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Aux Aveyronnais (de souche, qui n’en sont plus vraiment ou qui le sont devenus !) ; 

 

Julie, depuis la grande section de maternelle, des lits superposés de Vias, à Robin des bois dans 

la cour de récré, ou encore à la prise d’assaut de Paris… que de souvenirs petites, et sur nos 

voyages plus grandes, Londres et le fabuleux Tour d’Europes, 25 ans d’amitié, ce n’est pas rien 

quand même ! Je tiens fort à toi. 

Marion Régis, Marionnette d’amour. Rencontre au lycée, un coup de cœur qui nous a suivi 

depuis. Je t’aime si fort. Contente de ta vie professionnelle et personnelle si épanouie avec 

Victor. Hâte d’être au mariage ! 
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Clémentine, ma SCP. Pour nos week-ends en amoureuses, pour ton écoute et ton soutien si 

précieux. Merci, vraiment. Je t’aime tout fort ! 

Marion Bécouze, de la musique au lycée et bien après, je suis très heureuse de faire partie de 

tes amies. Vivement le prochain week-end ensemble ! 

Marine Rohmer, pour nos loooongs messages vocaux Whatsapp, pour notre engagement 

féministe, pour le plaisir de se revoir à chaque fois ! 

Sarah, vivement le prochain café sur Rodez ! 

Marine Cransac, pour les soirées à parler… médecine mais pas que ! Mes voisins de quartier, 

ne partez pas trop loin. 

Lise, Sarah, Alexandre, Gael et Nicolas, c’est un tel plaisir de vous retrouver pour toujours 

de bons repas, ou des soirées jeux de société ! Et <3 pour le petit Aaron qui agrandit la bande ! 

Marion Souilleaux, toi qui est en train de devenir plus Aveyronnaise que moi… Tellement 

ravie d’avoir fait ta connaissance. N’oublie pas que je VEUX une poule à mon nom dans ta 

belle demeure ! 

Robin, merci pour le fabuleux cours Excel ! Et plus généralement pour “mon 

éducation” comme tu dis, et les soirées qu’on ne saurait compter ! 

Lauren, pour le fait de se retrouver comme si on s’était quitté la veille ! Hâte d’être à la 

prochaine fois que je te verrai, et de rencontrer votre jolie Suzanne. 

Elise, je n’ai pas non plus rencontré Nélia, hâte de vous revoir !  

 

Aux Toulousains ; 

 

Depuis la P1 :  

Dodo, ma choupinette d’amour, tellement de moments vécus ensemble… et je crois que c’est 

pendant nos voyages que l’on se correspond le mieux, alors vivement le prochain ! 

Marjo, ma jolie Morue ! Alalaaa s’il n’avait pas plu pendant ce stage de pré rentrée… L’amitié 

ça commence par un rien… et ça ne finit pas !  

Margaux, tout a commencé au foyer de bonnes sœurs ! Merci pour nos conversations, fous 

rires, qui permettaient de s’échapper un peu… merci de ton soutien. 

Micka, le meilleur voisin ! Et vive les polaires ! 

Aurélie, tellement contente qu’on ait repris contact ! Hâte d’être à ton mariage ! 
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Depuis la P2 et après :  

Elsa et Laura, le noyau, le noyau ! Tellement heureuse de vous avoir dans ma vie. Beaucoup, 

beaucoup de souvenirs en commun (de l’intégration à notre beau voyage en Asie du Sud-Est, 

aux tables du Saint Jérôme, au meilleur Kebab, aux WE de l’ascension et vacances, …), et 

j’espère bien que ce n’est pas près de s’arrêter ! Je vous aime tant. 

Alizée, femme accomplie, mère de famille multi casquettes ! Pour ton sens de l’accueil, tu nous 

régales à chaque fois. Pour les moments passés ensemble qui ne sont pas près de s’arrêter !  

Sophie, tu nous manque à Paris… Hâte que vous reveniez dans le sud ! 

Laurianne, de l’externat jusqu’à l’internat de Villefranche de Rouergue, que de moments 

partagés !  

Bélou, une si belle rencontre amicale par Morue interposée ! Je suis tellement heureuse pour 

toi de ta vie à… Villelongue dels monts ! Et de ce qui va suivre ;-) 

Simon, pour ta relecture du résumé en anglais, merci ! Et vivement qu’on puisse fêter tes 30 

ans à Londres. 

 

Pendant l’internat : 

Les Villefranchois du premier semestre : c’était moins stressant de commencer l’internat avec 

vous ! Sophie, Sophia, Virginie, Pauline, Luigi, et Clara…forcément tu me manques 

beaucoup.  

