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Préambule

A 1'école de sages-femmes, nous recevons divers enseignements dans le domaine de
la gynécologie et de la contraception. Au sein de la promotion nous avons pu
constater un changement des moyens contraceptifs au cours des années d’étude. La
pilule est revenue de nombreuses fois dans le débat. Certaines sont lassées des effets
secondaires, tandis que d’autres ne veulent plus d’hormones. Beaucoup se posent des
questions sur leurs cycles naturels. En effet comment se rendre compte des effets
qu’'un produit a sur nous si nous le prenons depuis toujours ?

Dans une société qui se tourne de plus en plus vers le naturel, les gens font davantage
attention a ce qu'’ils achetent, a ce qu’ils mangent... Nous observons depuis quelques
années un réel changement dans le rapport que les femmes entretiennent avec leur
contraception. Ces dernieres prennent conscience que les hormones ne sont pas
anodines. Elles cherchent maintenant a trouver une contraception plus respectueuse
de leur corps et de leur santé.

Nous observons dans la presse d’actualité, 'intérét croissant qui semble étre porté
aux méthodes de contraception non hormonales. Malgré le caractére plus ou moins
scientifique des argumentaires déployés, une partie de la population semble porter
une attention significative a ces méthodes. Il convient donc de s’interroger sur la
position que nous devons adopter en tant que professionnel de santé sur ce sujet.

Ce travail de mémoire a pris naissance autour d’'une réflexion sur les choix
contraceptifs des femmes. Nous avons choisi une population de femmes agées de 18 a
35 ans afin d’axer notre recherche sur la jeune génération ou les mutations du climat
contraceptif francais se font le plus sentir. En effet depuis plusieurs années I'age de la
1¢re grossesse ne fait que reculer et la période avant le 1¢r enfant s’en voit allongée.
Les femmes prennent désormais le temps de se consacrer a leur carriére, de trouver
le bon partenaire mais aussi de se stabiliser matériellement avant d’enfanter. Cette
étude a pour but de comprendre les raisons qui poussent ces femmes a recourir a des

moyens de contraception autres que la pilule depuis les années 2010.

Question de recherche: Qu’'est-ce qui explique le recul a l'utilisation de la

contraception hormonale par les femmes depuis les années 2010?



Dans un premier temps nous verrons 'histoire de la contraception en France. Puis
nous ferons un état des lieux de la contraception aujourd’hui en parlant de la place de
pilule dans le paysage contraceptif. Enfin nous finirons par étudier le recours aux

autres moyens de contraception et la place des hormones dans ce choix.



PARTIE I Introduction a I’étude

I. L’Histoire de la contraception en France

1. Avénement de la pilule

Selon l'organisation mondiale de la santé (OMS), la définition de la contraception
est 'utilisation d’agents, de dispositifs, de méthodes ou de procédures pour diminuer
la probabilité de conception ou I'éviter (1).

La découverte de la pilule contraceptive a été I'une des innovations majeures du 20¢me
siecle. D’apres le dictionnaire des termes médicaux Garnier Delamare, la pilule se
définit comme étant un médicament qui prévient la grossesse en bloquant l'ovulation,
provoquant une atrophie de '’endometre et jouant sur la perméabilité de la glaire
cervicale (2). Elle se présente sous la forme de comprimés contenant des hormones
synthétiques a prise quotidienne.

En 1956, le docteur américain Grégory Pincus, met au point la premiere pilule
contraceptive. Les premiers tests sont peu concluants mais apres quelques
ajustements, sa commercialisation est autorisée aux Etats-Unis dés 1957. Elle est au
début destinée uniquement a des fins curatives aux femmes qui souffrent de
dysménorrhée (3).

La loi Neuwirth autorisant l'usage de la pilule en France sera finalement votée
en décembre 1967, mais ses premiers décrets d'application ne seront publiés qu'en

1972 (4).

La pilule s’est révélée a cette époque, étre une véritable révolution pour les femmes.
Acclamée et accueillie avec enthousiasme elle est adoptée par un trés grand nombre
d’individus. Il s'agit d'un contraceptif simple, efficace, abordable et l'arrét de sa
consommation permet de concevoir. L'avénement de la pilule marque une césure
entre la sexualité et la procréation. Libérées des grossesses non désirées, les jeunes

filles ont désormais la possibilité de faire des études supérieures sereinement.



De plus la loi Aubry de 2001 a facilité I'acces a la contraception aux mineurs en leur
permettant de recourir au médecin de leur choix sans autorisation parentale (5). Elle

a aussi légalisé la stérilité a visée contraceptive.

2. Lapolémique des pilules de 3éme et 4¢me générations

Si la France du tout-pilule des années 70 est remise en cause depuis les années 2000
c’est aussi a cause de la polémique née aprés la crise des pilules de 3¢me et 4éme
générations.

D’apres la Haute Autorité de Santé (HAS) (6), les contraceptifs oraux combinés (COC)
sont une association d'un cestrogéne et d'un progestatif de synthese. La génération de
la pilule est déterminée par le type de progestatif utilisé.

Les contraceptifs oraux combinés de 1¢re génération contiennent comme progestatif,
la noréthisthérone. Ces pilules ont été commercialisées dans les années 60. Il y a
ensuite les COC de 2éme génération dont le progestatif utilisé est soit le
levonorgestrel, soit le norgestrel. Elles sont commercialisées depuis 1973. Pour les
COC de troisieme génération, mises sur le marché a partir de 1984, trois progestatifs
peuvent étre utilisés: le désogestrel, le gestodéne ou le norgestimate. Enfin, il y a les
autres contraceptifs dits de «quatrieme génération» qui sont composés de
drospirénone, de chlormadione, de diénogest ou de nomégestrol. Ces derniers COC
sont apparus récemment, a partir de 2001.

2012 a été une marquée par un scandale sanitaire (7). Cette année une jeune femme
dépose plainte contre un laboratoire pharmaceutique en raison d’'un accident
thrombo-embolique veineux survenu alors qu’elle utilisait une pilule
oestroprogestative de 3¢me génération. Ce proces a suscité un débat médiatique
intense sur la sécurité des contraceptifs. Les risques associés aux hormones qui
composent les pilules sont alors mis en avant. Selon un rapport de I'agence nationale
de sécurité du médicament (ANSM), les pilules oestroprogestatives seraient
responsables de 20 déces et 2500 accidents thombolemboliques par an en France (8).
D’apres I'HAS, tous les contraceptifs estroprogestatifs sont associés a une
augmentation du risque d’accident thrombo-embolique artériel ou veineux (6). Avant
leur prescription, il est indispensable de rechercher des facteurs de risque

thromboembolique personnels ou familiaux. Il est démontré que les COC de 3éme



génération exposent les femmes a un surrisque d’accident thromboembolique
veineux par rapport aux COC de 1ere ou 2eme génération. Les COC de 3¢me génération
étaient utilisés pour leurs apports bénéfiques sur les effets indésirables des
hormones comme les dysménorrhées, I'acné ou la prise de poids. Hors aucune étude
n‘a démontré que les COC de 3eme génération n'y apportaient un bénéfice
supplémentaire par rapport aux COC de 1¢re et 2¢me génération. De plus d’apres ’'HAS,
I'efficacité des différents types de COC est du méme ordre (6). Du fait de leur moindre
risque thromboembolique veineux pour une efficacité comparable, la HAS
recommande les contraceptifs oraux de lere ou de 2éme génération en premiere
intention. Le ministére de la Santé a décidé de ne plus rembourser les pilules de 3¢éme
et 4¢me génération a compter de mars 2013 (9).

L’enquéte Fécond, menée quelques mois apres, a permis d’étudier I'impact des ces
événements sur les pratiques contraceptives (10). Cette derniére tend a montrer une
diversification des moyens de contraception. Immédiatement apres le débat, une
baisse globale de I'utilisation des pilules contraceptives et un report vers le DIU et le
préservatif ont été constatés. On sait que I’évolution du paysage contraceptif s’est
amorcée avant la polémique mais a été renforcé avec celle-ci. Le recul a I'utilisation
de la pilule contraceptive est observé en réalité depuis les années 2010.

L’enquéte Barometre santé 2016 a également interrogé les femmes sur leur
utilisation contraceptive afin d’étudier I'évolution des pratiques a distance du débat
(11). Ces 2 études se rejoignent dans leur conclusion. Prés d’'une femme sur dix
déclarent avoir changé de méthode de contraception depuis le débat médiatique de
2012-2013 sur les pilules (7).

Ce scandale a permis une prise de conscience des femmes. La pilule contraceptive est
un médicament et donc par définition a des effets secondaires et n’est pas sans
danger. Cela rappel également que sa prescription nécessite une consultation dédiée.
En redécouvrant que c'était un geste médical, les femmes ont fait preuve d’'une plus
grande vigilance vis-a-vis de leur prescription. Elles se sont réappropriées leur

contraception en réclamant des informations.



II. Etatdes lieux aujourd’hui

1. La pilule reine des contraceptifs

La couverture contraceptive en France est I'une des meilleures d’Europe avec un taux
approchant les 72% (11). Le paysage contraceptif a connu des évolutions notables en
France au cours de la derniere décennie. Au début des années 2000 les femmes se
sont vu proposer de nouvelles méthodes hormonales de contraception comme
I'implant, le patch ou encore I'anneau vaginal.

De nos jours, la pilule demeure le moyen de contraception le plus utilisé en France.
Selon le barometre Santé 2016, 36,5 % des femmes prennent la pilule, 25,6 %
utilisent le dispositif intra-utérin (DIU), 15,5% le préservatif et le reste s’est
approprié les méthodes hormonales récentes telles que l'implant, le patch et I'anneau
vaginal.

Cette centralité durable de la pilule interpelle au regard des paysages contraceptifs
plus diversifiés observés dans le monde occidental. En effet a 1'échelle mondiale,
selon une étude de I'Institut National d’Etudes Démographiques (INED), la pilule
contraceptive n’est qu’en 3¢me position derriére la stérilisation et le DIU comme
montré sur la figure en annexe I (12).

Malgré ces évolutions, le schéma contraceptif est longtemps resté figé (13). La norme
contraceptive qui prévaut dans la société francaise se caractérise par l'utilisation du
préservatif, seul ou en association avec la pilule, a I'entrée dans la sexualité.
Les femmes I'abandonnent ensuite deés lors que la relation s’installe, au profit de la
pilule seule. Elle devient le principal mode de contraception utilisé par les femmes de
moins de 45 ans. Par la suite I'utilisation de la pilule diminue de fagon progressive au
bénéfice du DIU. Ce dernier est le plus souvent prescrit lorsque le nombre d’enfants
souhaité est atteint. Le DIU devient ainsi la méthode de contraception la plus utilisée
a partir de 45 ans.

En attribuant une méthode contraceptive aux femmes selon leur age et leur situation

relationnelle, cette norme limite la possibilité de choisir le contraceptif le plus adapté.



Si la pilule reste aujourd’hui encore la méthode de contraception la plus utilisée en
France, les pratiques contraceptives apparaissent désormais beaucoup plus

diversifiées.

2. Une suprématie remise en cause

La France du tout-pilule des années 70 a laissé place depuis les années 2010 a une
forme de remise en question de ce moyen contraceptif. Comme montré sur le tableau
en annexe | bis, les statistiques mettent en lumiere une moindre utilisation de la
pilule depuis quelques années. En effet la tendance a la baisse est confirmée par les
chiffres de 2010 ou 50% des femmes utilisaient la pilule comme moyen de
contraception, elles n’étaient plus que 41 % en 2013, et 36,5 % en 2016 (14). Nous
observons un recul de 3,1 points entre 2013 et 2016 (11).

Néanmoins le recours a la pilule a diminué de fagon différente selon I'age des femmes
(10). Chez les jeunes de 18-19 ans, la baisse (- 4,4 %) s’accompagne d’un recours plus
fréquent au préservatif et aux nouvelles méthodes hormonales. Chez les femmes de
20-24 ans, la baisse (- 10,4 %) n’est qu'en partie compensée par le recours aux
nouvelles méthodes hormonales (+ 5,1 %). Chez celles de 25-29 ans (- 5,8 %), elle est
en revanche plus que compensée par ce recours (+ 6,9 %).

De plus la baisse du recours a la pilule semble s’étre répercutée différemment selon
les milieux sociaux. Si les femmes les plus favorisées se sont reportées sur le DIU, les
femmes des catégories plus populaires se sont davantage tournées vers le préservatif
ou le retrait (10).

Cette désaffection profite ainsi aux autres moyens de contraception notamment au
DIU (+6,9 points), au préservatif (+4,7 points) et a I'implant (+1,9 points) (11).
L’évolution dans 'utilisation des méthodes contraceptives varie beaucoup selon I'age
des femmes. A chaque age sa contraception sauf chez les femmes de 45-49 ans
comme chez les plus jeunes (entre 15 et 19 ans) ou le schéma contraceptif reste
inchangé. Ce sont parmi les 20-29 ans que les plus grands changements ont été

observés depuis 2010 comme montré sur le schéma en annexe I



III. Vers quels profiteurs

1. Evolution des autres moyens contraceptifs

Tous les praticiens le disent, la meilleure contraception est celle que la femme choisit.
Le monde médical est en pleine remise en question en France depuis les années 2010.
Immédiatement apres le débat, une diversification des moyens de contraception a été
constatée. Comme nous pouvons le voir en annexe II bis, avec 'avancée en age il y a
une baisse de l'utilisation de la pilule contraceptive et un report vers le DIU et le

préservatif.

