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AINTRODUCTION

Grossesses non désirées IVG
. . o2 * Chez les femmes
J Py (v) M S, 3
& ° 23,7 % alaRéunion de 15 a 49 ans en 2017
) 1 * 16,6 % en France
| A meFrOpOhtame % * 20,7 %o a La Réunion
Enquéte Nationale Périnatale 2021 dans les DROM. ARS 2021 1 ! . 14’4 %o en métropole
Absence de contraception 18,4 % 11,8 % e Mineures de 15a 17 ans
Arrét de la contraception pour souhait d’enfant 55,1 % 70,9 %
Entrée en ville sexuelle des femmes 9 16,5ans | 17,6 ans % * 13,6 %o a La Réunion

1 [ * 6,1 %0 en métropole

Bardot M. La santé des jeunes a La Réunion. ORS 2019;1-48.

Santé publique France. Santé sexuelle: Mesurer I’évolution des comportements sexuels et contraceptifs. 2019.
Enquéte Nationale Périnatale 2021 dans les DROM. ARS 2021

Vilain A, Rey S. 216 700 interruptions volontaires de grossesse en 2017. DREES. 2017;(1081):1-6.
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INTRODUCTION

L'importance du médecin Le choix du conseil minimal

généraliste traitant D
CR=] - ' ¢ N
s xl k|

* 69 % des patients < 50 ans ne consultent leur MGT * Consei
qgu’une seule fois/an

* Les patients se sont pas génés d’aborder la sexualité

* 81 % des patients souhaitent que leur MGT aborde la sexualité

Statista. Nombre de visites chez le généraliste par dge France 2013 selon la tranche d’age. Médecins, hopitaux et pharmacies

* |ntervention breve et entretien
2014;1.

Zeler A, Troadec C. Ressenti des patients lorsque la sexualité est abordée par un médecin généraliste : étude qualitative sur 96 mOtlvatlon nel a Ch rono p h age
patients adultes du Languedoc-Roussillon. EM-Consulte 2017;136-45

yce J, Lancaster T

al: bref et efficace a I'échelle
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Intervention / cMC \
* Consultation initiale 3 Questions:
. Médeci . tioat - Avez-vous une contraception médicale ?
10 edecin co-investigateur - Avez-vous des rapports sexuels ?
e Criteres d’inclusion et de non inclusion - Désirez-vous une grossesse dans

’ 7
hclusion : I'année ?
- Femmesde 18 a

CJS: Attrait a la contraception
- Changement de comportement des femmes face aux moyens
de contraception
- Influence de I'age et des critéres socio-économiques sur le
souhait d’'un moyen de contraception
- Type de moyen de contraception souhaitée a 1 mois

Prise de conscience
d’unrisque de
grossesse non désirée

apres CMC




RESULTATS

- Femmes inclues : 117 Meédecins

+ Femmes contactées : 108 co-investigateurs
e 8 > 50

+ Coractéristiaues orincioales Cabinets - centres

 Moyenne d’age : 30,4 +/- 9,3 ans 9 41
* 84,3 % des femmes nées a La Réunion
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RESULTATS

CJP : prise de conscience d’un risque de grossesse non désirée aprées CMC

Figure 4. Répartition des femmes ayant pris conscience ou non du risque de grossesse
non désirée
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RESULTATS

CJS : changement de comportement des femmes face aux moyens de contraception

Tableau 2 : Changement de comportement des femmes face aux moyens de contraceptions
aprés CMC

CJS n°1 Population Population apreés CMC
source
Femmes bénéficiant d’une CM 11 (10,2%)

Femmes souhaitant bénéficier d’'une CM 49 (45,4%)

Femmes ayant réfléchi a un moyen contraceptif 83 (76,9%)
Femmes utilisant une CNM 45% 88 (83,8%)

*déclarée lors de 1’appel téléphonique a 1 mois
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RESULTATS

Enquéte rétrospective d’évaluation du ressenti des médecins co-investigateurs

Tableau 12. Ressenti des médecins co-investigateurs sur I’étude CMC
Critére Oui Non
: 16 (100%)
U 1U70
1(6,2%)
3 (18,8%)
Extenswn du CMC chez les femmes mineures 14 (87,5% 2 (12,5%)
Appréciation des femmes d’aborder la contraception et 13 (81,2%) | 3(18,8%)
fertilité (ressenti du médecin
CMC comme point de départ de sujet plus vaste 16 (100% 0 (0%)
Renfort de la relation médecin-patient 13 (81,2%) | 3(18,8%)
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DISCUSSION

