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1. INTRODUCTION

Trente ans apres la promulgation de la loi Veillei5, I'interruption volontaire de grossesse
(IVG) reste en France aussi fréquente qu’a la s dnnées 1970. [8] Le dernier chiffre
recensé est de 210 700 avortements en 2004 cepmpésente 14,6 IVG pour 1000 femmes
[6]. On estime a 40% le nombre de femmes qui auredurs a I'lVG au cours de leur vie

[8]. La France se situe a la huitieme place en merdtavortements pour 1000 femmes sur les

25 pays de I'Union Européenne en 2004. [58]

A cette stabilité du nombre d'IVG en France, s'‘oppd'augmentation depuis 1994 de la
prévalence de [l'utilisation d'une méthode contrdieep « médicalisée » dont l'efficacité

pratigue est plus élevée que celle des méthodes ditnaturelles » (allaitement, retrait,
abstinence périodique avec la méthode des tempésattiles méthodes Ogino et Billing). En
1994, 68% des femmes entre 20 et 44 ans utilisaie contraception contre 78%
aujourd’hui. [6][13] Les francaises occupent larpiere place mondiale pour la contraception

médicalisée (pilule et stérilet). [7]

Cette situation francgaise est un véritable « patagontraceptif». [29]

Mais il ne faut pas en déduire que la contraceptita aucun effet sur le recours a
'avortement. Une diminution du nombre de grossessecidentelles est décrite ces trente
dernieres années avec 46% de grossesses non pegvil€35 contre 33% aujourd’hui. [8]
[58]

Il s’est donc produit une propension a recourifN&3. Nous sommes passés d’un modele de
maternité non maitrisée a un modele de materndéieh: 'enfant, en grande majorité, peut
étre « programmeé » selon les conditions de viectifie, sociale et professionnelle de la

femme et du couple. [8]

A l'origine de ces naissances « reportées » que snmajorité, les avortements, on trouve le
probleme de l'information et de I'accessibilitéaadontraception, 'ambivalence vis-a-vis du
désir de grossesse, le mésusage du moyen de aptioac(la pilule en particulier) et le choix
plus ou moins adapté de la contraception. [19]

A ce choix s’oppose une « norme contraceptive »pgévaut dans la société frangaise, mise
en évidence dans I'étude COCON (étude référentmtieFrance, en matiére de données



sociologiques pour les grossesses non désirées$g. €£rorme » correspond a l'utilisation du
préservatif a I'entrée dans la sexualité, relayélgpilule dés que la relation se stabilise et le
dispositif intra-utérin (DIU) prescrit lorsque leombre d’enfants idéalement souhaité est
atteint. [4]

Une des solutions apportées pour pallier la survatas grossesses accidentelles est d’élargir
I'offre contraceptive afin d’'assouplir cette « nam, aussi de nouvelles méthodes
contraceptives hormonales non orales ont été rsigele marché francais ces trois dernieres
années : I'anneau vaginal Nuvaring®, le patch tamique Evra® et I'implant progestatif
Implanon®. Ces méthodes vont dans le sens d’unienmei efficacité contraceptive proposée

a la patiente, comme pour le DIU, grace a I'amétion de I'observance. [40]

Nous nous sommes intéressés dans cette thésenadiamaginal contraceptif Nuvaring® qui
reste une méthode de contraception peu connueedasds et du corps médical malgré les

avantages qu’il offre par rapport aux autres moyemraceptifs.

A travers une enquéte d’opinion que nous avonssémluprés de 170 femmes de 18 a 40
ans en lle-de-France, nous allons définir la pieE#anneau vaginal quatre ans aprés sa mise
sur le marché francais et essayer de comprendreya@uun moyen de contraception qui
répond théoriguement a l'attente des femmes e @apratique peu utilisé et n’influe pas

sur la baisse des avortements.
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2.L’ANNEAU VAGINAL NUVARING®

2.1 Historigue[2]

Les anneaux vaginaux, diffusant des hormones powohtraception, ont été congus pour
assurer des taux constants pendant une durée @igsd ; ils permettent l'utilisation de
posologies plus faibles et peuvent rester sousrig@e des utilisatrices.

Leur développement a commencé en 1966, apres d&oiontré que les hormones peuvent
diffuser a des taux constants a travers des tubeds®disques solides de Silastic®. Depuis, la
technologie des anneaux vaginaux a progresse aveteveloppement des anneaux de
polysiloxane flexible puis de polymere d’acétatevag/l éthylene (EVA). Ces matériaux sont

flexibles, inertes et non irritants.

Les anneaux contraceptifs n'agissent pas commebangere contre le sperme mais ils
préviennent les grossesses par un mecanisme hdrraondinhibition de I'ovulation, soit la
modification de la glaire cervicale. Ces anneauXjr@erse des capes cervicales ou des
diaphragmes ne sont pas ajustés ni placés sut.le’aoneau est simplement inséré dans le
vagin. Il doit juste étre correctement en contaccal’épithélium vaginal. Les hormones

contraceptives sont absorbées a travers I'épitéliaginal dans la circulation générale.

Le premier anneau vaginal contraceptif contenaiileseent de l'acétate de médroxy-
progestérone. D’autres progestatifs ont été etuthésorethindrone et le norgestrel mais les
plus étudiés ont été probablement I'anneau au Engmstrel développé par I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et l'anneau a la pragese de Population Council
(organisation internationale, qui réalise des redfes biomédicales, de sciences sociales et

de santé publique).

Comme avec la plupart des méthodes a base de tatifgeseuls, les anneaux progestatifs
n'inhibent pas totalement I'ovulation et provoquees profils de saignements variables. Les
problemes de saignement, s’ils sont fréquents,oné gas bien tolérés par les femmes qui
veulent avoir des cycles menstruels réguliers,uteanduit a des taux élevés d’abandon de la

méthode dans certaines études.
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Plusieurs types d’anneaux ont été développés a dasdifférents progestatifs associés a
I'estradiol ou a I'ethinylestradiol. Les anneawntaant de I'acétate de norindrone associée a
de I'éthinylestradiol (EE) ont démontré leur boraefécacité et leur bon contrdle du cycle

mais ils ont été associés avec une incidence élawbes nausées, particulierement lors du

premier cycle de traitement.

L’anneau vaginal contraceptif Nuvaring®, contend@tl’ethinylestradiol et de I'etonogestrel
est actuellement le seul anneau disponible sandeché aux Etats-Unis, au Brésil et dans

plusieurs pays européens dont la France.

Le développement de cet anneau vaginal contracaptibmmencé par la production de
plusieurs prototypes. Le premier était un anneplusieurs compartiments consistant en deux
tubes de Silastic®, I'un contenant I'etonogesteeNG), I'autre, I'EE connectés I'un a 'autre

par deux bouchons de verre. Les bouchons de vempé@ahaient la migration des hormones
d’'un compartiment a l'autre et permettaient queliteration de chaque hormone soit
différemment modifiée par I'épaisseur du tube (8pair de la membrane) et/ou par la

longueur de chaque compartiment hormonal.

Les études de recherche de doses testant 15 pgediB&inés a 75, 100 ou 150 pug d’'ENG
ont mis en évidence une relation entre la dose @GENI'inhibition de I'ovulation. L’étude a

conclu qu’'un anneau ayant une libération quotidéeantre 100 et 150 pg d’ENG et 15 pg
d’EE semblait le plus approprié pour assurer unstraoeption; en conséquence, une
libération quotidienne de 120 pg d’'ENG et 15 pgEI& été et est encore utilisée. Bien que
les résultats avec 'anneau en Silastic® soienmptteurs, le développement de Nuvaring®

s’est orienté vers un anneau en EVA quand le fabtide Silastic® a retiré son produit.

Les études sur I'anneau vaginal ont été réalisbéez des femmes entre 18 et 40 ans.
L’autorisation de mise sur le marché (AMM) a étéwilée d’abord en 2001 par la Food and

Drug Administration (FDA) pour le marché américatren avril 2004 en France.

2.2 Composition[1]

C’est un anneau souple et transparent, quasinmeaiore, constitué d’'une matrice en

polymére d’'EVA de 54 mm de diametre extérieur et de section (figure 1 et 2). Chaque
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anneau, contient, uniformément répartie a l'intérielu noyau d’EVA, une association
estroprogestative :
- 11,70 mg d’étonogestrel, métabolite du desogegtregestatif de troisieme génération.
- 2,70 mg d'éthinylestradiol.
Une membrane externe, également en EVA, qui enteun®yau, controle la libération des
hormones.
Figurel [Brochure scientifique Organon]

4 mm

Figure 2  [Brochure scientifigue Organon]

1 Noyau EAV

: . I .
| S étonogestrel » )
4 mm ETeE éthinylestradiol |«

Membrane EAV 1

e

2.3 Mode d'utilisation [1]

Chaque anneau contraceptif est destiné a étreéupendant un seul cycle, un cycle étant
défini comme une période de 28 jours. L'anneauresten place dans le vagin par la femme

elle-méme. Pour mettre I'anneau en place, la fenaohgpte une position qui lui permet
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d’introduire I'anneau facilement. L'anneau est @nentre le pouce et I'index (figure 2) et
introduit dans le vagin dans une position confdegab’anneau est efficace quelle que soit sa
place dans le vagin. Une fois mis en place, 'aondait rester dans le vagin pendant 3
semaines consécutives, sans interruption. La feohewaea vérifier régulierement la présence
de l'anneau. L’anneau doit étre enlevé le méme geula semaine que celui ou il a été mis en
place.

Une hémorragie de privation apparait habituellem2at3 jours apres le retrait de 'anneau.
Apres une période d’une semaine sans anneau, welremneau est inseré.

Les modalités de la premiére utilisation de I'anneaginal sont fonction de la situation
contraceptive de la femme avant I'utilisation devBiing® et sont résumeées dans le tableau
1.

Tableau 1Brochure scientifique Organon]

Une méthode barriére est-ell¢

Quand insérer I'anneau nécessaire au cours des 7
vaginal ? premiers jours d’utilisation de

'anneau vaginal ?

A1%

Situation précédente

er:
Pas de contraception Le 1" jour du cycle

b (=1%"jour des regles)
hormonale prealable ay En cas d’insertion entre €2
cours du cycle précédent N . Oui

et le 5eme jour du cycle

Non

Le lendemain de l'intervalle
sans comprimé ou sans patct
ou du dernier comprimé placebo
du COC Non
ou
Initiation immédiate :
n’importe quel jour du cycle

=

Contraceptif hormonal
combiné (COC)

Pilule uniqguement

progestative N’importe quel jour Oui

Implant contraceptif Le jour ou I'implant est rétir Oui

Le jour ou doit avoir lieu

Contraception injectable linjection suivante Oui
DIU délivrant un Le jour ou le dispositif est Oui
progestatif enleve
Apres un avortement du immédiatement Non
1% trimestre
Aprés un accouchement 48™ cemaine aprés
ou un avortement du'® P non

. 'accouchement ou I'avortement
trimestre

2.4 Pharmacocinétique
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L’anneau vaginal libére, en moyenne pendant tremmasnes consécutives, 15ug d’EE par
jour et 120ug d’ENG par jour. [51]

2.4.1 Etonogestrel[53]

L’absorption, au niveau de la muqueuse vaginald,ENG libéré par 'anneau vaginal, est
rapide. Le pic maximum de concentration sériquel’BBIG est atteint environ en une
semaine apreés l'insertion de I'anneau. Les conagafrs présentent de Iégéres fluctuations et
diminuent ensuite progressivement de fagon lingaing atteindre en moyenne 1374 pg/ml.
Ces taux sont légerement plus faibles que les otrat®mns a I'état d’équilibre d’'un COC
contenant 30pg d’EE et 150 pg de desogestrel (D&G)oyenne 1617 pg/ml.

Sous anneau vaginal, un seul pic sérique de DS@raduit par cycle contre des pics
guotidiens avec un COC.

La biodisponibilité de 'ENG est d’environ 100% qai est supérieur a celle observée de la
voie orale d'un COC (79%).

L’ENG est métabolisé par le cytochrome P450 auanivdu foie. Les produits de conjugaison
de I'ENG sont éliminés dans les urines et les sefleec un ratio de 1,7/1. La demi vie
d’élimination de 'ENG est d’environ 29h par voiaginale et est similaire a celle observée

pour un COC.

2.4.2 Ethinylestradiol[53]

L’absorption, au niveau de la muqueuse vaginalel'Ete libéré par I'anneau vaginal, est
rapide. Le pic maximum de concentration sériqueEdést atteint en 3 jours apres l'insertion
de I'anneau. Le taux sériqgue d’EE diminue lentenmmir atteindre la valeur moyenne de
17,6 pg/ml qui est inférieur aux concentrations ermes a I'état d’équilibre du COC, 34,5
pg/mi.

La biodisponibilit¢ absolue de FEE est denviror6% ce qui est comparable a
I'administration de I'EE par voie orale.

L’EE est métabolisé par le cytochrome P450 du fdies produits de conjugaison et
métabolites sont éliminés dans les urines et damsdlles avec un ratio 1,3/1.

La demi-vie d’élimination moyenne par voie vaginakt d’environ 45h contre 30h par voie

orale.
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Une étude, qui compare Nuvaring® au patch transdeenEvra® et a un COC contenant
30ug d’EE, confirme que le taux sérique d’EE souseau vaginal est plus bas et présente
moins de fluctuations par rapport au COC et autp@mtnsdermique. [54]

2.5 Intérét de la voie vaginalg?]

L’anatomie, la vascularisation et I'innervation dagin conférent a la voie vaginale certains

avantages.

2.5.1 Anatomie du vagin

Chez la femme en position debout, la partie intégedu vagin est plus convexe et plus large
que la partie supérieure qui repose de facon duasiontale sur le plancher pelvien. L’angle

formé entre les deux axes supérieur et inférietud’'esaviron 130°.

Les parois antérieure et postérieure du vagin étectlées, la lumiere vaginale est virtuelle a
I'état de vacuite.

Dans le pelvis, le vagin traverse deux « diaphragmesculaires » : le diaphragme urogénital
dans sa partie moyenne constitué du muscle bulpertaux et le diaphragme pelvien a

I'entrée du vagin formé du muscle puborectal. Cegxddiaphragmes agissent comme des
sphincters a I'entrée du vagin.

Ainsi, la direction du vagin et la présence de diagmes musculaires préviennent

I'expulsion d’'un dispositif intravaginal.

2.5.2 Vascularisation du vagin

La vascularisation artérielle du vagin est conéétul’'un large réseau anastomotique situé
autour des parois vaginales. Ce réseau dérive tedbament de l'artere utérine, branche de
I'artere iliaque interne, de I'artere honteuse rinéeet des arteres hémorroidales moyenne et
inférieure.

Le plexus veineux est drainé par les veines pudendeaginale, utérine, vésicale et
rectosigmoidienne. Toutes ces veines se jetterd Bameine cave inférieure qui en majeure
partie court-circuite le systeme porte.

Ainsi, la riche vascularisation du vagin assure abgorption rapide et constante de principes

actifs et court-circuite le systeme porte.
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2.5.3 L'innervation du vagin

L’innervation du vagin est assurée par le nerf pdaéet le plexus pelvien.

La partie inférieure du vagin, innervée par desrorees nociceptifs, est hautement sensitive.
Les parties supérieure et moyenne sont innervéedgm fibres autonomes et sont peu
sensibles aux sensations tactiles et douloureuses.

Ainsi I'innervation du vagin favorise le maintieorfortable d’'un dispositif intravaginal. La
femme ne percoit pas de sensations vaginales $éeali ni d’inconfort, quand elle utilise

'anneau vaginal, les tampons hygiéniques ou Veses.

