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Liste des abréviations

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
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AVEP : Association des victimes d'embolie pulmonaire

COC : Contraceptifs oraux combinés
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HAS : Haute Autorité de Santé

IVG : Interruption volontaire de grossesse

IST : Infections sexuellement transmissibles
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[. INTRODUCTION

La contraception est autorisée en France depuis la loi Neuwirth du 28 décembre
1967. En dehors du préservatif et des spermicides, les différentes méthodes contraceptives
sont accessibles uniquement sur prescription, réalisée par un médecin ou une sage-femme.
Cette prescription est particuliére par plusieurs aspects. Elle n’a pas pour but de soigner ni
de prévenir une maladie. Elle doit également tenir compte d’éventuelles contre-indications.
Elle se fait a la demande de la patiente et fait 1’objet de multiples croyances et idées recues.
On comprend donc la difficulté de prescrire la méthode contraceptive la plus adéquate en

prenant en compte le souhait de la patiente et les impératifs médicaux.

Par ailleurs, une prise de conscience de I’aspect médical de la contraception s’est
opérée par I’opinion publique a travers la controverse des pilules oestro-progestatives de
3eme et 4éme générations. En décembre 2012, une plainte est déposée contre le
laboratoire Bayer et les autorités sanitaires pour "atteinte involontaire a l'intégrité de la
personne humaine" par les parents d’une jeune femme de 18 ans ayant fait un accident
vasculaire cérébral (AVC) alors qu’elle utilisait une pilule de 3éme génération(1). Le 26
mars 2012, I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM)
a attribué quatorze déces prématurés par an aux contraceptifs de 3¢me et de
4¢me générations. L'Association des victimes d'embolie pulmonaire (AVEP), en a recensé
dix fois plus. Cent trente plaintes ont été recensées. Une information judiciaire a été
ouverte par le tribunal de grande instance de Paris. Le 19 septembre 2012, Marisol
Touraine a annoncé la fin du remboursement des pilules oestro-progestatives de 3éme et

4¢me générations a compter du 31 mars 2013(2,3).

Apres analyse de I’évolution de la répartition des différents moyens de
contraception entre 2010 et 2013, il semble exister une défiance des femmes quant aux
pilules de 3eme et 4éme générations. En effet, on constate une évolution dans 1’utilisation
des divers moyens de contraception. Il existe une baisse de toutes les contraceptions
hormonales hormis les micropilules progestatives, alors que ’utilisation du Dispositif

Intra-Utérin (DIU) non imprégné, augmente de fagon significative.


https://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/premier-groupe/bayer/
https://www.zotero.org/google-docs/?W1yuSJ
https://www.zotero.org/google-docs/?FepAeH
https://www.zotero.org/google-docs/?FqVsKy
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Répartition des différents moyens contraceptifs utilisées par les femmes de 15 a 49 ans en 2010, 2013 et 2016 (4).

On constate : “- 1,9 % des ventes globales de contraceptifs (hors préservatifs) entre
décembre 2012 et mars 2013 par rapport a décembre 2011 — mars 2012 [...] - 37 % de
ventes de contraceptifs oraux combinés (COC) de 3éme et 4éme générations en mars 2013,
en comparaison aux ventes de mars 2012. [...] + 22 % de ventes de COC de lére et 2éme
générations en mars 2013, en comparaison aux ventes de mars 2012. [...] - 11 % de ventes
d’oestroprogestatifs non oraux (dispositifs transdermiques et anneaux vaginaux) en mars
2013 par rapport a mars 2012, + 28 % de ventes d’autres dispositifs contraceptifs
(implants, dispositifs intra-utérins) par comparaison entre les ventes de mars 2013 et celles
de mars 2012. Les dispositifs non imprégnés de progestatifs connaissent la plus forte

augmentation : + 42 % en mars 2013 par rapport a mars 2012.”

La société parait de plus en plus méfiante envers les hormones(5). De ce fait, 1l est
d’autant plus important d’informer les femmes sur les différents moyens contraceptifs, les

avantages et inconvénients, pour les accompagner au mieux dans leur choix.

A cet effet, la Haute Autorité de Santé (HAS) écrit : « La méthode contraceptive
doit étre adaptée a chaque femme et choisie par et avec elle, en fonction de sa réalité
quotidienne et des éventuelles contre-indications » et recommande un choix personnalisé

apres une information éclairée(6).


https://www.zotero.org/google-docs/?WlYO5U
https://www.zotero.org/google-docs/?EtxAuN
https://www.zotero.org/google-docs/?BBcnzc

Au cours de nos différents stages a I’hopital et en exercice libéral, nous avons
constaté que de nombreuses patientes ne connaissent pas I’ensemble des moyens
contraceptifs a leur disposition. Aussi nous nous sommes interrogées pour en connaitre les

raisons.

Pourtant dans une étude francaise réalisée en 2007 sur un échantillon de 5963 femmes il a
été constaté que : “96% [des femmes] considerent le choix contraceptif comme important”,

et “63% des femmes se considerent bien informées lors de la premicre consultation(7) ”.

Parall¢lement, une enquéte de satisfaction réalisée aupres de 263 femmes frangaises en
2006, a montré que : “le mode de contraception a été un choix personnel dans 60.4% des

cas, impos¢ par le médecin dans 28.3% des cas(8)”.

L’importance de I’information délivrée aux femmes a été mise en évidence dans une étude
en 2010, utilisant un guide d’information standardisé établi par 1’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) : “une information structurée quant au choix de la contraception est trés
efficace, a la fois sur le taux d’avortement, 1’initiation de la méthode et la poursuite de la

méthode contraceptive a 3 mois(9)”.

Nous avons observé lors de nos divers stages que I’information délivrée aux
patientes ne correspond pas toujours aux recommandations de la HAS. De plus, la position
des femmes face aux traitements hormonaux a changé ces derniéres années. C’est ainsi que
nous avons souhaité interroger les femmes afin de mieux connaitre leur point de vue sur le

choix de leur moyen de contraception.

Il nous a semblé pertinent d’analyser le ressenti des femmes francaises quant au
choix de leur contraception. Le but était de récolter ’avis et le vécu des femmes a propos
de leur choix de moyen contraceptif. Cette étude a cherché a analyser leurs connaissances
sur la contraception, leur parcours avec celle-ci et les moyens mis a leur disposition pour y

accéder.

Ce travail a pour but de répondre a la problématique suivante : « Comment les
femmes adultes des Hautes Pyrénées choisissent-elles leur contraception ? » Pour cela, il a
¢été réalisé une étude qualitative aupres de 14 femmes, dans le bassin de santé des Hautes

Pyrénées.


https://www.zotero.org/google-docs/?YR35XV
https://www.zotero.org/google-docs/?qAQnOg
https://www.zotero.org/google-docs/?TnefwO

II. METHODOLOGIE

1) Elaboration de la question de recherche

A - Recherche bibliographique

La recherche bibliographique a été effectuée d’avril 2018 a septembre 2018 sur la
thématique de la contraception en médecine générale.
A partir de ces recherches dans la littérature francaise et internationale, il a été constaté que
le vécu des patientes a été peu étudié. Il a semblé pertinent de se concentrer sur le ressenti

des patientes lors du choix de leur moyen de contraception.

La recherche bibliographique a été réalisée a l'aide de divers moteurs de recherche
Pubmed, EM Premium, Google Scholar, la banque de santé publique, et le SUDOC sans
restriction de langue, ni de date. Des travaux ont été inclus dans la recherche
bibliographique concernant la contraception avant et apres la controverse de 2013 a propos
des pilules oestroprogestatives de 3éme et 4éme générations.

Plusieurs équations de recherche ont été¢ soumises en frangais et en anglais :
“contraception® + généraliste®”, “contraception® + choix*”, “contraception™® +
information*”, “birth control* AND general practitioner®”, “fertility control* AND

choice*”, “contraception® AND choice* AND general practice™”.

