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INTRODUCTION
Grossesses non désirées IVG

• Chez les femmes 
de 15 à 49 ans en 2017

• 20,7 ‰ à La Réunion 
• 14,4 ‰ en métropole 

• Mineures de 15 à 17 ans

• 13,6 ‰ à La Réunion 
• 6,1 ‰ en métropole 

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

• 23,7 % à La Réunion

• 16,6 % en France 
métropolitaine 

Enquête Nationale Périnatale 2021 dans les DROM. ARS 2021 

Absence de contraception 18,4 % 11,8 %

Arrêt de la contraception pour souhait d’enfant 55,1 % 70,9 %

Entrée en ville sexuelle des femmes 16,5 ans 17,6 ans

Bardot M. La santé des jeunes à La Réunion. ORS 2019;1-48.
Santé publique France. Santé sexuelle: Mesurer l’évolution des comportements sexuels et contraceptifs. 2019.
Enquête Nationale Périnatale 2021 dans les DROM. ARS 2021 



INTRODUCTION
Le choix du conseil minimalL’importance du médecin 

généraliste traitant

• 69 % des patients < 50 ans ne consultent leur MGT 
 qu’une seule fois/an
• Les patients se sont pas gênés d’aborder la sexualité
• 81 % des patients souhaitent que leur MGT aborde la sexualité

Statista. Nombre de visites chez le généraliste par âge France 2013 selon la tranche d’âge. Médecins, hôpitaux et pharmacies 2014;1. 
Zeler A, Troadec C. Ressenti des patients lorsque la sexualité est abordée par un médecin généraliste : étude qualitative sur 96 
patients adultes du Languedoc-Roussillon. EM-Consulte 2017;136-45 

• Conseil Minimal: bref et efficace à l’échelle 
de la santé publique 

• Intervention brève et entretien 
motivationnel  ➔ Chronophage



INTRODUCTION

Objectif
Le CMC en consultation de MG

Femmes à risque d’une grossesse non 
désirée

Prise de conscience

Changement de comportement face à 
la contraception



METHODE
Design de l’étude

• Etude pilote avant-après

• Interventionnelle

• Prospective

• Monocentrique

• Quantitative

• Enquête rétrospective d’évaluation du ressenti  des MGT sur le CMC

Inclusion

9 mois : 15 mars au 15 décembre 2022

Recueil

+ 1 mois



METHODE

• Consultation initiale

• Médecin co-investigateur

• Critères d’inclusion et de non inclusion

• Intervention = CMC

• Information

• Recueil de la non opposition

Intervention

J0

• Appel téléphonique - chercheuse
• Recueil anonymisé des CJP et CJS

M1 

Collecte des formulaires

CMC
3 Questions:

- Avez-vous une contraception médicale ?
- Avez-vous des rapports sexuels ?

- Désirez-vous une grossesse dans l’année ? 

1 Phrase + 1 Site web d’information: 
- « Sachez que vous êtes actuellement à 

risque de déclarer une grossesse non 
désirée et que le moyen de l’éviter est 

d’avoir recours à une méthode 
contraceptive »

- https://choisirsacontraception.fr  

Inclusion : 

- Femmes de 18 à 50 ans 
- N’ayant pas de moyens 

de contraception 
médical

- Ayant des rapports 
sexuels

- N’ayant pas de désir de 
grossesse dans l’année 

Non-inclusion:
- Consultation pour un 

désir ou un suivi de 
grossesse

- Consultation pour une 
IVG

- Consultation pour une 
méthode contraceptive

- Infertilité connue 

CJS: Attrait à la contraception
- Changement de comportement des femmes face aux moyens 
de contraception
- Influence de l’âge et des critères socio-économiques sur le 
souhait d’un moyen de contraception
- Type de moyen de contraception souhaitée à 1 mois

CJP 
Prise de conscience 

d’un risque de 
grossesse non désirée 

après CMC 

https://choisirsacontraception.fr/


RESULTATS
• Femmes inclues : 117

• Femmes contactées : 108 

• Caractéristiques principales
• Moyenne d’âge : 30,4 +/- 9,3 ans

• 84,3 % des femmes nées à La Réunion

Médecins 
co-investigateurs

 ➔ 50
Cabinets - centres 

➔ 41



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

75,9 % [95 % CI 66,7-83,6 %]



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



RESULTATS
Enquête rétrospective d’évaluation du ressenti des médecins co-investigateurs 



DISCUSSION
• FORCES

• Outil de prévention en MG

• Brièveté

• Méthode

• Santé publique 

• OUVERTURE
➔ Développement du CM 

autour d’autres thématiques 
de santé

• LIMITES
• Femmes mineures 
• Avant-Après
• Déséquilibre entre les zones 4 > 1,2,3,5
• Appel téléphonique précoce (1 mois)



CONCLUSION

• CMC
• Repérer les femmes à risque de grossesses non désirées

• Prise de conscience du risque 75,9 %

•         prise et souhait d’une CM 

•         utilisation CNM

• Outils de MG – BRIEVETÉ ➔ ouverture à d’autres thématique de santé

• Aborder la santé  de la femme et accompagner les femmes

• Relation de confiance



Je vous remercie pour votre attention



ANNEXES

• Enquête Nationale Périnatale 2021 dans les DROM. ARS 2021 
• Tableau 4 : caractéristiques sociodémographiques des femmes

• Tableau 9 : contraception et traitements de l’infertilité

• Cinq groupes de précarité socio-économique (INSEE)
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