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Introduction

Depuis l'autorisation de la contraception en France en 1967 [START_REF]Loi n ˚67-1176 du 28 de ´cembre 1967 relative a `la re ´gulation des naissances et abrogeant les articles L 648 et L 649 du code de la sante ´publique[END_REF], la couverture contraceptive s'est e ´leve ´e progressivement jusqu'a àtteindre 90 % des femmes en a ˆge de procre ´er en 2010 [START_REF] Rahib | Barome `tre sante ´2016[END_REF][START_REF] Bajos | La contraception en France : nouveau contexte, nouvelles pratiques ?[END_REF]. En 2016, parmi les femmes qui de ´clarent avoir recours a `un moyen contraceptif, 37 % utilisent la pilule, 26 % un dispositif intra ute ´rin (DIU), 15 % le pre ´servatif et 5 % une autre me ´thode hormonale [START_REF] Rahib | Barome `tre sante ´2016[END_REF][START_REF] Bajos | La crise de la pilule en France : vers un nouveau mode `le contraceptif ?[END_REF].

La contraception d'urgence (CU) est un moyen adapte ´et efficace pour pallier aux de ´faillances de la me ´thode contraceptive habituelle [START_REF] Trussell | The effectiveness of postcoital hormonal contraception[END_REF][START_REF] Glasier | Ulipristal acetate versus levonorgestrel for emergency contraception: a randomized non inferiority trial and meta analysis[END_REF]. Elle est utilise ´e apre `s un rapport sexuel non ou mal prote ´ge ´et vise a `pre ´venir d'une grossesse non pre ´vue. Actuellement, il existe deux types de CU : la CU hormonale et le DIU au cuivre. La CU hormonale regroupe le levonorgestrel, avec un de ´lai de prise pouvant aller jusqu'a `3 jours apre `s le rapport sexuel, et l'ulipristal ace ´tate avec un de ´lai de prise pouvant aller jusqu'a 5 jours apre `s le rapport sexuel [START_REF] Jamin | Les contraceptions d'urgence : propositions de la Commission Orthoge ´nie du CNGOF[END_REF]. En France, le recours a `cette CU est loin d'e ˆtre fre ´quent malgre ´la connaissance de cette me ´thode [START_REF] Goulard | Contraceptive failures and determinants of emergency contraception use[END_REF] et son libre acce `s depuis 1999 [START_REF]Arre ˆte ´du 27 mai 1999 portant modification aux exone ´rations a `la re ´glementation des substances ve ´ne ´neuses destine ´es a `la me ´decine humaine pour le LNG[END_REF][START_REF]Loi n o ˚2000-1209 du 13 de ´cembre 2000 relative a `la contraception d[END_REF]. De plus, la CU peut e ˆtre de ´livre ´e a `titre anonyme et gratuit depuis 2002, pour les mineures en pharmacie ou par des infirmie `res scolaires dans certains cas particuliers [START_REF] De ´cret | 39 du 9 janvier 2002 relatif a `la de ´livrance aux mineures des me ´dicaments ayant pour but la contraception d'urgence[END_REF].

Malgre ´tout, le taux d'interruption volontaire de grossesse (IVG) en France reste l'un des plus e ´leve ´d'Europe, avec plus de 200 000 IVG re ´alise ´es par an [START_REF] Vilain | Les interruptions volontaires de grossesse en 2001[END_REF], chiffre stable depuis 2006 [START_REF] Vilain | Les interruptions volontaires de grossesse en en 2015[END_REF]. En effet, les e ´checs contraceptifs sont fre ´quents et responsables de grossesses non pre ´vues [START_REF] Bajos | De la contraception a `l'avortement. Sociologie des grossesses non pre ´vues[END_REF][START_REF] Bajos | L'augmentation du recours re ´pe ´te ´a `l'IVG en France : des enjeux contraceptifs au report de l'a ˆge a `la maternite ´[END_REF], majoritairement explique ´es par l'utilisation inadapte ´e des me ´thodes contraceptives [START_REF]Loi n o ˚2000-1209 du 13 de ´cembre 2000 relative a `la contraception d[END_REF][START_REF] De ´cret | -39 du 9 janvier 2002 relatif a `la de ´livrance aux mineures des me ´dicaments ayant pour but la contraception d'urgence[END_REF][START_REF] Vilain | Les interruptions volontaires de grossesse en 2001[END_REF][START_REF] Moreau | Social, demographic and situational characteristics associated with inconsistent use of oral contraceptives: evidence from France[END_REF].