B - Choix de la méthode

L’objectif de 1’étude était d’étudier le vécu des femmes a propos des consultations
concernant leur contraception. Il a sembl¢ intéressant d’explorer leurs ressentis et
représentations. C’est pourquoi l'analyse qualitative était la méthode la plus appropriée.
Elle consiste a recueillir des données verbales et non verbales, permettant une démarche

interprétative. Elle ne cherche pas & mesurer ni a quantifier.

Les entretiens ont été réalisés de facon individuelle et semi-dirigée. Le sujet de la
contraception pouvant étre difficile a aborder, il était essentiel que les entretiens se
déroulent de fagon individuelle. Il était important que les femmes puissent se sentir libres

d'exprimer leur point de vue et leurs émotions.



2) Echantillonnage de la population

A - Population cible

La population cible de I’étude était : les femmes agées de 18 ans jusqu’a la

ménopause, vivant dans le département des Hautes Pyrénées.

Le talon social était composé¢ des critéres suivants : 1'age, le milieu de vie, le statut
marital, la profession, le nombre de grossesses, le nombre d’IVG, la présence de
pathologies personnelles et familiales.

I1 était important d’inclure des femmes suivies par plusieurs catégories de professionnels
de santé. Les personnes ressources pour le recrutement étaient des médecins généralistes
libéraux, des sages-femmes libérales, des gynécologues du service de gynécologie de la
Polyclinique de I’Ormeau et des professionnels travaillant dans des centres de
planification.

Le but était d’avoir des femmes avec des profils différents afin d’étre le plus représentatif

de la population générale (annexe 1).

B - Recrutement

Les chercheuses ont contacté les professionnels de santé par téléphone ou par
messagerie ¢lectronique (annexe 2). Elles les ont ensuite rencontrés pour une présentation
du travail de recherche. Des fiches informatives pour les patientes ont été remises (annexe
3). Lors de leurs consultations, les professionnels ont proposé a leurs patientes de
participer a ce travail. Les chercheuses ont également été dans les salles d’attente de ces

professionnels pour proposer aux femmes de participer a 1’étude.

Le service de gynécologie de I'hopital de Tarbes a refusé de participer a la

recherche par manque de disponibilité de ses professionnels.

Les femmes ayant donné leur accord ont €té contactées par téléphone par 1'une des
chercheuses pour vérifier que les critéres d'inclusion étaient présents. Un rendez-vous dans

un lieu de leur choix a été planifié par la suite pour réaliser I’entretien.



3) Guide d’entretien

Les entretiens débutaient par une présentation de 1'étude, des modalités
d'enregistrement, et du respect de I'anonymat. La présentation de I’étude était succincte. La

question de recherche n’était pas donnée pour ne pas influencer les réponses.

Les chercheuses n’avaient jamais pris part a la prise en charge médicale des participantes
et s’étaient présentées en tant qu’étudiantes-chercheuses et non médecins en formation,

afin de limiter les biais liés au statut du chercheur.

Les participantes complétaient ensuite le talon social et la fiche de consentement (Annexe

4).

Le guide d’entretien a été ¢laboré en s’appuyant sur le travail de recherche

bibliographique et apres une réflexion sur la question de recherche.

L’entretien démarrait par une question dite “brise-glace”. 11 était demandé aux femmes de

raconter le déroulement de leur derniere consultation concernant la contraception.

I1 a été posé des questions ouvertes afin de ne pas induire les réponses, en utilisant des

phrases de relance et des reformulations si nécessaire.

Le guide contenait quatre parties thématiques (annexe 5) :
- Les expériences de la patiente avec sa contraception ;
- Les facteurs influencant le choix de sa contraception ;
- Le ressenti vis a vis du choix de la contraception ;
- Les suggestions d’amélioration dans I’accompagnement pour le choix de sa

contraception ;
Le guide d’entretien a évolué au fur et a mesure de I’analyse des premiers entretiens. Dans

le but d’explorer tous les champs de la question de recherche, les modifications ont été

validées en concertation avec la directrice de these le Dr Virginie QUENTIN (annexe 6).
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Nous avons choisi de réaliser des entretiens en face a face, sur un lieu choisi par les
participantes, pour instaurer un climat de confiance afin d'aborder leurs ressentis et les

laisser s’exprimer librement.

4) Recueil des données

Le recueil des données a été effectué par des entretiens individuels semi-dirigés.
Durant les entretiens, les chercheuses prenaient des notes dans leur carnet de bord sur leurs
ressentis et sur les données marquantes. Un contexte d’énonciation a été fait pour chaque
entretien. Les entretiens ont été¢ enregistrés sur des dictaphones puis retranscrits le plus
rapidement possible apres le recueil sonore par la chercheuse ayant menée I’entretien. La
retranscription était faite mot a mot. Une concertation entre les chercheuses avait eu lieu

pour établir un codage des données non verbales.

5) Analyse des données

Le verbatim a été analysé selon le principe de la théorisation ancrée. L’ ouvrage
“Manuel d’analyse qualitative : analyser sans compter ni classer” de Christophe Lejeune a

été étudié pour approfondir les compétences des chercheuses dans 1’analyse des données.

Le découpage en unités de sens et le codage ont été effectués séparément par les
deux chercheuses avant mise en commun dans un tableau Excel. Cela a permis une double
lecture systématique.

Les codes ont été regroupés en sous catégories, puis en themes répondant a la question de

recherche (annexe 7).

Une triangulation des données a été effectuée tout au long de 1'étude en s'appuyant sur la

relecture des entretiens, des analyses et de la bibliographie.

L'arrét des entretiens a été décidé quand la saturation des données a été atteinte. C'est-a-
dire lorsque le dernier entretien n'a plus apporté de nouvel élément concernant la question
de recherche. Chaque chercheuse a alors réalisé un dernier entretien pour confirmer

I’absence de nouvelle donnée.
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Avant le début des entretiens, les chercheuses avaient mené une réflexion personnelle sur
leurs a priori concernant la problématique de recherche et I’influence que cela pouvait

avoir sur les entretiens et 1’analyse des données.

4

6) Ethique

Au début de chaque entretien, les modalités d’enregistrement et de retranscription
des données ont été expliquées aux participantes. Il a été précisé que ces données seraient
anonymisées. Les participantes ont signé un formulaire de consentement avant tout

entretien (annexe 1).
Un dossier a été adressé aupres de la commission éthique du Département de

Médecine Générale de Midi-Pyrénées. Etant donné que la demande a été envoyée avant le

début de la restructuration de cette commission, le travail de recherche a pu débuter.
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III. RESULTATS

1) Population étudiée

L’¢échantillon est composé de quatorze femmes de 19 a 52 ans vivant dans le
département des Hautes Pyrénées. Toutes les classes socio-professionnelles étaient
présentes. Quatre femmes avaient des maladies chroniques. Huit participantes avaient des
enfants. Quatre femmes ont fait une IVG. Cinq participantes a 1’étude fumaient. Les lieux

de suivi étaient vari€s : gynécologue hospitalier, sage-femme libérale, médecin généraliste.

Les entretiens ont duré en moyenne vingt et une minutes.

2) Les prérequis identifiés pour choisir la contraception

A - Une contraception fiable

La fiabilité du moyen de contraception était un prérequis important pour les femmes : "Le

préservatif ¢a n'a jamais été trop... C'est pas un moyen suffisamment fiable." C4

Plusieurs femmes ont exprimé leur volonté de maitriser leur maternité : “L’idée c’¢était de
décider quand tomber enceinte. Quand j’étais jeune, c¢’était de ne pas tomber enceinte

parce que j’avais des €tudes a faire.” C7

I1 était important pour certaines d’entre elles, de ne pas €tre soumises au risque d’oubli
avec la prise d’une pilule contraceptive : ““ Il me faut quelque chose de permanent, ou j'ai

pas besoin de penser a quoi que ce soit.” C3

B - L’impact sur les régles

L’impact sur les régles a été un facteur cité plusieurs fois pour le choix d’un moyen de

contraception.