Enfin grace a cette voie d’administration, les bhies digestifs (vomissements et diarrhées)

n'affectent pas I'efficacité de la méthode. [51]

2.6 Pharmacodynamie

Le mécanisme d’action de l'anneau vaginal, commabii cdes contraceptions orales
combinées, repose essentiellement sur linhibit® I'ovulation, mais aussi sur les
modifications de la glaire cervicale et de 'endbrae

L’action anti-ovulatoire des contraceptifs hormoxaast meédiée par leurs effets sur
I'hnypothalamus et I'hypophyse (inhibition de la s&®on de la follicle stimulating hormone
(FSH) et de la luteinizing hormone (LH)). Elle saduit par une inhibition de la croissance
folliculaire. L'effet anti-ovulatoire de l'anneauaginal a été étudié lors de deux études
ouvertes randomisées portant sur 45 et 16 patief88§34] Pendant toute la durée des
études, aucune ovulation n'a été observée et Ieseotrations de FSH et de LH ont été
généralement peu élevées.

La réversibilité de I'effet de 'anneau vaginal & étudiée dans une étude chez 15 femmes
ayant utilisé I'anneau vaginal pendant deux cydié4] Aprés retrait de I'anneau vaginal, la
médiane de survenue de l'ovulation a été, dansdesitions normales d’utilisation, de 19
jours. Dans cette étude, I'effet anti-ovulatoire ld@neau vaginal a été réversible dans la
majorité des cas a l'issu de la période de suivapees I'arrét de son utilisation, on a observé
un rétablissement des cycles ovulatoires.

2.7 Efficacité contraceptive
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Le dossier d’évaluation clinique initial de I'anmeavaginal contraceptif comporte

principalement :

» Deux essais cliniques multicentriques, non compardtin ameéricain avec
1210 femmes et un européen avec 1182 femmes suycl®) avec des protocoles similaires
en vue d’'une analyse combinée des données. [1}4] [45

L’efficacité d’'une méthode contraceptive se mesanmecalculant son indice de Pearl qui se
définit par le rapport du nombre de grossessedesnombre total de cycles observés par
I'ensemble des femmes étudiées rapporté a unradicél de Pearl= nombre de grossesses x
1200/nombre de mois d’études). Le résultat estigépen grossesses pour cent femmes par
an. Ce résultat est un nombre compris entre 0 (eugrossesse accidentelle chez cent
femmes utilisant la méthode pendant un an) et 18Q@es les femmes de I'étude ont eu une

grossesse accidentelle le premier mois). [51]

Dans les études européennes, l'indice de Peathieelau vaginal est de 0,65 en intention de
traiter (c'est-a-dire incluant les erreurs d'usitien et les échecs de la méthode) et de 0,40 en
per protocole (c'est-a-dire incluant seulemengldsecs de la méthode utilisée correctement).
[3] [45]

Dans I'étude nord-américaine, I'indice de Pearl'deneau vaginal est de 1,7 en intention de
traiter et de 1,3 en per protocole. [14]

L’indice de Pearl combiné des deux essais a étEk&en intention de traiter et 0,77 en per

protocole. [14]

= Un essai cliniqgue randomisé, non aveugle, compdi@mteau vaginal versus
un COC d’EE a 30 pg et de lévonorgestrel a 150neatyant 1030 femmes sur une durée de
13 cycles [37] retrouve un indice de Pearl a 1,88rgd’anneau vaginal et a 1,19 pour le

contraceptif oral en intention de traiter.

Selon 'OMS et des résultats obtenus sur une ptpuolplus large, aprés sa mise sur le
marché, l'indice de Pearl de I'anneau vaginal es0@ en utilisation parfaite (per protocole)

et s’éleve a 8 en emploi habituel (intention dadra [51]

Ce taux d’échec est similaire pour la pilule estogestative et le patch transdermique mais

supérieur au taux d’échec pour le DIU et I'implamgestatif. [51]
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Cela révele l'importance de I'observance en comefpion avec une différence entre
I'efficacité optimale (obtenue dans les essaid)efficacité constatée en utilisation pratique
[51] Cette observance est augmentée pour les rogencontraception «imposes » a la

femme comme le DIU et I'implant progestatif.

L’efficacité contraceptive dépend de I'observanes dtilisatrices et de I'acceptabilité de la

méthode contraceptive par les femmes.

2.8 Observance

Le respect du schéma d’administration est probadahere principal facteur, dépendant de

I'utilisatrice, qui détermine I'efficacité contrauve.

Dans l'analyse groupée des deux études nord-arm&@icst européenne incluant 2392
femmes, soit 23298 cycles [14] [45], il est appgue 85,6% des cycles étudiés dans la
population en intention de traiter ont été confaraa schéma d'utilisation recommandé. A
noter une légere différence d’observance entrad@&teuropéenne et nord-américaine (90,8%
versus 79,9%). Cette différence avait déja été rebsedans des études précédemment
menées avec les contraceptifs oraux combinés. Eesmés européennes suivent plus

scrupuleusement les consignes d’utilisation quéglesnes nord-ameéricaines. [14]

2.9 Acceptabilité

L’acceptabilité est tres satisfaisante. Dans uneedsur 2322 femmes [14], 96 a 98% des
femmes n’ont jamais ou rarement eu de difficulté@ssdrtion ou de retrait de I'anneau, 83%

des femmes ne l'ont jamais ou rarement ressentilgrdnles rapports sexuels, 68% des
partenaires n’ont jamais ou rarement ressenti aaonet 91% des partenaires ne se sont

jamais ou rarement opposeés a l'utilisation de l&an

L’acceptabilité de 'anneau vaginal dépend en patti contréle du cycle et de l'incidence des

effets secondaires.

2.10 Contrble du cycle
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Le contrdle du cycle dépend de lincidence dappari de saignements intercurrents
(spottings) et de la « ponctualité » de survenus kémorragies de privation lors de

I'utilisation d’'un moyen de contraception.

Deux essais avec 1030 et 247 femmes sur 12 etléscygspectifs, comparant Nuvaring® a
un COC contenant 30ug d’EE et 150ug de levonorgd4®] [38], ont mis en évidence :
= Une plus faible incidence de spottings chez lefisatiices de Nuvaring® par
rapport au COC.
Le méme constat a été fait dans une autre étude8&irfemmes, qui compare
Nuvaring® a un COC contenant 30ug d’EE et 3 mgrdsmirenone. [31]
= Une meilleure régularité des cycles c'est-a-dire umeilleure ponctualité de
survenue des hémorragies de privation chez les é&smumilisant Nuvaring® par

rapport au COC.

Cette bonne maitrise du cycle est attribuabletiae utilisation de la méthode et au fait que

I'anneau vaginal libére en continu les stéroidesvee les fluctuations journaliéres. [18]

2.11 Incidence des effets indésirables

Deux études d'une durée de 13 cycles et portan2382 femmes [41] [14] ont mis en

évidence les incidences des effets secondairgduesréquents, liés ou possiblement liés a

Nuvaring®:
= Céphalées 5,8%
= Vaginite 5,6%
= Leucorrhées 4,8%

= Sensations de corps étranger, problémes coitaux,

expulsions d’anneaux 4,4%
* Prise de poids 4,0%
= Nausées 3,2%
» [Instabilité émotionnelle 2,8%
= Mastodynie 2,6%
= Dysménorrhée (spottings, aménorrhées) 2,6%
» Inconfort vaginal 2,4%

= Acné 2,0%
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Au total 15,1% des femmes sont sorties de I'étunleg pvenement indésirable avec I'anneau

vaginal.

2.12 Contre-indications (absolues et relative$)5]

En tant que contraceptif estroprogestatif, I'anneaginal possede les mémes contre-

indications que les COC: [1]

2.12.1 Contre-indications absolues

= Cancers du sein ou de l'utérus

» Antécédents de thrombose veineuse ou artérielle
» Hypertension artérielle

= Cardiopathie thrombogéne ou décompensée

» Insuffisance coronarienne

= Diabete

= Affection hépatique sévére ou récente

» Insuffisance rénale chronique

= Hémorragie génitale non diagnostiquée

=  Tumeur hypophysaire

=  Porphyries

* Lupus érythémateux disséminé

= Connectivites

= Hyperlipidémie

» Affections vasculaires cérébrales ou oculaires

» Migraines avec aura et/ou antécédents familiaugoitient vasculaire cérébral
= Tabagisme important

= (Grossesse

= Hypersensibilité a 'une des substances activdsadeeau vaginal.

2.12.2 Contre-indications relatives
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= Tabagisme modéré

= Epilepsies

»= Obésité

= Varices

» Fibromes utérins

=  Tumeurs bénignes du sein
»= Mastopathies bénignes

= Allaitement

= Formes graves d’otospongiose

Concernant le risque de survenue, sous anneau alagle thromboses veineuses ou
artérielles, d’apparition de cancer du sein ou ’'d&rus et d'affection hépatique, aucune
donnée épidémiologique n’est disponible actuellem@eules les études sur les COC nous
informent du risque plus élevé d’apparition de pashologies sous traitement hormonal

estroprogestatif.

2.13 Mises en garde

En cas de prolapsus du col utérin, de cystocelencare de constipation grave ou chronique,
il est possible que la femme ne parvienne pas @epleorrectement I'anneau et qu’elle le

perde. [1]

2.14 Interactions médicamenteuses et locales

Les interactions médicamenteuses susceptiblesddeed efficacité de I'anneau vaginal sont
du méme ordre que celles connues comme interféaset les autres contraceptifs
estroprogestatifs. Les estrogenes et les prodgsstant sensibles aux inducteurs
enzymatiques qui diminuent leur efficacité contpne. [42] [43]

D’aprés deux études, I'une portant sur 26 femm@&sgbl'autre sur 14 femmes [56] montrent
gue les antimycosiques en administration vaginale eo-usage des tampons n’affectent pas

I'efficacité contraceptive de I'anneau vaginal.

2.15 Modalités de délivrance
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Nuvaring® est délivré sur prescription médicalen’st pas remboursé par les assurances
sociales.
Le prix d’un anneau vaginal est d’environ quinzeosu

Seul le laboratoire Organon le produit et le conuiadise. Aucun générique n’existe

actuellement sur le marché.

3. METHODE
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3.1 Enquéte d’opinion

Nous avons effectué une enquéte d’opinion auprésfel@mes afin d’obtenir une vision
instantanée de la connaissance et de l'utilisatien’anneau vaginal par celles-ci. Cette
enquéte a été réalisée en lle de France entretjallo6 et septembre 2007. Les informations
ont été recueillies grace a un questionnaire (amdgiors d’entretiens individuels.

3.2 Population interrogée

Les femmes interrogées étaient agées de 18 a 4achns (selon les indications d’utilisation

de I'anneau vaginal par 'AMM) et devaient parlecemprendre le francais.

3.3 Lieux des entretiens

Les entretiens ont eu lieu entre juillet 2006 eptasmbre 2007 dans différents lieux
médicalisés de I'lle-de-France :

» Des cabinets médicaux. Les médecins y exercargnétaeuls ou associés a d’autres
médecins généralistes ou a des professionnels pdigamx mais jamais a des
meédecins spécialistes. Ces cabinets étaient situés

v' Soisy-sous- Montmorency (Val d’Oise)
v' Gennevilliers (Hauts de Seine)
v Paris dans les f0° 18™ 1™t 26 arrondissements. .

»= Au centre de planning familial de I'hnépital du iKnén Bicétre (Val de Marne)

= Dans le service de pédiatrie de I'hdpital de Forghieau (Seine et Marne).

= Dans le service de Protection Maternelle et InfanPMI) de Nanterre (Hauts-de-

Seine).

Dans les cabinets médicaux, au centre du plan@angliél et dans le service de PMI, les

femmes étaient informées de I'étude dans les sdiédtente. Aprés avoir obtenu leur accord
oral, elles étaient ensuite interrogées, dans iew @ part, afin de respecter la confidentialité
et le secret médical.

Dans le cadre des consultations de médecine géné&salpatientes volontaires, répondaient,
en fin de consultation, au questionnaire, apras d®oir expliqué la démarche de I'étude et

obtenu leur consentement.
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Dans le service de pédiatrie de Fontainebleaumiees étaient interrogées les apres-midi,
seules dans le bureau médical du service, lorggueshfant dormait ou était en salle de jeux.
Tous ces entretiens ont été realisés aprés acesrdhifs de service et du ou des médecins

des cabinets médicaux.

3.4 Le guestionnaire(annexe 1)

Le questionnaire comportait 21 items.
Les questions 1 et 2 portaient sur les caractguisti de la population de femmes interrogées :
= Question 1: leur age
= Question 2 : leur niveau d’études.
Les questions 3 et 4 portaient sur le sexe dentéatecin généraliste et le suivi gynécologique
et obstétrical régulier effectué par celui-ci.
Les questions 5 a 7 portaient sur la survenue dgmessesse non désirée antérieure et
I'utilisation d’'un moyen de contraception a ce moina.
Les questions 8 a 10 portaient sur leur moyen dé&aception actuel et leur satisfaction vis-
a-vis de celui-ci.

La question 11 portait sur leur connaissance amméau vaginal.

Ensuite deux cas de figure se présentaient :

Pour les femmes qui ne connaissaient pas I'annaginal Nuvaring®, un résumeé descriptif
de I'anneau, d’'une dizaine de lignes (annexe By, dtait lu et en méme temps, un exemplaire
de l'anneau leur était présenté. Ensuite, les oprestl9 et 20 leur étaient posées afin de

recueillir leur avis sur 'anneau vaginal.

Pour celles qui connaissaient 'anneau vaginalglesstions 12 a 14 leur étaient poseées :
= La question 12 portait sur leur source d’inforim@atsur I'anneau vaginal.
= La question 13 portait sur I'information recue dephrt de leur médecin généraliste
sur 'anneau vaginal.

= La question 14 portait sur leur utilisation évetirude I'anneau.

Pour les femmes qui ne I'avaient jamais utilis&quastion 15 renseignait sur les raisons de la

non utilisation de I'anneau vaginal.
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Pour celles qui l'utilisaient ou I'avaient déjalis : la question 17 s'intéressait aux effets
indésirables ressentis et la question 18 portaitasou les causes de I'arrét de I'utilisation.

Enfin, la question 21 était posée a toutes les fesnet portait sur leur connaissance de

I'existence du patch transdermique contraceptivr

3.5 Difficultés rencontrées pendant les entretiens

Les femmes comprenant ou parlant pas ou peu ledimme pouvaient étre retenues pour
notre étude.
Le temps accordé aux entretiens a la fin des ctatguds était plus court par rapport au temps

accordé hors consultations.

3.6 Traitement des données statistigues

Les réponses aux questions posees ont été répedalans un tableau de recueil de données
sur le logiciel Excel (Windows). Les réponses sispaux problématiques de la these (age,
niveau d’'études de la population, sexe du médemgliste, actes gynécologiques effectués
par le médecin généraliste, lieu de l'entretienmbee de grossesses non désirées et
contraception utilisée, connaissance et utilisatiten 'anneau et connaissance du patch
Evra®) ont été listées dans des tableaux simples. autres données répondant a des
problématiques plus complexes ont été obtenuesdel’ de tableaux croisés dynamiques.

Les pourcentages obtenus ont été arrondis sarigeciypires la virgule.

3.7 Bibliographie

La bibliographie a été constituée par une rechescindes sites PubMed et Google scholar.
Cette recherche a utilisé les mots clés : médegaregrale, contraception, anneau vaginal
contraceptif, Nuvaring®, avortement.
A notre demande, le laboratoire Organon nous enfawne partie des études effectuées sur
Nuvaring® pour obtention de TAMM.

