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Mise en situation clinique

Une jeune fille de 16 ans vous consulte au bureau pour
un rendez-vous de prise en charge, ou elle souhaite
discuter de contraception. Elle est en couple depuis

2 mois et sera bientot active sexuellement.
Que lui recommandez-vous ?




Survol des lignes directrices

e Société Canadienne de Pédiatrie (juin 2018)

— les contraceptifs réversibles a longue durée
d’action (CRDLA) sont maintenant la méthode
contraceptive recommandée en premiere
intention chez les adolescentes canadiennes.

— Petite subtilité : “les dispenseurs doivent collaborer avec
les jeunes dans le choix d’un moyen de contraception

gu’elle trouve acceptable, sécuritaire, efficace et prati “




Survol des lignes directrices

* SOGC (consensus 2015)

— Ne recommande pas une méthode contraceptive
en particulier

— Mais mentionne que les méthodes réversibles a
longue durée d’action (dont DIU) sont les
meéthodes les + efficaces et avec le taux de
continuation a un an le + élevé.

— Déja en 2016, statue que c’est sécuritaire po
adolescentes et nullipares




Apercu sur |'efficacité

% grossesse non — planifiée dans la 1e
année d’utilisation

_ Utilisation usuelle | Utilisation parfaite

DIU cuivre

DIU 0,2 0,2
levonergestrel

Depo-Provera 6 0,2
COC 9 0,3
Anneau vaginal 9 0,3
Timbre 9 0,3

Issue des données de la Société Canadienne de Pédiatrie 2018




Prévalence méthode contraceptive
chez les adolescentes

_ Canada (15-49A) USA (14-24A)

DIU cuivre 2
DIU 2

4
levonorgestrel
Implant 0
Depo-Provera 2 2
COC, anneau ou 46 35
timbre
Condom 54 57
Coit interrompu 25 11
Ou aucun

Stérilisation 13 0




Question de recherche

Quels facteurs déterminent I'acceptabilité
des contraceptifs réversibles a longue durée

d’action (CRLDA) chez les femmes de 13 a 25
ans dans les pays développés ?




Méthode

* Base de données PubMed et Embrase
 Recherche par Mesh :
e personal satisfaction ou Patient preference ou
acceptabl™ (title/abstract)
 Adolescent ou young adult
* Intrauterine Devices

 Recherche restreinte aux articles publiées a parti
du 1° janvier 2000.

* Recherche effectuée le 18/10/2018 (PubMed) et
10/12/2018 (Embrase)




[ 73 articles }

Motifs exclusion :

Post-partum (10)

* Post-avortement (6)

e contraceptive d’urgence (5)

* Pays en développement (11)

* Acceptabilité professionnels de la santé
(3)

} » satisfaction sexuelle apres insertion (5)

* Enjeu d’efficacité (6)

Enjeu d’accessibilité (1)

Relation patient-médecin au

counselling(2)

motif de retrait des CRDLA (4)

CRLDA non-disponible au Canada (6)

* comparaison de CRLDA entre eux (5)

Meéthode 64 rejetés

[ 9 articles

A partir des

références 2 ajouts
des articles

sélectionnées

[ 11 articles ]




Résultats — Choix d’'un CRLDA (Cohorte ou Cas-témoins)
Instrument de recherche : sondage internet

Cohen et al

2017
(Colorado)

14-24A
(N=1048)

Facteurs considérés
dans le choix d’un
DIU vs SARC

37 % des participantes ont choisi DIU:
- de minorité ethniques

OR 0,48 IC (0,30-0,59)
+ de F qui ont essayé au moins 1

autre OR 3,96 IC (1,98-8,06),

trés important pour elle de ne pas
étre enceinte pour au moins 3 A

OR: 1,93 IC (1,21-3,93)
Connaitre qqn qui utilise DIU et qui
aime cette méthode

OR:10,9IC (3,8-31,1).

