conseil national de I’ordre des

médecins en 2011 qui proposait une telle consultation entre 12 et 14 ans [18]).

Cette consultation aurait été dédiée a la prevention. En effet, les adolescents sont rarement
malades et consultent peu leur medecin traitant. Celui-ci a donc moins d’occasions de
s’entretenir avec eux des questions de sexualité ou de contraception auxquelles ils peuvent
étre confrontés. De plus I’abord de certaines demandes nécessite du temps et du tact, mais

aussi une motivation de la part du médecin traitant. D’autant plus que celui-ci est identifié
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comme tenant de I’autorité, et parfois percu comme une personne en connivence avec les
parents, du fait de son réle de « médecin de famille », mais aussi de 1’antériorité du suivi de
I’enfant, maintenant adolescent. Le médecin « de famille » n’est donc pas nécessairement la
personne vers laquelle vont se diriger les adolescents pour leur consultation.

Si le médecin traitant n’est pas Dl’interlocuteur privilégié par les adolescentes, un autre
soignant « extérieur » a leur histoire — autre médecin, généraliste ou gynécologue, sage-
femme, conseillere conjugale et familiale- pourrait prendre en charge ces consultations. Car,

sur le principe, les adolescentes sont plutot favorables a ce genre d’initiative.

L’age de 15 ans semble pour elles le bon age « oui c'est bien c'est le bon age » (A6) ; « c'est
le bon age je trouve » (A7) ; « 15 c'est le bon age » (Al4).

Quelques-unes le jugent trop tardif « y a des gens qui font ¢a plus tot que ¢a » (A8) ; « méme
plus jeune au final ¢a serait pas mal » (A9) ; « c'est peut-étre un peu tard 15ans, le plus t6t
est le mieux » (A12).

L’age de 13 ans a été proposé comme alternative « il faudrait le faire a 13 ans » (A5)

Les adolescentes sont conscientes que 1’information manque : « pour éviter les bétises »(A1l)
« les dégats »(A2), et qu’un grand nombre d’entre elles ne sont pas assez informées « y en a
beaucoup qui sont mal informeées » (A12).

Cependant, elles ne s’incluent pas dans ce groupe, utilisant toujours le pronom impersonnel

«on» ou « ils » pour mettre de la distance.

Le lieu pour cette consultation semble difficile a établir. Cela pourrait étre plus facile a I’école
« ¢a serait mieux a I'école » (A10), et pour une question d’équité « tout le monde est la »
(A7). Mais plusieurs pensent qu’un autre lieu comme le centre de planification pourrait étre
plus adapté par son anonymat.

L’intervention de quelqu’un d’extérieur parait étre plus pertinente que I’intervention de
professeurs que les adolescentes n’écoutent pas « ils n’écoutent pas les professeurs .ils
écoutent plus la famille que les enseignants » (A2) ; « c'est mieux que ce soit un quelqu'un
de I'extérieur qui en parle, on se sent plus en confiance » (A9).

Les adolescentes sont assez réfractaires au fait que cela soit obligatoire « pas forcement
obligatoire » (Al) « faudrait pas que ¢a soit obligatoire » (A7).
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8) Evolution générationnelle du couple

Les deux derniéres questions ont été suggérées a 1’auteur par 1’observation répétée de
consultations de contraception de « couples » : les adolescentes semblent venir de plus en plus

accompagnées de leur compagnon.

En effet dans les réponses des adolescentes méme si la question de la contraception reste une
responsabilité uniquement ou essentiellement féminine, « c’est une responsabilité féminine »
(Al), « Les hommes n’ont pas de risque de tomber enceinte » (A2), « La ¢a devient féminin »
(AD), elles associent leur conjoint, essentiellement dans la prévention des IST, par le biais des

préservatifs.

Actuellement la plupart des adolescentes considérent que la contraception est une affaire aussi
bien féminine que masculine, que « C’est pour tout le monde » (A10) ; « on est deux dans
[’histoire » (A9, Al3) ; « c’est les deux partenaires »(Al2) ; ou aimeraient que les hommes
s’impliquent plus « implication du partenaire » (A3) ;« L'homme doit prendre plus de place »

(A4) ; « Les hommes doivent s'y intéresser aussi »(A7).

Enfin, la présence du compagnon lors des consultations ne pose majoritairement ni probléme,
ni géne, ni pour 1’un, ni pour I’autre et souvent le conjoint a déja assisté a une consultation
(A3, A4, A6, A9) Cela peut représenter un coté rassurant « c’est rassurant» (Al2) et

d’implication dans la relation « Ben il n’a pas intérét » sous-entendu de refuser (All).

Quelques adolescentes expriment des réticences, mises sur le compte de difficultés
organisationnelles « J’ai déja du mal a venir toute seule » (A13) ou du respect de leur intimité

« Chacun pour soi c'est ma santé » (A2).

Cette nouveauté ou évolution, semble plutdt positive, marquant surement un plus grand
dialogue dans le couple, et aidera peut-&tre plus les jeunes filles a venir consulter car elles ne
se retrouvent plus seules devant leurs peurs de maternité. La peur de la paternité a I’air
d’entrainer aujourd’hui une plus grande responsabilisation des garcons. Mais une étude
quantitative sur ces aspects pourraient nous permettre plus d’extrapolations sur les

comportements des adolescents dans leur ensemble.
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9) Analyses croisées

Il ressort de cette eétude que les adolescentes des filieres professionnelles ainsi que la jeune
femme en rupture scolaire, ont eu davantage de cours d’éducation a la sexualité. La
prévention semble bien renforcée dans ces filiéres probablement aussi parce qu’une étude de
la CAF montre que " ce sont bien souvent des enfants des milieux défavorisés qui sont
touchés et la venue d'un enfant chez une mineure va renforcer leurs situations de précarite,
accentuées par le fait que 35% de ces jeunes filles auront un autre enfant dans les deux ans"
[17].Un contexte est également retrouvé dans leur histoire personnelle: ce sont ces
adolescentes qui sont venues au CPEF dans un contexte d’urgence pour prendre une

contraception.

Cependant, méme si accentuer la prévention dans certains groupes de population semble
important, le respect de la loi de 2001 est nécessaire et des dispositions doivent étre prises afin
que les trois sessions de cours annuels soient effectives dans toutes les filieres, ce qui

actuellement est loin d’étre le cas.

Les adolescentes qui pensent que la contraception est une question féminine sont celles qui
accepteraient plus difficilement leur partenaire en consultation : ce qui est plutdt cohérent.
Mais ce sont aussi essentiellement des adolescentes plutdt en filieres professionnelles. On

peut se demander si le réle de I’homme dans le couple est vu de la méme maniere.

Les adolescentes ayant eu leur premiére prescription par un médecin généraliste sont celles
chez qui ressortent des besoins plus précis: une assurance de confidentialité, d’un vrai
examen gynécologique Par contre elles ne font pas parties des adolescentes satisfaites des
réponses apportées. Donc on peut supposer que les médecins géneéralistes devraient avoir une
attention toute particuliere pour cette population parce qu’a priori toutes les réponses ne leurs
sont pas apportées. C’est sur ces questions qu’il faut peut-étre renforcer la formation des

médecins généralistes.
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IV) DISCUSSION

A) Evaluation de la population et biais

D’un point de vu cible, la population de I’étude est conforme en termes d’age. L’age moyen
du premier rapport sexuel chez les filles reste autour de 17 ans selon le barométre santé jeune
2010 (17 ans et 6 mois) [19] et notre effectif est surtout composé de jeunes filles de 16 a 17
ans (12/14).

Toutefois un biais de recrutement existe car les patientes interviewées viennent
volontairement au centre de planification donc elles expriment un intérét pour la
contraception. Elles arrivent souvent aussi avec une demande bien spécifique et un certain
sens des responsabilités qui incombent aux relations sexuelles qui constitue un biais d’auto-

sélection.

Contrairement a ce que nous pouvions attendre le biais géographique est limité car nous avons
une représentation non négligeable d’adolescentes venant de la campagne 28% alors que la
part des 15-17 ans vivant en campagne est de 16.9 % [15]. En effet les centres de planification
n’étant présents qu’en ville nous aurions dii avoir une surreprésentation d’adolescentes
habitant en centre-ville. De plus une seule est accompagnée d’un adulte pouvant faciliter le
transport. Dans la population interrogée les adolescentes arrivent a trouver le moyen d’aller en
ville pour aller chercher des informations. Ce fait est discordant avec la question de la

difficulté d’accés des adolescentes au CPEF posée par les instances [12].

La question peut se poser de connaitre les priorités, les centres d’intéréts des adolescentes :
celles qui font une priorité d’étre informé sur la contraception, trouvent une solution pour
venir au CPEF. Ceci est appuyé par le fait que quand il y a besoin de faire une IVG, les

adolescentes réussissent a accéder au centre d’orthogénie.

Notre population d’adolescentes en terme de scolarité est aussi tres diversifié ce qui exclus un
autre biais de sélection. Toutes les adolescentes de tous milieu scolaire, général,
professionnel, apprentissage et méme ayant décroché du milieu scolaire viennent au centre de
planification ce qui nous permet d’avoir un échantillonnage intéressant. Cette diversité montre
aussi que dans tous les milieux socio-professionnels les adolescentes ont besoin d’information

et viennent au CPEF et que dans toutes les institutions un déficit d’information existe.
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B) _Les attentes des adolescentes

Presque la moitié¢ des adolescentes venaient au CPEF alors qu’elles avaient eu une premicre
prescription de contraceptif par un médecin généraliste en « ville ». Pourquoi les adolescentes
viennent elles consulter un autre professionnel de santé, ou le méme, dans une autre
structure ? Leurs attentes n’avaient pas di étre complétement satisfaites comme nous
pouvions le constater en analysant la question 4. La moitié des adolescentes sont satisfaites
alors que dans une autre étude [20] on retrouvait plus de 86% d’adolescentes satisfaites du
contenu des consultations faites par les médecins généralistes.

Cette étude met en évidence un besoin non satisfait d’informations complémentaires, plus
claires, plus adaptées en particulier sur la conduite a tenir pratique en cas d’oublis de
contraception ou de risque d’IST. Elle met en évidence aussi la peur du manque de
confidentialité lors des consultations avec leur médecin de « famille ».

Enfin les jeunes femmes sont aussi demandeuses d’examen clinique par un professionnel et il
est vrai que le gynécologue reste le spécialiste du corps féminin [21]. Pourtant dans les faits,
les adolescentes ont moins recours a ce spécialiste (les adolescentes ne représentent que 4%
de leur consultation selon IRDES : Institut Recherche et Documentation en Economie de la
Santé) qu’au médecin généraliste. Il est vrai que la démographie des gynécologues médicaux
ainsi que leur répartition sur I’ensemble du territoire rend leur acces difficile avec des délais
de consultation longs .Sans compter certains dépassements d’honoraires qui ne peuvent étre
versés par les adolescentes. Ceci explique surement pourquoi elles se tournent plus facilement
vers leur médecin traitant (qui peuvent intervenir la premiére fois) ou vers les CPEF. La
premiére prescription se fait souvent dans un contexte de semi urgence : le rapport sexuel
chez les adolescents étant non planifié, il est plus facile de prendre un rendez-vous chez son
généraliste que d’attendre des mois pour un rendez-vous avec un gynécologue. Ceci explique
surement le fait que nous n’ayons pas retrouvé de jeunes filles ayant une prescription prescrite
par un gynécologue .Par contre elles sont en décalage avec la réalité en consultant au CPEF
ou la plupart des intervenants sont comme dans notre étude des médecins généralistes. Si elles
étaient plus au courant de cet état de fait iraient elles encore plus facilement voir leur

généraliste ?
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1) _Le besoin d’explication

Les adolescentes de notre étude se plaignent d’un manque d’explication, de clarté. Hors pour
permettre cet échange il faut du temps. Les médecins généralistes eux méme, dans la these de
C. Leveau [22] trouvaient que la consultation pour une premiére prescription de contraception
était une consultation chronophage, et qu’ils oubliaient d’expliquer certaines choses. Ils se
plaignent aussi d’une formation inadaptée a ce genre de consultation et aussi d’un manque de
rémunération pour ses consultations qui ne sont pas adaptés a la consultation libérale.

Pour ceux qui prennent le temps, souvent I’apport de tant d’information reste difficilement
assimilable par I’adolescente. D’ou I’importance des consultations de suivi de contraception,
en effet la contraception nécessite une prise en charge semblable a celle mise en place par les

généralistes pour les maladies chroniques avec une éducation thérapeutique du patient.

2) Une information exhaustive

Le besoin d’une information la plus exhaustive possible retrouvée dans ce travail est corrélé
par d’autres études [17; 22]. Mais le besoin de «tout savoir » doit étre nuancé par
I’adaptation de ces renseignements a la situation et a la personnalité¢ de chacune.

Dans ce cadre, le role de « conseiller » du médecin mis en évidence dans cette étude est donc
indispensable. Mais ce role se heurte a I’ambiguité des demandes adolescentes : avoir un
avis, un conseil mais sans enfreindre leur intimité par des questions. La formation des
médecins généralistes doit donc s’orienter vers des entretiens de type counseling et 1’abord
des adolescents en général. Mais également vers des connaissances plus spécifiques sur les
différentes contraceptions afin de pouvoir respecter les recommandations HAS de 2004 et de
guider I’adolescente vers le choix qui lui convient le mieux.

Le r6le du médecin est donc essentiel : celui-ci doit savoir et accepter de prendre du temps
pour une consultation de premiére demande de contraception, mais egalement maitriser
suffisamment le sujet afin de donner les informations essentielles en évitant le «trop »
d’informations. 1l doit savoir guider la jeune patiente afin de la laisser choisir sa contraception
comme le préconisent les Recommandations de I’ HAS 2004. Les entretiens de suivi doivent
bien reprendre systématiquement les éventuels points importants pour la patiente et distiller

les informations afin qu’elles soient mieux retenues.
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Comme le démontrait une étude « Obstacles rencontrés par les médecins genéralistes pour
1’aide au choix d'une contraception pour les adolescentes » [22], les adolescentes arrivent avec
en téte I’idée d’ «avoir une pilule », «comme ses copines ». Or c’est la tout I’enjeu et ’intérét
d’une consultation médicale dédiée et structurée : I’adolescente doit entendre que la prise
d’une contraception doit étre réfléchie et prendre en compte sa personnalité, ses habitudes de
vie et son histoire personnelle et familiale, ce qui peut ’amener a dévoiler certains pans de
son intimité & un « étranger » -son médecin- qui peut cependant la « connaitre » depuis
longtemps. La jeune femme doit également concevoir qu’une contraception reste « un
médicament » méme si elle n’est pas « malade », et que comme toute médication, elle est
soumise a des contre-indications, des effets indésirables, et a une éventuelle évolution au fur

et @ mesure des années.

Une thése portant sur les connaissances des alternatives de prescription des contraceptifs des
médecins généralistes [23], soulignait la prescription quasi exclusive par ceux-ci de
contraceptifs oraux, sans présentation des autres moyens de contraception existants et
« proposables » a tout age. L’information exhaustive réclamée par les jeunes femmes de notre
étude n’est donc pas délivrée.

Les médecins pour la plupart disaient qu’il n’y avait pas de demande pour ces contraceptifs.
Se pose la question de savoir si cette absence de demande n’est pas due a une méconnaissance
de la part des adolescentes. L’étude sur « Les connaissances des adolescentes sur les
nouveaux modes de contraception » [24] justifie que les médecins informent sur tous les
moyens de contraceptions disponibles car cette étude prouve bien que I’information n’est pas
encore passée chez les adolescentes.

Les médecins sont aussi décontenancés quand il faut changer de moyen de contraception ou
méme de pilule [23]. Ceci plaide pour une meilleure formation sur la contraception des
médecins généralistes, d’autant que la prescription d’une contraception est le premier motif de
consultation « gynécologique » en médecine générale. Comme le prouve 1’EPPM (Etude
Permanente des Prescriptions Médicales) 53.1 % des actes de contraception chez les femmes
sont réalisé par les médecins généralistes. Comme dans notre étude ils sont les premiers
prescripteurs ils ont donc un rdle d’expert a jouer et pour la formation a la méthode du

counseling [10] doit étre enseignée aux futurs médecins généralistes.
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3) La nécessite de parler les oublis de pilule quand on prescrit une contraception

orale pour améliorer I’observance

Dans une étude sur I’information donnée par les médecins généralistes [25], on remarque que
les médecins ont des discours divergents notamment sur les .Ce défaut de discours
systématique nuit a la clarté de la conduite a tenir en cas d’oubli pour les jeunes filles. Cette
étude va dans le méme sens que ce que ressentent les adolescentes de notre étude car pour elle
la priorité est d’apporter une information claire sur les conduites a tenir en cas d’oubli.

En partant de ce constat, il serait intéressant de mettre en place dans nos consultations une
place dédiée a I’oubli de pilule car cela fait partie de la prévention et représente une véritable
éducation thérapeutique pour nos jeunes patientes. Comme le proposait Le Denmat Carine
dans son guide d’aide a la prescription de la pilule [13], donner des schémas, des papiers de
conduite a tenir aideraient les praticiens .Cela permettrait aussi d’unifier le discours. De plus
ces supports existent déja il suffit de les diffuser .Pour cela le travail en réseaux avec les
CPEF et les réseaux de périnatalité permettrait un meilleur lien entre les différents
intervenants.

Il existe de nombreux supports pourquoi les médecins ne les utilisent ils pas? Les
connaissent-ils ? (Annexes 4, 5, 6, 7, 8, 9) Il serait intéressant de savoir si dans leur pratique
les médecins généralistes utilisent ces aides a la prescription. Ces supports permettent d’ouvrir
le dialogue, de cibler la consultation sur certains points et de ne pas surcharger d’information
les adolescentes. En ramenant un papier chez elles, elles peuvent prendre le temps pour les
lire au calme, comprendre et assimiler toutes les informations. De plus les adolescentes sont
dans cette attente puisqu’elles sont majoritairement pour et c’est sur ce sujet qu’elles
aimeraient avoir une aide écrite.

