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THEME : Prescrip4on d’une contracep4on à visée non contracep4ve.  

Mots-clés : « contracep,fs oraux », « bénéfices non contracep,fs », « médecins généralistes », »pra,ques de prescrip,on », 
« dysménorrhées », « ménorragies », « acné », « SOPK », « endométriose ».  

MESH : « oral contracep,ves », « non-contracep,ve benefits », « general prac,,oners », « prescribing prac,ces», « 
dysmenorrhea », « menorrhagia », « acne », « PCOS », « endometriosis ». 

Titre : U4lisa4on des méthodes contracep4ves pour un autre mo4f que la contracep4on en cabinet de 
médecine générale.  

Jus4fica4on : Les contracepEfs hormonaux, au-delà de leur indicaEon contracepEve possèdent des indicaEons 
bien précises. Ces traitements sont principalement uElisés en gynécologie médicale pour la prise en charge des 
dysménorrhées, la régularisaEon des cycles menstruels irréguliers et/ou des ménorragies, l’amélioraEon de 
l’acné, la prise en charge globale de la symptomatologie du SOPK, ou encore pour traiter l’endométriose. Ces 
symptômes représentent une part importante des consultaEons de gynécologie médicale et altèrent fortement 
la qualité de vie des paEentes. Dans un contexte de disponibilité limitée, de surcharge des consultaEons 
spécialisées et devant une demande croissante, la médecine générale joue un rôle clé dans la prise en charge 
iniEale de ces paEentes. Par ailleurs, le contexte sociétal actuel — évoluEon du remboursement des pilules, 
valorisaEon accrue des symptômes gynécologiques, émergence d’une méfiance vis-à-vis des hormones — 
influence potenEellement les praEques professionnelles. Une meilleure compréhension du vécu et des 
représentaEons des médecins généralistes est nécessaire pour opEmiser la prise en charge iniEale, 
homogénéiser les praEques et limiter un recours excessif aux spécialistes.  

Ques4on de recherche : Comment les médecins généralistes décrivent-ils et meYent-ils en œuvre l’uElisaEon 
des méthodes contracepEves à des fins thérapeuEques non contracepEves ? 

Hypothèse : Les médecins généralistes prescrivent les moyens contracepEfs (pilule, DIU hormonal …) à visée 
thérapeuEque non contracepEve, mais leurs praEques sont hétérogènes. CeYe variabilité est influencée par les 
connaissances, leur expérience professionnelle, leurs représentaEons, des contraintes organisaEonnelles, ainsi 
que par les évoluEons sociétales (déremboursements, prise en compte croissante des symptômes féminins, 
méfiance vis-à-vis des hormones). 

Objec4f principal : Explorer comment les médecins généralistes perçoivent et u4lisent les méthodes 
contracep4ves à visée non contracep4ve et comment ces pra4ques évoluent sous l’influence des 
changements sociétaux actuels. 

Méthodologie : Étude qualitaEve menée par des focus groups auprès des médecins généralistes exerçant en 
soins primaires.  

Retombées aOendues : Souligner l’importance du rôle du médecin généraliste dans la santé de la femme. 
Révéler les principales problémaEques décrites par le praEcien généraliste en ambulatoire dans ce contexte. 
Contribuer à l’amélioraEon de la qualité des soins. 
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