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Introduction : La contraception est utilis�ee par la plupart de femmes
en âge reproductif. N�eanmoins, la mesure de l’utilisation de contra-
ceptifs est r�eduite car elle repose sur les enquêtes en population
g�en�erale d’effectifs limit�es et qui sont conduites �a plusieurs ann�ees
d’intervalle. Les donn�ees administratives de sant�e fournissent des
informations exhaustives et continues dans le temps pour chaque
contraceptif rembours�e. Même si ces donn�ees administratives ne
sont pas recueillies initialement dans un but de recherche, elles pour-
raient être une source prometteuse pour mesurer l’usage des contra-
ceptifs m�edicalis�es. L'objectif �etait d'�evaluer la pertinence des
donn�ees administratives pour mesurer l’utilisation de contraceptifs
en comparant les r�esultats de ces donn�ees �a celles de la derni�ere
enquête en population g�en�erale.
M�ethodes : Les donn�ees administratives de sant�e contiennent les rem-
boursements de l’Assurance maladie en France. Nous avons s�electionn�e
les femmes âg�ees de 15 �a 49 ans vivant en France m�etropolitaine, cor-
respondant �a la population �etudi�ee dans l’enquête du Barom�etre sant�e
(n=4508). La pr�evalence de l’usage des contraceptifs a �et�e estim�ee et
compar�ee �a celle observ�ee dans le Barom�etre sant�e.
R�esultats : En 2019, 14,7 millions de femmes âg�ees de 15-49 ans
vivant en France m�etropolitaine �etaient pr�esentes dans la base de
remboursement de l’Assurance maladie. Parmi ces femmes, 25,8 %
utilisaient la pilule, 17,2 % utilisaient un DIU (7,5 % DIU hormonal ; 9,7
un DIU au cuivre), et 3,0 % un implant contraceptif. Les pr�evalences
�etaient tr�es proches de celles observ�ees dans le Barom�etre sant�e.
L’utilisation de contraceptif varie largement avec l’âge de la femme.
Les femmes de 20 �a 24 ans compar�ees �a celles ayant entre 30 et
34 ans, utilisaient plus souvent la pilule (respectivement 43,6 %,
21,3 %) et moins souvent le DIU (respectivement 24,3 %, 7,5 %).
Discussion/Conclusion : Ces donn�ees administratives permettent une
mesure de l’utilisation de contraceptif coh�erente avec les donn�ees
d’enquêtes, permettant une exploration d�etaill�ee des diff�erents types
de contraceptifs. Avec ces donn�ees administratives, il sera possible de
suivre l’utilisation de chaque contraceptif m�edicalis�e �a travers le
temps dans la population française.
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D�eclaration de liens d'int�erêts : Les auteurs d�eclarent ne pas avoir de
liens d’int�erêts.
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Introduction : Des difficult�es d’acc�es aux services de sant�e sexuelle ont
�et�e rapport�ees dans le monde entier pendant l’�epid�emie de COVID-
19. En France, les trois confinements ainsi que les couvre-feux ont pu
modifier l’acc�es aux contraceptifs et leur utilisation.
M�ethodes : Nous avons men�e une �etude observationnelle nationale
grâce aux donn�ees de remboursement du Syst�eme national des
donn�ees de sant�e (SNDS), qui couvre 99,5 % de la population
française. Nous avons extrait le nombre de d�elivrances de contracep-
tion orale (CO, progestatifs et contraception oestroprogestative
rembours�ee), de contraception d’urgence (CU), de dispositifs intra-
ut�erins en cuivre (DIU-C) et hormonaux (DIU-H) et d’implants contra-
ceptifs en 2018, 2019, 2020 et au premier quadrimestre de 2021.
Nous avons calcul�e les nombres attendus de consommation de cha-
cune de ces contraceptions en 2020 et 2021, en se basant sur les utili-
sations de 2018 et 2019, et en tenant compte des jours f�eri�es et des
tendances annuelles de consommations. Nous avons compar�e les
chiffres observ�es et attendus par contraceptif et par âge d’utilisatrices
(âge ≤ 25 ans, entre 25 et 35 ans, > �a 35 ans).
R�esultats : L’usage des contraceptifs a diminu�e de façon globale par
rapport �a l’attendu apr�es 15 mois de pand�emie : -2,0 % pour la CO,
-5,0 % pour la CU, -9,5 % pour les DIU-H, -8,6 % pour les DIU-C, et
-16,4 % pour l’implant. La baisse d’utilisation a concern�e majoritaire-
ment les femmes âg�ees de moins de 25 ans. Un ph�enom�ene de stoc-
kage de la CO a �et�e observ�e au d�ebut des deux premiers
confinements.
Discussion/Conclusion : Il existe une diff�erence d’impact selon les
contraceptifs, les degr�es de restriction et les âges des consommatri-
ces. La baisse d’utilisation des contraceptifs peut être expliqu�ee par-
tiellement par la baisse des interactions sociales notamment chez les
plus jeunes. Même si les chiffres d’interruption volontaire de gros-
sesse sont stables en 2020, l’acc�es �a la contraception doit être une
priorit�e de sant�e publique pour limiter l’impact de la pand�emie sur le
taux de grossesses non d�esir�ees
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Introduction : Depuis la « crise de la pilule » en 2012, le nombre d’utili-
satrices de contraception intra-ut�erine en France ne fait qu’augmen-
ter. Mais les usages des dispositifs intra-ut�erins en Cuivre (DIU-C) et
hormonaux (DIU-H) n’ont jamais �et�e �etudi�es s�epar�ement et dans des
conditions r�eelles d’utilisation en France. Nous avons �etudi�e l’associa-
tion entre le choix du DIU et les caract�eristiques des utilisatrices, et
les d�eterminants de l’utilisation des DIU un an apr�es leur d�elivrance.
M�ethodes : Nous avons extrait toutes les d�elivrances de DIU-C et DIU-
H chez les femmes de 13 �a 49 ans dans le Syst�eme national des
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