Puisque la pilule est si dure a avaler pour certaines, le regain de notoriété du DIU
s’'affirme clairement. Notamment chez les jeunes ou le taux d’utilisation du DIU a
augmenté entre 2010 et 2013 puis est resté stable entre 2013 et 2016. Il passe de 2 %
des 20-24 ans en 2010 a 5 % en 2016. Il connait ensuite une hausse particulierement
marquée chez les 25-29 ans avec un taux d’utilisation en augmentation de 9,8 points
entre 2010 et 2013 (11). Il passe de 8 % d’utilisation en 2010 a 16 % en 2016. Enfin
le DIU concerne 31,6% des femmes de 30 a 34 ans et devient le ler contraceptif a
partir de 35 ans (34,6 % chez les 34-39 ans) (11).

Ce dernier est utilisé aujourd’hui par 1 femme sur 5. Cependant les études ne
différencient pas le DIU au cuivre (non hormonal) du DIU au Lévonorgestrel
(hormonal).

Le taux d’utilisation est fortement lié a la parité. En effet seules 1,3 % des femmes de
15-49 ans sans enfant utilisent le stérilet en 2010, la proportion s’élevant a 20 %
parmi celles qui ont un enfant et 40 % pour celles qui en ont deux ou plus (10).

Mais en France seul pays au monde ou le DIU a longtemps été refusé aux femmes qui
n’avaient pas d’enfant, les freins culturels sont en train d’étre levés. La tendance a la

baisse de l'utilisation de la pilule se traduit par une tendance a la hausse du DIU.



Le préservatif est utilisé par une majorité de femmes (plus d’'une femme sur 2) en
début de vie sexuelle. Il est utilisé par pres de 60% des femmes de 15-17 ans, dont
15% l'utilisent en association avec la pilule (10). L’utilisation du préservatif est en

augmentation mais la proportion de femmes y ayant recours décline au fil de I'age.

D’autres méthodes hormonales en dehors de la pilule sont employées par moins de
5% des femmes. Parmi ces méthodes, I'implant est le plus utilisé (2,6% des femmes

de 15-49ans), suivi de 'anneau (1%) puis du patch (0,4%) (10).

Les méthodes de contraception dites naturelles (comme le retrait, la méthode Ogino,
Billings et MAMA) sont utilisées par 4,6 % des femmes (11). Nous observons un
regain d’'intérét des femmes pour ces méthodes de contraception depuis le débat
meédiatique sur les pilules de 3éme et 4éme génération, principalement apres 25 ans,
indépendamment du fait d’avoir déja eu des enfants ou non.

La proportion des femmes utilisant ces méthodes a augmenté de 3,5% depuis 2012.
Ainsi 1 femme sur 10 utiliserait depuis cette controverse des méthodes de

contraception dites naturelles.

Quoique relativement peu fréquent encore, le recours a la stérilisation séduit de plus en
plus de femmes. Cela concerne aujourd’hui 3,9 % des femmes et 0,3% de leurs
partenaires masculins (10). La contraception étant une affaire de couples environ
35000 stérilisations féminines et 2 000 stérilisations masculines ont été réalisées en

2011.

Enfin environ 3 % des femmes ne souhaitant pas étre enceintes n’utilisent aucune
contraception. Ce pourcentage varie fortement avec I'age passant de 0,9 % parmi les

moins de 20 ans a 5,1% % parmi les 45-49 ans (10).



2. Laplace des hormones dans le choix contraceptif

Plus qu’une crise sanitaire, c’est I'image sociale de la pilule qui semble s’étre modifiée
au fil des générations. Elle est aujourd’hui moins considérée comme un objet
d’émancipation par les jeunes femmes, au contraire son arrét est davantage vu
comme une libération.

Apres cet état des lieux sur les préférences contraceptives des francaises et leur
évolution depuis une dizaine d’années, nous pouvons nous questionner sur les
raisons qui poussent les femmes dans leur choix contraceptif.

La « crise des pilules » semble avoir changé les représentations que les femmes ont de
leur contraception. Cette controverse pourrait ainsi faire émerger un nouveau
rapport entre patiente et soignant, donnant une place plus importante a I'information
et aux volontés des femmes.

Comme nous 'avons vu précédemment la désaffection de la pilule contraceptive se
traduit par un recours vers le DIU et le préservatif. Mais la différenciation entre le
recours au DIU au cuivre ou au levonorgestrel est peu souvent présentée de facon
distincte. Nous pouvons alors nous demander quelle est la place des hormones dans
le choix contraceptif et quelles sont les raisons qui poussent les femmes a se tourner
vers des moyens de contraception non hormonaux. Est-ce un refus des hormones

synthétiques ou bien une attirance pour des moyens de contraception plus adaptés.
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PARTIE I Matériel et Méthode

I. Objectifs et Hypotheses
L’objectif principal de cette étude est de déterminer si la diminution au recours a la
pilule révele une désaffection de la contraception hormonale dans sa globalité chez la
jeune génération. Dans un second temps nous apprécierons si la formation médicale
joue un role dans cette tendance contraceptive et dans quel sens. Enfin nous évaluerons
si 'arrét de la contraception hormonale entraine un défaut du suivi gynécologique chez

ces femmes.

L’objectif secondaire est de comprendre les raisons qui poussent les femmes a recourir a
des moyens de contraception non hormonaux. Nos hypothéses sont :
» Les femmes ont une attitude de méfiance par rapport aux hormones
synthétiques.
= Les femmes refusent les effets secondaires quotidiens des hormones

contraceptives.

II. Typed’étude

Nous avons choisi de réaliser une étude quantitative afin d’observer une diminution au
recours a la contraception hormonale.

Il s’agit d'une étude observationnelle descriptive transversale et multicentrique. Les
questions sont anonymes et ont pour but de cibler le profil de la patiente ainsi que de se
renseigner sur sa contraception. En effet nous étudions le choix contraception actuel,
passé et éventuellement futur de chaque femme. Nous nous intéressons aux attentes des
patientes, a leur tolérance face a leur contraception et aux raisons qui les poussent a

changer.

IIlI. Déroulement de I’étude - Outil méthodologique
L’outil méthodologique utilisé est un questionnaire numérique de type Google Forms car
il permet de regrouper les données sur une méme plateforme de fagon instantanée. Sa

diffusion est facilitée et peut-étre partagée pour toucher un maximum de personnes.
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ATorigine nous voulions lancer des questionnaires a la fois papier et numérique afin de
varier la source des réponses. Nous comptions distribuer les versions papiers dans des
cabinets de consultation gynécologique de sage-femme libérale. Hors au lancement du
questionnaire numérique le taux de réponse fut si important que nous avons renoncé a
utiliser des questionnaires papiers. Le traitement des données n’aurait pas été gérable.
En effet nous avons lancé le questionnaire le 04 novembre 2019 sur le réseau social
Facebook. A 24h du lancement nous étions déja a 255 réponses. Nous avons dépassé les
500 réponses le lendemain et 1 semaine apres nous étions a 898 réponses. Nous avons
décidé d’arréter I'étude le 31 décembre 2019 a 967 réponses. La durée de I'étude fit
donc de 58 jours soit presque 2 mois.

Une information concernant I'étude a été précisée au début du questionnaire. Il y est
stipulé que les informations sont strictement anonymes, aucune des informations
recueillies ne sera utilisée en dehors de ce travail de recherche. Ainsi en répondant a ce

questionnaire les personnes consentent a participer a I’étude.

IV. Population cible

L’étude s’adresse a toutes les femmes agées de 18 a 35 ans, qui utilisent un moyen
contraceptif quel qu'il soit.

Le questionnaire a été publié selon un sélectionneur d’audience de sorte que seules les
personnes adhérentes a mon compte y aient acceés. Il s’agit pour la majorité d’étudiants
issus du college/lycée de I'Institut Notre-Dame de Meudon, d’étudiants rencontrés lors
de la premiere année de médecine a Pierre et Marie Curie, ou encore de promotions en
sage-femme a Paris. C’est une population principalement étudiante, avec une moyenne
d’age de 23 ans. Trois cents quatre-vingt quatorze personnes sont associées au compte,
dont 316 filles et 78 garcons.

Mme Hélene Bourges a également publié le questionnaire sur son compte avec 600
personnes associées, dont 80% de filles, et sur un ancien groupe de promotion sage-
femme destiné a 220 filles.

Nous avons donc ciblé environ 1000 filles au total avec ce questionnaire.

Cette population est grandement sous-estimée car pour chaque personne répondant au
questionnaire, il lui est possible de relayer ce dernier a sa communauté. Le nombre de

personnes atteintes dépend alors de la communauté de chaque individu.
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Le nombre de sujets initialement souhaités pour réaliser cette étude se situait entre 100
et 200 personnes afin de pouvoir tirer des tendances malgré un faible échantillon. Hors
plus I’échantillon est grand plus il est représentatif de la population. Nous nous sommes
fixés le seuil de 1000 réponses maximum en nous basant sur le fait qu’'un effectif entier

faciliterait I'analyse statistique des résultats.

Critéres d’inclusion :

- Femme en age de procréer

Critéres d’exclusion :

- Femme ménopausée

V. Variables retenues
Afin de vérifier la compréhension des questions, le questionnaire a été testé chez 6
camarades de promotion en derniere année et 3 amies en étude de commerce. Ce test a
été effectué a la rentrée de septembre 2019. Il a été modifié suite a ces échanges,
notamment les réponses a choix multiples afin que le maximum de situations soient
représentées.

Concernant le contenu du questionnaire élaboré: (Annexe n° Il - Questionnaire)

La premiere partie s’intéresse aux données générales sur la population étudiée :
1'age, la situation professionnelle (médicale et non médicale), la situation
maritale et la parité.

- Ladeuxiéme partie s’intéresse aux données relatives a la 1¢r¢ contraception
prise : 'age de début, le type de contraceptif et les effets recherchés.

— La 3¢®me partie correspond a I’évaluation des données concernant la contraception
actuelle : la durée de prise, la satisfaction, les effets secondaires, le nombre de
changements de contraceptifs, les raisons des changements, 'accompagnement
du professionnel de santé et la future contraception envisagée.

— La4¢me partie traite du suivi gynécologique : l1a régularité, la personne qui réalise

le suivi, I'impact d’'un changement de contraceptif sur le suivi gynécologique.
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VI. Stratégie d’analyse
Pour cette recherche, nous utilisons une méthode quantitative avec une analyse
statistique. Le but est de quantifier le nombre de femmes se tournant vers un moyen
contraceptif sans hormones et d’en comparer les raisons.
Les réponses ont été saisies sur un questionnaire Google Forms. Les données ont ensuite
été transférées automatiquement dans un tableur Microsoft Excel. Tandis que I'analyse
statistique a été réalisée a I'aide du logiciel Openepi. La comparaison des résultats s’est
faite grace au test du Chi2 et au calcul du petit p, avec un risque « fixé a 5% :

- Sip < 0,05 :il y avait une différence significative,

- Sip > 0,05 :il n’y avait pas de différence significative.
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PARTIE II Résultats

I. Description de la population étudiée

Tableau I : Tableau descriptif de la population étudiée

Population n=967

Profil des femmes Effectif (n)  Pourcentage (%)
Age

- <al8ans 2 0,2

- Del8a20ans 56 5,8

— De20a25ans 471 48,7

- De25a30ans 199 20,6

- De30a35ans 124 12,8

- >a35ans 115 11,9

Situation professionnelle

—  Sans activité professionnelle 40 4
— Etudiant hors domaine de la santé 94 10
- Artisan/ Profession libérale 38 4
— Cadre et profession intermédiaire 140 15
- Ouvrier qualifié 40 4
- Employé 137 14
- Professionnel de la santé 195 20
— Etudiant en santé 283 29

Situation maritale

- Célibataire 205 21
- Encouple 507 52
- Pacsée 64 7
- Mariée 181 19
- Divorcée 10 1
- Veuve 0 0
Enfants
- OuIl 248 26
- NON 719 74

Enfants prévus

- NON 255 26
- Dans<2Zans 141 15
- EntreZa5ans 246 25
- Entre5a10ans 285 30

- > 10ans 40 4




1. Représentation des différentes tranches d’age de la population.

La majorité des femmes ayant répondu a I'étude ont entre 20 et 25 ans. Elles sont
ensuite 20,6% a avoir entre 25 et 30 ans. Les tranches d’age correspondant aux 30-35
ans et 35 ans et plus, ont une proportion équivalente (12,8 et 11,9%) dans la

population étudiée. Et seules 5,8% des femmes interrogées ont entre 18 et 20 ans.

Figure I : Tranche d'dge de la population (n=967)
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2. Représentation des différentes situations professionnelles.

La majorité (57%) de la population interrogée est active, 4% est sans activité
professionnelle (congé maternité, femme au foyer..) et 39% correspond a la
population étudiante. Parmi ces étudiantes 75% sont issus d’une filiere médicale ou
paramédicale et 25% étudient dans d’autres domaines comme le droit, le commerce,
I'ingénierie ou encore les sciences. Au total 49% des personnes interrogées sont

employés dans le domaine de la santé.

16



Figure II: Répartition des participants
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3. Représentation des situations maritales et des projets parentaux

Concernant la situation maritale, 78% de la population est en couple dont 26% est
considérée dans une relation stable (mariée ou pacsée). A I'inverse 22% des femmes

interrogées sont célibataires.
Dans cette étude, 74% de femmes ont déja des enfants et le méme pourcentage est

appliqué aux femmes qui en souhaitent dans un futur plus ou moins proche. Par

conséquent 26% de la population ne souhaitent pas d’enfant dans 'avenir.