Mestad et al

2011
(Missouri)

14-20A
(N=1054)

Association entre
age et choix d’un
CRLDA vs autre
méthode (en retirant
barrieres a I’acces)

14-17 A: 69 % ont choisi CRLDA, dont
37 % DIU

18-20 A: 61 % ont choisi CRLDA, dont
71 % DIU

14-17 vs 18-20 : RR 1,16 (1,03-1,30)

ATCD gross.: RR 1,43 (1,26-1,61),
ATCD ITSS: RR 1,14 (1,04-1,25)




Résultats — Choix d’un CRLDA (Etudes transversales)
Instrument de recherche : sondage internet

Bharadwaj | 2012 16-25A Facteurs qui + Utilisation DIU :
et al (Londres) (N=27) déterminent le ATCD gross (46 vs 22% p= 0,001)
choix d’un DIU ou | ATCD avort (49 vs 23 % P=0,003)
son refus Relation stable (50 vs 25 % p= 0,008)
Ne pas avoir besoin de se souvenir de
prendre co (56 vs 28% p=0,001)
Refus : Peur dir et aiguille (72 % vs 45%)
Manchikanti | 2014 (USA) | 18-29 A Caractéristiques | Caractéristiques désirées:
& Clark (N=382) du CRLDA N’interfére pas avec sexualité :
désirées des RR 3,37 (1,27-8,98)
femmes qui le Efficace sur 5A sans rien faire :
choisissent RR 3,77 (1,68-8,45),
Caracteristiques non désirées
Permet retour a la fertilité dés I’arrét
RR 0,47 (0,25-0,88)
Visible par utilisateur
RR 0,35 (0,17-0,72)
Hoopes, 2018 13-24A Facteurs Accept. Elevée
Teal et al (Colorado) | (N=1067) prédicteurs d’'une | F + agées (20,8 vs. 19,9 A p <0,001)

faible ou forte
acceptabilité
d’une méthode co

Race blanche (64,1 vs. 49,2 % p< 0,001)
Accept. Faible

Avoir une amie qui n’aime pas cette
méthode co (16,2 % vs.10,4 % p = 0,015)




Résultats — Choix d’un CRLDA (Etudes descriptives)
Instrument: entrevue semi-dirigée qualitative

Rubinet | 2016 16-25A Préférences et Facteurs personnels :
al (New-York) | (N=27) priorités qui Insatisfaction avec autre co(26/27),
influencent le Relation stable (5/27)

choix d’un CRDLA
Facteurs spécifiques au DIU:
Faible maintenance (19/27)
Grande efficacité (10/27)
Utilisation a long terme (10/27)

Facteurs spécifiques au pers médical :
Le MD qui aborde la co = la pers. qui a la
plus grande influence (20/27)

Melo et al | 2015 14-24A (N=21) | Critéres qui Critéres:

(Colorado) influencent le Efficacité, durée, commodité, douleur lors
choix d’une de l'insertion, réversibilité, codt, ES, effet
méthode co et sur le cycle menstruel
sources
d’information Sources d’info:

médecins (pour les détails techniques) et
entourage (pour I'expérience personnelle) :
2 sources autant importantes




Résultats — Choix d’un CRLDA (Etude descriptive)
Instrument: entrevue semi-dirigée qualitative

Hoopes,
Gilmore
et al

2016
(Colorado)

14-18A (N=30)

Facteurs qui
influencent le
choix d’'un CRDLA
et comment les
professionnels de
la santé peuvent
mieux les orienter

Caractéristiques spécifiques aux

LARC +: grande efficacité et pas de prise
quotidienne

+/-: longue durée d’action, aménorrhée/
meétrorragie

-: peu de contrble sur le processus, CE,
douleur lors de l'insertion

Exposition ant. a des infos sur CRLDA
Les expériences de I'entourage influence
beaucoup, surtout si neg.