Les Villefranchoises du second semestre :  Elsa, Audrey, Laurianne, Marie-Charlotte, 

Marie, Maëlys, Sophie, Julie. De bon moments à la maison de Villef ! A essayer d’allumer le 

barbecue, ou dans la piscine ! 

Rodez on fire, alalaaa quel semestre ! Le plus festif, vive les jeudis soirs ! Aénora, Alice, 

Anaïs, Balkis, Blandou, Céline, Clémence, Delphine, Estelle, Hugo, Julien, Lola, Maëva, 

Manon, Marion L, Marion S, Martin, Mathilde, Nicolas L, Nicolas S, Pauline, les Pedro, 

Sarah B, Sarah L, Seb, Thibault, Valérie ! Que de souvenirs peinturlurés, de cris sur 

Babys’on fire, de mouvements qui n’existent probablement pas, de « tiens mais on a une cage » 

ou encore de « ce soir je vous couche tous » Alalaaa ! Quel semestre. Merci les coupains. 

Decazeville, pour notre colocation, Anne, François, Ingrid et Clara, les soirées Mölkky 

bières. Et Clémentine, pour ton enthousiasme !  

Le PUM, Loïc, Salomé et Joris. Pour notre soutien les uns pour les autres, il en fallait pour ce 

stage ! 
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Quand les amies des amies deviennent aussi des amies… Camélia et ton beau petit Milo. 

Coco, une amitié récente… Et si prometteuse ! (« pas de ça entre nous » !) 

 

Audrey pour tous les midis au resto sur les jours de rempla, pour les repas chez toi et la piscine 

après, pour tous les moments partagés, pour notre belle amitié. 

Anne, ma coloc de salle de bain. Pour nos discussions téléphoniques ou de vive voix !  

Alice, pour les vacances au Costa Rica, les vacances au Pays Basque, nos discussions, ton 

amitié ! 

 

A Pauline, pour ce beau travail réalisé ensemble ! Pour tous ces moments passés au téléphone, 

pour nos réunions et livraisons UberEats, pour ce soutien pendant le confinement, pour tout le 

râlage dont on a fait preuve devant l’incertitude de la date finale et pour avoir su se remotiver, 

continuer, et finir ce travail ! Pour ton amitié, et à notre bon resto à venir ! 

 

 

 

Aux professeurs et médecins, aux internes, externes, équipes médicales et patients, croisés 

pendant mes études et qui m’ont beaucoup apporté, enseigné et appris. Merci d’avoir contribué 

à faire de moi le médecin que je suis aujourd’hui.  
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DEFINITIONS 

 

 
Désir : Élan physique conscient qui pousse quelqu'un à l'acte ou au plaisir sexuel (1). 

Libido : Recherche instinctive du plaisir et, spécialement, du plaisir sexuel (2). 

Orgasme : Point culminant et terme de l'excitation sexuelle, caractérisé par des sensations 

physiques intenses (3). 
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INTRODUCTION 

 

 

I / Contraception 

 

La contraception est l'ensemble des méthodes permettant d'empêcher la survenue d'une 

grossesse non désirée (4). 

L’accès à la contraception est considéré comme un progrès majeur du XXème siècle. Elle a été 

autorisée en France suite à la promulgation de la loi Neuwirth du 28 décembre 1967 (5), ses 

décrets d’application sont publiés en 1971 (6). Le paysage contraceptif n’a cessé d’évoluer au 

cours des années avec notamment l’arrivée de nouvelles méthodes contraceptives ainsi que 

l’apparition de la contraception dite définitive. 

En 1974, une femme sur six âgée de 15 à 49 ans prenait une contraception orale. En 2010, elles 

étaient plus d’une femme sur deux. En 2016, plus de sept femmes sur dix ont recours à une 

méthode contraceptive médicale. La pilule reste la méthode la plus utilisée (7). Elle est suivie 

par le dispositif intra-utérin (DIU) (8). A noter des différences selon l’âge, à partir de 35 ans, 

les DIU prennent la place de la pilule et constituent le contraceptif le plus utilisé avec plus d’une 

femme sur trois y ayant recours (9) (10).  

Il existe de nombreux contraceptifs disponibles. La contraception par progestatif seul, en 

comparaison aux contraceptions par oestro-progestatifs, est indiqué chez les femmes allaitantes 

et peut s’envisager quand il existe une contre-indication aux estrogènes (absolue ou relative) 

(11). Il s’agit d’une contraception de deuxième intention, en raison des effets indésirables 

inhérents au mauvais contrôle du cycle menstruel, bien décrits dans la littérature (12). Une 

contraception par progestatif seul serait contre-indiquée s’il existe un cancer 

hormonodépendant ou si une maladie thrombo-embolique veineuse est en cours, ou encore lors 

de la prise concomitante d’inducteur enzymatique du fait d’une diminution de son efficacité. 

