
 1 

 

UNIVERSITE DE STRASBOURG  

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE 

 

 

ANNEE : 2022                                                            N° : 15 

 
 

THESE 

PRESENTEE POUR LE DIPLOME DE 

DOCTEUR EN MEDECINE 

Diplôme d’état 
Mention MEDECINE GENERALE 

 

PAR 

GEORGES Fanny 

Née le 1er janvier 1992 à Epinal 

 

 

 
 

 

 

 

CONSULTATION « CONTRACEPTION et PREVENTION » CHEZ LES FEMMES 

AGEES DE 15 A 18 ANS :  

OPINIONS ET PRATIQUES DES MEDECINS GENERALISTES APRES LA 

REVALORISATION DE 2017 

 
 

 

Président de thèse : Monsieur le Professeur Jean-Jacques BALDAUF 

Directrice de thèse : Madame le Docteur Anne BERTHOU 



 

 
 

2 

 

 

 



 

 
 

3 

 

 



 

 
 

4 

 

 



 

 
 

5 

 

 



 

 
 

6 

 

 



 

 
 

7 

 

 



 

 
 

8 

 

 



 

 
 

9 

 

 



 

 
 

10 

 

 



 

 
 

11 

 

 



 

 
 

12 

 

 



 

 
 

13 

 

 



 

 
 

14 

SERMENT D'HIPPOCRATE 

 

 

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je 

promets et je jure au nom de l'Etre suprême d'être fidèle aux lois de l'honneur et 

de la probité́ dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits à 

l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au- dessus de mon travail.  

 

Admise à l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.  

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas 

à corrompre les mœurs ni à favoriser les crimes.  

 

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres je rendrai à leurs 

enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères.  

 

Que les Hommes m'accordent leur estime si je suis restée fidèle à mes 

promesses. Que je sois couverte d'opprobre et méprisée de mes confrères si j'y 

manque.  



 

 
 

15 

REMERCIEMENTS 

 

Aux membres du Jury : 

 

A Monsieur le Professeur Jean Jacques BALDAUF,  

Je vous remercie d’avoir accepté d’être mon Président de thèse, votre expertise dans le domaine 

de la gynécologie est un atout essentiel pour juger cette étude. Merci de l’intérêt que vous portez 

à mon travail, soyez assuré de ma profonde reconnaissance. 

 

A Madame le Docteur Anne BERTHOU,  

Je vous remercie d’avoir été mon maitre de stage et ma directrice de thèse. Ce fut un plaisir de 

travailler à vos côtés pendant ces dernières années. Vous avez contribué au médecin que je suis 

aujourd’hui, vous m’avez beaucoup appris et sensibilisée notamment sur la Santé de la Femme. 

Vous avez su me guider et m’accompagner dans ce projet de thèse, soyez assurée de ma 

profonde gratitude et de mon respect.  

 

A Madame le Docteur Claire DUMAS,  

Je vous remercie de faire partie de mon jury. Vous avez toujours été de bons conseils 

notamment dans le domaine de la gynécologie, j’ai apprécié travailler à vos côtés ces dernières 

années que ce soit en tant qu’interne ou médecin remplaçante. Soyez assurée de ma 

reconnaissance.  



 

 
 

16 

 

 

 

Aux participants :  

Un très grand merci aux dix médecins qui ont accepté de participer à ce projet de thèse, merci 

pour votre confiance et le temps que vous m’avez accordé. Je vous remercie d’avoir partagé 

avec moi votre pratique, vos réflexions, vos doutes et vos aspirations futures.  

 

A tous les patients,  

Chacun d’entre eux m’a fait grandir et évoluer en tant qu’humain et médecin.  

Merci à tous ceux qui m’ont fait confiance pour prendre soin d’eux ou de leurs proches.  

  

A Simone Veil et à toutes les personnalités féministes,  

A toutes ces personnes qui ont mené ou mènent une lutte pour les droits et la dignité des 

femmes. Vous êtes Tous et Toutes des exemples. Il appartient à chacun de combattre toutes 

formes de violences et de discriminations faites aux femmes.  

 

 

 

 



 

 
 

17 

A tous ceux qui m’ont accompagnée dans ma formation d’interne, 

A mes différents maîtres de stages durant mon internat, Dr Stefani, Dr Sitter, Dr Naett, Dr 

Berthou, Dr Sanselme, Dr Ruxer et Dr Schildknecht qui m’ont formée. Je vous remercie pour 

votre investissement, pour tous ces moments de partage et vos conseils avisés. 

 

A mes chefs des services des Urgences de Saverne, de Médecine Interne de Haguenau, de 

Gynécologie de Hautepierre vous avez tous contribué à ma formation et soyez certains de ma 

profonde reconnaissance.  

 

Aux personnes exerçant au Planning Familial qui m’ont formée, qui ont partagé avec moi leur 

enthousiasme. Des personnes inspirantes et qui n’ont fait que confirmer mon engagement 

auprès des associations féministes. Un grand merci à vous qui faites un beau travail de 

prévention et d’éducation auprès des adolescents.  

 

Au service de Protection Materno-Infantile de Strasbourg qui m’a accompagnée et appris à 

prendre soin des enfants et de leur famille.  

 

Merci à toutes les équipes soignantes, notamment aux infirmières de Médecine 5 à Haguenau 

et des Urgences de Saverne pour leur sourire, leur aide et leur bienveillance.  

A toute l’équipe de la PASS de Colmar, notamment Dr Ducarme et aux assistantes sociales 

Cécile et Elodie pour leur bonne humeur, leur professionnalisme et leur soutien infaillible.  



 

 
 

18 

 

A ceux qui m’ont accompagnée dans ma formation d’externe, 

A toutes les personnes rencontrées lors de mon externat, aux différents professeurs qui m’ont 

accompagnée et formée durant toutes ces années au sein de la faculté de Médecine de Nancy.  

 

A tous mes co-internes, 

Notamment, à Coralie, Maxime, Davide, Suzanne, Serge avec qui j’ai partagé 6 mois de stage 

aux Urgences de Saverne. Ce ne fut pas simple mais nous avons formé une belle équipe de 

choc. 

 

Merci à vous d’avoir rendu ce stage plus agréable.  

A Hervé, mon acolyte de Médecine 5 à Haguenau et à tous les autres internes avec qui j’ai pu 

partager mon stage de 6 mois en Médecine Interne de ce même hôpital : Ola, Carole, Charles, 

Sandrine, Mialy, Mickaël. Ce stage aura été probablement le plus difficile pour moi mais 

tellement plus agréable grâce à vous tous, alors Merci.  

 

A mon binôme de Gynécologie Chloé, avec qui j’ai partagé ce stage qui me tenait tant à cœur, 

ce fut un réel plaisir de travailler avec toi.  

A tous les internes de spécialité de Gynécologie de Hautepierre qui m’ont tant apporté pendant 

ce stage. Vous vous êtes tous rendu disponibles durant l’ensemble de ce stage, et vous avez 

fortement contribué à ma formation. Ce fut un réel plaisir de travailler à vos côtés.  

 



 

 
 

19 

 

 

 

A mon groupe de Tutorat, 

Un grand merci aux tutorés qui m’ont accompagnée pendant ces trois années de DES, à 

Servan, Amélie, Jean-Philippe, Cindy, Clémence, Thibault, Charles et Carole. Ces séances ont 

toujours été source de partage et de bonne humeur. Il a été très agréable de travailler à vos 

côtés.  

 

Aux trois Tuteurs, Mathieu, Emilie et Abdelkader, qui m’ont formée et accompagnée pendant 

ces trois années d’internat. Merci pour votre engagement et votre bienveillance.  

Un merci tout particulier à Mathieu qui m’a accompagnée personnellement pendant mon 

internat. Tu as toujours été à l’écoute et de bons conseils.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

20 

 

A ma famille et amis,  

Tout d’abord, un énorme MERCI à mes parents Francisco et Sylvie sans qui tout cela n’aurait 

pu être possible. Vous aurez été d’un soutien infaillible que ce soit d’un point de vue moral, 

matériel ou financier. 

Vous avez toujours été là pour moi.  

Vous m’avez supportée, soutenue et encouragée dans les mauvais moments. 

Mais vous avez également partagé ma joie dans les bons moments. 

Je vous aime énormément et je ne serais jamais assez reconnaissante de tout ce que vous avez 

fait pour moi.  

 

A mon futur mari, Rémi, je sais que ces longues études n’auront pas été simples même pour toi 

mais tu auras été d’un soutien sans faille depuis notre rencontre.  

Tu m’as toujours poussée, soutenue et encouragée.  

Je te remercie pour tout l’amour que tu me portes.  

Encore Merci à toi pour la relecture de cette thèse et pour tes remarques constructives.  

Je t’aime fort mon amour.  

 

A ma famille et ma belle-famille, merci pour votre soutien, votre bienveillance et votre 

enthousiasme.  

 

Aux personnes parties trop tôt, notamment à ma « mémé » dont le souvenir est devenu une 

force et qui m’accompagne à chaque instant de ma vie.  



 

 
 

21 

 

A Célestine, mon amie si chère à mon cœur, ma consœur, mon acolyte vosgienne, je te remercie 

pour ton soutien infaillible durant toutes ces années. A toutes nos séances de révisions, nos 

partages, tu as été là dans les bons comme dans les mauvais moments. Encore un grand Merci 

pour ta relecture concernant ce travail de thèse.  

 

A Hélène, ma très chère amie, ma consœur, on en aura partagé des moments. Tu auras été mon 

pilier durant toutes ses années d’étude de Forma Sup à Nancy jusqu’à nos retrouvailles à la 

Faculté de Médecine de Strasbourg. Merci pour ton soutien sans faille.  

Merci pour vos encouragements et pour tous ces jolis moments passés ensemble. Vous 

êtes toutes deux comme des sœurs pour moi, alors merci à vous mes « poulettes ». 

Je vous aime tout simplement.  

 

A mes amis Nancéens, Vosgiens, Alsaciens et tous les autres que je ne peux citer ici, merci 

pour votre soutien, et vos encouragements.  

Merci d’avoir partagé avec moi aussi bien les bons, que les mauvais moments.  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

22 

TABLE DES MATIERES 

LISTE DES ABREVIATIONS .......................................................................................... 23!

INTRODUCTION .............................................................................................................. 24!

MATERIELS ET METHODES ........................................................................................ 29!

A) TYPE D’ETUDE :.................................................................................................................... 29!

B) LA POPULATION CIBLE : ..................................................................................................... 29!
1) Les critères d’inclusion : .................................................................................................................... 29!
2) Présentation de l’échantillon : ............................................................................................................ 30!
3) Mode de recrutement : ....................................................................................................................... 30!

C) RECUEIL DES DONNEES : .................................................................................................... 31!
1) Le déroulement des entretiens : .......................................................................................................... 31!
2) Le guide d’entretien : ......................................................................................................................... 31!

D) ANALYSE DES DONNEES :.................................................................................................... 32!
1) La transcription : ............................................................................................................................... 32!
2) Approche de l’analyse par théorisation ancrée : .................................................................................. 33!

E) ETHIQUE DE L’ETUDE : ....................................................................................................... 34!

RESULTATS...................................................................................................................... 35!

A) CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS : ........................................................................ 35!

B) CARACTERISTIQUES ET ANALYSE DES ENTRETIENS : ...................................................... 36!
1) Les caractéristiques des entretiens : .................................................................................................... 36!
2) Analyse des entretiens : ..................................................................................................................... 38!

DISCUSSION ..................................................................................................................... 57!

A) LES PRINCIPAUX RESULTATS : ........................................................................................... 57!

B) FORCES ET FAIBLESSES DE L’ETUDE : .............................................................................. 58!
1) Forces de l’étude : ............................................................................................................................. 58!
2) Faiblesses de l’étude : ........................................................................................................................ 59!

C) REVUE DE LA LITTERATURE : ............................................................................................. 60!
1) L’incitation financière :...................................................................................................................... 60!
2) Motivation des Médecins Généralistes : ............................................................................................. 62!
3) Elargissement de la cotation Consultation Contraception et Prévention : ............................................. 64!
4) Place centrale du Médecin Généraliste : ............................................................................................. 67!

D) IMPLICATION POUR LA RECHERCHE ET LA PRATIQUE : ................................................ 70!
1) Besoin d’un outil adapté à la pratique : ............................................................................................... 70!
2) Améliorer les formations au cours des études pour améliorer les pratiques : ........................................ 72!
3) Étendre la Consultation Contraception et Prévention, communiquer et former les médecins : .............. 73!

CONCLUSION .................................................................................................................. 75!

ANNEXES : ........................................................................................................................ 77!

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES : ...................................................................... 104!

RESUME .......................................................................................................................... 108!



 

 
 

23 

LISTE DES ABREVIATIONS 

CAPI : Contrat d’Amélioration des Pratiques Individuelles  

CCP : Consultation Contraception et Prévention (abréviation de la cotation, 46€) 

DMG : Département de Médecine Générale 

DPC : Développement Professionnel Continu 

FMC : Formation Médicale Continue  

G : Abréviation de la cotation courante en Médecine Générale, valeur de 25€ 

HCSP : Haut Conseil de Santé Publique 

INED : Institut National d’Etudes Démographiques 

IST : Infection Sexuellement Transmissible  

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse 

MG : Médecin Généraliste 

MSP : Maisons de Santé Pluriprofessionnelles  

MST : Maladie Sexuellement Transmissible 

MSU : Maitre de Stage Universitaire 

ROSP : Rémunération sur Objectif de Santé Publique 

SNSS : Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle  

TP : Tiers Payant 

VIH : Virus de l'Immunodéficience Humaine 



 24 

 

INTRODUCTION  

En France, au cours de l’année 2019 et selon les derniers chiffres de l’INED, le nombre 

d’IVG était de 217 291, ce chiffre étant le plus élevé depuis les années 1996. En dehors de ce 

pic, on note que ces dix dernières années le taux d’IVG a été globalement stable : aux alentours 

des 200 000 IVG par an en France.(1)  

Même si ce sont les jeunes femmes de 20 à 29 ans qui sont les plus concernées par 

l’IVG, l’augmentation du taux de recours est notable chez les femmes trentenaires depuis les 

années 2010. La hausse la plus marquée se situe en effet chez les 30-34ans (+ 3,9 points entre 

2010 et 2019). À l’inverse, sur la même période, le taux de recours diminue chez les femmes 

de moins de 20 ans : chez les 15-17 ans, il est passé de 10,5 pour 1000 jeunes femmes en 2010 

à 5,7 en 2019, chez les 18-19 ans, de 22,2 à 16,7 IVG.(2) 

On note cependant en 2019, plus de 7 000 avortements ayant eu lieu chez des patientes 

de moins de 18 ans.(3) 

On remarque que la méthode contraceptive la plus choisie chez les femmes âgées de 15 

à 34 ans, en 2016, était majoritairement la « pilule » à plus de 33,4% et plus de 2, 3% des 

femmes n’avaient aucune contraception. (4) 

On observe également ces dernières années, chez les femmes âgées de 15 à 19 ans, une 

modification du choix de la contraception.  

Bien que ce choix reste principalement la pilule, il se porte de plus en plus vers les autres 

méthodes (méthodes naturelles, anneau, patch etc…) et également l’utilisation de méthode 

préservative. (5)  
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Malgré une prévalence contraceptive élevée et une forte médicalisation du recours à la 

contraception, il subsiste un nombre important d’échecs de la contraception en France : en effet, 

une grossesse sur trois est déclarée « non prévue ».  

Un tiers de ces grossesses non prévues est dû à l’absence de contraception, tandis que 

les deux tiers surviennent sous contraception.  

Ce dernier résultat s’explique notamment par l’écart qui existe entre l’efficacité 

théorique d’une méthode contraceptive et son efficacité pratique dans les conditions 

d’utilisation courante (Efficacité contraceptive par méthode). L’efficacité pratique peut varier 

selon la population. Ces écarts entre efficacité théorique et pratique sont particulièrement 

importants pour les méthodes qui nécessitent une utilisation à chaque rapport sexuel ou une 

observance rigoureuse.  

L’efficacité de ces méthodes est alors étroitement liée au consentement des partenaires 

pour une utilisation optimale, ainsi qu’au niveau de satisfaction de la femme et du couple. 

