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LISTE DES ABREVIATIONS 

 

ANSM : Agence nationale de la Sécurité du Médicament et des produits de 
santé  

AVC : Accident Vasculaire Cérébral  

C1G, C2G, C3G, C4G : Contraceptif de 1ère à 4ème Génération  

COC : Contraceptifs Oraux Combinés 

COEP : Contraceptifs Oraux OEstroprogestatifs 

CSP : catégorie socioprofessionnelle 

DIU : Dispositif Intra-Utérin (ou stérilet) 

EMA : Agence Européenne du Médicament 

EP : Embolie Pulmonaire 

FDA : Food and Drug Administration 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HTA : Hypertension Artérielle 

IDM : infarctus du myocarde 

INSEE : Institut National de la Statistique et des études économiques 

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale 

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse 

MTEV : Maladie Thromboembolique Veineuse 

TE : Thromboembolique  

TVP : Thrombose Veineuse Profonde 
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RESUME  

 

Introduction : Depuis quelques années, sous l’influence des médias, la 

population s’interroge sur les risques des médicaments.  La polémique sur les 

pilules de 3e et 4e génération (C3G, C4G) et leurs risques thromboemboliques, a 

incité les individus à se méfier.  

Objectifs : Evaluer l’influence des médias sur la population concernant les 

risques thromboemboliques des C3G et C4G en fonction du genre, de l’âge, de la 

catégorie socioprofessionnelle et du tabagisme. Les objectifs secondaires 

permettaient d’évaluer les connaissances de cette population sur la polémique et 

les risques liés à ces pilules, et de mettre en évidence les conséquences de cette 

polémique sur le changement de contraception des femmes.  

Matériel et Méthode : Cette étude descriptive, transversale,  menée auprès 

d’adultes, a été réalisée à l’aide d’un questionnaire standardisé, dans les lieux 

publics de Nancy.  

Résultats : 542 questionnaires étaient exploitables. Au total, 87,5 % de la 

population (n=474) étaient au courant, dont plus d’un tiers se sentait influencé par 

les médias. La majorité avait conscience que le tabac est un facteur de risque 

majeur de maladies thromboemboliques associé à la pilule. De plus, 61% (n=289) 

de l’échantillon pensaient que ces pilules avaient un impact négatif sur la santé. 

Pourtant, seules 23,9% des femmes consultées ont changé leur moyen de 

contraception, bien souvent pour des C2G.  

Discussion : Cette étude aura permis de montrer l’influence des médias sur 

l’opinion publique et les conséquences sur les comportements en matière de 

santé. Il s’agit d’un problème majeur, soulevé par les médias et concernant aussi 

d’autres classes médicamenteuses, avec des conséquences importantes sur la 

population.  
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1 INTRODUCTION DE L’ETUDE 
 

Les médias sont aujourd’hui la principale source d’information concernant la santé et 

les patients se posent de nombreuses questions au sujet des risques 

médicamenteux. Depuis quelques années, une crise de confiance s’est installée. La 

succession du scandale du Médiator, celui des vaccins, mais aussi les débats autour 

des statines ont pu entamer la confiance des Français dans le système de santé1, 2. 

Récemment, celui des pilules contraceptives de 3ème et de 4ème génération (C3G et 

C4G) a été au premier plan de l’actualité. 

La panique engendrée par ces pilules et leurs effets secondaires thromboemboliques 

avait pourtant déjà retentie dans d’autres pays occidentaux, comme au Royaume-Uni 

en 2001 ou aux Etats-Unis en 20073.  

En France, plus de 5 millions de femmes prennent la pilule3. 

Le point de départ de la polémique sur les C3G et C4G date de décembre 2012. Une 

jeune femme de 25 ans dépose plainte contre un laboratoire pharmaceutique 

plusieurs années après avoir fait un accident vasculaire cérébral (AVC) alors que son 

moyen de contraception était une pilule de 3e génération4. Depuis cet événement, de 

nombreuses plaintes ont été déposées visant plusieurs laboratoires fabriquant  des 

contraceptifs oraux combinés (COC). Le discrédit est jeté en particulier sur les pilules 

de 3e et 4e génération, accusées d'augmenter le risque thromboembolique (TE) 

veineux et artériel5-8. En effet, en mars 2013, l’Agence nationale de la Sécurité du 

Médicament et des produits de santé (ANSM) diffuse au grand public les résultats 

d’une étude réalisée entre 2000 et 2011, chez les femmes en âge de procréer, visant 

à estimer le nombre d’accidents TE veineux attribuables aux COC. Cette étude 

montre que plus de la moitié des accidents sont dus aux C3G et C4G9. Les femmes 

sont désormais prévenues, preuves à l’appui.  

Pourtant, ce risque TE est bien connu depuis plusieurs années10-16. De nombreuses 

études scientifiques font ressortir ce risque lié à l’éthinylœstradiol d’une part, mais 

également au progestatif contenu dans les COC17-18. Cependant, chez la femme en 

bonne santé sans facteur de risque particulier, le risque TE veineux est d’environ 

0,02% par an avec les C1G ou C2G. Par contre, les études réalisées l’estiment entre 
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0,03% et 0,04% pour les C3G et C4G (soit 3 à 4 accidents TE par an pour 10 000 

consommatrices)19-22. Ce risque est majeur surtout chez les nouvelles utilisatrices 

dans les 3 à 6 premiers mois de prise du COC23. Mais il existe aussi en l’absence de 

pilule (estimé entre 0,5 et 1 sur 10 000 femmes) et est même de 6 sur 10 000 

femmes pendant la grossesse et le post-partum en raison des taux hormonaux 

sanguins plus élevés. D’autre part, les études montrent qu’il n’y a pas de différence 

entre le progestatif des C2G (lévonorgestrel) et ceux des C3G/C4G (désogestrel, 

gestodène, norgestimate) dans la survenue d’accidents artériels tels que l’AVC 

ischémique ou l’infarctus du myocarde (IDM) 24-28. Dans l’étude de la Food and Drug 

Administration (FDA), l’incidence des IDM et des AVC est tout de même très rare 

(0,67 et 0,87/10 000 femmes utilisatrices par an) 28. 