4. RESULTATS
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4.1 Population de I'échantillon

4.1.1 Age de la population

170 réponses
18-25 ans : 51 soit 30%
26-30 ans : 43 soit 25%
31-40 ans : 76 soit 45%

Graphique 1
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4.1.2 Niveau d’'études de la population
170 réponses

= Niveau troisiéme ou inférieur : 32 soit 19%

= CAP ouBEP: 32 soit 19%

= Niveau baccalauréat : 26 soit 15%

= Etudes supérieures : 80 soit 47%

Graphique 2
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4.1.3 Lieux des entretiens
170 réponses
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. Service de pédiatrie H. de Fontainebleau : 422455516
= Cabinet de Médecine générale Pari§"#8 41 soit 24%
" Planning familial H. du Kremlin Bicétre : 27 soib%

=  Cabinet de Médecine générale Parig"{9 20 soit 12%
=  Cabinet de Médecine générale Soisy s/M. : 12 S68ib
= Cabinet de Médecine générale Pari€"f0 11 soit 6%
=  Cabinet de Médecine générale Parig™0 7 soit 4%
=  Cabinet de Médecine générale Genneuvilliers : it6 980

. Centre de PMI de Nanterre : 4 soit 2%
Graphique 3
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4.1.4 Regroupement des lieux des entretiens
170 réponses
= Cabinets de Médecine générale : 97 soit 57%
= Service de pédiatrie H. de Fontainebleau : 4224555
= Planning familial H. du Kremlin Bicétre : 27 sob%
= PMI: 4 soit 2%
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4.2 Grossesses non désirées
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4.2.1 Pourcentage de grossesses non désitées
47 sur 170 soit 28%

4.2.2 Circonstances de survenue des grossessmsaesirées
47 réponses
= Aucune contraception : 26 soit 55%

= Pilule: 17 soit 36%
= Préservatif masculin : 2 soit 4%
= DIU: 1soit 2%
= Anneau vaginal 1 soit 2%
Graphique 5
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4.2.3 Age des femmes aux antécédents de grossessaglésirées :
= 18-25ans: 17 sur 51 soit 33%
= 26-30ans: 12 sur 43 soit 28%
= 31-40 ans: 18 sur 76 soit 24%
Graphique 6
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4.2.4 Niveau d'études des femmes aux antécédents grossesses non

désirées :
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= Niveau troisieme ou inférieur :

9 sur 32 soit®8

= CAP ouBEP: 10 sur 32 soit 31%

= Niveau baccalauréat :

» Etudes supérieures :

6 sur 26 soit 23%
22 sur 80 soit 28%
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Graphique 8
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= Centre de PMI de Nanterre :
= Service de pédiatrie H. de Fontainebleau :

= Cabinet de Médecine générale Genneuvilliers :

= Cabinet de Médecine générale Parig€"{0
= Cabinet de Médecine générale Soisy s/M. :
= Cabinet de Médecine générale Parig"t9
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»= Cabinets de Médecine générale : 18 sur 971986t
» Service de pédiatrie H. de Fontainebleau : Q12usoit 21%
» Planning familial H. du Kremlin Bicétre : 19 sur Zoit 70%
= Centre de PMI de Nanterre : 1sur 4 sdw25
Graphique 9
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4.3 Contraception et satisfaction

4.3.1 Type de contraception utilisée au moment gentretiens :
170 réponses
= Aucune contraception: 56 soit 33%

* Pilule: 85 soit 50%
= DIU: 11 soit 6%
» Préservatif masculin : 5 soit 3%
»= Implant progestatif : 5 soit 3%
= Anneau vaginal : 5 soit 3%
= Méthodes naturelles : 3 soit 2%
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4.3.2 Type de contraception en fonction de I'ag#es femmes:
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18-25ans 26-30ans 31-40 ans
51 réponses 43 réponses 76 réponses

= Aucune contraception: 15 so0it 29% 11 soit 26% &039%

= Pilule : 29 soit 57% 25 s0it 58% 31 soit 41%
= DIU: 2soit 4% 1soit 2%  8soit 11%
= Préservatif masculin : Osoit 0%  3soit 7%2 soit 3%
= Implant progestatif : 2soit 4%  2soit 5%1 soit 1%
= Anneau vaginal : 3soit 6% 1soit 2% ot s1%
= Meéthodes naturelles Osoit 0% Osoit 0% soiB 4%
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4.3.3 Satisfaction des femmes vis-a-vis de leur contracign actuelle:
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114 réponses

= Satisfaites : 91 soit 80%
= Non satisfaites : 21 soit 18%
= Ne se prononcent pas : 2 soit 2%
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4.3.4 Satisfaction des femmes vis-a-vis de lewmntraception actuelle et en
fonction de leur age :
= 18-25 ans : 30 sur 36 soit 83%
= 26-30 ans : 28 sur 32 soit 88%
= 31-40 ans : 33 sur 46 soit 72%
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4.3.5 Satisfaction des femmes Vvis-a-vis de chaquenéthode

contraceptive :
= Pilule : 72 sur 85 soit 85%
= DIU : 8 sur 11 soit 73%

= Implant progestatif : 1 sur 5 soit 20%
=  Préservatif masculin : 4 sur 5 soit 80%
= Anneau vaginal : 4 sur 5 soit 80%
= Méthodes naturelles : 2 sur 3 soit 67%
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4.4 Connaissance de I'anneau vaginal

4.4.1 Pourcentage de femmes connaissant I'anneau vaginal

4.4.2

Graphique 15

34 sur 170 soit 20%

Sources d’information des femmes sur I'anae vaginal :

34 réponses

= Médias: 15 soit 44%

= Gynécologue : 9 soit 26%
= Proches: 6 soit 18%
= Médecin généraliste : 1 soit 3%
= Planning familial : 1 soit 3%

= Prévention scolaire : 1 soit 3%
= Formation professionnelle : 1 soit 3%
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4.4.3 Age des femmes connaissant I'anneau vaginal
= 18-25ans: 10 sur 51 soit 20%
= 26-30ans: 9 sur43soit 21%
= 31-40 ans: 15 sur 76 soit 20%
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4.4.4 Niveau d’étude des femmes connaissant I'armevaginal :

* Niveau troisieme ou inférieur: 2 sur 32 sof%

= CAPOUBEP: 3 sur 32 soit 9%
* Niveau baccalauréat : 5 sur 26 soit 19%
= Etudes supérieures : 24 sur 80 soit 30%
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4.45 Connaissance de l'anneau vaginal en fonction des elix

d’entretien :
= Cabinet de Médecine générale Pari€"™0 3 sur 7 soit43%
= Service de pédiatrie H. de Fontainebleau : 121880it 29%
= Cabinet de Médecine générale Parig"t0 3 sur 11 soit 27%
= Cabinet de Médecine générale Soisy s/M. : ra asoit 25%
= Centre de PMI de Nanterre : 1 sur 4 soit 25%
= Cabinet de Médecine générale Genneuvilliers : 1sur 6 soitl17%
= Cabinet de Médecine générale Parig"t8 7 sur 41 soit 17%
» Planning familial H. du Kremlin Bicétre : 4 skt soit 15%
= Cabinet de Médecine générale Parig"{9 2 sur 20 soit 10%
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4.4.6 Connaissance des femmes sur l'anneau vaginal en @ion du

regroupement des lieux d’entretien :

= Cabinets de Médecine générale : 19 sur 97 soit 20%
= Service de pédiatrie : 12 sur 42 soit 29%
* Planning familial : 4 sur 27 soit 15%
= PMI: 1 sur 4 soit 25%
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4.4.7 Connaissance de I'anneau vaginal par les fems non satisfaites de
leur contraception:
3 sur 21 soit 14%

4.4.8 Connaissance de lI'anneau vaginal par les femes aux antécédents
de grossesse non désirée:
10 sur 47 soit 21%

4.4.9 Connaissance de I'anneau vaginal par les fams aux antécédents
de grossesse non désirée survenue sous pilule:
5 sur 17 soit 29%
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4.5 Utilisation de I'anneau vaginal

45.1 Pourcentage de femmes utilisant ou ayant déjautilisé
'anneau vaginal :
10 sur 170 soit 6%

4.5.2 Age des femmes utilisant ou ayant déja usk I'anneau vaginal :
= 18-25ans: 4 sur 51 soit 8%
= 26-30ans: 2 sur 43 soit 5%
= 31-40 ans: 4 sur 76 soit 5%
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4.5.3 Niveau d'études des femmes utilisant ou ayamtilisé I'anneau

vaginal :
* Niveau troisieme ou inférieur: 1 sur 32 soit 3%
= CAPOUBEP: 0 sur 32 soit 0%
* Niveau baccalauréat : 1 sur 26 soit 4%
= Etudes supérieures : 8 sur 80 soit 10%
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4.5.4 Pourcentage de femmes, aux antécédents desgesses non désirée,
utilisant ou ayant déja utilisé I'anneau vaginal :
4 sur 47 soit 9%

4.5.5 Pourcentage de femmes, aux antécédents desgesses non désirées
sous pilule, utilisant ou ayant déja utilisé I'annau vaginal :

1 sur 17 soit 6%

4.6 Acceptabilité de 'anneau vaginal par les femes

4.6.1 Pourcentage de femmes favorables a I'utilisan de I'anneau vaginal :

170 réponses

= Favorables: 48 soit 28%
= Non favorables : 117 soit 69%
= Ne se prononcent pas : 5 soit 3%
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4.6.2 Causes du refus d'utilisation de 'anneau anal
(Plusieurs réponses par femme):

126 réponses

= Satisfaites de leur contraception : 33 soit 26%
= Trop d'effets indésirables possibles : 25 soit 20%
= Refus d’'un corps étranger intra-vaginal : 22 $3o
= Manque de confiance : 15 soit 12%
= Codt éleve : 9 soit 7%
= Pose et/ou retrait difficile : 7 soit 6%
= Contre-indications : 5 soit 4%
= Absence de rapport sexuel en ce moment : 3 264t
= Manque de recul : 2 soit 2%
= Homosexualité : 2 soit 2%
= Désir de grossesse : 2 soit 2%
= Absence de relation stable : 1soit 1%
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4.6.3 Acceptabilité de l'anneau vaginal en fonctionde la source

d’'information:

Pas favorables Favorables Ne se prononcent pas
Les médias : 15 soit 100% 0 soit 0% 0 s#it 0
Leur gynécologue : 6 soit 67% 3 soiBY3 0 soit 0%
Leurs proches : 4 soit 67% 2soit 33% 0 soit 0%
Le généraliste : 1 soit 100% 0 soit% 0 0 soit 0%
Le planning familial : Osoit 0% 1 s000% 0 soit 0%
La formation prof. : 1 soit 100% 0 soit0% 0 soit 0%
La prévention scolaire : 1 soit 100% 0 soi®% 0 soit 0%
Pendant notre entretien : 89 soit 65% 42 3G 5 soit 4%
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4.6.4 Pourcentage de femmes utilisant ou ayant lisé I'anneau vaginal,
qui ont ressenti des effets indésirables :
6 sur 10 soit 60%

4.6.5 Pourcentage de femmes ayant arrété [utilisation del'anneau
vaginal :
5 sur 10 soit 50%
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4.6.6 Effets indésirables ressentis lors de I'uiglation de I'anneau vaginal

(plusieurs réponses par femme) :

13

Graphique 25

réponses

Céphalées : 2 soit 15%
Prise de poids : 2 soit 15%
Gene locale pendant ou en dehors des rapportsisex2isoit 15%
Mycose : 2 soit 15%
Grossesse : 1 soit 8%
Expulsion accidentelle : 1 soit 8%
Leucorrhées : 1 soit 8%
Syndrome dépressif : 1 soit 8%
Exacerbation de I'acné : 1 soit 8%

16%

14% -
12%
10% -
8% -
6% -
4%
2% -

0%

Céphalées

15% 15% 15% 15%
] I I I 8% 8% 8% 8% 8%

Prise de
poids

Geéne locale
Mycose
Grossesse)
Expulsion
accidentelle
Leucorrhées
Syndrome
dépressif
Exacerbation
de l'acné




43

4.6.7 Causes de l'arrét de l'utilisation de I'annau vaginal

(Plusieurs réponses par femme) :

5 réponses

= Effets secondaires : 3 soit 60%
= Grossesse : 1 soit 20%
=Co0t éleve : 1 soit 20%

Graphique 26

70%

60%

60% -

50% -
40%

30% -

20%
20%

10%

0% -

20%

= B

Effets secondaires Grossesse

Prix

4.6.8 Age des femmes favorables a l'utilisation danneau vaginal:

= 18-25ans: 25 sur 51 soit 49%

= 26-30ans: 8 sur43soit 19%

= 31-40 ans: 15 sur 76 soit 20%
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4.6.9 Niveau d'études des femmes favorables a lligation de I'anneau

vaginal :
* Niveau troisieme ou inférieur : 8 sur 32 soit 25%
= CAP ouBEP: 15 sur 32 soit 47%
= Niveau baccalauréat : 10 sur 46 soit 22%
» Etudes supérieures : 15 sur 80 soit 19%
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4.7 L'implication du médecin généraliste

4.7.1 Pourcentage de femmes ayant un médecin gémiéste :
161 sur 170 soit 95%

4.7.2 Sexe du médecin généraliste :
161 réponses

= Homme : 83 soit 52%
=Femme : 78 soit 48%
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4.7.3 Pourcentage de médecins généralistes réalisaes actes

gynécologiques et/ou obstétricaux dans le cadre diuwsuivi régulier

de la femme :
75 sur 161 soit 47%

4.7.4 Nombre d'actes gynécologiques et/ou obstéaiux réalisés par le

Graphique 30
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4.7.5 Pourcentage de femmes ayant recu une inforti@an sur l'anneau
vaginal par leur médecin généraliste:
2 sur 161 soit 1%

4.8 Connaissance du patch transdermique contracépEvra®

4.8.1 Pourcentage de femmes connaissant le patdntraceptif :
90 sur 170 soit 53%

4.8.2 Connaissance de I'anneau vaginal et/ou du patch ciaceptif :
170 réponses
= Aucune connaissance de I'anneau vaginal et du pat¢h soit 44%

= Connaissance du patch seulement : 62 soit 36%
= Connaissance de I'anneau vaginal et du patch : sok&86%
= Connaissance de I'anneau vaginal seulement : 0it 64%
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4.8.3 Pourcentage de femmes aux antécédents deosgesse non désirée ne
connaissant ni 'anneau vaginal ni le patch :
12 sur 47 soit 26%

4.8.4 Pourcentage de femmes ayant eu une grossesea désirée sous
pilule ne connaissant ni 'anneau vaginal ni le pah :
5 sur 17 soit 29%
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5.DISCUSSION

5.1 L’enquéte

Lors de notre enquéte, les femmes interrogéesnétaadles qui se présentaient dans les
cabinets de médecine générale sélectionnés.

L’échantillon interrogé n’est pas randomisé, il gitad’'une enquéte d’opinion sur une
population urbaine et sur une période donnée, daitenon représentative de la population
générale. Nos résultats, méme s’ils se rapproghaunt certains des études a grande échelle,

ne peuvent pas étre appliqués en I'état a la ptpnlgénérale.

L’anneau vaginal est considéré comme un moyen deaaeption de faible diffusion. Une
méthode de recueil de données quantitative a étésiehpar rapport a une meéthode
qualitative.

En dépit du nombre de femmes interrogées (170)nfmsmations recueillies aupres des
utilisatrices de l'anneau ne sont pas significaivaar seules dix d’entre elles étaient
concernées.

Toutes les méthodes de faible diffusion nécessiterichantillon de personnes beaucoup plus
élevé que pour des méthodes plus anciennes, bietues, et plus utilisées. Le nombre de
femmes participantes a été limité a 170, par madeuemps et de moyens.

Les 170 questionnaires étaient exploitables.

Aucun médecin généraliste, ni chef de service ast ©pposé au déroulement des entretiens
dans leur cabinet ou leur service. Cette thesé &ré&t bien accueillie par les médecins et les

patientes. Trois patientes ont refusé de répondadra enquéte par manque de temps.

Cette étude, travail universitaire, n’a bénéfici@dudune subvention de la part du laboratoire
Organon, producteur de Nuvaring®.