Manque de connaissances

Plusieurs fausses croyances chez les non-
utilisatrices

Circonstances qui motivent le désir d’un
CRLDA

Vouloir repousser une grossesse pour une
période précise en raison de circonstances
particuliéres

Contraintes environnementales

Opinion de I'entourage et parents p/r a la co
et la sexualité: possibilité de cacher
I'utilisation d’'un CRLDA




Résultats - Choix d’'un CRLDA

Facteurs propre a la personne Facteurs propre au CRDLA

® Active sexuellement e Efficacité ne dépend pas

e ATCD grossesse non désirée de l'utilisatrice

e Relation stable e Longue durée d’action

e Expérience favorable de e N’interfere pas avec la
I’entourage sexualité

e Non satisfaite des autres e Discret

meéthodes
e Race blanche




Résultats — Barriéres au CRLDA (Etudes transversales)
Instrument de recherche : sondage internet

Hoopes, 2016 14-19A Lien entre les Moyenne des résultats au test de
Ahrens et al | (Washington) | (N=102) connaissances et connaissances : 60%
I’acceptabilité des Meilleur résultat : active
CRLDS sexuellement, race blanche et a déja
utilisé CRLDA
Meilleur acceptabilité chez les plus
jeunes (moins d’'impact de I'entourage)
et actives sexuellement
Post-enseignement sur les CRLDA:
Pas de différence sur I'acceptabilité
(p =0,894)
Hall et al 2016 >18A (moy Niveau de Moyenne des résultats au test de
(Université 19A) connaissance sur connaissances: 50%
du Mid-West, | (N=1982) CRLDS et barriéeres a | Barriéeres :
USA) Putilisation Ne pas vouloir CE (44%)

Ne pas en connaitre assez (18%)
Vouloir contrdle sur moment
début/arrét (42%)

Inquiétude sur dir (30%)/ sur ES
(28%)/colt (27%)

Ne pas avoir une relation stable (23%)



Résultats — Barriéres au CRLDA (Etude descriptive)
Instrument : entrevue semi-dirigée qualitative

Potter et al

2014 (Bronx)

14-21A
(N=21)

Perception des DIU
et barriéres pour les
obtenir

Attitudes négatives :

Peur de la dlIr, de I'expulsion, d’avoir
un CE, conséquences négatives (ex:
infertilité)

Manque de contrble

Attitudes positives:

Grande efficacité,

Longue durée d’action,

Efficacité ne dépend pas de l'utilisateur

Perception de a qui s’adresse DIU:
femmes plus agées, ayant eu un
enfant, en couple stable, qui ont eu un
échec a un autre moyen

Obstacles pergus:
aucun




Résultats - Barrieres au CRLDA

e Mauvaise expérience de I'entourage

e Manque de connaissances et fausses
perceptions

e Peur de la douleur lors de l’insertion et des ES

e Peu de contrdle sur le début/lI’arrét

e Colt

Beaucoup moins de barrieres pergues si acces

facilité et gratuit




Discussion - Forces

e Grand nombre d’études avec un total de 5761
participantes

e FEtudes récentes (2011 a 2018)

e Résultats reproductibles d’une étude a I'autre




Discussion - Limites

e Type d’étude (9/11 sont observationnelles)

e Majorité des études effectuées aux Etats-Unis (10/11)

e Données proviennent principalement de sondages en
ligne = biais d’information

e Recrutement en ligne ou dans des cliniques
spécifiques = biais de sélection

e Validité externe limitée

® Plusieurs études regroupent les DIU et implants




L'implant contraceptif

Approuvé par Santé Canada en 1994
Utilisé dans 86 pays
Profil d’ES similaire au DIU levonorgestrel

Fibrose rendant le retrait difficile : retrait du marché
canadien en 2003

e Normes élevées de Santé Canada limitent les
nouveaux contraceptifs




Conclusion

Les jeunes femmes se basent autant sur I’expérience de
leur entourage que sur I'information fournies par les
professionnels de santé pour choisir leur contraception.