 

Objectifs de l’étude : 

  

Dans ce contexte, il est opportun de s’intéresser au ressenti de la population 

générale face à cette crise médiatique au sujet de la pilule. Pour cela, nous avons  

mené une étude dont l’objectif principal était d’évaluer le degré d’influence des 

médias sur la population générale concernant la polémique des C3G et C4G. 

Les objectifs secondaires permettaient d’étudier les connaissances de la population 

générale interrogée sur les risques liés aux C3G ou C4G décrits par les médias. De 

plus, nous avons étudié les conséquences liées à cette polémique sur le 

changement de moyen de contraception. 
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2 MATERIEL ET METHODE 
 

 

2.1 Type d’étude  

 

Il s’agissait d’une étude épidémiologique, descriptive, transversale sous forme 

d’enquête d’opinion par questionnaire individuel standardisé, réalisée entre juillet et 

décembre 2013 (annexe 1).  

Les lieux pour effectuer le sondage étaient principalement des lieux publics de 

l’agglomération nancéenne (rues passantes, places et parcs publics, sortie des 

facultés, files d’attente, marchés, sorties de pharmacies, salles d’attentes des 

cabinets de médecine générale…). 

 

 

2.2 La population étudiée 

 

Les critères d’inclusion retenus : personnes majeures de 18 à 60 ans, parlant et 

comprenant le français.  

Les critères d’exclusion : personnes mineures ou de plus de 60 ans. Questionnaires 

insuffisamment remplis. 

Un échantillon représentatif de la population générale de 500 personnes minimum 

était nécessaire pour cette étude. Ce nombre a été calculé selon une formule 

scientifique comprenant entre autre un risque de première espèce α (par convention : 

0.05), une proportion p (%) attendue de sujets ayant eu connaissance de la 

polémique fixée arbitrairement à 30%, et une précision du résultat à 0,04.  La formule 

est la suivante :  
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N = 1.96² * (p(1-p))/précision² 

N > 502 

 

Ce qui nous amène à trouver un résultat N de 502 personnes pour espérer un 

résultat significativement interprétable. 

  

2.3 Données recueillies  

 

Le questionnaire standardisé comprenait 7 items s’adressant aux hommes et aux 

femmes, et un 8ème item ne s’adressant qu’aux femmes. Voici les questions posées : 

1. Avez-vous entendu parler du débat sur les pilules contraceptives de 3e et 4e 
génération ? (Réponse binaire) 
 

2. Si oui, quelle a été votre principale source d’information? (Réponses à choix 
multiples) 

 
3. Les informations diffusées vous semblent (Réponses à choix multiples) 

 
4. Diriez-vous que ce scandale équivaut à celui du Médiator ? (Réponses à choix 

multiples) 
 

5. Selon vous, laquelle de ces trois propositions est la plus dangereuse 
(Réponses à choix multiples) 

 
6. Pensez vous que les pilules oestro-progestatives de 3e ou 4e génération ont 

un impact négatif sur la santé ? (Réponse binaire) 
 

7. Si oui, citez quelques risques majeurs liés à la prise de la pilule ? (Réponse 
libre) 

 
8. Si vous êtes une femme, avez-vous changé de contraception depuis la 

polémique ? (Réponse binaire) 
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L’enquête a été menée sur 6 mois avec un questionnaire anonyme comportant des 

réponses à choix multiples, par trois enquêteurs appartenant au milieu médical. 

L’objectif de ce questionnaire papier hétéro-administré était de clarifier les questions 

si besoin.  

Avant cela, une pré-enquête avait été réalisée sur un plus petit échantillon d’une 

vingtaine de personnes afin d’ajuster les items du questionnaire et de vérifier la clarté 

des questions. 

 

2.4 Analyse statistique    

 

Les résultats de l’étude ont été analysés avec le logiciel SAS ®, version 9.3, SAS 

Institute Inc, Cary, NC. La méthode statistique utilisée était celle du Chi2 

d’indépendance qui permet de comparer deux variables qualitatives. Le degré de 

significativité était fixé à 5% soit un p inférieur à 0,05. 

Chaque réponse a été analysée en fonction des variables suivantes : âge, genre, 

tabagisme, et catégorie socioprofessionnelle (CSP). 
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3 RESULTATS  
 

3.1 Données globales de l’étude 

 

Au total, 603 personnes ont été interrogées dans cette étude. Les personnes exclues 

de l’étude ont été principalement celles dont les critères d’âge ne correspondaient 

pas (n=42).  Seuls 19 questionnaires ont été insuffisamment remplis, la question sur 

le tabagisme ayant posé un problème de choix de réponse.  

Pour finir, les personnes qui ont répondus « non »  à la première question « Avez-

vous entendu parler du débat sur les pilules contraceptives de 3e et 4e génération ? » 

n’ont pas été invités à poursuivre le questionnaire par la suite mais on était comptées 

dans notre objectif principal.   

Au final, 542 questionnaires sont exploitables. (Figure 1)  

 

La majorité des personnes interrogées (87,5%) a connaissance de la polémique sur 

les pilules de 3ème et de 4ème génération (Figure 1). 

 

Figure 1 : 
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3.2 Degré d’influence des médias sur la population générale. 