Le principe de I'enquéte ne peut éliminer le carsctéclaratif des réponses.
De plus, les réponses étant données a un médechiais peut étre accentué. Les patientes
affichent peut-étre plus leurs réticences devantméaecin, méme si les entretiens ont été

menés avec neutralité.
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Le temps consacré au remplissage du questiongtaitefonction de la connaissance ou non

de I'anneau vaginal par la patiente et durait eganoe cing a dix minutes.

5.2 La population

La tranche d’age de 31 a 40 ans est la plus repéssea cela deux explications possibles:

- La fréquence des consultations médicales augmestel@ge des patientes. Selon
le College National des Gynécologues et Obstétricierancais (CNGOF), en 1998 et 1999 :
la frequence annuelle des consultations pour rggticologique chez le médecin généraliste
était de 3,6 pour les 41-50 ans, 2,8 pour les 2an40et 2,5 pour les 15-20 ans. [12]

- Vingt cing pour cent des questionnaires ont ét@patans les services de pédiatrie
et de PMI. Compte tenu que I'dge moyen de la prengeossesse chez les femmes ne cesse
de reculer : il atteint 30 ans en 2006 [28], lesaweanterrogées sont donc plus agées que les

femmes sans enfant.

Pres de la moitié des femmes de notre échantilhbriait des études supérieures et moins de
20% ont un niveau d’instruction égal ou inférieda &lasse de troisieme.

La population féminine interrogée est donc plutdtriuite.

5.3 Les lieux d’entretien

Nous avons préféré effectuer ces entretiens dartadire medical (cabinets de médecine de
ville, hopital, planning familial et PMI) afin deéditimer nos interventions aupres des

patientes.

Plus de la moitié (57%) des femmes ont été intéeegdans six cabinets de meédecine
générale d’lle-de-France, un quart dans le seméeédiatrie de I'’hdpital de Fontainebleau,

16% au planning familial du Kremlin-Bicétre et 2%nd le service de PMI de Nanterre.

Le fait qu'un certain nombre de femmes soient noigées dans un contexte hospitalier ou en
service de PMI ne constitue pas un écart par ragplar population rencontrée en medecine
générale puisque ces femmes ne consultaient pasepes dans ces services mais pour leur

enfant.

Les huit cabinets de médecine générale, ou legt@ms ont eu lieu, appartiennent a des

maitres de stage (médecins généralistes enseiymnta faculté Paris VII. Pour pallier en
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partie ce biais de sélection, nous avons divergifig/pe de cabinet ou ont été effectués les
entretiens : d’'une part quatre cabinets de groupees médecins généralistes non maitres de
stage exercaient, d’autre part un cabinet de graggecié a un ou plusieurs professionnels
paramédicaux. Ainsi, en interrogeant les femmesades d’attente, certaines n’étaient pas

patientes d’'un maitre de stage.

Malgré la régionalisation de cette étude a I'lleFaance, la diversité des lieux d’entretien
sélectionnés (banlieue favorisée et défavoriséégep grande couronne parisienne) apporte

une diversité sociale, culturelle et ethnique pdpulation étudiée.

5.4 Les grossesses accidentellggaphiques 5 a 9)

Vingt-huit pour cent des femmes interrogées ontiieel grossesse non deésirée suivie ou pas
d'une IVG. Ce résultat est inférieur a celui retduéians I'étude COCON [6] ou 33% des
grossesses étaient accidentelles parmi lesquelk® 3e terminaient par une IVG.
Néanmoins, le but de notre enquéte n’étant pasédierrdiner le nombre d'IVG mais le

nombre de grossesses accidentelles, le taux d’'é& pas renseigne.

L’étude « COCON » a été menée par une équipe dstitit National pour la Santé et la
Recherche Médicale (INSERM) pour essayer de comdpeetes raisons du « paradoxe
contraceptif francais ». L’enquéte, qui a début&@00, a concerné 2863 femmes en France
métropolitaine, agées de 18 a 44 ans, ayant edM@Beu une grossesse non souhaitée au
cours des cing dernieres années. [6] Cet échantiky femmes a été suivi annuellement

pendant 5 ans. [7]

Trois cent cinquante mille grossesses non soulsagéet dénombrées par an en France. Ce
chiffre est en diminution depuis 1975 : les grossssaccidentelles représentaient 46% de
'ensemble des grossesses en 1975, 36% en 1980@a@ourd’hui. [8] [58]

Environ 220 000 IVG sont recensées par an en Fréaechiffre est stable depuis la loi Veil
en 1975, avec une inégalité de répartition suetdtbire francais : les régions de I'lle-de-
France, du Sud-est et des départements d’Outresmtem taux d’'IVG plus important soit 17
IVG pour 1000 femmes contre une moyenne de 11,8 lmsemble des autres régions. [51]
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Dans notre étude, 45% des grossesses non désimitesusvenues sous contraception dont
36% sous pilule orale contraceptive, 4% sous pvatémasculin, 2% sous DIU et 2% sous
anneau vaginal.

Ces chiffres different de ceux de I'étude COCON {Bins laquelle 65% des grossesses
accidentelles étaient survenues sous contracegtinn21% sous pilule, 12% sous préservatif
masculin, 9% sous DIU, 22% sous méthodes naturell#g1% sous méthodes locales.

Donc la population interrogée dans notre étudeewdiffde celle interrogée dans I'étude
COCON par des grossesses accidentelles moins nosdsremais survenant plus

fréqguemment sans couverture contraceptive.

Deux remarques peuvent expliquer cette différente des deux études :

» A la question posée « Utilisiez-vous un moyen deraception lors de la survenue de
votre grossesse non désirée ? », aucune femme ue aoparlé des méthodes
naturelles (allaitement, retrait et abstinence quiigue dont la méthode des
températures et les méthodes Ogino et Billing). fleesmes interrogées considéerent-
elles les méthodes naturelles comme un moyen deaception authentique ? Ces
pratiqgues ne répondant pas pour les femmes a ilaitadf d’'une contraception, elles
n'en ont pas parlé. Nous revenons a la notion aeraception normative francaise,
donc médicalisée.

Ceci pourrait expliguer le faible taux apparenfgdessesse non désirée survenue sous
contraception dans notre enquéte.

= On peut se demander si toutes les femmes nous rén€lé leur antécédent de
grossesse accidentelle. Ce sujet a, surtout latsegt’ suivi d'une IVG, une image
encore péjorative dans notre société (dans cenpays européens, comme la Pologne,

Chypre, Malte et I'lrlande, I'lVG n’est pas encdégalisée). [11]

La répartition des femmes aux antécédents de gessecidentelle est homogéne suivant
leurs différents niveaux d’instruction. Cela remfi’idée que la survenue de grossesses non
souhaitées n’est pas fonction du niveau dinstamctdes femmes ni du niveau socio-

économique. Toutes les catégories sociales somenodes par les grossesses accidentelles.

D’aprés I'étude COCON, I'lVG touche également teutes catégories socio-économiques.

[8]
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Le taux le plus important de grossesses accidentsk retrouve chez les femmes les plus
jeunes de 18 a 25 ans. Cette donnée existe damdd’€OCON ou le taux de recours a I''VG
atteint son maximum entre 20 et 24 ans (27,2 IVG& 4000 femmes) puis décroit. [51]

Dans notre étude, aucune question ne précisag bagsurvenue de la grossesse non désirée.
Nous ne savons donc pas a quel age les femmes 2heé 40 ans ont eu leur grossesse
accidentelle.

Le taux le plus élevé de grossesses accidentsli@steouve, de facon attendue, dans le centre
de planning familial dont une des activités priatgs est la prise en charge des femmes

désirant une IVG. [32]

5.5 La contraception(graphiques 10 et 11)

Dans notre échantillon, 67% des femmes ont uneaweyption parmi lesquelles 50% utilisent
la pilule orale contraceptive, 6% le DIU, 3% le gggvatif masculin, 3% I'implant progestatif,

3% l'anneau vaginal et 2% les méthodes naturelles.

Aucune patiente ne nous a cité le patch transdeenig préservatif féminin, les méthodes
locales (spermicides, capes cervicales et diapteagina stérilisation. L'association de deux
méthodes contraceptives n’a jamais été citée. @sfieciation est pourtant souvent utilisée en
début de relation, la plus fréquente est la pikdatraceptive orale couplée au préservatif

masculin.

En comparant a I'étude COCON [6], 78% des femmiéisaient une contraception soit cing
millions de francaises. Parmi lesquelles 46% uiiist la pilule orale, 16% le DIU, 7,5% le
préservatif, 3,4% les méthodes naturelles, 0,4%méthodes locales, 4% la stérilisation et
0,5% une autre contraception. [27]

Nous remarquons le faible taux d’utilisation du sematif masculin et des méthodes
« naturelles », dans notre étude, par rapporttadéé COCON, ceci laisse a penser que les

femmes interrogées ne considérent pas ces deuxdadstitcomme contraceptives.

En s’intéressant a la contraception en fonctiohiddge, plusieurs données sont inattendues.
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Dans la tranche d’age 18-25 ans, aucune jeune famar@té le préservatif masculin comme
moyen de contraception, en revanche 57% utilisepilule et 4% le DIU. Considerent-elles
le préservatif comme un moyen de contraceptiorrgggort a la pilule et au DIU, ou comme
une protection contre les infections sexuellememsmissibles (IST) ?

Dans I'étude COCON [6], la pilule, dans cette ménamche d'age, est utilisée a 61%, le
préservatif masculin a 9% et le DIU a 1%.

Quatre pour cent des jeunes femmes portent le Diilisé selon la « norme contraceptive

francaise » par les femmes plus agées ayant eambéne d’enfants souhaités.

Chez les femmes entre 26 et 30 ans, on trouve 388khsadtrices de pilule, le DIU (2%) est
moins utilisé que le préservatif masculin (7%) ‘enplant progestatif (5%). Ce résultat
s’éloigne ainsi des résultats de I'étude COCON d6]le DIU était utilisé par 7,5% des

femmes au méme rang que le préservatif masculif,

Entre 31 et 40 ans, le nombre de femmes sans ceptran atteint 39%. Ces femmes utilisent
moins la pilule (41%) que les femmes plus jeunes.UU (11%) arrive en deuxieme
position.

Il est & souligner que seule cette tranche d’agkseautdes meéthodes contraceptives
« naturelles ». Les femmes les plus agées ont auneedure contraceptive moins importante
et moins efficace. Plusieurs explications peuvérdg @pportées. Elles savent que le taux de
fertilité diminue avec I'age et que passé 35 as possibilités de grossesse sont plus faibles.
Elles ressentent ainsi moins la nécessité de gegamopar une contraception efficace. Se
sachant moins fertiles, elles ont plus recours ardéthodes « naturelles », de peur que la
contraception médicalisée n'abaisse davantagefégtilité. Au-dela de 35 ans, des contre-
indications a la contraception orale estroprogestatapparaissent (cancer du sein,

hypertension artérielle, diabetg.limitant ainsi son utilisation.

Les chiffres de la contraception en France sordr@stsants a comparer a ceux de la
contraception dans le monde ou en moyenne 61% daples utilisent une méthode
contraceptive dont la plus répandue est la stéfitia (39% dans I'ensemble du monde). Les
autres moyens contraceptifs les plus utilisés derdiU (23%), la pilule (12%), le préservatif
(8%) et le retrait (4%). Il faut préciser que lesages contraceptifs varient beaucoup d’'un

pays développé a l'autre. [27]
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La stérilisation est peu utilisée dans la poputafrancaise, seules 4,5% des femmes de 18 a
45 ans y font appel. [51] Elle est nulle dans nétrale.

La stérilisation a visée contraceptive n’est légadien France que depuis 2001.[51]

5.6 La satisfaction contraceptive des femme@raphiques 12 a 14)

En moyenne 80% des femmes consultées se disestagat de leur contraception. Ce chiffre
est proche des résultats de I'enquéte de I'Insational de Prévention et d’Education pour
la Santé (INPES) « Contraception: que savent fascéis », ou 95% des personnes
interrogées se déclarent satisfaites voire trasfases a 79% du moyen gu’elles utilisent.
[25]

Dans notre étude, 85% des femmes sont contentésudeilule orale contraceptive. Mais

seulement 20% des utilisatrices de I'implant préafdfsse disent satisfaites. Les spottings
(saignements vaginaux intercurrents) secondailagpase de I'implant sont fréquents et sont

responsables, en grande partie, du mécontenteregnttitisatrices [51].

Les femmes, les plus satisfaites de leur moyenoadraception, sont les 26-30 ans (88%),
elles sont eégalement les plus grandes utilisatrtkesontraception (71%). Et l'inverse se
remarque également: les femmes de 31 a 40 ansle®nioins satisfaites de leur
contraception (73%) et sont également les moinsa@omatrices de moyens de contraception
(61%). La satisfaction d’'une méthode contracepéigparait étre le facteur essentiel de son

utilisation et de son observance.

5.7 Connaissance de I'anneau vaginggraphiques 15 a 18)

Seules 20% des femmes interrogées, dans notre, &adeaissent I'anneau vaginal. Ce

résultat s’approche de I'enquéte de I'INPES [25]'aineau vaginal était connu par environ

22% des femmes. Mais cette connaissance est inétanpr les personnes au fait de ces
nouvelles méthodes ignorent une fois sur deuxutéald’effet de 'anneau vaginal et celle du

patch contraceptif. [25]

La connaissance de Nuvaring® est trés inférieul® éonnaissance de la pilule (97%), du
préservatif masculin (97%), du DIU (93%), du prgaéf féminin (75%) et du diaphragme
(75%) par la population générale. [25] Les autrghodes contraceptives (spermicides,
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patch transdermique et implant progestatif) ontnBame taux de connaissance que I'anneau
vaginal dans la population générale (hommes et fesroonfondus), entre 44 et 52%.
Dans notre étude 44% des femmes interrogées naissent ni 'anneau vaginal ni le patch

transdermique.

Cette faible information sur Nuvaring® et sur legimeaux moyens de contraception apparait
encore plus insuffisante pour deux catégories tlergas :
= Seules 21% des femmes qui ont eu une grossessemietie ont recu une information
sur I'anneau vaginal et 29% des femmes qui ontneugrossesse accidentelle sous
pilule orale.
Vingt neuf pour cent des femmes qui ont eu unesgisse accidentelle sous pilule orale
ne connaissent ni 'anneau vaginal ni le patchsalarmique.
= Seules 14% des femmes qui ne sont pas satisfagtdsud contraception, tout age
confondu, sont informées de I'existence de Nuv&ingourtant ces dernieres risquent

d’arréter leur contraception et de s’exposer agrossesse accidentelle.

Les sources principales d’information des femmes I'sunneau vaginal sont les médias
(télévision, radio, presse écrite) a 44% ; 26% suiormées par leur gynécologue ; 18% par
leurs proches et 3% ont été informées par leur oiedgenéraliste, le planning familial, la

prévention scolaire ou la formation professionnelle

La connaissance de Nuvaring® est homogéene dansieticnche d’'age.

Par contre ce sont les femmes les plus instrukésa@nnaissent le mieux I'anneau vaginal
(30%) contre seulement 7,5% en moyenne des femyaes an niveau d’études inférieur au
baccalauréat. Cette donnée n’est pas surprenante sant les femmes les plus instruites qui
ont un acces plus large aux médias, premiéere salirfermation de I'anneau vaginal.

Une étude de l'Institut National de la Statistigee des Etudes Economiques (INSEE),
réalisée en octobre 1999, met effectivement eneéael que le niveau d’étude est le facteur le
plus lié a la lecture de la presse nationale (magazjournaux d’information générale et
quotidiens nationaux ou régionaux). Pres de laié¢it6%) des plus diplémés lisent toutes

les semaines des magazines d’information généoalieec20% des non diplomes. [16]
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La connaissance de Nuvaring® varie de maniéreinégale dans Paris intra-muros, malgré
la proximité géographique et sociale des arrondissgs (16™ 18 1™ et 26™9. En
périphérie de Paris, c’est a Fontainebleau qudel®snes ont la meilleure connaissance de

'anneau vaginal.