La jeune femme susceptible de choisir un CRLDA

- est : active sexuellement, en relation stable
- veut : méthode discrete et efficace a long terme

- connait : les caractéristiques des différentes
méthodes, des femmes avec des expériences
positives




Est-ce que ca influence ma pratique?

Oui!

Recommandation de la SCP
Connaitre les préoccupations des jeunes femmes

permet de mieux les orienter dans leur choix.




AJ. Hoopes et al / | Pediatr Adolesc Gynecol 29 (2016) 259-264

Method Preferences

oSithe elfects ang non-comtrucpptye henefits

*Duration af use
oPrivicy of method

Key References

sNegative and positive anecdotes from peers or famsdy members

sPreviows counseling from o health provides

Ressources

[ ]
- te Ij e u n e S [] co m sknowledge about mechanism, placement, and remaval of LARC

eBenedits and risks of vario

sAbstract naturw of LARC devices

- lesexeetmoi.ca
(SOG C) Motivating circumstances to initiate highly effective and/or long-acting method

Fig. 1. Elements of the Preferences, References, Information, Motivators, and Environment (PRIME) counseling framework. LARC, long-acting reversible contraceptive.



La suite...

Est-ce que les résultats seraient similaires au
Québec/Canada?

Quelles sont les barrieres a la prescription de CRLDA
chez les professionnels de la santé?




Questions ?

Merci de votre attention !
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Résultats — Etude cohorte & cas-témoin

Cohen et al.

Mestad et al.

Devis
Année pub
Revue
Lieux
Population
N

Question

Var. indép

Var. dép

Instrument

Analyse

Etude cohorte prospective
2017
Journal of Adolescent Health
USA (Colorado)
14-24 A
1048

Quels sont les facteurs pris en compte
par les adolescentes et jeunes femmes
dans le choix d’'un DIU ?

Caract. Démog
(age, race, stat. social, stat. matrimonial)
Hx sexuelle
(ATCD gross, parité, prise ant co, activité)

Acceptabilité personnelle des méthodes co.
(échelle 0-10)

Sondage internet

Test X?; Régression multivariable

Ftude cas-témoin
2011
Contraception
USA (Missouri)
14-20 A
1054

Quelle est I'association entre age des
ados, le choix de CRLDA vs autres
méthodes co quand les barrieres de colts
et d’accessibilité sont retirées ?

Caract. Démog
(age, race, niveau éducation, salaire, assurance)
Hx sexuelle
(ATCD ITSS et avort)

Choix de poser un CRLDA vs autres méthodes
co.

Sondage internet

Test X? ; Fisher Test; Student T test




Résultats — Etude cohorte & cas-témoin

Cohen et al. Mestad et al.

Résultats 37 % des participantes ont choisi DIU. 70 % des participantes ont choisi CRLDA ( 58 %
Les utilisatrices DIU vs. SARC : - de minorité DIU et 12 % implants). Dans le groupe 14-17 A,
ethniques OR 0,48 IC (0,30-0,59), + de F quiont 69 % ont choisi CRLDA, dont 37 % DIU (67 %
essayé au moins 1 autre co ant OR 3,96 IC implants) vs groupe 18-20 A : 61 % ont choisi

(1,98-8,06), trés important pour elle de ne pas CRLDA, dont 71 % DIU (39% implants).
étre enceinte pour au moins 3 A OR: 1,93 IC

(1,21-3,93) + de choix de CRLDA chez: 14-17 A vs 18-20 A
Connaitre qqn qui utilise DIU et qui aime cette = RR 1,16 (1,03-1,30); celles avec support
méthode est associée a une grande gouv/financier RR 1,20 (1,08-1,32), ATCD

acceptabilité personnelle OR : 10,9 I1C (3,8-31,1). gross. Non désirées RR 1,43 (1,26-1,61), ATCD
10,4 % qui ont choisi DIU ne connaissait pas DIU ITSS RR 1,14 (1,04-1,25)

avant la visite. Toutes les femmes de |'étude, y

compris celle qui avait déja choisi leur co, ont

trouvé important le conseil médical.