Plusieurs facteurs ont e ´te ´e ´voque ´s par la Haute Autorite ´de sante ´(HAS) concernant la non prise de la contraception re ´gulie `re tels que l'ambivalence du de ´sir de grossesse, la sous-estimation du risque de grossesse, les contraintes e ´conomiques, le manque d'information sur les me ´thodes contraceptives, la craintes des effets secondaires et la re ´ticence a `consulter un professionnel de sante ´ [START_REF] Autorite ´de Sante | E ´tat des lieux des pratiques contraceptives et des freins a `l'acce `s et au choix d'une contraception adapte[END_REF].

Le but de cette e ´tude est d'identifier les facteurs de l'absence de recours a `la CU chez une population consultant dans le cadre d'une IVG, dans un Centre hospitalier universitaire (CHU).

Me ´thodes

Une e ´tude observationnelle re ´trospective a e ´te ´mene ´e au CHU, dans le service d'orthoge ´nie, entre le 23/12/15 et le 10/02/2016. Les patientes consultant pour une demande d'IVG ou pour un contro ˆle dans les suites de la re ´alisation d'une IVG donc dans un contexte de grossesses non pre ´vues ont e ´te ´incluses dans notre e ´tude, apre `s obtention de leur consentement oral. Un questionnaire standardise (Mate ´riel comple ´mentaire, Annexe A) a e ´te ´rempli au cours d'un entretien semi-dirige ´lors de la consultation, par le me ˆme ope ´rateur, sur l'ensemble de l'e ´tude. Les patientes ayant pris une CU pour la grossesse faisant l'objet de la demande d'IVG et les patientes dont une barrie `re linguistique ne permettait pas de mener l'interrogatoire, n'ont pas e ´te ´incluses. Les questions e ´taient ouvertes et les donne ´es recueillies e ´taient les suivantes : l'a ˆge, le niveau d'e ´tude, la profession, la taille de la commune d'habitation, le statut le ´gal, les ante ´ce ´dents obste ´tricaux, la contraception utilise ´e au moment de la grossesse non de ´sire ´e, l'ante ´ce ´dent de prise d'une CU et la raison de non prise d'une CU. Apre `s une premie `re phase de recueil manuscrite au cours de l'entretien, les donne ´es ont e ´te ´saisies de manie `re informatique et re ´parties en plusieurs sous-groupes pour chaque crite `re e ´value ´(Tableau 1). Concernant le sous-groupe taille de la commune d'habitation, les cate ´gories ont e ´te ´de ´finies d'apre `s les quotas de population re ´gissant l'octroi d'une licence d'exploitation d'officine, e ´tabli par le code de la sante ´publique [START_REF]Art L5125-3 modifie ´par la LOI n[END_REF].

L'inde ´pendance de chaque variable caracte ´ristique de la population par rapport a `la raison de l'absence de recours a `la CU a e ´te ´recherche ´e. Compte tenu des faibles effectifs dans les Results. -A total of one hundred and five questionnaires were studied. The absence of emergency contraception was due to an underestimation of the risk of pregnancy in 81% of cases. Among characteristic variables of the studied population, none was related to the non-use of emergency contraception.

Conclusions. -Independently of the patient profile, underestimation of the risk of pregnancy is the main cause of non-use of emergency contraception. It seems crucial to inform women with childbearing age and their families about their fertility and the basic mechanisms of fertility in order to reduce the number of unplanned pregnancies in France.

C 2018 Elsevier Masson SAS. All rights reserved. 