II. Informations concernant la 1¢re contraception (voir Annexe IV)

1. Début de la contraception chez les jeunes-filles

L’age de la premiere prise contraceptive se situe en moyenne entre 15 et 18 ans pour
52% des femmes de cette population. Celles qui débutent le plus tot (<15 ans)
correspondent a 8% de la population étudiée. Tandis que les autres femmes sont 23%
a commencer leur 1¢r¢ contraception entre 18 et 20 ans, 13% entre 20 et 25 ans et

plus que 4% apres 25 ans.
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Figure III: Age de la 1ére contraception
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2. Les attentes d’'une 1ere contraception

Les raisons énoncées par les femmes concernant leur 1¢ prise contraceptive est a
63% pour le coté contraceptif et a 31% pour régler des problemes hormonaux (acné,
regles douloureuses, irrégulieres ou abondantes...). Les autres évoquent notamment
des traitements contre 'acné type Roaccutane/Androcure impliquant la prise d'un

contraceptif efficace.

Figure IV: Les attentes d'une 1ére contraception
2%

X Pour régler des problémes
homonaux (acné, régles
douloureuses, irrégulieres,
abondantes...)

K Pour le coté contraceptif

~ Parce que ma santé/mon
anatomie ne me laissait pas
le choix

& Autres (TTT Roacutane/
Androcure...)

n=967

18



3. Le choix du 1¢r moyen contraceptif

D’apreés le tableau en annexe I, les femmes choisissent a 84% une méthode
hormonale: 69% utilisent une contraception orale et 13% l'associent avec un
préservatif. L'implant et 'anneau vaginal arrivent en derniere position. A l'inverse
16% d’entre elles font le choix d’'une méthode non hormonale: 7% utilisent le
préservatif seul (féminin ou masculin) et autant utilisent les méthodes naturelles. Le

DIU au cuivre arrive apres avec 2% des utilisations.

Figure V: Choix du 1er contraceptif
(en population générale n=967)
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4. Le choix parmi les différents moyens contraceptifs

Parmi les raisons qui ont poussées ces femmes a choisir un moyen contraceptif plutot
qu’un autre, la raison qui revient le plus souvent, dans 80% des cas (n=776), est que
c’est le moyen contraceptif qui leur paraissait étre le meilleur.

Elles évoquent secondairement, dans 79% des cas (n=766), le fait que c’est la
contraception dont elles entendaient le plus parler.

Puis 76% (n=739) d’entres elles disent avoir rechercher un moyen contraceptif

pratique.
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Concernant l'implication du professionnel de santé, 71% (n=688) des femmes
rapportent que le médecin ou la sage-femme leur a parlé uniquement d’'un moyen

contraceptif.

Les raisons énoncées par les femmes pour choisir leur 1¢r moyen contraceptif, sont
classées par ordre de préférence dans chaque catégorie : 1 étant la raison principale

et 10 la raison mineure. Nous avons mis en avant ici les 3 raisons majeures.

Figqure VI: Raisons du choix du 1er moyen contraceptif
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III. Informations concernant la contraception actuelle

1. Les moyens de contraception utilisés

D’apres le tableau en annexe V, 89% de la population utilise une contraception et
11% n’en utilisent pas (n=106).

Parmi les femmes ayant une contraception (n=861), elles choisissent en majorité la
pilule a 35%. Vient en 2éme position le DIU au cuivre avec un taux d’utilisation de 23%.
Les méthodes naturelles qui talonnent l'utilisation du préservatif féminin ou masculin
seul ont un taux respectif d’utilisation de 13 et 12%. Le DIU hormonal ainsi que
Iimplant arrivent en derniére position. Les méthodes non hormonales sont
privilégiées a 51% dans le choix d'un contraceptif par rapport aux méthodes

hormonales qui représentent 49%.

Implant sous-

. Anneau i .
cutané L. 0 vaginal Fiugure VII: Contraception actuelle
3% préservatif — 2% (tous domaines confondus n=861)
2% Patch
r 0% Méthodes non Méthodes
hormonales 49%

DIU hormonal
9%

naturelles
13%
Va

Méthodes non

hormonales DIU au
49% cuivre
23%
Préservatf
féminin ou
masculin
Slip chauffant uniquement
Méthodes hormonales 51% 0% Stérilisation Le retrait 12%

0% 1%

2. Les types de contraception selon I'dge

D’apres les chiffres en annexe XI, parmi les femmes qui prennent une contraception
(n=861), il y a une prévalence des méthodes hormonales chez les jeunes de 18 a
20ans. Puis la part de la contraception hormonale diminue au profit de la
contraception non hormonale, et la dépasse a partir de 25ans. Par la suite les femmes

de 25 a 35 ans utilisent en majorité une contraception non hormonale.
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Figure VIII: Méthodes de contraception utilisées selon I'dge de la population
(% méthodes hormonales en rouge et % méthodes non hormonales en vert)
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3. Les types de contraception selon la situation professionnelle

Parmi le personnel (para)médical, 6% n’utilisent pas de contraception (n=30). Chez
les autres il y a une prévalence de la contraception hormonale a 59% (n=266) par
rapport a la contraception non hormonale a 41% (n=182). D’apres les résultats en

annexe VI, ces résultats sont significatifs selon le test du Chi carré non corrigé.

22



Figure IX: Contraception chez le personnel (para)médical (n=448)
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Tandis que hors domaine de la santé 18% des personnes n’utilisent pas de

contraception. Parmi les autres il y a une prévalence des méthodes non hormonales a

57% (n=235) par rapport aux méthodes hormonales a 43% (n=178). D’apres les

résultats en annexe VI, ces résultats sont significatifs selon le test du Chi carré non

corrigé.
Figure X: Contraception hors domaine de la santé (n=413)
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4. Les types de contraception selon la parité

Chez les femmes ayant déja des enfants elles sont 18% a ne pas utiliser de
contraception. Parmi celles qui utilisent un moyen contraceptif (n=203), 70%
emploient des méthodes non hormonales et 30% emploient des méthodes
hormonales. D’apres les résultats en annexe VII, ces résultats sont significatifs
selon le test du Chi carré non corrigé.

Chez les femmes sans enfant, 8% n’utilisent pas de contraception. Chez celles qui
en utilisent (n=658) elles sont 58% a prendre des contraceptifs hormonaux et
42% a prendre des contraceptifs non hormonaux.

Par contre il n'y a pas de différence significative entre la proportion de
contraception hormonale/non hormonale chez les femmes avec la volonté d’avoir

des enfants ou pas, selon le test du Chi carré non corrigé en annexe VII.

Figure XI: Répartition de la contraception selon la parité
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5. Durée d'utilisation d’'un contraceptif

Comme montré en annexe VIII, une durée d’utilisation du méme moyen contraceptif
pendant plus d’'un 1 an concerne 61% des femmes interrogées. Tandis que 31% des
femmes en ont changé récemment (< 1 an). Enfin 8% d’entres elles utilisent leur

moyen contraceptif depuis plus de 10 ans.
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Figure XII: Durée d'utilisation d'un contraceptif
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6. Satisfaction de la contraception actuelle

Le niveau de satisfaction global est évalué selon une échelle numérique c6té de 1 a 10.
Le chiffre 1 correspondant a une insatisfaction et le chiffre 10 correspondant a une
tres forte satisfaction. D’apres le tableau en annexe IX, la note de satisfaction la plus
élevée concernant la contraception utilisée actuellement, est attribuée au patch bien
que l'effectif soit tres faible (n=1). Les méthodes naturelles (n=115) bénéficient d’'une
réelle satisfaction de la part de leurs utilisatrices avec une moyenne a 9,4/10. Le DIU
au cuivre (n=194), 'anneau vaginal (n=14) ou encore le DIU hormonal (n=80)
viennent juste derriére pour montrer une note de satisfaction comprise entre 8 et 9

sur 10. Tandis que la pilule (n= 303) arrive en avant derniere position avec une

moyenne de 6,6/10.
Figuure XllI: Niveau de satisfaction selon les contraceptifs
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7. Effets secondaires des différents contraceptifs et leur tolérance

D’apres le tableau en annexe IX, 70% de la population a coché aucun effet secondaire
suite a I'utilisation de sa contraception (voir biais de I'étude dans la Partie II).

Pour les autres, 55% des femmes interrogées, l'effet secondaire qui revient le plus
souvent, est la douleur (n=534). En second position les femmes rapportent a 54% une
baisse du désir sexuel (n=520). Puis 53% d’entres elles disent avoir des regles
abondantes (n=514).

Les effets secondaires énoncés par les femmes, sont classés par ordre de tolérance de
1 a 10. Dans chaque catégorie 1 étant l'effet secondaire le plus génant et 10
correspondant a l'effet secondaire le moins génant. Nous avons mis en avant ici les 3

effets secondaires majeurs.

Figure X1V: Etude qualitative: la tolérance des effets secondaires
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Figure XV: Etude quantitative: I'accumulation des effets
secondaires selon le type de contraception utilisé
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La pilule est le moyen contraceptif avec le plus d’effets secondaires rapportés par les
femmes de I'étude. Le DIU au cuivre arrive juste derriére, suivi par le DIU hormonal,

les méthodes naturelles et le préservatif utilisé seul.

8. Changement de contraception

Comme montré en annexe VIII, parmi les femmes interrogées 32% ont changé 1 fois
de méthode contraceptive et 34% ont déja changé plusieurs fois. A l'inverse, 34%

d’entres elles disent ne jamais avoir changé de moyen contraceptif au cours de sa vie.

9. Les raisons qui poussent a un changement de contraceptif

a) Changement de contraception effectué
D’apres le tableau en annexe X, 41% de la population a répondu ne pas avoir changé
de contraception.
La raison qui a poussé 50% (n=488) des femmes a changé de contraception, est le
souhait d’'une contraception plus respectueuse de leur corps et de leur santé (ex:
volonté de revenir aux cycles naturels). En seconde position les femmes rapportent a

49% qu’elles ont changé de contraception a cause d’effets secondaires bénins mais
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pénibles au quotidien (n=471). Enfin 48% d’entres elles disent ne plus vouloir

prendre des médicaments/hormones alors qu’elles sont en bonne santé (n=461).

Les raisons énoncées par les femmes, pour celles qui ont changées de contraception,

sont classées par ordre d'importance de 1 a 10 pour chaque catégorie. 1 étant la

raison principale et 10 la raison mineure. Nous avons mis en avant ici les 3 raisons

majeures.

Figure XVI: Raisons employées pour un changement de contraceptif effectué

Contraception respectueuse
Effets secondaires bénins

Refus des médicaments

Meilleure pour la santé

Praticité

Méfiance des hormones

Mode de vie écologique/féministe
Effets secondaires graves
Changement apres une grossesse
Non nécessaire

Conseils de I'entourage

e

0 100

Raison principale

200

i Raison secondaire

300 400

Raison mineure

Comme vu précédemment, la population qui délaisse la contraception hormonale au

profit des méthodes non hormonales correspond aux tranches d’age au-dela de 25

ans. Comme montré dans le tableau en annexe XI, les 3 raisons principales qui ont

poussé ces femmes a recourir a leur moyen de contraception actuel sont :

- Parce que je veux une contraception plus respectueuse de mon corps et de ma

santé (revenir aux cycles naturels).

- Parce que je ne souhaite pas prendre de médicaments/hormones alors que je

suis en bonne santé.

- A cause d’effets secondaires bénins mais pénibles au quotidien
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b) Changement de contraception envisagé

D’apres le tableau en annexe X, 72% des femmes interrogées se disent satisfaites de
leur contraception actuelle.

Dans le cas d'un changement de contraceptif souhaité par la femme, la plupart
emploie la raison d’'une contraception plus respectueuse de leur corps et de leur
santé a 38% (n=371). Ensuite a part égale (pour 37% des femmes de la population)
vient le fait qu’elles souhaiteraient changer de contraception a cause d’effets
secondaires bénins mais pénibles au quotidien (n=354) et pour une contraception

plus pratique sans risque d’oubli (n=359).

Les raisons énoncées par les femmes, pour celles qui souhaitent changer de
contraception, sont classées par ordre d'importance de 1 a 10 pour chaque catégorie.
1 étant la raison principale et 10 la raison mineure. Nous avons mis en avant ici les 3

raisons majeures.

Figure XVII: Raisons employées pour un changement de contraceptif envisagé
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10. Contraceptif souhaité

Selon le tableau en annexe XII, 31% de la population souhaiterait garder la méme
contraception (n=296) et 8% ne souhaiterait plus de contraception (n=78).
Quand on demande aux femmes pour quel autre type de contraception elles
voudraient changer, 75% pencheraient vers un moyen contraceptif non hormonal et
plus particulierement pour le DIU au cuivre dans 48% des cas. Les méthodes
hormonales représentent 25% des choix de ces femmes avec une préférence pour le
DIU hormonal dans 11% des cas.

Pilule + Figure XVIII: Souhait contraceptif
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11. Satisfaction des femmes apres un changement de contraceptif

Le niveau de satisfaction global est évalué selon une échelle numérique cété de 1 a 10.
Le chiffre 1 correspondant a une non satisfaction et le chiffre 10 correspondant a une
tres forte satisfaction.

D’apres le tableau en annexe XII, la note de satisfaction la plus élevée suite a un
changement de contraceptif effectué parmi les 324 femmes ayant répondu, est
attribuée aux méthodes naturelles (n=47) avec une note de 7,8/10. Juste derriere
avec une note de 7,7/10, arrivent le DIU hormonal (n=36), le préservatif féminin ou

masculin utilisé seul (n=19) et la pilule associée au préservatif (n=3).
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La stérilisation (n=31) obtient une note de 7,6/10. Le DIU au cuivre (n=138) quant a
lui se voit attribuer la note de 7,4/10. Enfin la pilule (n=15) arrive en derniére

position avec une moyenne de 6/10.

Figure XIX: Niveau de satisfaction aprés un changement de contraceptif
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12. Accompagnement dans le changement de contraception

Sur les 679 réponses recueillies et regroupées en annexe XIII, elles sont 46% de
femmes a avoir bénéficier d'un bon accompagnement de leur professionnel de
santé. Tandis que 13% se sont vu imposer une tentative de découragement par ce
dernier. Au total 16% des femmes interrogées ont changé de professionnel de

santé lors d’'un changement de contraceptif.