Conclusion L'acceptabilité personnelle en pré-visite, basée Les CRLDA sont des méthodes co acceptable
sur 'expérience de I'entourage, est le prédicteur chez les ados quand la barriere de co(t et
le plus important dans le choix du co.Par contre, d’accessibilité est éliminée.
les conseils médicaux durant la visite médicale
ont aidé dans la prise de décision de celles qui
avaient peu de connaissances en pré-visite, et
ont supporté celles qui venaient avec I'intention

d’avoir DIU.
Biais Biais de sélection Biais de sélection
(F se rendaient a clinique de co) Généralisation limitée (car dans la vraie vie, il y

a des codts associées au DIU)




Résultats — Etude transversale

Hopes, Teal et Hopes, Ahrens Bharadwaj et Hall et al. Manchikanti &
al. et al. al. Clark

Devis Analyse transversale

Année pub 2018 2016 2012 2016 2014

Revue Journal of Journal of The European Contraception  Perspectives on
Pediatric & Primary Care & Journal of Sexual and
Adolescent Community Contraception Reproductive
Gynecology Health & Reproductive health

Health Care
Lieux USA USA UK USA USA
(Colorado) (Washington) (Londres) (U. Mid-West)
Population 13-24 A 14-19 A 16-25 A 218 A 18-29 A

(pop. universitaire)

N 1067 102 27 1982 382




Résultats — Etude transversale

Hoopes, Teal et al. Hoopes, Ahrens et Bharadwaj et Hall et al. Manchikanti &
al. al. Clark
Question Qu’est-ce qui prédit Quel est le lien entre  Qu’est-sont les Quel est le niveau  Quelles
une faible les connaissances et facteurs de connaissance caractéristiques
acceptabilité des I"acceptabilité des pertinents dansla  sur les CRLDA et les femmes
méthodes co. chezles  CRLDA chez les sélection co ? guelles sont les intérressés au
jeunes femmes ? adolescentes ? Qu’est-ce qui barrieres a CRLDA
détermine refus I"utilisation? attendent-elles de
vs. accept CRLDA? leur moyen de co
?
Variable Caract. Démog Caract. Démog Caract. Démog Caract.Démog P: Intérét d’avoir
Indép. (age, race) (age, race) (age, stat. social, (age,race,religion)  1UD un jour(1)
Hx sexuelle ATCD psy stat. emploi) Hx sexuelle
(activité,ATCD gross, Hx sexuelle (activité, Hx sexuelle (ATCD (activité, orient, S: Race (2),
prise ant co) connaissance co, gross ou avort, nb  prise ant co) Education (3),
Satisfaction utilisation ant.CRLDA) enfants) Stat. social (4)
amies/famille
Variable Acceptabilité 1) Connaissance 1)Choix de co. 1)Score Caract. Désirées
Dép. personnelle CRLDA/10 2) Raison connaissance/20 d’une co.
(échelle 0-10) 2)Acceptabilité d’accepter ou 2)Barriere a
personnelle refuser CRLDA I"utilisation
(échelle 0-5)
Instrument  Sondage internet Sondage internet Sondage internet  Sondage internet  Sondage internet
Analyses 1) Régression 1)Test Student 1)Test X2 1)Test Student 1)Test X2
utilisés multivariable 2)Régression 2)Régression 2) Régression

multivariable

multivariable

multivariable




Résultats — Etude transversale

Hoopes, Teal et al. Hoopes, Ahrens et Bharadwaj et Hall et al. Manchikanti &
al. al. Clark
Résultats Accept. Elevée Plus grande accept. + Utilisation DIU :  Barrieres : Caract.associées

(25/10):