We Can Do It! * OUVERTURE

x D * FORCES =>» Développement du CM
e Outil de prévention en MG  autour d’autres
* Brievete thématiques de santé
 Méthode

e Santé publique

* LIMITES
* Femmes mineures
* Avant-Apres
» Déséquilibre entre les zones 4 > 1,2,3,5
* Appel téléphonique précoce (1 mois) )
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CONCLUSION

CmC
prévenir

D d (L e
! [ I grossesses
C non desirees

e CMC ——

* Repérer les femmes a risque de grossesses non désirées
* Prise de conscience du risque 75,9 %

-/  prise et souhait d’'une CM

-/ utilisation CNM

* Outils de MG — BRIEVETE =» ouverture a d’autres thématiques
de santé

* Aborder la santé de la femme et accompagner les femmes
* Relation de confiance
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ANNEXES

* Enquéte Nationale Périnatale 2021 dans les DROM.
ARS 2021

e Tableau 4 : caractéristiques sociodémographiques des
femmes

e Tableau 9 : contraception et traitements de l'infertilité
e Cing groupes de précarité socio-économique (INSEE)
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Tableau 4 : Caractéristiques sociodémographiques des femmes

(Naissances vivantes)
Guadeloupe Saint-Martin Martinique Guyane Mayotte
% IC395% % IC395% % ICa95% % ICa95% % ICa95%
Age dela femme'’ <0,0001
1517 ans 47 35-62 25 23 15-34 0.2 01-03
1819 SR 183 106 - 284 e L 68 53-85 45 42 31.56 11 09-13
20-24 1.6 92 - 144 16,1 136 - 189 195 131- 275 239 n2-267 173 161 140 - 18,4 103 97 -108
2529 254 220- 291 280 187 - 397 205 127-236 273 198 - 359 259 232-288 304 283 256 - 31 282 274-20
30-34 Ne 280- 355 N7 Nn9-425 298 266 - 332 21 144 -292 200 175-226 ;) 244 - 298 357 348-366
35-39 201 170 - 235 2709 190-250 140 M3 -84 w2 e 156 - 203 192 185-199
136 - 31 -
=40 83 63 - 108 i e 73 56 -94 Lol skt a7 35-62 45 42 31-56 54 50-58
(613) 82) (764} (28) (976) (1075) (12082)
Moyenne = écart-type 3N4261 303257 30264 280269 282267 297 =2 61 309253
Statut marital” <0,0001
Mariée 178 146 -3 216 186 - 248 178 154 .- 205 216 237 21 - 266 382 373 -39
8- 120 -
Pacsée 36 22 -55 il e 41 28 -59 i e 20 12 -32 6 72 §5-90 23 6 -231
Célibataire 787 749 - B2 676 555 -782 743 709 -775 804 705 -880 802 774 -828 631 692 661 - 722 394 3385 - 404
(534) (71 (700) (92) (899) 912) (10845)
Vie en couple «0,000
Oui, dars le méme logement S3s 483 -577 792 749 - 821 550 513 -587 538 431 - 642 846 821 -859 562 594 562 - 626 921 96 -926
Oui, dans des logements différents 101 77 -129 16,9 142 -198 183 10-277 71 S -90 142 150 128 -125 28 25 -37
Non 364 324 - 0S5 208 122 - 320 281 249 - N6 280 191 - 382 82 65 -102 242 256 228 - 285 S 47 -58
(566) 72) ] {(93) {(sn) (946) (10 949)
Logement en fin de grossesse’ ' <0,0001
Logement personnel 745 707 - 781 764 649 - 856 692 656-725 538 431642 81,1 784 - 836 748 797 763 - 816 83,7 933 .942
Familie, amis et autre 255 219-293 236 144- 351 308 275- 344 462 358- 569 89 164 -6 198 209 184 - 23,7 63 S8 -67
(s61) 72) (710) {93) (909) (946) (10 935)
(1) Rapporté au nombre ce femmes
(2) Caractéristiaues O partenaire présentées cans le tabiesy 50
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Tableau 9: Contraception et traitements de l'infertilité