Il est vrai que méme si rien ne remplace une explication de vive voix, la brochure peut étre un
premier pas vers des questions et permettre des explications, de revenir sur certains points lors
des consultations de suivi. Une simple question : « as- tu lu la brochure que je t’ai donné, as-
tu des questions ? » sert d’ouverture lors de la consultation de suivi pour nous permettre a

nous médecin de prendre conscience de I’intégration de ces informations.

Dans 1’¢tude sur les nouvelles galéniques contraceptives, les médecins généralistes citaient
comme les deux premiéres causes pour expliquer la stagnation du taux d’IVG : la mauvaise
observance des utilisatrices, et la mauvaise connaissance des contraceptifs des adolescentes et

des médecins. De plus I’étude Cocoon [26] montre que 22% des femmes arrétent leur
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contraception dans I’année de la premiére prescription, et 60% chez les adolescentes [21].
Comment expliquer cette mauvaise observance ? Selon plusieurs études [12, 22,23] les
obstacles a une contraception efficace chez 1’adolescente sont : le manque d’information des
adolescentes ; 1’obligation de la prescription médicale, le cout de la contraception, et le besoin
de confidentialité. Notre étude montre que les médecins ne sont pas toujours les meilleurs
prescripteurs. En effet si les attentes des adolescentes ne sont pas entendues, probablement
que ’observance va en patir. Comme 1’a observé une équipe de INSERM [27] 1’observance
repose plus sur I’efficacité de I’accompagnement et du conseil médical que sur le type de
pilule prise.

Or chez les adolescentes qui rentrent dans la vie sexuelle, les idées fausses doivent étre
combattues, et pour que 1’observance soit bonne encore faut-il faire une réelle éducation
thérapeutique adaptée a la patiente.

Médecin de premier recours, le MG a la compétence pour expliquer I’intérét de la prise
quotidienne des traitements chroniques, il peut donc faire de méme avec la contraception afin
que les adolescentes puissent faire évoluer celle-ci en fonction de leur mode de vie, de leur

situation sentimentale ou économique etc.

4) Confidentialité et gratuité

Notre étude souligne la crainte récurrente et déja connue des adolescents en particulier les
jeunes filles du non-respect du secret médical vis-a-vis de 1’autorité parentale. Il est vrai que
le médecin traitant peut se trouver en difficultés vis-a-vis d’une mineure, s’il n’est pas au fait

de I’ensemble des dispositions légales et ordinales les concernant.

Pour construire une bonne relation de soin la confiance entre 1’adolescente et le médecin doit
étre etablie. Dans I’étude sur «La représentation des adolescentes en matiere de
contraception » [21], les adolescentes citent le secret médical comme « soucis » pour ne pas
venir consulter leur médecin généraliste. Et comme le dit le Pr Nisand [17]: « Ignorant le
secret médical, les jeunes disqualifient le médecin de famille .Les médecins traitants devraient
prendre acte de cette défiance des jeunes par rapport a eux et, sans intrusion, prendre 1’initiale,
a point nomme, de rappeler leur obligation de secret vis a vis des parents ». Rappeler
I’existence du secret médicale en début de consultation serait déja un premier pas pour

construire cette confiance, car si pour le médecin, le secret professionnel entourant la
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consultation est évident, les adolescents ont besoin de se 1’entendre affirmer pour entrer dans

une véritable relation de soin.

Le colt d’une consultation en médecine de ville est aussi avancé comme argument pour
expliquer que les mineures consultent peu leurs médecins géneralistes pour une contraception.
Il a été prouve [19] que plus les jeunes ont des difficultés financieres plus ils négligent leur
contraception. Probablement car ils n'ont pas les moyens de payer les honoraires médicaux et
les contraceptifs. La gratuité et I'anonymat sont toujours réservés aux centres de planification
et d’éducation familiale, a part dans quelques régions ou le pass contraception a été mis en
place pour consulter en ville. Sont-ils connus par les adolescentes ? Pratiqués par les
médecins ? En tout cas nous n’avons pas retrouvé ce critére dans notre étude a cause du biais
de recrutement .Cependant la gratuité pour les mineures des contraceptifs remboursables par
la sécurité sociale depuis mars va peut-étre changer la donne, mais encore une fois il faut en

faire la promotion.

5) La question de I’examen médical et gynécologique

Une question tres intéressante a été soulevée par plusieurs adolescentes : celle de 1’examen
gynécologique.

En effet selon les recommandations de HAS de 2004 et de nombreux travaux, il n’y a pas
d’obligation a faire un examen gynécologique a une adolescente pour une contraception.

Mais certaines patientes peuvent ne pas se sentir considérée comme femme par cette
démarche : les adolescentes en plein changement avec 1’apparition des caractéres sexuels
secondaires, et les premiers rapports sexuels ont besoin d’étre rassurée sur leurs corps, les
changements qui s’opé€rent et une certaine normalité.

Longtemps la consultation chez le gynécologue souvent choisi par la mere a effrayé les jeunes
filles. Maintenant que 1’examen systématique est sorti des habitudes des praticiens, certaines
adolescentes se demandent quand un examen gynécologique est souhaitable ?

A ne plus en faire, on occulte ces questions et nous ne répondons pas a certaines demandes, a
des attentes de réassurance, et peut étre aussi une sorte de rite de passage. « Comme si les
adolescentes ne devenant vraiment « femme » qu’aprés que le médecin les a examinés ».Une
étude qualitative sur 64 jeunes femmes va dans le méme sens : « la consultation pour une
contraception pour 1’adolescente est chargée d’un nouveau sens marquant la reconnaissance

d’un corps de femme et d’une entrée proche dans une sexualité adulte » [28]. Une étude sur
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« Les enjeux et la complexité du premier examen gynécologique de 1’adolescente et de la
femme jeune I’examen gynécologique chez les adolescentes » montre en effet que certaines
femmes « évoquent une sorte de satisfaction d’avoir enfin pu concrétiser cet accés a un statut
supplémentaire de femme » par cet examen mais ce sentiment n’est pas présent chez toutes.
[29] .Comme les régles ont une portée symbolique chez la femme 1’examen gynécologique en
comporte une également c’est une sorte de « bénédiction médicale quant a leur corps ». Ceci
renforce I’idée du « rite de passage » et coincide avec une nouvelle étape dans le processus de
féminisation de 1’adolescente. Il vient remplacer et prendre la place d’un autre vécu précédent
comme ’entrée dans la puberté avec I’apparition des régles [29].

Il ne faut donc pas banaliser le fait de ne plus en faire mais mieux y préparer les adolescentes
car comme le décrit le docteur Mc Carthy dans un article « the first pelvic examination »
[30], si le premier examen se déroule bien, il permet a la jeune femme une meilleur
connaissance de son corps ainsi qu’une plus grande confiance en I’examinateur ». De plus un
premier examen gynécologique « réussi » est le point de départ d’un suivi gynécologique de

qualité [32] il ne faut donc pas le négliger car il présage aussi du futur suivi des femmes.

C) L’éducation a la sexualité

1) L’ignorance des adolescentes sur la contraception et la sexualité

Dans notre étude le manque de connaissances des adolescentes se retrouve au niveau des
prescripteurs et les délivreurs potentiels de contraception .Ainsi, les sages-femmes ne sont
jamais citées alors que leur droit de prescription existe depuis 2 ans. Pour beaucoup de
personnes, la sage —femme reste la personne qui met au monde I’enfant et ce role est peut-étre
trop prégnant. Son réle de prévention n’est pas encore assez reconnu. L’ambiguité du désir de
grossesse chez certaines adolescentes peut compliquer leur démarche auprés d’une sage-
femme pour se protéger d’une possible grossesse, avec un sentiment d’illogisme dans cette
demande auprés de ce professionnel médical .Une investigation complémentaire sur le sujet,

afin de mieux cerner cette difficulté pourrait étre intéressante.
Les médecins géneralistes par contre sont plus représentés ici que dans les études précédentes,

donc I’information de leur pouvoir de prescription est passée auprés du jeune public .On

pourra peut-étre voir la méme évolution chez les sages-femmes et les infirmiéres scolaires
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dans quelques années, surtout que la campagne radio de INPES de 2013 précise bien que les
femmes peuvent « parler contraception a leur médecin ou leur sages-femmes ».

Enfin le dépannage par le pharmacien d’une plaquette de pilule lorsque les adolescentes ont
une ordonnance récente n’est pas connue du tout. Cela est trés dommageable et explique peut-
étre I’arrét de contraceptif de certaines adolescentes qui ont oublié de prendre rendez-vous. Or
ce systeme a été mis en place par les pouvoirs publics pour éviter aux jeunes femmes de se
mettre dans une situation a risques, et de debuter une grossesse non désirée.

D’autre part des études [17; 28; 32] ont montré que les adolescentes avaient des
connaissances théoriques tres approximatives voire des fausses idées. Parmi celles-ci : « les
premiers rapports sont non fécondants, pendant les réegles on ne risque rien, il n'y a pas de
risque si le garcon se retire pour éjaculer, ou si il n'y a pas pénétration, la pilule, ca fait
grossir, ¢ca donne le cancer et ¢a rend stérile, on ne peut pas prendre de contraception quand
on fume ».

Le Pr Nisand dit méme que « Chacun imagine que I'information sur la sexualité est disponible
pour le plus grand nombre. Beaucoup pense que la contraception est largement accessible. On
est loin de soupconner le degré dignorance des jeunes, le nombre d'idées aberrantes,
renforcées par la pensée magique si fréquente a ces ages. On ne prend pas assez en compte les
obstacles et les entraves que vivent les jeunes dans ce domaine. Non informés ou mal
informés, ils n'ont aucun moyen préventif a leur disposition sauf a se dévoiler a contretemps,
parfois en urgence, a leurs parents ce qui peut dissuader les plus décidés. On apprend a nos
jeunes a traverser la rue sans se faire renverser, mais on ne leur apprend pas a débuter leur vie
sexuelle en évitant les écueils de celle-ci peut recéler ».

Toutes ces études montrent I’importance d’une éducation a la sexualité.

2) Rale et place du médecin généraliste dans I’éducation a la sexualité

Dans notre étude, la question sur la sexualité a proprement parler a été plutot écartee. Elles les
adolescentes ne semblent pas a I’aise avec ces sujets. Les demandes des adolescentes auprés
des médecins sont ciblées essentiellement sur les IST.

Une étude sur les lycéens caennais [33] retrouve que les trois premiéres sources d’information
des adolescents en terme de sexualité sont les cours de biologie, les média, et les interventions
des CPEF. Contrairement a notre étude les adolescents étaient plutdt satisfaits de cette
formation et quand ils avaient des questions ils se tournaient en premiers lieu vers leur parents

(40%), leurs fréres et sceurs (18%) , le CPEF (33%) , la médecine scolaire (6%), et le médecin
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traitant dans seulement 2% des cas . Dans cette étude, comme dans la nbtre la place du
meédecin traitant pour parler sexualité est écartée par les adolescents.

Mais si les adolescentes ne veulent pas parler sexualité avec leur médecin, peut étre ressentent
elles un malaise chez leur interlocuteur ? Dans le barométre 2009, les médecins généralistes
pour la plupart n’étaient pas motivés par les consultations gynécologiques car souvent elles
sont liées a la vie affective et sexuelle et c’est ce domaine que les médecins considéraient
comme faisant le moins partie de leur réle. Comme le prouve 1’étude sur « Les obstacles a la
prescription d’une contraception chez les adolescentes » ces tabous réciproques représentent
un frein majeur & une vraie éducation sexuelle et surtout une sexualité bien vécue par la suite.
Le Pr Nisand [17] souligne I’importance de ne pas refuser de parler sexualité: « Refuser de
parler de la sexualité des adolescents ne 1’a fait pas disparaitre. Les jeunes ont des désirs
quils réalisent ou qui restent parfois au stade du fantasme. L'adolescence est 1’dge des
interrogations, des expérimentations des transgressions. Notre réle d'adultes est de préparer
les plus jeunes a affronter des choses qui souvent nous dépassent. Faute d'aborder les sujets
qui ne sont en réalité que la vie, ’amour, la tendresse, le désir.... ils vont rechercher par eux-
mémes les réponses a leurs questions. lls se retrouvent a surfer sur le Net sur des sites
pornographiques : 30% des consommateurs de pornographie seraient agés de 13 a 14 ans.

Une enquéte européenne montre que 80% des garcons de 14 a 18 ans et 45% des filles du
méme age ont vu un film porno dans I'année écoulée. Refuser de dialoguer avec les plus
jeunes de sexualité les conduit a regarder des images avilissantes pour les femmes ».

D’aprés une étude observationnelle [34] 100 % des médecins généralistes déclaraient parler
contraception aupres de leurs patientes. 55% sur leur demande, 43 % lors de la discussion sur
la vaccination contre HPV vers 14 ans, 32 % quand la femme est en age de procréer. lls
parlent contraception, mais ils restent plus partagés sur I’abord de la sexualité .C ‘est encore
un tabou dans la profession. Il est pourtant difficile de parler de contraception sans parler
sexualité.

A Gianni [35] decrit 4 types de postures face a I’abord de la sexualité :

- L’évitement de la prise en charge des problémes liés a la sexualité que les
médecins généralistes attribuent a leur ignorance, leur manque de

formation et leur difficultés du a leur géne a aborder le sujet.

- Lapprobation médicale par la nosographie et les traitements. C’est-a-dire

se contenter de traiter des organes et des maladies
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- La prise en compte de la dimension psychologique et relationnelle,
aussi bien en ce qui concerne la vie sexuelles des patients que les

dimensions de la relation médecin/ patient

- La mise au centre de leur pratique de la sexualité par un tout petit
groupe de praticien car il constitue une dimension du bien étre des patients.
Ce sont souvent des praticiens ayant suivi des formations en sexologie, ou

qui ont un intérét pour la psychologie en générale ou pour la psychanalyse.
Repérer dans quelle posture les médecins se trouvent permet une réflexion et une évolution.

En effet ces paramétres sont modifiables et donc permettent d’espérer une amélioration de nos

pratiques en intervenant sur la formation initiale et continue des médecins.

3) Les cours d’éducation a la sexualité

Pour diminuer le nombre important d’IVG, les lois en matiére d’éducation sexuelle en France
ont évolué depuis 1998. Alors que pour une partie de population générale ce n’était pas le role
de I’école maintenant selon la loi les €éleéves doivent avoir trois sessions de cours annuels dans
toutes les classes et adaptés a leur niveau, alors que dans la circulaire du 19 nov. 1998 une
seule séance de 2 a 6 heures en quatrieme était prévu.

Ces dispositifs sont laisseés a la charge des chefs d’établissement. Cette éducation est faite de
facon trés disparate ce qui a déja été souligné par le rapport du député Bérengere Poletti [12].
Ceci se confirme dans notre enquéte car aucune des adolescentes n’a eu la méme éducation
que ce soit en termes de nombres de sessions, et d’intervenants.

Nous avons remarqué aussi que les filieres professionnelles avaient été plutét avantagées par
les dispositifs au détriment de filieres génerales. Probablement parce que les étudiantes des
filieres professionnelles ont des rapports sexuels plus précoces, un nombre d’IVG plus é€levé,
que les IST sont plus fréquentes dans les milieux moins favorisés, et qu’elles rentrent plus
précocement dans la vie active [36].

La demande d’éducation a la sexualité est pourtant une demande trés présente chez les
adolescentes car les jeunes filles de 1’é¢tude sont toutes d’accord pour une consultation vers

I’age de 15 ans pour parler sexualité voir méme plus tot.
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Les pouvoirs publics sont conscients de ce probleme, les adolescents sont réalistes sur le
sujet elles savent qu’elles en ont besoin .Il est dommageable que ces deux aspirations ne se
rencontrent pas.

Le conseil de I’ordre des médecins a aussi proposé une consultation chez 1’adolescent entre
12 et 14 ans, qui aurait pu étre un premier pas pour parler prévention, contraception, sexualité.
Avec une consultation dédiée plus longue ou les médecins généralistes pourraient prendre le
temps et construire une vraie relation de soin avec 1’adolescent [18].

En ce qui concerne les programmes d’éducation a la sexualité, ils existent de nombreux
tutoriels adaptés a chaque age. En prenant exemple sur ceux-ci et avec une formation des
enseignants, des bénévoles, et de professionnels de santé, cette éducation devrait étre possible

pour chague adolescent [37].

De nombreuses initiatives sont mise en place : des passages au planning familiale, des
interventions en classe par des infirmiéres, médecins, les conseilléres conjugales et familiales.
Mais comme souvent, les aides financiéres peuvent manquer vu que le nombre de planning
familial se réduit, et que la médecine scolaire est réduite a son strict minimum ayant déja du
mal a faire tous les examens obligatoires des enfants, la prévention pour les adolescents
passent forcement en second plan. Elle ne peut plus assurer ses réles [38].

Mais comme souvent, les aides financieres peuvent manquer : le nombre de centres de
planifications se réduit, la médecine scolaire réduite a son strict minimum ne peut plus

assurer ses roles, la prévention pour les adolescents passe au second plan. [38].

Il serait intéressant de leur mettre a disposition des adresses, des lieux de rencontre ou
elles peuvent poser toutes leurs questions, plutot que les laisser faire leur éducation sexuelle
seul et parfois avec des médias qui ne leur sont pas destinés tels que les sites internet et vidéo
pornographique. Une étude montre que plus d’un 80 % des adolescents ont déja vu des
images pornographiques [17].