La régularité des regles a été souvent mentionnée : “Je crois que je I’ai prise surtout pour

¢a, ca m’avait réglé, je savais quand je les avais.” C2
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Les femmes ont également exprimé I’importance d’avoir des régles : "J'ai envie d'avoir

mes régles normalement." M7

Elles ont abordé¢ leur inquiétude a 1’idée de ne plus avoir de régles : "J'avais I'impression
que le corps en avait besoin. Rester tout a I'intérieur pendant tout le temps, ¢a me parait

malsain." C2

C - Les représentations des différents moyens de contraceptions

a - Le désir d’une contraception non hormonale

Plusieurs femmes ont exprimé leur volonté d’avoir une contraception non hormonale : “Je

ne voulais plus de contraception avec des hormones.” C3

Pour elles, il était important de ne pas modifier leurs corps en prenant une contraception
hormonale : “J’avais envie de voir ce que donnait mon corps si je I’écoutais... ! Voir s’il y
avait une différence avec quelque chose de moins chimique, [...] qui va moins agir sur mon

corps, qui va moins le modifier.” C6

Plusieurs femmes ont évoqué I’influence des scandales sanitaires : "Il y a eu le scandale de
la vache aux hormones aussi a ce moment la. Et donc il y avait une crainte, on se posait

déja des questions sur les risques de la pilule." C7

Certaines femmes ont cité le scandale des pilules oestroprogestatives de 3éme et 4éme
générations : "Il y a aussi l'histoire euh... de ces problémes liés aux pilules de 2éme et
3éme générations euh, 3éme et 4éme générations non ? avec des risques d'AVC, ce genre

de choses. Ca fait réfléchir." M3

Une partie des participantes n’ont plus voulu prendre de contraception hormonale apres
une mauvaise expérience personnelle : "Je ne voulais plus d'hormones parce que ca avait

des conséquences sur ma libido." C3

D’autres ne souhaitaient plus prendre de médicament : "Je me sens esclave de quelque
chose en fait, et j'ai pas envie. J'ai l'impression que ce médicament me donne des ordres."

M7
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b - La peur du corps étranger

La peur d’avoir un corps étranger a été citée plusieurs fois comme facteur important pour
choisir leur moyen de contraception : “C’est juste que je I’avais en moi, je 1’avais. C’était

hyper dérangeant de savoir que j’avais le stérilet qui était 1a.” C6

D - Le ressenti face aux douleurs

L’absence de douleurs a été souvent évoquée par les femmes comme un facteur important
pour choisir leur contraception : “Sinon, quand j’en prenais pas je faisais des malaises. Et

je vomissais tellement j’avais mal.” C5

Certaines femmes vivaient les douleurs de régles comme un handicap : "Quand on doit
bosser tous les jours, on ne peut pas se permettre de s'arréter. Fallait pas que la féminité

soit un handicap pour moi.” C4

D’autres femmes n’ont pas considéré la douleur comme un critére majeur pour choisir leur

moyen de contraception : "Méme si j'ai mal, j'en suis contente." M1

3) Les facteurs modifiants ces prérequis

A - L’influence de la société

a - Leurs expériences personnelles

Pour choisir, les femmes ont pris en compte leurs histoires personnelles avec leurs

contraceptifs : "J’avais de mauvaises sensations en prenant la pilule." M2

Elles prétaient attention aux effets secondaires ressentis : “Ca a augmenté la dépression.
J’avais des sécheresses vaginales, et des maux de tétes, et je n’avais plus de libido. C’était

horrible.” M6
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b - Les expériences des proches

Les femmes prenaient en considération les expériences avec la contraception dans la

famille : “On est beaucoup de femmes dans la famille, elles m'ont toutes conseillées.” C1

L’avis des amies étaient souvent sollicité : “Vraiment les amies c'est vraiment ¢a, j'ai vu
deux amies a moi perdre leurs cheveux. Une amie qui s'est sentie mal psychologiquement.

[...] L'autre qui a grossi et ¢a c'était pour le ... celui qu'on met dans le bras.” M7

Les femmes étaient influencées par les “on-dit” : "J'avais aussi entendu dire par quelqu'un

qui n'était pas de ma famille, ... la peau s'était refermée sur le stérilet aussi." C2

¢ - Le partenaire sexuel

La plupart des femmes a fait part de discussion avec leur partenaire autour du choix de leur
contraception. Si la décision de ne pas avoir d’enfant était un choix de couple, pour le
choix du mode de contraception le partenaire n’avait pas a intervenir : "Je le tiens au
courant et je lui demande son avis dans tous les cas mais je veux dire, je trouve que ce ne

serait pas a lui de venir me dire : "tu devrais faire comme ¢a"." MS5.

La contraception était la responsabilité des femmes pour la majorité : "Ne faire confiance

qu'a moi-méme." C4.

d - L’influence des médias

Internet et les réseaux sociaux étaient souvent cités comme sources d’information : "Je

regarde beaucoup sur internet pour savoir si ¢a pouvait nous convenir." M7.

Ces informations étaient parfois critiquées : "Des fois on va dans des mauvais ... C'est pas

des faits réels." C2

Les autres sources d’informations évoquées étaient les émissions télévisées, les magazines
et les prospectus en salles d’attente : "On m'avait donné ces fascicules [...] je me suis

contentée de c¢a." C4
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B - Les raisons médicales

a - Les restrictions que s’imposent les femmes en fonction de leur ressenti

Certaines femmes interrogées présentaient, parfois d’apres elles, des contre-indications
médicales a la contraception oestro-progestatives. Elles évoquaient la réduction des
possibilités pour choisir : "Il ne vaut mieux pas prendre d'autres pilules, ou le patch ou les

trucs comme ¢a avec les hormones en fait. Parce que ¢a pouvait accentuer les risques." M6

Le tabagisme amenait souvent les femmes a une réflexion sur les dangers d’une association
avec la contraception : "Je sais qu'il y a pas mal de pilules qui ne sont pas compatibles avec

la clope." C4

Quant aux femmes avec des maladies chroniques, pour certaines c’était source
d’inquiétude : "Je ne sais pas si c'est bien de prendre ¢a en plus dans mon corps parce que
j'en prends déja..." M4. Pour d’autres, cela n’avait aucune incidence sur le choix de leur

contraception.

b - Les recommandations médicales du prescripteur

Les conseils du professionnel de santé étaient entendus et respectés le plus souvent : "J'ai

franchement suivi son avis et son conseil." M2.

C - L'interruption volontaire de grossesse

Le plus souvent I’'IVG était synonyme de contraception inadaptée : "Peut-Etre que si on

avait peut-étre plus écouté mes demandes, j'aurais pas eu besoin d'en arriver l1a quoi." M3

Pour d’autres, ’IVG était accidentelle et ne remettait pas en question leur choix de

contraception.

4) Les obstacles rencontrés pour choisir sa contraception

A - La contraception : un sujet tabou ?
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Certaines femmes ont évoqué leur embarras a parler de la contraception. La plus grande

difficulté était d’en parler avec leurs parents : “Moi, avec ma mere, j'en ai jamais parlé.....