 Il est donc essentiel que les utilisateurs soient informés des différentes méthodes 

contraceptives, qu’ils reçoivent des conseils sur l’utilisation correcte des méthodes 

contraceptives et qu’ils soient pleinement impliqués dans le choix d’une méthode de sorte 

qu’elle soit adaptée à leurs besoins et à leur mode de vie.  

Cela doit tout autant concerner les hommes, la contraception ne devant pas être la seule 

affaire des femmes.(6) 

 En dehors de cette augmentation des IVG malgré un choix de contraception de plus en 

plus important on note également une augmentation des IST.  

Le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection à gonocoque en 2016 a été 

estimé à 49 628, soit un taux de 91/100 000 habitants. Les hommes sont plus touchés que les 

femmes (131/100 000 vs 55/100 000) et la classe d’âge la plus concernée par cette IST est celle 

des 15-24 ans (181/100 000).! 
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Le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection à Chlamydia a été estimé à 

267 097 en 2016, soit un taux de 491/100 000 habitants. Une prédominance de l’infection est 

constatée chez les femmes (592/100 000 vs 380/100 000 chez les hommes). Les jeunes patientes 

de 15 à 24 ans sont les plus touchées (2 271/100 000).!!

Concernant la syphilis récente (contamination datant de moins de 1 an), le nombre de 

diagnostics est stable entre 2015 et 2017. Cette stabilité du nombre de cas 

concerne essentiellement les homosexuels, qui représentent 81% des cas. Une faible 

augmentation est observée chez les hétérosexuels, notamment chez les femmes. 

 Concernant l’épidémie de VIH, celle-ci reste active avec près de 170 000 personnes qui 

vivent avec le VIH en France.  

En effet, la prévalence de l’infection est estimée à environ 0,4 % chez les adultes de 15 

à 49 ans. Le nombre de personnes découvrant chaque année leur séropositivité VIH est, quant 

à lui, estimé à environ 6 000.(7) 

 Toutes ces circonstances ont donc poussé l’Assurance Maladie à instaurer depuis le 1er 

Novembre 2017, une nouvelle cotation CCP (Consultation de Contraception et Prévention) au 

tarif de 46€ applicable par les médecins généralistes (ou gynécologues ou pédiatres ou sages-

femmes) lors de la première consultation contraception et de prévention des maladies 

sexuellement transmissibles pour les jeunes filles âgées de 15 à 18 ans, prise en charge à 100%, 

TP obligatoire et anonymisation possible. (8)(9) 

 Cette consultation faisant partie des consultations dites complexes au même plan que le 

suivi pédiatrique, elle a été revalorisée dans le but de répondre à certains enjeux de Santé 

Publique lors de la Convention Nationale entre les médecins libéraux et l’Assurance Maladie 

signée le 25 aout 2016, arrêté du 20/10/2016. (10) 
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La feuille de route de la Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle (SNSS) de 2018-2020 

avait comme ambition à l’horizon de 2030 d’agir précocement auprès des jeunes pour permettre 

à chacun de prendre des décisions éclairées et responsables quant à leur santé sexuelle. Les 

professionnels de santé par leurs attitudes et connaissances ont un rôle déterminant au même 

titre que les parents, l’entourage ou l’école dans les choix en lien avec leur sexualité qui seront 

faits par les jeunes.(11) 

Parce qu’elle valorise l’implication des médecins de ville, l’instauration d’une consultation 

longue consacrée à la prévention des IST et à la contraception pour les jeunes filles de 15 à 18 

ans, prise en charge à 100%, marque une avancée vers l’égalité territoriale d’accès des jeunes 

à la santé sexuelle.  

 

 Une telle consultation devrait bénéficier à l’ensemble des jeunes de 15 à 18 ans, dans 

une approche globale de santé sexuelle permettant :  

•! une mobilisation de tous les adolescents, en faveur de leur santé sur le thème de la 

contraception, de la prévention et du dépistage précoce des IST ;  

•! un accès à la contraception, aux outils de prévention (y compris les vaccinations) et 

au dépistage des IST ;  

•! un repérage des situations de violence, ainsi que des situations de discrimination 

liées à l’orientation sexuelle en vue d’une orientation vers des structures adaptées ;  

•! une sensibilisation aux risques liés à la consommation de substances psychoactives 

(drogues, tabac, alcool…). (11) 
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 L’objectif principal de cette étude était de recueillir l’opinion et la pratique des médecins 

généralistes installés dans le Bas-Rhin depuis la mise en place de cette revalorisation CCP.  

Il s’agissait également d’évaluer si cette revalorisation financière avait eu un impact sur leur 

pratique.  

 L’objectif secondaire de cette étude était de réaliser un état des lieux des connaissances 

en termes de contraception des médecins généralistes. 

 

 Dans un second temps, ces recherches pourraient éventuellement déboucher sur la création 

d’un outil d’aide à la prescription de la contraception.  
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MATERIELS ET METHODES  

A) TYPE D’ETUDE : 

 

Il s’agit d’une étude qualitative réalisée par des entretiens individuels semi-structurés à 

l’aide d’un guide d’entretien auprès de médecins généralistes suite à la revalorisation de la 

consultation « contraception » de 2017. 

Ce choix d’étude a permis d’analyser les représentations et les comportements des 

personnes interrogées ainsi que leurs expériences vécues.  

 

B) LA POPULATION CIBLE : 

 

1) Les critères d’inclusion :  

Les critères nécessaires étaient : être médecin généraliste installé dans le Bas-Rhin en 

cabinet libéral, et être thésé. Chaque médecin devait donc être, dans toute logique, inscrit au 

Conseil National de l’Ordre des Médecins.  
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2) Présentation de l’échantillon :  

Afin que l’échantillon soit le plus représentatif possible, une parité a été respectée, tout 

comme une tranche d’âge variée, avec des médecins généralistes pratiquant à la fois beaucoup 

de gynécologie comme n’en pratiquant que très peu. La situation géographique des différents 

médecins interrogés au sein du Bas-Rhin a également été prise en compte dans l’objectif d’avoir 

encore une fois une diversité des points de vue et d’évaluer l’impact de certains facteurs.  

 

3) Mode de recrutement :  

Le choix des médecins interrogés a été réalisé de différentes manières : à la fois via mes 

anciens stages en tant qu’interne ; via des recommandations de ces différents praticiens ; ou de 

ma directrice.  

Les médecins ont premièrement été contactés par téléphone pour leur expliciter 

l’objectif de l’étude. Un rendez-vous était ensuite fixé si ceux-ci acceptaient d’y participer.  

Au fur et à mesure de l’étude, le recrutement a été réorienté afin de faire évoluer les 

profils en lien avec ce qu’il ressortait des entretiens.  

La saturation des données de cette étude est apparue assez précocement, dès le sixième 

entretien. Dix entretiens au total ont toutefois été réalisés afin de conforter la saturation des 

données.  
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C) RECUEIL DES DONNEES : 

 

1) Le déroulement des entretiens :  

Un consentement oral a initialement été donné par tous les médecins puis une fiche de 

consentement fut signée avant le début de chaque entretien. Cette fiche exposait la nature et la 

raison de la participation à l’étude, l’autorisation de l’enregistrement audio et la transcription 

intégrale de l’entretien, son caractère anonyme et gratuit. (ANNEXE 1)  

Les caractéristiques des médecins généralistes ont été recueillies avant même le début 

de l’entretien tels que leur âge, sexe, zone d’activité, durée d’installation, association ou non et 

leur formation.  

Tous les entretiens ont eu lieu en présentiel et au sein du cabinet du médecin interrogé. 

Sur deux des dix entretiens réalisés, le médecin interrogé était accompagné de son interne. 

L’enregistrement a été réalisé par deux dictaphones numériques (de type IPhone et Mac) 

pour des questions de sécurité. Les enregistrements ont également été anonymisés puis 

supprimés à la fin de ce travail.  

 

2) Le guide d’entretien :  

Ces entretiens semi-dirigés ont été réalisés à l’aide d’un guide d’entretien (ANNEXE 2) 

composé de questions ouvertes et fermées, avec des relances si nécessaires.  

Celui-ci a évolué au fur et à mesure des entretiens tout en maintenant la même ligne 

directrice.  
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Les thèmes abordés étaient :  

-! Le déroulement d’une consultation dite « contraception et prévention » (CCP) dans 

sa globalité ; 

-! Cette cotation et leur connaissance ; 

-! Les freins et les avantages de cette cotation ; 

-! La formation de ces médecins ; 

-! Leurs outils et attentes.  

Une question d’ouverture abordait la création d’un éventuel outil d’aide à la prescription 

lors de ces consultations CCP.  

 

 

D) ANALYSE DES DONNEES :  

 

1) La transcription :  

Les entretiens ont été transcrits de manière intégrale et fidèle aux discours des différents 

médecins interrogés à l’aide du logiciel texte Microsoft WORD. Ils ont été anonymisés et 

classés par ordre chronologique de 1 à 10.  

La transcription a eu lieu les jours suivants l’enregistrement dans la plupart des cas afin 

de faciliter celle-ci. Le but étant de rester imprégnée par le déroulement de l’entretien afin de 

pouvoir transcrire au mieux les différentes données non verbales.  
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2) Approche de l’analyse par théorisation ancrée :  

Une première lecture « flottante » a été réalisée immédiatement après la transcription. 

Cela a engendré la réalisation de quelques annotations et permis de relever prématurément des 

verbatims.  

Les verbatims les plus pertinents, révélateurs de codes ont été extraits. 

 Ces verbatims ont ensuite subi trois niveaux de codage, détaillés ci-dessous. 

Le niveau 1 avait pour but de résumer et rassembler.  

Il s’agit d’un codage descriptif dit « ouvert », c’est une exploration initiale par lecture fine des 

textes et un étiquetage de concepts qui pourront être complétés ou éliminés ultérieurement.  

 

Le niveau 2 avait pour but de ré-agencer, d’identifier des thèmes.  

Le codage thématique dit « axial » est une organisation hiérarchique des concepts en catégories 

plus génériques, un approfondissement et un enrichissement de ces catégories par comparaison 

continue.  

 

Le niveau 3 avait pour but d’expliquer, cadrer.  

Le codage matériel dit « sélectif » est l’articulation de catégories autour de la catégorie centrale 

identifiée in fine produisant un modèle théorique du cas. (12) 

 

La méthode de théorisation ancrée a permis d’extraire des concepts à partir de données 

recueillies lors des entretiens afin de construire un modèle du cas analysé, ici, « évaluer la 

pratique et recueillir l’opinion des médecins généralistes sur la revalorisation CCP ».  
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Le logiciel ATLAS.ti  a été utilisé pour réaliser un codage ouvert et organiser 

l’ensemble des données afin que celle-ci soient regroupées sous forme de tableau.  

 

Voici un exemple des tableaux générés via ATLAS.ti  sur la tranche d’âge :  

 

 

 

   

   

 

E) ETHIQUE DE L’ETUDE : 

 

Une déclaration auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés a 

été effectuée, attestant que l’étude était conforme à la référence n°4 :  

« Recherches n’impliquant pas la personne humaine, études et évaluations dans le 

domaine de la santé. »  

La déclaration porte le numéro 573. (ANNEXE 3)(13) 

Cette étude ne nécessitait pas de demande auprès du Comité de Protection des Personnes 

(CPP).  
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RESULTATS  

A) CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS : 

 

Cette étude comporte dix participants, cinq femmes et cinq hommes.  

Leur activité était variée et se situait en milieu rural, semi-rural à urbain. 

La tranche d’âge était entre 29 et 65 ans.  

 

Les différentes caractéristiques des médecins sont relatées dans le tableau ci-dessous.  

Docteur 

n° 

Sexe 

(F/M) 

Age 
(ans) 

Zone d’activité 

-Lieu 

d’Installation 

Association 
Durée 

d’Installation 
Formations 

1 F 29 
Urbain – 

Strasbourg 

Oui avec 6 
autres 

médecins F 
2 ans et demi 

DIU santé de 
l’enfant et DU de 

pédagogie- 
participation FO 

santé de la femme 
au sein du DMG 

2 M 47 
Urbain à semi 

rural - 
Eckbolsheim 

Non 16 ans 
DU acupuncture, 
FMC Burn out et 

sur les vaccinations 

3 F 64 
Rural - 

Krautergersheim 

Oui à un 
autre 

médecin F 
35 ans 

DU d’expertise, DU 
médecine du travail, 
médecine scolaire, E 
learning tous les ans 

sur des thèmes 
variés et une 

formation 
gynécologique 

4 M 35 
Semi rural – 

Geispolsheim 
village 

Oui à deux 
autres 

médecins H 
2 ans Aucun DU ou FMC 

5 M 65 Rural - Ottrott 
Oui à deux 
médecins F 

37 ans 

DU de Gériatrie et 
sur les essais 

cliniques, pas de 
FMC en cours 



 

 
 

36 

 
 
 

B) CARACTERISTIQUES ET ANALYSE DES ENTRETIENS : 

 

1) Les caractéristiques des entretiens : 

Les entretiens se sont déroulés du 09/04/2020 au 24/03/2021. Ils ont duré en moyenne 

27 min.  

Sur les dix médecins, deux étaient accompagnés de leur interne et six d’entre eux 

auraient au moins une fois utilisés la cotation CCP.  

L’ensemble des médecins interrogés ont la plupart du temps oublié cette cotation et 

réalisent des actes similaires abordant la contraception et/ou les IST en étant rémunérés par un 

simple G à 25€ chez de jeunes patientes.  

 

 

6 F 45 
Semi rural – 

Geispolsheim 
Gare 

Oui avec un 
autre 

médecin F 
8 ans 

DIU santé de 
l’enfant et DU 

d’Urgences 
pédiatriques, FMC : 

homéopathie en 
pédiatrie et 

exposition aux 
écrans 

7 M 54 
Urbain – Illkirch 

Graffenstaden 

Oui à deux 
médecins H 

et F 
18 ans Aucun DU ou FMC 

8 F 49 
Urbain - 

Hoenheim 

Oui à un 
autre 

médecin F 
14 ans 

Multiples FMC sur 
le sommeil entre 

autres 

9 F 35 Rural - Ottrott 

Oui à deux 
autres 

médecins F 
et H 

5 ans 
FMC pose implant, 

DIU entre autres 

10 M 35 
Semi rural - 
Hochfelden 

Oui à un 
autre 

médecin F 
8 ans 

FMC permis de 
conduire, 

homéopathie 
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Trois des médecins interrogés ne faisaient que très rarement des consultations sur la 

gynécologie. La saturation des données est apparue assez rapidement aux alentours du sixième 

entretien.  

 
Ces différentes données sur les entretiens sont regroupées dans le tableau ci-dessous.  

Entretien N° Durée Lieu CCP cotées 

1 24,39 Cabinet Oui 
2 19,25 Cabinet Non 
3 24,37 Cabinet Oui 
4 32,12 Cabinet Non 
5 22,30 Cabinet Non 
6 28,32 Cabinet Oui 
7 36,44 Cabinet Oui 
8 30,49 Cabinet Oui 
9 34,53 Cabinet Oui 

10 25,45 Cabinet Non 
 

En ANNEXE 4, est joint l’un des entretiens réalisés.  

Les autres ont été remis via une clé USB aux membres du Jury afin de ne pas surcharger ce 

travail.  
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2) Analyse des entretiens :  

 L’analyse des entretiens a mis en évidence 4 thèmes principaux, chacun se découpant 

en sous thèmes.  

Un Organigramme représente clairement les différents thèmes et sous thèmes :  
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a) Déroulement de la consultation Contraception et Prévention : 

 

•! Durant ces consultations, il a été relevé par les différents médecins interrogés que le 

nombre d’informations transmises aux patientes est important.  

Il s’agit de consultations complexes pour la plupart.  

 

E1 : Je me sens assez à l’aise dans la présentation des différents modes de contraception. 

E3 : Voilà, puis après je lui ai montré ce que c’était que la pilule, parce qu’on a des 

échantillons, enfin comment la prendre, ce que l’on fait etc… 

E3 : Oui alors en général, je leur explique comment ça se passe, comment on le prend, 

quels sont les effets secondaires éventuellement d’une contraception oestro-progestative, ce 

qu’elle peut avoir comme effet secondaire, ce qu’elle peut ressentir ou ne pas ressentir, 

quelles sont les limites de la contraception si elle ne la prend pas en continu et 

correctement, euh, à une heure donnée etc… Ce qu’il faut faire aussi en cas d’oubli. 