F + agées

(20,8 vs. 19,9 A
p <0,001)
Race blanche
(64,1 vs.49,2 %
p< 0,001)

Accept. Faible
(<4/10):

Avoir une amie qui
n’aime pas cette
méthode co (faible
accept 16,2 % vs.
haute 10,4 % p =
0,015)

Chez celles actives
sexuellement

OR 5,69 (IC95 % :

1,56-22) p=0,012

Age avancé (> 20A)
est associé a une
accept. plus faible
OR 0,53 (IC95%
0,30-0,94) p = 0,029

Pas de diff signif.
Entre avoir un
enseignement sur
DIU et accept.

(p =0,894)

ATCD gross

(46 vs 22%
p=0,001)
ATCD avort

(49 vs 23 %
P=0,003)
Statut en
“cohabitation”
(50 vs 25 %
p=0,008)

Ne pas avoir
besoin de se
souvenir de
prendre co est le
principal facteur
en faveur DIU (56
vs 28% p=0,001)

Peur dir et
aiguille principal
facteur de refus
(72 % p <0,001)

Ne pas vouloir CE
(44%)

Ne pas en
connaitre assez
(18%)

Vouloir controle
sur moment
début/arrét
(42%)

Inquiétude sur
dir (30%)/ sur ES
(28%)/cout (27%)

Ne pas étre dans
une rel long
terme (23%)

a un intérét
envers DIU :

N’interfére pas
avec sexualité :
RR 3,37
(1,27-8,98)

Efficace sur 5A
sans rien n’avoir
a faire : RR 3,77
(1,68-8,45),
Permet retour a
la fertilité des
I"arrét RR 0,47
(0,25-0,88) (3),

Visible par
utilisateur
RR 0,35

(0,17-0,72)
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Hoopes, Teal et al.

Hoopes, Ahrens et
al.

Bharadwaj et
al.

Hall et al.

Manchikanti &
Clark

Conclusion
Message-c
lé

Biais

Les expériences
négatives percues par
les amis et la famille
est un facteur
déterminant dans la
faible acceptabilité
personnelle.

Biais sélection :
1 clinique, Fa la
recherche de co

Etre active
sexuellement est le
plus fort prédicteur
de I'acceptabilité des
CRLDA.

Biais sélection:

ont été exclus celles
qui ne parlent pas
anglaisetado <18 A
si pas consentement
parental

Ne pas avoir
besoin de se
souvenir de
prendre co est le
principal fct en
faveur tandis que
la peur de
dir/aiguille est le
principal fct de
refus

Biais sélection :
1 clinique

Le manque de
connaissance est
la principale
barriere de
I"utilisation des
DIU, mais fausses
perceptions est un
fct encore +
important.

Biais sélection :
un seul campus

Généralisation
limitée :

F universitaire

Biais de rappel

Pour réduire
chance d’arrét, il
est important de
s'intéresser aux
caract. d’un
moyen de co.
importants pour la
pte avant de
prescrire.

Biais de sélection

Aucun
échantillonnage et
sur-représentatio
n des F blanches
et éduqués.
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Devis
Année pub

Revue

Lieux

Population

N

Question

Variable ind
Variable dep
Instrument

Analyse

Rubin et al.

2016

Journal of

Pediatric &
Adolescent
Gynecology

USA
(New-York)

16-25 A
27

Quelles sont les
préférences et
priorités des ados
affectant le choix
d’utiliser un
CRLDA?

Potter et al.

Analyse observationnelle

2014

Contraception

USA
(Bronx)

14-21 A
21

Comment les DIU
sont percues chez
les ados et quels

sont les obstacles
pour les obtenir ?

Entrevue semi-dirigée qualitative

Melo et al.

2015

North American

Society for Pediatric

and Adolescent
Gynecology

USA
(Colorado)

14-24 A
21

Qu’est-ce qui influence
le choix d’'une méthode

co chez les ados ?