Re ´sultats

Au cours de l'e ´tude, 121 patientes ont e ´te ´rec ¸ues par le me ˆme me ´decin et ont re ´pondu au questionnaire. Douze patientes ont e ´te éxclues en raison de la prise d'une CU et quatre du fait d'une barrie `re linguistique. Aucune patiente n'a refuse ´l'entretien. Au total, un effectif de 105 patientes a e ´te ´inclus dans l'e ´tude.

L'e ´tude des caracte ´ristiques de la population incluse dans notre e ´tude a montre ´que la majorite ´des patientes avait moins de 26 ans (60 %) et n'avait pas d'emploi (59 %). Pour la majorite ´des patientes, leur ville de re ´sidence comptait plus de 300 000 habitants (65 %). Au moment de la conception 49,5 % des patientes n'avaient aucun moyen de contraception. Enfin, 43 % des patientes e ´taient en concubinages et 40 % avaient un ante ´ce ´dent d'au moins une IVG. Toutes les caracte ´ristiques de la population sont illustre ´es dans le Tableau 1.

Les raisons de l'absence de recours a `une contraception d'urgence e ´taient lie ´es dans 81 % des cas a `la sous-estimation du risque de grossesse (Fig. 1). Pour chaque motif de non prise d'une CU, nous avons e ´tudie ´si les variables de la population pouvaient e ˆtre lie ´es a `l'absence de recours a `la CU. Les re ´sultats ont montre ´que les variables a ˆge (p = 0,58), taille de la ville de re ´sidence (p = 0,18), profession (p = 0,96), statut le ´gal (p = 0,83), type de contraception (p = 0,34), ante ´ce ´dents d'IVG (p = 1) et recours ante ´rieur a `la CU (p = 0,31), e ´taient inde ´pendantes par rapport au motif d'absence de recours a `la CU (Tableau 2). Seul le 

Discussion

De nos jours, une grossesse sur trois est de ´clare ´e non pre ´vue, parmi celles-ci deux tiers surviennent sous contraception et la moitie ´font l'objet d'une IVG [START_REF] Has | Contraception d'urgence : prescription et de ´livrance a[END_REF][START_REF] Jamin | Place des troubles de la persistance contraceptive dans les situations a `risque de grossesse, utilisation subse ´quente de la contraception d'urgence[END_REF]. Dans ce contexte, pallier aux de ´faillances de la contraception re ´gulie `re et informer les femmes des possibilite ´s d'une contraception de rattrapage est une priorite

´. La mise en oeuvre de mesures permettant un acce `s plus simple a `la contraception d'urgence a permis de doubler le recours a `cette technique entre 2000 et 2011 [START_REF]Groupement pour l'Elaboration et la Re ´alisation de Statistiques[END_REF][START_REF] Autorite ´de Sante | -E ´tat des lieux des pratiques contraceptives et des freins a `l'acce `s et au choix d'une contraception adapte ´e n[END_REF]. Ne ´anmoins, ce recours reste encore trop faiblement employe ´ [START_REF] Has | Contraception d'urgence : prescription et de ´livrance a[END_REF][START_REF] Bva | Les femmes, les leaders d'opinion et la contraception d'urgence[END_REF][START_REF] Aubin | La pre ´vention des grossesses non de ´sire ´es : contraception et contraception d'urgence[END_REF]. Notre e ´tude a mis en e ´vidence les raisons de l'absence de recours a `la contraception d'urgence sur une population consultant dans le cadre d'une IVG. La raison majeure de non prise de la CU, pour 81 % des femmes, est la sous-estimation du risque de grossesse, et ce quel que soit le profil de la patiente.

Les e ´tudes ante ´rieures mene ´es sur les raisons de non prise de la CU montrent que la perception exage ´re ´e du risque d'effets inde ´sirables, la crainte du regard social, la difficulte ´d'acce `s, ou la difficulte ´financie `re sont minimes par rapport a `la sousestimation du risque de grossesse [START_REF] Has | Contraception d'urgence : prescription et de ´livrance a[END_REF][START_REF] Jamin | Place des troubles de la persistance contraceptive dans les situations a `risque de grossesse, utilisation subse ´quente de la contraception d'urgence[END_REF][START_REF] Bva | Les femmes, les leaders d'opinion et la contraception d'urgence[END_REF][START_REF] Lemaı ˆtre | Benefit of the Internet as an information tool in case of oral contraceptive miss. Survey of 1964 women visiting the website www.g-oubliemapilule.com[END_REF]. Cette dernie `re apparaı ˆt comme la raison majeure du non recours a `la CU, en accord avec les re ´sultats obtenus dans notre e ´tude. La difficulte fnancie `re comme frein a `la prise de la CU n'a d'ailleurs jamais e ´te é ´voque ´e par les patientes dans notre e ´tude.