E3 : il y a beaucoup de jeunes femmes quand elles sont très jeunes euh, qui ne savent pas 

du tout ce que c’est qu’un cycle. Donc on recommence à leur expliquer ce que c’est aussi 

que le cycle. 

E4 : Ouai déjà ça après je leur dis qu’elles peuvent regarder et que si elles ont des 

questions qu’elles peuvent me redemander. Je pense que s’il y a trop d’info d’un coup de 

toute manière, ça ne sera pas non plus… ça fait quand même beaucoup d’information sur 

une consultation, les différents moyens de contraception, s’il faut parler des différents 

mécanismes, différents types d’hormones, ouai je pense que nous quand on l’a appris, voilà 

pfff un moment on lâche… 

 

E5 : Euh… bah je leur expliquais ce que c’est que la pilule comment ça fonctionne, euh, on 

parlait du cycle. On voyait si elles savaient vraiment comment ça fonctionne le cycle. Euh 

on parlait de prévention, on regardait si elles fumaient, on parlait du diabète. Voilà, les 

effets secondaires que ce soit au niveau foie, donc il fallait faire une prise de sang pour 

commencer. Et après on parlait des MST aussi. On parlait de l’hépatite, du SIDA pas mal à 

l’époque aussi. En prévention de l’oubli de la pilule, enfin tout ça quoi. 

E6 : Moi je trouve que c’est quand même dense, alors déjà ne serait-ce que rechercher les 

antécédents, et puis expliquer, surtout expliquer les différentes méthodes et faire en sorte de 

ne pas aller trop car après elles sont complétement perdues. 
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E7 : Mais je n’ai jamais eu d’appel c’est vraiment étrange je leur dis toujours « si tu as un 

jour un problème et que tu ne sais pas ou que tu as un doute, plutôt que ne rien faire 

appelle moi et si tu ne sais plus », mais je n’ai jamais eu de coup de fil dans le sens-là. 

 

 

•! Durant ces consultations, la majorité des médecins utilisent des outils, sous diverses 

formes afin d’expliquer aux patientes le fonctionnement de leur corps, de présenter le 

matériel parfois nécessaire lors d’un examen médical ou tout simplement présenter les 

moyens contraceptifs.  

 

⇒! L’outil utilisé par ces médecins est sous forme d’une boite contenant des 

échantillons de contraception, des planches, du matériel comme un 

spéculum. Cet outil est alors sorti lorsqu’une consultation de ce genre se 

présente.  

E1 : Donc c’est un outil qu’on a créé au cabinet, donc on a une boite avec euh…, euh, pas 

mal de supports visuels qui rappellent les différents modes de contraception, il y a aussi 

des planches d’anatomie et puis on a des échantillons, donc il y a des petits DIU, des 

implants, différentes plaquettes de pilules. 

E9 : j’ai ma boite, une boite magique (rire). Je leur montre et je leur dis « à ton avis ça 

fait quel taille un utérus ? » voilà j’ai des trucs comme ça (en me montrant le contenu de 

la boite), après ça c’est plus quand je veux montrer le frottis qu’elle appréhende, alors je 

prends un frottis et le speculum et je leur montre. Voilà qu’on fait le frottis comme ça (en 

me montrant le geste sur un spéculum), j’ai les différents stérilets mais je n’en pose 

vraiment pas beaucoup, mais voilà si elles se posent des questions sur les différents 

stérilets. 

 

⇒! Beaucoup d’entre eux aiment utiliser les outils numériques à leur disposition 

comme internet notamment pour afficher des images anatomiques ou 

présenter des exemples de pilule. A plusieurs reprises notamment un site a 
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été nommé « choisirsacontraception.fr », et qui a récemment changé de nom, 

il s’agit désormais de « Questionsexualité.fr ».  

E5 : Non je pense que de toute façon avec internet on a tout ce qu’il faut, si vous cherchez 

quelque chose, on trouve hein. Pour les médecins je parle. 

E7 : c’est principalement l’outil que j’utilise, après j’utilise souvent des photos pour les 

différents types de contraceptifs, je leur montre ce que c’est. Ce que c’est qu’un anneau la 

taille qu’il a, comment le mettre, je leur montre des schémas. Ça c’est disponible sur 

internet assez facilement, après il y a l’une ou l’autre application mais j’ai oublié le nom 

(rire). Euh et puis voilà principalement. 

E9 : comme elles sont souvent assez connectées je leur montre des sites euh… je ne sais 

jamais si c’est « macontraception.com » non c’est « choirsirmacontraception.fr » je le 

trouve très bien. Je me balade comme ça (tout en me montrant le site sur son ordinateur) 

et je tourne l’écran et je leur montre les différents trucs et pareil quand je prescris…  

E10 : Et puis moi j’aime bien toujours donner les références d’un site très intéressant qui 

est « choisirmacontraception.org ». Il y a vraiment toutes les informations dessus. 

 

⇒! Certains n’utilisent pas d’outils particulier pendant ces consultations bien 

que ce ne fut pas la majorité. 

E3 : On a une limite dans le temps donc on ne va pas commencer non plus à chercher des 

images, des trucs à montrer et après je pense que lorsque l’on a un tout petit peu 

l’habitude de le faire on a une certaine façon de le faire. 

 

⇒! L’un des objectifs de cette étude était de connaitre les besoins des médecins 

généralistes en termes d’outils pour la réalisation de ces consultations. 

Mais également de connaitre sous quelle forme cela leur serait le plus utile 

si besoin il y avait.  

Pour quasiment l’ensemble des médecins interrogés, un outil sous forme 

d’arborescence numérique leur serait utile.  
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E2 : Bah je ne sais pas un genre de, ça pourrait être des conseils sur la prescription 

effectivement, sur voilà, un arbre décisionnel on va dire pour choisir le mode de 

contraception. Ça pourrait être intéressant oui. 

E7 : Bah comme dit peut-être pour euh… ouai ça, ça peut être un truc intéressant donc 

avec des contre-indications, euh tu vois tu pourrais générer une sorte d’arborescence avec 

migraine machin etc … je ne sais pas et… ouai effectivement ça pourrait être sympa. 

E9 : Quelque chose un peu comme Antibioclic mais Piluleclic (rire) savoir en fonction… 

pourquoi pas. 

E10 : Sous forme d’arbre décisionnel ou bien on clique sur le choix qui nous amène du coup 

à différentes recommandations, ça c’est vrai que je suis assez preneur de ces outils-là dans 

tous les domaines. 

 

•! L’aspect IST et MST est très régulièrement abordé par les différents médecins 

cependant cet aspect est souvent traité plus rapidement. 

En effet, selon eux, parler de la contraception ET de la prévention au sein d’une même   

consultation présente trop d’informations en une fois pour la patiente.  

 

E1 : Alors j’essaie de parler des IST… 

E3 : Je leur parle aussi de tout ce qui est maladies sexuellement transmissibles. 

E6 : IST oui vaguement, vaccin non. 

E9 : Voilà après, on parle aussi du préservatif s’il y a le moindre doute, ah oui que la 

pilule elle protège des bébés mais pas des MST. Donc si changement de copain, c’est 

important à dire aussi. De bien mettre le préservatif. 

 

•! Les médecins interrogés abordent de manière quasi systématique la méthode à employer 

en cas d’oubli de pilule. 

Cela leur parait essentiel pendant ce temps de consultation.  

Certains prescrivent même des contraceptions d’urgence et proposent des outils en cas 

d’oubli ou bien pour les éviter.  
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E6 : Comme ça elles savent un petit peu quoi, car je considère qu’au début ce n’est pas 

forcément évident quoi. Donc je leur explique comment faire, je leur explique qu’il y a les 

appli (rire), donc ça c’est vrai que c’est pas mal parce que c’est une génération qui a 

toujours le portable en main (sourire) donc voilà je trouve que c’est bien. Du coup le 

portable fait un petit bip, ça peut quand même être un bon… une bonne… un bon petit 

rappel quoi. 

E7 : Alors parfois je leur en parle de la contraception d’urgence, je leur dis que de toute 

façon elle est disponible en pharmacie qu’elles peuvent aller la chercher comme ça. Et 

puis je leur dis que je peux leur mettre sur l’ordonnance et puis parfois je le fais, parfois 

pas. 

 

 

•! La durée de ces consultations dites complexes a été abordée avec chaque médecin et 

pour la majorité il s’agit de consultations chronophages.  

E1 : donc je pense que ce genre de consulte, ça peut me prendre, vraiment s’il y a que ce 

motif là 20 min, une demi-heure facile. 

E2 : Oui, alors ça prend toujours un temps mais ce n’est pas un temps, ça ne prend pas 

une demi-heure non plus. 

E4 : Bah c’est sûr que si on veut le faire correctement je pense que oui, une demi-heure ce 

n’est certainement pas de trop. 

E5 : Je dirais une demi-heure, allez. 

E6 : Ça prend du temps, ouai franchement ! Ouai ça prend du temps. 

E7 : Sur une première contraception si tu leur expliques ça il y en a pour 20 min le temps 

de reformuler tout ça, ouai c’est un minimum. 

E8 : Oui, ah oui c’est une consultation qui est deux fois plus longue qu’une consulte 

normale. 

E9 : je fais des consultes par 20 min sauf en pédiatrie c’est 30 min, euh et souvent avec un 

peu de retard donc oui ça sera facilement 30 min oui. Si on veut prendre le temps de tout 

expliquer hein. 

E10 : On est plus près de la demi-heure je dirais. 

!
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b) Cotation CCP :  

 

•! La plupart des médecins interrogés n’avaient que très rarement côté cet acte par manque 

de connaissance ou par oubli.  

Cette cotation n’était par ailleurs pas ancrée dans leurs habitudes. 

De plus, il ressort que ces motifs de consultation sont peu fréquents.  

L’acte CCP était cependant très souvent enregistré dans leur logiciel médical.  

 

E1 : Il y a peut-être un effet où maintenant je l’ai un peu oublié et que j’y pense moins 

systématiquement… 

E3 : Très rarement, parce que je l’oublie, parce que c’est quelque chose qui est quand 

même très récent, et en fait souvent quand elles sont sorties je me dis « ah t’aurais pu » 

mais voilà. 

Elle apparait dans la liste mais j’oublie de cliquer dessus. 

E5 : Ah oui d’accord ça c’est la première prescription, oui oui, ça je savais quand même. 

E6 : Parce que je n’y pense pas parce qu’en fait on est pris dans la consulte et voilà on 

fait une cotation G et voilà quoi. Et après je me dis ah bah mince. Donc c’est vraiment par 

habitude. 

E6 : Franchement …. 1 ou 2 % non c’est vraiment faible. 

E8 : Et euh, justement, parce que je me suis déjà posée la question par rapport à la 

cotation, parce que je ne la cote jamais dans le truc anonyme où normalement c’est gratuit 

cette consultation contraception etc, eh bah je ne la cote jamais parce que je me suis déjà 

posée la question « Pourquoi je ne la cote pas ? » et ben parce que ça n’arrive quasiment 

jamais. 
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•! Ce qui ressort de ces entretiens c’est que la tranche d’âge imposée par cette 

revalorisation est très souvent un frein à la coter.  

Beaucoup d’entre eux n’en connaissaient pas les modalités notamment que cela ne 

concerne que les primo-prescriptions de contraception ou bien justement cette tranche 

d’âge. 

 

⇒! Tranche d’âge de la cotation inadaptée :  

E1 : J’ai voulu l’utiliser, et qu’en fait je me suis rendu compte que soit la jeune femme 

avait 18ans révolus ou en tout cas les 18 ans étaient passés. Et j’avais un peu l’impression 

de me faire avoir (rire) et de ne pas pouvoir la coter. 

E6 : Et euh la première consulte… ouai euh je pense qu’on pourrait même passer à 14-20 

ans. Donc on aurait pu cibler un petit plus large. 

E9 : je dirais plutôt 13-20 ans quoi. Parce que c’est aussi important de parler 

contraception à 13 ans. 

E10 : On pourrait peut-être l’étendre un peu plus quand même puisqu’il y en a qui ont déjà 

démarré la contraception après 18 ans, j’en ai déjà vu aussi. C’est plus rare mais ça 

arrive. 

 

⇒! La tranche d’âge présente un frein notamment dans certaines 

populations, souvent plus précaires ou qui ont certaines convictions 

personnelles.  

Chacun des médecins a donc pu proposer la tranche d’âge qui lui 

semblait la plus adaptée à leur pratique.  

Globalement, ils étaient en accord sur le fait que 15 ans était une     

marge correcte mais que la tranche supérieure des 18 ans n’était pas 

adaptée.  
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E1 : c’est plutôt après où je trouve qu’on présume que du coup toutes les jeunes filles de 

18 ans ont eu des rapports avant 18 ans ce qui n’est pas forcément le cas et du coup 

d’autant plus dans notre patientèle en tout cas j’ai l’impression. Je pense que si on avait 

une marge jusqu’à 20-25 ans ça permettrait quand même de couvrir un petit peu ça. 

E8 : Bah non je ne pense pas, c’est un cadre assez populaire ici, j’ai plus de CMU et 

d’AME que la moyenne régionale en tout cas, et j’en ai beaucoup qui me disent « Non, 

non c’est pas avant le mariage ». 

E8 : Euh peut-être éventuellement 17 ans, 18-25 d’ailleurs c’est là qu’elles viennent. 

 

•! Le but de la création de cette revalorisation n’était pas clair pour tous et chacun avait 

une idée approximative de l’objectif pour lequel celle-ci a été créée.  

 

⇒! Prendre plus de temps avec la patiente :  

E7 : Pour éviter que ce soit, enfin moi je l’imagine comme ça, que ce soit un peu la 

consultation « tu prends ta pilule et au revoir quoi » et puis voilà les filles sont 

complétement perdues dans ce truc, parce que ce n’est quand même pas si simple comme 

ça.  

E9 : Bah je ne sais pas trop, je ne vois pas trop… en pratique si, gagner 20€ de plus sur 

une consultation mais est-ce que ça était fait parce qu’on est censé y passer plus de 

temps ? 

 

⇒! Pour notamment limiter le nombre d’IVG : 

E6 : Ouai, j’imagine que c’est pour faciliter l’accès à la contraception des jeunes filles, 

limiter le nombre d’IVG (rire) ; j’imagine, ce n’est pas tellement pour faire plaisir aux 

médecins (rire) 

.E7 : Donc voilà c’est pour réduire un petit peu le recours à l’IVG, pour la fille comme pour 

le système hospitalier (rire) ça peut quand même être intéressant quoi. 
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⇒! Intérêt de l’anonymisation pour certaines patientes. 

Être rémunéré pour des consultations chronophages et parfois     

complexes.  

 
E8 : Bah peut-être pour que ça puisse être anonyme, et pour que les médecins puissent 

enfin être rénumérés parce qu’avant, on le faisait gratuitement. Et comme ça on sera 

peut-être plus enclin à le faire. Et moins envoyer les gens sur les roses en disant allez en 

protection maternelle. Ça je le faisais souvent je leur faisais la première consultation et je 

leur disais « toutes les autres vous allez en PMI » ou je les envoyais au planning familial. 

E10 : Ça a été créé dans le but bah de, de, comment dire de mieux rémunérer les 

consultations plus complexes puisqu’une première consultation contraception, ça ne va 

pas se faire en un quart d’heure. 

 

 

⇒! Pallier le manque de gynécologues :  

E3 : Moi personnellement, je pense que ça été créé parce qu’on a de moins en moins de 

gynéco et que les femmes viennent plus souvent au cabinet parce que les gynéco ne les 

prennent plus et qu’on n’a plus assez de gynéco en place. Je pense que c’est vraiment par 

rapport à ça et ce n’est pas par rapport à autre chose à mon humble avis. Ce n’est pas 

pour …. C’est pour inciter à en faire un peu plus et surtout pour prendre les patientes. 

 

 

•! La majorité des médecins interrogés, soit 9 personnes sur 10, ont appris l’existence de 

cette cotation via un syndicat, et le plus souvent par mail.  

Une seule personne avait reçu l’information de cette nouvelle cotation directement via    

l’Assurance Maladie.  
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⇒! Informés par un syndicat médical :  

E4 : Euh, bonne question… ça devait être un mail d’un syndicat auquel je ne suis pas 

inscrit certainement. 