IV.  Suivi gynécologique

Tableau Il : Etat du suivi gynécologique de la population étudiée

Population n=967

Suivi gynécologique Effectif (n) Pourcentage
(%)
Praticien du suivi gynécologique
— Gynécologue 519 54
— Sage-femme 346 36
— Médecin généraliste 102 10
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Suivi gynécologique

— Régulier (minimum 1 fois par an et FCU < 3ans) 555 58
—  Plus ou moins régulier (quand j’y pense) 157 16
— Irrégulier (quand j’en ai besoin uniquement) 214 22
— Absent (je n’y suis pas encore allée) 41 4

1. Le suivi gynécologique

Concernant leur suivi gynécologique, sur les 967 femmes interrogées elles sont 4% a
ne pas avoir commencé leur suivi gynécologique. Parmi les autres 57% ont un suivi
régulier (consultation 1 fois par an avec un frottis datant de moins de 3 ans). Seize
pourcent disent avoir un suivi plus ou moins régulier (quand elles y pensent) et 22%
déclarent que leur suivi gynécologique est irrégulier (quand elles en ont besoin
uniquement).

Dans la population étudiée le suivi gynécologique est assuré en majeure partie a 54%
par des gynécologues. Trente-six pourcent des patientes sont suivis par une sage-

femme et 10% sont suivies par un médecin généraliste.

Figure XX: Praticien du suivi gynécologique
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2. Impact du changement de contraceptif sur le suivi gynécologique

Sur les 727 réponses recueillies et regroupées en annexe XIII, elles sont 73% de
femmes a déclarer que leur suivi gynécologique n’a pas changé suite a leur
changement de contraceptif. Dix-sept pourcent des femmes ont vu leur suivi
gynécologique impacté mais continuent a y aller régulierement. Tandis que 10%

de la population a finalement stoppé son suivi gynécologique.

32



Parmi ce dernier groupe 24% n’utilisent pas de contraception et la méme
proportion utilise un DIU au cuivre. Ils sont 23% a employer des préservatifs
seuls (féminins ou masculins) et 11% se servent des méthodes naturelles. D’apres
les résultats du test du Chi carré non corrigé en annexe XIV, la proportion d’arrét
du suivi gynécologique est significative pour les changements de contraception se
tournant vers des méthodes non hormonales.

De la méme manieére, il y a un arrét du suivi gynécologique significatif concernant
les femmes qui ne prennent plus de contraception. De plus comme montré en
annexe XIII, parmi les femmes dont le suivi est arrété, 20% avaient subi des

tentatives de découragement lors de leur changement de contraception.
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PARTIE III Analyse et Discussion

I. Les points forts
L’étude présentée établit un état des lieux des pratiques contraceptives des femmes
de notre société. Nous nous sommes intéressés a leur intérét pour des méthodes de
contraception non hormonales. Grace a l'outil mis a disposition, nous avons pu
atteindre une large population. En permettant au plus grand nombre de remplir le
questionnaire I'hétérogénéité des profils qui composent notre société a pu étre
préservée. Une participation importante des femmes a cette étude, basée sur le
volontariat et I'anonymat, est la force de ce travail. L’échantillon étudié s’éleve a 967
femmes, rendant notre travail significatif. Le taux élevé de réponses dans un délai
relativement court est la preuve que ce sujet suscite I'intérét de la population puisque
chaque femme se sent concernée par la contraception. Les nombreux partages qui ont

suivis le poste du questionnaire montre I'’engouement crée par cette thématique.

De plus, notre questionnaire s’est voulu simple et rapide a renseigner afin de faciliter
les retours. Ceci en privilégiant des questions fermées de sorte a objectiver et clarifier
les revendications des femmes. Nous avons également voulu libérer I'expression des
participantes a travers certaines questions ouvertes. Ce qui nous a permis d’exposer
des critéres que nous n’avions pas présentés dans nos choix de réponses initiales,

renfor¢ant la précision de notre travail.
La répartition de la population étudiée se veut équilibrée en ce qui concerne la

situation professionnelle. En effet nous avons réussi a obtenir autant de femmes

issues du domaine de la santé que de femmes issues d’autres domaines.
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II. Limites et biais

Cependant comme chaque étude, cette-ci est sensible a certains biais.

Tout d’abord le questionnaire lorsqu’il est publié et partagé sur un réseau social, se
voit remplir par les femmes qui le souhaitent. Avec un titre tel que « Contraception :
le désamour des hormones?» nous pouvons craindre que seules les femmes
intéressées et sensibles a ce sujet composent la population de I'étude. Nous
constituons donc une population déja enclin a s’éloigner des hormones, moins
objective.

Par ailleurs la population de I'étude, bien qu’équilibrée par rapport aux secteurs
professionnels de la santé/hors santé, n’est pas harmonisée par rapport a ces
tranches d’age. En effet la population issue du domaine de la santé regroupe une
majorité d’étudiants, ce qui correspond a une sous population bien spécifique. De plus
les effectifs tous domaines confondus sont différents selon les tranches d’age
étudiées. Par ailleurs les personnes ayant répondu au questionnaire sont des
connaissances ou des amis de connaissances. lIs ont généralement des ages similaires
aux notres et sont issus de certaines zones géographiques. Nous aurions pu avoir des

résultats différents dans d’autres régions francaises.

Dans notre questionnaire, la question relative aux effets secondaires ressentis par
rapport a la contraception actuellement utilisée et a classer par ordre d’'importance,
n’a pas été comprise. Un item avait été laissé pour celles ne ressentant aucun effet
secondaire. Hors certaines ayant coché ne pas avoir d’effet secondaire ont également
mis des troubles proposés parmi les réponses suivantes. Aussi, certaines ayant
indiqué ne pas utiliser de contraception actuelle, ont renseigné des effets secondaires
relatifs a leur contraception.

Un autre biais concerne les participantes ayant répondu aux questions relatives a un
changement de contraception passé. Je retrouve des effectifs différents pour les
questions qui traient de ce méme sujet. Je me trouve alors dans I'impossibilité de dire
avec exactitude combien de femmes ont changé de contraception au cours de leur vie.
Malgré ces points, le nombre important de questions posées nous a permis de balayer

un large éventail de thématiques.
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III. Analyse des principaux résultats

1. La pilule reste la référence

Notre objectif principal était de confirmer la diminution d’utilisation de la pilule et de
maniere plus générale de la contraception hormonale. Selon le baromeétre santé 2016
sur la contraception (11), la baisse du recours a la pilule est observée depuis 2010.
Les femmes sont 36,5% a utiliser la pilule en 2016. Comme montré dans le tableau en
annexe I, ce taux reléve d’'une diminution significative de 3,1 points entre 2013 et
2016. Notre hypothese principale n’a pas été vérifiée puisque nous avons retrouvé
dans la population étudiée, un taux d’utilisation a 35% pour la pilule contraceptive.
Bien qu’en légere diminution par rapport au taux de 2016, ce taux n’est pas
significatif pour prouver une baisse du recours a la pilule.

Par ailleurs 51% des femmes interrogées utilisent une contraception hormonale et
49% utilisent une contraception non hormonale. La part qu'occupe les méthodes
hormonales dans le choix contraceptif par rapport aux méthodes non hormonales est

également équivalente.

2. Des dynamiques différentes selon les tranches d’age

Cependant ces résultats globaux cachent des tendances tres différentes selon I'age
des femmes. En effet d’apres les chiffres du barometre santé sur la figure en annexe I,
en 2016 l'utilisation de la pilule la plus importante est enregistrée parmi les 15-19
ans (60,4 %) et les 20-24 ans (59,5 %). Son utilisation diminue par la suite pour
concerner moins de la moitié (47,8 %) des 25-29 ans et plus qu’un tiers (35,4 %) des
30-34 ans. Dans notre étude 'analyse montre de la méme maniere des dynamiques
différentes selon I'age des utilisatrices.

On constate que la pilule reste le contraceptif le plus utilisé (a 69%) en début de vie
sexuelle. Le recours a la pilule concerne 52% des femmes entre 18 et 20 ans. Elle
diminue par la suite pour compter 46% des utilisatrices parmi les 20-25 ans et 23% a
partir de 25 ans. Les trentenaires sont seulement 15% a 'utiliser et au dela de 35 ans
on en compte 20%. Nous observons donc une baisse d’utilisation de la pilule

contraceptive par rapport a 2016 chez les jeunes filles des 1'age de 20ans.
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3. Report de la contraception vers des méthodes non hormonales

b

Afin de palier a cette diminution de la contraception orale, les femmes se sont
tournées vers d’autres contraceptifs. Selon la barometre santé (11), depuis 2010 les
reports s’effectuent vers des méthodes contenant des hormones comme l'implant (+
1,9 points) ou n’en contenant pas comme le préservatif (+ 4,7 points). Il y a également
un net report de la contraception vers le DIU (+ 6,9 points) mais la distinction n’a pas
était faite entre le DIU au cuivre (non hormonal) ou bien le DIU au Levonorgestrel
(hormonal).

Parmi les méthodes hormonales, c’est I'implant qui a vu la plus grande évolution
depuis 2013 chez la jeune génération. Son taux d’utilisation passe de 4,1% a 9,6%
parmi les 20-24 ans.

Parmi les méthodes non hormonales, le report de la contraception s’est faite en
faveur du préservatif. La proportion de femmes s’y référant double chez les 20-24 ans
passant de 9,0% a 18,6% entre 2010 et 2016. L'usage du préservatif décline au fil de
’dge mais il est réutilisé par plus de 10 % d’entre elles apres 40 ans.

Enfin I'utilisation du DIU n’a cessé d’augmenter sur toutes les tranches. La hausse est
particulierement marquée entre 2010 et 2013 chez les 20-24 ans et les 25-29ans (+
9,8 points) puis elle se stabilise entre 2013 et 2016. Mais chez les 30-44 ans,
I'augmentation de l'usage du DIU se poursuit entre 2013 et 2016. Il devient le

premier contraceptif utilisé a partir de 35 ans (34,6 % chez les 34-39 ans).

D’apres I’étude réalisée, nous pouvons mettre en avant un report de la contraception
selon les différentes tranches d’age.

Parmi les femmes de 20 a 25 ans, le taux d’utilisation du DIU augmente par rapport
aux 18-20 ans, il passe de 11 a 23%. Parmi les femmes de 25 a 30ans, nous observons
un report de la contraception vers les méthodes naturelles qui voient leur taux passé
de 4 a 22% et qui perdurent chez les femmes de 30 a 35 ans (de 22 a 33%).

De plus on remarque une augmentation de 12 a 20 % quant a I'usage du préservatif
entre ces 2 catégories de tranche d’age. La part de DIU au cuivre augmente également
chez ces femmes, elle passe de 23% pour les femmes de 20 a 25 ans a 30% pour 25-
30 ans. Enfin aprés 35 ans la proportion des femmes utilisant un DIU hormonal est

nettement augmentée en passant de 4 a 23% d’utilisation.
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Le recul de l'utilisation de la pilule avec I'dge se met ainsi au profit de méthodes non
hormonales pour les femmes agées de 20 a 35 ans, notamment le DIU au cuivre, les
méthodes naturelles et le préservatif. Mais cela se met également au profit de
méthodes hormonales pour les femmes de plus de 35 ans avec le DIU hormonal.

Ne disposant pas d'un effectif suffisamment grand pour les catégories relatives a
I'implant, 'anneau vaginal ou encore le retrait, nous ne pouvons conclure sur une
quelconque évolution.

En revanche l'essor des méthodes naturelles observé dans I'étude ne se retrouve pas
dans les chiffres du Baromeétre santé 2016 (1). Ceci peut étre expliqué par I’évolution
des pratiques contraceptives sur 4 années. L’autre explication est que les femmes
utilisant des méthodes naturelles a but contraceptif, sans prescription et sans suivi

particulier, sont plus difficiles a répertorier.

4. Des hormones jusqu’a 25 ans

Cette tendance a la baisse de la pilule s’"accompagne d'une baisse de la contraception
hormonale et d’'une hausse de la contraception non hormonale chez les mémes
tranches d’age.

Selon les chiffres de notre étude, les méthodes hormonales chez les jeunes filles de
18-20ans représentent 76% contre 24% pour les non hormonales. Un début de
diversification est ensuite observé parmi les 20-25 ans avec une contraception
hormonale qui diminue a 63% contre 37% pour les non hormonales. Enfin c’est a
partir de 25 ans que la balance s’inverse avec une prédominance pour des méthodes
non hormonales a 66% par rapport aux méthodes non hormonales a 34%. L'effet se
confirme de 30 a 35 ans et au-dela.

Cette similitude contraceptive montre que les femmes de notre étude répondent a la
«norme contraceptive francaise » (14). Cette norme caractérise les pratiques
contraceptives socialement valorisées aux différentes phases de la vie sexuelle et
reproductive. Ce schéma contraceptif est défini par l'utilisation du préservatif en
début de vie sexuelle, puis lorsque que la vie sexuelle se régularise le recours a une
pilule et pour finir l'utilisation du DIU vers I'dage de 30/35 ans, une fois que les

femmes ont eu au moins un enfant.

38



5. La parité dans le choix contraceptif

Cependant les tendances contraceptives décrites selon I'Age des femmes
s’accompagnent d'une variable personnelle a chacune d’entres elles, le fait d’avoir des
enfants ou pas. En effet d’apres le barometre santé 2016 (11), le DIU est plus souvent
utilisé par des femmes ayant déja des enfants. Parmi les 25-29 ans, seules 7,6 % des
nullipares utilisent un DIU alors qu’elles sont 31,8 % chez les femmes qui ont des
enfants. Et cette tendance se retrouve dans toutes les tranches d’age.