 

 

Tableau 1 : Influence des médias de la population interrogée. Nancy, 2013. 
    Nulle     Ininterprétable  

 
  

Intermédiaire     Maximale     
n=12 (2,2%) n=129 (23,8%) n=193 (35,6% n=208 (38,4%) 

n(%) n(%) n(%) n(%) p 
          

 
Classe d'âge 0,0002 
 entre 18 et 24 ans 1 (8,3%)     41 (31,8%)     47 (24,4%)     43 (20,7%)   
 entre 25 et 29 ans 3 (25%)     28 (21,7%)     61 (31,6%)     36 (17,3%)   
 entre 30 et 40 ans 5 (41,7%)     33 (25,6%)     51 (26,4%)     51 (24,5%)   
 supérieur à 40 ans 3 (25%)     27 (20,9%)     34 (17,6%)     78 (37,5%)   
 
Genre 0,0742 
 Homme 4 (33,3%)     36 (27,9%)     32 (16,6%)     48 (23,1%)   
 Femme 8 (66,7%)     93 (72,1%)     161 (83,4%)     160 (76,9%)   
 
Tabagisme 0,0248 
 Non 7 (58,3%)     69 (53,5%)     135 (69,9%)     135 (64,9%)   
 Oui 5 (41,7%)     60 (46,5%)     58 (30,1%)     73 (35,1%)   
 
CSP 0,0242 
 Sans emploi/retraité 4 (33,3%)     27 (20,9%)     22 (11,4%)     33 (15,9%)   
 Etudiant 1 (8,3%)     34 (26,4%)     42 (21,8%)     28 (13,5%)   
 Salarié non cadre 3 (25%)     44 (34,1%)     68 (35,2%)     89 (42,8%)   
 Salarié cadre 1 (8,3%)     7 (5,4%)     31 (16,1%)     29 (13,9%)   
 Métiers santé 2 (16,7%)     7 (5,4%)     10 (5,2%)     12 (5,8%)   
 Fonctionnaire 1 (8,3%)     6 (4,7%)     17 (8,8%)     12 (5,8%)   
 Artisan/profession libérale/chef 

entreprise 
0 (0%)     4 (3,1%)     3 (1,6%)     5 (2,4%)   

  
p : p-value n : effectif  % : Pourcentage       Analyse statistique réalisée grâce au test du Chi2  

 

 

L’évaluation du degré d’influence des médias a été définie selon des critères précis 

détaillés ci-dessous regroupant les 3 premières questions du questionnaire (annexe 

1) : 

- Degré d’influence « maximal » des médias sur la population si les 

réponses suivantes sont : “ oui ” à la question 1 et “ informations télévisées 

ou radiodiffusées ” ou “ presse écrite, internet ” pour la question 2 et 

“ importantes et indispensables” pour la question 3. 
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- Degré d’influence « intermédiaire » des médias  si les réponses 

suivantes sont: “ oui ” à la question 1 et “ informations télévisées ou 

radiodiffusées ” ou “ presse écrite, internet ” pour la question 2 et 

“ intéressantes mais un peu exagérées ” ou “ infondées et dirigées vers 

l’industrie pharmaceutique ” à la question 3. 

- Degré d’influence « nul » des médias si l’individu interrogé a répondu : 

“ oui ” à la question 1, n’importe lequel des items de la question 2 et “ sans 

intérêt ” à la question 3. 

- Degré d’influence « ininterprétable » des médias représente d’une part les 

personnes qui ont répondus “ non ” à la première question soit 12,5% de 

personnes non renseignées sur la polémique et d’autre part les personnes 

qui ne correspondent pas aux critères de réponses des degrés d’influence 

cités ci-dessus. 

 

Tout d’abord, on constate que la principale source d’informations a été les médias, 

télévisés ou presse écrite, voire Internet, et ce bien avant le médecin, qui arrive en 

deuxième source d’informations. 

Le tableau 1 montre que la plupart des personnes interrogées (38,4%) adhérent de 

façon maximale à la polémique et au message transmis par les médias. Seulement 

12 personnes interrogées soit 2,2% de l’échantillon ayant eu connaissance de la 

polémique n’ont pas du tout été intéressées en trouvant ce sujet « sans intérêt ». 

Enfin, les 129 individus restants (23,8%) sont ceux ayant répondus “ non ” à la 

première question, dont 12,5% de « non informés » et 11,3% qui ne sont pas dans 

les critères énoncés ci-dessus et pour lesquels les réponses ne sont pas 

interprétables.  

On constate que l’adhésion aux médias est significativement liée à l’âge puisque les 

plus de 40 ans montrent une adhésion maximale aux informations transmises par les 

médias (n=78 ; 37,5% ; p= 0,0002). 
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3.3 Les connaissances de la population générale sur la polémique  

 
Tableau 2 : Equivalence de cette polémique à celle du Médiator ? Nancy, 2013 

    Oui     Non     Ce n’est pas le 
même débat 

    

n=152 (32,1%) n=189 (39,9%) n=133 (28%) 
n(%) n(%) n(%) p 

        
 
Classe âge 0,002 
 entre 18 et 24 ans 24 (15,8%)     57 (30,2%)     24 (18%)   
 entre 25 et 29 ans 30 (19,7%)     51 (27%)     39 (29%)   
 entre 30 et 40 ans 45 (26,6%)     41 (21,7%)     36 (27%)   
 supérieur à 40 ans 53 (34,9%)     40 (21,2%)     34 (26%)   
 
Genre 0,104 
 Homme 38 (25%)     31 (16,4%)     23 (17%)   
 Femme 114 (75%)     158 (83,6%)     110 (83%)   
 
Tabagisme 0,01 
 Non 86 (56,6%)     131 (69,3%)     96 (72%)   
 Oui 66 (43,4%)     58 (30,7%)     37 (28%)   
 
Catégorie socioprofessionnelle 0,004 
 Sans emploi/retraité 34 (22,4%)     16 (8,5%)     15 (11%)   
 Etudiant 14 (9,2%)     47 (24,9%)     22 (17%)   
 Salarié non cadre 64 (42,1%)     75 (39,7%)     49 (37%)   
 Salarié cadre 13 (8,6%)     26 (13,8%)     25 (19%)   
 Métiers santé 11 (7,2%)     11 (5,8%)     8 (6%)   
 Fonctionnaire 14 (9,2%)     12 (6,3%)     9 (6,8%)   
 Artisan/profession libérale/chef 

entreprise 
2 (1,3%)     2 (1,1%)     5 (3,8%)   

  
p : p-value n : effectif  % : Pourcentage       Analyse statistique réalisée grâce au test du Chi2  

 

 

Moins du tiers de la population interrogée (32,1%) considère que ce scandale est 

similaire à celui du Médiator. Les personnes concernées sont davantage celles de 

plus de 40 ans (n=53 ; 34,9% ; p=0.002), les salariés non cadres (n=64 ; 42,1% ; 

p=0.004) ou les retraités/sans emploi (n=34 ; 22,4% ; p=0.004).  