E5 : Oui ça je le sais parce que je suis syndiqué par ailleurs et qu’on en parle quand 

même. 

E6 : Ça devait être par-là, un petit papier d’un syndicat que j’ai gardé, 

E9 : Eh bien très bonne question moi je pense qu’on avait dû recevoir… ou peut-être 

madame sécu car quand on s’installe la dame de la sécu elle vient régulièrement et je 

crois que c’était elle qui m’avait donné un peu des infos sur les nouveautés. 

 

⇒! Pour plusieurs d’entre eux, la communication autour de cette CCP et 

notamment autour de la revalorisation de ces consultations dites 

« complexes » n’était pas optimale, ce qui était un frein à la coter.  

E10 : Peut-être que la communication n’était pas optimale, initialement pour ces 

différentes consultations, avec une trame lisible, claire et précise, voilà. 

 

 

•! Globalement, la création de cette revalorisation n’a pas influencé la pratique des 

médecins généralistes.  

Le déroulement de ces consultations n’a pas changé et cela ne les a pas incités à faire 

plus de consultations de ce type.  

Pour la plupart il s’agit juste d’une reconnaissance de leur travail.  

 

E1 : Je pense que ça a légitimé (hésitation) quelque chose que je faisais déjà. Après je ne 

suis pas sûre d’avoir bouleversé ma façon de faire mais qu’en tout cas c’est une 

reconnaissance un peu légitime de ce que je faisais. 
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E3 : Parce que ce sont des choses que l’on faisait déjà avant simplement voilà on ne la 

cotait pas. 

E8 : Je ne ferais peut-être pas plus enfin je ne verrais pas plus de gens mais je pourrais 

être payée pour (rire) c’est juste ça la différence.  

 C’est juste que j’ai pu être payée pour ce que je faisais avant où je n’étais pas payée c’est 

tout. 

 

 

c) Rôle du Médecin Généraliste :  

 

•! L’un des rôles du médecin généraliste qui ressort de ces entretiens est le suivi.  

Il s’agit pour tous ces médecins de réévaluer notamment la tolérance de la méthode 

contraceptive utilisée et sa bonne prise lorsqu’il s’agit de contraception orale.  

 

⇒! Réévaluation par des examens complémentaires tels que les 

biologies et contrôle clinique : 

E7 : J’essaie de faire un bilan à 3 mois et de les revoir et puis de réévaluer à 3 mois quoi. 

E8 : Alors si j’en prescris, oui, je leur prescris d’abord pour, en général, comme je fais 

que la pilule hein du coup, alors je leur dis de revenir à euh… je leur prescris que pour 3 

mois, je leur prescris une prise de sang, pour voir pour le diabète et le profil lipidique 

mais surtout le diabète.  

(…) Et comme ça j’évalue la tension artérielle, le poids 

 

 

⇒! Réévaluation des oublis notamment et des effets secondaires 

potentiels :  

E5 : Je leur prescrivais en général pour 3 mois et je les faisais revenir dans tous les cas 

en disant que s’il se passe quelque chose entre qu’elles me téléphonent ou s’il y avait un 

oubli par exemple, c’est ce qui pouvait arriver, qu’elles téléphonent et de toute façon au 

bout de 3 mois je les refaisais venir pour voir comment ça se passait. 
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E10 : De toute façon quand je démarre un traitement, je ne mets pas tout de suite un 

renouvellement, c’est mieux de voir un à deux mois plus tard déjà si elle tolère bien oui. 

 

⇒! Réévaluation de la compréhension : 

E7 : Alors du coup, ça dépend de filles, mais là tu leur demandes « tiens comment tu 

fais ? » 

 

•! Il a été noté par certains praticiens que le sexe du médecin pouvait avoir une 

importance sur le fait d’inciter les jeunes filles à consulter pour ce motif.  

Ces médecins étaient plutôt partagés sur le fait qu’il y ait un réel impact ou non dans 

le fait d’être un homme ou une femme. 

 

 

⇒! Pour ces médecins le fait d’être un homme pouvait être un frein pour 

certaines patientes :  

 

E4 : Euh je pense qu’elles sont quand même assez gênées que ce soit un homme qui leur en 

parle. 

 

E5 : Moi je n’ai plus de consultations de contraception, pratiquement depuis que je suis 

avec des collègues féminines, ce qui était le but. L’un des buts principalement. 

Il y avait surement… du moment où on était homme/femme, elles s’orientaient tout de suite 

vers ma collègue féminine. 

 

E9 : Ouai, ça facilite un peu la discussion, moi je vois avec un homme je ne suis pas trop à 

l’aise sur la prostate et le toucher rectal donc j’en fais pas (rire), j’envoie chez l’urologue 

mais parce que je suis voilà examiner, dépister les problèmes urinaires mais je… 

 

 

 

⇒! Pas d’importance du sexe du médecin :  
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E2 : Non je ne crois pas. Non parce qu’il y a plein de gens… elles sont plutôt à l’aise avec 

moi. 

 E10 : Il n’y a pas eu de frein ici dans ce secteur. 

 

 

•! Pour la totalité des médecins interrogés, la place du généraliste dans ces consultations 

est essentielle : c’est même sa place.  

Tous sont également d’accord sur le fait qu’il est parfois nécessaire d’orienter les 

patientes chez un spécialiste lorsque le problème dépasse leurs compétences.  

 

⇒! Place primordiale des Médecins Généralistes grâce à une facilité 

d’accès, et à la relation de confiance qui unit ces médecins avec leur 

patient :  

E1 : Et je crois que pour moi la cotation est arrivée un peu en même temps qu’une 

certaine prise de conscience du rôle du médecin dans ces consultations de première 

contraception et de tout ce qui avait à faire.  

Mais vraiment, je pense que là on est dans notre rôle de médecin de le faire.  

Je pense qu’on a tous un peu nos sujets où on est à l’aise, où on estime que c’est de notre 

devoir d’en parler 

  

E3 : Après je pense qu’on a notre place mais qui est une place que je dirais ponctuelle. 

Alors la première contraception souvent se fait chez nous car souvent elles ont peur 

d’aller chez le gynéco, parce qu’elles ont peur de l’examen gynécologique quand elles 

n’en ont pas encore eu et parce que souvent ce sont des jeunes filles que l’on a vu naitre et 

qu’on connait.  

Donc elles viennent plus facilement nous dire, « voilà j’ai eu une relation sexuelle, je n’en 

ai pas parlé avec les parents, j’en ai parlé avec personne, qu’est-ce que je fais ? ou je vais 

en avoir qu’est-ce que je fais ? ». 

 

E6 : Bah je pense que c’est quand même pas mal car du coup bah souvent, ce sont des 

jeunes femmes que l’on a déjà suivies donc je pense que pour elle c’est peut-être plus 

facile de venir vers nous plutôt que d’aller chez un gynécologue. Souvent, elles ont quand 

même peur d’aller chez le gynécologue quoi surtout quand elles n’ont pas eu de premières 

relations elles se disent « ouh lala il va y avoir un examen gynéco » ça touche l’intimité, 

c’est franchement pas évident quoi. 
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E7 : Clairement, je pense qu’elle est même plus importante que celle du gynéco parce que, 

parce que c’est vraiment euh… franchir le pas pour aller voir un gynéco c’est encore une 

autre… 

 

E8 : Euh bah moi je pense que c’est quand même intéressant parce qu’on est juste à côté, 

c’est facile. 

 

E9 : Bah oui ! (rire) 

Il a LA place. 

S’il y a un médecin qui les voit, c’est bien nous. Ou que les jeunes voient c’est nous. Ouai 

ouai, c’est important. 

 

⇒! Orientation vers un gynécologue en cas de difficultés ou par souci de 

compétences.  

E 3 : Bah écoute dans la gynécologie en général, je pense qu’on a nos limites dans la 

gynécologie en général, il y a des choses qui ne sont pas franchement de notre ressort, moi 

personnellement je ne mets pas en place de stérilet, pas parce que je n’en ai jamais mis 

mais parce que je me dis que, en mettre un par an ça ne te donnes pas forcément le coup 

de main pour le faire donc à ce moment-là je pense que c’est plus du ressort des gynéco. 

Quand j’ai des femmes qui ont par exemple d’énormes problèmes euh je ne sais pas 

d’énormes problèmes endocriniens des choses comme ça ou d’hormones, là je préfère 

quand même prendre avis auprès d’un spécialiste. 

 

E4 : Implant oui, alors euh j’avoue que je botte en touche, je dis que je ne sais pas les 

poser (rire).  

Donc c’est vite réglé. Non je leur dis de voir avec leur gynéco. Ça m’est arrivé une fois de 

dire ça. J’oriente assez rapidement 

 

E6 : Alors moi j’adresse quand même assez rapidement, je leur fais une première 

proposition, et puis après si ça ne leur convient pas, je les adresse assez facilement quand 

même chez le gynécologue, quoi 

 
E8 : Ouai c’est ça mais si je n’arrive pas à m’en sortir avec les effets secondaires, avec les 

effets indésirables j’envoie chez le gynéco. Si ces deux pilules ne marchent pas eh bien je 

suis un peu perdue 

 
 

 

•! L’un des rôles du généraliste relevé par ces entretiens est la gestion des parents qui 

n’est pas toujours chose aisée dans ces consultations où l’on aborde la sexualité et 

l’intimité des jeunes filles.  
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Ils représentent le plus souvent un frein à la prise en charge correcte des patientes pour 

les médecins.  

Certains n’hésitent d’ailleurs pas à faire sortir les parents quand cela est nécessaire.  

 

E4 : Je ne sais pas il y a peut-être… mais je ne les vois pas souvent seule, je pense que le 

frein c’est surtout les parents en fait.  

Je ne pense pas que je sois le frein, je pose souvent les questions, je leur dis « tu » enfin si 

elles sont petites, si elles ont moins de 16 ans je les tutoies, au-dessus de 16 ans je les 

vouvoies, donc oui voilà « tu me réponds il n’y a pas de souci, tu ne veux pas en parler tu 

m’en parles pas ». Mais il y a les parents, c’est quand même souvent compliqué les regards 

qui quand le sujet est abordé et puis qu’il y a le regard de la mère 

 

E6 : Les premières questions, ne serait-ce que par rapport au tabagisme, ça c’est 

compliqué et alors après c’est vrai que quand on commence à parler relations sexuelles 

c’est un peu plus compliqué, donc je tâte un peu le terrain.  

Voilà quand je donne les informations je fais très attention aux mimiques et après si je vois 

que… je fais sortir les parents mais pas systématiquement. 

 

E9 : On sent que la question vient parfois un peu tôt. Comme pour le papillomavirus, quand 

on explique à la consultation à 11 ans et qu’on propose le vaccin contre le papillomavirus, 

qu’on explique un peu les modes de transmissions, il y a des réactions « ouh mais là c’est 

trop tôt, pas tout de suite » donc euh voilà… 

 

 

 

d) Formation :  

 

•! Pour notamment l’un des médecins interrogés, ses collègues et pairs sont sources 

d’information et même de formation dans le domaine de la gynécologie. 

  Cet entourage et ses stages lui ont donné le goût à la gynécologie.  

 

E1 : Et aussi l’influence du coup des prat chez qui j’étais en stage (sourire, rire) parce 

que clairement j’étais ici et donc ça a eu une influence. 

Et franchement je ne sais pas d’où ça vient en fait.  

Je me dis, est ce que sait, bah voilà parce que j’ai été en stage chez des femmes et plutôt 

dans le genre (rire) féministes. Est-ce que si j’avais fait tous mes stages chez des médecins 

hommes, est ce que je parlerai des mêmes choses ? Clairement, je n’en suis pas sûre 
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•! Ce qui ressort de la majorité des entretiens est qu’ils n’ont pas suffisamment été formés 

sur la gynécologie lors de leurs études.  

Pour certains, le manque de formation a un impact direct sur leurs pratiques. 

Ils se sentent parfois moins à l’aise ou moins légitimes à pratiquer la gynécologie 

durant leurs consultations.  

 

⇒! Carence de formation sur la gynécologie durant l’externat :  

E1 : Absolument pas, il n’y a rien là-dessus… 

Enfin l’externat… (rire)  

Enfin oui je, mouai, enfin je me rappelle des cours de PMA, mais enfin non sur la 

sexualité, on n’a absolument rien, euh… sur la contraception ouai ok, enfin voilà quoi… 

En fait c’est basique, ça nous permet de répondre à ces demandes de façon euh… « vous 

avez besoin d’une contraception ? Je vous fais une ordonnance point » et après… 

 

E4 : Non ! non, non, clairement pas non.  

Bah pendant l’externat non, pas du tout ou presque pas 

 

⇒! Carence de formation sur la gynécologie durant l’internat :  

E2 : Ah ba oui, j’ai pas été formé pour ça ! Donc euh… Je ne suis pas du tout à l’aise dans 

cette discipline. 

Nous n’avions pas de stage de gynéco, donc j’ai fait 6 mois en pédiatrie et je n’ai pas fait 

de gynéco. 

 

E4 : Je n’avais pas fait de gynéco pendant l’internat. 

E5 : On était très mal formé à l’époque ! ça je peux vous le dire ! 

 

⇒! Le manque de formation a un impact sur la pratique quotidienne de 

certains médecins.  
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E2 : Alors c’est sûr que si j’étais formé maintenant en gynéco et que je répondais plus 

facilement je pense que j’aurais plus de monde de ce côté-là aussi. 

E3 : J’estime ne pas être assez formée pour ça pour entrer dans le détail des choses. 

E4 : Si j’avais fait de la gynéco peut-être que j’en ferais plus 

 

•! Pour les médecins interrogés qui avaient un attrait pour la gynécologie, il était 

nécessaire de se former. Soit via des formations médicales continues (FMC) ou via des 

recherches personnelles.  

 

⇒! On a pu également relever que cette revalorisation n’a eu aucun 

impact sur leur désir de se former ou de modifier leurs pratiques.  

E3 : Ça n’a pas changé grand-chose à ma pratique parce que régulièrement je lis des 

articles par rapport à des nouveautés qui peuvent sortir, par rapport à des choses comme 

ça.  

Donc ça n’a pas changé grand-chose. 

 

E8 : Non, euh non, non car j’avais déjà fait les formations avant.  

Justement j’avais fait ces FMC un petit peu avant sur la contraception. 

 

E9 : Ouai moi je me suis installée, décembre 2016 donc en fait c’était juste quand je me 

suis installée non ça n’a pas changé ma manière de faire. 

 

 

⇒! Réalisation FMC en lien avec la gynécologie : 

E3 : J’ai dû faire il y a 2 ou 3 ans une formation en gyneco mais ça doit faire au moins 3 

ans si ce n’est pas 4. 

 

⇒! Recherches personnelles sur le domaine de la gynécologie ou 

abonnement à des revues médicales ayant un lien avec la santé de la 

femme :  
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E1 : Quand j’ai commencé à m’intéresser à la santé de la Femme pour la formation au 

DMG où j’étais formatrice donc du coup j’ai dû bosser le sujet. 

E1 : par exemple là je suis abonnée depuis quelques mois à Causette qui est un magasine 

quand même très, très féministe et très ouvert sur la sexualité. Alors pour le coup, c’est pas 

du tout (rire) moi donc ça… Mais je trouve que ça m’ouvre à d’autres horizons. 

E4 : Alors je me suis fait un rappel au début en m’installant, j’ai regardé un peu tout ce qui 

était contraception. Ouai parce que je pense que j’ai eu pas mal de lacunes là-dessus.  

E5 : J’ai dû oui, j’ai fait quelques formations enfin ça remonte aussi à 20 ans… 

 

•! Il ressort de cette étude que la pratique de la gynécologie et la cotation de ce nouvel 

acte étaient entre autres conditionnés par l’attrait ou non des médecins pour la 

gynécologie.  

Chacun d’entre eux a avoué avoir des sujets de prédilections dans le domaine médical. 

L’association entre plusieurs médecins avait nécessairement un impact sur le nombre 

de consultations en lien avec la contraception notamment. 

 

E2 : Euh je pense qu’en médecine générale, c’est bien de tout savoir, on ne peut pas tout 

savoir parfaitement donc automatiquement on a des domaines de prédilections. Moi 

j’avoue que la gynéco ce n’est pas ce qui m’intéresse le plus. 