Plus il y aura de lieux a I’extérieur de I’école et dans ’école, plus les adolescents pourront

rencontrer I’intervenant qui leur convient.

Parce que l'entrée dans la sexualité a deux est un défi a l'intérieur méme du défi de
I'adolescence. Parler de sexe, s'en moquer, le diffamer ou le vulgariser permettent de s'en

défendre. 1l faut toute la patience d'adultes bienveillants et qui savent poser autorité et
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douceur sur ces questions pour que les jeunes, tout en gardant un semblant de posture de

maitrise, entendent une parole différente sur ce moment d'intimité et de relachement.

Les enjeux au début de la vie sexuelle sont importants et peuvent conditionner parfois
certaines pathologies comme la dyspareunie, le vaginisme, ou les difficultés de libido Ces
pathologies ont parfois des traitements limités et souvent décevants, elles pourraient peut-étre
en partie étre évitées si 1’éducation sexuelle était faite de fagon différente Les enjeux sont
personnels mais aussi de santé publique avec I’objectif de diminuer le nombre de grossesses
non désirées, donc d’IVG potentielles, et de contaminations par les IST (notamment le
chlamydiae avec le risque ultérieur de troubles de la fertilité¢ et ’'HPV avec le risque de cancer

du col).

D) Avenir

L’étude montre qu’il s’opére une évolution dans les représentations de la contraception. Ceci
est moins une question féminine que de couple. Les jeunes femmes voudraient une plus
grande implication des hommes. Et par ce que nous avons pu entendre les garcons s’engagent
de plus en plus et viennent en consultation avec leur compagne.

Cette constatation est plut6t positive et peut étre annonce une meilleure prise en charge de la
contraception. Si le couple prend les responsabilités ou du moins les partages cela permettra
peut-étre aux jeunes adolescentes de se sentir moins seule devant leur peur de «tomber
enceinte ».

Les chiffres sur ces consultations de couple n’existent pas mais il est indéniable que le role de
I’homme en tant que potentiel pere, et de plus en plus présent dans la société.

Une étude sur «1’usage de la contraception a 1’adolescence : perceptions des adolescents et
professionnels » [39] rapportait que beaucoup de professionnels pensent que la contraception
est mieux geérée si c’est une affaire de fille. Les adolescents eux séparent les responsabilités :
« L’homme a une place dans la prévention des IST par le biais des préservatifs et la fille pour
la grossesse par le biais de la contraception ».

Dans des etudes francaises mais chez des hommes et des femmes plus agés, les hommes
paraissent « indifférents » a la contraception «dés I’abandon du préservatif » [40].Les
femmes pensent qu’il y a un manque d’intérét car la grossesse ne les touche pas

physiquement.
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Une autre étude portant sur la place des hommes dans la contraception : montre que certains
hommes avancent I’ignorance ou un désintérét en ce qui concerne la contraception [41]. Mais
une bonne partie admet aussi que discuter de la contraception n’est pas aisé. Ils aimeraient
étre plus informés par des prospectus, des campagnes de prévention ou des entretiens
médicaux et également des cours d’éducation sexuelle plus pratiques. Ceci va plutdt dans le
sens qu’une plus grande place a I’homme doit étre faite au sein des consultations
contraception. En accompagnant leurs compagnes, ils recevraient ainsi les mémes
informations et prendrait aussi peut étre plus de responsabilités: en quelque sorte une

coresponsabilité.

Dans notre étude le phénomeéne de désintérét semblait moins marqué, les garcons de ce qu’en
disent leurs compagnes semblent pour un certain nombre prendre une part de responsabilité de
la contraception. Rien qu’en accompagnant leurs amies. Peut-étre parce qu’ils sont plus
jeunes est que le role de I’homme dans 1’éducation des enfants a changé et qu’ils s’en
préoccupent plus. De plus, les femmes sont prétes a leur laisse une place: le message que la

contraception est une affaire pour les garcons et les filles est donc important a faire passer.

E) Propositions

1) Pour le prescripteur de contraception

Cette étude a permis de réaliser un fil conducteur de consultation « contraception » pour les
adolescentes a destination des professionnels de santé - adapté des recommandations de

I’HAS de 2004- et prenant en compte les attentes des adolescentes.

Premierement : rappeler la confidentialité et le secret professionnel

Deuxiemement : reconnaitre 1’autonomie de 1’adolescente dans sa sexualité et donc dans le
choix de sa contraception pour cela il faut savoir la guider et donc faire un diagnostic
éducatif : Savoir

- Ce qu’elle fait, (milieu, age, partenaire, ATCD, TABAC)

- Ce qu’elle sait, (de la contraception, du cycle, des IST, effets secondaires

pilule)
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- Ce qu’elle croit chasser les idées fausses (1 er rapport non fécondant,
grossesse possible que le 14éme j du mois ...)
- Ce qu’elle ressent, (peur, crainte, des 1 er rapports, de I’examen gynéco)

Et enfin - Ce qu’elle a envie aprés toutes les explications.
Troisiémement : poser la question sur I’examen gynécologique car si il n’est pas obligatoire
certaines veulent étre examinées. En tout cas expliciter son intérét, qui peut le faire, comment

il se réalise.

Quatriemement : bien insister sur I’explication des IST, et des conduites a tenir en cas de

problemes avec la contraception

Cinquiémement : remettre un document papier a celles qui le désirent.

Exemple de document en Annexe 10

2) _Document pour les adolescentes

Les adolescentes sont demandeuses de documents résumant les conduites a tenir en cas
d’urgence. Il existe déja plusieurs documents mais chacun traite d’un sujet différent.

En les regroupant et les simplifiant, réalisation d’un document de synthése sur les conduites a
tenir en cas d’urgences. Ce document servira de base de travail a la commission « document »

du CPEF Flora Tristan pour qu’il puise le diffuser (Annexe 11).

3) Pour I’éducation a la sexualité

a) Application et vérification de [’application de la loi de 2002
Dans un premier temps il serait intéressant de faire un état des lieux des institutions qui

réalisent les cours d’éducation a la sexualité, de comment elles le font et surtout des

problémes qu’elles rencontrent pour les organiser.
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b) Réalisation de plaquettes d’information

Ces plaquettes permettraient de regrouper tous les acteurs de santé et coordonnées des
organismes disposés a faire de 1’éducation sexuelle, a rencontrés les adolescents en groupe ou
en individuel. Ceci pourrait se faire a 1’échelon régional.

Des plaquettes listant les lieux, les contacts, les sites internet délivrant une information
verifiées pour que les adolescentes puisent se tourner vers la forme qui leur convient le mieux.

Et pourquoi pas des applications smartphones outils privilégiés des adolescents.

c) Formation des médecins généralistes a la contraception et a [’entretien type

counseling

La contraception fait partiec des champs de compétences d’un médecin généraliste mais ils
seraient intéressant que chaque interne de médecine générale puisse passer en stage en
gynécologie pour se confronter et se forger une expérience sur ces questions. Cela permettrait
peut-étre aussi de levée les tabous sur I’abord de la sexualité avec les patients. Inclure la santé
sexuelle dans le cursus du DES de facon plus claire pourrait sensibiliser les étudiants a cette
thématique.

Enfin ’apprentissage de la technique de counseling, ou de la méthode BERCER préconisée
par ’HAS dans la consultation contraception doit étre formalisé car elle peut servir bien au-

dela du champ de la contraception.
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V) CONCLUSION

Plus de quarante-cinq ans aprés la loi Neuwirth (1967), Il’utilisation massive de la
contraception, et les lois favorisant I’accés aux contraceptions pour les mineures, le nombre
d’IVG chez les adolescentes ne régresse pas. Les études ont retrouvé plusieurs facteurs
expliquant ce phénoméne : la non ou mauvaise utilisation de la contraception, le manque
d’information, 1’obligation de la prescription médicale et le cott de celle-ci.

Mieux répondre aux attentes des adolescentes lors d’une consultation « contraception »
pourrait aussi étre une des solutions pour réduire ces facteurs.

A travers cette étude qualitative par entretiens individuels auprés d’adolescentes interviewées
au centre de planification d’Angers, nous avons recherché a identifier ces attentes. Tout en
essayant de dégager aussi des pistes vers ’amélioration de I’éducation sexuelle.

L’un des biais de cette étude est un biais de sélection car nous n’avons interrogé que des
adolescentes venant volontairement au CPEF donc plus enclines a considérer la question de la
contraception comme essentielle dans le début de leur vie sexuelle.

Il en ressort que les attentes des adolescentes sont simples et surtout de 1’ordre du conseil. La
demande porte essentiellement sur une information honnéte, claire et exhaustive qui répond a
leurs questionnements.

Les adolescentes attendent aussi de la confidentialité, et une prise en compte de leur
autonomie en tant qu’adulte en devenir.

Le médecin généraliste trouve de plus en plus sa place dans cette démarche, avec les
gynecologues, sages-femmes et les CPEF. Pour accélérer ce changement, les généralistes
devraient incorporer quelques outils, notamment les fiches et supports papiers qu’on peut
trouver dans les CPEF et dont les adolescentes sont demandeuses devant la masse
d’informations transmises.

De plus I’information sur la conduite a tenir en cas d’oubli de pilule, la prise de la
contraception d’urgence et les IST doit prendre une part importante de la consultation car
c’est ce qui inquiéte les adolescentes. Le guide « que faire en cas d’urgence » réalisé grace a
cette étude pourrait permettre de transmettre cette information.

La prescription des contraceptifs se rapproche beaucoup de 1’éducation thérapeutique.

La méthode BERCER prénée dans les recommandations HAS 2004 avec son diagnostic
thérapeutique doit permettre une meilleure observance, notamment par 1’adhésion du patient
au traitement par le choix de celui-ci. Le guide de consultation proposé reprend ses critéres en

y ajoutant le rappel de la confidentialité et I’interrogation sur I’examen gynécologique qui
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méme s’il n’est pas obligatoire doit étre formulé et non pas occulté car cela permet de le
dédramatiser.

Enfin la question de 1’éducation sexuelle reste encore a approfondir car si le constat du
manque par rapport a la loi est indéniable. Cette éducation faite a 1’école essentiellement par
des professeurs reste peu efficace. Méme si les adolescentes ne se tourneraient pas forcement
vers leur médecin pour en parler elles veulent que ce dialogue sur la sexualité existe.

La proposition de la consultation a quinze ans leur a plutdt plu méme si ce projet a été
abandonné. En tout cas un intervenant extérieur formé a cette approche parait une bonne idée
comme 1’a montré 1’expérimentation du Pr Nisand dans la région de Strasbourg.

Par ailleurs un changement de paradigme est en train de s’opérer car la contraception pour les
adolescentes n’est plus qu’une question féminine, la place du partenaire est reconnue et son
implication plutdt a encourager.

De nombreux outils existent pour 1’aide a la prescription des contraceptifs les médecins
généralistes les connaissent-ils ? Les utilisent-ils ? La diffusion de ceux-ci serait déja un
premier pas vers I’amélioration de nos pratiques.

Enfin de nombreuses theses se sont intéressées a la formation des internes autour de la
gynécologie (I’examen, le FCV, les gestes techniques) mais une étude sur 1’existence de la
formation a 1’éducation thérapeutique par le counseling pourrait nous permettre de cibler les
besoins et d’améliorer la formation des futurs praticiens et ainsi de répondre encore mieux

aux attentes des adolescentes.
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1) GRILLE D'ENTRETIEN

Présentation du but du travail de thése, rappel de 'anonymat. Dénomination des adolescentes par A
suivi du numéro de I’entretien .Recueil de I’AGE, NIVEAU SCOLAIRE (Privé, public) lieu

d'habitation, d’une prise antérieure de contraception et de son prescripteur.

Question 1 : Quels sont les raisons qui vous amene a consulter un professionnel de santé pour une
contraception (le fait d’avoir eu des rapports non protégés ? avant les premiers rapports, conseils d’une

amie, d’un parent , besoin d’information ? .....)
Question 2 : Qu’attendez-vous de cette consultation ?
Question 3 : Savez-vous ou et qui peut vous prescrire des moyens de contraception ?

(CPN, gynéco, obstétricien, médecin généraliste, sage femmes, infirmicre scolaire cabinet de ville,

hoépital, renouvellement possible par pharmacien)

Question 4 : Si vous avez déja consulté pour ce motif, trouvez-vous que les professionnels de santé

ont répondu a vos attentes ? Quelles questions n’ont pas été ou pas assez abordées selon vous ?
Question 5 : Lors d'une consultation pour une contraception, de quoi voudriez-vous parlez en priorité?

(Faut —il parler de quoi faire en cas d’oubli, de la contraception d’urgence, de comment mettre un

préservatif ?)

Question 6 : Si un support papier vous été remis au sortir de la consultation sur quoi voudriez-vous
qu’il porte ? (Ia conduite a tenir en cas d’oubli, les numéros, d’urgence en cas de soucis avec votre

contraception, le mode de prise de votre contraception ...)

Question 7 : Si le professionnel lors de la consultation abordait certains points de la sexualité, de quoi

voudriez-vous qu’il vous parle ?

(Anatomie, et physiologie de votre corps, et de celui de votre partenaire ? Des IST ? Physiologie des

rapports sexuels : premiére fois, hymen, fantasmes, préliminaires, pénétration, ¢éjaculation ...)
Question 8 : Vous rappelez vous avoir eu des cours sur la sexualité au cours de votre scolarité ?
Par qui ont-ils ét¢ faits ?

Question 9 : Trouvez-vous qu'une consultation vers 15 ans pour tous les adolescents pour parler de

sexualité, contraception serait une bonne idée ?
(Trop tot ? Trop tard ? Lieu cabinet de ville, école...)
Question 10 : Pensez-vous que la contraception n'est qu'une question féminine ? Et pourquoi ?

Question 11 : Ameéneriez-vous votre ami avec vous pour la consultation sur la contraception ? Si non

pourquoi ?
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2) VERBATIM

Entretien Al :

Critéres : femme 16 ans déja sous contraceptif orale prescrite par son médecin en terminale S dans un

lycée public habite en banlieue d’une grande ville.

Question 1 :Quels sont les raisons qui vous amenent a consulter un professionnel de santé pour une
contraception (le fait d’avoir eu des rapports non protégés ? avant les premiers rapports, conseils

d’une amie, d’un parent, besoin d’information ? .....)

Al J’ai continué la pilule pendant un mois j’ai eu des saignements. Cela m’a posé questions, Du cout

je voulais poser la question.

Et puis je trouve que la pilule ¢’est un peu dur a la prendre je trouve donc, je voulais poser des

questions sur I’implant.

Et puis je voulais poser une question sur le premier rendez-vous chez une gynécologue Parce que je ne

sais pas quand il faut faire.

Question 2 : Donc vous attendez un peu de cette consultation de répondre a toutes ses questions ?

Al Oui

Question 3 : Savez-vous ou et qui peut vous prescrire des moyens de contraception ?
Al : Ben a la pharmacie

Alors la pharmacie c’est la ou on vous la délivre mais qui peut vous la prescrire ?
Al : Ben ici, (Oui le centre de planification)

Al : et chez le médecin.(Médecin ¢ est pour médecin généraliste)

Al :OULoiviiiiiiiiiicea et apres je ne sais pas

Question 4 : Comme vous avez déja une contraception ? Vous aviez étes chez qui pour la premiére
demande de contraception ?. Est-ce que vous trouvez qu’il a répondu a vos attentes ? Répondu a

toutes vos questions ?

Al : Ben avec le médecin que j’ai, ce n’est pas trop simple de parler, comme c’est le méme médecin

que ma famille enfin. Enfin je n’ai pas I’impression que ¢a va rester a.

Vous avez peur qu’il dise des choses a vos parents ?
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Al : Ben déja que ¢a été dur a ma mere de lui dire que je prends la pilule et tout alors au médecin.
Vous savez le médecin il est soumis au secret professionnel, il n’a rien a dire a vos parents.

Vous auriez voulu lui posez quoi comme question ?

Al : ben un peu les mémes questions

Est-ce que vous avez trouvez qu’il vous a donné toutes les informations pour la prendre la pilule

Jjustement ?

Al :Pas trop non, Par exemple pour les saignements je ne m’y attendais pas trop, c¢’est un peu en lisant

la notice de la pilule et sur des forums aussi que j’ai vu que ¢a existait.

Question 5 : Alors de fagon plus générale. Lors d’une consultation pour une contraception, de quoi
voudriez-vous parler en priorité ? Les effets secondaires, les oublis, la contraception d’urgence, c’est

quoi le sujet le plus important pour vous ?

Al : Ne pas I’oublier. C’est pour ¢a que je veux poser des questions sur I’implant. C’est plus pratique

et ca dure plus longtemps.
(C’est sur I’oubli que vous voudriez que ¢a soit plus cadrer ?)

A1 Oui parce que j’ai toujours mon alarme sur mon portable mais .... Voila quoi ...

Question 6 : Si un support papier vous été remis au sortir de la consultation sur quoi voudriez-vous

qu’il porte ?
Al : C’est-a-dire ?

(Ben si a la fin de la consultation on vous donnait une petite carte ou un petit papier quels
information vous voudriez dessus ? Des informations sur qu’est- ce qu’on fait en cas d oubli, des

numéros d’urgence etc......)

Al : Plut6t des... comment dire. Des indications sur les oublis surtout. Parce que les numéros je crois

pas que j’appellerai, j’aime pas trop.

Question 7 : Si le professionnel lors de la consultation abordait certains points de la sexualité, de quoi

voudriez-vous qu’il vous parle ?

Al : blanc, je ne sais pas (Des maladies sexuelles transmissibles ? Des problemes lors des premiers

rapports ? )

Al plutot des infections, car je n’ai pas faitle .....
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Le vaccin ?

Oui la prise de sang je ne sais pas quoi ? Pour les IST. Ben du coup on m’avait dit que comme avec la

premiére personne ce n’était pas nécessaire. Ca ne servait a rien.