5.8 Les réticences des femmes

Quelque soit la source d’information, seules 28% f@éenmes interrogées sont favorables a
son utilisation.

Trente trois pour cent des femmes informées pagyleecologue se disent favorables a
Nuvaring®. Ce chiffre est identique lorsque les ii@es sont informées par leurs proches ou
lorsque l'information leur est donnée pendant fFetién (32%). Aucune femme informée par
les médias ne s’est dite favorable a Nuvaring®.

Sur 'ensemble des femmes interrogées, les pluzrdidles a I'utilisation de 'anneau vaginal
sont celles agées de 18 a 25 ans (49%) et cdlidares d'un CAP ou BEP (47%). Ainsi les

femmes les plus jeunes auraient le moins peund@geaux moyens de contraception.

Quant aux utilisatrices, seules dix femmes surll&3 interrogées, soit 6%, utilisent ou ont
déja utilisé l'anneau vaginal. Dans la littératuregus n'avons pas trouvé de chiffre
d’utilisation de Nuvaring® sur la population gérléra

Dans I'étude COCON [6], en 2003, 'anneau vagiriétait pas encore commercialisé.

Une autre source estime a 1% l'utilisation du patbd I'anneau vaginal et de l'implant
progestatif [29].

Les seuls chiffres obtenus concernent les quanti@sneaux vaginaux vendus. Ainsi une
nette progression des chiffres de vente a eu kpuid sa mise sur le marché en 2004 avec 91
000 unités par an en 2004, 257 000 en 2005 et @6®0 2006. [49]

Le profil de l'utilisatrice de I'anneau vaginal danotre enquéte est : une femme jeune, entre
18 et 25 ans, ayant fait des études supérieures.

Seules neuf pour cent des femmes qui ont eu urssegee accidentelle ont utilisé ensuite

I'anneau vaginal et seulement 6% des femmes ayanhe grossesse non deésirée sous pilule

I'ont utilisé.
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Pourquoi I'anneau vaginal n’a-t-il pas la faveus fiemmes ?

Les raisons du refus d'utilisation de 'anneau wagpar les femmes sont :
=  26% se disent satisfaites de leur contraception
= 20% ont peur d’éventuels effets indésirables
= 17% refusent la présence d’'un corps étranger wagaaal
= 12% disent ne pas avoir confiance dans Nuvaring®
= 7% trouvent son codt élevé et regrettent son namboeirsement par les assurances
sociales
* 6% considerent sa pose et/ou son retrait difficile
= 2% trouvent qu'il n’y a pas assez de recul sur gtilrsation et redoutent I'apparition
d’effets indésirables inconnus pour le moment
= 3% disent ne pas avoir de relation assez stableljpiliser ou ne pas avoir de relation
sexuelle du tout.
Enfin 5% des réponses entrainaient implicitemenddsintérét pour 'anneau vaginal : les
femmes homosexuelles, les femmes ayant un dégjrodsesse et les femmes présentant une

ou plusieurs contre-indications aux estroprogdstati

Les femmes sont attachées a leur pilule orale. Datrs étude, 85% des femmes sous pilule
orale se disent satisfaites. Cette derniére é&é en 1978 la méthode la plus utilisée, elle
continue a se diffuser (en passant de 40 a 60% igeinble des utilisatrices en 22 ans).[30]
Les francaises sont les plus grandes consommattecpsule au monde. [27] Cet attachement

persiste malgré la contrainte quotidienne de sepri

Vingt pour cent des femmes interrogées craignealeégent I'apparition d’effets indésirables.
Pendant I'entretien, lorsqu’elles ne connaissestlj@zeneau vaginal, la lecture d’'un résume
sur son utilisation leur a été faite. Dans ce ré&sunous les informons des éventuels effets
indésirables de l'anneau vaginal : douleurs pehésn douleurs abdominales, céphalées,
douleurs des seins, exacerbation de l'acné, gergnale, leucorrhées et expulsion
accidentelle, avec leur fréquence d’apparition.te€Cdiste n’est pas exhaustive mais leur

paraissait déja longue.
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En comparant avec la satisfaction des femmes ksslifférentes études sur I'acceptabilité de
'anneau vaginal, peut-on penser les avoir effraygritiement en leur listant ces effets
indésirables ? Plus généralement, est-il nécesamapt toute prescription de contraception
d’énoncer tous les effets indésirables potensislspatientes ?

Ne devrait-on pas insister davantage, apres alwimé les contre-indications, sur les aspects
positifs de leur contraception afin d’obtenir uhespgrande adhésion de leur part?

Quant aux utilisatrices de I'anneau vaginal, 60%ntfe elles ont ressenti des effets
indésirables : céphalées, prise de poids, géneleloaaycose, expulsion accidentelle,
leucorrhées, syndrome dépressif, exacerbatioradad.

Seules cing utilisatrices de Nuvaring® sur les dontinuent a l'utiliser. Parmi les cing
femmes qui ont arrété son utilisation, trois d’erglles ont ressenti trop d’effets secondaires,
une grossesse s’est produite sous anneau vagama @sie les conditions d’utilisation soient

connues) et une trouvait son coQt trop élevé.

Trois utilisatrices sur les dix ont ressenti ddstsfindésirables avec Nuvaring® au point d’en
arréter son utilisation. Ce taux de « mécontentesste supérieur au taux retrouvé dans la

littérature.

Deux études sur 1950 femmes [36] [52] rapportems ple 90% de satisfaction de la part des
utilisatrices de Nuvaring® et de leur partenairaiat@e-vingt dix sept pour cent de ces
femmes recommandent l'utilisation de I'anneau vafin

Une étude sur 174 femmes [47] montre que 79% deptles décident de poursuivre

I'utilisation de I'anneau apres l'arrét de I'étude.

Dix sept pour cent également des femmes ne core@vaias la notion de porter trois
semaines par mois un corps étranger intra-vadir@aiigine ethnique des femmes n’a pas été
renseignée dans notre étude par peur de discrion&es données ethniques manquent dans
cette étude, car pour informer correctement unemfensur les differents moyens de
contraception et l'aider dans son choix, le médecibesoin de connaitre ses convictions
religieuses et son origine ethnique. Sans pouvoimdr un pourcentage, la majorité des
femmes nord africaines ont refusé l'utilisation Ithnneau vaginal, corps étranger intra-

vaginal.
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C’est toute la représentation de leur corps etatenéau dans le vagin qui les angoisse. Le
vagin est une cavité méconnue, beaucoup de femwmsaissent mal cet organe et le
« fantasment ». Eve Ensler, dramaturge américBatrt bien décrit dans les « Monologues
du vagin ». Certaines femmes, dit-elle, parlencdeerne sans fond, d’autres dessinent un
rond noir, comme le trou noir de I'espace. [51]rri@au contraceptif, placé dans le vagin, ne
se voit plus et ne se ressent pas. Les femmesrsbgent beaucoup sur sa place dans le vagin
et son bon fonctionnement. Elles ont peur de seffitacité et il en découle un manque de

confiance dans ce moyen de contraception.

Cette angoisse se retrouve pour les autres malgeosntraception « cachés » dans I'appareil
génital féminin : le stérilet, le diaphragme, lpeaervicale et le préservatif féminin. Nous
avons d’ailleurs relevé, pendant les entretieng, confusion des femmes sur les différents
moyens de contraception « non visibles ». L'anneaginal était souvent confondu avec le
diaphragme, la cape cervicale ou le préservatifrfgm
Au contraire, la pilule, le préservatif masculinletpatch transdermique les rassurent car ils
sont visibles.
Dans notre étude, le patch, qui a été mis sur lelméaen méme temps que I'anneau vaginal,
est plus connu des femmes que Nuvaring® : 53% @®snes connaissent le patch contre
20% pour I'anneau, a cela deux explications soasibtes :

= Sa fiabilité semble meilleure pour les femmes cegste visible.

» Sa forme galénique évoque un procédé connu etaeffica travers les dispositifs
transdermiques du traitement hormonal substitigifiad ménopause, des dérivés nitrés, des

dérivés morphiniques et de la substitution nicqtiei ou autres.

Le colt de I'anneau vaginal est aussi une deserates des femmes a son utilisation. Sept
pour cent considérent ce moyen de contraceptigndner et souhaite son remboursement par
les assurances sociales. Un mois de contracepiig anneau vaginal colte environ quinze
euros. C’est I'équivalent du prix des pilules egtagestatives non remboursées et trois fois le
prix des pilules estroprogestatives remboursees.

C'est une question fondamentale dans la préventies grossesses accidentelles et la
diffusion de 'anneau vaginal.

Certaines pilules contraceptives, I'implant progétet les DIU au cuivre ou hormonal sont
remboursés a 65% par les assurances socialestegratuites pour les mineures et les non

assurées sociales dans les Centres de PlanificatiaiEducation Familial (CPEF). Les
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préservatifs masculins et féminins ne sont pas oemsiés par les assurances sociales mais
sont gratuits dans les CPEF et les centres detdgpidu VIH.

Le patch transdermique et 'anneau vaginal sondées< seuls moyens de contraception aussi
efficaces que la pilule estroprogestative a n’8treemboursés par les assurances sociales, ni
gratuits dans les CPEF.

On peut également se demander si le prix de 'anvaginal n’est pas considéré par le
médecin comme un frein pour sa prescription. Camaitt d’emblée Nuvaring® trop onéreux

pour sa patiente, il ne lui propose pas.

Six pour cent des femmes interrogées imaginent &mnipalation de Nuvaring® trop
compliquée. Les études sur I'anneau vaginal monhpenrtant que sa facilité d’utilisation,
d’apres les femmes, est supérieure a 85%. [35]

Il est mis en évidence dans une étude sur 2145 &nfidd] une réelle facilité d'utilisation.

Enfin, certaines femmes ont peur, dans les annéesig de la survenue de complications
potentielles suite & 'usage de I'anneau vaginal détectées aujourd’hui. Commercialisé
depuis quatre ans sur le marché francgais, noussawo faible recul sur son utilisation et sur

ses effets indésirables par rapport aux autres nsoge contraception.

5.9 Le manque d’information médicale(graphiques 29 et 30)

Les femmes de notre étude ont un bon suivi mégisaque 95% d’entre elles sont suivies
par un médecin généraliste, avec la méme proparitamédecins femmes et hommes.

Mais seuls 47% des médecins généralistes pratiquensuivi gynécologique régulier.
D’apres I'Observatoire de la Société Francaise dalédine Générale (SFMG) 2005, la
consultation gynécologique arrive en quinzieme tpmsiet représente 3,8% des consultations
de médecine générale (annexe 3). D'aprés I'Obsareat hales 98/99, le nombre moyen de
consultations chez le médecin généraliste pour ée$s en rapport avec la sphére
gynécologigue chez les 15-40 ans est de 2,6 panéeet par an.[12]

Le suivi gynécologique et obstétrical par le médgénéraliste est lui-méme tres varié : 44%
ne pratiqguent qu'un seul acte (prescription ou veetlement de la contraception orale,
palpation mammaire, toucher vaginal, suivi de ggess ou pose d'implant progestatif), 21%
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effectuent deux actes, 20% effectuent trois adtesains de 10% effectuent plus de quatre
actes gynécologigues et/ou obstétricaux.

Dans la population générale, si la majorité degsaglynécologiques et obstétricaux sont
réalisés par les gynécologues, la prise en chaagéepmédecin généraliste est notable, elle
concerne essentiellement la contraception (35%)mémopause (23,8%) et la grossesse
(18,1%). Selon I'Etude Permanente de la Prescriptiédicale (EPPM), environ 60% des

femmes consultent un gynécologue et 40% un meédgmeraliste pour leur contraception.

[12].

Dans notre étude, deux femmes sur les 170 intezsogBt recu une information sur 'anneau
vaginal de la part de leur médecin généralistemidecin généraliste est un acteur important
de la santé des femmes, il devrait étre a l'origiee informations délivrées aux femmes en
matiere de contraception mais il ne semble passéssibiliser aux innovations dans ce
domaine.

Il s’est avéré que la majorité des médecins géséral nous recevant dans leur cabinet
connaissaient mal I'anneau vaginal et nous demantain complément d’'information sur

son utilisation.

Nous aurions souhaité connaitre l'influence du sekede l'activité gynécologique des

médecins généralistes sur l'information donnée mmes concernant 'anneau vaginal.
Détailler ainsi d’une part si le fait que le méaegénéraliste soit un homme influence la
communication sur la contraception avec les pagewet d’'autre part si la pratique d’actes
gynécologiques par le médecin généraliste ouvdalegue sur les moyens de contraception.
Mais a la vue de la trés faible proportion d’infatmon fournie par les médecins généralistes

sur Nuvaring® aux patientes, ces renseignemenpeeent pas étre obtenus.

Pourquoi ce mangque d’'information médicale existe-t-

Le temps consacré a la planification familialefagitle au cours des études de médecine. [5]
Quasi inexistante en deuxieme cycle, seules sixeBede formation théorique sur la
contraception sont délivrées lors du troisieme eyde médecine générale. Pour leur
formation pratique, les étudiants en médecine edffent, pendant leur externat, qu’un stage
de trois mois en service de gynécologie obstétrmudés font peu de contraception qui est

plutbt réservée a la gynécologie de ville.
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Ensuite, pendant leur internat de médecine généeslénternes doivent choisir entre un stage
en service de pédiatrie ou un stage en serviceydécglogie obstétrique. Devant le peu de
postes proposés en service de gynécologie obst@trq I'obligation de se former en

pédiatrie, une tres grande partie des internesfectfent pas leur stage en gynécologie

obstétrique.

5.10 L'amélioration de la diffusion de I'anneau vaginal

5.10.1 Formation des médecins généralistes

La contraception n'est pas I'apanage du gynécologge médecins généralistes jouent un
réle important dans la contraception et ils doivétre mieux formés. Il parait nécessaire
d’augmenter leur formation théorique a la faculig@sysurtout leur formation pratique sur la
contraception. Cela se fera par 'augmentationpli@ses proposées aux internes de médecine
générale dans les services de gynécologie et @wiogie, en particulier les plannings
familiaux, les services de PMI, les dispensaitdescentres de santé, lieux de planification
familiale.

Le médecin généraliste devra se tenir informé desviations pharmaceutiques présentant un
intérét pour la santé de la femme. Il pourra cotepléinsi ses connaissances en participant a
des formations médicales continues.

Le Collége national des généralistes enseign@MN&GE) en collaboration avec la Direction
générale de la santé (DGS) a mis en place dep0& @0e journée de formation indemnisée
destinée aux médecins généralistes ayant pour @aime€liorer I'information, la prescription

et le suivi de la contraception ». [44]

Pour aider les médecins a optimiser leur presoriptiontraceptive et notamment avoir une
meilleure information sur les nouveaux moyens detregeption, la Haute autorité de santé
(HAS) a établi des recommandations de pratiquegcia en lien avec I’Agence Francaise de
sécurité Sanitaire des Produits de santé (AFSSARPIINPES intitulées « Stratégies de
choix des méthodes contraceptive chez la femmg4}.[R3] Ces recommandations ont été
publiées en décembre 2004 et ont été largemenisdiés depuis. Elles s’adressent également
aux autres professionnels de santé (sages-femnfesjieéres et pharmaciens) habilités a

prescrire ou a donner une information en matiereahéraception. Une brochure « Comment
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aider une femme a choisir sa contraception » (amB&@xpermet aux professionnels de santé

d’appliquer ces recommandations a leur pratiqug. [2
Les sages-femmes sont habilitées a prescrire, sleptobre 2005, les estroprogestatifs oraux,
transdermiques et vaginaux ainsi que les progésiadir voie orale, injectable ou implant.