E5 : Moi je vois qu’elles, elles font beaucoup de gynéco. Moi j’ai, ça fait 35, plus de 35 

ans que je suis installé, au début je faisais et…et de la gynéco, je faisais des frottis, je 

faisais et de la pédiatrie et tout hein, un médecin généraliste, des gardes, de la régulation 

ce que je fais toujours. Euh… et puis progressivement au bout de 15 ans un peu prés, je me 

suis associé une première fois avec, toujours avec des femmes, et c’était toujours dans 

l’idée… je voyais que ça commençait à s’amoindrir. J’avais moins de demandes ou je les 

sollicitais moins, provoquais moins. Du moment que j’avais une associée féminine, je me 

suis un peu déchargé. 

E6 : Ouai c’est vraiment par choix aussi, parce que je pense qu’il y en a mais ça ne m’a 

jamais attiré quoi. Donc je n’ai pas une volonté d’augmenter mon nombre de consultation 

de gynécologie 

  E9 : Mais c’est vrai que les jeunes filles, ce sont mêmes des consultations que j’aime bien 

quoi. 
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DISCUSSION 

A) LES PRINCIPAUX RESULTATS : 

 

Les dix médecins interrogés ont affirmé que cette cotation n’avait malheureusement pas 

fait évoluer leurs pratiques. Beaucoup d’entre eux ne se souvenaient pas de celle-ci et surtout 

de ses modalités d’application.  

Ils étaient très peu nombreux à avoir déjà coté cet acte notamment à cause de la restriction de 

la tranche d’âge et de la quasi absence de communication autour de cette revalorisation. A 

l’inverse, les consultations de pédiatrie paraissent bien plus ancrées dans les habitudes des 

différents médecins.  

La possibilité de l’anonymisation de la cotation CCP n’était presque pas connue par les 

médecins interrogés et quand ceux-ci étaient informés ils ne savaient pas comment l’appliquer.  

De plus, pour certains médecins et plus particulièrement ceux du sexe masculin, il semblait 

parfois difficile d’aborder le sujet de la sexualité surtout lorsque les parents accompagnaient 

ces jeunes femmes en consultation.  

Cependant, ils étaient tous unanimes sur le fait qu’il s’agissait d’une bonne chose. Pour 

beaucoup cette revalorisation financière était synonyme d’une certaine reconnaissance de leur 

travail et investissement.  
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Pour certains des praticiens, il serait d’ailleurs intéressant de généraliser cette 

consultation aux garçons toujours dans le but d’aborder la prévention des MST et afin d’aborder 

les sujets en lien avec la sexualité.  

9 personnes sur 10 ont déclaré qu’un outil d’aide à la prescription pourrait faciliter le 

déroulement de ces consultations chronophages et parfois assez complexes.  

 

 

B) FORCES ET FAIBLESSES DE L’ETUDE : 

 

1) Forces de l’étude :  

 Les points forts de cette étude étaient le respect d’une parité au sein des participants, un 

équilibre entre les lieux d’exercices rural, semi-rural et urbain, une diversité de la tranche d’âge 

que ce soit à quelques années d’une installation ou proche de la retraite.  

De surcroit, très peu d’études ont été réalisées sur ce sujet. Et il semble important, voire 

essentiel, d’évaluer l’utilité et ce qui découle des dispositifs mis en place pour les médecins afin 

de savoir si ceux-ci sont adaptés à leur pratique courante.  

Cette étude a donc permis non seulement de connaitre et d’approfondir les freins à la cotation 

de cet acte mais elle a aussi permis de connaitre les besoins des médecins généralistes sur 

d’éventuels outils d’aide à la prescription.  

 L’auteur qui a réalisé les entretiens, les a à la fois retranscrits mot à mot et a réalisé 

l’analyse ce qui a permis une bonne imprégnation des données et une connaissance parfaite de 

l’étude. De plus, l’intérêt d’une étude qualitative est d’explorer les opinions, croyances, 
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sentiments des personnes interrogées difficilement mesurables. Elle permet l’étude des sujets 

dans leur environnement. (14)   

Les entretiens ont tous été réalisés en présentiel ce qui a permis de recueillir avec 

précision les réactions des participants et améliorer la compréhension de leurs réponses.  

 

2) Faiblesses de l’étude :  

Cette étude comporte cependant quelques faiblesses.  

 Bien que plus adaptée à la Médecine Générale, la réalisation d’une étude qualitative 

comporte des biais. En effet, les entretiens réalisés et analysés ont subi un codage. Cela implique 

nécessairement une part de subjectivité liée à l’interprétation du chercheur.  

L’absence également de triangulation des données expose cette étude à un biais de 

surinterprétation malgré que le chercheur se soit efforcé d’analyser les verbatims de façon la 

plus complète possible.  

 Durant les différents entretiens, il a été noté qu’il y avait une majorité de questions 

fermées de la part du chercheur, ce qui a pu être frein pour certains médecins à s’exprimer plus 

librement. Par ailleurs, le chercheur n’avait pas de compétences particulières dans la réalisation 

d’entretiens semi-dirigés.  

La population de cette étude a été relativement faible mais en lien avec la saturation des 

données arrivée relativement tôt.  

 

D’autre part, on peut noter qu’il y a un biais de sélection en restreignant un recrutement 

chez des médecins généralistes installés. Cela ne peut donc être généralisable à l’ensemble des 
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médecins généralistes. Le mode de recrutement par interconnaissance peut également 

constituer un biais de sélection.  

 

Forces et faiblesses à la fois de la recherche qualitative, le facteur humain peut générer 

de multiples biais. Chaque entretien s’est déroulé différemment, s’adaptant à chaque personne 

ainsi l’ordre des questions, le ton utilisé, la mauvaise compréhension des réponses tout cela a 

pu influencer le discours des participants.  

L’attitude adoptée au cours de ses entretiens avait pour objectif d’être compréhensif, non 

jugeant, neutre mais ceci a pu directement ou indirectement conduire à un biais de désirabilité 

sociale.  

 

C) REVUE DE LA LITTERATURE : 

 

1) L’incitation financière : 

Nos résultats ont montré que l’incitation financière n’était pas synonyme de changement 

ou « d’amélioration » des pratiques des médecins généralistes, notamment sur l’aspect de leur 

formation.  

Plusieurs études montrent que l’incitation financière n’est pas moteur de changement 

pour les médecins généralistes et que cela n’est pas synonyme de qualité des soins. (15)(16) 

Les travaux de Anne Laure SAMSON mettent bien en évidence cette rupture entre tarification 

à l’acte et qualité des soins. En effet, depuis déjà quelques années la médecine générale se 

féminise et les aspirations des médecins ont évolué (notamment en termes de conditions et de 

temps de travail) ; avec entre autres le développement de la médecine de groupe.  
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 Une rémunération ne doit pas se baser sur le seul nombre d’actes réalisés mais valoriser une 

prise en charge sur le long terme. L’évolution de cette médecine ambulatoire montre qu’il faut 

en partie réévaluer ce mode de paiement afin de permettre une médecine réellement efficiente. 

(15) 

L’étude réalisée par Jonathan SICSIC avait entre autres pour objectif d’analyser la relation entre 

la signature du Contrat d’Amélioration des Pratiques Individuelles (CAPI) et la durée de 

consultation. Il a mis en évidence que les médecins signataires du CAPI ont augmenté leur 

activité médicale et de façon concomitante ont baissé la durée de la consultation et donc de la 

qualité. Toutefois cette hypothèse est à considérer avec précaution. L’auteur a pu montrer que 

le CAPI n’a pas eu d’impact significatif sur la qualité telle que mesurée par la durée de la 

consultation. (16) 

Les ROSP (Rémunération sur Objectif de Santé Publique), créées en 2011, contribuent 

à faire évoluer les pratiques pour atteindre les objectifs de santé définis par la convention 

médicale de 2011. 

Les médecins perçoivent des rémunérations basées sur le suivi des pathologies chroniques, la 

prévention et l'efficience des prescriptions et non plus sur l’acte lui-même.  

La ROSP du médecin traitant de l’adulte, annuelle et ouverte à tout médecin traitant libéral et 

conventionné, permet de valoriser l’atteinte d’objectifs ainsi que la progression réalisée.(17) 

 

Elle repose sur 29 indicateurs de pratique clinique : 

•! suivi des pathologies chroniques : 8 indicateurs ; 

•! prévention : 12 indicateurs ; 

•! efficience : 9 indicateurs. 
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Ces indicateurs ont d’ailleurs évolué depuis sa création et il a été observé entre 2012 et 2015, 

une réelle progression concernant les 3 grands volets qui définissent la base de cette 

rémunération. (17) 

 La rémunération forfaitaire des maisons de santé pluri-professionnelles (MSP) est un 

autre exemple de l’évolution de la rémunération des médecins, à l’heure où les pratiques 

évoluent. Cette rémunération est basée sur trois principaux volets : un système informatique 

pluridisciplinaire, des réunions de coordination et sur une plage d’accès aux soins couvrant de 

larges horaires.(18) 

Cela montre bien que le système de Santé tend de plus en plus vers un autre type de 

rémunération pour les médecins et que le paiement à l’acte ne peut se suffire à lui-même. 

 

2) Motivation des Médecins Généralistes :   

Cette étude a mis en évidence que la motivation des médecins interrogés n’était pas 

financière. En effet, ceux qui s’étaient formés à la gynécologie notamment via des FMC 

l’avaient fait bien avant l’apparition de cette revalorisation, tout comme la création d’outils 

personnalisés.  

Le faible taux de réalisation de la CCP dans notre échantillon montre bien que l’enjeu financier 

n’est pas leur priorité.  

Les médecins les plus investis sur le thème de la gynécologie dans notre étude sont des femmes. 

Notamment, l’une d’entre-elles apprécie tout particulièrement ce genre de consultation.  

Il semble donc que la féminisation de la Médecine Générale ait un impact sur la réalisation de 

ces consultations qui s’adresse à un public de jeunes femmes.  
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 Par ailleurs, selon la thèse de Caroline TIRILLY, on remarque que la plupart des 

femmes préfèrent avoir affaire à une autre femme quand il s’agit de problèmes gynécologiques 

ou intimes. (19) 

Dans son étude Jonathan SICSIC a pu mettre en évidence que les praticiens généralistes 

seraient prêts à renoncer à la totalité de leurs incitations financières et même « à payer de leur 

poche » afin de bénéficier notamment de formation sur le dépistage du cancer du sein, du col 

de l’utérus. 

Ce résultat a confirmé son hypothèse selon laquelle les motivations des médecins associées à 

des pratiques de qualité ne sont pas principalement financières. (16) 

 Ce qui ressort de notre étude, c’est qu’il est parfois difficile pour certains médecins 

d’aborder la sexualité avec des adolescentes.  

L’âge peut révéler un frein, notamment d’un point de vue juridique surtout quand le médecin 

est de sexe masculin.  

Mais la présence des parents peut également fortement compliquer l’abord de ce sujet. Il s’agit 

de l’intime et certains parents ne sont pas prêts à concevoir que leurs jeunes filles aient une vie 

sexuelle.  

Certains des médecins interrogés ont d’ailleurs relevé au cours de ces consultations, un malaise, 

une impression de jugement du simple regard des parents.  

La thèse de Mylène WALINE sur « Aborder la sexualité avec un adolescent en médecine 

générale » valide le fait qu’aborder ces sujets en consultation n’est pas toujours chose aisée 

pour les médecins, d’autant plus quand le motif initial du rendez-vous n’était pas en lien avec 

la sexualité. (20)  

En effet, il a été noté par les médecins interrogés qu’ils préféraient avoir un temps dédié 

à cette consultation afin d’aborder ces sujets chronophages sur une plage de rendez-vous 
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spécifique. Cependant, cela n’est pas aisé en médecine générale où très souvent les motifs de 

consultations sont nombreux et divers. 

 Même si pour beaucoup la motivation principale n’était pas financière, tous les 

participants étaient unanimes sur le fait que cette revalorisation était une reconnaissance de leur 

travail. 

 

3) Elargissement de la cotation Consultation Contraception et Prévention :  

L’élargissement de la cotation CCP semble être une piste d’amélioration.  

Tous les médecins interrogés ont été unanimes sur le fait que la tranche d’âge n’était pas adaptée 

à leur pratique, car celle-ci semble bien trop restrictive.  

En 2019, le gouvernement avait indiqué que « chaque année, près de 1 000 jeunes filles de 12 

à 14 ans sont enceintes en France » et que « parmi ces grossesses, 770 se concluent par une 

IVG ».(21) 

 

 Dans ce contexte, il parait donc essentiel de réévaluer cette tranche d’âge, notamment 

pour les moins de 15 ans.  

 

 Pour la plupart des participants il était également nécessaire d’augmenter la limite 

supérieure, car l’initiation de cette contraception arrivait bien plus tardivement, 

particulièrement dans certaines populations, entre autres pour des raisons culturelles. 

Il en ressort donc qu’un élargissement à 13-20 ans serait déjà bien plus adapté.  

  

 Pour au moins deux des praticiens interrogés, il paraissait essentiel d’élargir cette 

cotation aux deux sexes, suggérant que la sexualité concerne aussi bien les jeunes femmes que 

les jeunes hommes.  
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Dans le contexte récent, avec la généralisation de la vaccination du Gardasil, il parait 

effectivement étonnant qu’il n’y ait pas de consultation prévention des IST/MST également 

chez les jeunes hommes. (22) 

 

 Le travail effectué sur les « Rapports sexuels chez les élèves de la commune de Matoto 

à Conakry en Guinée » montre bien que les garçons et les filles sont touchés de la même façon 

par les IST. Il a été noté que la fréquence élevée des rapports sexuels dans cette couche 

vulnérable de la population à cause de son immaturité et de son inexpérience entraînent des 

multiples conséquences à court et à long terme (IST/VIH, grossesses non désirées, infertilité, 

cancer du col de l’utérus etc…). (23) 

 

 La thèse de Emelyne CRESSANT sur « Les infections sexuellement transmissibles : 

connaissances, comportements sexuels, attitudes de prévention et leurs obstacles, des jeunes 

haut-normands consultant en médecine générale » a mis en évidence qu’à l’instar des femmes, 

les hommes présentaient plus de difficultés à citer les symptômes génitaux concernant les IST. 

De plus, il a été relevé que les jeunes hommes ayant reçu plusieurs fois une information au sujet 

des IST avaient de meilleurs résultats que ceux en ayant reçu une seule fois. L’environnement 

semblait également avoir un impact, tout comme leur niveau d’étude. Les hommes avec un 

niveau d’étude plus élevé ou vivant dans un milieu urbain semblaient être mieux informés sur 

les IST. (24) 

 

L’IVG comme les IST/MST représentent un réel problème de Santé Publique. Il parait 

donc essentiel à ce jour que la prévention soit réalisée aussi bien chez les hommes que les 

femmes.  

De plus en plus d’outils et de plans sont mis en place par le Haut Conseil de Santé Publique.  
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L’un des rapports sur la santé sexuelle rapporte que les patients ont souvent des difficultés à 

évoquer leurs troubles sexuels avec leur médecin. Ainsi, par exemple, seulement 10 à 20 % des 

hommes souffrant de dysfonction érectile évoquent ces problèmes avec un médecin. 

 

 Par ailleurs, les médecins considèrent certains thèmes plus faciles à aborder que d’autres ; il 

s’agit des risques cardio-vasculaires (96,1%) et des dépistages des cancers (95,5%).  

 

Par contre les thèmes jugés les moins faciles à évoquer sont la consommation d’alcool (60,4%), 

la vie affective et sexuelle (58,7%) et l’usage de drogues (57,0%). (25) 

 

L’OMS a publié en mai 2015 le « guide sur la Communication Brève relative à la Sexualité ». 

Ce guide vise à étendre l’utilisation de la Communication Brève relative à la sexualité aux 

professionnels chargés de l'offre de service de santé sexuelle, et principalement aux 

professionnels de soins de santé primaire. Il s’agit d’une approche qui emprunte des outils 

techniques aux méthodes du « counseling » (conseils), sans conserver le formalisme des 

thérapies psycho-comportementales.  

Son but est d’aider les personnes venant consulter un professionnel de santé à s’exprimer sur 

leur vie sexuelle.  