Dans notre étude nous constatons une utilisation supérieure des méthodes non
hormonales chez les femmes avec des enfants contrairement aux femmes n’ayant pas
d’enfant. Chez les femmes ayant déja des enfants, elles sont 70% a opter pour des
méthodes non hormonales et 30% pour des méthodes hormonales. On peut supposer
que les femmes ayant déja eu des enfants connaissent mieux leur corps et veulent
prendre davantage soin de leur santé maintenant qu’elles sont meéres.

Par contre nous ne constatons pas de changement significatif dans la contraception
employée par les femmes qui souhaitent avoir des enfants et celles qui n’en

souhaitent pas ou plus.

6. Une filiére médicale qui s’attache aux hormones

Les professionnels de santé sont une classe a part entiere. De par les enseignements
dans le domaine de la gynécologie, il est évident que les professionnels de santé ont
des connaissances plus poussées lorsqu'’il s’agit de contraception par rapport au reste
de la population. Leurs savoirs sur les modalités de prise, I'efficacité contraceptive ou
encore les effets secondaires a court, moyen et long terme sont développés. Ce qui
rend les pratiques contraceptives de cette population intéressantes a étudier.

D’apres notre étude, les professionnels de santé ne suivent pas la tendance de la
population générale. En effet ils sont 60% a préférer les méthodes hormonales dont
39% a utiliser la pilule. On remarque également une hausse de l'utilisation du DIU
hormonal qui représente 13% de leur contraception. Les méthodes non hormonales
représentent en revanche que 40% de la contraception du personnel soignant.

Dans le groupe exercant en dehors du domaine de la santé, la part des méthodes non
hormonales est supérieure a celle des méthodes hormonales. Ces dernieres

représentent 43% de la contraception face a 57% pour les méthodes non hormonales.
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Le taux d’utilisation de la pilule diminue a 31%. Tandis que le report de la
contraception se fait a la fois sur les méthodes naturelles qui atteignent un taux
d’utilisation de 17% et 25% pour le DIU au cuivre.

Cette tendance du personnel (para)médical a choisir des moyens de contraception
hormonaux peut s’expliquer de 2 maniéres. D’'une part dans notre population la
majorité du personnel soignant est étudiante a 59%. Entre 20 et 25 ans les pratiques
contraceptives suivent la norme contraceptive frangaise ou les méthodes hormonales
comme la pilule restent privilégiées. D’autre part nous pouvons nous interroger sur
une balance bénéfice-risque en faveur de la contraception hormonale selon les

personnes censées avoir plus de connaissances dans ce domaine.

7. Une volonté de retour au naturel

Notre objectif secondaire était de déterminer les raisons qui poussent les femmes a
choisir des méthodes de contraception non hormonales, ce qui d’apres notre étude
correspond a la population des femmes de 25 ans et plus. Nos hypotheses étaient un
refus des effets secondaires crées par les hormones et une méfiance de ces dernieres.
Parmi les femmes interrogées entre 25 et 30 ans, les 3 raisons principales qui sont
énoncées concernant leur changement de contraception ultérieure sont: «Je veux
une contraception plus respectueuse de mon corps et de ma santé (revenir aux cycles
naturels) » puis « Je ne souhaite pas prendre de médicaments/hormones alors que je
suis en bonne santé » et enfin « A cause d’effets secondaires bénins mais pénibles au
quotidien ». Parmi les femmes de 30 a 35 ans les 2 premiéres raisons sont
équivalentes a celles des femmes de 25-30 ans. Tandis que la 3¢me raison employée
est «Je pense que c’est meilleur pour ma santé ». Enfin les femmes de plus de 35 ans
mettent en avant le refus de prendre des médicaments ou hormones avant le respect
du corps et de la santé. Elles rejoignent ensuite les femmes de 30-35 ans concernant
la 3¢me raison, a savoir une contraception meilleure pour leur santé.

Ce dernier fait sans doute écho aux évenements médiatiques de 2012 qui ont mis en
lumiere le fait que l'utilisation de tout contraceptif oestroprogestatif est associée a un
risque d’accident thromboembolique veineux (8). Suite a cela la HAS a d’ailleurs émis
de nouvelles recommandations concluant qu'’il fallait préférer les contraceptifs oraux

de 1lére ou de 2Zeme génération, a ceux de 3eéme génération (9).
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Ainsi le fait de s’orienter vers une contraception sans hormone permet de ne pas
s’exposer a un risque d’accident thromboembolique. Nous pouvons ressortir de ces
observations une volonté de changement pour des contraceptifs moins risqués et plus
naturels. Notre hypothese concernant la méfiance des hormones synthétiques est
validée. Par contre la raison concernant des effets secondaires attribués a la
contraception hormonale, n’apparait pas comme une raison notable de leur
changement. En effet elle est considérée comme la 3¢m¢ raison de changer de
contraception pour les femmes entre 25 et 30 ans. Puis elle arrive en 6éme position
pour les femmes de 30 a 35ans et les plus de 35 ans. Ce désir de changement a donc
une autre origine que l'insatisfaction de la contraception actuelle. Notre hypothese
secondaire qui avance que les femmes sont lassées des effets secondaires de la

contraception hormonale est validée uniquement pour les femmes de 25 a 30 ans.

Pour comprendre les pratiques contraceptives des femmes, il est donc nécessaire de
prendre en considération a la fois la norme contraceptive, 'intervention du corps
meédical, le contexte relationnel dans lequel se trouvent les individus, et 'influence de
la société. Le climat actuel aurai-t-il un impact sur la représentation de la
contraception par les femmes ?

La peur des hormones qui a suivi le scandale des pilules de 3¢me et 4¢me génération en
2012 a amorcé le changement dans le rapport que les femmes entretiennent avec leur
contraception (7). Ceci a 'instar du livre « J'arréte la pilule » de la journaliste Sabrina
Debusquat qui y détaille son travail autour de la « dangerosité de la pilule » relative
aux effets secondaires de celle-ci, réanimant la polémique autour des contraceptions
hormonales (15). Par ailleurs nous sommes dans une période ou le féminisme est au
ceeur des débats. Avec des mouvements concernant les violences faites aux femmes
comme derniérement le #Metoo, le féminisme est parvenu a gagner progressivement
les esprits (16). Ainsi le combat pour une contraception choisie, partagée avec
I’homme et respectueuse de I'environnement s’inscrit parfaitement dans la lignée du
féminisme. Des sites internet répertorient désormais les professionnels de santé

« women-friendly » qui respectent le choix des patientes sans jugement (17).
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Cela intervient a un moment ou la prise de conscience écologique se ressent de plus
en plus. Dans un contexte de crise écologique globale, la population fait davantage
attention a son impact sur 'environnement. Les individus se soucient de ce qu'’ils
consomment, de ce qu’ils ingérent. Le climat plus global de défiance vis-a-vis de la
vaccination et de certains médicaments ou produits chimiques peut participer a

appliquer cette tendance dans le domaine de la contraception.

8. Adhérer a sa contraception

D’apres les résultats de I'étude obtenus, nous observons une discordance entre la
satisfaction des femmes utilisant un DIU au cuivre avec le nombre d’effets
secondaires relevés. Le DIU au cuivre est le 2¢me contraceptif avec le plus d’effets
secondaires apres la pilule et pourtant il obtient une moyenne de satisfaction
a8,6/10. Cet important attachement au DIU au cuivre n’est donc pas relié a son
absence d’effet secondaire. La premiere hypothese explicative est que les effets
secondaires du DIU au cuivre sont plus tolérables que la moyenne. La seconde
hypothese est que les femmes supportent mieux ce moyen contraceptif car elles y
adherent plus.

Cette notion complete la conclusion d’une étude par I'Inspection Générale des Affaires
Sociales (IGAS) sur la contraception (18). Cette derniere convient que I'adhésion
releve en grande partie de I'adaptation entre la femme et sa contraception. Plus la
contraception s’adapte au mode de vie de 'utilisatrice, meilleure est son adhésion. La
persistance se définit comme la durée de prise du traitement et I'observance comme
la qualité de la prise médicamenteuse dans toutes ses dimensions (posologie,
fréquence, régularité, durée) (19). Celle-ci est le gage d’efficacité de la contraception.
Une bonne adaptation permet une meilleure adhésion des utilisatrices a leurs moyens
de contraception et augmente ainsi leur observance et leur persistance. Cela permet
une diminution des échecs de contraception. Ce n’est donc pas a la femme de
s’adapter a sa contraception mais plutét a la contraception de s’adapter au mieux a la

femme, a ses besoins et a ses attentes (20).
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9. Un suivi gynécologique en danger lors d’'un changement de contraception vers

une méthode non hormonale

L’objectif secondaire de notre étude était d’évaluer l'impact d'un changement de
contraceptif sur le suivi gynécologique. Selon le rapport de I'lGAS (18), I'étude des
trajectoires contraceptives des femmes ayant eu recours a une IVG montre que la
moitié d’entre elles avaient changé de contraception dans les 6 mois précédant.
D’apres les résultats obtenus par notre étude, 10% de la population a stoppé son suivi
gynécologique suite a un changement de contraceptif. Parmi ces femmes 24%
n’utilisent pas de contraception et la méme proportion utilise un DIU au cuivre. Ils
sont 23% a employer des préservatifs seuls (féminins ou masculins) et 11% se
servent des méthodes naturelles.

Une consultation de gynécologie est I'occasion de faire un point tant sur la santé de la
femme que sur ses habitudes de vie ou encore son vécu. Il semble évident que
I'accompagnement des femmes est nécessaire quelque soit le moyen de contraception
qu’elles choisissent. Les contraceptions a longue durée d’action n’exigent pas de
renouvellement de prescription. Elles génerent une diminution du nombre de
consultations. Hors cela ne doit pas étre une raison pour arréter la surveillance
puisque la contraception ne compose qu’une partie du suivi gynécologique. Méme en
I'absence de contraception il s’agit de contrdler le bon état de santé au niveau de
I'appareil génital féminin. Ce principe s’applique également aux femmes qui utilisent
des moyens de contraception qui ne nécessitent pas de prescription médicale tels que
les méthodes naturelles ou les préservatifs féminins ou masculins.

Les résultats rapportés par l'étude peuvent souligner l'importance d’'un suivi
gynécologique régulier méme en l'absence de contraception nécessitant une
prescription réguliere. Les femmes doivent dissocier le suivi gynécologique régulier
et 'usage d'une contraception, qui nécessitent 2 suivis adaptés. En effet d’apres notre
étude, parmi les femmes ayant effectué un changement de contraceptif, elles sont
24% a avoir jugé qu’elles ne nécessitaient pas d’accompagnement de la part d'un
professionnel de santé. Mais il est également nécessaire que les professionnels de
santé fassent preuve d'un bon accompagnement lors d'un changement de

contraception.

43



Selon notre étude, parmi les femmes ayant subi des tentatives de découragement de
la part de leur professionnel de santé lors d'un changement de contraceptif, 20% ont
arrété leur suivi gynécologique.

IV. Implications et perspectives

1. Intérét d’'une autre étude similaire dans quelques années

Notre étude tient compte de données a un moment précis. Les mentalités sont en
plein changement. Avec I'‘étude réalisée nous constatons des changements
contraceptifs relatifs a ’age, la situation parentale et la situation professionnelle. Les
femmes commencent a adapter leur contraception a leur mode de vie. Mais cela ne se
constate pas encore en population générale. Les femmes expriment en majorité, une
volonté de changement dans le choix de leur contraception. Elles souhaitent une
contraception plus respectueuse de leur corps et de leur santé avec un souhait de
praticité. Le virage contraceptif est en cours. Il serait intéressant d’évaluer de
nouveau la contraception des femmes dans quelques années afin de confirmer la

tendance contraceptive actuelle.

2. Role de la sage-femme

Dans notre étude nous avons constaté un arrét du suivi gynécologique pour certaines
femmes n’utilisant pas de contraception, ou utilisant des méthodes non hormonales
et de longue durée. Notre role en tant que sage-femme est d’accompagner chaque
femme quelque soit le moyen contraceptif utilisé y compris celles sans contraception.
Le déroulé d'une consultation de contraception est expliqué par la fiche de I'HAS sur
la prescription et les conseils aux femmes dans le domaine de la contraception (21).
Nous devons donner une information sur I'ensemble des moyens de contraception
disponibles et présentés de facon objective, claire et précise afin que chaque femme
choisisse celui qui lui correspond le mieux. Ceci afin de promouvoir les connaissances
des femmes, vers un choix éclairé et actif concernant leur contraception. Mais
également afin d’identifier des représentations erronées ou des lacunes concernant
l'utilisation des moyens contraceptifs, qui persistent chez les femmes selon I'Institut

National de Prévention et d'Education pour la Santé (INPES) (22).
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Il est important de questionner les patientes sur leurs besoins et leurs attentes face a
leur moyen de contraception. Nous pourrons ainsi leur conseiller une contraception
adaptée. Bien que le choix final revienne toujours a la patiente. Il est préférable pour
une femme qui souhaite un moyen contraceptif de le tester et de se rendre compte
par elle-méme qu'il ne lui est pas adapté (hors contre-indications), plutot que de se
voir imposer un contraceptif sous les conseils d’'un professionnel de santé. Sans
adhésion de la part de la patiente, un moyen contraceptif censé étre adapté, perd de
son efficacité car 'observance et la persistance de la femme sont altérées. Dans le cas
de l'instauration d’'un nouveau moyen contraceptif, il est important de programmer
une ou plusieurs visites de contrdle afin d’évaluer I'accoutumance de la patiente.
L’explication des différents effets secondaires possibles, leur incidence et leur durée
est essentielle avant de débuter une contraception. D’'une part une patiente informée
tolére mieux ses effets secondaires et sa persistance n’en sera que meilleure. D’autre
part les femmes disposant de consultations afin d’évaluer leur tolérance face a ces
effets secondaires sont moins sujettes a arréter leur contraception de facon
arbitraire. Les échecs contraceptifs sont ainsi limités. Ces objectifs doivent étre pris
en compte dans la formation des sages-femmes dont les compétences en matiere de

prescription contraceptive ont été largement étendues par la loi de 2009 (23).