Il existe différentes formes de contraception par progestatifs seuls (13) :  

Les microprogestatifs qui contiennent un progestatif de 2e, 3e voire 4e génération, 

faiblement dosé et administré per os en continu, pour la majorité (14). Ils agissent 

principalement au niveau périphérique, sur l’utérus (glaire cervicale et endomètre). Cependant, 
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certains microprogestatifs, notamment ceux de 3e génération, ont également une activité anti 

gonadotrope, plus ou moins complète, qui peut participer à l’action contraceptive, c’est le cas 

du désogestrel 75μg : Cerazette®, Optimizette® et de leurs génériques (15). Le progestatif de 

2e génération le plus communément utilisé est Microval® contenant du lévonorgestrel (16). 

Récemment, un nouveau progestatif seul a été mis sur le marché, à base de drospirénone 4mg, 

progestatif de 4e génération : Slinda® contenant 24 comprimés actifs et 4 comprimés placebo 

(17). 

Les macroprogestatifs sont habituellement utilisés dans le traitement de l’insuffisance 

lutéale ou des pathologies endométriales ou mammaires bénignes (18). Certains d’entre eux ont 

un fort pouvoir anti gonadotrope et sont donc utilisables en contraception. Bien qu’ils n’aient 

pas l’autorisation de mise sur le marché (AMM) dans cette indication, ils sont couramment 

utilisés chez les femmes à risque métabolique ou vasculaire. On retrouve parmi eux le Lutényl® 

contenant du nomégestrol ou encore la Surgestone® à base de promégestone ou le Lutéran® à 

base de chlormadinone (18). 

Les injections de progestatif retard ou la mise en place d’implants permettent une 

administration continue de progestatif. Il s’agit d’une autre solution contraceptive 

particulièrement adaptée en cas d’oublis répétés (13). Les implants (Nexplanon® (19), ex-

Implanon®(12)) contiennent de l'étonogestrel, métabolite biologiquement actif du désogestrel, 

progestatif de troisième génération, aussi utilisé en système de diffusion vaginal autrement 

appelé anneau vaginal (20). Les progestatifs injectables permettent également d’assurer une 

contraception efficace avec des injections intramusculaires de progestatifs à action prolongée : 

du médroxyprogestérone acétate retard ou DMPA (Dépo-provera®). Ces injections sont 

renouvelées tous les trois mois. Elles sont rarement utilisées en France aujourd'hui (21). 

Enfin, il existe également des Systèmes de diffusion intra-utérin (SIU) qui délivrent un 

progestatif de 2e génération (22), le Lévonorgestrel (23), contraceptif sur 5 ans (Mirena® à 

52mg  (24) ou Kyleena® à 19.5mg (25)) ou 3 ans (Jaydess® à 13.5mg (26)). 

On peut également mentionner les contraceptions hormonales d’urgence. Il s’agit d’une 

méthode de rattrapage qui ne vise pas à être utilisée de façon régulière. L'efficacité du traitement 

est d'autant plus grande qu'il est pris rapidement après le rapport sexuel à risque de grossesse. 

Il en existe deux types : Norlevo® (et ses génériques) : composée de 1.5 mg de lévonorgestrel 

et qui peut être prise jusqu’à 72 h après le rapport non protégé (27) , EllaOne® : composée de 

30 mg d’ulipristal acétate, qui peut être prise au plus tard 120 heures après le rapport non 

protégé (28). 
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II/ Les femmes et la sexualité 

 
Historiquement, dans la seconde moitié du XXe siècle, les revendications des femmes portent 

sur tous les domaines de la vie sociale, économique et politique. Elles militent pour une réelle 

égalité homme-femme (6). Plusieurs mouvements et associations féministes ou organisations 

politiques de femmes voient le jour, par exemple concernant la liberté d’accès à la 

contraception, au contrôle des naissances et à l’avortement (6). On entend également parler de 

libération ou révolution sexuelle en fin des années 1960. La révolution sexuelle est vue comme 

l'émergence du désir des femmes, son affirmation. La maîtrise féminine de la procréation, grâce 

à l’apparition et la diffusion de la contraception médicale, semble représenter un phénomène 

majeur de la modernisation des sociétés occidentales (29). En libérant en grande partie les 

femmes de l’angoisse de la grossesse non souhaitée et en permettant une dissociation totale 

entre l’acte sexuel et la procréation, la contraception médicale permet théoriquement aux 

femmes d’avoir une sexualité plus libérée. Aujourd’hui encore il existe un lien fort entre 

sexualité et contraception. 