En revanche, les plus jeunes, entre 18 et 29 ans, de catégories 

socioprofessionnelles « étudiante » (n=47 ; 24,9% et n=22 ; 17% ; p=0,004), ou 

cadres (n=26 ; 13,8% et n=25 ; 18,8% p=0,0004) ou les professionnels libéraux ou 

artisans (n=2 ; 1,1% et n=5 ; 3,8% p=0,0004) estiment qu’il ne s’agit pas du même 

scandale ou que ce n’est pas le même débat.  

Au total, plus la population interrogée est jeune, plus elle estime que ces deux 

scandales ne sont pas équivalents. A l’inverse, plus la population interrogée est 
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âgée, plus elle pense que ce scandale équivaut à celui du Médiator. D’autre part, 

plus la CSP est dite élevée (cadres et professions libérales ou chefs d’entreprises) 

plus elle estime que ce n’est pas équivalent ou pas le même débat.  

La catégorie des étudiants pensent surtout que ce débat n’est pas le même que celui 

du Médiator. 

Les catégories du genre et de la consommation tabagique n’influencent pas la vision 

des personnes interrogées dans cette étude sur la polémique des pilules par rapport 

à celui du Médiator. 

 

 

Tableau 3 : L’association considérée comme la plus dangereuse par la population de l’échantillon. 
Nancy, 2013 

    Pilule et tabac  
 
  

Stérilet et 
varices 

    Nouvelles 
pilules 3G ou 
4G et varices 

    

n=366 (77,2%) n=18 (3,8%) n=90 (19,0%) 
n(%) n(%) n(%) P 

        
Classe âge 0,002 
 entre 18 et 24 ans 82 (22,4%)     6 (33,3%)     18 (20%)   
 entre 25 et 29 ans 101 (27,6%)     1 (5,6%)     17 (18,9%)   
 entre 30 et 40 ans 101 (27,6%)     5 (27,8%)     16 (17,8%)   
 supérieur à 40 ans 82 (22,4%)     6 (33,3%)     39 (43,3%)   
 
Genre 0,238 
 Homme 65 (17,8%)     3 (16,7%)     23 (25,6%)   
 Femme 301 (82,2%)     15 (83,3%)     67 (74,4%)   
 
Tabagisme 0,041 
 Non 247 (67,5%)     7 (38,9%)     59 (65,6%)   
 Oui 119 (32,5%)     11 (61,1%)     31 (34,4%)   
 
Catégorie socioprofessionnelle 0,396 
 Sans emploi/retraité 41 (11,2%)     5 (27,8%)     18 (20%)   
 Etudiant 67 (18,3%)     4 (22,2%)     13 (14,4%)   
 Salarié non cadre 151 (41,2%)     4 (22,2%)     33 (36,7%)   
 Salarié cadre 51 (14%)     2 (11,1%)     11 (12,2%)   
 Métiers lié santé 25 (6,8%)     1 (5,6%)     4 (4,4%)   
 Fonctionnaire 25 (6,8%)     2 (11,1%)     8 (8,9%)   
 Artisan/profession libérale/chef 

entreprise 
6 (1,6%)     0 (0%)     3 (3,3%)   

  
p : p-value n : effectif  % : Pourcentage       Analyse statistique réalisée grâce au test du Chi2  
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On constate dans le tableau 3 que 366 personnes (77,2%) ont donné la réponse la 

plus « dangereuse » c'est-à-dire l’association des pilules toutes générations 

confondues et du tabac. Parmi elles,  la majorité des personnes qui ont donné cette 

réponse sont des non fumeurs (n=247 ; 67,5% ; p=0,041). 

Il est intéressant de constater que la majorité des fumeurs, soit 119 d’entres eux,  a 

conscience de la dangerosité due à l’association pilule/tabac, et que 42 fumeurs ont 

donné d’autres réponses (11 fumeurs ont répondus “ stérilet et varices ” et 31 

fumeurs ont répondus “ C3G ou C4G et varices ”). 

 

 

Tableau 4 : Existence d’un impact négatif des C3G ou C4G selon la population interrogée et les risques donnés. 
Nancy, 2013 

    Non     Oui     
n=185 (39%) n=289 (61%) 

n(%) n(%) p 
      

 
Si oui, citez quelques risques majeurs liés à  la pilule  
 Pas de réponse      85 (29,4%)   
 MTEV, AVC, pathologies CV      150 (52%)   
 Prise poids, irritabilité, acne      27 (9,3%)   
 Autres citations*   27 (9,3%)   
 
Classe âge 0,6599 

 entre 18 et 24 ans 44 (23,7%)     62 (21,5%)   
 entre 25 et 29 ans 41 (22,2%)     78 (27%)   
 entre 30 et 40 ans 51 (27,6%)     71 (24,6%)   
 supérieur à 40 ans 49 (26,5%)     78 (27%)   
 
Genre 0,9238 

 Homme 35 (18,9%)     56 (19,4%)   
 Femme 150 (81,1%)     233 (80,6%)   
 
Tabagisme 0,8046 

 Non 123 (66,5%)     190 (65,7%)   
 Oui 62 (33,5%)     99 (34,3%)   
 
Catégorie socioprofessionnelle 0,4208 

 Sans emploi/retraité 27 (14,6%)     37 (12,8%)   
 Etudiant 32 (17,3%)     52 (18%)   
 Salarié non cadre 80 (43,2%)     108 (37,4%)   
 Salarié cadre 26 (14,1%)     38 (13,1%)   
 Métiers lié santé 7 (3,8%)     23 (8%)   
 Fonctionnaire 10 (5,4%)     25 (8,7%)   
 Artisan/profession libérale/chef entreprise 3 (1,6%)     6 (2,1%)   

  
p : p-value n : effectif  % : Pourcentage       Analyse statistique réalisée grâce au test du Chi2  

*Infertilité, cancer, lymphome, tendinite… 
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Le tableau 4 indique que 61% des personnes interrogées estiment que les C3G ou 

C4G ont un impact négatif sur la santé. Parmi elles, 52% ont pu citer les risques 

thromboemboliques attendus : maladies thromboemboliques veineuses (MTEV) 

telles que la thrombose veineuse profonde (TVP), ou l’embolie pulmonaire (EP), ou 

encore les  accidents artériels type AVC et pathologies cardiovasculaires (infarctus 

du myocarde parfois cité). Cependant, encore 29,4% d’entre elles n’ont pas su dire 

pourquoi elles estiment que ces pilules sont dangereuses pour la santé. 