 

Une sexualité épanouie est associée à une meilleure qualité de vie ainsi qu’à une meilleure santé 

et une plus grande longévité. Le HCSP propose de retenir comme trouble sexuel toute situation 

entraînant une insatisfaction personnelle. Il peut s’agir de troubles d’ordre physique ou 

psychologique. Leur prise en compte en consultation fait l’objet de propositions d’amélioration 

par l’OMS notamment par la « Communication brève relative à la sexualité ».(25) 
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 A notre époque, où l’on prône une égalité hommes-femmes, il parait plus que judicieux 

de proposer cette consultation, axée sur la prévention, sur la santé sexuelle aussi bien aux jeunes 

femmes qu’aux jeunes hommes. Cela permettrait également une information claire et loyale sur 

les IST et sur les moyens de contraceptions.  

 

 

4) Place centrale du Médecin Généraliste :  

 Il ressort clairement de cette étude que le Médecin Généraliste détient une place 

importante, voire de premier rang dans ces consultations de CCP.  

En effet, les arguments principalement évoqués par les participants étaient :  

-! Les Médecins Généralistes sont plus facilement accessibles ; 

-! Il y a moins de crainte à consulter son médecin généraliste, notamment vis-à-vis de 

l’examen gynécologique qui parait moins systématique que lors d’une consultation 

spécialisée ; 

-! Il existe déjà une relation de confiance avec son Médecin Généraliste souvent établie de 

longue date ; 

-! Suivi depuis de nombreuses années, avec connaissance de la famille et des antécédents.  

Cependant ce dernier point pouvait être perçu par les médecins interrogés comme un frein.  

Les Médecins Généralistes interrogés ont avoué que leurs patientes craignaient très souvent une 

rupture du secret médical du fait de ce lien privilégié avec les parents entre autres.  

 

Une thèse déjà citée précédemment et abordant la sexualité avec un adolescent en 

consultation de médecine générale démontre que même si le praticien n’est pas leur source 
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d’information prioritaire il est considéré comme un interlocuteur privilégié et digne de 

confiance (pour 80% d’entre eux). Les jeunes en questionnement tentent plutôt de trouver des 

réponses ou des informations concernant la sexualité auprès de leurs proches ou sur internet 

selon cette étude. (20) 

Dans l’article de Yaelle AMSELLEM-MEGUY, on remarque une nette distinction entre 

ce que pensent les participants de notre étude quant à la place privilégiée des Médecins 

Généralistes dans cette CCP et le ressenti de certaines patientes sur la place du Médecin 

Généraliste dans ces consultations.  

On constate en effet que les jeunes femmes qui n’ont pas de médecin référent, ou médecin de 

famille, ne prennent pas de rendez-vous avec un généraliste pour des questions liées à leur 

intimité corporelle et/ou sexuelle ou encore obtenir un contraceptif.  

Elles ne s’imaginent pas aller « parler de ces choses-là » avec un médecin considéré comme 

moins compétent en la matière, car non spécialisé. Dans les discours, tout se passe comme si 

le généraliste n’était pas apte à prendre en charge les questions de contraception. Notons 

d’ailleurs qu’une grande partie des jeunes filles rencontrées ignore que la pilule peut être 

prescrite par un généraliste ; pour elles, seul le gynécologue est habilité à répondre à leurs 

attentes, en tant que spécialiste du corps féminin. Différentes enquêtes montrent en effet que 

les jeunes femmes ont identifié la consultation gynécologique comme étant le lieu pour tout ce 

qui a trait à l’intimité corporelle (règles…) et sexuelle (test de dépistage des infections 

sexuellement transmissibles) mais aussi à la contraception. « Le gynécologue est le médecin des 

femmes » .(26) 

Lors de notre étude, les patientes ont bien exprimé leurs craintes quant au respect du 

secret médical à chaque consultation avec leur médecin de famille.  
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Dans l’article de Yaelle ANSELLEM-MEGUY, la patientes ont d’ailleurs émis les mêmes 

craintes. 

Parmi les jeunes femmes qui ont un médecin de famille, celles qui sont le plus à l’aise peuvent 

le solliciter en cas de questions liées à leur entrée dans la sexualité dont la contraception peut 

faire partie. 

C’est d’ailleurs dans ce cadre que le médecin de famille fait généralement le premier pas en 

parlant de la contraception et de la possibilité d’une prescription.  

Cependant, malgré l’attachement que certaines jeunes femmes peuvent accorder au médecin de 

famille, pour d’autres, il n’est pas forcément le meilleur interlocuteur pour aborder la sphère 

intime et privée.  

Elles se trouvent parfois dans l’impossibilité d’en parler avec lui, car il connaît leurs parents, 

leur fratrie.  

L’enjeu pour ces jeunes femmes est de réussir à préserver la relation de médecin-

référent/patiente-privilégiée, mais aussi et surtout de garder leur sexualité invisible aux parents 

; d’où le fait qu’elles puissent être à la recherche d’anonymat et de gratuité.(26) 

 

 Dans la thèse de Julie PIERSON sur « Que vivent les femmes lors d’un examen 

gynécologique ? Une étude qualitative auprès de 17 femmes de la région Grand-Est », il ressort 

également que le Médecin Généraliste ne représente pas l’interlocuteur de choix dans le cadre 

de l’examen gynécologique. En effet, les participantes ont estimé que le Médecin Généraliste 

présentait très souvent un manque d’intérêt pour ces examens.  

Elles se sentent rassurées par la spécialisation du Gynécologue notamment grâce à leurs 

compétences et à l’expérience de l’examinateur.  
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Mais pour certaines d’entre-elles, si les conditions adéquates étaient réunies, elles pourraient 

accepter un suivi gynécologique auprès de leur Médecin Traitant. En particulier si le médecin 

traitant est une femme .(27) 

 

 

 En dehors de la place importante que devraient représenter les médecins généralistes 

dans ce type de consultations et selon ces participants, ils ont leur limite et avouent devoir 

orienter parfois les patientes vers des gynécologues notamment quand leurs connaissances sont 

trop limitées. L’un des freins exprimés par ces médecins est la formation en termes de gestes 

techniques.  

 

 L’enjeu donc pour les médecins généralistes qui le souhaitent est de s’approprier un 

savoir-faire afin d’aborder ce sujet le plus facilement possible avec les adolescents afin que 

ceux-ci les perçoivent comme un interlocuteur de premier choix en matière de sexualité.  

 

D) IMPLICATION POUR LA RECHERCHE ET LA PRATIQUE :  

 

1) Besoin d’un outil adapté à la pratique :  

 Cette étude a révélé que les médecins généralistes seraient majoritairement favorables à 

la mise en place d’un outil d’aide à la prescription.  

Le plus adapté en pratique serait un outil informatisé et réalisé sous forme d’arborescence 

notamment en fonction du mode de vie des patientes, de leurs antécédents et contre-indications. 
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Celui-ci permettrait alors de proposer la contraception la plus adaptée à chaque patiente en 

fonction de leurs différents profils et d’apporter une vraie personnalisation de prescription 

contraceptive.  

 

 La plupart des médecins interrogés ont reconnu que l’intégration de ce nouvel outil ne 

serait pas incompatible avec leurs pratiques actuelles même si cela serait tardif.  

Les plus favorables à cette mise en place sont les médecins les moins bien formés à la 

gynécologie ou ceux se sentant les moins à l’aise avec ce sujet.  

Il ressort également de ce panel, qu’un outil d’aide à la prescription de la contraception pourrait 

apporter une certaine réassurance et même être un gain de temps.  

Le site internet « choisirsacontraception.fr » (28) a créé un système sous forme 

d’arborescence comprenant, entre autres, le mode de vie et les contre-indications de la patiente. 

Cela génère ensuite des choix de contraception : du plus adapté, au moins adapté en fonction 

des données saisies.  

A l’heure actuelle, cet outil est celui s’approchant au plus près des différentes demandes des 

médecins. 

Cependant compléter cet outil au cours d’une consultation est chronophage et celui-ci est plus 

adressé aux patientes qu’aux médecins. Il est donc difficilement généralisable à toutes les 

patientes rapidement.  

 La création d’un outil didactique, simple d’utilisation et le plus complet possible serait 

utile afin qu’il puisse être intégré à la pratique courante des médecins.  

Joint en ANNEXE  5 : un exemple de guide d’aide au déroulement de la consultation CCP et 

notamment d’aide à la prescription de la contraception créé par l’auteur.  
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2) Améliorer les formations au cours des études pour améliorer les pratiques :  

 L’une des malheureuses constatations de cette étude est que la majorité des médecins 

interrogés décrivaient un manque de formation durant leurs études sur la Gynécologie en 

général.  

Mais de façon plus précise, ils ont avoué ne jamais avoir été formés pour aborder la sexualité 

avec des adolescentes. Au vu notamment des Enjeux de Santé Publique énoncés précédemment, 

il parait nécessaire d’enseigner cette thématique lors de la formation médicale initiale des 

praticiens.   

Par ailleurs, les stages à effectuer au cours de l’Internat ont également évolué. 

Les étudiants ne sont plus obligés de choisir entre la gynécologie et la pédiatrie, chacun devant 

réaliser 6 mois dans chaque discipline. 

Tout comme cette obligation, les terrains de stage sont bien plus diversifiés depuis la réforme 

du 3ème cycle de 2017. Il est maintenant possible d’effectuer ces stages en ambulatoire comme 

à l’hôpital, voire coupler les deux types de terrains.  

Certains étudiants ont même pu effectuer ce stage de gynécologie avec un trinôme basé sur le 

Planning Familial, un Médecin Généraliste et le milieu Hospitalier. Cela est un réel avantage 

pour ces internes, leur permettant ainsi d’avoir une vision globale de la gynécologie et des 

problématiques qui en découlent.  

 

La réforme du 3ème Cycle a été rapidement mise en place au sein par exemple de la Faculté de 

Médecine de Strasbourg où, via le DMG (Département de Médecine Générale), on propose des 

formations aux internes sur le thème « Santé de la Femme ». 
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 Certains des participants à l’étude sont actuellement MSU (Maitre de Stage 

Universitaire) pour le stage Santé de la Femme et expriment une réelle volonté de transmission 

et d’amélioration de la prise en charge des femmes.  

 A l’heure où la parole des femmes se libère, les MSU et notamment les membres du 

DMG ont à cœur de sensibiliser les étudiants au dépistage des violences conjugales et des 

violences faites aux femmes.  

  

 En dehors des formations théoriques, qu’il parait nécessaire de réévaluer aussi bien 

pendant l’externat que l’internat, les échanges entre médecins expérimentés et sensibilisés dans 

le domaine n’en seront que plus bénéfiques pour les étudiants et donc pour les patientes ensuite.  

 

 Tous les médecins interrogés avaient eu recours à des FMC dans le cadre de DPC 

(Développement Professionnel Continu) qui est une obligation pour chaque médecin. (29) 

 

 

3) Étendre la Consultation Contraception et Prévention, communiquer et former les médecins :  

 Étendre la cotation CCP aux jeunes hommes et réévaluer la tranche d’âge pour les jeunes 

femmes parait essentiel au vu de tous les éléments énoncés précédemment.  

En effet, la sexualité est l’affaire de tous et concerne tout aussi bien les hommes que les femmes. 

L’actualité va d’ailleurs en ce sens, l’un des objectifs des féministes est de sensibiliser les 

hommes notamment sur la contraception et les violences. 

Il parait important que les jeunes hommes reçoivent la même éducation en matière de sexualité 

que les jeunes femmes.  



 

 
 

74 

Dans ce cadre où le médecin généraliste effectue le suivi de ces enfants et les voit évoluer, il a 

un rôle important à jouer dans l’abord de la sexualité.  

 Il est donc essentiel d’améliorer la formation des futurs médecins généralistes, même si 

on peut déjà noter plusieurs avancées depuis la réforme du 3ème cycle.  

Apporter des outils pratiques aux médecins afin d’aborder plus facilement la sexualité des 

adolescents apparait même comme un enjeu de Santé Publique.  

 Il a été relevé par la majorité des participants que la communication autour de cette 

revalorisation et de ses objectifs n’avait pas été optimale. Bien que l’aspect financier ne semble 

pas être source de motivation pour les médecins, il parait cependant essentiel qu’ils soient 

rémunérés à leur juste valeur.  

La tarification à l’acte parait de plus en plus inadaptée au système médical mais est toujours 

d’actualité. 

Il semble donc essentiel de revaloriser ces consultations dites « complexes ».  

 

L’un des objectifs à viser serait que l’Assurance Maladie améliore sa communication autour de 

ces revalorisations voire même de former les médecins à l’anonymisation, celle-ci restant très 

compliquée à appliquer en pratique.
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CONCLUSION 

 

A plus de 4 ans de l’instauration de la consultation « Contraception et Prévention », on 

constate que l’opinion des médecins généralistes est favorable à cette revalorisation.  

Cependant, les effets attendus n’ont pas été ceux escomptés. Cette revalorisation est très peu 

utilisée et malheureusement cette incitation financière n’a eu aucun impact sur la pratique 

quotidienne des médecins.  

 

Plusieurs freins ont été mis en avant au cours de cette étude. Les médecins ont rapporté 

entre autres une tranche d’âge trop restrictive et non adaptée à leur pratique quotidienne. La 

communication peu développée autour de cette revalorisation a fortement contribué au fait que 

les médecins ne la cotaient pas, notamment par oubli et par non habitude.  

Aborder la sexualité n’est pas chose aisée pour certains médecins et leur formation initiale n’est 

pas adaptée à cela. Et pourtant la sexualité des adolescents représente un réel enjeu de Santé 

Publique.  

Par ailleurs, la présence des parents en consultation pouvait représenter un frein à elle seule. 

 

 Plusieurs pistes d’améliorations ont été identifiées.  

La création d’un outil d’aide à la prescription simple et reproductible semble être une 

proposition satisfaisante pour les participants afin d’améliorer la prise en charge des patientes 

et de rassurer les médecins les moins à l’aise avec la gynécologie.  

Une meilleure formation initiale sur la gynécologie et la sexualité parait également essentielle 

pour leur exercice futur. Une communication massive autour de ces revalorisations à la fois 
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dans la population médicale que chez les patients permettrait une mise en œuvre plus importante 

de ces consultations « Contraception et Prévention ». 

Les médecins ont également exprimé leur souhait d’une généralisation de cette consultation 

« Contraception et Prévention » aux jeunes hommes et une réévaluation de la tranche d’âge.  

 

 L’actualité sensibilise de plus en plus la population à la Santé de la Femme avec la 

libération de la parole des femmes.  

Dans ce contexte il parait donc essentiel que les médecins se forment à ses sujets et qu’ils 

participent activement à l’éducation sexuelle de leurs patients. 

Ils ont une place centrale en tant que médecin de famille.  

 

Cette revalorisation est toutefois un premier pas vers l’amélioration des pratiques dans 

ce domaine.  
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ANNEXES : 

 

ANNEXE 1 : 
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ANNEXE 2 :  
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ANNEXE 3 :
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ANNEXE 4 : 

 

ENTRETIEN numéro 1 : 

 

Entretien réalisé : en face à face  

Age : 29 ans  

Lieu d’installation : Strasbourg  

Associé ou non : En association avec 5 autres médecins 

Date d’installation : Installée depuis Janvier 2019 

Différents DIU : DIU santé de l’enfant et DU de pédagogie 

FMC ou non : Participation FO santé de la femme mais pas de FMC 

Alors du coup euh on peut commencer si tu veux bien en me racontant ta dernière 

consultation contraception chez des jeunes femmes de 15 à 18 ans ? Si tu en as une 

récente ? 

Euh… oui j’en ai une en tête, ce n’est peut-être pas la dernière (rire)  

Celle dont tu te souviens (sourire) 

Mais euh, (rire) c’est vrai que là avec le Covid (rire) du coup j’ai l’impression que ça remonte 

à un petit moment.  
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Mais euh avant tout ça j’ai eu une consultation avec une jeune fille que je suis depuis un moment 

plutôt pour des troubles dépressifs.  

C’est une jeune femme, d’ailleurs une dame qui a des soucis à son travail, avec un peu de 

harcèlement etc… 

Donc je la suis dans ce contexte la et en plus elle a une endométriose qui a été confirmé sur une 

IRM et donc on parle à ce moment-là assez régulièrement de sa contraception et j’essaie 

d’évaluer ses douleurs. 

Alors c’est toujours un petit peu très compliqué, je pense qu’elle a une personnalité un petit peu 

particulière. C’est vrai qu’elle a tendance à sauter d’une contraception à l’autre, faire des aller 

retours, on ne sait jamais trop bien.  

