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Contraception, IVG et santé publique
(1)
m |Le « paradoxe contraceptif » :

— Les méthodes de contraception médicalisée
sont de plus en plus utilisées depuis une
trentaine d’années et le pourcentage de
grossesses non prévues a décru entre 1970 et
1985.

— Cependant, il existe une relative stabilité des
échecs de la contraception, au regard du nombre
d’IVG pratiquées. &\3,:\

— Ce constat conduit a s’interroger sur ~\< ,}
I’accessibilité des différentes méthodes de 2
contraception et sur les conditions d’acces a
I’IVG. La question se porte, notamment, sur la
pratique supposée réguliere de la contraception.
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Contraception, IVG et santé publique
(2)

m L’'acces a la contraception :

— Les grossesses, accidentelles ou désirées,

~ ) 2 &
et le recours a I'lVG sont plus fréquents & Ay

chez les jeunes filles de milieux sociaux /\\“;\/
défavorisés. ‘F\\

— La réduction des inégalités sociales dans ce
domaine pourrait étre un des objectifs prioritaires
d’une politique de prévention. Cependant, la
question de la contraception, supposant une
capacité sociale a maitriser sa vie, ne peut méme
pas Se poser pour certaines femmes en situation
de vulnérabilité sociale.
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Contraception, IVG et santé publique
(3)
m Les circonstances des « echecs » de la contraception :
— Les méthodes de contraception utilisées sont a
adapter aux conditions de vie et a la situation
affective et sexuelle de la femme.

— La formation des médecins concernés est a
améliorer et la relation médecin-malade doit aussi
permettre a la femme de s’approprier ses choix
contraceptifs.

— Une sexualité percue comme socialement

stigmatisée représente I'obstacle de fond a

I’acces a I'information et a une bonne
pratique de la contraception.
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public, manque de capacités pour répondre a la
demande des femmes (restriction des budgets,
dévalorisation de I'acte et manque de statut des
personnels).

— Le manque d’information sur les lieux de recours a
I’IVG et les situations précaires contribuent a
générer des inégalités dans I'acces aux soins.

— Le recours au RU486 reste également limité (28%
pour une possibilité théorique de 40%).

Contraception, IVG et Santé Publique
(4)
m |’acces a I'lVG :
— En cas d’échec de contraception, S
1 femme sur 2 a recours a I'lVG. LN
— Le systeme de santé, en particulier le service
N
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Contraception, IVG et santé publique
(5)
= Elargir la réflexion sur la prévention :
— Les personnes en situation de précarité sociale sont
particulierement concernées par les différents _
risques liés a la sexualité (IVG, MST et VIH).

— L’acces aux moyens de prévention doit étre
amélioré : diffusion de I'information, accessibilité
sociale et financiere des moyens de contraception et
de prévention.

— Les méthodes et les concepts de prévention

doivent étre adaptés aux situations de vie et la
collaboration entre les chercheurs, les décideurs et
- les acteurs de terrain doit étre favorisée.
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Les accidents de la rout& (1)

= |L'impact sanitaire est important :

— Chaque jour, il y a 22 tués et 74 blessés graves sur
la route en France.

— En 2000, il y a eu 7 643 déces (65% sont des
usagers de véhicules de tourisme) et 162 117
blessés (dont 17% sont considérés comme
« graves »).

— Ce taux de déces est parmi les plus élevés en
Europe.

— Le nombre de victimes est fonction de :
 ’age : les 15-44 ans représentent 60% des tués,

« sexe : 2 hommes pour 1 femme pour
les 15-24 ans.
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Les accidents de la route (2

/A s
o= R

m Le devenir des blessés de 15 a 24 ans :
— Les blessures majoritaires sont

les traumatismes craniens. Selon une étude réalisée
en Franche-Comté, les conséquences fréquentes, a
5 ans, sont : les douleurs (68%), les séquelles
physiques (54%) et psychologiques (38%) ainsi que
la détérioration de la vie sociale (52%).

— L’étude des circonstances des accidents peut
donner des axes de prévention prioritaires : 2/3 des
déces ont lieu en rase campaghe et 2/3 des

o accidents avec Iésions corporelles ont lieu en ville ;

le week-end, les déces augmentent de 40%.
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Les accidents de la route (s

= Les déeterminants des accidents de la route sont :
— le comportement des conducteurs :
* |a prise de risque (homme jeunes),

* |la consommation de substances psychotropes
(alcool, médicaments, drogues illicites),

* la vitesse,
— "'aménagement des voies de circulation,
— "'aménagement des véhicules :
* les performances autorisées a la construction,

 ’entretien des véhicules. - -
%‘3%
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