Enfin 9,3% des personnes interrogées ont donné des réponses non justes ou 

inappropriées comme “ l’infertilité ”, “ le cancer ”, “ les lymphomes ”, “ les 

tendinopathies ” mais également “ la prise de poids ”, “l’acné ” et “ les troubles de 

l’humeur ” qui sont des effets secondaires connus mais hors sujet par rapport au 

questionnaire. 

Il est intéressant de voir que l’âge, le genre, le statut tabagique ou encore la CSP 

n’ont aucune significativité (p>0,05).   
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3.4 Les conséquences de la polémique sur la contraception des femmes 

 

Tableau 5 : Changement de moyen de contraception des femmes de l’étude après la 
polémique. Nancy, 2013. 

    Non     Oui    
n=286 (76,1

%) 
n=90 (23,9%

) 
n(%) n(%) P 

      
Classe âge <0,0001 
 entre 18 et 24 ans 54 (18,9%)     39 (43,3%)   
 entre 25 et 29 ans 66 (23,1%)     26 (28,9%)   
 entre 30 et 40 ans 76 (26,6%)     18 (20%)   
 supérieur à 40 ans 90 (31,5%)     7 (7,8%)   
  
 
Tabagisme 0,9752 
 Non 188 (65,7%)     59 (65,6%)   
 Oui 98 (34,3%)     31 (34,4%)   
 
Catégorie socioprofessionnelle 0,0008 
 Sans emploi/retraité 43 (15%)     8 (8,9%)   
 Etudiant 42 (14,7%)     29 (32,2%)   
 Salarié non cadre 114 (39,9%)     38 (42,2%)   
 Salarié cadre 37 (12,9%)     5 (5,6%)   
 Métiers lié santé 19 (6,6%)     8 (8,9%)   
 Fonctionnaire 26 (9,1%)     2 (2,2%)   
 Artisan/profession libérale/chef 

entreprise 
5 (1,7%)     0 (0%)   

  
 *Dispositif intra-utérin               Analyse statistique réalisée grâce au test du Chi2 

 
Figure 2 : 
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                 Figure 3 :  

 

 

Les figures 2 et 3 ainsi que le tableau 5 permettent d’analyser les conséquences de 

la polémique de 2013 sur le changement des moyens de contraception de la 

population féminine de notre échantillon. Le constat est que plus des trois quart des 

femmes interrogées (n=286 ; 76,1%) n’ont pas changé leur moyen de contraception 

depuis la polémique. Parmi celles qui ont pu changer, la moitié a choisi les C1G ou 

C2G (n=42 ; 46,1%) et presque un quart a préféré le dispositif intra utérin (DIU) 

(n=20 ; 22,5%). Par contre une petite partie d’entres elles n’a plus aucun moyen de 

contraception (n=16 ; 17,8%).  

Ce sont principalement les médecins traitants ou gynécologues qui ont influencé leur 

choix (45,5%) mais la majorité d’entre elles (56,5%) ont changé leur moyen de 

contraception de leur propre volonté ou à cause de leur environnement non médical 

incluant les médias et les proches (figure 3). 

On constate que ce sont surtout les plus jeunes entre 18 et 29 ans qui ont changé 

leur moyen de contraception (n=39 ; 43,3% et n=26 ; 28,9% p<0,0001). 

De même, les CSP de type « étudiant » (n=29 ; 32,2% ; p=0,0008) et « salarié non 

cadre » (n=38 ; 42,2% ; p=0,0008) sont celles qui ont le plus changé de moyen de 

contraception suite à la polémique. 

44,50% 

56,50% 

Qui a influencé le choix des femmes de l'étude 
dans leur changement de contraception?  

Le médecin

L'environnement
non médical
(médias, proches,
ou vous-même)
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4 DISCUSSION  
 
 

4.1 Synthèse des principaux résultats de l’étude 

 

Dans cette étude, plus d’un tiers des interrogés a été très influencé par les médias. 

Cette polémique est identique à celle du Médiator pour un tiers des répondants. 

Les trois quarts des personnes interrogées ont considéré qu’il était dangereux 

d’associer pilule et tabac, ce qui n’empêche malheureusement pas les femmes de 

poursuivre le tabac sous COC. 

Les C3G et les C4G ont majoritairement un impact négatif sur la santé. Si une moitié 

des personnes interrogées cite les maladies thromboemboliques, l’autre en ignore le 

risque. 

Finalement les individus ne se concentrent que sur le message de “ danger ” 

divulgué par les médias sans toujours en comprendre tous les tenants et 

aboutissants. 

Enfin, plus des trois quart des femmes de notre étude n’avaient pas changé leur 

moyen de contraception 6 à 12 mois après la polémique. Dans certains cas, la 

médecin généraliste ou gynécologue, aura permis d’éclairer la patiente dans son 

choix thérapeutique.  
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4.2 Forces et limites de l’étude 

 

Notre étude a permis d’interroger un large panel de la population générale, de plus 

de 600 personnes, pour un effectif défini au départ à 502 personnes minimum, avec 

postulat que 30% de la population avaient été informés de cette polémique. Hors, 

comme la grande majorité des personnes interrogées étaient informés de la 

polémique, cela aurait nécessité, selon le calcul du nombre de sujet nécessaire, un 

effectif beaucoup plus petit (cf 2.2). 