Par ailleurs dans notre étude nous avons constaté une augmentation de l'usage des
méthodes naturelles. 1l s’agit du principal mode de contraception utilisé parmi les
femmes agées de 30 a 35 ans et plus. Elles représentent un tiers de la contraception
employée a cette tranche d’age. L’efficacité des méthodes naturelles est la plus faible
des contraceptifs comparés aux méthodes hormonales, mécaniques ou barriéres.
L’efficacité est habituellement décrite en indice de Pearl qui correspond au rapport
du nombre de grossesses sur le nombre total de cycles observés pour 'ensemble des
femmes étudiées rapportés a 1 an (24). Le résultat est exprimé en grossesses pour
100 femmes par an. Les données d’efficacité concernant une méthode contraceptive
distinguent l’efficacité optimale qui correspond a celle obtenue dans les essais

thérapeutiques et I'efficacité en utilisation courante.
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Comme montré dans le tableau en annexe XV, les méthodes naturelles ont un indice
de Pearl en efficacité optimale comprise entre 0,4 et 5 et a 8 en utilisation courante en
France. Elles sont classées dans la partie des méthodes utilisables selon I'HAS (24).
Afin de maximiser les chances de réussite des méthodes naturelles il faut réunir
plusieurs conditions. Notre role en tant que sage-femme est de délivrer toutes les
informations nécessaires a la bonne pratique de ces méthodes. Il est nécessaire que
les utilisatrices connaissent bien leur cycle et aient des regles régulieres. Une
formation approfondie de la méthode par la femme et/ou le couple est nécessaire afin
de maitriser cette derniere. Cependant, du fait du risque d’échec élevé, les méthodes
naturelles sont peu adaptées a I'adolescence (irrégularité des cycles et indice de
fertilité élevé) et en période de périménopause (irrégularité des cycles). De plus
I’éventualité d’'une grossesse non prévue doit étre acceptable. En tant que sage-
femme il est important de nous former sur tous les types de contraception proposés.
Les demandes des femmes évoluent, nous devons nous adapter afin de répondre au
mieux a leurs attentes. L'usage de méthodes naturelles a des fins contraceptives, doit
étre accompagné au méme titre qu’'un autre moyen de contraception. Il est
indispensable de réorienter les patientes dont nous ne pouvons pas assurer

I'accompagnement global.

Enfin d’apres I'étude réalisée, la prescription initiale d’'une contraception n’est pas
forcément a but contraceptif. En effet selon les chiffres obtenus, 37% des femmes ont
demandé une prescription de 1¢ contraception pour une autre raison qu’'un but
contraceptif. Elles sont 31% a vouloir s’acquitter de problémes hormonaux, a type
d’acné, de regles douloureuses, irrégulieres ou abondantes. Quatre pourcent d’entres
elles évoquent notamment des traitements contre l'acné type Roaccutane ou
Androcure impliquant la prise d’'une contraception efficace et 2% n’avaient pas le
choix par rapport a leur santé ou leur anatomie. Nous pouvons ainsi comprendre
pourquoi la contraception initiale est essentiellement basée sur des méthodes
hormonales, avec un taux d’utilisation a 69% pour la pilule. Les femmes ont un
moyen contraceptif avant méme de choisir d’avoir une contraception pour son coté
contraceptif. La plupart, si elles le tolerent bien, reste avec ce moyen de contraception

hormonal sans le remettre en cause.
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Notre role en tant que sage-femme est d’évaluer en permanence I’évolution des
besoins des femmes et de leurs habitudes de vie afin que leur contraception soit le
plus adaptée. Car comme vu précédemment une contraception qui s’adapte a son
utilisatrice bénéficiera d’'une meilleure observance et persistance, réduisant ainsi les

échecs de contraception.

3. Vers une contraception masculine

Au cours de cette étude, certaines participantes ont ajouté des moyens de
contraception non présents dans les propositions. En effet une femme a déclaré que
son compagnon utilisait un slip chauffant comme moyen de contraception. Cette
derniere nous a contacté. Intéressées et ne connaissant pas ce moyen de
contraception, nous avons échangé a ce sujet.

Le modele en question est une invention d’'un médecin Toulousain (26).1l s’agit d’'une
compresse thermique qui délivre une chaleur proche de celle du corps au scrotum. A
I’état initial les testicules sont situés hors du corps dans le scrotum et sont maintenus
a une température autour de 34,4°C. Lorsque la température des testicules s’éleve et
se maintient au-dessus de celle du corps de fagon répétitive et sur plusieurs jours, la
spermatogenese se met en veille et la production de spermatozoides s’arréte. A
I'initiation il est nécessaire d’attendre 4 a 6 semaines (avec un port de minimum 2h
par jour) afin qu’il n’y ait plus de spermatozoides dans les vésicules séminales. Il peut
ensuite étre porté minimum 2h par jour pour maintenir cet état contraceptif. Le
couple l'utilise depuis 1 an sans échec de contraception noté. Le slip chauffant
fonctionne avec une batterie rechargeable. Néanmoins il faut compter un
investissement initial d'une centaine d’euros. La batterie a nécessité des changements
(3 en 1 an) mais les renvois sont gratuits. Pour conclure le couple dit étre satisfait de

ce moyen contraceptif. Il serait aussi intéressant d’avoir les retours de 'utilisateur.

L’intérét suscité par la question de la contraception masculine est grand. On peut lire
de nombreux sujets sur des sites médicaux grand public « a quand la pilule pour
hommes », « la pilule pour homme, mythe ou réalité ? »

De nos jours de nombreuses pistes sont étudiées mais seuls 3 types de contraception

masculine sont démocratisés.
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Le préservatif d’'une part, qui a l'avantage de protéger contre les infections
sexuellement transmissibles. Mais ce dernier présente un risque de mauvaise
utilisation et d’abandon (résistance psychologique). Le retrait d’autre part, qui peut
se révéler frustrant pour certains et dont l'efficacité s'avere faible. Ainsi que la
vasectomie, qui n'est pas réversible et doit donc étre considérée comme une méthode
de stérilisation plutdt que de contraception. C’est une opération qui consiste a couper
et bloquer les canaux déférents qui transportent les spermatozoides a partir des
testicules (27). Elle est régis par la loi de 2001 du Code de la santé publique sur la
vasectomie (28). Son taux reste marginale dans notre pays (< 1 % des hommes) alors
qu’elle est beaucoup plus courante dans les pays anglo-saxons selon le site d'urologie
francais (27): au Royaume uni et aux Pays-Bas, 15 a 20 % des hommes ont recours a

la vasectomie. Ce nombre est encore plus important au Canada.

Il existe d’autres méthodes de contraception masculine en cours d’élaboration comme
I'injection hormonale et la pilule masculine. L’injection consiste a administrer de la
testostérone associée a de la progestérone afin d'entrainer une infertilité masculine.
L'efficacité est bonne, mais les effets secondaires et la tolérance sur le long terme
rendent cette méthode inutilisable en pratique.

Le développement d'une pilule masculine s'appuie, a l'instar de son homologue
féminin, sur des modifications hormonales. Ce contraceptif permettrait de diffuser
dans l'organisme, de la testostérone ou de la progestérone en exces afin de diminuer
au maximum les hormones produites par I'hypophyse, limitant ainsi la
spermatogenese. Cette pilule est développée par une équipe de chercheurs de I'école
de médecine de l'université de Washington et de l'institut de recherche Biomed
de Los Angeles (29). Ils ont recruté 40 jeunes hommes pour la premiere phase
d'essais cliniques dont les résultats présentés en mars 2019 lors du congres annuel
de la société américaine d’endocrinologie de la Nouvelle-Orléans sont concluants.

La poursuite des tests est en cours.
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Les barriéres a la contraception masculine ne sont pas seulement physiologiques,
mais également sociologiques. Si certains hommes se disent potentiellement
intéressés par de nouveaux moyens contraceptifs, l'usage de ces derniers prendrait
du temps a entrer dans les meeurs. La contraception doit d’abord devenir une affaire

de couple.
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Conclusion

Notre étude porte sur les pratiques contraceptives des femmes de 18 a 35 ans en France
en 2019. D’apres les résultats obtenus, actuellement 51% de la population utilise des
méthodes hormonales, dont 35% la pilule, et 49% utilise des méthodes non hormonales.
Le recours a la pilule ne semble pas diminuer dans la population générale mettant en
avant une proportion d’utilisation équivalente des méthodes hormonales et non
hormonales. Cependant nous avons relevé des dynamiques différentes selon I'age de la
population. Les femmes a partir de 25 ans abandonnent progressivement les méthodes
de contraception hormonales telle que la pilule au profit des méthodes non hormonales
comme le DIU au cuivre, les méthodes naturelles ou encore le préservatif. Elles sont
globalement satisfaites de cette nouvelle contraception.

Ces mémes résultats mettent en évidence que la parité et les études de santé ont une
forte influence dans le choix de la contraception utilisée. Une femme qui a déja des
enfants s’orientera plus vers des moyens contraceptifs non hormonaux a 57% tandis
que les professionnels de santé auront tendance a privilégier des méthodes hormonales
a 60%.

Notre étude a également montré une volonté de changement pour des contraceptifs
moins risqués sur le plan médical et mieux tolérés. Les femmes veulent une
contraception davantage respectueuse de leur corps et de leur santé. Il est question
d’'une méfiance des hormones plutét que d'un réel mécontentement des effets
secondaires provoquées par celles-ci. Ce retour au naturel intervient apres la crise de la
pilule de 2012, a un moment ou le féminisme est au coeur des débats de société et ou la
conscience écologique grandit, comme la méfiance envers 'industrie pharmaceutique.
L’objectif secondaire de notre étude était d’évaluer l'impact d’'un changement de
contraceptif sur le suivi gynécologique. D’apres nos résultats, les femmes qui arrétent
leur suivi gynécologique ont changé soit pour une absence de contraception soit pour
une contraception non hormonale, tels que le DIU au cuivre, les préservatifs ou bien les
méthodes naturelles. Nous avons mesuré I'importance d’'un accompagnement de la part
d’'un professionnel de santé lors d’'un changement de contraceptif afin d’assurer la
poursuite du suivi gynécologique régulier. Les sages-femmes, ayant des compétences
dans le domaine de la gynécologique et de contraception, ont un réle a jouer en matiere

d’accompagnement.
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Le paysage contraceptif se diversifie, les patientes sont de plus en plus demandeuses
d’alternatives aux méthodes hormonales. Il est nécessaire de se former a ces différents

types de contraception afin d’assurer leur Suivi.
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Annexes

Annexe I - Evolution des méthodes de contraception utilisées en France entre

2010 et 2013 selon I'dge des femmes (10)

Figure 1. Evolution des méthodes de contraception utilisées en France
entre 2010 et 2013 selon l'dge des femmes
Evolution en points de pourcentage
5
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Pilule 1% et
2° génération
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I steitet o)
0+
- Préservatif seul
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* Implant, patch, anneau vaginal
**Retrait, abstinence périodique, méthode locale (N. Bajos et al., Population & Sociétés, n°511, Ined, mai 2014)
Source : Enquéte Fécond (2013), Inserm-Ined.
Lecture : la proportion de femmes de 25-29 ans utilisant une pilule de 3¢ ou 4° génération a baissé
de 21 points entre 2010 et 2013 (28 % en 2010 et 7 % en 2013).
Champ : femmes de 15-49 ans vivant en France métropolitaine, ni stériles, ni enceintes, ayant des rapports
hétérosexuels et ne voulant pas d’enfant.

Annexe I bis - Evolution de I'utilisation des différentes méthodes de

contraception en France entre 2010, 2013 et 2016 chez les femmes de 15 a 49

ans concernées par la contraception (11)

TABLEAU 1 | Evolution de lutilisation des différentes méthodes de contraception
en France entre 2010, 2013 et 2016 chez les femmes de 15 3 49 ans concernées
par la contraception

2010' 2013 20167 Evolution 2010-2016

Pilule 483 49,7 444 >
Pilule + préservatif 19,1 14,7 16,0 >
Préservatif 25,1 24,7 296 >
DIV 0,0 0,2 00 >
Implant 05 41 35 2
Patch/Anneau 00 22 11 2
Autres méthodes® 12 17 32 >
Aucune méthode 58 2,7 23 >

Pilule 40,1 52,6 N
Pilule + préservatif 11,0 69 >
Préservatif 920 186 2
oIy 16 47 2
Implant 3 9.6 2
Patch/Anneau 19 1.5 22 >
Autres méthodes® 2,1 3,7 11 >
Aucune méthode 11,4 4,6 43 N
Pilule 53,2 45,7 438 N
Pilule + préservatif 43 50 40 >
Préservatif 77 15,9 163 Fd
DIy 69 16,7 19.0 Fd
Implant 32 53 51 >
Patch/Anneau 32 1.2 22 >
Autres méthodes* 58 54 42 >
Aucune méthode 15,7 49 5,5 N
fao-saans |
Pilule 373 318 282 N
Pilule + préservatif 0.9 0.9 12 >
Préservatit P ED] 2
oy 256 294 34,7 2
Implant 28 32 33 >
Patch/Anneau 11 0.9 08 >
Contraception définitive 40 39 54 >
Autres méthodes® 51 67 58 >
Aucune méthode 13,1 10,7 6,7 N

TOTAL 15-49 ANS

Pilule 408 332 N
Pilule + préservatif 42 33 >
Préservatif 108 155 P
oIy 18,7 256 2
Implant 43 2
Patch/Anneau 11 >
Autres méthodes® L6 >
Aucune méthode 8.0 N
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Annexe II - Usages contraceptifs dans différents pays du monde vers 2010 (12)

Figure 1. Usages contraceptifs dans différents pays du monde (vers 2010)
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Ukraine
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Territoires palestiniens
Burkina Faso

M. Le Guen et al., Population et Sociétés n® 5489, Ined, novembre 2017

Champ : Fermmes de 15 ans et plus mariées ou en union cohabitante utilisant une méthode de contraception. Les différents pays présentés ici ont été choisis dans un
souci de montrer la diversité des modéles contraceptifs, tout en s'assurant de la comparabilité des données (situation conjugale des femmes, dge, somme des usages
contraceptifs égal 3 100 %)

Source : Nations Unies, World contraceptive use 2017 [1)

Annexe II bis - Méthodes de contraception utilisées en France en 2016 par les

femmes concernées par la contraception selon leur age. (11)

FIGURE1 | Méthodes de contraception utilisées en France en 2016 par les femmes concernées par la
contraception selon leur dge
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Annexe III - Questionnaire

Contraception : le désamour des hormones ?