Voila. C'était un peu tabou pour elle.” C3

La plupart affirmait qu’il était plus compliqué d’en parler a 1’dge de 1’adolescence : "A

I'adolescence c'¢tait pas facile. Je suis allée au planning familial sans 1'autorisation de mes

parents." C2

Lors de la premiére consultation de contraception, la présence de leurs parents a entrainé
une géne pour en discuter : " il m'a pose la question si j'avais eu des rapports. Et dans ma
téte, le coté médecin est passé au-dessus, que le coté je peux pas le dire devant ma mere,

donc j'ai répondu. Mais ¢a a été difficile." C6

D’autres ne trouvaient pas qu’il était difficile de parler de la contraception : "Je peux en

parler avec toute ma famille." C5

B - Les informations recues et leurs connaissances sur la contraception

La plupart des femmes avaient des connaissances incomplétes sur les divers moyens de
contraception : "Je les connais pas tous déja. Je sais qu'il existe des préservatifs pour
femmes, mais je ne les ai jamais vu. Le stérilet aussi, je pense qu'on ne m'en a jamais

parl¢e." C2

Le manque d’informations regues a été souvent évoqué par les femmes : "Mais ¢a on ne

nous le propose pas. Nous ce qu'on demande c'est des explications." M3

Certaines affirmaient ne pas avoir recu suffisamment d’explications sur les effets
indésirables éventuels : "Me dire les effets secondaires que ¢a pouvait faire... Elles ne

m'ont pas expliqué ni pour l'implant, ni pour le stérilet, ni pour la pilule." M6

D’autres estimaient avoir recu des informations complétes : "On m'a juste conseillé et
répondu a mes questions et mes inquiétudes. IIs nous donnent des informations. C'est

vraiment notre choix." C5
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C - La relation avec le professionnel de santé

Une partie des femmes a décrit un manque d’écoute de la part des professionnels de santé :
"J'ai €été voir une fois une gynéco, pour lui dire que la pilule ne me convenait pas. Mais

euh, elle m'a dit de continuer la pilule..." M6

Dans certains cas, ce manque d’écoute a justifié un changement de suivi : "J'ai préfére aller
vers une personne qui entend ce que j'ai a dire et qui est préte a s'adapter a ce que je veux."

M3

Plusieurs femmes ont évoqué un dialogue difficile avec le professionnel de santé : " Le

dialogue était plus difficile. Elles étaient distantes et expéditives." C4

Une attitude paternaliste du prescripteur a été¢ quelquefois décrite : “C’était prends la pilule

et tais toi ! Juste la pilule, c'était ¢a et je n'avais pas d'autres choix." M6

Quelques femmes ont eu le sentiment d’avoir été bien accompagnées par le professionnel
de santé : "Je me suis sentie hyper bien. Elle est trés ouverte et trés simple dans sa manicre

d'aborder les choses." M2

Le médecin traitant a été cité comme le professionnel de référence : "On est suivi quand
méme par un médecin, en général, surtout maintenant qu'il y a des médecins traitants

référents. C'est le médecin qui est la clé." C7

Il a été décrit comme une personne rassurante : "C'est mon médecin traitant donc c'est plus

rassurant. Au planning ils nous connaissent pas trop." CI

Des femmes ont évoqué leur préférence pour un professionnel de sexe féminin : "Surtout

que c'était une femme. Les hommes, ils ne s'y connaissent pas trop quoi." Cl1

5) Les améliorations suggérées par les femmes pour choisir leur contraception

A - Avoir plus d’explications

Les femmes réclamaient plus d’informations, elles voulaient connaitre tous les moyens de

contraception disponibles : "On devrait présenter toutes les alternatives existantes." M3
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Elles voulaient des explications claires et détaillées : "J'ai bien aimé parce que c'était
vraiment détaillé, genre tout. Méme le négatif, je préfere qu'on me dise tout, plutdt que

juste le positif." M6

Plusieurs d’entre elles ont proposé de coupler les informations sur la contraception a des

informations sur le fonctionnement du cycle de la femme.

Certaines trouvaient que la prévention des infections sexuellement transmissibles (IST)
n’était pas assez abordée lors des consultations de contraception : "Sur les infections et

tout. Faire un peu plus de prévention." M1

Elles mentionnaient que ces informations devraient étre délivrées en consultation mais pas

seulement.

Beaucoup proposaient des journées d’informations a I’école. L’information des adolescents
¢taient pour elles cruciale et insuffisante : "Si des sages-femmes ou des gynécos ou des
médecins, pouvaient rentrer dans les colléges faire de l'information sur la contraception,

mais des le college, ce serait une bonne chose." C7

L’utilisation plus importante des prospectus ou affiches en salle d’attente a été proposée :
"Au moment ou je me posais la question du choix du contraceptif, ces plaquettes-1a, c'était
super quoi [...] C'était synthétique, c'était bien expliqué. Et en 5 minutes j'ai eu fait le tour

de la question." C4

La diffusion de spot télévisé pour informer sur la contraception a été évoquée comme outil
de communication efficace : " Il faudrait passer des pubs a la télé peut étre [...] sur les
différents moyens déja, parce qu'il y a vraiment plein de gens qui ne connaissent pas |[...]

oui télé et réseaux sociaux et I'école. C'est la ou I'on va le plus de toute fagon.” M6

B - L’importance de I’écoute et du temps accordés

Les femmes demandaient a étre plus écoutées : "S'avoir s'adapter a la femme [...]

comprendre et respecter ses attentes." M2

Le “doc-feeling” était important : "Une histoire de feeling [...] si ¢a le fait pas avec 1'un, et
bah on peut se sentir a l'aise avec un autre [...] je ne suis pas tombée sur la bonne

personne." M2
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Le temps accordé a la consultation de contraception était souvent jugé comme insuffisant :

"Je crois qu'il est essentiel de lui consacrer du temps et pas un quart d'heure." M3

C - Réévaluer apres la prescription de la contraception

La plupart des femmes ont évoqué I’importance d’une réévaluation de leur contraception

apres prescription. Le but était de "savoir si elle [la contraception| me convenait." C1

Un suivi régulier avec un professionnel référant était jugé nécessaire : "J'aurais bien aime

avoir un suivi en fait." M6

Un faible délai de réévaluation était préconisé : “Revoir la personne assez rapidement." M3

D - In fine, avoir les movyens de trouver une contraception adaptée a chacune

Avec une information détaillée et une écoute attentive, le souhait des femmes étaient de
trouver la contraception personnalisée : “Je m'étais posée la question s’il y avait pas

quelque chose d'un petit peu plus adapté a mes besoins." C4

Certaines proposaient que le professionnel fasse une proposition spécifique aux
caractéristiques de sa patiente : "Peut étre me dire moi perso, par rapport a votre cas, je

vous connais, je vous conseille plus ¢a. Mais pas forcément dire seulement voila il faut

faire ca." MS5.

Quelques femmes ont proposé I’utilisation de questionnaire a remplir au préalable de la
consultation pour faciliter la communication de leurs attentes : " On pourrait faire remplir
un questionnaire, ne serait-ce que ¢a. Par rapport a son mode de vie, son rythme de vie
¢galement, si elle est étudiante ou salariée, des choses comme ¢a, juste des questions toutes

simples mais qui peuvent permettre de cibler déja un peu plus." C3
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IV. DISCUSSION

1) L’influence de la société

Cette étude a montré qu’il existait de nombreux facteurs importants pour les
femmes dans le choix de leur contraceptif. Elles avaient de multiples prérequis comme
I’impact de la contraception sur les régles, la fiabilité¢ de la méthode, la présence

d’hormones ou non, ou I’absence de douleurs.

A - Les croyances quant a I’impact de la contraception sur les régles

L’ impact de la contraception sur les régles semblait €tre un critére important. Dans
la littérature on constate qu’il existe diverses croyances et représentations sur les régles.
Certaines femmes considerent les régles comme “du sang sale qui doit étre évacué” ou
pensent que “les reégles sont un signe de bonne santé et de fertilit¢”. Ceci confirme ce que

nous avons constaté dans nos entretiens (C2).