[51]

5.10.2 Information de la femme

Malgré une information médicale donnée lors de emisetiens ou par le gynécologue, les
craintes des femmes sur I'anneau vaginal persisiéotis sommes donc amenés a nous
interroger sur la pertinence du contenu de l'infation délivrée. Ce contenu apparait aussi
important que sa diffusion dans la population.

Ainsi dans notre étude, toutes les femmes infornpéedes médias se disent défavorables a
'anneau vaginal. Cette information recue est-glgtinente ? N'a t-elle finalement pas
desservie Nuvaring® en créant chez ces femmes «mh@mées » un obstacle a son

utilisation ?

Tout d’abord il faut rappeler que I'anneau vaginal peut convenir a toutes les femmes.
Celles présentant une contre-indication aux estggstatifs ne peuvent utiliser Nuvaring®.
Pour les jeunes filles a l'aube de leur sexualiié apt une relation débutante avec leur
partenaire, l'utilisation de Nuvaring® peut paraiwifficile. Cette difficulté est présente
eégalement lorsque la sexualité n’'est pas socialemereptée (jeunes filles considérées par
leur entourage comme trop jeunes pour avoir desiosak sexuelles). [5]

En pratique, les femmes qui ne supportent pas fedgotampons hygiéniques ne choisiront

pas I'anneau vaginal comme moyen de contraception.

L’information sur Nuvaring® doit commencer par ymesentation de I'anatomie du vagin.
La plupart des femmes se représente le vagin coomuenduit vertical. Elles ne savent pas
qgu’il est quasi horizontal et repose sur le plangievien. Elles imaginent que I'anneau va
« tomber » du vagin. Pour les rassurer, une sclgatiah du vagin et une explication sur le
placement de I'anneau dans le vagin paraissentsé@ices.

Il existe également un intérét a présenter un ela@repde I'anneau vaginal a la femme pour

gu’elle puisse le manipuler et constater sa fliéitébet sa facilité de manipulation.
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Il faut également les tranquilliser sur I'efficacde Nuvaring® en leur rappelant que I'anneau
est aussi efficace que la pilule, insister sualedue quelque soit sa place dans le vagin il est
actif et le recul sur son utilisation est de sep aux Etats-Unis par rapport a quatre ans en

France.

Il est nécessaire de présenter aux femmes lesauvamtages pratiques que peut leur apporter
I'utilisation de I'anneau vaginal en dehors de sacfion contraceptive : leur expliquer sa
particularité a interférer directement sur les aggasexuels que sont le vagin et le pénis.
Avec 'anneau vaginal on touche la zone de pla@dmnaitre 'anneau vaginal peut permettre
de mieux connaitre son corps. Sur le plan de laadig&, cet anneau peut avoir un intérét,
grace a son imprégnation estrogénique, il joue Gla Mmportant dans le maintien de la
trophicité vaginale et de I'équilibre écologiquagiral. [55] Ainsi il favorise le phénomene de
lubrification. [51]

Deux études italiennes [22] [46] rapportent I'effasitif de Nuvaring® sur le désir, la

complicité et le plaisir sexuel des femmes et cgduieur partenaire.

Dans notre étude, les effets positifs ou négatifsle désir sexuel n'ont pas été évoqués
spontanément par les utilisatrices de Nuvaring@uetune question ne leur a été posée sur ce

sujet.

D’aprés le docteur SERFATY, auteur du livre « Cao#ption », les hommes disent ne pas
étre génés par I'anneau vaginal méme s’ils leesgntls « jouent » parfois avec I'anneau

vaginal ce qui peut renforcer la complicité en&® deux partenaires. [51]

Le role du médecin généraliste est également daeepes populations de femmes pour qui
Nuvaring® permettrait une amélioration de I'obs@c@ contraceptive :

» |es femmes oubliant régulierement la prise de pdute orale.

» |es femmes travaillant en horaires décalés pouguldies cette prise quotidienne
représente une veritable contrainte, en particlgiehdtesses de l'air, les infirmiéeres,
les médecins, les agents de police...

» |es femmes ayant des antécédents de grossessenuRsVvVsSOus contraception et

notamment sous pilule orale.
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5.10.3 Le remboursement de I'anneau vaginal

La diffusion de Nuvaring® ne peut pas se faire @ande échelle et toucher un plus grand
nombre de femmes s'il reste non remboursé par ¢esrances sociales. Tous les autres
moyens de contraception médicaux efficaces sonboensés. La durée entre les premiers
rapports sexuels (17,5 ans en moyenne [27]) eelmier enfant (30 ans en moyenne [28]) est
en augmentation : 5,5 ans il y a 25 ans [25] coi®® ans aujourd’hui. Cela signifie que la
femme va acheter un moyen de contraception menauaht son premier enfant, pendant
12,5 ans et a 15 euros par mois beaucoup de femenasuvent pas se le permettre.

Les données de I'étude COCON sur la pilule estgpgstative de troisieme génération
illustrent cette difficulté d’acces aux nouveauxyeas de contraception non remboursés avec
un taux d’utilisation plus important chez les fensnb@néficiant d’'une mutuelle. [9]

La commercialisation de I'anneau vaginal par desitiaboratoires ou la mise sur le marché

d’'un générique permettrait une concurrence et amesé du prix.

5.10.4 L’extension de 'AMM

La limite d'age entre 18 et 40 ans imposée par IMNpar manque d'études chez les
mineures et les femmes de plus de 40 ans peutliétratée.

Chez l'adolescente, la découverte de la sexudlilé& eon reconnaissance sociale de cette
sexualité reste un frein a la diffusion de Nuva®ngput comme le non remboursement de
'anneau vaginal par les assurances sociales aodadélivrance gratuite dans les CPEF. La
prescription de la pilule orale estroprogestatige autorisée chez les mineures. Pourquoi
I'anneau vaginal ne pourrait-il pas leur étre priesc

Méme si les femmes de plus de 40 ans sont les nfi@iosables a I'utilisation de I'anneau
vaginal dans notre étude, elles sont fertiles ji@gsdl ans en moyenne [3] et pourraient

choisir Nuvaring® comme moyen de contraception.

Le réle du médecin n'est pas de convaincre les fesnqu’elles doivent utiliser Nuvaring®
mais de répondre aux interrogations et aux craigés suscite chez la plupart d’entre elles

lorsque I'anneau leur est présenté pour la prenficése
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5.11 La nouvelle relation médecin patiente en matie de contraception

Les problemes soulevés dans notre étude sur lasdiff de I'anneau vaginal Nuvaring®
révélent la complexité d’'une bonne adaptation dedatraception aux femmes pour une

meilleure observance.

Le statut des femmes dans la société et dans |@ecauévolué ces trente dernieres années.
Les femmes, aujourd’hui, choisissent le momentedesl maternités en fonction du contexte

affectif, social et professionnel dans lequel eflesrouvent.

La forte médicalisation de la contraception fais deédecins les acteurs incontournables dans
la prescription d’'un moyen contraceptif. Mais cettédicalisation privilégie la prescription
du moyen, en théorie, le plus efficace au détringentelui le plus adapté a la situation de la
femme. [5] Les études mettent en évidence unerdifte entre I'efficacité optimale (obtenue
dans les essais) et l'efficacité constatée ensatibn pratique. [51] L’efficacité pratique

dépend donc a la fois de la méthode elle-méme Bblaservance des utilisatrices.

L’AFSSAPS, I'INPES et I'Agence Nationale d’Accrédiion et d’Evaluation en Santé
(ANAES) ont beaucoup insisté sur la difference elligfficacité théorique et I'efficacité en

pratique courante, c’est I'un des principaux messalg leurs recommandations. [48]

Aborder I'avenir de la contraception nécessite 'davisager d’'un point de vue médical et
social. Le role des médecins est d’aider la femrmewver la contraception qui lui convient le
mieux, afin de la préserver d’'une grossesse ac@lieret d'un avortement. Le médecin, dans
la consultation contraceptive, est la pour coreseld patiente. [17]

La femme devient active dans le choix de sa cogptamn. Une revue de la littérature a
conclu que plus les médecins impliquent les femdaess le choix de la méthode, plus elles
sont satisfaites de leur contraception et moiresalbnnaissent d’échecs. [9]

Il ne peut pas y avoir de stratégie contraceptifieaee sans un véritable dialogue entre le
prescripteur et la femme ou le couple qui demanue aontraception. C’est une véritable
« négociation ».

Au-dela de l'aspect strictement médical et doncnd’dbonne information délivrée par le

médecin, une contraception efficace est celleignt tompte de la situation affective, socio-
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économique, religieuse et professionnelle de lanfenet du couple [4] comme le rappelle

'OMS (2001) : « La santé est un état de compleniditre physique, mental et social et ne
consiste pas seulement en une absence de maladii@fomité ». [39]

En effet, la majorité des femmes vit dans une «osociale du bon moment d’étre mére »
qui nécessite une relation stable, un logement,sitnation professionnelle pour soi et son

conjoint. Or les études sont de plus en plus losagGes raisons expliquent en partie que les
femmes recourent plus fréequemment et plus faciléraesme IVG en cas de grossesse non

désirée, notamment chez les plus jeunes. [28]

Pour aider les femmes, les pouvoirs publics onténame campagne d’information grace a
'INPES, via les médias, depuis 2007. Une brochdirgormation destinée aux femmes sur
les differents moyens de contraception a été peb&ésix millions d’exemplaires en
septembre 2007 (annexe 4). Elle est claire et éelgyar des publicités radiophoniques et
télévisuelles (un film dont le message centralefity a plein de facons de s’aimer, il y a
plein de moyens de contraception»), un site Interréférent sur la contraception

(www.choisirsacontraception)fret un numéro gratuit (0800235236) ont été créxsr

répondre a toutes les questions sur la contracegptita sexualité.[28]
Cette campagne grand public renforce I'idée queniédias sont, comme on a pu le mettre en
évidence dans notre étude, un support privilegies danformation des femmes et qu’il ne

faut pas en minimiser I'impact mais au contraiensservir.
Enfin, le partenaire est resté trop a I'écart de tévolution » contraceptive. Il faut a I'avenir

I'intégrer au contréle des naissances en le regiligant et le faire participer au choix de la

contraception de sa partenaire. [50]

6. CONCLUSION
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L’anneau vaginal Nuvaring®, commercialisé en Fratiepuis quatre ans, répond a certaines
attentes des femmes en matiére de contraceptioestlliréversible contrairement a la
stérilisation ; il est moins contraignant que latcaception orale ; son insertion et son retrait
ne requierent pas l'intervention d’'un médecin, caintment au DIU ; son efficacité est
meilleure que celle des méthodes naturelles ; ésgmte moins d'effets indésirables que
I'implant progestatif. A cela s’ajoutent un tauxssdmique de stéroides stable et faible, une
efficacité avérée, un contrdle du cycle fiable, tmérance et une acceptabilité satisfaisantes.
[21]

Il a donc pleinement sa place sur le marché cosptedrancais.

Cependant, malgré ses avantages, nous avons plateorggie sa diffusion et son utilisation
en France se heurtent & trois problémes majeurs :
= Le mangque de connaissances de la part des profasiode santé, et plus
particulierement des meédecins généralistes.
= L’existence de préjuges chez les femmes, peutiég& une information inadaptée.

= |’absence de remboursement par les assurancesesocia

Quelles solutions proposer ?
= Une information de qualité délivrée par le médegdméraliste ou les professionnels
de santé, illustrée par des schémas et des exeaspli démonstration.
= Son remboursement par les assurances sociales gratsdté dans les centres de
planification familiale.

» La sensibilisation et la formation des médecinsgdlistes et des gynécologues.

Devant ces premiers résultats sur la diffusion ’denkau vaginal aupres des femmes en
France, il serait intéressant que des études a giasde échelle et multicentriques,
confirment ou infirment ces données.

Il serait également intéressant de connaitre liopindes meédecins généralistes sur
Nuvaring®, de recueillir leur niveau de connaissaamsi que la place donnée a ce nouveau

moyen de contraception dans leur pratique quotidien
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Enfin, la difficulté de diffusion et d’acceptabditde Nuvaring® auprés des femmes, montre
que la diversification de I'offre contraceptive Erance n’est pas la seule solution a apporter

pour diminuer le nombre des grossesses accidentglle nombre d’avortements.

La contraception doit mieux s’adapter a la vie etffe, sociale, professionnelle et sexuelle
des femmes. La connaissance des indications, aésedadications et des effets indésirables
des méthodes contraceptives est indispensablee @détrmation doit étre délivrée par le

meédecin ou par un professionnel de santé de fdaoe et pratique mais elle ne permet pas a

elle seule de choisir la meilleure contracepti@clooix revient a la femme et au couple. [20]

Dans tous les cas, trois points sont importantaégner :
= Un certain nombre d'IVG reste inévitable car lesilimeres méthodes de
contraception restent faillibles. [51]
» La détresse de la femme et du couple devant unesegse non souhaitée et la
problématique du recours a une éventuelle IVG négbeontournables.
= La survenue d'une grossesse accidentelle n’ediopeement une mauvaise nouvelle

pour la femme et le couple.

Dans le but d’améliorer encore I'observance desnfes} un anneau vaginal utilisable 12

mois consécutifs est en cours d’élaboration. [51]
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8. ANNEXES

8.1 Annexe 1 Le questionnaire

1. Votre age

O Entre 18 et 25 ans oEntre 26 et 30 ans oEntre 31 et 40 ans
2. Votre niveau d’études

O Classe de troisieme ou équivalent o CAP-BEP ou équivalent

O Baccalauréat ou équivalent o Etudes supérieures
3. Votre médecin généraliste est :

O Unhomme oUnefemme oJe n'ai pas de médecin généraliste

4. Quels sont les actes gynécologiques pratiqués olepcrits par votre médecin
généraliste ?

0 Prescription ou renouvellement d’'un moyen de caefpdon
O Palpation mammaire
[0 Toucher vaginal
O Frottis cervico-vaginal
[0 Suivi de grossesse
O Pose d’'Implanon®
O Interruption volontaire de grossesse medicamenteuse
5. Avez-vous déja eu des grossesses non désirées ?
O Oui o Non
6. Utilisiez-vous alors un moyen contraceptif?
O Oui o Non
7. Sioui, lequel ?
O Pilule contraceptive 0 Methodes locales (spermicides, capes
O Stérilet cervicales et diaphragme)
O Implanon® 00 Méethodes dites naturelles (retrait,
O Patch transdermique allaitement et abstinence périodique dont
0 Anneau vaginal meéthode des températures, les méthodes
O Préservatif masculin Ogino et Billing)
O Préservatif féminin
8. Utilisez-vous actuellement un moyen de contraceptio?
O Oui o Non
9. Sioui, lequel ?
O Pilule contraceptive 0 Methodes locales (spermicides, capes
O Stérilet cervicales et diaphragme)
O Implanon® 00 Méethodes dites naturelles (retrait,
O Patch transdermique allaitement et abstinence périodique dont
0 Anneau vaginal meéthode des températures, les méthodes
O Préservatif masculin Ogino et Billing)
O Préservatif féminin

10.En étes vous satisfaite ?
o Oui o Non

11.Connaissez-vous I'anneau vaginal contraceptif Nuvarg°?
O Oui o Non

a

a
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Si vous le connaissez

12.Comment I'avez-vous connu ?
O Par la presse, Internet, la radio ou la télévisantres médias
0 Par des proches
O Par votre médecin généraliste
0 Par votre gynécologue

O Autres:
13. Si votre médecin généraliste vous en a parlé, iblfait?
O Spontanément o A votre demande
14. Avez-vous déja utilisé I'anneau vaginal Nuvaring°®?
O Oui o Non
15.Si vous l'avez jamais utilisé, quelle en était laatise?
O Trop cher O Pas assez confiance
O Trop d’effets secondaires 0 Pose difficile ou peu pratique
O Pas assez de recul O Autres

16.Si vous l'avez déja utilisé, avez-vous ressenti deBets secondaires ?
o Oui o Non

17.Si oui, lesquels ?