La sous-estimation du risque de grossesse re ´side dans le fait que la femme, elle-me ˆme expose ´e au risque de grossesse non de ´sire ´e, ne se sent pas en danger. Dans l'e ´tude de Sorensen [START_REF] Sørensen | Differences between users and nonusers of emergency contraception after a recognized unprotected intercourse[END_REF], parmi les femmes qui ont eu conscience de la de ´faillance contraceptive, seulement 4 % ont utilise ´la CU apre `s un rapport sexuel non prote ´ge ´. Une e ´tude mene ´e en Sue `de dans un centre d'IVG montre e ´galement que 60 femmes sur 591 ont consulte ´suite a `un manque de connaissance du risque de grossesse [START_REF] Aneblom | Knowledge, use and attitudes towards emergency contraceptive pills among swedish women presenting for induced abortion[END_REF]. Dans une autre e ´tude re ´alise ´e a `Hong Kong aupre `s de 200 femmes ayant eu recours a `une IVG, la raison principale du non recours a `la contraception d'urgence, malgre ´la connaissance de cette dernie `re et un rapport non prote ´ge ´, est l'absence de notion de risque de grossesse pour 42 % des femmes [START_REF] Lee | Womens knowledge of and attitudes towards emergency contraception in Hong Kong: questionnaire survey[END_REF]. En France, une enque ˆte portant sur des femmes demandant une IVG, a re ´ve ´le ´que plus de la moitie ´d'entre elles ignoraient le risque de grossesse au moment de la conception ou ne pouvaient pas de ´terminer le rapport sexuel spe ´cifique a l'origine de leur grossesse [START_REF] Moreau | The remaining barriers to the use of emergency contraception: perception of pregnancy risk by women undergoing induced abortions[END_REF]. Quelles que soit les campagnes d'informations ou les mesures mises en place pour faciliter l'acce `s a `la CU, il apparaı ˆt prioritaire d'informer les femmes en a ˆge de procre ´er, et ce de `s le plus jeune a ˆge, sur leur fe ´condite ´potentielle et le risque de grossesse qu'elles encourent. En effet, il n'y a pas de freins conscients a `la prise de la CU, mais une mauvaise perception du risque de grossesse par les femmes, en raison d'une mauvaise identification de la fene ˆtre fertile et de la me ´connaissance de la physiologie [START_REF] Jamin | Place des troubles de la persistance contraceptive dans les situations a `risque de grossesse, utilisation subse ´quente de la contraception d'urgence[END_REF][START_REF] Wilcox | The timing of the ''fertile window'' in the menstrual cycle: day specific estimates from a prospective study[END_REF]. L'ignorance de la base des me ´canismes de la fertilite ´, de la contraception et du risque de grossesse est une situation courante, aussi bien dans les pays de ´veloppe ´s que dans les pays en de ´veloppement, ce qui explique la faible utilisation de la CU [START_REF] Westley | Contraception d'urgence : dissiper les ide ´es fausses et les croyances errone ´es[END_REF]. L'e ´tude de Goulard a mis en e ´vidence que la connaissance de l'existence de la CU ne pre ´juge en rien de la conscience du risque de grossesse en cas d'erreur contraceptive [START_REF] Goulard | Caracte ´ristiques des utilisatrices de pilule du lendemain, en France[END_REF]. Les ide ´es faussement rec ¸ues que les premiers rapports sont force ´ment non fe ´condants et que la pe ´riode de re `gles est sans danger sont largement re ´pandues et freinent l'utilisation a `bon escient de la CU [START_REF] Sørensen | Differences between users and nonusers of emergency contraception after a recognized unprotected intercourse[END_REF][START_REF] Aneblom | Knowledge, use and attitudes towards emergency contraceptive pills among swedish women presenting for induced abortion[END_REF]. Une e ´tude de l'institut national de pre ´vention et d'e ´ducation pour la sante ´, montre que 64 % des personnes interroge ´es pensent qu'il existe des pe ´riodes sans aucun risque de grossesse, facilement identifiables en surveillant son cycle menstruel [START_REF] Gall | Les franc ¸ais et la contraception[END_REF]. Les manuels scolaires, en voulant parfois simplifier les informations a `des fins pe ´dagogiques, entraı ˆnent une mauvaise compre ´hension et interpre ´tation du cycle [START_REF] Rochigneux | a `la sexualite ´aupre `s d'un public a `besoin e ´ducatif particulier : l'exemple de la SEGPA[END_REF]. Me ˆme si les cycles sont re ´guliers, les pe ´riodes de fertilite ´sont difficiles a `pre ´voir. Une e ´tude prospective portant sur l'analyse de 696 cycles de 213 femmes en bonne sante ´et en a ˆge de procre ´er (dont une majorite ´a ˆge ´e de 25 a `35 ans), a montre ´que seules 30 % des femmes ont une pe ´riode de fertilite ´situe ´e entre le 10 e et le 17 e jour. Ces donne ´es sont importantes a `expliquer aux femmes dans une de ´marche d'e ´ducation sexuelle et d'information sur la contraception [START_REF] Wilcox | The timing of the ''fertile window'' in the menstrual cycle: day specific estimates from a prospective study[END_REF]. D'autre part, 41,4 % des femmes qui ont initialement pense ´avoir couru un risque lors d'un rapport sexuel ont e ´value ´secondairement ce risque a `la baisse [START_REF] Ministe | re de la sante ´, de la jeunesse et des sports[END_REF].