Une étude réalisée aupres d’étudiantes européennes de 2009 a 2011 montre que “plus de
69% des ¢étudiantes pensaient qu’il fallait avoir des régles pour étre en bonne santé¢”(10).
Ces représentations ont un impact trés important sur le choix de la méthode contraceptive.
Une revue de littérature publiée en juin 2018 confirme I’influence de ce parameétre sur le
choix de la méthode contraceptive(11). 40 études sur les 100 incluses retrouvent que les
modifications des régles induites par la contraception étaient soit la principale cause, soit

l'une des principales raisons de 1'abandon de ce moyen de contraception.

Ces ¢études récentes montrent qu’il existe encore de nombreuses croyances infondées sur

les regles.

La société influe sur les comportements humains. Les individus intériorisent des
I’enfance des regles sociales qu’il convient de respecter. Les différents courants de pensées
évoluent avec 1I’évolution de la société. Comme il a été constaté dans cette étude, le choix
de la méthode contraceptive est influencé par les familles, les proches mais aussi les
réseaux sociaux. Ces croyances révelent un manque de connaissance du fonctionnement du

corps des femmes. Il parait donc essentiel de renforcer 1’éducation des femmes sur la
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physiologie du corps humain. Le role des professionnels de santé semble crucial pour lutter
contre ce manque d’information. Renforcer les connaissances des femmes pourrait

permettre d’éviter un arrét de contraception et la survenue de grossesses non désirées.

Dans cette idée, il serait intéressant de proposer un programme d’éducation
thérapeutique pour la contraception sous forme de groupes de parole. Des groupes de
parole pourraient permettre aux femmes de discuter de leurs représentations et croyances
sur la contraception. La présence d’un professionnel de santé volontaire permettrait de
fournir des explications sur le fonctionnement du corps des femmes et sur les diverses
méthodes contraceptives. Des informations validées circuleraient dans ces discussions

entre patients et seraient peut-&tre ensuite diffusée a plus grande échelle dans la société.

Les résultats de cette é¢tude ainsi que la littérature ont mis en évidence I’importance
de préter intérét aux croyances des femmes quant a la contraception. Pour permettre une
meilleure adhésion, il parait essentiel au minimum d'interroger les femmes sur leurs

croyances a ce sujet et de leur fournir les explications adéquates.

B - La méfiance vis a vis des contraceptions hormonales

Cette ¢tude a montré ¢galement le désir d’une contraception sans hormones pour de
nombreuses femmes. Plusieurs femmes affirmaient leurs peurs vis-a-vis des contraceptions
hormonales. Parmi ces craintes, on retrouvait des idées connues, plus ou moins admises
médicalement. Il s’agissait de craintes concernant des effets indésirables bénins, tels que la
baisse de libido, la prise de poids, I'infertilité... Mais d’autres causes de méfiance étaient
mal établies. Parfois, les craintes concernant les hormones n’ont pas d’objet précis(12). La
plupart des femmes évoquait leur souhait de ne plus prendre de contraception hormonale
s’inscrivant dans la “tendance naturelle” actuelle. Ces derniéres années, la société a pris
conscience du caractére médical des divers moyens de contraception. Il s’agit d’un
médicament avec ses effets secondaires potentiels. Une partie des participantes exprimait
leur désir de ne plus prendre de médicaments, la consommation médicamenteuse étant
pergue comme “anti-naturelle”. Cet actuel courant de pensée semble avoir un impact sur le
choix des femmes dans leur contraception. D’autres exprimaient leur volonté de ne pas

modifier leur corps avec la prise d’une contraception hormonale.
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Cette étude a montré que les femmes étaient influencées par les médias dans le
choix de leur contraception. La controverse de 2013 a propos des pilules de 3¢me et 4éme
générations semble avoir eu une influence sur cette nouvelle tendance(13). Dans une étude
francaise de 2016(14) étudiant I’impact de cette controverse sur le comportement des
femmes, 86,5 % des participantes ont déclaré avoir pris connaissance de la controverse.
38,5 % des patientes ont réalisé¢ une modification de leur méthode contraceptive en 2013.
Les femmes plus agées ont €¢galement évoqué les scandales sanitaires des années 1990 (“la

vache folle”, “I’affaire du sang contaminé”).

Devant cette demande de contraception non hormonale, il semblerait important de
renforcer 1’information sur les possibilités de contraceptions non hormonales pour éviter
un arrét de contraception. Les femmes revendiquent ne pas avoir toutes les informations
sur les moyens de contraception. Nous nous interrogeons sur les raisons pour lesquelles les
professionnels de santé, selon elles, ne leur délivrent pas ces informations. Une thése
datant de février 2017 s’est intéressée aux représentations des médecins généralistes sur la
prescription des DIU chez les patientes nullipares. Une grande partie des professionnels de
santé ne proposaient pas le DIU aux patientes nullipares par crainte de la difficulté du
geste(15). Il serait intéressant de compléter ce travail en réalisant une étude sur les
représentations des prescripteurs a propos des contraceptions non hormonales chez toutes

les femmes en age de procréer.

2) Les facteurs influencants les prérequis, vers une évolution de la place du partenaire

?

Le rdle et le soutien du partenaire avaient le plus souvent peu de conséquences sur
le choix de la contraception. Si le choix de ne pas vouloir concevoir d’enfant était un choix
de couple, le mode de contraception était souvent celui de la femme. Pourtant, plusieurs
études retrouvent un effet bénéfique du soutien du partenaire dans le choix de la
contraception sur 1’adhésion thérapeutique (16, 17). Mais alors, comment impliquer les

hommes dans le choix de la contraception ?
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Au cours de la recherche, les femmes semblaient réticentes a ce qu’ils participent aux
consultations de contraception. On pourrait néanmoins proposer une information sur la

contraception aux hommes en age de procréer, il reste a définir sous quelle forme.

Par ailleurs, le développement de contraception masculine devrait modifier la place de

I’homme dans les années a venir. De nombreuses études “montrent la volonté des hommes

et de leur partenaire d’utiliser une nouvelle méthode masculine, mais ils continuent de ne
L9

pas avoir cette opportunité¢” (18). Dans d’autres travaux, la majorité des hommes interrogés

sont favorables aux méthodes de contraceptions hormonales masculines(19).

Une fois ces contraceptions commercialisées, les consultations d’information pour le choix
de contraception devraient étre différentes avec une nouvelle place pour I’homme dans la

décision.

3) Les obstacles rencontrés pour choisir la contraception : quelles explications ?

A - Les freins a ’information des femmes sur la contraception

Notre étude a montré qu’il existait plusieurs facteurs limitants a ’acces a
I’information sur la contraception. Nous avons pu €tablir deux profils de femmes vis-a-vis

du choix de leur contraception :

- celles qui avaient le sentiment d’avoir choisi. Parmi elles, certaines possédaient les
connaissances pour le faire, mais d’autres manquaient d’informations ;

- celles qui n’avaient pas choisi leur contraception. Parmi elles, certaines auraient
aimé pouvoir le faire avec I’accompagnement du professionnel de sant¢, mais

d’autres s’en remettaient entierement a la décision du prescripteur ;

Le profil majoritaire était celui des femmes se plaignant du manque d’informations et

n’ayant pas le sentiment d’avoir choisi.

Il s’est avéré que les femmes souhaiteraient avoir une contraception adaptée a leurs
modes de vie. Plusieurs é¢tudes montrent qu’une contraception adaptée aux préférences des

femmes améliorent I’adhésion et la prévention d’une grossesse non désirée (20,21).
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Nos résultats sont confirmés par une étude qualitative australienne publiée en septembre
2019. Cette étude montre que les femmes choisissent leurs moyens de contraception en
fonction de plusieurs facteurs : leurs connaissances des divers moyens de contraception, les
effets secondaires, les normes sociales, leurs peurs, le contexte socio-professionnel (22).
La HAS préconise de prendre le temps nécessaire pour “évaluer les attentes et besoins de
la personne, ses connaissances et ses habitudes de vie” et de “fournir une information
individualisée”(6). Pour cela, il nous parait important que les consultations de
contraception soient suffisamment longues. Dans notre étude, les femmes demandaient un

temps d’écoute plus important.