Le questionnaire hétéro administré excluait les personnes illettrées afin de permettre 

d’obtenir des réponses claires et précises. Un enquêteur principal et deux 

enquêteurs secondaires (un médecin généraliste ainsi qu’une sage femme libérale) 

étaient nécessairement du milieu de la santé afin d’intervenir en cas 

d’incompréhensions sur les questions. Lorsque nous interrogions des groupes de 

personnes, le questionnaire était distribué à l’ensemble de ce groupe en même 

temps afin d’éviter une quelconque influence de certains individus sur les autres.  

Enfin, les items de cette étude sur les connaissances et les informations retenues par 

la population sont originaux car ils n’avaient encore jamais été abordés dans la 

littérature. Cela est intéressant pour comprendre le comportement des individus sur 

le changement de moyen de contraception suite à ce scandale sanitaire. Les autres 

études postérieures à la polémique, traitent que de l’adaptation des médecins face à 

cette polémique. C’est en cela que notre étude se distingue et a permis de mettre en 

évidence le comportement de la population générale en matière de santé.   

Cependant, plusieurs biais sont possibles : un biais de sélection pouvait être lié aux 

enquêteurs différents et aux lieux de recrutement multiples. En effet, la population est 

majoritairement urbaine dans cette région de Lorraine. On peut se demander si 

l’accès à l’information n’a pas pu être plus facilité qu’en zone rurale. De plus, il est 

possible que les personnes interrogées soient les plus accessibles créant ainsi un 

biais de « désirabilité », puisque le recrutement n’a pas été dû uniquement au 

hasard.  
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4.3 Comparaison avec d’autres études  

 

Sur les conséquences de la polémique en matière de santé : 

 

Deux études françaises récentes ont permis d’étudier le changement de 

contraception des femmes sur à la polémique : 

L’étude “ Fecond ” réalisée par l’INSERM et récemment publiée, décrit les différents 

moyens de contraception adoptés par les femmes à l’issue de la polémique 29,30.  

La part des femmes n’utilisant pas de moyen de contraception reste stable à 3%, une 

femme sur cinq a récemment changé de contraception, et la baisse de 

consommation des C3G et C4G s’est faite au profit d’autres méthodes (C2G, 

stérilets, préservatifs, etc).  

Une autre étude française réalisée en 2014 a eu pour objectif de dresser un 

panorama général de la contraception des femmes de 15 à 45 ans en France et 

d’évaluer leur satisfaction et leurs attentes sur leur contraception31
. Soixante-treize 

pour cent des femmes de l’étude ont utilisé une méthode de contraception, dont 

46 % une contraception orale, 15 % le stérilet et 7 % le préservatif.  

Cette dernière étude est comparable à la nôtre puisqu’elle s’est aussi intéressée au 

ressenti de ces femmes sur leur changement de contraceptif. Le constat est que 96% 

des patientes ont considéré le choix contraceptif comme important et 36 % ont pensé 

que la contraception pouvait être dangereuse pour la santé. Dans notre étude, bien 

plus d’individus (61%), hommes et femmes confondus, ont considéré que les C3G et 

C4G avaient un impact négatif sur la santé. Enfin, seulement 63 % d’entre elles se 

sont considérées bien informées lors de la première utilisation.  

 

Ce changement de moyen de contraception suite à la polémique était attendu. Les 

femmes délaissent les C3G et C4G pour les C2G. Il est toutefois intéressant de 

mettre en parallèle le fait que les C2G sont tous remboursées par la sécurité sociale 

à 100%, et sont donc plus accessibles dans ce contexte actuel de crise économique.  

Notre étude est donc, dans ses grandes lignes, comparable à celles réalisées à 

grande échelle, où nous retrouvons les mêmes changements de moyens de 

contraception. On note toutefois plus de patientes sans contraception. Ce fait est 

probablement dû au recueil de données effectué plus tôt (de 6 mois à 1 an 
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seulement après les premières polémiques) et qui a donc entrainé dès le début un 

arrêt brutal des pilules par les patientes.  

 

Il faut prendre en considération que les effets secondaires des pilules sont bien 

connus par les médecins depuis des années. De nombreuses études scientifiques 

ont démontré que les COEP sont associés à une augmentation du risque d’accident 

thromboembolique artériel ou veineux32-38.  Cet accident reste cependant rare et 

nettement inférieur au risque observé au cours de la grossesse et du post-partum. 

Cependant, les  C3G et C4G augmentent légèrement le risque de thrombose 

veineuse par rapport aux C2G39-41. Ce scandale sanitaire  a surtout entrainé une 

peur panique des femmes au sujet de leur pilule, ce qui a entrainé deux 

conséquences majeures comme le décrit notre étude : le changement de COEP 

alors que celui était adapté et toléré, ou, plus inquiétant, l’arrêt complet de prise de 

contraceptif, uniquement par peur de faire un accident TE. Cependant, il faut noter 

que les risques d’une grossesse non désirée sont bien plus graves, sur le plan 

chirurgical, mais aussi sur le plan médical avec une augmentation des risques TE de 

la grossesse et du post-partum7-8. 

Pourtant, les études montrent que le risque TE est majeur les six premiers mois de la 

prise du contraceptif, quelque soit sa génération. Il faut donc éviter de changer un 

contraceptif qui est bien toléré depuis des années. Les médias auraient peut-être pu 

mettre en avant cette information. La vulgarisation d’un problème sanitaire majeur 

montre ainsi ses limites.  

D’autre part, le COEP n’est pas le seul élément en cause dans l’apparition d’un 

événement thromboembolique veineux ou artériel. Il faut tenir compte de l’âge, de 

l’indice de masse corporelle (IMC), des antécédents personnels et familiaux, du 

mode de vie, et de la consommation tabagique de la patiente42-43. Et ses éléments 

doivent être précisés lors de la première prescription d’un COEP. 

Le meilleur moyen contraceptif de la patiente sera celui qui sera le plus adapté à sa 

situation personnelle, et pour cela, l’HAS a publié un guide de bonnes pratiques de 

prescription d’un moyen de contraception que tout praticien se doit d’utiliser44-47. 