(Naissances vivantes)
Guadeloupe Saint-Martin Martinique Guyane Mayotte
% ICAE% % IC395% % IC95% % ICA95% %X ICIN%
Dernidre méthode de contraception utilisée <0,0001
Avcune 227 153 - 264 236 144 - 351 956 75 -120 323 229-428 388 366 - 431 174 18,4 160 - 270 "8 n2-124
Piule 475 433 - 8517 444 327 - 568 499 46 - 536 258 173-359 322 292-353 483 512 479 - 544 526 517 - 536
Dispostif intra-utérin 91 69 - 18 2 98 - 147 ns 61 - 202 23 14-35 16 123 103 -148 140 134 - 147
Implant, patch, anneau vaginal 79 S8 - 104 74 56 - 986 16,1 93.252 N4 188 - 242 87 92 725-12 51 47 .55
Préservatif mascuin 8C 59 - 106 319 n4-44 146  121-174 19 11-30 n 75 59-94 122 M6-129
Retrait s 25-55 %0 77 -227 28 25 - 32
4, - 18 - 13 14 07 -
Autre méthode/Abstinence périedique o 32 =69 27 16 - 41 24 L W 1.4 1.2-17
(560) 72) (712) (93) {907) (944) (10927)
Motif d'arrét de la contraception’ * «<0,0001
Souhait d'avoir un enf; 447 398 - 48985 444 309 - 586 420 381 - 459 365 2474986 374 333-418 419 551 515587 709 700-7M8
La méthode ne corvenait pas 205 251 - 34 278 165 -416 283 248 - 320 349 233-48 274 237-33 175 230 201 - 252 143 136-150
£tait enceinte (gr sous contraception) 138 106 - 174 145 1n8-174 |1 tag s 14 150 125.172 e 84 es
Arrét de la contraception lors de la dernidre
gromeme S0 31 75 ol A 49 33 69 ANS SRS A1 42 27 62 2 29 18 44 33 30 37
Autre motif 71 49 - 100 104 81 - 130 130 103 - 161 20 39 27 -56 25 22-28
(a27) (54) (636) 63) (548) (760) (9567)
Traitement de Finfertilité”’ 0,0092
Avcun 971 953 - 983 |Effectifs trop petits 963 947 - 97,6 |Effectifs trop petits Effectifs trop petits 896 955 940 - 958 933 929-938
Fécondation in vitro, don d'ovocytes, pour étre présentés pour étre présentés pour étre présentés
irsimination artificielle, induction de 239 17 - 47 3z 24-53 42 45 33-60 67 62 .77
l'owitation
(552) {709) (938) (10842)
Consultation en prévision de cette grossesse | <0,0001
Oui 21,7 184 - 254 |Effectifs trop petits 214 184 - 246 Qs 137-32 82 65 - 102 207 219 193. 247 379 370-388
Non 783 746 - 816 |pour étre présentés 786 754 -816 785 688 -863 98 898-935 739 781 754 - 807 621 612-630
(561) (711) (93) o) (946) (10933)
(%) Rapporté au nombre de femmes

{2) Si plusieurs réponses , sélection sdlon I'ordre présenté icl.
(3) Rapporté au nombre de femmes ayant déja utilisé une méthode de contraception
(4) Autre = contredndication médicale, mauvaise tolérance, mauvaise observance
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n Cing groupes de quartiers homogénes au regard de la précarité
Typologie des grands quartiers a La Réunion en 2015

420 -
A Al Type de quartiers

& . -
4, AP mm Groupe 1 : Urbains qu cumulent les GScuiés socio- 600n0miques
d.ﬂ B Groupe 2 : Pawres de popriétaires, & dominante rurale
10 Groupe 3 : Vuinémbles, proches des centres-viles
B Groupe 4 : Mons pauves, éloignés des centes-villes
Wa, W Groupe 5 : Les plus aisés
%% Zones peu ou pas habitées

4
4

© G insee

Sources : Insee, Recensement de la populalion 2015 et Flosofi 2014 ; CAF 2016 ; SDES-Deal, RPLS 2016.
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