Les prescripteurs pourraient proposer plusieurs consultations pour permettre aux
femmes d’avoir un délai de réflexion pour mieux choisir leur moyen de contraception. Cela
permettrait aux femmes de prendre du recul sur les informations regues. Une étude
qualitative américaine publiée en février 2017 (23) confirme I’'importance d’informations
répétées pour permettre une décision éclairée et une contraception adaptée a chaque

femme.

Une des explications du manque de temps accordé¢ pourrait étre un manque
d’organisation. Pour prévoir le temps adéquat encore faudrait-il que la consultation soit

programmeée et que le motif de consultation soit signalé par la patiente.

Pour les médecins généralistes, la premiere consultation contraception chez les femmes de
15 a 18 ans bénéficie d’une cotation spécifique avec une revalorisation de la rémunération a
46€ pris en charge a 100% par 1’assurance maladie. Cette prise en charge est déja une

premiére étape vers une consultation plus longue et adaptée.

Du co6té prescripteur, il existerait des freins a la délivrance d’une information
compléte et objective. Une étude qualitative australienne de 2015 révele que les médecins
ont du mal a se défaire de leurs préférences pour certains moyens de contraception. Ils
reconnaissent des difficultés a employer une médecine basée sur les preuves tout en
laissant au patient le pouvoir de prendre des décisions (24). Cela montre la difficulté a faire
la balance entre les désirs de la patiente et la prescription voulue par le professionnel de

santé.
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B - La relation avec le professionnel de santé

Il semblerait qu’il existe une méfiance de plus en plus grande entre les femmes et
leurs prescripteurs. Dans 1’étude frangaise de 2016 étudiant I’impact de la controverse des
pilules de 3¢me et 4éme générations sur le comportement des femmes (14), 6,1 %
témoignent d’une perte de confiance en certains professionnels de santé. Parmi celles ayant
pris connaissance de la controverse, 40,1 % affirment avoir changé de contraception sans
ou contre I’avis d’'un médecin. Devant ce constat, améliorer la communication parait
essentiel pour rétablir une relation de confiance. Des consultations plus longues et répétées

permettraient également de renforcer la relation prescripteur-patiente.

Une revue de la littérature de 2015 fait état des difficultés a trouver la bonne fagon
de communiquer au sujet de la contraception. Il existe une tension entre deux fagons
d’aborder I’information sur la contraception : I’une priorisée sur I’autonomie du patient et
I’autre encourageant la femme a utiliser la méthode la plus efficace. La prise de décision
partagée se situe entre ces deux pdles (25). Une relation de soins de qualité est basée sur la
communication entre le professionnel de santé et la patiente. La formation des

professionnels de santé sur la communication pourrait étre renforcée.

Les derni¢res recommandations de bonnes pratiques du collége national des gynécologues
et obstétriciens frangais(26), signalent que “la qualité de la communication [...] permet une
plus grande persistance contraceptive et une meilleure satisfaction contraceptive a 2 ans.”
I1 est recommandé d’utiliser un support d’aide a la décision. Cela confirme les résultats de
notre étude. En effet, lors de notre étude, les femmes suggéraient 1’utilisation de support

papier ou numérique pour améliorer la communication.

Cette étude nous a permis de rédiger une fiche contenant les messages clés a
aborder avec les patientes lors d’une consultation contraception (annexe 8). Cette fiche
pourrait servir de support d’aide pour les professionnels de santé lors de la réalisation de la

consultation.

27


https://www.zotero.org/google-docs/?5w0KNp
https://www.zotero.org/google-docs/?2La4lr
https://www.zotero.org/google-docs/?91Kcuu

4) Des suggestions d’amélioration évoquées par les femmes : quelles applications

possibles ?

A - L’éducation a la contraception dans les écoles

Dans cette étude, les femmes ont de nombreuses fois évoqué le dialogue et
I’éducation des adolescents quant a la contraception. Cette dernicre a été jugée essentielle

et insuffisante.

Dans le but d’améliorer I’information et la connaissance de la contraception chez les
adolescents, le ministére de 1’éducation nationale et de la jeunesse prévoit : “au moins trois
séances annuelles d'éducation a la sexualité dans les colleges et les lycées. Elles complétent
les différents enseignements dispensés en cours.”(27) La HAS reconnait que les
“programmes d’éducation a la sexualité [...] sont appliqués de manic¢re inhomogene sur le
territoire et ne font pas I’objet d’évaluation. Aussi, en sont exclues certaines populations de
jeunes”(28). Pourquoi ces séances d’éducation ne sont-elles pas appliquées ? Le contenu
de ces séances n’est pas fixé par I’éducation nationale. Pour un acces a I’information
¢galitaire, il serait souhaitable que le contenu de ces séances soit réfléchi en amont et
validé. Il serait judicieux qu’elles soient organisées par des professionnels de santé. De
plus, le contact entre un professionnel de santé et les adolescents n’est pas fréquent. Un
dialogue en milieu scolaire pourrait permettre d’initier une relation de soins. Il parait

important de les informer de la disponibilité des professionnels de sant¢.

B - L’utilisation des médias comme support pour 1’information sur la contraception

Une autre des améliorations évoquées par les femmes était ’utilisation des médias
pour diffuser I’information. D’autant plus que les femmes ont de nombreuses fois évoqué
’utilisation des médias comme source d’information. Il parait essentiel que ces
informations soient validées par des professionnels de santé. Il serait souhaitable d’avoir

plus d'outils disponibles.

Un des outils existants pourrait étre le site : www.ChoisirSaContraception.ft. Il
s’agit d’un site géré par Santé Publique France, sans financement privé ni publicité. 11

répertorie tous les moyens de contraception disponibles avec des explications sur chacun.
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I1 propose également des conduites a tenir en cas d’oubli de pilule ou de rapport non
protégé. Le site dispose également d’un espace professionnel avec des informations et
outils pour les professionnels de santé. Toutefois, il semblerait que ces informations n’ont
pas été validées par un comité d'expert. Ce site n’a jamais été cité comme source
d’information lors de notre recherche. Il est pourtant bien référencé sur les moteurs de

recherche.

Il serait intéressant de savoir pourquoi cet outil n’est pas utilisé par les femmes. N’est-il
pas assez clair ? Les femmes n’ont-elles pas confiance dans ces informations ? Cependant,
avant de pouvoir le proposer comme support d’information sur la contraception, il serait

indispensable que le contenu soit validé par un comité d’expert.

Plusieurs femmes ont suggéré la réalisation de campagne d’informations sur la
contraception. Il existe des campagnes d’information médiatiques diffusées par le
ministére de la santé, par exemple sur les antibiotiques. L impact de ces campagnes est
important : la campagne initiée en 2002 “les antibiotiques, c’est pas automatique” a permis
une réduction de 26,5% du nombre de prescriptions d’antibiotiques sur les cinq premiéres

années (29).

Est-il possible de réaliser ce type de campagne d’information a propos de la contraception
? En utilisant les médias, I’information serait diffusée a un large public : adolescentes,
femmes et hommes. Ces campagnes pourraient également avoir un impact sur les

prescripteurs en les menant a une réflexion sur leur pratique.

5) Forces et limites de 1’étude

A - Les limites de I’étude

Il existait un biais de sélection. Les lieux de recrutement de cette étude étaient
limités au département des Hautes-Pyrénées. Il serait souhaitable de comparer les résultats

de I’étude a d’autres régions de France.

L’échantillon était composé uniquement de femmes majeures. Il a été choisi de ne
pas interroger les adolescentes en raison du sujet. La contraception pouvant étre difficile a

aborder entre adolescents et parents, le consentement des parents aurait été difficile a
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obtenir. Les problématiques rencontrées par les adolescentes pourraient étre différentes et
mériteraient une réflexion spécifique. Il serait intéressant de réaliser une étude qualitative
incluant les femmes mineures en dge de procréer pour analyser leurs ressentis vis-a-vis de

leur choix de contraception.