Cependant, la sexualité est une notion multifactorielle et complexe. 

L’INPES (Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé) donne la définition 

suivante concernant la santé sexuelle : « état de bien-être physique, émotionnel, mental et social 

associé à la sexualité ». Il est également précisé que « La sexualité est un aspect central de la 

personne humaine tout au long de la vie […]. La sexualité est vécue sous forme de pensées, de 

fantasmes, de désirs, de croyances, d’attitudes, de valeurs, de comportements, de pratiques, de 

rôles et de relations […]. La sexualité est influencée par des facteurs biologiques, 

psychologiques, sociaux, économiques, politiques, culturels, éthiques, juridiques, historiques, 

religieux et spirituels (30) ».  
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III/ Sexualité et médecin généraliste 

 

La sexualité est un sujet qui peut être délicat à aborder en médecine générale, comme le précise 

le baromètre de santé des médecins généralistes de 2009 (31). Il en résulte que ce sujet est sous-

abordé dans la pratique courante de médecine générale. Néanmoins, la grande majorité des 

patients accueillent de manière favorable les questions concernant leur sexualité (32). Il existe 

souvent un décalage entre les croyances des médecins qui évitent d’aborder la sexualité avec 

leur patient par crainte d’être intrusif, et les attentes des patients qui, pour nombre d’entre eux, 

sont favorables au fait que l’histoire sexuelle fasse partie intégrante de la consultation de 

médecine générale (32). 

Si la sexualité n’est pas encore un sujet systématiquement abordé avec le médecin généraliste, 

la contraception, quant à elle, est abordée et fait partie des prescriptions courantes en médecine 

générale. En effet, ce fait est connu depuis de nombreuses années déjà puisque selon l’Etude 

permanente de la prescription médicale (EPPM) de 1999 cette prescription est réalisée à 61,4% 

par des gynécologues et à 37,9% par des généralistes (33) (à notre connaissance il s’agit de 

l’étude publiée la plus récente sur cette répartition selon le type de professionnel de santé). 

D’après le site du Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF), le 

nombre moyen de consultations pour motif gynécologique chez le médecin généraliste est de 

3.6 par femme et par an. Ce chiffre croit avec l’âge de la patiente (34). Ainsi, plus du tiers de 

ces actes est lié à la prise en charge de la contraception, plus de 20% à celle de la ménopause 

et plus de 18% au suivi de la grossesse. 

L’offre de soin en matière de suivi gynécologique évolue en France puisque les sages-femmes 

peuvent assurer des consultations en matière de gynécologie préventive et de contraception 

auprès des femmes en bonne santé tout au long de leur vie, depuis la loi HPST (Hôpital, 

Patients, Santé, Territoire) du 21 juillet 2009 (35). Les infirmiers et pharmaciens peuvent 

assurer le renouvellement de certaines prescriptions. Ils sont autorisés à renouveler une 

prescription de pilule contraceptive datant de moins d'un an, pour une durée supplémentaire de 

6 mois maximum (36).  
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IV/ Problématique 

 
Le lien entre la prise d’une contraception hormonale progestative et son impact sur le vécu de 

la sexualité féminine n’a, pour le moment, pas été clairement évalué. Cependant, des enquêtes 

de Pharmacovigilance (22) recueillent, de manière régulière, les déclarations d’effets 

indésirables dont la diminution de la libido. Ces signalements se font majoritairement via le 

portail dédié du ministère de la santé (37). 

 

Les résultats des études sur contraception et sexualité restent très discordants avec des données 

qui peuvent être contradictoires pour une même contraception. De plus, on note que la plupart 

des études ont été menées par rapport à des pilules oestro-progestatives (38) (39) (40). Peu 

d’études ont été réalisées sur la contraception progestative seule. On remarque également que 

les études effectuées l’ont été en s’attachant à mesurer l’impact de ces différents types de 

contraception sur la sexualité des femmes à travers des échelles de qualité de vie notamment 

(38) (41). Cette problématique n’a pas été évaluée selon le vécu de la sexualité après 

introduction d’une contraception progestative seule.  

 

 

V/ Objectif 

 
L’objectif principal de cette étude est d’explorer le vécu de la sexualité des femmes ayant utilisé 

ou utilisant une contraception progestative seule.  
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MATERIEL ET METHODE 
 

 

I/ Type d’étude 

 
Pour répondre à notre question de recherche, la méthode qualitative était la plus appropriée (42) 

(43).  