Les autres freins a `la prise de la CU tels que la me ´connaissance de son existence, les difficulte ´s d'acce `s, la crainte d'e ˆtre juge ´e, la crainte des effets secondaires ainsi que la re ´ticence du recours a `la CU dans le discours de certains professionnels de sante ´ne sont cependant pas a `ne ´gliger [START_REF] Amsellem-Mainguy | Recours et re ´sistances a `l'utilisation de la contraception d'urgence[END_REF]. Par ailleurs, en mars 2013, la Haute Autorite ´de sante ´(HAS) a e ´mis des recommandations en faveur d'une meilleure information des hommes et des femmes sur la contraception d'urgence. Elle rappelle que la contraception d'urgence n'est pas un dispositif isole ´mais qu'elle s'inscrit bien dans un cadre ge ´ne ´ral qui est celui de la sante ´sexuelle et reproductive. Elle pre ´conise alors d'informer la population sur l'existence de la CU, sa bonne tole ´rance, les de ´lais d'utilisation et les modalite ´s d'acce `s, a `l'occasion de tout contact relatif a `la contraception, la sexualite ´ou la de ´livrance de pre ´servatifs en dehors du contexte d'urgence [START_REF] Has | Contraception d'urgence : prescription et de ´livrance a[END_REF]. Ne ´anmoins, l'absence d'e ´tudes comparatives depuis les recommandations de l'HAS sur les motifs de non-prises de la CU ne permet pas actuellement d'e ´valuer leur impact en comparaison aux re ´sultats obtenus dans notre e ´tude.