Tension mammaire

Maux de téte

Prise de poids

Regles irrégulieres

Apparition ou exacerbation de I'acné

Mycose

Leucorrhées

Géne locale pendant ou en dehors des rapportsisexue

Expulsion accidentelle

Le prix élevé

Autres :

18.Si vous avez arrétez son utilisation, quelle en étda cause ?
O Trop d’effets secondaires oPrix trop élevé oAutres :

Oooooooooognd

Si vous ne le connaissez pas
19. Apres avoir recu des informations sur ce moyen deoatraception, vous semblent-il
intéressant et seriez-vous favorable a son utilisah ?

o Oui

o Non

o Ne se prononce pas
20.Si non, pourquoi ?

O Trop cher

O Trop d’effets secondaires

O Pas assez de recul

O Pas assez confiance

O Autre :
21.Connaissez-vous le patch contraceptif Evra® ?

o oul

O non
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8.2 Annexe 2 Résume descriptif de 'anneau vaginal lu aux fempseslant les
entretiens

Il s’agit d’'un anneau en plastique souple de 5,50 la femme insere elle-méme dans le
vagin.

Il diffuse des hormones contraceptives qui passans la circulation sanguine a travers la
mugueuse vaginale.

On laisse I'anneau en place trois semaines et metite la quatriéeme semaine, les régles
surviennent alors.

Les avantages de I'anneau :

v il nécessite par mois : la pose et le retrait, nhe prise quotidienne pour la pilule €
la nécessité de vérifier régulierement sa présence

v’ son action contraceptive s’exerce quelque soitazepmlans le vagin

v' pas de prise orale donc pas de perturbationsimaéest (vomissements ou diarrhées)

v il est aussi efficace que la pilule.

Les effets indésirables sont :

v' d’'une part les mémes que pour la pilule (douleefsipnnes, douleurs abdominales,
maux de téte, douleurs des seins, acne).

v' D’autre part, propre a cette forme galénique : gér@e vaginale (2 femmes sur 10), d
pertes vaginales non infectieuses (inférieur a 8&dyes rarement une expulsion
accidentelle chez les constipées chroniques.

Il existe une période de sécurité de trois heunes&oneau peut rester en dehors de vagin.

Nuvaring est délivré sur ordonnance, il n’est masbioursé par la sécurité sociale. Son coll

est de 35 euros pour trois mois.

—F

€S
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8.3Annexe 3: Classement des 50 RC les plus fréquents par patisnpour tous
les patients pour I'année 2005, SFMG 2005

Rang Résultat de consultation Nom_bre de Pourcentage
patients
1 EXAMENS SYSTEMATIQUES ET 14749 18.97
PREVENTION
2 ETAT FEBRILE 12094 15.55
3 HTA 9341 12.01
4 RHINOPHARYNGITE - RHUME 8838 11.37
5 ETAT MORBIDE AFEBRILE 8331 10.71
6 VACCINATION 8103 10.42
7 HYPERLIPIDEMIE 6704 8.62
8 LOMBALGIE 5007 6.44
9 ARTHROPATHIE-PERIARTHROPATHIE 4702 6.05
10 ANGINE (AMYGDALITE - PHARYNGITE) 4380 5.63
11 RHINITE 3216 4.14
12 TOUX 3175 4.08
13 REACTION A SITUATION EPROUVANTE 3076 3.96
14 PLAINTE ABDOMINALE 3075 3.95
15 CONTRACEPTION 2955 3.80
16 DOULEUR NON CARACTERISTIQUE 2859 3.68
17 BRONCHITE AIGUE 2841 3.65
18 OTITE MOYENNE 2561 3.29
19 DIARRHEE - NAUSEE - VOMISSEMENT 2303 2.96
20 REFLUX-PYROSIS-OESOPHAGITE 2288 2.94
21 CERVICALGIE 2272 2.92
22 INSOMNIE 2261 291
23 ASTHENIE - FATIGUE 2240 2.88
24 DIABETE DE TYPE 2 2156 2.77
25 ANXIETE - ANGOISSE 2123 2.73
26 DERMATOSE 2115 2.72
27 PROCEDURE ADMINISTRATIVE 2079 2.67
28 ASTHME 1991 2.56
29 EPAULE (TENOSYNOVITE) 1968 2.53
30 ARTHROSE 1934 2.49
31 CYSTITE - CYSTALGIE 1859 2.39
32 TABAGISME 1840 2.37
33 HUMEUR DEPRESSIVE 1836 2.36
34 ECZEMA 1822 2.34
35 CONTUSION 1809 2.33
36 DORSALGIE 1787 2.30




37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
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SUITE OPERATOIRE
ANOMALIE BIOLOGIQUE SANGUINE

SINUSITE
CONSTIPATION
CEPHALEE
VERTIGE - ETAT VERTIGINEUX
DEPRESSION
NEVRALGIE - NEVRITE
EPIGASTRALGIE
TENOSYNOVITE
CONJONCTIVITE
ENTORSE

SCIATIQUE
HYPOTHYROIDIE

1708
1686
1674
1594
1583
1561
1552
1424
1404
1383
1355
1298
1259
1252

2.20
2.17
2.15
2.05
2.04
2.01
2.00
1.83
1.81
1.78
1.74
1.67
1.62
1.61
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8.4 Annexe 4 Publication Grand public « Choisir sa contraceptio

choisirsacontraception

]

_lm meilleure contraception, ¢c’est celle que I'on choisit.
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La meilleure contraception,
c’est celle que I'on choisit.

Ces dernieres années, les méthodes contraceptives se sont
r? beaucoup diversifices. Vous avez sans doute entendu parler
B C'implant, de préservatif féminin, de patch ou encore d’anneau
contraceptif...
Aujourd’hui, chaque femme, chaque couple, a le choix de la contraception
qui lui convient le mieux. Et ca, ¢'est le plus important.
Parce qu’utiliser une méthode adaptée, ¢’est faire le choix d’'une
contraception plus efficace : celle qui ne vous posera pas de probleme,
qui sera facile & utiliser, adaptée a votre situation - que vous soyez en couple
ou non -, avotre mode de vie, a votre personnalité, etc.
Vous trouverez dans ce document une présentation des différentes méthodes
contraceptives ainsi que des informations pratigues pour savoir ou, comment
st a quel prix vous les procurer. Ainsi informée, vous pourrez dialoguer avec
un professionnel de santé qui vous aidera dans votre démarche pour choisir la
contraception qui vous convient le mieux.

-\\0
£
S
O A2
0\‘)(9
VP8
I d— &
Testez vos connaissances sur la contraception. T
Q1. Une femme peut tomber enceinte uniguement le 14°™ jour de U u
son cycle.
Q2. Un stérilet peut étre posé & une femme n'ayant pas eu 17
d’enfant. d D
Q3. Une contraception, si elle est efficace, ¢’est la méme pour D EJ
toute la vie.
Q4. Une femme qui allaite n’a pas de risque de grossesse. ;—1 D

Réponses

Q1 : Faux. Le moment de I'ovulation est imprévisible méme si les cycles sont réguliers.
De plus, sous {'effet de différents facteurs comme le stress, l'ovulation peut se produire a
un autre moment gue le 14% jour du cycle. Tout rapport non protége presente un risque
de grossesse qu'll ait lieu en début, en milieu ou en fin de cycle (le cycle comimence le 19
jour des regles).

Q2 : Vral. Une fermme n'ayant pas eu d'enfant peut se faire poser un stérilet.
Le médecin tiendra compte de certaines contre-indications.

Q3 : Faux. Une contraception est efficace ¢ elle est adaptée au mode de vie et &
amoureuse. Elle peut donc varier selon que I'on vit en couple, que I'on est céliba
avec ou sans enfant.

Q4 : Faux. Une femme qui vient d’accoucher, gu'elle allaite son enfant ou non, doit
consulter un médecin ou une sage-femme pour utiliser le plus rapidement possible un

Pour en savoir plus, rendez-vous sur www.choisirsacontraception.fr
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| es diffé

La méthode

#
H
|
L

ne—

&
1
f

£
L

Préservatif
masculin

rentes n

Un comprimé & prendre quotidiennement et & heure fixe pendant
les 21 jours du cycle ou 28 jours selon le type de pilule.

Il en existe deux types : les pilules combinées cestroprogestatives

qui contiennent deux hormones et les pilules progestatives”

qui n’en contiennent qu'une. En cas d'oubli supérieur & 12h pour
une pilule combinée et & 3h pour une progestative, vous n'étes plus
pratégee.

Un patch & coller soi-méme sur la peau une fois par semaine et &
renouveler chaque semaine, pendant 3 semaines. Durant la 47
semaine, on ne met pas de patch, ce qui provoque I'apparition des
régles. Un geste hebdomadaire, efficace pour celles qui ont
tendance a oublier leur pilule.

Un batonnet cylindrigue de 4 ¢m de long et de 2 mm de large
inséré sous la peau du bras, sous anesthésie locale.

La pose dure quelgues minutes. Il peut étre retiré par un
meédecin des que la femme le désire.

Trés fiable, il permet d'avoir I'esprit tranguille car il est efficace
pendant 3 ans.

Un anneau souple & placer so-méme dans le vagin, simplement,
comme un tampon. On le laisse en place pendant 3 semaines.
Au début de la 4°™ semaine, on enléve 'anneau soi-méme, ce
qui provoque I'apparition des régles.

Il permet de bénéficier d'une contraception efficace sans y
penser pendant 3 semaines.

Il en existe deux types : au cuivre ou & la progestérone.

Le stérilet (ou dispositif intra utérin) est place dans utérus par un
médecin. La pose dure 2 minutes. |l peut étre enlevé par le médecin
dés que la femme le désire. || peut étre gardé de 4 a 10 ans.

Il a une longue durée d'action et permet d’avoir I'esprit tranquille

=2

Le diaphragme est une coupelle en latex ou en silicone que I'on
place dans le vagin. Il s'utilise associé a un prodit spermicide.
Cela empéche le passage des spermatozaides.

La cape est un dome trés fin, en latex ou en silicone, gui vient
recouwvrir le col de I'utérus.

La cape cervicale ou le diaphragme peut étre poséle) au
morment du rapport sexuel, mais aussi plusieurs heures avant

Il est important de la/le garder pendant 8 heures aprés le rapport.
Elle/il est réutilisable.

Les spermicides se présentent sous forme de gel, d'ovule ou
d'éponge qui se placent dans le vagin quelgues minutes avant
chague rapport et détruisent les spermatozoides

Seule I'éponge est efficace pendant 24 h. Elle peut donc éire placée
bien avant le rapport sexuel et gardée plusieurs heures apres

Une contraception utile de cépannage.

En latex, il se déroule sur le pénis en érection avant la pénétration
ot retient le sperme. Avant la fin de I'érection, il faut se refirer de sa
partenaire en tenant le préservatif par son ouverture, puis le nouer
et le jeter a la poubelle.

Le préservatif doit &tre changé & chague rapport sexuel.

Avec le préservatif féminin, c'est le seul moyen de contraception
qui protége du VIH et des infections sexuellement
transmissibles.

Gaine en nitrile ou en polyuréthane munie d'un anneau souple
aux deux extrémités qui se place dans le vagin. Il peut &tre mis en
place plusieurs heures avant le rapport sexuel.

Avec le préservatif masculin, c'est le seul moyen de contraception
qui protége du VIH et des IST.

cjue le retrait ou absti

Son prix

De 2€ a 12€/mois.
Certaines sont remboursées
4 66%.

|l existe aussi des pilules
génériques

Gratuite dans les CPEF® pour
les mineures et pour les non-
assurées sociales,

15 € par mois.
Non remboursé. |

138€
Remboursé a 65%

15 € par mais.
Non remboursé.

DIU au cuivre: 27 €

DIU hormonal: 130€
Remboursé & 65%.

Gratuit clans les CPEF pour les
mineures et pour les non-assurées
sociales.

meéthodes contraceptives

Ou 'obtenir ?

Prescrite par un médecin, ou une sage-
femme dans certaines circonstances
(aprés un accouchement ou une IVG).
Délivrée sur ordonnance en pharmacie.

Prescrit par un médecin, ou une sage-
femme dans certaines circonstances.
Délivré sur ordonnance en pharmacie.

Prescrit et posé par un médecin.
Délivré sur ordonnance en pharmacie.

Prescrit par un médecin, ou une sage-
femme dans certaines circonstances.
Délivré sur ordonnance en pharmacie.

Prescrit et posé par un médecin.
Délivré sur ordonnance en pharmacie.

e

Gape cervicale: 38,5 € en latex,
52 € en silicone.
Nen remboursée.

Diaphragme: 33 € en latex,
42 £ en silicone.

Remboursé sur la base de 3,14 €.

7 a 16 € selon le type,
pour plusieurs doses.
Non remboursés.

A partir de 20 cts le préservatif.
Non remboursé.

Gratuit dans les CPEF et

les centres de dépistage du VIH.

8,70€ laboite de 3
préservatifs

Non remboursé. P
Gratuit dans les CPEF et les
centres de dépistage du VIH.

ethode

hence périodigue (m

Prescrits par un medecin, ou une sage-
fernme qui en déterminent

|a taille et vous apprennent & la/le poser.
Délivrés sur ordonnance en pharmacie.
Le diaphragme peut &tre obtenu au
planning familial.

Sans ordonnance en pharmacie

Sans ordonnance en pharmacie,
grande surface et distributeur
automatigue.

Sans ardonnance en
pharmacie, dans les CPEF.

Quelie gue soit la méthode que vous choisissez, n'oubliez pas que le préservatif (masculin ou féminin) est le seul contraceptif qui protége du sida
ot des autres infections sexuellement iransmissibles. ll peut également étre associé a un autre mode de contraception.
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Cette brochure a

« Fil Santé Jeunes : 5 236. Pour toute guestion et information sur la contraception et la sexualite.
Appels anonymes et @ﬁmwc;m jours sur 7 de 8h a minuit.

« Le site du ministére de la Santé, de la jeunesse et des sports : www.sante.gouv.fr/rubrigue Contraception.
« Le site du Mouvement frangais pour le planning familial (IMFPF) : www. planning-familial.org
« Le site de I'Association francaise pour la contraception (AFC) : www.contraceptions.org

« Les centres de dépistage anonyme et gratuit (CDAG) et les cenlres d'information de dépistage et
de diagnostic des infections sexuellement transmissibles (CIDDIST.

¢ Sida Info Service (

0 800, Appels anonymes et gratuits.

« Les permanences téléphonicues régionales d'information {consells, adresses, elc.)

- Alsace : Limousin : 0810 025 025 (n° Azur)
03 88 32 28 28 - le matin - Lorraine : 0810 122 128 (n” Azut)

ec Om 87 8904 77
ées: 0800801070

03 89 42 42 12 - I'aprés-
- Aguitaine ; 0810 025 025 (n° Azur)

- Auvergne 1 04 73 75 01 62 oulb61 775077

- Bourgogne : 03 80 28 52 23 - Nord-Pas-de-Calais : 03 20 15 48 32

- Bretagne : 0800 800 648 (n“ Vert) - Basse-MNormandie : 02 31 82 22 22

- Centra : 0800 881 904 (n° Vert) - Haute-Normandie : 02 35 73 74 88

- Champagne Arde - 0 820 331 334 (n° Indige} - Pays-de-Loire : 0 800 834 321 (n® Verl)

- Corse : 04 95 50 54 18 - Picardie : 03 22 72 22 14

- Franche-Comté : 03 81 81 48 565 - Poitou-Charentes : 05 49 44 46 46

- le-de-France : 01 47 0D 18 66 B U_.m.ém::?}_mem.ﬂv edAzr: 0 m@o 105 106 (n"Vert)

Alpes : 081081074

et 0800 803 803 (n* Vert) - Bhox
Languedoc-Roussillon : 04 67 99 33 33

Rendez-vous sur www.choisirsacontraception.fr

Institut National
de Prévention
et d'Education
paour fa Santé

Service du droit des fernmes et
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Pourquoi impliquer la femme ou le couple
dans le choix ?