Question 8 : Vous avez eu des cours, des informations au cours de votre scolarité sur la sexualité ?
Al :non (Y a des cours obligatoire normalement)
Al : Aulycée non (Et en troisieme, quatrieme )

Al : La oui mais je ne me rappelle pas qu’on m’est parlé des IST.

Question 9 : Trouvez-vous qu'une consultation vers 15 ans pour tous les adolescents pour parler de

sexualité, contraception serait une bonne idée ? Un peu comme il y a chez les enfants plus jeunes

Al : pas forcement obligatoire mais accessible a tous car je pense qu’il y a beaucoup de personnes
qu’y vienne ici parce qu’ils ne peuvent pas parler a leurs parents. Et ou lieu de faire des bétises et étre

obliger d’en parler a ses parents & ce moment-1a.

Question 10 : Pensez-vous que la contraception n'est qu'une question féminine ? Et pourquoi ?

Al : je pense que ¢’est un peu notre responsabilité et que le garcon il n’a rien a faire. Pour I’instant il

n’y rien pour les garcons pour I’instant je crois. Enfin si un truc mais ce n’est pas encore au point.

Voila quoi

Question 11 : Ameéneriez-vous votre ami avec vous pour la consultation sur la contraception ? Est-ce

que ¢a vous semble faisable ?

Al ¢’est-a-dire ? (Est-ce que si vous aviez un petit copain est ce que vous |’emméneriez a une
consultation chez le médecin. Pas pour [’examen mais pour que vous puissiez en parler de

contraception.).

Al : A ben oui.

Cela ne vous dérangerez pas qu’il soit 1a ?

Non au contraire (Vous pensez que cela ne dérangerez pas votre ami ? )

Non, je ne pense pas.
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Entretien A2 :

Criteres : femme de 17 ans en lere secrétariat dans un lycée professionnel public, habite en centre-

ville .Sous contraceptif hormonale orale prescrite par son médecin traitant.

Question 1 : A2 : Pour me rassurer, avoir des informations.

Question 2 : A2 : J’attends d’avoir des réponses. J’ai eu des rapports je viens faire un test de

grossesse.

As-tu des questions particulieres que tu aimerais poser ? A2 : Non la je vois pas.

Question 3 : A2 : Mon médecin, mon médecin de famille

Est-ce qu’il y a d’autres professionnels de santé qui le peuvent ?

A2 : Non, je crois pas. Et puis vu que c’est par rapport a la famille c’est ce médecin 1a que je dois voir.

Question 4 : A2 : Elle est pas assez..., pour moi elle écoute pas assez le corps, elle touche pas assez le
corps ; Donc je suis obligée d’aller voir quelqu’un d’autre, ou une autre personne pour me

comprendre.

Question 5 : A2 : Non ¢a je le sais déja, c’est juste pour moi ¢’est ne pas attraper de maladie.

C’est juste ¢a le principal, le reste je le sais. Je sais quoi faire.

Question 6 : A2 : C’est dans la téte y a pas besoin de papier, parce que le papier on peut vite le jeter.

Les jeunes y jettent. En tout cas moi je le jetterai.

Question 7 : A2 : Mm mmm pour moi un point important, comment évolue le corps en fait, car je vois

des changements .C’est ¢a les questions que je me pose.

Question 8 : A2 : Non jamais.
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Question 9 A2 : ben oui ¢a éviterai des dégats. Parce que les jeunes quand elles sont avec un gargon

elles se confient aux gargons mais pas aux parents, pas aux bonnes personnes.

Je pense que ¢a devrait étre les parents, vu qu’a 1’école les enfants, les étudiants ils s’en foutent un

peu, ils écoutent pas les professeurs. Ils écoutent plus la famille que les enseignants.

Ou ils écoutent les copains, copines est ce n’est pas les personnes qu’il faut écouter.

Question 10 : A2 : Comment ¢a je ne comprends pas votre question (Est-ce que vous trouvez que la

contraception ce n’est que le probleme de la femme ?)

A2 : Ben oui, un homme il peut avoir des maladies, les transmettre, mais ¢’est moins voyant. Sur la
femme c’est plus fragile. Et déja un homme ca peut pas avoir d’enfant .Donc il y a plus de risque pour

la femme

On a plus de responsabilités.

Question 11 : A2 : Non je pourrais pas. C’est chacun pour soi.
(Cela vous poserez un probleme qu’il soit la ?)

A2 : C’est méme pas un probléme ¢’est ma santé, ¢’est pas sa santé.
Pour moi ¢’est comme ¢a .

S’il veut nous aider ben il nous aide. Mais si il veut pas, on peut pas forcer la chose.

Entretient A3 :

Critéres : femme de 17 ans en CAP commerce, habite en banlicue de la ville, contraception par

implant posé au CPN.

Question 1 : A3 : Aujourd’hui je suis venue pour enlever mon implant. Parce que ¢a fait trois semaines

que j’ai mes régles et ¢ca m’embéte a chaque fois. En plus je grossis et je n’aime pas ca.

(La premieére fois que tu as consulté pour une contraception c’était dans quel contexte ? Urgence
apres des rapports non protégés, en prévision de rapports sexuels ? Pour avoir des informations ?

J)A3 : Oui ¢’était avant d’avoir des rapports sexuels.

Question 2 : A3 : Quand je suis allée mettre I’implant, Je voulais savoir comment ¢a fonctionnait. Le
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médecin m’a dit que certaines pouvaient devenir grosse ou mincir. Que y ‘en a qui peuvent ne plus

avoir leurs reégles ou d’autres avoir leur régles comme d’hab. . Mais ¢’est trop..

(C’est trop quoi ? )A3 : C’est trop d’informations

Question 3 :A3 : Ici si c’est pas ici je sais pas .

Question 4 : A3 : Quand je veux quelque chose je pose des questions ? (Est-ce que vous trouvez que le

médecin a bien répondu ?)A3 : Oui bien.

Question 5 : A3 : pfou je sais pas. (I n’y a pas un sujet sur lequel vous aimeriez revenir ? )

A3 : Lapilule et les oublis .Je sais juste qu’il faut prendre la pilule du lendemain parce qu’on m’a déja

expliqué tout ¢a, mais ... ce n’est pas clair.

Question 6 : A3 : Je n’ai pas vraiment compris la question. (S7 d la fin de la consultation, on te donnait

quelque chose des rappels sur les choses qu’il faut faire, ne pas faire ? )

A3 : Ben pour I’implant c’est pas difficile par ce que tu veux te protéger avec le préservatif ou tu te

protége pas. Mais pas de risque d’oubli

(Justement savoir comment bien mettre le préservatif pour se protéger ? Avoir des numeéros d urgence

en cas de soucis ? )

A3 : Ben oui la ¢a serait bien

Question 7 : A3 : Les infections.

Question 8 : A3 : Ben en troisiéme, et aussi en CAP parce que ¢a faisait partie de la validation du

CAP .

Question 9 A3 : Ben oui (Dans quel lieu ?)A3 : Pour moi c’est ici, parce que deés que j’ai eu mes 16

ans je suis venue ici. C’est anonyme c’est mieux pour parler.

Question 10 : A3 : Non. (Vous pensez que le partenaire doit étre impliqué aussi ?)
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A3 : Oui bien sir, il doit étre impliqué

Question 11 : A3 : Oui, bien sir. Il est déja venu avec moi en fait.

Entretien A4 :

Critéres : femme de 17 ans, en terminale ES dans un lycée public, habite en campagne, venue avec sa

meére, contraception par implant poser au CPN.

Question I : A4 : Ben parce que j’ai un copain et que j’ai pas envie de tomber enceinte.

Question 2 : A4 : Que le médecin soit capable de répondre a mes questions....... Qu’il sache me

conseiller.

Question 3 : A4 : Mon médecin, le planning familial .Et le gynécologue aussi

Question 4 : A4 : Non il avait bien répondu a toutes mes questions, y a pas eu de probléme la-dessus

Question 5 : A4 : Pas de priorité. On doit parler de tout .Tout est prioritaire.

Question 6 : A4 : des numéros d’urgences

Question 7 A4 : Je vois pas (Est-ce que tu trouves que c¢’est au médecin d’en parler ?)

A4 : Non c’est au deux au patient comme au médecin.

Question 8 : A4 : Oui en 3°M€_(Est-ce que tu en as retenue quelque chose ?)
A4 : Oui j’ai retenue des trucs (Est-ce que ¢’est ¢a qui t’a pousser a consulter ici ?)

A4 : Je crois pas, je ne sais pas.

Question 9 : A4 : Je sais pas, avec les cours c’est déja pas mal. Et puis il y a les parents pour faire ¢’est

leur réle.
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Question 10 : A4 : Non, I’homme devrait prendre un peu plus de place.

Question 11 : A4 : Ben s’il avait pu il serait 1a. C’est ma maman qui le remplace

Entretien A5 :

Critéres: femme de 17 ans, en apprentissage dans le commerce apres avoir arrété ces études, habite en

centre-ville. Contraception orale prescrite par le CPN.

Question 1 A5 : Pour ne pas tomber enceinte. Plut6t avant d’avoir des rapports

Question 2 : AS : Qu’il répondre a mes questions. Et puis sur les effets, parce qu’on grossit avec la

pilule et on nous le dit pas. Et puis avec la cigarette ce n’est pas bon.

Question 3 :AS : Les médecins. (Quels types de médecins ?)AS : Les gynécologues, ou les

généralistes.

Question 4 : AS : Oui. Pas de questions particuliéres

Question 5 : AS : Si on oublie notre pilule, parce que ¢’est compliqué la pilule.

Question 6 AS : On nous donne déja un papier. (Oui ici ¢ est possible)

A5 : Mais c¢’est pas pareil, le papier. Expliquer avec des mots je trouve que ¢’est mieux qu’avec un

papier. Ca sert a rien le papier, il est mal expliquer.

Question 7 : AS : Déja je parle pas de ¢a avec les gens. Y a qu’avec mon copain que je parle de ses

choses-la. Et je connais pas mal de chose. Aprés pour les autres oui c’est bien.

Question 8 : A5 : Oui mais on parle pas vraiment. C’est pas pareil , c’est pas suffisant .
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(4 quel période de votre scolarité ?)

AS : Quatriéme je crois. (Est-ce que ¢a vous a poussé a venir au centre de planification pour avoir

d’autres informations ? )

A5 : Oui

Question 9 : A5 : Faudrait le faire plutdt. Les filles de nos jours c’est pas ... Moi je pense qu’il

faudrait le faire a 13 ans. (Est-ce qu’il y a un lieu qui serait le plus propice a le faire ? )

AS : Apres ca dépend si c’est une loi pour toutes les filles de 13 ans si c¢’est obligatoire ¢a sera chez le

médecin de famille. Sinon a I’école.

Question 10 : A5 : Non. Aprés quand ¢a fait un moment que t’es avec la personne ben faut faire le test.

Et si les deux sont négatifs et que t’as confiance. La ¢a devient féminin. Mais au début non.

Question 11 : A5 : AH non, trop géné ! (Est-ce que vous ¢a vous poserez un probléme si il était la ?

)AS : Non (Lui par contre ¢a le génerait ? )AS : Lui oui ¢a le génerait.

Entretient A6 :

Critéres : femme de 16 ans, seconde professionnelle pour service a la personne dans le privé, habite en

banlieue .Sous implant post IVG avant contraception orale prescrite par son médecin généraliste.

Question 1 : A6 : Ben en urgence parce que I’année derniére je suis tombée enceinte donc je suis

venue ici.

Question 2 : A6 : Pour moi ¢’est d’étre en sécurité déja. Ben d’étre protégé.

Question 3 : A6 : Le médecin généraliste mais mon médecin il travaille ici , donc je viens ici .

Question 4 : A6 : Et oui est ce qu’on peut enlever I’implant sans le dire a nos parents ?

La pilule je la prenais avant, mais je 1’oubliais tout le temps.

Mais ce n’était pas tres clair pour moi ce qu’il fallait faire quand je I’oubliai. Enfin je croyais que
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¢’était clair quand on me la expliqué mais je suis quand méme tombée enceinte.
(Vous [’avez dit a votre médecin que ce n’était pas clair ?)

A6 : Ben en fait j’imaginais que j’avais tout compris mais ... ce n’était pas le cas

Question 5 : A6 : Ben quand on ne prend pas de contraception. Faut toujours mettre les préservatifs, et

la pilule du lendemain si besoin. Et euh ben voila .....C’est les conseils qui sont le plus importants .....

Question 6 : A6 : La protection, comment se protéger bien. Et ne pas passer a coté.

(Plus vis-a-vis des IST, ou des moyens de contraception ?)

A6 : Plus pour le préservatif.

Question 7 : A6 : Moi j’aimerais qu’il me parle des maladies sexuellement transmissibles.

(C’est a qui pour vous de faire cette éducation ? La famille, I’école, les médecins ? C’est personnel ?)

A6 : Ben je dirais mes parents et moi.

Question 8 : A6 : ¢’était en quatriéme je crois.

Question 9 : A6 : Oui ¢’est bien, c’est le bon age. (Le lieu le plus adapté pour le faire selon vous ?

)AG : plutdt chez le médecin, ¢’est plus rassurant.

Question 10 : A6 : Ben oui, je pense. Je n’ai jamais entendu qu’il existait une contraception pour les

garcons

Question 11 : A6 : Oui, pas de probléme. Il est déja venu sans probléme.

Entretient A7 :

Criteres : 13 ans, quatriéme dans le publique , habite en campagne. Pas de contraception.

Question 1 : A7 : Je me prépare. J’en avais parlé du centre de planification avec mes copines
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Question 2 :A7 : Avoir un peu plus de renseignements, et avoir la pilule.
(Avez-vous des questions précises que vous aimeriez poser ?)

A7 : Ben si on doit prendre la pilule tous les soirs a la méme heure. Des questions pratiques quoi.

Question 3 : A7 : Non. A part ici non.

Question 4 : Avez-vous parlez contraception avec un médecin déja ? A7 : Non jamais (4vec vos

parents ?)A7 : Non plus

Question 5 : A7 : Oui si j’oublie de prendre la pilule comment on fait. Car je ne sais pas.

Question 6 A7 : Qu’est-ce que je dois faire si j’oublie de prendre la pilule et quand je dois prendre la

pilule du lendemain.

Question 7 : A7 :Les IST. (Comme vous n’avait jamais eu de rapports est ce que vous voudriez qu il

aborde qu’est ce qu’il se passe la premiere fois ?)

A7 : Non. Je n’aimerais pas. C’est personnel.

Question 8 A7 : Non pas encore, justement on doit les avoir en quatriéme.

Question 9 : A7 : C’est une bonne idée, c’est le bon age je trouve.

Ben I’école ¢’est bien parce que tout le monde est 1a. Mais y en a qui ont honte de poser de question,

ou des trucs comme ¢a. Mais faudrait pas que ¢a soit obligatoire.

Question 10 : A7 : Non. Ben les gargons aussi ils doivent s’intéresser a ¢a .

Question 11 : A7 : Oui je pourrais ’amener mais ¢a me gé€nerait. Parce qu’il y a toujours un truc qui

doit étre garde entre ... c’est un peu secret. (Vous pensez qu’il serait a [’aise ?)Non, il ne voudrait pas.
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Entretien A8 :

Criteres : 16 ans, en Iére ES dans un lycée public, sous contraception orale prescrite par son médecin

traitant, habitant en centre-ville.

Question 1 : A8 : Pour éviter d’avoir des risques d’étre enceinte

Question 2 : A8 : Avoir des conseils sur tout.

Question 3 : A8 : Le médecin, mon médecin généraliste. La secrétaire a dit qu’ici aussi au centre de

planification on pouvait avoir une contraception.

Question 4 : A8 : Ben j’avais pas vraiment de questions. Je voulais juste un moyen de contraception

Question 5 :A8 : Qu’est-ce qu’on fait quand on a un oubli de pilule. Et puis les moyens de bien

I’utiliser

Question 6 : A8 : Je sais pas (Si on pouvait vous faire des rappels sur quoi voudriez-vous qu’ils

portent 7)A8 : Tous les moyens de contraceptions qui existent.

Question 7 : A8 : Avant d’avoir des rapports. Ben comment ¢a se passent. (Est-ce vous trouvez que le

médecin c’est une bonne personne pour en parler ?)

A8 : ben oui, mais pas s’il y a ma mére.

Question 8 : A8 : Oui au lycéen en troisiéme, et en quatrieéme aussi. (Y a-t-il eut des intervenants

extérieurs et vous rappelez vous quels étaient leurs professions ?)

A8 : C’était une association mais je me rappelle plus le nom .C’était des femmes bénévoles, pas des
médecins ni des infirmicres. Elles présentaient tous les moyens de contraceptions, et les moyens

d’urgence.
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Question 9 : A8 : C’est bien, y a des gens qui font ¢a plus tot que ¢a. Un autre lieu que I’école c’est

mieux

Question 10 : A8 : non, y a des moyens de contraceptions masculins donc on est deux. (C’est quoi

pour vous les moyens de contraception masculins ?)

A8 : les préservatifs ..... C’est essentiellement ca.

Question 11 : A8 : Oui pas de probléme. Ca ne lui poserait pas de probléme.

Entretien A9 :

Critéres : 16 ans, lycée professionnel public en premiére vente. Habite en banlieue. Contraception par

Leelo G¢ prescrit par son médecin généraliste.

Question 1 : A9 : Essentiellement pour des douleurs de régles.

Question 2 :A9 : C’était pour trouver une solution a ses douleurs. (Y avait-il un désir de contraception

en plus ?)

A9 : Oui

Question 3 :A9 : les plannings comme ici, mon médecin, au lycée aussi il nous informe vachement la-

dessus avec ’infirmiére.