Parmi les caracte ´ristiques de la population de notre e ´tude, seul le niveau scolaire est lie ´au motif de non recours a `la CU (p = 0,02). En effet, pour une population n'ayant pas fait d'e ´tudes supe ´rieures, trois raisons principales apparaissent, la sous-estimation du risque de grossesse qui concerne 58 % des patientes, mais aussi la me ´connaissance de l'existence de la CU pour 21 % des patientes et l'ambivalence du de ´sir de grossesse au sein du couple pour 16 % du panel interroge ´. La me ´connaissance de la CU pour les patientes n'ayant pas fait d'e ´tudes supe ´rieures, pourrait e ˆtre le re ´sultat d'une information donne ´e trop tard dans le parcours scolaire ou d'un niveau de compre ´hension inadapte ´au moment de recevoir l'information. Une e ´tude cible ´e sur une population n'ayant pas re ´alise ´d'e ´tudes supe ´rieures permettrait de re ´pondre a `cette interrogation. L'intervention en milieu scolaire semble e ˆtre la plus a `me ˆme de re ´pondre a `ces objectifs [START_REF] Nisand | Rapport Nisand synthe `se : et si on parlait de sexe a `nos ados ?[END_REF] et ce de `s le colle `ge afin que les personnes arre ˆtant leurs e ´tudes plus to ˆt puissent en be ´ne ´ficier. L'e ´ducation a `la sexualite ´en milieu scolaire est une obligation le ´gale depuis la loi du 4 juillet 2001. En effet, une information et une e ´ducation a `la sexualite ´doivent e ˆtre dispense ´es dans les e ´coles et les lyce ´es a `raison d'au moins 3 se ´ances annuelles et par groupes d'a ˆges homoge `nes [START_REF]Loi n o ˚2001-588 du 4 juillet 2001 relative a `l'interruption volontaire de grossesse et a `la contraception[END_REF]. Cependant, l'e ´ducation a `la sexualite ´est dispense ´e de manie `re ine ´gale et non satisfaisante sur l'ensemble du territoire [START_REF] Aubin | La pre ´vention des grossesses non de ´sire ´es : contraception et contraception d'urgence[END_REF][START_REF] Jaunait | Rapport relatif a `l'e ´ducation a `la sexualite[END_REF]. Le manque de moyens financiers, la disponibilite ´du personnel et la gestion des emplois du temps sont les principaux freins a `l'e ´ducation a `la sexualite ´en milieu scolaire. La crainte de re ´actions ne ´gatives de la part d'e ´le `ves ou de parents ou les re ´ticences exprime ´es par les enseignants euxme ˆmes sont a `prendre en compte e ´galement [START_REF] Jaunait | Rapport relatif a `l'e ´ducation a `la sexualite[END_REF]. L'e ´ducation a `la sexualite ´reste l'outil essentiel et le plus adapte ´pour informer sur la contraception et faire prendre conscience du risque de grossesse, en appuyant sur la physiologie du cycle menstruel et de la fe ´condation.

La taille de l'effectif, le caracte `re non randomise ´, re ´trospectif et monocentrique de notre e ´tude limite sa puissance. Ne ´anmoins, les 

Conclusion

La me ´connaissance du risque de grossesse est le principal facteur mis en e ´vidence dans notre e ´tude pour l'absence de recours a `la CU.

Une e ´ducation a `la sante ´sexuelle de la population est indispensable. Il s'agit d'informer les femmes et les hommes sur la contraception, ainsi que sur la contraception d'urgence (modalite ´s d'utilisation et d'acce `s). Les couples doivent avoir conscience que tout rapport sexuel non prote ´ge ´est a `risque de grossesse. Les contraceptifs d'urgence sont tre `s bien tole ´re ´s et pre ´coniser leur utilisation en cas de risque pourrait diminuer le nombre de grossesse non pre ´vue [START_REF] Shen | Interventions for emergency contraception[END_REF]. Pour favoriser ce comportement, le ro ˆle d'informateur et d'e ´ducateur du corps me ´dical et parame ´dical est fondamental [START_REF] Lemaı ˆtre | Benefit of the Internet as an information tool in case of oral contraceptive miss. Survey of 1964 women visiting the website www.g-oubliemapilule.com[END_REF][START_REF] Nisand | Pour une meilleure pre ´vention de l'IVG chez les mineures[END_REF].
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Appendix A. Mate ´riel comple ´mentaire

Le mate ´riel comple ´mentaire accompagnant la version en ligne de cet article est disponible sur http://www.sciencedirect.com et https://doi.org/10.1016/j.gofs.2018.09.004.
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