Il s’agissait du premier travail de recherche qualitative pour les deux chercheuses.
Elles n’avaient pas d’expérience dans la réalisation d’entretiens semi-dirigés. Malgré une

formation préalable, cela a pu limiter la qualité du recueil des données et de leur analyse.

Cette étude était basée sur le volontariat. Les participantes €taient celles qui avaient
accepté de nous consacrer du temps. Elles étaient probablement plus intéressées par le sujet

de la contraception que celles qui avaient refusé de réaliser les entretiens.

B - Les forces de I’étude

Une des forces de I’étude était la variété de 1’échantillon. Il contenait des profils
variés. Toutes les catégories socio-professionnelles y étaient représentées. Certaines
femmes avaient des maladies chroniques, d’autres non. L’étude a inclus des femmes
fumeuses et non fumeuses. L’échantillon comprenait des femmes ayant eu des enfants et

des femmes n’ayant jamais eu de grossesse.

Les lieux de recrutement étaient représentatifs des différents modes de suivi
possibles. Les femmes participant a I’étude €taient suivies par plusieurs types de
professionnels de santé : des médecins généralistes, des sages-femmes, des gynécologues

ou au centre de planification.

Cette étude était une recherche originale. Il existe dans la littérature des études
étudiant la satisfaction des femmes quant a leur contraception ou d’autres concernant les
facteurs influencants leur choix. Aucune étude n’a été retrouvée analysant le ressenti des

femmes sur le choix de leur contraception.

Une autre force de cette étude a été I'utilisation de la méthode qualitative pour
traiter ce sujet. Cette méthode a permis de recueillir le vécu des femmes. Durant les
entretiens, les femmes se sont livrées et ont partagées leurs expériences. Un climat de
confiance a réussi a étre instauré permettant une exploration approfondie du ressenti des

participantes.
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Pour limiter la subjectivité de la recherche, la triangulation des données a été
appliquée. Les chercheuses ont confronté leurs deux points de vue a chaque étape de

I’analyse des données recueillies.

La saturation des données a été atteinte. Il était important que chaque chercheuse
réalise un dernier entretien pour confirmer 1’absence de nouvelle donnée. Cela a permis de

dire que la question de recherche a été explorée de maniere globale et aboutie.
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V. CONCLUSION

Afin d’améliorer I’accompagnement des femmes dans le choix de leur
contraception, il a été réalisé une ¢tude qualitative par entretiens semi-dirigés aupres de 14
femmes des Hautes Pyrénées. Le but était de connaitre le ressenti et la fagon dont les

femmes choisissent leur contraception.

D’aprés cette étude, les femmes avaient des prérequis avant de choisir leur contraception.
Les plus fréquents étaient 1’efficacité de la contraception et son impact sur les régles.

Plusieurs d’entre elles ont abordé leur méfiance vis a vis des contraceptions hormonales.

Les facteurs modifiant ces prérequis étaient principalement : les informations recueillies

dans les médias ainsi que les retours d’expérience de leurs proches.

Les obstacles évoqués par les femmes a un choix personnalisé étaient le manque

d’informations délivrées et des difficultés relationnelles avec le professionnel de santé.

Des améliorations pour permettre un choix éclairé des femmes de leur contraception ont
été suggérées. Les propositions les plus fréquentes étaient 1’utilisation plus importante des
médias et de supports numériques pour diffuser 1’information ainsi que 1’éducation des

adolescents a I’école.

Cette étude a permis de mettre en lumiere des attentes et des besoins des femmes pour

choisir leur contraception.

Le poids de courants de pensées sociétaux ne devrait pas étre sous-estimé. Un programme
d’éducation thérapeutique en groupe pourrait permettre de discuter les fausses croyances et
de rétablir la vérité scientifique quant a la contraception. Cela pourrait répondre a plusieurs

attentes exprimées par les femmes dans cette étude.

Les pistes d’amélioration issues de cette étude seraient ’amélioration de I’information et
de la communication entre le professionnel et la femme. Une plus grande utilisation des
supports d’aide a la décision semblerait bénéfique. Il serait intéressant d’analyser la

fiabilité et I’utilisation du site ChoisirSaContraception.

Les journées d’éducation a la sexualité dans les colléges et lycées sembleraient étre un
outil important dans I’information. Il serait intéressant de réfléchir a leur contenu et a leur

mise en place.
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Annexe 1 : Caractéristiques de 1’échantillon

Entretien | Age | Profession Antécédents | Antécédents | Tabac | Nombre Nombre | Lieu Contraceptions Suivi
médicaux familiaux de d’IVG | de vie | utilisées au cours | gynécologique
grossesses de sa vie actuel
C1 23 | Plonge en Aucun AVCchezla [ Oui | Aucune Aucune | Urbain | Pilule Me¢édecin
restauration mere traitant
C2 41 | En formation | Aucun Aucun Non |4 2 Rural | Pilule Meédecin
traitant
C3 29 | Esthéticienne | Aucun Aucun Non |2 Aucune | Urbain | Pilule, DIU au Gynécologue
cuivre hospitalier
C4 41 | Employée de | Aucun Aucun Oui Aucune Aucune | Rural | Pilule Médecin
commerce progestative traitant
C5 19 | Etudiante Aucun Aucun Non | Aucune Aucune | Rural | Pilule Centre de
planification
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C6 25 | Vendeuse Migraines HTA et Non | Aucune Aucune | Urbain | Préservatif, pilule | Centre de
diabete chez planification
les parents

C7 45 | Fonctionnaire | Aucun Aucun Oui 3 Aucune | Rural | Préservatif, Sage-femme

méthodes libérale
naturelles, pilule,
DIU au cuivre

M1 20 | Etudiante Aucun Aucun Non | Aucune Aucune | Urbain | Pilule, implant Centre de

planification

M2 38 | Bistrotiere Aucun Aucun Oui 1 1 Rural | Pilule oestro- Sage-femme

progestative, libérale
pilule
progestative, cape
cervicale,
préservatif, DIU
au cuivre
M3 39 | Employée en | Aucun Aucun Non |1 2 Rural | Pilule oestro- Sage-femme

tourisme

progestative,
pilule
progestative, DIU
au cuivre

libérale
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M4 52 | Assistante Syndrome Aucun Non |4 Aucune | Urbain | Préservatif, DIU [ Gynécologue
maternelle dépressif, au cuivre, pilule hospitalier et
sleeve- progestative médecin
gastrectomie traitant
M5 32 | Sans emploi | Aucun Aucun Non |2 Aucune | Semi- | Ovule Gynécologue
contraceptive, hospitalier
rural | pilule, implant
M6 19 | Etudiante Asthme AVCchezle | Non | Aucune Aucune | Urbain | Pilule Centre de
pere progestative planification
M7 36 | Meére au foyer | Asthme Aucun Oui |4 3 Urbain | Pilule, DIU M¢édecin
hormonal traitant
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Annexe 2 : Lettre d’information destinée aux professionnels de santé

VINCENT Charline et ROUX Manon

Université Toulouse I1I Paul Sabatier Facult¢ de médecine Rangueil
133 Route de Narbonne - 31062 TOULOUSE Cedex 9

Courriel : (mails)

Objet de la demande : réalisation d’une recherche qualitative au sujet de la contraception.

Madame, Monsieur,

Etudiantes a l'université Paul Sabatier de Toulouse, nous réalisons un travail de recherche
qualitative sur la contraception. Nous nous intéressons au point de vue des femmes et pour
cela nous aimerions mener des entretiens semi-dirigés qui seront enregistrés puis analysés.
Ces entretiens seront anonymes et a aucun moment les résultats ne mentionneront les
identités des femmes interviewées.