D’accord 

La dernière fois qu’on s’est vue on s’est mis d’accord pour un implant.  

En fait elle était sous… je ne sais plus si c’était Lutéran ou Lutényl et pour je ne sais plus qu’elle 

raison elle a voulu l’arrêter. Et donc on a dit qu’on allait essayer l’implant même si on n’est pas 

trop dans les reco pour l’endométriose. Même si ça provoquerait avec un peu de chance une 

aménorrhée.  

Donc on s’est vu pour cette consultation de prescription puis ensuite je l’ai revue pour la pose. 

Et je l’ai vu une fois après pour autre chose mais ça m’a permis de contrôler que l’implant était 

bien en place.  

D’accord, et (raclement de gorge), est-ce qu’elle avait des questions, est ce que tu lui avais 

parlé un petit peu des différents modes de contraception ? 

(interruption)  
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Alors ouai c’est vrai que chez elle je…, j’ai pas fait.  

En fait, j’aime bien ces consultations de première contraception et, et je me sens assez à l’aise 

dans la présentation des différents modes de contraception.  

Donc c’est un temps que j’aime bien, là chez elle c’était un peu perturbé du fait de 

l’endométriose où du coup je me posais aussi des questions.  

Donc j’avoue que j’ai été un peu moins exhaustive que d’habitude.  

Et je suis plus allée dans les choses que je connaissais et où je savais que ça pouvait avoir un 

intérêt dans l’endométriose. 

Et elle avait quel âge ?  

Elle a une trentaine d’années.  

D’accord,  

Entre 20 et 22 je dirais.  

Est-ce que tu as eu l’occasion d’avoir des consultations chez les jeunes de 15 à 18 ans ?  

(interruption) Ouai 

Pour l’initiation de la contraception ?  

Ouai mais alors ça remonte à il y a longtemps et j’ai l’impression que je n’en ai pas eu beaucoup.  

D’accord,  

C’est vrai qu’avec la nouvelle cotation je me rappelle que plusieurs fois j’ai voulu l’utiliser, et 

qu’en fait je me suis rendu compte que soit la jeune femme avait 18ans révolu ou en tout cas 

les 18 ans étaient passés.  
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Et j’avais un peu l’impression de me faire avoir (rire) et de ne pas pouvoir la coter.  

D’accord,  

Donc j’ai l’impression que finalement ça, (hésitation) 

Ce n’est pas la majorité des consultations de contraception qu’on fait, qu’elles ont lieu, pas dans 

cette tranche d’âge.  

 

D’accord, ouai,  

Peut-être qu’il y a en effet de notre patientèle euh qui sont assez souvent de confession 

musulmane ou en tout cas des jeunes filles qui vivent chez leurs parents jusqu’à assez tard et 

qui ont peut-être un démarrage de l’activité sexuelle qui est un peu plus tardif.  

Et j’ai l’impression que ça nous fait un peu louper le coche de la consultation avant 18 ans.  

D’accord et du coup, tu ne l’as jamais coté auparavant ?  

J’ai dû la coter une ou deux fois.  

D’accord, ok  

Au début quand elle est sortie et puis peut être qu’il y a peut-être un effet où maintenant je l’ai 

un peu oublié et que j’y pense moins systématiquement mais je pense quand même que ça fait 

partis des cotations que j’ai en tête.  

Et je crois juste que je n’ai pas eu l’opportunité de la coter.  

D’accord, et du coup ouai la tranche d’âge tu disais que c’était un petit peu…, euh…, que 

ce n’est pas adapté ?  Tu penses qu’il faudrait quoi comme prise en charge ?  
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La barrière des 15 ans, elle est pas mal, parce qu’en fait il y a derrière toutes les histoires de 

confidentialité, de relation sexuelle sur des mineurs de moins de 15 ans donc faire ça avant 15 

ans je pense que ça pose des problèmes, enfin d’autres soucis d’ordre légaux.  

Donc disons que la frontière des 15 ans est plutôt bien, c’est vrai que ce n’est quand même pas 

tous les jours que l’on prescrit la contraception chez des jeunes filles de moins de 15 ans.  

Euh par contre effectivement, c’est plutôt après où je trouve qu’on présume que du tout toutes 

les jeunes filles de 18 ans ont eu des rapports avant 18 ans ce qui n’est pas forcément le cas et 

du coup d’autant plus dans notre patientèle en tout cas j’ai l’impression.  

Je pense que si on avait une marge jusqu’à 20-25 ans ça permettrait quand même de couvrir un 

petit peu ça.  

Tu l’utiliserais plus du coup ?  

Ouai, ouai.  

Tu aurais plus d’occasions ?  

Plus d’occasion de l’utiliser en tout cas.  

D’accord,  

Et euh, ouai de moins se sentir frustré, enfin je me rappelle de cette patiente qui avait 18 ans et 

3 jours (rire) et où en fait je ne l’ai pas l’utilisé alors que, enfin c’était vraiment la consultation 

typique, elle venait pour ça, on a parlé que de ça et vraiment j’avais l’impression (rire) entre 

guillemet d’avoir bien fait mon travail (rire, sourire) et du coup un peu frustrée de ne pas 

pouvoir utiliser la cotation derrière.  
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D’accord, et au niveau de la cotation, tu l’as connu comment cette nouvelle cotation ?  

Ah ça c’est une bonne question, je ne sais plus exactement quand est ce qu’elle est sortie, euh 

alors peut être que (rire) il doit quand même y avoir une collègue dans l’histoire parce qu’elle 

est quand même très au fait de toutes ces histoires de contraception et de gyneco etc.  

(rire)  

Donc c’est bien possible et elle a dû sortir, euh (hésitation), je pense que j’étais SASPAS encore 

ici donc euh… 

C’est sorti en 2017,  

Donc c’est ça j’étais encore SASPAS, donc ouai je pense que voilà ça doit être les prat chez qui 

j’étais en stage qui m’avaient alerté de la sortie de cette, euh, nouvelle cotation.  

Et j’ai le souvenir aussi d’avoir reçu un mail, j’ai l’impression, euh mais je ne sais plus 

exactement d’où ça venait, peut être des syndicats ou quelque chose comme ça, voilà pour nous 

parler de cette cotation. 

D’accord, ok et est-ce que euh… tu as changé ta pratique ? Est-ce que depuis que cette 

revalorisation a été mise en place, est ce que toi tu t’es sentie de faire autrement ou 

d’utiliser d’autres outils ?  

Je pense que ça a légitimé (hésitation) quelque chose que je faisais déjà, euh…, je disais tout à 

l’heure moi j’aime bien ce temps là où on présente les différents modes de contraception et en 

général j’en profite pour faire un peu des rappels anatomiques et vraiment c’est un motif de 

consultation qui me plait et je pense que le fait qu’il y est la cotation ça a justifié pour moi le 

fait d’y prendre autant de temps.  
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Après je ne suis pas sûre d’avoir bouleversé ma façon de faire mais qu’en tout cas c’est une 

reconnaissance un peu légitime de ce que je faisais. 

Mais après le biais aussi c’est quand même que du coup cette cotation elle est récente et que 

moi je suis installée depuis pas très longtemps, donc quelque part…  

(interruption) Depuis quand ?  

Je me suis installée au premier janvier 2019 et je remplaçais depuis novembre 2017.  

D’accord,  

Donc j’ai fait un an de rempla et après je me suis installée ce qui fait que je ne pense pas enfin 

je n’ai pas eu avant ça des façons de faire différentes. Et je crois que pour moi la cotation est 

arrivée un peu en même temps qu’une certaine prise de conscience du rôle du médecin dans ces 

consultations de première contraception et de tout ce qui avait à faire euh…  

Donc voilà je ne sais pas, qu’est-ce qui de la cotation ou du moment de ma formation fait que 

je me suis mise à faire comme ça. Et aussi l’influence du coup des prat chez qui j’étais en stage 

(sourire, rire) parce que clairement j’étais ici et donc ça a eu une influence.  

Mais, euh..., ouai, j’ai le souvenir de mon stage où j’étais chez des médecins hommes, plus 

âgés, j’ai aussi été en stage chez un gynécologue libéral où la prescription de pilule était un truc 

un peu rapide de fin de consultation, de tiens voilà et, et que ça ne m’a jamais trop plu de faire 

comme ça (sourire, rire) mais que… 

Ben ouai, en fait c’est au moment de cette cotation mais je ne suis pas sûre que ce soit à cause 

de cette cotation mais en tout cas que moi je me suis dit « ben non il y a d’autres choses à dire et 

il faut qu’on aille un peu plus loin ».  
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D’accord et tu avais fait d’autres recherches ou est-ce que tu avais approfondi un peu des 

connaissances ? Est-ce qu’à un certain moment tu as eu besoin de faire d’autres 

recherches pour ces consultations-là ?  

Euh… alors je ne dirais pas des recherches mais par contre c’est quelque chose dont on a 

beaucoup discuté en débrief et avec mes collègues.  

Euh… il y a eu euh… enfin ouai je ne sais pas, je ne pense pas avoir été toujours à l’aise sur 

ces histoires de pilules etc.. 

Pendant mon stage, c’était à l’époque, ben du coup stage femme-enfant j’étais en stage ici à la 

maison de santé, chez un gynécologue et en PMI et je me rappelle avoir faire au cours de ce 

stage un tableau que j’ai toujours avec toutes les pilules, les compositions de la pilule euh est 

ce qu’il y a des comprimés inactifs, des oestro-progestatifs, progestatifs et etc… 

Parce que je pense qu’à ce moment-là j’étais complétement paumée et donc depuis ce moment 

là où j’ai ce tableau dans lequel je peux me référer je me sens beaucoup plus à l’aise sur ce que 

je dis.  

Il y a eu ça, il y a eu aussi, (hésitation) quand j’ai commencé à m’intéresser à la santé de la 

Femme pour la formation au DMG où j’étais formatrice donc du coup j’ai dû bosser le sujet. 

Euh et puis, et puis beaucoup une collègue en fait qui m’a beaucoup stimulé sur ce sujet-là.   

Et aussi le fait qu’on est créé la boite avec tous les modes de contraception etc, ça aussi ça m’a 

permis vraiment de me remettre dedans.  

Tu peux me décrire un peu la boite ? Dans quels cas vous l’utilisez, tout ça ?  

Donc c’est un outil qu’on a créé au cabinet, donc on a une boite avec euh…, euh, pas mal de 

supports visuels qui rappellent les différents modes de contraception, il y a aussi des planches 
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d’anatomie et puis on a des échantillons, donc il y a des petits DIU, des implants, différentes 

plaquettes de pilules.  

Et ça permet au cours de la consultation de contraception de pouvoir présenter les choses, que 

les jeunes puissent un peu manipuler, ben voilà c’est quoi un diaphragme, c’est quoi l’anneau, 

l’implant etc… donc elles peuvent le prendre en main.  

J’aime bien parce que je trouve que ça dédramatise en général quand elles se rendent compte 

que finalement l’implant c’est juste un petit bout de plastique et que ce n’est quand même pas 

si gros que ça.  

Enfin voilà, j’aime bien ce moment de la consultation où je les fais prendre en main, toucher 

aussi pour les plaquettes de pilules où l’on regarde du coup bah aujourd’hui on est lundi vous 

allez commencer à prendre ce comprimé-là.  

Je trouve que les choses deviennent un petit peu plus concrètes et euh, et surtout c’est là qu’on 

se rend compte des, enfin celles qui ne comprennent pas ou qui n’ont pas tout compris de ce 

qu’on a raconté quoi.  

C’est vrai, qu’enfin, quand elles ont la plaquette de pilules entre les mains je trouve qu’il y a 

toujours un moment où on se rend compte que (rire) ça ne va peut-être pas le faire quoi.  

Donc ça, ça permet de rendre les choses un peu plus concrètes, euh et j’essaie de faire l’effort 

à toutes les consultations en tout cas de choix de contraception, pas forcément quand c’est du 

renouvellement mais quand il s’agit de modifier quelque chose d’aller chercher la boite et de 

présenter un petit peu à la patiente. 

D’accord, ok, et est-ce que tu conseilles d’autres choses, d’autres sites ? Est-ce que sur tes 

prescriptions, quand elles viennent pour une première contraception ou pour un 

renouvellement, est ce que parfois tu rajoutes des choses en plus ?  
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Alors j’essaie de parler des IST mais j’avoue que c’est… enfin… des fois j’arrive à le faire mais 

pas toujours. Ça fait partie des choses que j’oublie assez facilement euh par contre, je pense 

que je parle quasi systématiquement du frottis donc faire le point si elles en ont déjà eu, est ce 

qu’il y a une indication à le faire.  

En général, j’en profite aussi pour leur montrer, parce que dans la boite on a un spéculum.  

D’accord,  

Donc je leur montre le spéculum, je le pose sur une planche d’anatomie, j’avais vu une sage-

femme faire ça en PMI et je trouvais que c’était trop bien donc je fais ça aussi pour montrer bah 

en fait où rentre le spéculum, qu’est-ce qu’on va voir à l’intérieur du spéculum.  

J’en profite aussi pour leur montrer la brosse du frottis pour qu’elles puissent aussi se rendre 

compte que ce n’est pas si horrible que ça, en général je leur frotte la main aussi (sourire) pour 

qu’elles se rendent compte de la sensation du toucher.  

Euh… et puis je parle aussi oubli de pilule.  

D’accord,  

Quand je prescris une pilule, donc là je les renvois vers le site « Ma contraception.fr » et avant 

j’imprimais même la page de leur pilule, enfin je continue de le faire mais maintenant on l’a 

intégré, on peut l’intégrer sur nos ordonnances donc ça je le fais aussi systématiquement. Après 

la prescription de pilule… 

D’accord,  

Euh je sors la conduite à tenir en cas d’oubli et puis on regarde ensemble. Donc en général, je 

leur demande à quelle heure elles prennent leur pilule afin de pouvoir adapter la conduite à tenir 

à vraiment à elle, à leur prise.  
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Je pense que c’est un truc utile mais dans une consultation sur deux, c’est pareil (rire) on se 

rend compte que c’est hyper compliqué et qu’on n’est pas sûr qu’elles aient tout compris.  

Mais dans ces cas-là, j’ai l’impression quand même dans la plus-part des cas de voir dans leurs 

yeux si elles ont un peu près compris (sourire puis rire) ou pas du tout.  

Et que si elles n’ont pas du tout compris en général j’en rajoute et je dis mais surtout si vous 

êtes perdues si vous ne savez plus quoi faire, vous nous téléphonez, vous venez, vous n’hésitez 

pas, on est là pour ça. (rire) Donc là j’en rajoute bien une couche plus la dessus et euh…Il y 

avait un autre truc que je voulais te dire… 

Et j’essaie aussi, mais ça je ne le fais pas non plus systématiquement de prescrire une 

contraception d’urgence quand je prescrits une pilule, de leur rajouter sur l’ordonnance ou de 

faire une ordonnance à part.  

Je ne sais pas ce qui influence ma prescription, donc peut-être que ça dépend de la femme que 

j’ai en face de moi, est ce qu’il y a déjà eu des oublis... 

Ouai 

...Est-ce que j’ai l’impression qu’elle ne comprend rien (rire) et que donc elle risque d’oublier, 

voilà, je ne le fais pas systématiquement, mais je le fais quand même assez souvent.  

Je trouve, en général, qu’elles sont surprises de ça mais en même temps j’en sens certaines qui 

sont soulagées et notamment si elles l’ont déjà prise.  

Euh … je trouve que le fait de l’avoir chez soi notamment un dimanche, un jour férié, c’est 

plutôt avantageux.  

J’essaie de faire tout ça, ce qui fait beaucoup de choses au cours d’une même consultation. 

(rire) 
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Ce qui justifie quand même la cotation spéciale, si on veut bien le faire.  

Et je trouve que même avec tout ça, souvent je me rends compte que j’en oublie la moitié.  

Ouai et par rapport à ce temps de consultation, ça te prend combien de temps en moyenne 

quand tu le fais chez une jeune femme ?  

Je pense déjà que je travaille assez lentement, moi j’ai du mal à faire une consultation en moins 

de 20 minutes, donc je pense que ce genre de consulte, ça peut me prendre, vraiment s’il y a 

que ce motif là 20 min, une demi-heure facile.  