Question 4 : A9 : Moi mon médecin, 1a-dessus il est génial. Il m’a renseigné sur plein de choses.

Mais il m’a pas trop bien expliqué, enfin si mais j’ai pas du trop bien retenue. Parce qu’il y a trop de

choses en méme temps et qu’on peut pas tout retenir. Je pense qu’on devrait avoir un papier .

C’était surtout sur les oublis de pilule, je sais jamais si il faut la reprendre ou pas ...

Question 5 : A9 : bien renseigner déja, pour pouvoir bien 1’utiliser la pilule. Parce que la pilule a notre
age, c’est pas ... enfin le fait de mal la prendre, je sais qu’on n’a déja eu beaucoup de probléme. Faut

bien la prendre quoi .

71



Question 6 : A9 : Tous les moyens de contraception qui peuvent exister.

Et des rappels sur quoi faire quand on oubli la pilule, ou quand on a plus de pilule. Je ne sais pas ce

qu’on a droit de faire et de ne pas faire avec une pilule .

Question 7 : A9 : Des dangers, je pense. Ben que les rapports sexuels ce n’est pas anodins ? (Vous

pensez plutot maladies ou risques de grossesse ?)

A9 : Ben les deux.

Question 8 : A9 : Oui quatrieéme c’était des cours, en troisiéme on a eu 2 interventions je crois dans
I’année par des personnes extérieurs et seconde pas d’intervention mais en cours on 1’étudie

vachement.

Question 9 : A9 : 15 ans c’est bien, mais méme plus jeune au final ¢a serait pas mal

C’est mieux que ¢a soit quelqu’un de I’extérieur qui en parle, on se sent plus en confiance.

Question 10 : A9 : Non, parce qu’on est deux dans I’histoire

Question 11 :A9 : Oui. On I’a déja fait pour un dépistage, ¢a ne 1’a pas géné.

Entretien A10 :

Critéres : adolescente de 17 ans accompagnée de son éducatrice, habite en centre-ville, a arrété les
cours en Troisiéme, a déja eut une Pilule Minidril prescrite par son médecin traitant ou le CPN ne se

rappelle plus trop elle était trés jeune.

Question 1 : A10 : ben parce que voila ca, fait deux ans que j’ai arrété la pilule, et que j’ai peur de
tomber enceinte un jour ou I’autre. Et voila, je me suis prise en main pour aller voir quelqu’un pour la
pilule ou poser un implant.

Question 2 : A10 :qu’on me mette I’implant. (Avez-vous des questions des demandes particulieres ?)
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Non ¢a va. Ah sij’en ai une, il y a des examens a faire avant de mettre 1’implant ou pas ?

Question 3 : A10 : Le médecin généraliste, le planning familial. Et je crois que c’est tout.

Question 4 : A10 : je me rappelle méme plus quand je suis venue. Je suis venue quand j’étais plus

petite. Je ne me souviens plus.

Question 5 : A10 : Plutot les effets secondaires.

Question 6 : A10 : Je crois que je me rappellerai de tout je pense. Je crois que tous ce qu’on va me

dire je vais m’en rappeler, enfin j’espére.

Question 7 : A10 : Non ¢a va, je ne pense pas que ¢a soit au médecin de parler de ces choses-la.

Ca ne concerne que nous, pas le médecin. Je n’en parle pas de toutes manicres.

Question 8 : A10 : Au college, dans toutes les classes de la 6eme a la 3eme (Qui vous faisait les

cours ?)

L’infirmiére du collége. (Y ‘a-t-il eut des intervenant extérieurs ?) Non je ne me rappelle pas

Question 9 :A10 : ¢a serait une trés bonne idée .Ca serait mieux a I’école.

Question 10 :A10 : Non, ben parce que tout le monde doit en prendre méme les gar¢ons. C’est pour

tout le monde.

Question 11 : A10 : Oui, sans soucis.

Entretien A11 :

Critéres : 16 ans habite en campagne, est en alternance dans la restauration école publique. A déja une

contraception orale prescrite par le CPN.
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Question 1 : A1l : Parce que j’ai fait une IVG, ici

Question 2 : A1l : Rien de spéciale, pas de question

Question 3 : A1l : Ici et chez le médecin (Quel type de médecin ?) Ben généraliste.

Question 4 : A11 : Oui j’ai eu toutes les informations nécessaires.

Question 5 : A1l : Surtout les oublis, mais ¢a déja été fait ici.

Question 6 : A1l : Surtout les oublis

Question 7 A1l : Je ne sais pas (Est-ce que vous trouvez que c’est au médecin d’en parler ?) Ben ¢a

dépend dans quel cas (Dans quel cas alors ?) Ben si il y a un probléme.

Question 8 :All : Oui en PSE (Prévention Santé Environnement), on a tous ce qu’il y a sur les IST.A

15 ans. (Y a-t-il eut des intervenants extérieurs ?) Non.

Question 9 : A1l : Ben oui ¢’est une bonne idée, aprés le lieu ...... ben ici au centre de planification.

Question 10 : A11 : Non .Ben pourquoi ¢a serait que pour les filles. Les garcons ils sont aussi

responsables.

Question 11 : A1l : Non. (Est-ce que lui ¢a lui poserait un probléeme de venir ?) Ben il n’a pas intérét.

Entretien A12 :

Criteres : adolescente de 17 ans, en premicre bac pro en sanitaire et sociale, aide a la personne.

Elle est sous contraception orale pour des kystes ovariens depuis 3 ans, prescrit par I’hopital au départ,
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puis renouveler au CPN. Vient pour la premicre fois avec sa mére

Question 1 : A12 : Parce que j’ai des pertes de sang qui dure depuis quelques mois. On m’a dit que ¢a

pouvait venir de la pilule, que je ne la supportais plus.

Question 2 : A12 : Régler le probleme. J’aimerai changer, mais c’est difficile pour moi parce que j’ai
le syndrome de Raynaud et donc il n’y a que cette pilule adapté pour moi. Mais j’aimerai bien changer

si possible

Question 3 : A12 : Les médecins généralistes, et puis le centre de planification.

Question 4 : A12 : QOui ils ont bien répondu, j’avais plusieurs questions, ils m’ont rassuré sur certains

aspects.

Comment faire pour tomber enceinte avec mes kystes, parce que je prends une pilule pour mes kystes

mais si je ’arréte mes kystes vont revenir alors est ce que je pourrais tomber enceinte.

Question 5 :A12 : Les effets secondaires. Parce que qu’est- ce qu’on fait en cas d’oubli, il m’en avait

déja parlé. On prend une pilule du lendemain et on met des préservatifs pendant une semaine

Question 6 : A12 : Sur les maladies infectieuses.

Question 7 : A12 : justement des maladies infectieuses. Les risques, de comment on peut les dépister.

Question 8 : A12 : En seconde, et de la sixiéme a la troisiéme mais ce n’était pas approfondi .C’était

vraiment du parcouru. C’était des professeurs, pas d’interventions extérieures.

Question 9 : A12 : Dans un collége, et puis oui ¢a serait intéressant parce qu’il y en a beaucoup qui
sont mal informé. Et qui font par exemple tombe enceinte et savent pas comment faire apres .Et qui

sont un peu perdu apres. Alors oui il faut les informer des chemins qu’ils peuvent prendre.

Et c’est peut-Etre un peu tard15 ans, le plus tot est le mieux.
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Question 10 : A12 : Ben ¢’est aussi une question masculine, parce que c’est les deux partenaires qui

sont concernés.

Question 11 : A12 : Oui, pour qu’il fasse des tests aussi. (Cela ne vous génerez pas ?). Non c’est

rassurant au contraire

Entretien A13 :

Criteres : Jeune femme de 18 ans (depuis 2 mois) qui va rentrer en premicre année de faculté¢ de
sociologie. Habite en banlieue. Elle n’a pas de contraception n’utilise que le préservatif. Elle est

accompagnée d’une amie.

Question I : A13 : Ben parce que c’est bien de se protéger. Et parce que je commence a en avoir

besoin.

Pour prendre moins de risque de grossesse.

Question 2 A13 : D’en savoir plus sur ce qui me conviendrait le mieux. Les différentes sortes de

pilule parce que je les connais pas trop, et ben limite commencer une contraception dés maintenant.

Question 3 : A13 : Ben mon médecin, ou un gynéco.

Question 4 : pas concerné

Question 5 : A13 : Que faire en cas d’urgence. et au niveau des maladies aussi.

Question 6 : A13 : Les différentes maladies.

Question 7 : A13 : Je ne sais pas du tout. (Est-ce que vous trouvez que c’est le role du médecin de

parler de sexualité ?) Ben si le patient le veut oui, si il a des questions particulieres.
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Question 8 : A13 : au centre de planification, en premicre on est tout venu ici. C’était une infirmiére je

crois qui est intervenue.

Question 9 : A13 : Une consultation individuelle ? Je ne suis pas sir, je trouve que c’est trop tot. Une
consultation individuelle, ¢a peut faire peur en tout cas moi ¢a me ferait trop peur. En groupe par

contre, ¢a ¢’était bien passé.

Dans un lieu extérieur a I’école par contre.

Question 10 : A13 : Non, on est deux dans I’histoire

Question 11 : A13 : Je ne sais pas. (Cela vous génerez ?) Le truc c’est que je n’oserai pas lui
demander. (Et vous ¢a vous génerez ?) Je galére déja tout de seule a venir ici alors je ne vais pas trop

I’ébruter.

Entretien A14 :

Criteres : Jeune femme de 16ans en premiére S. Habite a la campagne. Elle n’a pas de contraception

elle a pris la pilule il y a plus d’un an prescrit au CPN. Elle est accompagnée d’une amie.

Question 1 : A14 A la base c’est pour réguler mes régles. Et aprés pour avoir une contraception, voila,

pour me protéger des grossesses.

Question 2 A14 : Je ne sais pas avoir la pilule. (Est-ce que tu aurais des questions particuliéres a

poser ?) Ben non, je sais déja tout ce que j’ai a savoir.

Question 3 : Al14 : La gynéco, et le médecin.

Question 4 : A14 : Ca c’était bien passé la premiére fois au centre de planification.

Question 5 : Al4 : Je sais pas trop, I’oubli surement comment on fait qu’on on oubli la pilule.
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Question 6 : A14 : Ben des informations sur si on pas pris la pilule dans I’heure combien de temps on a

de temps pour prendre la pilule par exemple.

Question 7 : A14 : Plutot les maladies.

Question 8 : Al14 : C’était en troisiéme, on a €t au centre de planification parce qu’il était au centre de

planification .C’¢était des infirmicres qui sont intervenues

Question 9 : A14 : Oui je pense que c’est important d’en parler jeune, parce qu’ils le font de plus en

plus t6t. Donc du coup c’est bien d’aborder le sujet.

15 ans c’est le bon age. Pour le lieu I’école c’est le mieux. .

Question 10 : A14 : Non, ben parce que lui aussi il peut se protéger.

Question 11 : A14 : Oui, ¢ca ne me poserait pas de probléme.
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3) TABLEAUX DE RESULTATS

Les motifs de consultation des adolescentes (question 1)

Motifs de consultation

VERBATIM

Prévention : Eviter une grossesse non désirer "j'al pas envie de tomber enceinte " A4
"pour ne pas tomber enceinte" A5
"je me prépare” A7
"Pour éviter d'awoir des risques d'etre enceinte” A8
"j'ai peur de tomber enceinte un jour ou l'autre" A10
"pour prendre moins de risque de grossesse" Al3
"pour me proteger des grossesses" Al4
Avant les premiers rapports sexuels "la premiére consultation c'était avant d'avoir des rapports " A3
"j'ai un copain” Ad
"plutot avant d'awoir des rapports " A5
"je me prépare" A7
"Parce que c'est bien de se proteger . Et parce que je commence a en Al3
awir besoin "
Effets secondaires : Saignements "j'ai eut des saignements" Al
"ca fait trois semaine que j'ai mes regles et ca m'embete” A3
"j'ai des pertes de sang qui dure depuis quelques mois " Al2
Prise de poids "en plus, je grossis etje n'aime pas ¢a" A3
Questions / informations : Sur dautres de contraception "je voulais poser des questions sur limplant" Al
Sur l'examen gynécologique "je voulais poser une question sur le premier examen chez une gynécologue Al
parce que je ne sais pas quand il faut le faire "
Demandes dinformations non précisées |"awir des informations " A2
Contexte d'urgence : Retard de regles "j'ai eut des rapports ,je viens faire un test de grossesse" A2
Suite & une grossesse non désirée "l'année derniere je suis tombée enceinte , et je suis venue ici "(CPEF) A6
"j'ai fait une IVG ici " All
Etre rassuré "pour me rassurer" A2
Motif médical : dysménorhée "pour des douleurs de régles" A9
Réguler les cycles "c'est pour réguler mes regles” Al4
Difficulter de prise de co "je trouve que la pilule c'est un peu dur a la prendre , je trouve” Al
Changer de moyen de contraception : "je suis venue pour enlever mon implant" A3
"pour la pilule ou poser un implant " Al10
Les attendes des adolescentes pour une consultation « contraception » (question 2)
Attentes de la consultation VERBATIM
Role de conseils du médecin : Bien informer sur les effets secondaires "cela m'a posé question” Al
et répondre aux questions "les effets , parce qu'on grossit avec la pilule™avec la cigarette ¢ pas bon" A5
Conseils sur la contraception "avoir des conseils sur tout " A8
"quil réponde a mes questions " A7
Conseils sur I'examen gynéco "quand il faut faire le premier examen gynéco " Al
Conseils sur un changement de contraception |'jaimerai changer" Al2
Conseils sur les examens complémentaires "y a des examens a faire avant de mettre l'implant” A10
Role d'éducateurs du médecin : Fonctionnement des contraceptifs "je voulais sawoir comment ¢a fonctionnait" A3
Conseils pratiques "prendre la pilule tous les soirs, a la meme heure ?" "des questions partiques quoi A7
"les différentes sorte de pilule , je les connais pas trop" Al3
" la pilule c'est un peu dur a la prendre"” A5
Conseils personnalisés "d'en sawoir plus sur ce qui me conviendrait le mieux " Al3
Roles de prescripteurs du médecin : "avoir la pilule " A7
"je woulais un moyen de contraception” A8
"commencer une contraception des maintenant” Al3
"awoir la pilule” Al4
Role de prévention du médecin : Parler IST ,sécurité pour les rapports "|'attens d'avoir des réponses .j'ai eut des rapports” A2
"d'etre en sécurité déja .d'etre protégé" A6
Role de technicien du médecin : Sawvoir mettre un implant "qu'on mette l'implant” Al10
Role de soignant du médecin: Résoudre un probléme de santé "trouver une solution a ses douleurs” A9
"IVG" All
"réponse au test de grossesse” Al2
pas dattente particuliére "rien de spéciale , pas de question" All
"je connais déja tout" Al4




Les prescripteurs de contraceptifs identifiés par les adolescentes(question 3)

Médecin généraliste

Al, A2 ,A4, A5, A6 A8, A9, A10, A11,A12,A13,A14

Médecin gynécologue

A4, A5,A13,A14

CPEF Al, A3, A6, A7, A8, A9, Al11,A12
Planning familial A4,A10

Infirmiére scolaire A9

Pharmacie Al

Sage femme 0

Les attentes non satisfaites des adolescentes (question 4)

VERBATIM
Attentes satisfaites "Quand je veux quelque chose je pose les questions [...] Oui bien" A3
"il avait bien répondu a toutes mes questions" A4
"Oui jai eut toutes les informations necessaires” All
"Oui ils ont bien répondu " “ils m'ont rassuré sur certains aspects" Al12
"Ca c'est hien passe" Al4
Pas de questions particuliéres "Oui .pas de questions particulieres A5
"Ben javais pas trop waiment de questions" A8
Attentes satisfaites sur le moment "ben j'avais tout compris ... mais ce n'étais pas le cas " A6
"Mon médecin la dessus il est génial" "Mais jai pas du trop bien retenue" A9
Les raisons de la non satisfaction
VERBATIM
Difficulté de dialogue “c'est pas trop simple de parler,comme c'est le meme médecin que ma famille"  |Al
“jamais parler contraception avec mon médecin” AT
Problémes de confidentialité "Jai pas trop limpression que ¢a va rester [a " Al
Secret médical
Probleme de connaissance de leurs droits  |"est ce qu'on peut enlever limplant sans le dire & nos parents ? " A6
Autorité parentale
Problemes du trop plein dinformation "Il y a trop de choses en meme temps et on peut pas tout retenir" A9
qui entraine"un oubli" “je croyais que c'étais clair quand on me l'a expliquer " A6
Mangue d'examen / de contact physique “elle écoute pas assez le corps , elle touche pas assez le corps " A2
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Les  sujets  prioritaires _pour __les  adolescentes  lors  d’une  consultation
« contraception »(question )
VERBATIM
La conduite a tenir lors d'un oubli de pilule  |"ne pas l'oublier Al
"les oublis]...] c'est pas clair " A3
"si on oublie notre pilule , parce que c'est compliqué” A5
"si j'oublie de prendre la pilule et quand je dois prendre la pilule du lendemain" A7
"qu'est ce qu'on fait quand on a un oubli de pilule” A8
"surtout les oublis" A1l
"'oubli surement " Al4
Bonne utilisation de la pilule "les moyens de bien l'utiliser" A8
"pour pouvoir bien I'utiliser la pilule” A9
Contraception d'urgence "je sais juste quiil faut prendre la pilule du lendemain " A3
"et la pilule du lendemain” A6
"que faire en cas durgence” A13
Les IST "ne pas attraper de maladie" A2
"au niveau des maladies aussi " A13
Les effets secondaires des contraceptifs "plutot les effets secondaires" A10
"les effets secondaires" A12
Présenvatif "quand on ne prend pas de contraception , faut toujours mettre des presenatif? * A6
Tout ? “tout est prioritaire” A4
Themes proposés par les adolescentes pour un_support papier donné en fin de
consultation(question 6)
Pas dinteret d'un support papier "Je le garderai pas, je le jeterai" A2
"Ca sert a rien" A5
"Jai tout dans la tete " A10
La conduite a tenir lors d'un oubli de pilule "des indications sur les oublis surtout" Al
"pas de risque d'oubli" A3
"qu'est ce que je dois faire si j'oublie de prendre la pilule” A7
"des rappels sur quoi faire quand on oublie la pilule " A9
"surtout les oublis” All
"des informations sur si on pas pris la pilule dans I'heure combien de temps ona " Al4
Présentation de tous les moyens de contraception |"tous les moyens de contraception qui existent” A8
"tous les moyens de contraception qui peuvent exister " A9
Contraception d'urgence "quand je dois prendre la pilule du lendemain” A7
Numéros d'urgences "des numéros d'urgences" A4
Sur toutes les IST et comment s'en proteger "la protection plus pour le présenatif* A6
"sur les maladies infectieuses" Al12
"les différentes maladies” Al3
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L'abord de la sexualité lors de la consultation (question 7)