Après la polémique des pilules en 2013, de nouvelles recommandations ont été 

publiées et les ventes de C3G et C4G ont alors rapidement chuté de 26% en 
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quelques mois. Cette diabolisation des C3G et C4G, survient dans un contexte de 

crise économique, où l’on incite les professionnels de santé à utiliser des pilules à 

bas coût et remboursées par la sécurité sociale, ce qui n’est  pas le cas des C3G et 

C4G pour le moment.   

 

Le poids des médias : 

 

Dans la situation actuelle où chaque drame créé une polémique qui est ensuite 

relayée par les médias, les exemples ne manquent pas, comme le cas des statines 

et celui du Vastarel®.  

En 2013, un livre assez médiatisé, critiquait les statines. Pourtant ces incriminations 

n’étaient pas étayées par des preuves scientifiques48-50,2. Les gens ont pris peur un 

temps et sans l’intervention de l’HAS et de contradicteurs avisés, les conséquences 

auraient pu être désastreuses. 

Plus tôt, en 2011, une réévaluation du traitement par Vastarel® ou trimétazidine, 

avait été menée pour des effets secondaires graves. Pourtant aucun article grand 

public n’en a parlé. Ce médicament, non remboursé par la sécurité sociale, reste 

néanmoins toujours prescrit par les médecins en seconde intention51. 

De même, quelques mois après la polémique des C3G et C4G, la pilule Diane 35® a 

été retirée du marché. Elle était surtout utilisée pour le traitement de l’acné mais 

aussi à visée contraceptive liée à son action antigonadotrope52-53. Ainsi dans plus de 

80% des cas, c’est à visée contraceptive qu’elle est utilisée. Diane 35® a également 

été accusée d’accidents thromboemboliques veineux avec des résultats comparables 

au surrisque observé avec les C3G54. Pourtant, dans tous les autres pays d’Europe, 

ce contraceptif continue d’être prescrit. Lors de son retrait du marché, de 

nombreuses jeunes femmes se sont retrouvées démunies, et contraintes pour 

certaines de prendre un COEP et un traitement par Roaccutane® contre l’acné, avec 

tous les effets secondaires connus de ce médicament. Finalement, la balance 

bénéfice-risque a été revue, la pilule Diane 35 a été récemment remise sur le 

marché.  
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Dans le cas de la pilule Diane 35® comme dans le cas de nombreux autres 

médicaments (Vioxx®, Médiator®, les statines et bien d’autres) les médias ont joué 

un rôle prépondérant dans la diffusion de la polémique. 

Mais dans certains cas, le retrait d’un médicament ou la mise en garde sur un 

médicament toujours prescrit, pourrait avoir des conséquences néfastes sur la 

confiance des patients.  

 

 

 

 

4.4 Les perspectives  

 

Cette étude a permis de comprendre le comportement des individus en matière de 

santé. Les médias sont la principale source d’informations et d’actualités, mais ils 

rendent le grand public de plus en plus suspicieux vis-à-vis des médicaments. 

Pourtant, ces scandales ont été, la plupart du temps, introduits par la diabolisation 

d’un médicament à cause de quelques cas graves, des drames n’atteignant qu’une 

infime minorité.  

Dans le cas des pilules, il faut tenir compte que la jeune femme qui a fait un AVC 

sous C3G était surtout porteuse d’une anomalie génétique favorisant chez elle un 

excès de coagulation sanguine. Malheureusement, cette information cruciale n’avait 

pas été délivrée au grand public.  

La vulgarisation des problèmes de santé publique associée à une sélection des 

informations par les médias conduisent bien trop souvent à la méfiance des patients 

vis-à-vis des médicaments et notamment des contraceptifs.  

La pilule est avant tout un médicament contraceptif. Les C3G et C4G ont connu un 

succès du fait de leur plus faible taux hormonal et de leur effet anti-androgénique, 

diminuant ainsi l’acné et la pilosité.  Avec le retour aux C2G, qui ont des effets plus 

androgéniques, on peut envisager que  les jeunes filles vont se tourner vers le DIU 
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ou le préservatif. Mais cela pourrait présenter l’inconvénient d’un accroissement 

important des cas de salpingites liées à Chlamydiae, plus fréquent chez les femmes 

jeunes dans le cas du DIU, et à l’augmentation des IVG par échec du préservatif55,56. 

 

Le problème reste l’accès à l’information et comment celle-ci est comprise et perçue. 

Même si le grand public apprend ces scandales principalement par les médias 

télévisés ou radiodiffusés, comme nous l’avons mis en évidence dans cette étude, 

les informations divulguées sont plus ou moins précises. Il en ressort surtout un 

sentiment « d’insécurité » créant ainsi un malaise auprès de la population et le 

discrédit du corps médical. En matière de santé, il faudrait directement se référer  à 

l’HAS ou l’ANSM afin d’accéder à des informations justes et adaptées à la population 

générale. Des sites Internet type « contraception.org »sont également très utiles pour 

les femmes recherchant des réponses à leurs questions.  

D’autre part, la place du médecin généraliste est essentielle dans ce contexte de 

médiatisation et de libre accès aux informations. Il est le professionnel de santé de 

proximité le plus disponible pour la prévention, l’écoute et la mise en confiance de 

ses patients.  

Fort de ses connaissances et de son expérience, il doit conseiller au mieux ses 

patients afin de les éclairer sur les effets secondaires avérés des médicaments.  

La première consultation pour une demande de contraception est alors primordiale. Il 

se doit de rechercher les facteurs de risques cardio-vasculaires afin de choisir en 

connaissance de causes et au mieux avec la patiente une contraception adaptée. Il 

doit rappeler également  aux femmes le risque de poursuivre le tabagisme sous 

contraception oestroprogestative57-60. 

Quant aux patientes, elles devraient toujours s’assurer de l’avis éclairé de leur 

gynécologue ou leur médecin généraliste plus souvent accessible.  
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Une étude qualitative est actuellement menée au sein de la faculté de Montpellier, 

concernant l’adaptation des médecins généralistes face à la crise des pilules. Il serait 

intéressant de confronter les résultats de nos études et d’en tirer les conséquences 

sur l’origine des changements de contraceptifs. Des études complémentaires 

pourraient également permettre de mieux cerner les attitudes du corps médical ainsi 

que de la population générale face aux scandales sanitaires. 
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5 CONCLUSION 
 

 

Bien que la majorité de la population générale ait eu connaissance de cette 

polémique par le corps médical, notre étude a permis de souligner que ce sont bien 

les médias qui l’ont enflammée. 