Ne s’applique pas
Ne s’applique pas

Hoopes, Gilmore et al

2016

North American Society
for Pediatric and
Adolescent Gynecology

USA
(Colorado)

14-18A
30

Quels sont les facteurs qui
influencent le choix d’un
CRLDA chez les ados et
comment mieux les
orienter en tant que
professionnel de la santé ?

Codification des entrevues selon un guide thématique
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Résultats

Rubin et al.

Facteurs personnels :

Cl aux autres co (6/27)
Avoir essayé d’autre co et
ne pas avoir été satisfait
(26/27),

Activité sexuelle réguliere
avec un copain stable
(5/27)

Facteurs spécifiques au
DIU:

Faible maintenance
(19/27)

Grande efficacité (10/27)
Utilisation a long terme et
retirable avant (10/27)

Facteurs spécifiques au
pers médical :

Le MD qui aborde la co est
cité comme la pers. qui a
le plus influencée la prise
de décision avant
amis/famille (20/27)

Potter et al.

Attitudes négatives

Peur de la dlIr, de
I’expulsion, d’avoir
un CE,
conséquences
négatives (ex:
infertilité)

mangque de controle

Attitudes positives:
grande efficacité,
longue durée
d’action,

efficacité ne dépend
pas de l'utilisateur

A qui s’adresse
I'lUD:

femmes plus agées,
ayant eu un enfant,
en couple stable,
qui ont eu un échec
a un autre moyen

Obstacles pergus:
aucun

Melo et al.

Raisons de vouloir
contraception:
éviter grossesse et
contréler cycle
menstuel

Criteres:

efficacité, durée,
commodité, douleur
lors de l'insertion,
réversibilité, colt,
effets secondaires,
effet sur le cycle
menstruel/
Aménorrhée

Sources d’info:
médecins (pour les
détails techniques) et
entourage (pour
I’expérience
personnelle) : 2
sources autant
importantes

Hoopes, Gilmore et al.

5 catégories:

Caractéristiques spécifiques aux
LARC +: grande efficacité et pas de
prise quotidienne

+/-: longue durée d’action,
aménorrhée/ métroragie

-: peu de controdle sur le processus,
CE, douleur lors de I'insertion
Exposition antérieure a des infos
sur CRLDA

Les expériences de I'entourage
influence beaucoup, surtout si neg.
Manque de connaissances
Plusieurs fausses croyances chez les
non- utilisatrices

Circonstances qui motivent le désir
d’un CRLDA

Vouloir repousser une grossesse
pour une période précise et/ou
longue en raison de circonstances
particulieres : université, séparation,
vie instable, immigration,
déménagements fréquents, acces
inconsistant a un SARC

Contraintes environnementales
Opinion de I'entourage et parents
p/r ala co et la sexualité: possibilité
de cacher I'utilisation d’'un CRLDA
(sauf si aménorrhée)
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Conclusion

Biais

Rubin et al.

Les ados qui
choisissent DIU
valorisent son
efficacité, sa

commodité, I'opinion

du MD et le support
de leur mere.

Biais de sélection

(F volontaire de participer

a I'étude)

Potter et al.

La barriere
principale au choix
DIU est la peur des
effets négatifs,
réels ou pergus en
raison d’'une
mauvaise
compréhension
anatomie
féminine.

Biais sélection
Sur-représentation
Minorités
ethniques

Melo et al.

Les ados valorisent
autant I'expérience
vécu de leur
entourage que
I’opinion MD, mais
basent leur décision
sur leur propres
critéres. Celles qui
choisissent CRLDA
aiment pouvoir

“oublier” la présence

de leur co et le peu
de suivi médical
requis.

Biais sélection
1 clinique
F recherchant co

Hoopes, Gilmore et al.

Les éléments a inclure dans une
discussion sur la co avec les ados,
carils influencent grandement
leur décision sont :

Préférence

Références

Information

Motivateurs

Environnement

Biais de sélection
1 région