VERBATIM
Préwention IST "plutot des infections " Al
"les infections” A3
"aimerai qu'il me parle des maladies sexuellement transmissibles" A6
"les IST" A7
"les deux dIST " A9
"des maladies infectieuses" Al12
"plutot les maladies" Al4
Dépistage des IST " de comment on peut les dépister” Al2
Prevention vaccin hpv "je n'ai pas fait le vaccin ?" Al
Ewolution du corps : physiologie "comment éwlue le corps ,je wis des changements . C'est ¢a qui me pose questions” A2
Les premiers rapports sexuels "ben comment ¢a se passent ?" A8
"les rapports sexuels c'est pas anodins" A9
Rapports sexuels et risque de grossesse "et de grossesse” A9
Souhait que le sujet soit aborder par le médecin  |"c'est au deux au patient et au médecin " A4
"si le patient le veut oui , si il y a des questions particuliéres” Al13
Que si probléme “cas dépend dans quels cas ,ben si il y a un probléme " All
Pas le role du médecin "je ne parle pas de ¢a avec les gens ""y qu'a mon copain" A5
"je ne pense pas que ¢a soit au médecin de parler de ces choses 1a " A10
Role parentale "mes parents et moi" A6
Sujet personnel "la premier fois c'est personnel" A7

Education a la sexualité recue par les adolescentes de |’étude (question 8)

Pas de cours A2

En quatrieme

Al, A5, A7, A8, A9

En troisiéme A3, Ad, A8, A9
College 6eme a la 3éme  |A10, A12
Seconde A9, Al12
Premiére Al13

Intervenants réalisant les cours d'éducation sexuelle

Professeur A9, All, A12
Infirmiére scolaire A10
Personne extérieure  |A8, A9
(Association )

CPN Al13,A14
infirmiéres
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Avis des adolescentes sur une consultation prévention vers 15 ans (question 9)

Bonne idée

"Pour éviter de faire des bétises "
"Pour évter les dégats "
"y en a beaucoup qui sont mal informé

Al

A2

A12

A3, AB,A8

A10, A1l A13, Al4

les cours suffisent

c'est le role des parents

Ad

Pas obligatoire  |"pas forcement obligatoire" Al
A7
Propositions de lieux de réalisation de cette consultation
VERBATIM
Ecole "tout le monde est 1a " A7
"ca serait mieux a I'école" A10
"c'est mieux que ce soit un quelqu'un de I'extérieur qui en parle ,on se sent plus en confiance " A9
Médecin "chez le médecin c'est plus rassurant" AB
CPN "c'est anonyme c'est mieux pour parler " A3
A9, All
Famille "ca dewait etre les parents " A2
"ils ya déja les parents pour le faire " A4
Autre lieux "ils écoutent plus la famille que les enseignants" A2
"un autre lieu que I'école c'est mieux A8
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Avis des adolescentes sur [’dge de cette consultation

VERBATIM
15anshonage  ["oui c'est bien c'est le bon age " A6,
"c'est le bon age je trouve" AT
"15 c'est le bon age " Al4
Trop tot "|e ne Suis pas sur je trouve c'est trop tot " AlL3
Plus tot "y a des gens qui font ¢a plus tot que ¢a " A8
"meme plus jeune au final ¢a serait pas mal * A9
"c'est peut etre un peu tard 15 ans , le plus tot est le mieux AL2
13 Ans "iI faudrait le faire @ 13 ans " A5

Représentation de la contraception par les adolescentes (question 10)

Oui "Responsabilité feminine " Al
"Car pas de contraception pour les hommes " A6
"Pas au début car il y a le risque IST apres les tests , ¢a devient une responsabilité feminine" A5
"les hommes n'ont pas de risque de grossesse " A2

Non "Implication du partenaire" A3
"L'homme doit prendre plus de place " A4
"Les hommes doivent s'y interesser aussi" A7
"lls existent des contraceptions pour les hommes aussi (preservatifs )" A8, All
"on est deux partenaires” Al2
"on est deux dans I'histoire " A9, Al13
"pour tout le monde " A10

Le partenaire a-t-il une place dans la consultation ? (question 11)

Oui "Pas de soucis " Al, A8, A10,A11,A14
"Déja venu" A3, A4, A6, A9
"C'est rassurant” Al2
mais avec un peu de gene car c'est secret A7
Non "c'est chacun pour soi .c'est ma santé" A2
"il serait gené " A5
All
Ne sais pas |"je ne sais pas " Al3

84




4) FICHE MEMO HAS

H,Ag; Fiche Mémo

MAUTE AUTORITI OF SANTI Contraception chez I'adolescente
- Juiliet 2013

mmmm:-umunmm-umm«\
fiches mémo concernant la contraception et compléte plusicurs documents sur ce théme produits par
la HAS'. Elic est un outil pour le professionnel de santé afin de micux aider les femmes/ies hommes
4 trouver la méthode de contraception qui leur convient le micux & une période donnée de leur vie.

U Vel mieve « Cortesonption | prescrptions B VTR Tt Se s e - MO - o
s (AN W .- . Ot b S ANt CrTE gt o e Yerw b o ow e
k Ot a3t « PAS.

Particularités de la prescription et du conseil chez I'adolescente

Uadolescente sera reque de préférence sans ses parents, en toute confidentialité

0 Unaokescanto 50ra regue 0o Dediieancn sars sos parents. 5i Macdclencents 081 S0COMORg Dir $06 DErerts, Droposer un lermps
8 Consutation urQuerment avec ol

+ Usnvolion est conficertiel, oo cort Nadclescente dof 80 Informde.

+ Une prise on charge gratulte of confcentule ost posSb dns e Centes Ce planification cu deducation Serilele (0765 En dshons
Gos CPEF, 105 003 eStODrOQestans CU (rogeetatives, Nmpiant Cropestatf of I ASOONT Nira-uaden [DIL) sont Otivrés gratuito-
MANE S DROSOADBON DO o mineures de 15 4 18 ans on pharTece.

La démarche de conseilfaccompagnement doit étre adaptée & Mige et aux besoins
» Engager o Aelogue on SVEaNt e UL, SVOgUEr 808 Nelilucies o vie. ses DOSCINS. 509 SOUTGRS. el Naociescente quant |

> Evocuer svec Madckeeconts. Sans DOMor 3o LGEMENt, S8 CONMMMINONS fur I physicloghe, lss rMéthodes de contmosption gusle |
Connal, 1B COMprNenaion 408 MU 08 (FOBSeNS0. 50N ScBvid sl MuUSisaton anttrouro oUNe MO0 CONracePRe, Nexs-
nce dune grossesse antiroure of son dvolsion |
» Recusiiy des Ormmaions sur s andeotcionts Darsonnais Ou Smilau on UEsent 008 MeTres Compninermtios.

> Explicuer Que o riscue 0o grossosse exdisto dibs Mappartion des promeiess fgee. Mime o ol S0nt Indgubires, of Cis b Dromier
rappont seesel.

 Prancre en compie s componiements § rfsaus SONCIons WHac, SO0k, FOgUES. GIOMSEION, MEVENe sliTe 08 SOL AMculs
sockares, Mancus de soutien farilal riveay Odducation of de rovernal of e I possbing do cortrnte Ou VIONC dare e
AN e ey

< Rbtvaloer Chaque srnéo TaceQuation et B SRE00N Darsonnale 08 1 une fle of s0n Mode de contmoeption of L rappeler les
Utes MEMOE POSSDN NS 58 Stuation.

Uexamen gynécologique peut &tre différé

» Unnarmen cinigue 0ommprend | earmen gindrsdl. tln, ncice 00 masse oorporsi. tension artérialio, sutros Sirments comene Impor-
n0n ot loosination do facnd, ploend.

- Losarmen QyncoiOgaaus Meet Das rdosssaie ors e I 1™ conmation, seuf sympitnmes Ou aabosaents s Letilert. Lsxarmen gynd-
cologiGue peut 4000 expiaus lors du 1% ertreten of DrOgEMIT DOLY UNG CONBUBAon Jirisurs.

Uinformation & délivrer ~

» forrer sur los fvartos méthodes CONMcepives sOritios |
* Thge on Li-mndvme ne Govest pas kritor lo Chotx 30 I8 MOMO0H CONIECIEE, o Gehors do ls stielsation | |
* Conteny Of NAfonmation © Mocde Tempiol, officact pSmake of en VISINON COMNEl. CoNte-NACalions, regues otarrment '

Q0 Frombosmbolquel of efets Noderalios Dossbies FotaTiment s Naond of 06 rEgel. AUYeS Mrtages NOnN CoNtraceptifs,
Procecee pour Nestsurssion of Nardt (ou b et co0t, rmboursement. .. |

L all

F )
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Uinformation & délivrer (surte) W
> Rasturer sur e Svontunies Craintes Gos adClescentes Conoernert |
. u’-mamz.momomommnm—nmnamdwu

* Tacnd - offots vartabion 50fon I formeme of 10 Do 00 CONERCEPACN honmonal) |
* 9 rotour de e ferting | oot en Qondenl IOt sauf apris injection de progestatif o0 | Deut prenche Lecuh 12 moks |

« Nempact sur 08 Mges | amalontion DOSHIe s Jysmnortides Soun DU CENUCIODSIATVE, SN G0 FOUR oS Mgk
(rndrontie, SOOUING) S0uS COMECHOBON homTonale.

> IMOrmer s 0 Drésenvatty, s 15T y ComErs 0 S8 | SNCOURgNT NUBISABON (08 Driaervality of DR CONCRMNMeNt e Liles-
ton Evaluer I8 Copacitt ' uBisalion des Driservalils of & pOSilIt ofune Mcern & leur USlsation.
» Contraception dugence | o s
* 18 concluiie B trir o0 s TOubE B8 P [ou G0 retand & 18 i on SRace 'un PElch ou dun SN de Slocliament Go Delch Oou
@9 Porte de Narnoay vagnall, de non-USsaton o 38 MRS d'un Dresenatf of Sur iss MEMMOGeS 06 FIYROR0N Dossbies |

* I greune of Tanonymat on phammace, dans les riemenes scolares ou en centrs oo plardication ou deaucation farilele do
Contraception dUrgencs su Mvonomeetrel.

Méthodes utilisables

5 Lo préservall frascdn Nrmink) repebennte B seue METOde e CONacRion efiCace COTte M Ifecions seesliement
raramissities (5T), y compris e sida. | est Jonc NecesSare RSSOCEr un Dedsenvatf & 10U autre MEthock Contacapivg & UNe
protection contre s ST eat recherchde.

“ Los méthodes cheprds Sont Drdsontbes dans Tordke SO0pM Do MOMpANISASon mondiele 00 B santd JOMES) Catw présentation ne
ONIgN on fen Ge by P CeIICACHR, 1¥ G0 bur BEQUEnce TLSISTON en France.

Méthodes hormonales - Estroprogestatifs (piule, anncau vagnal, patch transdermigue)

> Lo estroprogestatty sont uSisabins ches Maciolascente ne présentant pes o contre-nalcations mcu&o\
FromboerOioUe veineux o Sriieel | NADESGUS, CONCIOQIUE. ) 6F 6N DAnant on COMENs 06 fCeUrs do MegUe o Peom .-
bose oot andSotcnts Dersonmeis ou ferileus 08 Brombose vereuso Ou sriiriele, TYOmDOptile DI CONTUN,
rmobination peolongée. obists, HTA, debdte, dysipainme, bagame, migrane. . )

- Plusours volss dadminstration sond deponibies (Dhue, arvess, peton) © | est recorrrmandd do prescrie an 1 Intention U
e COMBINGS COnerant A9 I NONEEAFONS CU AU MVORONpeStRe Contenart o de 50 LG deInylestacicl lules do
TVou 2 gindeation) . La Iibeature St 40 Fure DOSSRIS SUOTENRSON (L SN PromBOsmOIGUe veneux ot ariieiel on
foncsion des doses S Inylstracicl. Los mutros estroprogontality Kiont arvesus of peitche) ro dowaiont $re réservis QU
GO TROMYNOS L IS OB T Ou 2* INrEBON §F Su ACONSOOrtNs DO IBSCLNlos U U hype de contmoepiion nes!
pas possbie.

> L prescriphiur GO Uil G0 NEOTREBONS S SCDMSONTINS Of SaSSUSN OO lur DOnne comprihension concemant |
* 08 OMeertos MO JYetauration ¢f Jutisation des estroprogestatfs solon ur voie dadmineialion | powr i vole

orale, prise QuOSionna. 10uours SU MMe Moment 3 B oumde. Trouwr avec Madclescente les moyers dune borne
COMVENCD BOPNene s s Mphone portatie, ofc)

* ln conchulle & torir on Cas Toutl o Dl O8 Dhus 08 121 U 9 reterdd & ks mise on place dun pelch ou Fun esy, O
hooiment o DEtch O 3o Perte de Nrmem vagnel) of Sur 1 CONBECEpION CIgENce .

* Neficacht contracepthve dn Cos MEOONS (vor Sche « EMCAOM G0 MEmoses COnracepines < .

* s POSNDINS NOONVINENts Imasiodymies, Youties du Oycle, eic)

« s ragues, notarmment b riGus ROCKNES PromboembolQues VN Ou aridriols, SUrout 8 Dreniire annde aprbe
Nestaration G0 1 MEMCOS Ou S0NDS LN NErMEBON of repese do I MAtode (Mormer Sur ies SMEIOMes VoGt Cos.
complcaions of g dotvent condlure & consuer) |

+ 1 A0S OO SN & 10U MACRON I Drise o UM COMracepiion Mommonale on G 30 atement tercurrent, O ntenven-
Bon chirurgoaie. drmotiisation Drokongdo of Tagets DronGis on DOSSION assise Iion, b, atoce, voilure. ) .

+ I decue 08 dminution Teficact en cas e darrhie OU VOmISSements Ou FASSOCEON § OTANS MeCCaments ont
mileportun, certaine e Bconishents, IrSCrotianes. MaTDICNe TRt tne. bosentan, rasch e, mocetd. ofetat) |

« 1 pOSHDAN co Sare rencuveler UNe fois o contraceptl On DOLE LN DAMOGE SUDEKMeNta de § Mol Dar e pharTacien
o Nefiorrsien s Dréartation une ordormance datant de moirs de 1 an

Camimrrart e Dt & e ier 1) 50 8 Cres pion 18 e § 8 KR Tam - Cormacapton  Crescrgnern o el e Seeres © SAE J0TE
VA P e B g B PR - e i SEErOgRINI  Cratres bt cliem e 7T L gheeester - PUAS 0T

| vee Gere - Oue e o Gat TULER 0 DRSS T . WKPOIpRtIe FIn Aerert s B 9w e rree  CrL . ween s pen saroe U Lileme gt 08 S

Lo e PR tear et e wes w00 8 L0 TE0 (P b S o Ao Be gl 200 00D e e SEReoes T estopeageet e & e oo
gt ) 84T 0 e e SBen T OIITErUgietarts § Late 0 SMOURTIS O, GRTOONre (¥ giverstor) . 8 e e Srepeirrre 6 0 00D e
e Wt L COur 90 18 (romesess WA 2000

R Nabnd a . O TR AAGTe SAes TR RA ST/ R ONTEY O S Rtcr (B EPEEet WETSORT 08 B WUTR T
A -
Ak BT IR ST SO AT WL S SR B W e S W e 3 e et o e T e e e B e R s e

k A e e DANEM e e, sarte 1

Pote Wens - Comtemteptson oz DNndotescemte
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Méthodes hormonales - Progestatifs (pilule, implant sous-cutanéd, injection intramusculaire)

LS progostatty sont Utisalins e Nadoiescente no Crésertart Das 9 CONSe-NACAIONS NOMNTYMeNt Aockents Twom-
DOMTEORIA vereus SOl s, sesgververts irias NEsTIGUOs. DATOIDGM NN stvirs SCtusle Cu SCRTY.
- Plusiours voms FaaminBtation Sont Clponiies |
* plude mcroprogeetatve DI Su MvOronpeetn OU U GRSOpeetre |
* mplant & Feonogestesl - MEINOCS @0 0N Gurde TRCBON | o8t laised en place of offcace poncid 3 ans Krinution
possbin o NaMCacnt on Cas G0 SUrPOAATUDGNM. Mdrossant char des adclescantos Syart das Protiimes 0 ODeNraINce.
Proncie on compte b fague do Foutio morstruel Grmenorhien. SOCIING DOt $000 & ToNgNe d'un rotatt Drirmatued Oy

* 08 rpectons TRcHate (e MEGFONTrOOMrone Bous s 3 moml s NGCHTON eat Imidhe sux Cas 0O § st Do possbie
duthsor Sautros mathodes contmacepives. Compte %nu (36 raguis Potentiel Notamreet Bromtoss veneuss, drminy.
0N G0 '8 ensld mindesie osseuse. Drise de pokcil. e uisation doit de STI0e dans B ST

> Los accloscenion Golvert e Normbes aur

@ + 10 MOCMAN Treteraton o O leston G phice MICEIOpeStabs Krve GESderve le rotard 08 Crme de b DA

ne dofl pes cipasser 3 h pour ' Mvororpestrel, 12 b pour e GOSOgDS. B CONAUNE & WK 6N OB TOUDE G0 Dkl of 8

CONBCIpROn Urpence |

* Peficactd CONaCEpive (9 COS MITONNS Mo TCho « EICRcIS Gos miihodos Contracepives + |

* 08 DOSEtIoS FOULIoS Mmereirucks Mmmm“wawammu
Mo dovert Das fare arriter 8 CONROREEON SaNS ave 0'un Drofessionne |

* o e de deirution eficachl en cas de darie ou VOmISSemerts ou FRISOCEEON § Cartaing MEdCamerts font
rilepertus, Conans anBCONANVINtS, ArEDrOMGTOS. MRS TIIDUING, Dostan, oot Adrn, modeind, orfetsy

+ 1 pOSSEING G0 tre renouvels Une fos By contracept! oral pour wre pénade sUpptrmentare de § mots Dor i pharmacion
ou Finmides sur DRiSertation dUNE OroNPENce GEtant oo moNs e 1 e

< Los Macroprogestatts Dor 08 1o ASpOsent Das TAMM dans Nndoation Conraception.