Il ressort également que la population générale n’a qu’une connaissance  limitée des 

risques liés aux pilules contraceptives et en particulier aux C3G et C4G incriminés 

dans cette polémique.  

La population fait une confiance quasi aveugle aux médias, souvent seule source 

d’informations et dont les avis divergent beaucoup en fonction des personnes 

interviewées, professionnels de santé ou non et en fonction des informations 

sélectionnées et transmises.   

Cette controverse aura toutefois eu l'avantage de sensibiliser les autorités sanitaires 

et les professionnels de santé au risque vasculaire des COC et de mettre en place 

des recommandations claires et applicables à tous. La pilule, comme tout 

médicament, est susceptible d’effets secondaires, même si les accidents sérieux 

sont rares. Il est donc impératif de privilégier la relation médecin-patient. Et pour cela, 

la place du médecin généraliste est indispensable, tant sur le plan préventif que sur 

le suivi au long cours de la contraception de sa patiente. 

L’évolution prochaine, déjà en marche, pourrait se faire vers les contraceptions de 

longue durée, en particulier le DIU, déjà largement répandu dans les pays du Nord 

de l’Europe et d’Outre-Atlantique. 
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7 ANNEXES 
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QUESTIONNAIRE :  PILULES DE 3E ET 4E GENERATION :  
QUEL A ETE L’IMPACT DES MEDIAS SUR LA POPULATION GENERALE ? 

 
Ce questionnaire est réalisé dans le cadre d’une thèse de médecine. 
Elle porte sur le ressenti de la population concernant la polémique sur les pilules de 3ème et de 4ème  génération. 
 

1.  Avez-vous entendu parler du débat sur les pilules contraceptives de 3e et 4e génération ?  

 Oui  

 Non 
 

2. Si oui, quelle a été votre principale source d’information?  

 Informations télévisées ou  radiodiffusées 

 La presse écrite ou Internet 

 Votre médecin 

 Une personne parmi vos proches 

 Autres : ……………………………………… 
 

3. Les informations diffusées vous semblent : 

 Importantes et indispensables  

 Intéressantes mais un peu exagérées 

 Sans intérêt 

 Infondées et dirigées vers l’industrie pharmaceutique 
 

4. Diriez-vous que ce scandale équivaut à celui du Médiator ?  

 Oui, encore une preuve que les médicaments ne sont pas suffisamment testés avant leur commercialisation  

 Non, il s’agit plutôt d’un résultat statistique connu et remis en question à cause de quelques cas médiatisés. 

 Ce n’est pas le même débat  
 

5. Selon vous, laquelle de ces trois propositions est la plus dangereuse : 

 Prendre une pilule oestro-progestative alors que vous fumez. 

 Avoir un stérilet et de nombreuses varices aux jambes. 

 Prendre une “ nouvelle ” pilule de 3e ou de 4e génération et avoir de nombreuses varices aux jambes. 
 

 
6. Pensez vous que les pilules oestro-progestatives de 3e ou 4e génération ont un impact négatif sur la santé 

?  

 Oui 

 Non 
 

7. Si oui, citez quelques risques majeurs liés à la prise de la pilule ?  

 ……………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………. 
 ……………………………………………………………………………. 

 
8. Si vous êtes une femme, avez-vous changé de contraception depuis la polémique ?  

 Oui  

 Non  
a) Si oui, laquelle : 

 Stérilet ou DIU (dispositifs implantables utérins) 

 Pilules de 1e ou 2e génération 

 Pilules de 3e ou 4e génération 

 Méthodes mécaniques ou naturelles  

 Aucune contraception : ………………………………. 
 

b) Qui  a influencé votre choix : 

 Mon médecin  

 L’environnement non médical (médias, proches, vous-même…) 
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Ce questionnaire est strictement anonyme mais nous aurions besoin de quelques renseignements afin de réaliser des 

statistiques : 

 Sexe :    F    ou    M 

 Age : ……….. ans 

 Activité professionnelle : ……………………………………….……. 

 Fumez-vous ?  O   ou   N   ou   ancien fumeur 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

RÉSUMÉ DE LA THÈSE 
 
Depuis quelques années, sous l’influence des médias, la population s’interroge sur les 

risques des médicaments.  La polémique sur les pilules de 3e et 4e génération (C3G, C4G) et 

leurs risques thromboemboliques, a incité les individus à se méfier. Evaluer l’influence des 

médias sur la population concernant les risques thromboemboliques des C3G et C4G en 

fonction du genre, de l’âge, de la catégorie socioprofessionnelle et du tabagisme. Les 

objectifs secondaires permettaient d’évaluer les connaissances de cette population sur la 

polémique et les risques liés à ces pilules, et de mettre en évidence les conséquences de 

cette polémique sur le changement de contraception des femmes. Cette étude descriptive, 

transversale,  menée auprès d’adultes, a été réalisée à l’aide d’un questionnaire standardisé, 

dans les lieux publics de Nancy. 542 questionnaires étaient exploitables. Au total, 87,5 % de 

la population (n=474) était au courant, dont plus d’un tiers se sentait influencé par les 

médias. La plupart avait conscience que le tabac est un facteur de risque majeur de 

maladies thromboemboliques associé à la pilule. De plus, 61% (n=289) de l’échantillon 

pensaient que ces pilules ont un impact négatif sur la santé. Pourtant, seules 23,9% des 

femmes consultées ont changé leur moyen de contraception, bien souvent pour des C2G. 

Cette étude aura permis de montrer l’influence des médias sur l’opinion publique et les 

conséquences sur leur comportement en matière de santé. Il s’agit d’un problème de santé 

majeur, concernant aussi plusieurs autres classes médicamenteuses. 
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