Après ça dépend beaucoup du niveau de connaissance de la jeune fille qu’on a en face de soi et 

aussi de ce qu’elles ont entendu avant.  

Je trouve que ce qui est difficile dans le fait de présenter comme ça plusieurs modes de 

contraception, c’est que bah, on se confronte à leurs représentations et il y a des choses où on 

voit très vite qu’en fait on parle dans le vide, enfin soit ça ne leur parle pas, soit elles ont entendu 

trop de choses négatives et on n’arrivera pas à retourner leur point de vue comme ça. Donc c’est 

vrai que je me force quand même à le faire, mais souvent on voit que par exemple l’implant il 

n’en est pas question. Elles ont telle copine ou cousine qui a grossi et donc elles ne veulent plus 

en entendre parler donc je me force à en parler même si j’ai l’impression que voilà, parfois c’est 

un petit peu parler dans le vide.  

Mais je me dis qu’au moins, elles ont entendu l’information un peu objective, enfin voilà qui 

ne vient pas d’internet.  

Je me prétends un peu plus… (rire), dans de meilleures compétences que doctissimo mais ouai 

voilà je pense que si on veut bien le faire et bien tout faire, ça peut être hyper long.  

C’est comme une consultation de…, ça me fait penser à la découverte de la grossesse, enfin, 

quand on doit parler toxoplasmose, toxiques, médicaments, ça part dans tous les sens.  
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Bah finalement je trouve que cette consultation de première contraception c’est pareil. 

Ouai, ça prend beaucoup de temps.  

Surtout si on rajoute à tout ça, enfin… en général je trouve qu’on voit assez bien venir euh… 

celles qui demandent une contraception parce qu’elles vont avoir leur premier rapport, je pense 

notamment à des jeunes filles que j’ai vu parce qu’elles allaient se marier, euh… 

Et donc elles allaient avoir leur premier rapport avec leur mari, euh… ben… pfff… là c’est 

hyper compliqué parce qu’en plus on va essayer d’aller évaluer tout ce qui est, eh ben « est ce 

qu’elles ont choisi leur mari ? Est-ce que, est ce qu’elles sont heureuses de ça ? » euh… d’aller 

chercher « est ce qu’il y a des angoisses par rapport à ces premières relations qui vont 

arriver ? ». Je trouve que ce n’est pas rien, ce n’est pas des questions que l’on peut poser 

facilement, il faut réussir à les emmener progressivement et ouai tout ça, ça prend beaucoup de 

temps.  

Ouai, enfin j’ai le souvenir d’une jeune fille comme ça qui venait pour la pilule et en fait, enfin 

dans la consultation, en lui demandant si…, si elle avait du plaisir pendant ses rapports avec 

son mari. Elle m’a quand même expliqué qu’elle avait été violée il y a quelques années et que 

du coup quand elle avait des rapports avec son mari, ça lui rappelait ça.  

Mais que son mari n’était pas au courant, enfin on rentre dans des trucs, hyper compliqués.  

Ouai, cela prend beaucoup de temps.  

Et en dehors de ce que tu utilises au cabinet, est ce que tu penses que tu aurais besoin d’un 

autre logiciel ? Ou est-ce que tu penses qu’avec toutes les informations que toi tu as ou 

que tu as accumulé, est ce que tu as besoin d’un outil autre ? Ou tu n’en ressens pas le 

besoin ? 
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Je… C’est toujours un peu, euh…, compliqué ces histoires d’outils euh…  

Moi je sais que j’ai du mal à m’approprier des choses qui sont…, qui arrivent comme ça un 

petit peu toutes faites et qu’en tout cas j’ai… je ne pense pas à utiliser tous les outils qui existent.  

Euh par exemple, j’utilise beaucoup Antibioclic, je pense parce que je me suis formée avec ça 

et que quelque part j’ai l’impression que depuis que je fais de la médecine générale, je l’utilise 

donc ça, ça va. Et par contre il y a d’autres outils, par exemple Dermatoclic ou voilà des choses 

comme ça qui pour moi sont arrivées après, des choses qu’on m’a un peu proposées comme ça 

où j’ai du mal à me les approprier. 

 

D’accord,  

Et j’ai peur que finalement ça fasse un petit peu pareil s’il y avait un autre outil qui arrivait 

comme ça.  

Je… par exemple je pense au site « choisir sa contraception.fr », euh…, je m’en rends compte 

en t’en parlant (sourire) que je l’utilise mais toujours pour les mêmes fonctions en fait.  

Je vais chercher la conduite à tenir en cas d’urgence, en cas d’oubli de pilule mais c’est vrai 

que je ne me suis jamais amusée à regarder tout ce qu’il y avait dans le site alors que bon, 

probablement il y a plein de choses qui pourraient m’être utiles.  

Euh…. Donc je n’ai pas l’impression que ce soit un manque (hésitations) d’information, en tout 

cas j’ai l’impression que les informations que je pourrais avoir besoin je saurais où les trouver, 

c’est peut-être plus finalement un manque de temps, de pouvoir se consacrer à ça et de remettre 

les choses au clair dans sa tête.  

Euh… mais, mais là comme ça, euh… on me propose un outil, j’aurais du mal à voir où 

l’intégrer dans ma pratique.  
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D’accord, ok… Et est-ce que tu as toujours été à l’aise avec la sexualité, avec le corps de 

la femme ? D’aborder ces sujets là en consultation ? Est-ce que c’était quelque chose de 

simple pour toi ?  

Je pense, alors là je pense qu’il y a eu clairement une dichotomie entre mon Moi et mon Moi 

Médecin (rire). Je … vraiment je…. En fait je suis en train de me dire que dans la vie privée ce 

n’est pas du tout des sujets que j’aurais abordé facilement avec ma mère ou avec mes copines 

même, voilà… 

Mais vraiment, je pense que là on est dans notre rôle de médecin de le faire et…, et c’est vrai 

qu’avec mes copines, on ne se raconte pas du tout ce genre de truc mais qu’avec mes patientes, 

euh…, je considère que ouai, que c’est mon rôle et que si je ne parle pas de sexualité, de 

violence, de tout ce qu’il y a à côté-là clairement je passerai à côté de ma consultation.  

Enfin… en fait une consultation contraception ce qui est intéressant ce n’est pas de savoir si on 

va prescrire une pilule ou un stérilet, ce qui est intéressant c’est de savoir comment cette femme 

vie et quelle place la contraception a dans sa vie, et…. Et la sexualité ensuite.  

Mais euh… ouai je…je pense que ça, ça demande, je ne sais pas si c’est de l’expérience ou en 

tout cas juste une réflexion personnelle. 

Et peut-être qu’il y a des médecins qui ne s’en rendront jamais compte (rire) de, de tout ce dont 

on peut euh… parler en plus de ça.  

Et franchement je ne sais pas d’où ça vient en fait.  

 

Je me dis, est ce que c’est, bah voilà parce que j’ai été en stage chez des femmes et plutôt dans 

le genre (rire) féministes. Est-ce que si j’avais fait tous mes stages chez des médecins hommes, 

est ce que je parlerais des mêmes choses ? Clairement, je n’en suis pas sûre. Et je pense qu’aussi 

il y a quand même un courant féministe dans la société qui fait qu’on parle de plus en plus de 
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tous ces sujets là et que…, et que forcément ça rentre en contact avec euh… avec notre nous 

médecin et qu’on s’imprègne de ça.   

Et euh… et, et quand on entend ce genre de choses dans l’actualité, enfin…, enfin par exemple 

là je suis abonnée depuis quelques mois à Causette qui est un magasine quand même très, très 

féministe et très ouvert sur la sexualité. Alors pour le coup, c’est pas du tout (rire) moi donc 

ça… Mais je trouve que ça m’ouvre à d’autres horizons.  

D’accord,  

Et je pense que vraiment ça influence ma façon de voir les choses.  

Ouai, ce sont les personnes que tu as rencontrées, tes formations qui ont fait que… 

Ouai, je pense…  

… que les choses ont évolué ?  

Ouai.. 

Donc que tu as été plus sensible à certains thèmes ?  

Tout à fait ! 

Ouai, ouai, je pense que…, je pense que ce sont des choses qui m’intéressent vraiment dans la 

société actuelle et que donc du coup ma pratique de médecin en est influencée.  

Même si moi personnellement, enfin euh…, à froid de me dire c’est vrai que des fois je parle 

de trucs, quand même c’est hyper personnel avec des patientes. Et… mais bon, (hésitations) 

je…, enfin après c’est quand même plus simple en tant que médecin.  

C’est qu’en fait on ne parle jamais de soi, on parle toujours des autres donc, donc on se cache 

probablement derrière ça mais euh…  
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Mais en tout cas c’est quelque chose qui est … que je trouve important.  

Et est-ce que tu trouves que ta formation d’interne ou externe, enfin antérieure à la fac 

ou autre a été suffisante ou pas par rapport à ça ? 

Absolument pas, il n’y a rien là-dessus… 

Enfin l’externat… (rire)  

Enfin oui je, mouai, enfin je me rappelle des cours de PMA, mais enfin non sur la sexualité, on 

n’a absolument rien, euh… sur la contraception ouai ok, enfin voilà quoi… 

En fait c’est basique, ça nous permet de répondre à ces demandes de façon euh… « vous avez 

besoin d’une contraception ? Je vous fais une ordonnance point » et après… 

Ça vient ensuite et je pense que ça ne vient pas pareil chez tout le monde mais ce n’est pas très 

grave. Je pense qu’on a tous un peu nos sujets où on est à l’aise, où on estime que c’est de notre 

devoir d’en parler, enfin… 

On a des, je trouve qu’on a tous des chevaux de bataille comme ça où c’est la vaccination (rire), 

où c’est le dépistage de tel truc, ben voilà, on a tous un peu nos trucs derrière.  

Je ne sais pas s’il faudrait une formation comme ça universelle ou enfin…  

Je ne sais pas, d’aller parler euh…, image du corps ou appropriation du corps des femmes, 

euh…  

Est-ce qu’en P2 (rire) ça aurait un vraiment un intérêt ? Enfin, je ne sais pas.  

 

Je me dis que quelqu’un qui n’a pas du tout envie qu’on lui parle de ça, qu’on lui en parle ça 

ne changera rien dans sa pratique. Je crois qu’il faut quand même que ça vienne un peu de soi 

au départ.  
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Mais après, là où ça pêche beaucoup, c’est que…, c’est un sujet quand même la sexualité, enfin 

l’éducation à la sexualité en médecine dont on entend parler assez fréquemment et où beaucoup 

de gens disent que ça leur a manqué dans leur formation enfin on verra avec ta thèse si ça se 

confirme ou pas.  

Mais moi je sais qu’en réunion de thèse avec les internes, il y a quand même beaucoup 

d’internes qui s’intéressent au sujet parce que ça leur a manqué ou parce qu’ils ne sont pas à 

l’aise.  

Et à partir du moment où les étudiants expriment un besoin comme ça, je pense qu’il faut qu’on 

sache y répondre mais pour le moment ce n’est pas du tout le cas.  

Et ce que je ne sais pas, c’est…, en fait c’est difficile d’avoir des informations scientifiques 

brutes sur le sujet et des choses très objectives.  

Finalement ce dont on va parler en consultation, c’est ce qu’on a entendu, lu, vécu, mais…, 

mais est ce qu’on est plus compétent que la boulangère du coin ou la concierge pour parler de 

ces sujets-là, en fait je ne suis pas vraiment sûre. 

Euh…. Euh… 

Ouai, enfin…. Notre étiquette de médecin nous apporte une légitimité pour le faire mais en fait 

est ce qu’on a les compétences ? clairement pas.  

Donc je pense que ça ce serait bien, ce serait une formation pour avoir des vraies bases qu’on 

nous dise… 

 

Pour être plus à l’aise avec le sujet…  

… Que quelque part on nous dise la vérité vraie, enfin...voilà quel est le message à transmettre, 

au-delà de ce que moi je pense que je dois transmettre.  

Et… de savoir ça on serait plus à l’aise à le faire et peut être qu’aussi ce serait plus systématique.  
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Enfin, voilà si on se sentait formé et à l’aise peut être qu’on en parlerait plus aussi.  

 

Peut-être que tu… aussi tu…, du coup tu penserais plus à la cotation ?  

Ouai ! Tout à fait ! 

Ouai, du coup ce serait plus un geste systématique de te dire que tu revalorises ton 

travail ?  

Oui, tout à fait.  

Ok, je pense qu’on arrive à la fin, (rire), merci 
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ANNEXE 5 : 

1ERE CONSULTATION CONTRACEPTION ET PREVENTION CHEZ LA 

JEUNE FEMME AGEE DE 15 A 18 ANS :  

•! La compliance ultérieure dépendra de la qualité de ce premier contact.  

•! Aucune méthode n’est à cibler d’emblée.  

•! Il faut recueillir les informations auprès de la patiente. 

•! Si mineure : droit au secret médical, prescription autorisée sans consentement parental, à  

notifier dans le dossier médical. (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 



102

Explication soigneuse des différentes méthodes contraceptives et établir un choix en 

fonction des préférences et des réticences de la patiente :

• Il existe différents types de contraceptifs certains que vous prenez tous les jours, 

d’autres chaque mois, et d’autres qui durent plus longtemps jusqu’à 5 ans. 

• Les contraceptifs ont différents niveaux d’efficacité. Une des méthodes les plus 

efficaces est le DIU.

• Voici un tableau récapitulatif sur les différents moyens de contraceptions : 
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(3)

• Si contraception hormonale envisagée : 

-Bilan biologique standard à réaliser dans les 3 à 6 mois après le début de la prise : glycémie à 

jeun, Cholestérol total et TG. 

-Bilan spécifique si cas particulier.(1)

A l’issue de la consultation : 

• Informer sur les avantages et les risques de la méthode choisie. 

• Rappeler le recours possible à la contraception d’urgence (NORLEVO, pas CI dans 

les 72h après rapport, pas ordo obligatoire) et l’intérêt du préservatif.

• Fixer la date de la prochaine consultation.(1)
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RESUME  

 

Contexte :  La feuille de route de la Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle (SNSS) de 
2018-2020 avait comme ambition à l’horizon de 2030 d’agir précocement auprès des jeunes 
pour permettre à chacun de prendre des décisions éclairées et responsables quant à leur santé 
sexuelle. Les professionnels de santé par leurs attitudes et connaissances ont un rôle 
déterminant au même titre que les parents, l’entourage ou l’école dans les choix en lien avec 
leur sexualité qui seront faits par les jeunes.(11) 

C’est dans ce contexte que l’Assurance Maladie a mis en place la cotation CCP 
(Consultation Contraception et Prévention) avec une rémunération à 46€ au lieu de 25€. Ce 
travail avait pour objectif de recueillir l’opinion des médecins généralistes du Bas Rhin et 
leur pratique depuis cette revalorisation. 
Méthode : Il s’agit d’une étude qualitative réalisée par des entretiens semi-directifs chez 
des médecins généralistes installés dans le Bas-Rhin. Les entretiens se sont déroulés entre 
2020 et 2021, en face à face au sein de leur cabinet médical.  
Résultats : Tous les médecins interrogés étaient favorables à une revalorisation de cette 
consultation jugée chronophage et parfois complexe. Cependant, plusieurs freins ont été mis 
en évidence. La tranche d’âge de cette cotation apparait comme trop restrictive et ne semble 
pas adaptée à la pratique de la plupart des médecins. Une mauvaise information autour de 
cette cotation a consisté à accentuer l’absence de réalisation de cette cotation. De plus, le 
thème de la sexualité n’était pas toujours aisé à aborder par les différents participants, 
notamment lorsque les parents accompagnaient les patientes.  
Plusieurs perspectives d’améliorations ont émergé de cette étude, notamment améliorer la 
formation des médecins sur ces sujets, étendre cette CCP en la généralisant aux garçons et 
en faisant évoluer la tranche d’âge, en créant un outil d’aide à la prescription de la 
contraception et améliorer l’information autour de cet acte.   
Conclusion : Bien que les participants étaient unanimes sur la nécessité de revaloriser leur 
travail surtout lors de consultations chronophages comme celle-ci, aucun d’entre eux n’a 
réellement modifié sa pratique dans les suites de cette cotation. Plusieurs freins ont été 
relevés mais des pistes d’amélioration ont été proposées. 
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