© Bour W A PRCIOR SIS 55 A B, L 8 CARRCHRI S SO O By + TRGILA 908 FRFRCINS SROCE AN
ageritie ws w e e AN i

Dispositifs intra-utérins (DIU) (DIU au cuivre et au vonorgestrel [LNG])
'mwmﬁmnmmu-—lhﬂdh”mmu@

Lo DU sont utisation chez Mcolescente 1 Dedsentant D08 08 CONBO-ndIcalions on Dariculer malioemations ubivkees,

cBons on cours ou Pepiqubel. agrts avol dvish of Scartd un rscue Infecioux Pochercher U Infection &
Chiarmycta rachomats of gonoohosas avant & posel. Les contre-andicasions o DIU su LNG sont ee mdmes guo
Colios 308 LroQoetents.

> Los a00ioscentes dobent 8o rfonrdes sur
* Noficaché contracepive do cos MEhodes ol fohe « EMCAchS Oes mETodes COntraoapives 4 |
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Méthodes barriéres (préservatifs masculing et féminins, diaphragme et cape cervicale, spermicides)

» Con mihodes 0nt U oNCECRE CONMEcCADIvG MONG's Gus Osle G0 M CONMECARBoN NomToneie Ou cu DILL Eles necasstent
(/) Qe los dous partenaiens SOt motivis, mert Bhen Comgrs leur ullsaion apets un apgrentssage spéciioun | alles dohent e
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Méthodes barriéres (suite)

 Prosorvt®s prasculing. Nevrwe) \
+ souls MO ON Coniracepion afcace contr ks IST, y compes e s |
* ofcaché cortracepiive ivor fche « Efcacie dos méthodes contraceptives o

* roeervalis on s COMManats 30 Drifirence s Drésenatis on polyurtihane Fegue o ek ou de glsserent) sesf
o dlorge au latex ; rutiser Quo Ges lbefiants Scusux |
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« former sar I CONAAto & SNk on a8 00 NPRISISSTENt AU Criservar of sur s comtracepion durgence.
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* eficacith coniacepive Oy daphragme / de b cape amdlionte pav Nassociion & un spemicide hor fohe « EMcacts des
MOTONS CONFAcEpIves <
* "o 30N Das OfRCAces POur protéger contre los IST/uda

* I GStormination Ao s talle AU GEvagTEAIN I CHON. DI 6 CYABCIN FTECecIn 0 Sage- farmeme) apets erarmen Qucologique
o FREErerBssage 80 font on consuilation.

+ 00 SONTICKONS §RCHMNT 0N DRANTacES SN Droscripiion.

Von ooty 0w Mg
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Méthodes naturelies (retrait, méthodes @' abstinence périodique et d"auto-observation)

@ » MNP Doy SANCANES B adcescentes en rascn 38 Nereguisml 30 ur Cycke. 39 s NCce o fortite sievé of A rieaus
Sechwc $ovh 39 008 MIINOAS o Sche « EMCRo des meihodes cortracepives +.

Méthodes de stérilisation (vorr fiche stérilsation)
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ittt natonal de prévention of dSucation pour 3 1ant  www inpes. sante fr, wws chotinacontraception fr. werm onieaprime fr.
www nfo-nt

o Mirmttre de b Samtt . www sante gown fr - rubrgue « Contraception
kob—lﬂnhﬂu:w

HAS

www.has-sante.fr

2 svenue du Stade Oe France - 93218 Sent-Denis La Paine CEDEX
T +33000 1 5593 7000 - Fax : 3204 1 5590 M OO

© ' Adrte m e 1070 - ML tamator Adascmm — IEE omem

88




5) FICHE HAS BON USAGE DU MEDICAMENT

BON USAGE DU MEDICAMENT

Contraceptifs oraux estroprogestatifs :
préférez les « pilules » de 1™ ou 2° génération

~ Les contraceptifs oraux estroprogestatifs (COEP) sont parmi les moyens les plus efficaces (indice de Pear! < 1)
pour la prévention des grossesses non désirtes.

© LU'efficacité des différents types de COEP ey du méme ordre.

-~ Tous les contraceptifs estroprogestatife sont associés & une augmentation du risque d accident thromboem-
bolique artériel ou veineux. Avant leur prescription. il est indispensable de rechercher des facteurs de risque

thromboembolique personnels ou familiaux. Chez les femmes ayant des facteurs de risque constituant une
contre-indication. un autre mode de contraception devra étre proposé.

* Les COEP dits de (C3G, contenant du désogestrel, du gestodéne ou du ) exposent
les fernmes 4 un d’accident thromboembolique veineux par rapport aux COEP de 1™ ou 2* géné-
ration (C1G ou C2G).

© Aucune étude n'a démontré que les CIG apportaient un bénéfice supplémentaire par rapport aux C1G/C2G
sur les effets indésirables comme I'acné, la prise de poids, les nausées, los mastodynies, la dysménorrhée,
aménorrrhée et les méno-métrorragies.

- Du fait de lour moindre risque thromboembolique veineux pour une efficacité comparable, la HAS considére
que les contraceptifs oraux de 1" ou de 2* génération doivent dtre préférés & coux de J* génération.

1. Quels sont les différences entre les « générations » de contraceptifs oraux estroprogestatifs ?

+ Selon lo progestat! utiisé, la plupart des COEP ont 46 divisés on rois Classes Ou « géndrations ». appeliation qui lnisse
entendre que les plus rdcents sont préférables aux Ppréchdents. Sans que ce SOt avive. Ces rois « géndrations » (C1G,
C2G ot CIG) vilisent lo méme fetunyt-estrackol (EE) & des doses vardes. assockd & un progestati! norsté-
roidien (voir au verso Jes autres Cette classification ne préjuge en rien des avaniages ou Inconvénients d'une
« GAndration » Par MEPPON BUX Butres.

« Tous les C1G/C2G sont remboursables. En revanche, seuls certaing C3G ont #6 inscrits au remboursement. Les labore-
tores cONCaMés 1 ayant pas demancé le remboursement des autres COEP de cette classe (en falques dans e tabiesy
CHOPSSOUS) CoUX-Cl Ne SON! DS remboursables.

[ ]

: I — i —————
cs TRNeGw |swepue et O Ml o Ot Pache?, o, e

LL N gt Sercev®
CE 20w 30 g Ccgeate n"m""" e w' Oontin Cyctane” Macion” Vamolne®
i Carsr Floza® ot EEgestoctre Arow® Marmooet® Meleow® Mebaw' Mireswe”
(=) (45, 20, 30 ou 40 ) Cstonsbew Bogera® Radary® Hatoghar Mouet® Morew® Optosss” P’
L Trmndel of roud phedegues
€508 ug) teogesirate - nu-.".:".

* Bl P Bt Parnan” o BEgtatern Aewy® Bugues B Yo' Lpaw'

2. Certains contraceptifs oraux estroprogestatifs sont-ils plus efficaces que d'autres ?

+ Les COEP sont l'un dos moyens contraceptifs les officaces. Leurs indices de Pear! (nombre de grossesses pour 100
fernmes prenant un COEP pendant un an) sont # 1, b concition qu'il n'y ait pas d'oudll de prise.

© 1l W existe pas de dférence 0 efMcacné entre les COEP ' lours ndices do Pear! sont tous du méme ordre.

89




Autres contraceptifs oraux estroprogestatifs

Les COEP pius récents utiisent des progestatifs de types différents. Les laboratores concemés n'ayant pas demandé
leur remboursement, ia HAS n'a pas eu & 80 Prononcer sur ce point

wbmmlwomdwwmm”m De plus, | est appary que les
COEP contenant de la drospirénone présentent un surrisque thromboembolique par rapport aux C2G*

Autres 0w Owepreneme Rimerda® Yor* mw-mw
coer
Estraciol (15 mg) Normdgest ol Zoaw*
Volirate destradiel (3271 mg)  Didnogest Qars®

3. Certains contraceptifs oraux estroprogestatifs sont-ils mieux tolérés que d'autres ?

- Aucune étude & présent n'a démontré que les CIG avalent un intérdt clinique supplémentaire par rapport aux C1G/
C2G sur los indésirables comme 'acné, la prise de poids, les nausées. les jambes lourdes, les mastodynies, la dys-
ménorrhée, aménonThée ou les MENO-MEetrorragies.

4. Comment réduire le risque de survenue d'un événement thromboembolique (veineux ou
artériel) lié aux contraceptifs oraux estroprogestatifs ?
« Tous les COEP entrainent une sugmentation du risque d événement thromboembolique veineux, dinfarctus du myocarde

et d'accident vasculaire cérébral (AVC) ischémigque. C'est pourquol toute prescription de COEP doit étre précédée d'une
recherche des facteurs de risque personnels ou famikaux de thrombose

« En effet. 8l le risque cardiovasculaire ié aux COEP est faible dans 'absolu, il est accru en cas d'association & d'autres
facteurs de risque, & réévaluer & chaque prescripion, notamment |
« tabagisme : larrdt du tabac doit dtre préconisé et accompagné |

anomalies de la coagulation, d'origine génétique en particuller - I faut les rechercher en cas d'antécédents familiaux (et
bien slr personnels) d'sccidents cardiovasculaires |

#ge : le risque thromboembolique augmentant avec l'ige, le rapport bénéfice/risque des COEP devra étre réévalué indi-
vidusliement et de fagon réguikdre & partr de 35 ans

© Par alleurs, les utiisatrices de COEP doivent étre informées des signes évocateurs d'accident vasculaire.

5. Quel est le risque thromboembolique veineux avec les C3G par rapport aux C1G/C2G ?
* De lensembie des travaux publiés, § ressort que le risque d'événement thromboembolique veineux est accru avec les
C3G par rapport sux C1G/C2G".
Chez la fermme en bonne santé sans autre facteur de risque, ce risque est d'environ 0,02 % par an avec les C1G/C2G* |
avec les C3G. | passe & 0,04 % par an (s0it 4 accidents par an au leu de 2 pour 10 000 utilsatrices).
Le risque thromboemboligue veineux i aux COEP est maxdmal dans les 12 premiers mols. Il diminue avec ia durée de
prise de la contraception, mais le surrisque Ik aux C3G par rapport sux C1G/C2G* persiste.
- Lors de la prescription d'une contraception orale estroprogestative, il convient de préférer les C1G/C2G".
* Lo surrisque thromboembolique veineux ne justifie pas un amét brutal d'une C3G jusque 14 bien supportée. A lNssue de la
prescription en cours. le prescripteur envisagers avec la femme déjd sous C3IG la méthode contraceptive la plus appro-
priée pour elle (autre contraceptif oral, dispositll intra-utérin, etc. ).

*  contenant moins de 50 pg d'éhinyl-estredicl (EE)

Compte tenu des données scientifiques disponibles et au regard de I'existence d’alternatives (les C1G et
C2G), le service médical rendu par les contraceptifs oraux estroprogestatifs dits de troisiéme génération
ost insuffisant pour leur prise en charge par la solidarité nationale.

nend & &8 Ahore
et aves de a Transparence

i 80 www has-sante fr

Novembre 2012

90

© Fende Adirte e 3000




LES DIFFERENTES METHODES CONTRACEPTIVES
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Quelle que soft la méthode que vous Choisissel n osbliez pas que le préservat! (masculia ou féminn) est le
seul contracepti! qui protége du VIH et de a plupart des autres ST Il peut également étre assocké & un autre
mode de contraception - ¢'est ce qu'on appelie a « dowble protection ».
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7) GUIDE DE LA PREMIERE CONSULTAITON GYNECOLOGIQUE

Fremitre
Lo consultation
aynécologique
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Tu te poses des questions

sur la consultation gynécologique...

Pour en savoir plus et trouver des réponses
a tes questions, tourne les pages de ce guide !

Est-ce que je dois
le dire 3 mes parents 7

Ou est-ce que je peux
aller consulter 7

Est-ce que je vais
devoir me déshabiller 7

Est-ce que le médecin
va m'examiner 7

Retrouve le guide sur :
www.sparadrap.org/gyneco
www.adosen-sante.com
www.inpes.sante.fr

Ca guide a é¢ diaboré par un groupe de travail

Anna MERGER et Angélique NUGIER pour ITNPES

O ——
= o -
Aves 1a collaboration du Dr Martin Winckler Q b im &

-Des, dela Fi

etde ‘Armand-Trousseau (Paris), des sages-femmes du Colldge National des Sages-
‘Feemmes (CNSF), des médecins et infirmitr(e)s de I'Education Nationale, des professionnels du
Planning Farmiial, de la MGEN et de ITNPES.

callage de Mans
Clémencesu de Viliemomble et des. du Centre de consultation adolescent du Centre
5 jeunes

Ce guide est il
‘et par I'HPES au scin de Jeurs réseaur.
ARADRAP

Q20T Asocation SAAACRA?

%
:
i

Ce guide t'a aidée ? ;""”‘:“\ iApes
Fais passer I'info Uk |t
aux copines ! o w/f -
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8) FICHES PRESCRIRE

Infos-Patients Prescrire P

Rapports sexuels et risques de contamination

par le virus du sida

_| Chaque année en Fran-
iy @ ce, environ 6 000 per-
7 sonnes sont contami-

= nées par le virus du si-

da au cours de relations sexuelles.

Utiliser des préservatifs
et penser au traitement
d’'urgence

® En cas de relations sexuelles avec
une personne porteuse du virus du
sida, l'utilisation de préservatifs est le
meilleur moyen de ne pas étre conta-
miné. En cas de relations sexuelles
vaginales (pénétration de la verge
(pénis) dans le vagin), l'utilisation
systématique du préservatif mascu-
lin (capote) ou du préservatif féminin
divise par 5 environ le risque de
contamination par le virus du sida.

® En cas de rapports sexuels non
protégés ou de rupture du préserva-
tif avec un partenaire porteur (ou
éventuellement porteur) du virus du
sida, il existe un risque de contami-
nation sexuelle par le virus du sida. Il
est alors recommandé de consulter
trés rapidement (dans les heures qui
suivent) & 'hopital ou, si besoin, des
médicaments & prendre a la maison
seront proposeés.

/%Uw{,e Une info-santé fiable, sans subvention ni publicité

Relations sexuelles
a risque plus élevé

@ Si 100 couples dont un des mem-
bres est porteur du HIV ont des rela-
tions sexuelles vaginales non proté-
gées deux fois par semaine, au bout
d’un an, environ 10 des 100 parte-
nairés non porteurs du virus seront
contaminés. Le risque lié a la fellation
(pénétration de la verge dans la
bouche) non protégée parait 10 fois
moindre. .

@® Si les 100 couples pratiquent la
sodomie (pénétration anale) non pro-
tégée deux fois par semaine, au bout
d’'un mois, environ 5 a 8 partenaires
non porteurs du virus seront conta-
minés (et jusqu’a 15 en cas d’éjacu-
lation anale). Le risque est accru
pour le partenaire non porteur du
virus qui est pénétré.

Situations a risque encore
accru

@® Plus il y a de virus dans le sang
(“charge virale élevée”) et plus le
risque de contamination est grand.
C’est le cas en I'absence de traite-
ment ou encore au tout début de l'in-
fection. Par exemple si, durant cette
période, 5 couples ont 2 relations
sexuelles vaginales non protégées
par semaine, au bout d’'un mois, un
des 5 partenaires sera contaminé.

Téléchargé sur prescrire.org le 06/08/2013

Copyright(c)Prescrire. Usage personnel exclusivement

@ Les infections sexuelles et gyné-
cologiques augmentent le risque de
contamination au cours d’un rapport.
Il en est de méme des saignements
chez la femme (régles ou autres).

Rares situations a faible
risque

@ Plusieurs enquétes ont démontré
que le risque de contamination est
trés faible lorsque :

—le partenaire contaminé est suivi
médicalement et prend un traitement
anti-HIV ;

—les analyses ne détectent plus le
HIV dans son sang depuis au moins
6 mois ;

—aucun des partenaires n'a d’autre
maladie infectieuse sexuellement
transmissible.

® Les autorités sanitaires suisses
ont estimé que les couples stables
dont un des partenaires est porteur
du sida, mais qui remplissent ces
trois conditions pouvaient avoir des
rapports sexuels sans préservatifs.
Ce n'est pas l'avis des autorités sa-
nitaires frangaises, qui recomman-
dent & ces couples de continuer a
toujours utiliser des préservatifs.
©Prescrire - juin 2012

Sources :

« “Estimer le risque d'infection par le HIV aprés une
exposition ponctuelle” Rev Prescrire 2011 ; 31 (338) :
920-921.