Nous nous permettons de vous solliciter pour nous permettre de recruter des femmes parmi
vos patientes, volontaires, pour participer a notre étude.

D’un point de vue organisationnel, nous vous fournissons un dossier pour chaque patiente
constitué d’une fiche d’information concernant cette recherche, d’un formulaire de
consentement pour participer a I’étude et d’une fiche administrative pour chaque patiente.
Nous avons fait un tableau afin de nous indiquer les coordonnées de vos patientes
volontaires.

Ce travail ne vous demandera aucun effort supplémentaire que celui de recruter des
femmes volontaires pour participer a nos interviews. En effet, une fois les coordonnées des
patientes communiquées, nous nous chargerons de remplir avec elles la feuille de
consentement et les renseignements administratifs. Ces documents sont mis a votre
disposition a titre d’information.

Nous vous remercions par avance de I’intérét que vous pouvez porter a notre travail et
espérons sincerement pouvoir travailler grace a vous.

Bien cordialement,

Charline VINCENT et Manon ROUX.
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Annexe 3 : Lettre d’information sur I’étude dédiée aux patientes

Madame,

Etudiantes a I'université de Paul Sabatier a Toulouse, nous effectuons un travail
de recherche concernant la contraception des femmes. Nous nous intéressons au vécu
des femmes vis a vis de leur contraception et aux moyens d’informations mis a leur
disposition.

Dans ce but, nous souhaiterions réaliser des entretiens individuels avec des
femmes vivant dans les Hautes Pyrénées, agées de plus de 18 ans, volontaires pour

cette enquéte.

Les entretiens seront enregistrés avec un dictaphone et resteront anonymes. A

aucun moment le nom des personnes interrogées ne sera cité. Les témoignages resteront

confidentiels et ne seront accessibles qu’aux chercheuses de cette étude.

En espérant vous rencontrer bientdt, nous sommes a votre disposition pour
d’éventuelles questions.

Manon ROUX, (mail)
Charline VINCENT, (mail)
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Annexe 4 : Formulaire de consentement des patientes

CONSENTEMENT DE PARTICIPATION AUX ENTRETIENS :

Je soussignée,
MAAIMNE ..o

donne par la présente mon consentement a ce que mes propos soient enregistrés afin de

fournir des données a un travail de recherche.

J’ai noté que les données recueillies lors de ce travail demeureront strictement

confidentielles et (seront rendues) anonymes.

J’ai compris que je pourrai retirer mon consentement a tout moment sans avoir a me

justifier et sans conséquence.

Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et

volontairement de participer a ce travail.

Fait a e

Signature (précédée de la mention : lu et approuvé) :
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Annexe 5 : Premiére version du guide d’entretien

1/ Votre vie avec la contraception :

Racontez-moi votre derni¢re consultation a propos de la contraception.

Ca a I’air facile/difficile pour vous d’aborder le sujet de la contraception ?

2/ Facteurs influencant le choix de la contraception :

Vous m’avez dit que vous prenez .......... Comment et pourquoi en étes-vous arrivée a ce

choix ?

3/ Ressenti vis-a-vis du prescripteur :

Vous étes-vous sentie accompagnée par les prescripteurs ? Pourquoi et comment ?

4/ Conclusion :

Avez-vous des suggestions pour améliorer I’accompagnement des femmes dans leur

parcours avec la contraception ?

Avez-vous des choses a ajouter ?
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Annexe 6 : Derniére version du guide d’entretien

1. Votre vie avec la contraception :

Racontez-moi votre derniére consultation a propos de votre contraception.
Quels moyens de contraception connaissez-vous ?

Avez-vous eu le sentiment d’avoir choisi votre contraception ?

Avez-vous eu une consultation dédiée a la contraception ?

Comment s’est déroulée votre premiere consultation a propos de la contraception ?
Y a-t-1l eu un contexte d’urgence a débuter une contraception ?

Cela semble facile/ou difficile pour vous d'aborder le sujet de la contraception, pourquoi ?

2. Facteurs influencant le choix de la contraception :

Vous m’avez dit que vous preniez ..............., comment et pourquoi en étes-vous
9

arrivée a ce choix ?
Pourquoi avez-vous ét¢ amenée a changer de moyen de contraception ?
Quels facteurs ont influencé votre choix ?

Comment vous étes-vous informée sur votre contraception ?

3. Ressenti vis-vis du prescripteur :

Comment vous étes-vous sentie accompagnée dans le choix de votre contraception ?

Pourquoi ?

Quelle place aimeriez-vous avoir dans le choix de votre moyen de contraception ?
Comment a-t-on pris en compte vos interrogations/ préférences ?

Avez-vous le sentiment d’avoir choisi votre contraception ?

Rechercher une ambivalence entre satisfaction de 1’accompagnement et manque
d’information.
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4. Conclusion :

Avez-vous des suggestions pour améliorer I’accompagnement des femmes par le

professionnel de santé dans le choix de leur contraception ?

Avez-vous des choses a ajouter ?
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Annexe 7 : Extrait du tableau d’analyse
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Annexe 8 : Messages clés d’une consultation contraception

)

2)

3)

4)

S)

Evaluer les attentes et craintes vis-a-vis de la contraception :
- Connaitre les objectifs de la prise de contraception,
- Discuter de I’'importance de la visée contraceptive,
- Evaluer les représentations et croyances,

- Evaluer les connaissances déja acquises ;

Proposer une information sur la contraception et la physiologie du corps féminin en

fonction des connaissances de la patiente ;

Discuter avec la patiente de la meilleure contraception identifiée en fonction de ses

besoins ;

Formaliser la consultation avec un support (type plaquette informative) qui reprend

les informations principales de la consultation et du moyen contraceptif choisi ;

Proposer une consultation aprés un délai de réflexion si nécessaire. Proposer une

consultation de réévaluation apres prescription.
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RESUME - ABSTRACT

AUTEURS : Manon MEDEIROS MAIA / ROUX et Charline VINCENT
DIRECTRICE DE THESE : Docteur Virginie QUENTIN

Choisir sa contraception : le point de vue des femmes des Hautes Pyrénées.

Objectif : Explorer le vécu de femmes quant au choix de leur contraception.

Méthode : Etude qualitative par entretiens semi-dirigés réalisée de janvier 2019 a aoit
2019, aupres de 14 femmes majeures vivant dans les Hautes Pyrénées, suivies par
différents professionnels de santé.

Résultats : La plupart des femmes manquaient de connaissance sur la contraception. Elles
n’avaient pas le sentiment d’avoir choisi leur moyen de contraception. Le poids des
croyances et courants de pensées sociétaux €tait important dans la prise de décision. La
relation et la communication avec le professionnel étaient un point clé pour le choix.
L’utilisation de supports d’aide a I’information semblerait importante. Un programme
d’éducation thérapeutique répondrait & de nombreuses attentes des femmes.

Conclusion : Un manque d’informations et de dialogue avec le professionnel a été soulevé
par de nombreuses femmes. L’éducation a la contraception devrait étre améliorée. Un
intérét particulier devrait étre porté a la relation prescripteur-patiente.

Choosing contraception : the point of view of women in the Hautes Pyrénées.

Objective: Explore women's experiences in choosing contraception.

Method : Qualitative study by semi-structured interviews conducted from January 2019 to
August 2019, with 14 adult women living in the Hautes Pyrénées, followed by various
health professionals.

Results : Most women lacked knowledge about contraception. They did not feel that they
had chosen their method of contraception. The weight of societal beliefs and currents of
thought was important in decision-making. The relationship and communication with the
professional was a key point for the choice. The use of information support materials
would seem important. A therapeutic education program would live up to expectations of
women.

Conclusion : A lack of information and dialogue with the professional has been raised by
many women. Contraception education should be improved. Particular attention should be
paid to the prescriber-patient relationship.
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communication, représentations des contraceptifs.
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