Bonjour,

Je suis Julie Granger étudiante sage-femme en derniere année a I’école de Paris Saint-
Antoine. Dans le cadre de mes études, j'effectue un mémoire sur la désaffection de la
contraception hormonale en France principalement par les femmes de 20 a 30 ans.
L’objectif de cette enquéte est de comprendre les raisons qui poussent les femmes a
recourir a des moyens de contraception autres que la pilule.

Je souhaiterais recueillir votre avis a ce sujet.

Ce questionnaire est strictement ANONYME et dure en moyenne 5min.
Aucune des informations recueillies ne sera utilisée en dehors de ce travail de
recherche.

En répondant a ce questionnaire, vous consentez a participer a I’étude.

En vous remerciant de votre participation et du temps consacré.

[. Informations Générales

Question 1 : Quel age avez-vous ?
<18 ans

Entre 18 et 20 ans
Entre 20 et 25 ans
Entre 25 ans et 30 ans
Entre 30 et 35 ans

> 35 ans

Oooooogd

Question 2 : Quelle est votre situation professionnelle? si étudiant (étudiant + domaine)

O Sans activité professionnelle O Artisan/ Profession libérale
O Etudiante O Droit
O Secteur médical O Ingénierie
O Cadre et profession intermédiaire O Sciences
O Ouvrier qualifié O Commerce
O Employé
Question 3 : Quelle est votre situation maritale ?
O Célibataire O Mariée
O En couple O Divorcée
O Pacsée O Veuve
Question 4 : Avez vous des enfants ?
O oul O NON

Question 5 : Est-ce que vous prévoyez avoir des enfants dans les années qui suivent ?
O Dans < 2ans O NON
O Entre2a5ans
O Entre5et10ans
O >10ans
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II.

A propos de votre 1¢re contraception

Question 6 : A quel age avez-vous débuté votre 1¢re contraception?

OoOoooo

<15ans

Entre 15 et 18 ans
Entre 18 ans et 20 ans
Entre 20 et 25 ans

> 25 ans

Question 7 : Pour quelles raisons avez-vous commencé votre 1¢re contraception?

O

d
d
d

Pour régler des problémes hormonaux (acné, regles douloureuses, regles irréguliéres, régles
abondantes...)

Pour le coté contraceptif

Parce que ma santé/mon anatomie ne me laissait pas le choix

Autres: .........

Question 8: Quelle était votre 1¢r¢ contraception ?

OooOoooag

Pilule O Préservatif féminin ou masculin
DIU (stérilet) au cuivre uniquement

DIU (stérilet) hormonal O Pilule + préservatif

Patch O Leretrait

Anneau vaginal O Méthodes naturelles

Implant sous-cutané O Autres: ......

Question 9: Pour quelles rasions avez-vous choisi ce premier moyen contraceptif? (plusieurs
réponses possibles a classer par ordre croissant de 1 a 10 : 1= la principale raison 10= la raison mineure)

O

OO0O0OoO0O0oOooOooOoao

Parce que cette contraception permettait de régler mes problémes hormonaux (acné, regles
douloureuses, regles irréguliéres, régles abondantes...)

Parce que ma santé/mon anatomie ne me laissait pas le choix

Parce que cela me paraissait étre la meilleure contraception

Parce que je trouvais cela pratique

Parce que la plupart des femmes prenaient cette contraception

Parce que c’est la contraception dont on entendait le plus parler

Parce que certaines femmes de mon entourage m’en avaient parlé ou me I'avaient conseillé
Parce que je I'avais demandé

Parce que mon médecin/sage-femme me 'avait recommandé

Parce que mon médecin/sage-femme ne m’avait parlé que de ce moyen de contraception
Autres :...
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[II. A propos de votre contraception actuelle

Question 10 : Prenez-vous une contraception actuellement? si oui laquelle ?

Pas de contraception O Préservatif féminin ou masculin
Pilule uniquement

DIU (stérilet) au cuivre
DIU (stérilet) hormonal
Patch

Anneau vaginal

Pilule + préservatif
Le retrait
Méthodes naturelles

OooOoo0oo

Autres: ......

OOoOoooOooOoano

Implant sous-cutané

Question 11 : Depuis combien de temps prenez-vous cette méme contraception ?

O < 6mois O Entre2et5ans
O Entre 6 moiset1an O Entre5et10ans
O Entrelanet2ans O >10ans

Question 12 : Etes-vous satisfaite de votre contraception actuelle? (entourez votre ressenti sur une
échelle de 1 a 10 : 1= insatisfaite 10= tres satisfaite)

’i’ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Z@

Question 13: Est-ce que vous supportez bien votre contraception actuelle? sinon quels sont vos
effets secondaires ? (plusieurs réponses possibles a classer par ordre croissantde 1 a 10 : : 1= le plus
génant 10= le moins génant)
Aucun effet secondaire Inconfort mammaire
Douleur Mycose a répétition
Migraines ou maux de téte Secheresse vaginale
Prise de poids Cystites (infections urinaires)
Baisse du désir sexuel (libido) Spotting

Troubles de 'humeur Régles abondantes

OOoOoooOooano
OOoOoooOooao

Acné Autres : .........

Question 14 : Combien de fois avez-vous changé de contraception durant votre vie ?
O Je n’ai jamais changé de contraception
O Jai changé 1 fois
O Jai changé plus d’1 fois

Question 15 : Si vous avez changé de contraception durant votre vie, quelles étaient vos raisons?
(plusieurs réponses possibles a classer par ordre croissant de 1 a 10 : : 1= la principale raison 10= la
raison mineure)

Je n’ai pas changé de contraception

A cause d’effets secondaires bénins mais pénibles au quotidien

A cause d’effets secondaires graves diagnostiqués suite a ma contraception ultérieure

Parce que je veux une contraception plus pratique sans risque d’oubli

Parce que je n’en ai plus besoin (pas ou peu de rapports)

Parce que j’'ai changé de contraception aprés ma grossesse

OOoOoooOooOoano

Parce que je veux une contraception plus respectueuse de mon corps et de ma santé (revenir
aux cycles naturels)
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O

OoooOoano

O

Parce que je ne souhaite pas prendre de médicaments/hormones alors que je suis en bonne
santé

Parce que je pense que c’est meilleur pour ma santé

Parce que je me méfie des hormones

Pour étre cohérente avec un mode de vie globalement écologique et/ou féministe

Par curiosité parce que certaines femmes de mon entourage m’en ont parlé ou me I'ont
conseillé

Autres: ......

Question 16: Souhaiteriez-vous changer de contraception ultérieurement ? si oui pour quelles
raisons ? (plusieurs réponses possibles a classer par ordre croissant de 1 a 10 : 1= la principale raison
10= la raison mineure)

OooOo0Oo O OOoOo0o0ooano

O

Je suis satisfaite de ma contraception actuelle

A cause d’effets secondaires bénins mais pénibles au quotidien

A cause d’effets secondaires graves diagnostiqués suite a ma contraception

Parce que je veux une contraception plus pratique sans risque d’oubli

Parce que je n’en ai plus besoin (pas ou peu de rapports)

Je souhaiterais changer de contraception aprés ma grossesse

Parce que je veux une contraception plus respectueuse de mon corps et de ma santé (revenir
aux cycles naturels)

Parce que je ne souhaite pas prendre de médicaments/hormones alors que je suis en bonne
santé

Parce que je pense que c’est meilleur pour ma santé

Parce que je me méfie des hormones

Pour étre cohérente avec un mode de vie globalement écologique et/ou féministe

Par curiosité parce que certaines femmes de mon entourage m’en ont parlé ou me I'ont
conseillé

Autres: ......

Question 17 : Pour quel autre type de contraception avez-vous changé ou souhaiteriez vous

changer?
O Méme contraception O Préservatif féminin ou masculin
O Aucune contraception uniquement
O Pilule O Pilule + préservatif
O DIU (stérilet) au cuivre O Le retrait
O DIU (stérilet) hormonal O Méthodes naturelles
O Patch O Stérilisation féminine ou masculine
O Anneau vaginal O Autres: .........
O Implant sous-cutané

Question 18: Si vous avez changé de contraception, quel est votre degré de satisfaction
concernant votre nouveau moyen de contraception ? (entourez votre ressenti sur une échelle de 1 a
10 : 1= insatisfaite 10=tres satisfaite)

@ 1 23 45 6 7 8 9 10 @

Question 19 : Durant votre changement de contraception, votre médecin/sage-femme vous a-t-il
accompagné dans ce choix ?

d
d

Oui écoute et bon accompagnement du professionnel de santé
Tentative de découragement
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O Jai changé de professionnel de santé
Pas d’accompagnement nécessaire (pas de contraception ou contraception qui ne nécessite pas
de prescription médicale)

IV. Suivi Gynécologique

Question 20 : Qui allez-vous voir pour votre suivi gynécologique ?
O Gynécologue
O Sage-Femme
O Médecin généraliste

Question 21 : Quel est votre suivi gynécologique ?
Régulier (minimum 1 fois par an, frottis < 3 ans)
Plus ou moins régulier, quand j'y pense
Irrégulier, quand j'en ai besoin

OoooOoano

Absent, je n'y suis pas encore allée

Question 22 : Si vous avez changé de contraception, votre suivi gynécologique a t-il été modifié ?
O Non méme suivi, cela n’a pas changé
O Oui j’y vais moins souvent mais régulierement (minimum 1 fois par an)
O Ouije n’y vais plus parce que je pense que je n’en ai plus besoin (méthodes sans prescription
médicale ou sur du long terme)

REMARQUES :
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Annexe IV - La 1¢re contraception
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parlé ou me I'avaient conseillé
- Parce que je 'avais demandé GO) G.
- Parce que mon médecin/sage-femme me I'avait recommandé (O#! (!
- Parce que mon médecin/sage-femme ne m’avait parlé que de ce G$$ (#!
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Annexe V - La contraception actuelle

Population n=967

Contraception actuelle Effectif (n)  Pourcentage (%)
! Pas de contraception 106 11
I Utilisation d’'un moyen contraceptif 861 89

Moyens de contraception Population n=861
I Pilule 303 35,2
I Pilule + préservatif 18 2,1
! Préservatif uniquement 98 11,4
! Méthodes naturelles 115 13,4
I DIU au cuivre 194 22,6
! DIU hormonal 80 9,3
! Implant sous-cutané 28 3,2
I Anneau vaginal 14 1,6
I Patch 1 0,1
! Leretrait 8 0,9
I Stérilisation 1 0,1
I Slip chauffant 1 0,1

Population
Contraception selon I'age <18ans De1l8a De 20 a > 35 ans

20 ans 25 ans

(%) (%) (%) (%)
n=2 n=56 n=471 n=115

—  Pas de contraception 0 2(2) 35(33) 16(15) 29(27) 24(23)
- Utilisation d’un moyen 2(0,2) 54 (6,3) 436 (50,6) 183 (21,3) 95 (11) 91 (10,6)
contraceptif

Moyens de contraception Population n=861
—  Pilule 1(50) 28(52) 199(46) 43(23) 14(15) 18(20)
—  Pilule + préservatif 0 7(13) 8(2) 1(1) 1(1) 1(1)
—  Préservatif uniquement 0 7(13) 40(9) 22(12) 19(20) 10(11)
—  Méthodes naturelles 0 0 18(4) 41(22) 31(33) 25(27)
— DIU au cuivre 1(50) 6(11) 99(23) 55(30) 19(20) 14(15)
- DIU hormonal 0 4(7) 40(9) 11(6) 4(4) 21(23)
- Implant sous-cutané 0 1(2) 21(5) 4(2) 2(2) 0
- Anneau vaginal 0 1(2) 6(1) 4(2) 3(3) 0
- Patch 0 0 1 0 0 0
— Leretrait 0 0 3(1) 2(1) 2(1) 1(1)
- Stérilisation 0 0 0 0 0 1
- Slip chauffant 0 0 1 0 0 0




Annexe VI - Contraception selon la situation professionnelle et selon la parité
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Annexe VII - Contraception selon la parité

Population

Sans enfant
n= 658
Effectif (%)

Population
Avec enfants
n=203
Effectif (%)

Méthodes hormonales 382 (58) 62(30)
Méthodes non hormonales 276 (42) 141 (70)
Total 658 (100) 203 (100) <0.0000001

Population

Sans volonté d’avoir des

Population

Volonté d’avoir des

enfants enfants
n= 658 n=203
Effectif (%) Effectif (%)
Méthodes hormonales 101 (48) 343(53)
Méthodes non hormonales 108 (52) 309 (47)
Total 209 (100) 652 (100) 0.2824 NS
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Annexe VIII - Durée d’utilisation et changement de contraception