La relation médecin-patient a évolué au cours des demiéres décennies,
avec une participation de plus en plus grande du patient dans les
décisions concernant sa santé. Dans le domaine de la contraception,
le fait de permettre aux personnes de choisir est associé 4 une
plus grande satisfaction ainsi qu'a une meilleure utilisation des
méthodes : un choix adapte pourrait améliorer 'efficacité pratique
des méthodes contraceptives, laguelle est généralement inférieure a
leurefficacité théorique (celle des essais thérapeutiques). La littérature
souligne également I'impact positif de I'accord du partenaire sur
le suivi de la méthode et donc 1'importance, le cas échéant, de
considérer le couple dans la démarche contraceptive.

* La volonté de s'impliquer dans la décision est variable d’une femme é 'autre : certaines préféreront s'en remeitre
a vos conseils, tandis que d'autres souhaiteront participer au choix, Il parait donc important d'erplorer le niveau
dimplication souhaité par chague femme,

A quelle occasion aborder la question ?

Les occasions sont nombreuses : au début de la vie sexuelle d'une
femme (et notamment chez I'adolescente), en cas de changement de
partenaire, au décours d'une grossesse, en cas d’ IVG, en cas de souhait
de changement de méthode (arrét du préservatif notamment), en
présence d'un facteur de risque : infection sexuellement transmissible
(IST}, hypercholestérolémie, tabagisme, etc.

1)ks comglétes, it en Fance présentent s
méthodes disponibles v feurs indicat ons et contre-incicat s, explorent fes détzrminants pschosociau du

dasuii gune méthage et abordent i Ce point qu'ls ité chosi
e centrer s résentasion, Lenseel le st W

Quelles sont les étapes de I'aide au choix ?

La premiére consultation au cours de Taquelle la question de la contraception est abordée devrait autant
que possible étre specifiquement dédiée a cette question.

Er cas d'impossibilité - urgence notamment - il est recommandé de réserver un temps 4 ce sujet dans
Ta consultation et de programmer 4 court terme une autre consultation qui lui sera entiérement
consactée.

L'aide au choix peut s'inscrire dans une approche éducative ou dans une démarche de
consefl et d'accompagnement (counseling)”, En pratique, le modéle BERCER de 'OMS propose un
déroulement de la consultation et du suivi en 6 étapes : Bienvenue, Entretien, Renseignement, Choix,
Explication et Retour. Chacune peut étre plus ou moins approfendie selon 1a personne et selon les
besoins du moment, our plus #inormotion sur BERCER, cf site OMS : wwwinfaforhealtharglpr/prf4gcdsum.shiml

nvenue

Temps d'accueil de la consultante : Iz soighant se
présente, assure de la confidentialité des entretiens
et explique le rolz, les objectifs et le déroulement
possikles de 1a ou des consultations,

« Entreti

Temps de recueil d'information et d'expression
de la femme sur les raisons de sa visite, ses
sentiments, ses besoins, ses souhaits et ses doutes : ce
moment est propice a I'élaboration d'un diagnostic
éducatif partagé,

1 prtiue voir encacré « diagnostic éducotif s ciscontre

* Renseignement

Délivrance d'une information claire, hiérar-
chisée et sur mesure. 11 est essentiel que le
professionnel s'assure de la bonne compréhension
des informations concernant les méthodes qui
intéressent la consultante ou qui pourraient lui
¢tre proposées : mode d'emploi, efficacité en
pratique courante, contre-indications, avantages,
inconvénients, risques graves (méme exceptionnels,
cofit.

faire réfléchir la femme sur la possibilité qu'elle a,
compte tenu de sa situation et de son parcours, de
respecter la méthode contraceptive, 11 s'assure au
final qu'elle a pris une décisior: précise.

« Exp
Discussion autour de la méthode choisie et de son
emploi : démonstration (au mieux, apprentissage
avec manipulation per la consultante elle-
méme) ; réflexion sur les possibilités d'éablir
une prise de lz pilule en routine, information
sur les effets secondaires et la corduite 4 tenir,
renseignements sur les possibilités de rattrapage
en cas de probléeme (indiguer les licux ct les
conditions dans lesquels la femme peut se
procurer une contraception d'urgence). La
délivrance de documents €crits peut représencer
une aide. Enfin, les raisons médicales qui peuvent
Jjustifier le retour de la consultante sont abordées.

* Retour

Les de suivi sont I'occasion de

7 pro vair encad thodes » ci-contre, et
tions Anoes/Afssaps/inpes

+ Choix

Le professionnel souligne que la dée
finale appartient & la consultante. Pour I'aider &
cheisir, il peut I'inciter  réfléchir sur sa situation

| de famille, sur ses préférences (et celles de son
partenaire), sur les bénéfices et les risques des
différentes méthodes, et sur les conséquences
de son choix, Le soignant s'attache également 4

) L2 counseing renioe § une démarche de csnsel et dactamasgnement oe a perionre, au fave
sessentiments, son attitide et ses besolns et aute part
i

dempathic enversa persanne, de respect poar sa sexualitt,

itralit adordees et des inft

fouirnies.

réévaluer la méthode et son utilisation, de vérifier
qu'elle est adaptée 4 la personne et que celle-ci
en est satisfaite. Elles constituent une opportunité
pour discuter un changement de méthode. Cette
phase prendra en compte les modifications de
ses situations personnelle, affective et sociale,
A partir de 35-40 ans, il est recommandé de
réévaluer I'adéquation de J]a méthode contraceptive
utilisée en raison de I'augmentation avec 'age des
risques cancéreux et cardio-vasculaires.

‘wepressior de san choix, Dune part, il repose sur des bases
ngage I sofznart 4 conserver e maxinum de

La démarche tducative, posr s par, renvois & Un pertenariat pidagogique, cenré sur a personne, et vsant s promauveie 55 sanié tout e s rencan sutonome

oan 53 propre prise en charge.Catie spproche est indvidualse of s fonde
s ceau'ele espére et sur cz quz e sofgrant es, sl croft, redoute e espée.

2 fois sur ce que la personne est ce qu'ele sait, felle croit, ce qu'dlle radoute.
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® Il permer d la

En pratigue : gu'est-ce qu'un diagnostic éducatif ?

avec I'aide du p

d'identifier ses besoins, d'appréhender les différents aspects de sa

personnalité, de prendre en compre ses demandes. I s'agit d'explorer ensemble :

wee gu'elle an

«ce qu'elle fait »

« ce qu'elle sait »

u|v
nfl-
.__”n.__.._m__nn.d:.. Dlv
w ce qu'elle ressent » o—

o—p

w ce dont elle a envie »

état desante, facteurs de risque persannels ou familiaux (HTA,
diabéte, hyperlipidémic, migraine, accidents thrombo- |
emboliques...), maladies et traitements éventuels, histoire |
de sa contraception, etc. ; |

situations familiale et professionnelle, activités sociales
et de loisirs, lieu de vie, niveau de ressource, couverture
sociale, etc.

en matiére de leurs
ete) ;

croyances relatives aux bienfaits ouaux méfaits des méthodes

contraceptives, croyances liées 4 sa culture, 4 sa situation
sociale et familiale, son éducation et son parcours, etc. ;

au sujet de sa vie affective et sexuelle et vis-d-vis de |
1a contraception (inguiétude, résignation, impuissance,
motivation, ete] |

ses projets, un désir de grossesse, une méthode contraceptive
précise, ete,

En pratique : quelles méthodes contraceptives proposer ?

La contraception oestroprogestative
P est I'une des méthodes de 1'® intention, pour les
femmes ne présentant pas de facteur de risque particulier
(cardio-vasculaire, hépatique, cancéreiix, etc).

La coniraception par progestatif seul
B+ peut étre utilisée dans certaines situations of les

onea sont contre-indig [risque
ulaire mais en
1 intention, 1l s'agit essentiellement de la pilule micro
Eunaﬂuﬁ __:.ﬂ :mcEnEn tous les jours & la méme heure).
hée, Spotting, etc.),
génants, sont mieux acceptés si la femme en est avertie,

Les dispositifs intra-utérins (DIU)

% ne sont pas uniquement destinés aux multipares
et peuvent étre envisagés en 17 intention 4 condition de
Tespecter les contre-indications, d'évaluer et d'écarter les
situations 4 risques d'infection et de grossesse extra-utérine
(GED) et d'informer la consultante sur les risques.

b le DIU peut étre utilisé comme méthode de contra-
ception d'urgence (méthode la plus efficace),

L'aménarrhée lactationnelle

T est d'une efficacité comparable 4 celle d'une contra-
ception orale, lorsque I'allaitement est exclusif ou quasi-
exclusif (intervalle maximum de 6 heures entre 2 tétées).

Les préservatifs, masculins ou féminins 14

£ sont 1a seule méthode qui ait fait preuve de son i
efficacité dans la prévention de la transmission des IST. |
A proposer en cas de partenaires multiples, de relations
annnm_nunu:nm, d'absence de relation stable, etc. seuls ou
en avec d; 1 une
pédagogie ciblée,

Les autres methodes naturelles

£ devraient étre Téservées & des personnes connaissant
ien leur cycle, la méthode, et pouvant s'exposer & un
Tisque de grossesse.

Les méthodes de stérilisation

[ peuvent apporter une réponse contraceptive
appropriée dans certaines situations. 1l est recommandé
de les présenter comme généralement irréversibles, Elles
ne peuvent étre pratiquées sur une personne mineure et
un délai de 4 mois doit étre respecté aprés décision initiale
de stérilisation et recueil du consentement.

NB : Ia contraception d'urgence hormonale n'est pas

recommandée en tant que scule méthode contraceptive

k.h:.ﬁ? en raison des effets secondaires et du risque
rapport 4 une méthode ho, al

SEE:n

3] La loi du 4 juilet 2001 relative & | MG ct & [a conraception récise g

Une démarche spécifique pour l'adolescente ?

Les méthodes de 1¢* choix chez I'adolescente sont le préservatif masculin et Ia contraception hormonale
(surtout oestroprogestative), ¢ventucllement en association.

Méme si la démarche d'aide au choix est globalement similaire a celle proposée pour toute femme,

il existe un certain nombre de points clés :

® Recevoir I'adolescente sans ses parents (méme si leur
évocation dans la conversation reste importante) et I'assurer
de Ta confidentialité de I'entretien’. Elle peut souhaiter Ja
présence de son partenaire ou d'une amie.

* Aborder sans a priori le sujet de |a sexualité.

® Adapter la démarche 4 'Bge ct aux besoins @ éviter
d'étre intrusif, guestionner graduellement 1'adolescente sur
ses camarades et sur ses habitudes de vie ; partir de ses
représentations de la sexualité et de la grossesse, de ses
projets et de ses besoins ; le cas échéant la rassurer sur sa
normalité (transformations physiques, désirs, craintes, etc.) ;
travailler avec elle Ja maniére de répondre 4 une demande
insistante d'avoir des rapports sexuels si elle n'en a pas envie.

» Ne pas hésiter & reporter I'examen gynécologigue et
les examens sanguins 4 une consultation ultéricure (sauf
symptomes ou antécédents).

Ressources

Haute Autorité de santé (HAS) www has-sante.ir

Recommandatians paur o pratique clinique de | ANAES :stratégies
de choix des méthades aasa.s.é chezla fermme (07/12/04),

D1 la accessibles sur ce sile.

Inpes www.inpessante fr

Commande gratuite de documents.

= Aider I'adolescente & se projeter dans une utilisation
future de la méthode envisagée, en abordant la question
des freins 4 son utilisation :@Emmzsﬂ_o:y opinion du
partenaire, colt, approvisi des sefvices),

 Discuter de la conduite & suivre en cas d'oubli de pilule
et des méthodes de rattrapage possibles en cas de non-
utilisation ou de rupture de préservatif.

= Pour la contraception d'urgence hormonale, préciser que
la délivrance est anonyme, non soumise 4 prescription et
qu'elle est gratuite pour les mineures. Indiquer aussi les
lieux ot elle est disponible (pharmacies, infirmeries scolaires,
centres de planification et d'éducation familiale),

o Informer sur les IST et V'efficacité des préservatifs en
prévention.

@ Prévoir un suivi régulier et rapproché,

Ministere chargé de la santé wwwantegou e
[motselés rcontraception, VG

Dassierd'iformation surles méthades contraceptives
fvec questions /réponses).;

til on d' paries mineures,

envigueur utiles :

i Y v
fes P!
et féminins. Certaines existent en plusieurs longues.
information sur sexvalité IST: pour tous
publics, pour les femmes et pour les adolescents (s Questions O,
#Lamous en question s, + Questions d'ado s, s Les premiéres foiss).

Ecoute Sexualité Contraception
Numéros verts locaux

0 800 803 803 pour Paris

0 800 105 105 pour Marseille

et une partie du sud de la France

Information, conseil ou réponse a des problémes liés
4 la sexualité, www.planning-familial.org

En 5
sl KMassurance
Ministére des Solidarié i

Maladie

db 13 Sants ot de s Famil Nesmrais

n'est pas requis pour la prescripticn, la défivrance ou

afssaps la/ Q/

lanii d'éducation EEE& e
finformatian, i familial de tous
les départements;

Permancnees teléphoniucs régionales.

il Santé Jeunes
0 800 235 236

« le cansentement des titulaires de ['autor té parentale o, le cas échéant, du représentant légal
dministration de cantraceptifs aux personnes minewres »
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RESUME

Depuis plusieurs années, en France, persiste undiaierruption volontaire de grossesse
élevé malgré un nombre croissant de moyens de amaption mis sur le marché. Cette
situation est le paradoxe contraceptif francaiss ®m évidence dans I'étude de cohorte
COCON realisée par I'INSERM en 2003.

A travers I'exemple de l'anneau vaginal contradeplilvaring®, autorisé sur le marché
francais en 2004, nous avons essayée de mettrei@enée les obstacles a la diffusion d’'un
nouveau moyen de contraception auprés des femmes.

Une enquéte d’opinion a été réalisée aupres ddeliithes de 18 a 40 ans, de juillet 2006 a
septembre 2007, en lle de France grace a un gaeaiie comportant 21 items.

La connaissance de I'anneau vaginal et son acdbigtgiar les femmes restent faibles. Ce
mangue de connaissance et de confiance en Nuvamsg®U( a un manque d’information
délivré aux femmes par le médecin généraliste @yme&cologue, principaux prescripteurs de
la contraception.

Le contenu de l'information s’est révélé égalemratiapté : la patiente doit étre rassurée sur
I'efficacité et I'innocuité de I'anneau vaginal.

La qualité de la relation médecin patiente, enigarér lors de la prescription d'une méthode
contraceptive est essentielle pour I'observancérialire de celle-ci; le choix de «sa»
contraception revenant a la patiente.

Le codt et I'absence de remboursement par les @asses sociales est également l'une des
principale cause de difficulté de diffusion de Nung®.

Les médecins et les femmes sont confrontés a widépnatique complexe : devant tant de
choix, quel est la meilleure stratégie a adoptemnatiere de contraception ?

Pour aider aussi bien les patientes que les ppesars, les autorités de santé mettent a
disposition différents outils d’information. Cetieampagne permettra-t-elle d’améliorer « le

paradoxe contraceptif francais » ?

MOTS CLES:
Médecine générale, contraception, anneau vagimatageptif, Nuvaring®, avortement.