» “Transmission sexuelle du HIV : risque variable selon
les situations” Rev Prescrire 2009 ; 29 (308) : 452-453.

» “Les préservatifs réduisent la transmission du HIV” Rev
Prescrire 2002 ; 22 (226) : 220.

» “Préservatif féminin. Une alternative au préservatif
masculin” Rev Prescrire 2005 ; 25 (259) : 213-218.

www.prescrire.org
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Infos-Patients Prescrire €5

Choisir une pilule estroprogestative

] Les pilules estropro-

gestatives a choisir en
premier sont souvent
les plus anciennes.

@ Les pilules contraceptives dites
estroprogestatives contiennent deux
hormones : un estrogene et un pro-
gestatif. Elles font partie des moyens
de contraception les plus efficaces
pour les femmes. Pour choisir parmi
les dizaines de pilules qui existent, il
faut tenir compte du risque d’effets
indésirables, qui dépend surtout du
progestatif utilisé.

Une pilule “minidosée”

® L’hormone estrogene des pilules
est le plus souvent I'éthinylestradiol,
(ou parfois I'estradiol, qui ne pré-
sente pas d’avantage particulier).

@ La plupart des pilules contiennent
moins de 50 microgrammes d’éthi-
nylestradiol par comprimé : elles sont
“minidosées”. Cela limite les risques
d’effets indésirables : troubles car-
diovasculaires, nausées-vomisse-
ments et maux de téte. Mais moins
elles sont dosées, plus cela aug-
mente le risque de grossesse en cas
d’oubli, et le risque de saignements
irréguliers.

Attention au progestatif

@® Pour choisir sa pilule, le plus im-
portant est le progestatif qu’elle con-
tient.

\‘ N
/alesou)le Une info-santé fiable, sans subvention ni publicité

® Les progestatifs les plus an-
ciens (norgestrel, Iévonorgestrel,
noréthistérone) entrainent les plus
faibles risques de phiébite (caillot de
sang dans une veine) et d’embolie
(dépét de caillots de sang, notam-
ment dans le poumon). Les risques
sont augmentés avec les progesta-
tifs appelés désogestrel, gestodene
ou drospirénone. Les risques cardio-
vasculaires des autres progestatifs
sont moins bien connus, mais cer-
tains exposent a des effets indésira-
bles graves.

@ La drospirénone agit aussi sur le
rein, ce qui augmente le risque d’ef-
fets indésirables. Son action interfere
avec celle de nombreux médica-
ments. Les pilules qui en contiennent
ont la réputation de faire perdre du
poids : c’est une illusion (a).

® La cyprotérone diminue parfois
une acné, mais elle augmente le
risque de phlébite et d’embolie.
Mieux vaut la réserver a quelques
cas d’acné prononcée accompagnée
de troubles hormonaux.

Pilules mono
ou multiphasiques

® Les pilules estroprogestatives
“monophasiques” contiennent les
mémes doses d’hormones dans cha-
que comprimé. Dans les pilules “bi-
phasiques” ou “triphasiques”, les do-
ses d’hormones varient deux fois ou
trois fois dans le cycle. Rien ne dé-
montre que les effets indésirables
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(par exemple, les saignements irré-
guliers) sont moins fréquents avec
les unes ou les autres. Les pilules
compliquées, a 5 phases, n'ont pas
d’avantage démontré.

Pilules remboursables

@® Les pilules contraceptives estro-
progestatives a choisir en premier
contiennent un progestatif bien
éprouvé, comme le /évonorgestrel ou
la noréthistérone.

® En France, plusieurs de ces pi-
lules, parmi les plus anciennes, pré-
sentent en plus l'avantage d'étre
remboursables par la Sécurité so-
ciale.

©Prescrire - décembre 2012

a- Dans une expérimentation, au bout d'un an, les femmes
qui ont pris une pilule a la drospirénone ont perdu en moyenne
270 grammes de plus que les femmes qui ont pris une pilule
classique.

Sources :

 “Contraception par estroprogestatif” Idées-Forces Pres-
crire mises a jour décembre 2012 : 7 pages.

« “Contraceptifs estroprogestatifs oraux : faire un tri
parmi la pléthore de spécialités” Rev Prescrire 2009 ;
29 (309) : 496-497.

WWW.prescrire.org
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Stérilets au cuivre : idées vraies, idées fausses

] Le stérilet au cuivre per-

met une contraception
pendant plusieurs an-
nées. Son effet contra-
ceptif est interrompu dés le retrait.

Au moins aussi efficace
que la pilule

@ Les stérilets au cuivre sont formés
d'un T en plastique souple d’environ
3 cm de long, dont une partie est en-
tourée par un fil de cuivre (a). Sauf
cas particulier, ils sont facilement mis
en place dans l'utérus lors d'une
consultation.

® Les stérilets agissent surtout en
empéchant la fécondation de 'ovule
par les spermatozoides. Leur effica-
cité contraceptive est équivalente a
celle des pilules prises réguliere-
ment, et supérieure a celle des pi-
lules prise avec des oublis occa-
sionnels (b). Cette efficacité dure
pendant au moins 5 & 10 ans.

® Le stérilet peut étre mis en place
dans les 5 jours suivant un rapport
non protégé (c'est-a-dire sans
contraception), afin de servir de
contraception d’urgence. Il est alors
plus efficace que les “pilules du len-
demain”.

@ Un stérilet peut aussi étre mis en
place juste aprés un accouchement
ou une interruption de grossesse.

@ Le retrait du stérilet est facile. Il en-
traine l'arrét immédiat de [I'effet
contraceptif. Dans 'année qui sulit le
retrait du stérilet, sur 10 femmes sou-

haitant étre enceintes, environ 8 ou
9 le sont : autant que si elles
n'avaient jamais porté de stérilet.

Peu d’effets indésirables

@® La pose du stérilet provoque des
douleurs, des saignements, ou des
nausées transitoires chez environ
1 femme sur 100. Les événements
indésirables sérieux (perforation de
I'utérus ou infection profonde) sont
exceptionnels.

@ Apres la mise en place de stérilet
au cuivre, les regles augmentent en-
viron de moitié, et sont parfois dou-
loureuses (surtout pendant les 6 a
12 premiers mois). Certaines femmes
demandent alors le retrait du stérilet.

® Lexpulsion du stérilet est rare. Elle
survient chez une femme sur 10 a
20. Il est alors possible de choisir une
nouvelle contraception.

® Une grossesse extra-utérine (c)
est possible, mais plus rarement que
chez les femmes qui ne prennent
pas de contraception.

Convient a de trés
nombreuses femmes

@® Une infection locale, une défor-
mation de la cavité utérine ou une
maladie grave de l'utérus peuvent
obliger a retarder la pose d'un stérilet
ou a y renoncer. En dehors de ces
cas, trés peu de problémes de santé
sont incompatibles avec le stérilet,
qui peut étre utilisé en cas de dia-

%wa Une info-santé fiable, sans subvention ni publicité
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béte, de problemes cardiaques, de
phlébite, d’infection par le virus du
sida, etc.

@ Le stérilet peut étre utilisé sans
risque particulier par les adoles-
centes et les jeunes femmes n’ayant
jamais eu d’enfant, ainsi que par les
femmes qui allaitent.

® Le port d'un stérilet au cuivre
n’interdit 'usage d'aucun médica-
ment. En particulier, il n'est pas vrai
que les anti-inflammatoires dimi-
nuent son efficacité.

® Ne pas oublier que, avec ou sans
stérilet, le préservatif est la seule pro-
tection sérieuse contre les infections
sexuellement transmissibles, en cas
de relation sexuelle a risque.
©Prescrire - février 2013

a- Les stérilets contenant un médicament hormonal ont des
effets différents. 1ls ne sont pas abordés ici.

b- Sur 160 fermmes portant un stérilet pendant un an, il sur-
vient en moyenne environ une grossesse, qui s'interrompt
spontanément dans plus de la moitié des cas.

¢~ Les grossesses extra-utérines se développent hors de I utérus.
Elles ne peuvent aboutir a une naissance et provoquent des
douleurs et parfois une hémorragie interne.

Sources :

* “Dispositifs intra-utérins, alias stérilets - Premiére par-
tie - Une alternative efficace a la contraception hor-
monale orale” Rev Prescrire 2009 ; 29 (304) : 113-119.

« “Dispositifs intra-utérins, alias stérilets - Deuxiéme
partie - Connaitre les détails pratiques de la pose d'un
dispositif intra-utérin” Rev Prescrire 2009 ; 29 (305) :
202-206.

www.prescrire.org
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Si vous avez dépassé le délai indiqué sur la carte

Pour retrouver une contraception efficace,

il faut au moins 7 jours de comprimés actifs en continu aprés I'oubli.

Vo @ Prenez immédiatement le dernier des comprimés oubliés et poursuivez la plaquette

(de  alheure habituelle.

@ Utilisez des préservatifs pendant 7 jours.

@ Sil'oubli concerne 1 des 7 derniers comprimés actifs, poursuivez la plaquette jusqu'a
la fin des comprimés actifs, puis enchainez avec la plaquette suivante (sans jour
d'interruption ou sans prise de comprimé inactif).

P
o

p-—
D-

S|
(2

ha . . . . s
En cas de rapport sexuel dans les 5 jours précédant |'oubl, oy
& prenez la contraception d'urgence. 3

Pour plus d'information ou pour étre aidée, rendez-vous chez votre pharmacien, dans un
centre de planification ou sur

uialeiiigin apies  ulic imisiiupuunl Ui uliv uvuicul NUUSITTS au

volontaire de grossesse, dans les
48 heures suivant un accouchement
ou plus de 4 semaines apres celui-ci
par exemple. Ou encore dans les
5 jours suivant un rapport sexuel non
protégé, dans un but de contracep-
tion d’urgence.

La pose dure
peu de temps

bas-ventre, comme pendant des re-
gles.

® La pince est ensuite retirée. Les
fils du stérilet sont coupés de fagon a
en laisser dépasser de quelques
centimeétres dans le vagin : ils servi-
ront & enlever le stérilet. Cela n’en-
traine aucune douleur. Puis le
spéculum est retiré.

® Mieux vaut rester quelques mi-

® La pose du stérilet dure environ  nutes en position allongée, pour évi- ie la coni nccplinmll]ir
5 minutes, pendant lesquelles la  ter un malaise en se redressant. D i B L
femme reste en position dite gyné- Siipfs{ balle i nz Oge)l ggsags)
cologique, c'est-a-dire allongée les 202-206

%UU}(B Une info-santé fiable, sans subvention ni publicité
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10) DOCUMENT A DESTINATION DES MEDECINS
Fil Conducteur de consultation « contraception » pour adolescentes

1)  Rappeler la confidentialité de la consultation

2)  Dresser le profil éducatif de 1’adolescente

- Recueil age, antécédents généraux et gynécologiques personnels et familiaux
(thromboses, cancers...) Mode de vie, facteur de risque (tabac, surpoids,
rapports non protégés...)

- Evaluer les connaissances de 1’adolescente sur la physiologie, les IST , les
moyens de contraception, lui présenter ceux qu'elle ne connait pas ou sur
lesquels elle a des a priori ou des idées fausses, si elle a des craintes vis a vis de
certains .

- Finir en lui demandant ce quelle envisage comme contraception a court
terme et long terme .

3)  Pratiquer un examen physique générale (poids, taille, TA, signes acné, pilosité)

Poser la question du I’examen gynécologique : « Ce n’est pas une obligation mais
veux-tu que je t’examine au niveau gynécologique ? ». Si non proposer d’expliquer
en quoi cela consiste et montrer les instruments (spéculum, doigtier, etc...)

4)  Faire la prescription

-expliquer la méthode de prise de la contraception orale, ou la méthode
d’insertion si autre moyen de contraception (DIU, Anneau, implant...)

-redonner les effets secondaires du contraceptif choisi.

-si contraception orale : explication de la conduite a tenir si oubli et prise de la
contraception d’urgence.

5)  Faire reformuler I’adolescentes sur ce qu’elle a compris, demander si elle a des
questions ET donner un support papier en fonction des besoins

6)  Programmer la consultation de suivi et expliquer son importance pour vérifier la
bonne tolérance de la contraception et envisager des changements par la suite.

7)  Finir en laissant la possibilité de contact si elle a des questions ou probléme et
adresse autres structures centre de planification, CDAG etc...
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11) DOCUMENT A DESTINATION DES ADOLESCENTES

Recto

J’ai eu des
rapports non
protégés !

Le
La pilule du préservatif
lendemain je a craqué

la prends ]
quand ? Je gue doit-on
faire ?

me I’a
procure ou ?

Verso Les Numéros et Sites Internet Utiles
Régionaux :

YN :
CPEF- Flora Tristan — CHU : 02.41.35.38.43
Centre de planification Angers : 02.41.31.31.45
S.UM.P.P.S:0241.22.69.10
Et bien sdr votre médecin traitant, gynécologue, sage-femme, pharmacien,
infirmiére scolaire etc....

@ www.planif49.fr

Nationaux :

B .
Fil Santé Jeunes : 32.24
(Tlj : 8h-24h, anonyme et gratuit)
Sida Info Service : 0 800 840 800
(24h/24, anonyme et gratuit)
Le planning familial : 01.47.00.18.66

@ www.choisirsacontraception.fr
www.onsexprime.fr
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UE FAIRE EN CAS D’QUBILI DE PILULE
Moins de 12 h : pas de panique !!!
Vous étes TOUJOURS protégées,
prenez le comprimé oublié et continuez votre plaquette comme d’habitude.
Plus de 12 h: vous N’ETES PLUS protégées

Rapports sexuels dans les 5 jours précédents ?
Oul ‘\ NON

1) Contraception d’urgence 1) Pendant 7 jours

le plus rapidement possible * protection des rapports par
2) Pendant 7 jours préservatifs

protection des rapports par -2) Poursuite de la pilule
préservatifs comme d’habitude

3) Poursuite de la pilule
comme d’habitude

4) si pas de régle faire test de
grossesse

ou

Pose d’un Dispositif Intra
Utérin (DIU =Stérilet) au
cuivre dans les 5 jours
suivant le rapport a risque
aupres d’un médecin, CPEF

*Contraception d’urgence Mineures
Gratuite en pharmacie sans condition ou auprés de I’infirmiére scolaire,
du centre de planification. Adultes : en

pharmacie remboursée sur ordonnance

QUE FAIRE EN CAS DE RAPPORTS SEXUELS NON PROTEGES (SANS
PRESERVATIF OU PROBLEME AVEC CRAQUAGE ETC....)

1) J’ai un autre moyen de contraception efficace (pilule, implant, DIU, patch, anneaux)
PAS de risque de grossesse MAIS

’ Risque d’Infection Sexuellement Transmissible (IST)

- Je vais voir mon médecin pour une prescription de test
- OU je vais au CDAG : Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit

2) Jen’ai pas d’autre moyen de contraception
Risque IST (cf. conduite a tenir 1)

+
) Risque de grossesse
-Prendre la contraception d’'urgence le plus rapidement possible *

Pour les mineures, selon la loi le pharmacien doit vous la fournir gratuitement n’a pas le droit
de vous la refuser insisté !!!

- Si retard de regle faire un test urinaire de grossesse et consulter un médecin 3
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LOQUIN Delphine

CONSULTATION "CONTRACEPTION":
LES ATTENTES DES ADOLESCENTES
ENQUETE QUALITATIVE SUR 14 ADOLESCENTES CONSULTANT AU CENTRE
DE PLANIFICATION ET D' EDUCATION FAMILIALE FLORA TRISTAN D’ANGERS

RESUME

La contraception des adolescentes est toujours un sujet d'actualité en France .Qu'attendent
elles des consultations "contraception»? Par une étude qualitative aupres d’adolescentes
consultants au CPEF d'Angers, faite grace a des entretiens semi structurés par un questionnaire,
nous allons tenter de répondre a cette question. La population est agées de 13 a 18 ans, la
répartition géographique et par milieu scolaire est diversifiée et représentative. Les attentes des
jeunes sont tournées sur des conseils personnalisés, des informations claires, exhaustives et
pratiques. Elles désirent avoir des documents écrits pour savoir quoi faire en cas d’urgence ainsi
que pour les informer sur les IST. Elles ont une mauvaise connaissance de leurs droits et des
prescripteurs, et jugent que 1’éducation sexuelle faite a 1’école est insuffisante. Les attentes des
adolescentes coincident avec les recommandations HAS de 2004 mais les médecins n'y
répondent pas toujours. Le manque de temps, de formation ainsi que des tabous persistent.
L’éducation sexuelle a 1’école est a uniformiser car elle n’est pas faites partout, ni selon les
directives de la loi de 2002. En conclusion les adolescentes veulent des consultations
personnalisees Pour combler ses attentes les médecins doivent adapter leurs discours tout en
gardant une démarche systématisée pour ne rien omettre car ses premieres consultations sont
remplies d’enjeux. Une meilleure formation ['utilisation d’outils communs permettraient un
discours unifié et une meilleure prise en charge des adolescentes Enfin une réflexion a plus
grande échelle sur 1’éducation a la sexualité des adolescentes doit s'ouvrir pour les préparer au
mieux.

MOTS-CLES
CONTRACEPTION PREVENTION
ADOLESCENTES EDUCATION SEXUELLE
MEDECIN GENERALE CONSULTATION

FORMAT
X] Mémoire
[] Article! :  [] a soumettre [ ] soumis [ ] accepté pour publication [ ] publié

suivi par : Indiquer le NOM de la personne qui suit la publication (directeur ou
président, par exemple)
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