Population n=967

Durée d’utilisation d’un contraceptif Effectif (n)  Pourcentage (%)
Durée
- <6mois 162 17
— Entre6moiset1an 133 14
— Entrelet2ans 176 18
— Entre2et5ans 490 27
"HE%&!1 &SB! () H#+ 261 17
- IO+ ] 75 8

Population n=967

Changement de contraceptif Effectif (n)  Pourcentage (%)

Nombre de changement(s) effectué(s)
— Jaichangé 1 fois 312 32
— Jaichangé plus d’1 fois 330 34
— Je n’ai jamais changé de contraception 325 34
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Annexe IX - Effets secondaires et niveau de satisfaction

Contraception actuelle

Effectif (n)

Population

n=967

Pourcentage (%)

Effets secondaires
I Aucun effet secondaire 678 70
I Douleur 534 55
I Céphalées 482 50
I Prise de poids 490 51
" #$5%%&! (1) %$*1%&+(&, 520 54
% (,&1'&!1,01(2&(* ! 497 51
I 345)! 471 49
| 64.57.*8I12#22#$*& ! 461 48
I 9:4.%8&!;1*)<)8%$8%.5 449 46
I =>41&8*&%N%N&!?#Q$5#,& 469 49
| 6b7&48%.5!@5#%& 448 46
I =<.88%5@ 479 50
I A>@,&%!4#/.5'#58&% 514 53

| Population n=967

Contraception actuelle

Effectif (n)

Moyenne (+/- ET)

Echelle numérique

de 1 (= pas satisfait)

a 10 (=tres satisfait)

Médiane

(Min ; Max)

Niveau de satisfaction
— Anneau vaginal 14 8,2(1,2) 8(7;10)
— Pilule + préservatif 18 7,7 (1,5) 8(5;10)
— Implant sous-cutané 28 7,3(2,6) 8(1;10)
— Le retrait 8 6,6 (3,8) 7,5(1;10)
— DIU au cuivre 194 8,6 (1,8) 9(2;10)
— Préservatif féminin ou 98 7,1(2,0) 8(1; 10)
masculin uniquement
- Patch 1 10 10 (10; 10)
— Méthodes naturelles 115 9,4 (1) 10(6; 10)
— DIU hormonal 80 8,1(2,1) 8(1;10)
— Stérilisation 1 2 10(10; 10)
— Pilule 303 6,6 (2,5) 7(1; 10)
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Annexe X - Changement contraceptif : les raisons

Population n=967

Changement de contraception effectué Effectif (n) Pourcentage (%)

Raisons employées

— Je n’ai pas changé de contraception. 393 41

— A cause d’effets secondaires bénins mais pénibles au quotidien. 471 49

— A cause d’effets secondaires graves diagnostiqués suite a ma 331 34
contraception ultérieure.

— Parce que je veux une contraception plus pratique sans risque 443 46
d’oubli.

— Parce que je n’en ai plus besoin (pas ou peu de rapports). 307 32

— Parce que j’ai changé de contraception aprés ma grossesse. 304 31

— Parce que je veux une contraception plus respectueuse de mon 488 50
corps et de ma santé (revenir aux cycles naturels).

—  Parce que je ne souhaite pas prendre de médicaments/hormones 461 48
alors que je suis en bonne santé.

— Parce que je pense que c’est meilleur pour ma santé. 441 46

— Parce que je me méfie des hormones. 418 43

—  Pour étre cohérente avec un mode de vie globalement écologique 388 40
et/ou féministe.

—  Par curiosité parce que certaines femmes de mon entourage m’en 309 32

ont parlé ou me I'ont conseillé.

Population n=967

Changement de contraception souhaité Effectif (n)  Pourcentage (%) ‘

Raisons employées ! !
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Annexe XI - Raisons de change de contraception selon I'age

Changement de contraception

Raisons employées

Femmes de 25 a 30 ans

(n=199)

Population n=967
Femmes de 30 a 35 ans

(n=124)

Femmes > 35 ans

(n=135)

— A cause d’effets secondaires bénins
mais pénibles au quotidien

116

59

53

— A cause d’effets secondaires graves
diagnostiqués suite a ma
contraception ultérieure

81

38

38

— Parce que je veux une contraception
plus pratique sans risque d’oubli.

108

58

51

— Parce que je n’en ai plus besoin (pas
ou peu de rapports).

73

38

33

— Parce que j'ai changé de
contraception aprés ma grossesse.

72

48

54

— Parce que je veux une contraception
plus respectueuse de mon corps et de
ma santé (revenir aux cycles
naturels).

122

82

60

— Parce que je ne souhaite pas prendre
de médicaments/hormones alors que
je suis en bonne santé.

120

77

61

— Parce que je pense que c’est meilleur
pour ma santé.

110

73

59

— Parce que je me méfie des
hormones.

109

71

54

— Pour étre cohérente avec un mode
de vie globalement écologique et/ou
féministe.

101

63

48

— Par curiosité parce que certaines
femmes de mon entourage m’en ont
parlé ou me I'ont conseillé.

75

37

35

68



Annexe XII - Contraception souhaitée

/807 12$()#*13#%4 ") (52! 67721()718*91  ""#%012*(":2!8; 9!
- Méme contraception 296 <=>-!
— Pas de contraception 78 8

PHO2*3IA2!1#* (0" 12$ (7! Population n=593
- Pilule 21 3,5
—  Pilule + préservatif 3 0,5
- Préservatif uniquement 30 51
—  Meéthodes naturelles 78 13,2
— DIU au cuivre 283 B!
- DIU hormonal 67 11,3
- Implant sous-cutané 44 7,4
— Anneau vaginal 11 1,8
- Patch 4 0,7
— Leretrait 7 1,2
- Stérilisation 45 7,6

Population n=324
Effectif (n) Moyenne (+/- ET) Médiane
Echelle numérique (Min ; Max)

Niveau de satisfaction de 1 (= pas satisfait)

suite a un changement de contraceptif a 10 (=tres satisfait)

Niveau de satisfaction
— Anneau vaginal 8 6,9 (3,4) 7,4 (3;10)
—  Pilule + préservatif 3 7,7 (1,5) 8(6;9)
— Implant sous-cutané 21 6,8 (2,8) 7(1; 10)
- Leretrait 5 7,2 (3,4) 9(3;10)
— DIU au cuivre 138 7,4 (2,6) 8(1;10)
—  Préservatif féminin ou masculin 19 7,7 (1,7) 8(5; 10)
uniquement

- Patch 1 7 7(7;7)
— Meéthodes naturelles a7 7,8 (2,3) 8(1; 10)
—  DIU hormonal 36 7,7 (2,5) 10(1; 10)
—  Stérilisation 31 7,6 (2,2) 8(2; 10)
—  Pilule 15 6(3,1) 7(1; 10)




Annexe XIII - Suivi gynécologique et changement de contraception

Population n=679

Accompagnement d’un professionnel de santé Effectif (n) Pourcentage (%)
Degré d’accompagnement

—  Oui écoute et bon accompagnement du professionnel de santé 313 46

— Pas d’accompagnement nécessaire (pas de contraception ou 163 24

contraception qui ne nécessite pas de prescription médicale)

— Tentative de découragement 91 13

— Jaichangé de professionnel de santé 112 16

Population n=727

Etat du suivi gynécologique aprés un changement de contraception Effectif (n) Pourcentage (%)
Suivi gynécologique

- Non méme suivi, cela n’a pas changé 533 73

— Ouij'y vais moins souvent mais régulierement (min 1 fois par an et 124 17

frottis < 3 ans)

— Ouije n’y vais plus parce que je pense que je n’en ai plus besoin 70 10
(méthodes sans prescription médicale ou sur du long terme)

Population n=627

Suivi gynécologique aprés un changement de contraception Méme suivi Suivi différent Suivi arrété
selon 'accompagnement du professionnel de santé (%) mais régulier (%)
(%)

Degré d’accompagnement

—  Oui écoute et bon accompagnement du professionnel de 227 (51) 54 (47) 15(23)
santé

- Pas d’accompagnement nécessaire (pas de contraception ou 95 (21) 18 (16) 24 (37)
contraception qui ne nécessite pas de prescription
médicale)

— Tentative de découragement 57 (13) 14 (12) 13 (20)

— Jaichangé de professionnel de santé 68 (15) 29 (25) 13 (20)
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Annexe XIV - Le suivi gynécologique selon le changement de contraception

Population

Poursuite du suivi

gynécologique régulier

n= 590
Effectif (%)

Population
Arrét du suivi
gynécologique régulier
n=53
Effectif (%)

Méthodes non hormonales 275 (47) 42(79)
Méthodes hormonales 315 (53) 11(21)
Total 590 (100) 53(100) 0.000005310

Population
Poursuite du suivi

gynécologique régulier

n= 657
Effectif (%)

Population
Arrét du suivi
gynécologique régulier
n=70
Effectif (%)

Absence de contraception 67 (10) 17(24)
Utilisation d’une contraception 590 (90) 53 (76)
Total 657 (100) 70 (100) 0.0004565
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Annexe XV - Efficacité des méthodes contraceptives et taux d’abandon de la
méthode apres un an aux Etats-Unis et en France adapté de 'OMS (données
2011) (24)

Efficacité contraceptive et taux d’abandon de la méthode aprés un an au Etats-Unis et en France, adapté de I'OMS (OMS 2011 b).
Données extraites de « Etat des lieux des pratiques contraceptives et des freins & I'accés et au choix d’'une contraception adaptée » HAS 2013

Taux de grossesse (%) au cours Taux d'abandon (%)
de la premiére année d'utilisation de la méthode aprés

Méthode Utilisatio ante Utilisation 1 an d'utilisation

z - correcte et s 5
Etats-Unis France réguliere Etats-Unis France
(Trussel) (Moreau) (Trussel) (Trussel) (Moreau)

Implant contraceptif 0,05 0,05 16

Vasectomie 0,15 0,1 0

DIU au lévonorgestrel 0,2 1,11 0,2 20 15!
Stérilisation féminine 0,5 0,5 0

DIU au cuivre 0,8 1,11 0,6 22 15!
Injectable progestatif (Depoprovera) 6 0,3 44

Pilule combinée oestroprogestative et pilule progestative seule 9 2,4 0,3 32 30
Patch contraceptif 9 0,3 32

Anneau vaginal 9 0,3 32

Diaphragme 122 62

Préservatif masculin 15 3,3 2 47 53
Préservatif féminin 21 5 51

Retrait 22 10 4 57 45
Eponge® 24,12¢ 22° 20, 9° 64 62°
Méthode de connaissance de I'ovulation (méthode naturelle) 25 8 0,4-5" 49 48
Spermicides 29 22° 18 58 62°
Cape cervicale 32, 16° 26, 9°

Aucune méthode 85 85

Les taux publiés par 'OMS proviennent largement des Etats-Unis (Trussel 2011). Les taux pour la France sont issus de I'étude Cocon (Moreau 2007,
Moreau 2009) ; En fonction du taux de grossesse au cours de la 1 année d'utilisation, la méthode est considérée par 'TOMS comme : < 1 : tres efficace ;
1 -9 efficace ; 10 — 25 : modérément efficace ; 26 — 32 : moins efficace.

"tout type de DIU (cuivre et Iévonorgestrel) ;  diaphragme avec spermicide ; °les éponges spermicides ont été retirées du marché en mars 2013 ;
“femmes uni/multipares : 24 ; femmes nullipares : 12 ; ®spermicide ou éponge ; femmes uni/multipares : 20 ; femmes nullipares : 9 ; “méthode sympto-
thermique : 0,4 ; méthode de I'ovulation : 3 ; méthode des 2 jours : 4 ; méthode des jours fixes : 5 ; ¢femmes uni/multipares : 32 ; femmes nullipares :
16 ; femmes uni/multipares : 26 ; femmes nullipares : 9.



Résumé

Introduction : Les objectifs de cette étude sont d’apprécier la diminution au recours a la
pilule dans la population féminine en mettant en évidence une augmentation des
moyens contraceptifs non hormonaux. Secondairement l'intérét est de comprendre les
raisons qui poussent ces femmes a délaisser la contraception hormonale et de mesurer
I'impact de ce changement sur le suivi gynécologique.

Matériels et Meéthodes: Etude observationnelle, descriptive, quantitative,
multicentrique, via un questionnaire anonyme en ligne du 04 novembre 2019 au 31
décembre 2019 sur les réseaux sociaux.

Résultats : Sur 967 réponses la part de la contraception hormonale et non hormonale a
été mesurée équivalente. Cependant a partir de 25 ans les femmes ont délaissé les
méthodes hormonales au profit du dispositif intra-utérin au cuivre, méthodes naturelles
et préservatifs.

Conclusion: Les résultats ont mis en avant la volonté d’'une contraception plus naturelle
ainsi que l'importance de l'accompagnement d’un professionnel de santé lors de ce
changement. Les sages-femmes, en s’appuyant sur leurs compétences dans le suivi
gynécologique ont un role a jouer.

Mots-clés : Contraception - Hormones - Société

Abstract
Introduction: The objectives of this study are to estimate the decrease in the use of the
pill in the female population by highlighting an increase in non-hormonal
contraceptives. Then we could understand the reasons which push these women to give
up hormonal contraception and measure the impact of this change on gynecological
follow-up.

Materials and Methods: Observational, descriptive, quantitative, multicenter study, via
an anonymous online questionnaire from November 04, 2019 to December 31, 2019 on
social networks.

Results: Among the 967 answers, the share of hormonal and non-hormonal
contraception was measured equivalent. However, from the age of 25, women have
abandoned hormonal methods in favor of copper intrauterine device, natural methods
and condom.

Conclusion: The results highlighted a desire to reduce the use of hormonal
contraception and the importance of health professional support during this transition.
Midwives have a role to play with their gynecological monitoring skills.

Keywords: Contraception - Hormones - Society
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