La méthode des entretiens individuels semi-dirigés nous semblait être la plus adaptée étant 

donné le caractère intimiste des questions et donc des réponses et faits relatés.  

« L’entretien individuel semi-structuré vise à collecter des données en interrogeant les 

participants en face-à-face (ou à distance) par des techniques de conversation […]. L’utilisation 

d’un tel procédé dans le contexte de la recherche en santé est justifiée lorsque l’objectif est 

d’identifier les points de vue, les croyances, les attitudes, l’expérience de patients […]. Le 

caractère individuel convient […] quand le sujet d’étude est sensible ou intime, par exemple. 

(43) ». 

L’utilisation d’un guide d’entretien nous a permis d’assurer une bonne reproductibilité de la 

trame des entretiens, mais les questions ouvertes laissaient libre champ aux participantes pour 

s’exprimer. 

Ce travail a été réalisé entièrement en binôme par deux chercheuses. 

 

 

II/ Population d’étude, recrutement et échantillonnage  

 
La population cible de notre étude était des femmes majeures, en âge de procréer, utilisatrices 

d’une contraception progestative ou ayant utilisé auparavant ce type de contraception (DIU, 

implant ou pilule progestative) durant 3 mois minimum. 

Pour effectuer le recrutement, nous avons écrit une « Lettre explicative à destination des 

professionnels de santé » (annexe I) diffusée sur nos lieux d’exercice en stage de médecine 

générale, de remplacements, ainsi que par le biais d’ami(e)s ou de connaissances de la filière 

médicale et paramédicale. De plus, nous identifions spontanément des patientes au cours de nos 

consultations si nous avions notion de l’utilisation passée ou actuelle d’une contraception 

progestative. 

Le recueil a débuté en octobre 2018 et s’est terminé en février 2020. 
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Une liste de femmes correspondantes aux critères d’inclusion a été réalisée au fur et à mesure 

du recrutement. Nous avions initialement repéré ces femmes selon leur âge et le type de 

contraception utilisé. 

Nous les avons contactées par téléphone pour leur proposer de participer à notre étude. Lors de 

ce premier contact téléphonique nous leur expliquions que notre travail portait sur la 

contraception, qu’il s’agissait d’un travail de thèse de médecine générale, le déroulement 

prévisible de l’entretien et l’anonymisation des données. Nous recueillions alors un premier 

consentement oral. Nous organisions ensuite les modalités de rencontre. 

Au fur et à mesure du recrutement et de la réalisation des entretiens, nous avons essayé de faire 

varier au maximum l’échantillon selon d’autres critères tels que l’orientation sexuelle et le lieu 

de vie. 

 

 

III/ Ethique et consentement  

 
Après la mise en place de la loi Jardé, une restructuration du parcours éthique des thèses a eu 

lieu au sein du Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) et aucune 

autorisation n’a été nécessaire au moment du début de réalisation de notre travail (juillet 2018). 

Nous avons respecté les règles de bonnes pratiques de recherche en expliquant l’étude aux 

femmes participantes, en recueillant leur consentement oral initial puis écrit (annexe II) et en 

anonymisant les données. 

 

 

IV/ Élaboration du guide d’entretien  

 
L’élaboration du guide d’entretien a été effectuée en collaboration avec notre directrice de 

thèse, après des recherches bibliographiques sur la méthode qualitative et sur le sujet de notre 

étude. Nous avons également consulté des échelles de qualité de vie concernant la sexualité 

féminine telle que la version française du questionnaire FSFI (Female Sexual Function Index) 

(44) ou du BISF-W (Brief Index of Sexual Functioning for Women) (45). Nous avons utilisé 

un premier guide d’entretien pour les deux premiers entretiens individuels (un entretien par 

chercheuse). Après ces deux entretiens, nous avons réalisé une autocritique, avec notre 
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directrice de thèse, ce qui nous a conduit à faire évoluer notre guide. Le guide a ainsi pu être 

modifié, les trois versions différentes sont présentées en annexe (annexes III, IV et V).  

Les dernières versions s’organisaient suivant cinq axes principaux : des questions générales 

ayant pour but d’établir un talon sociologique, puis des questions ouvertes portant sur le 

contexte gynécologique, l’historique de la contraception, la contraception progestative et enfin 

le vécu de la sexualité lors de la prise de contraception progestative. Nous avons employé des 

reformulations de phrases si des questions étaient mal comprises, ainsi que des relances. Nous 

avons également respecté les moments de réflexion ou d’émotion, afin de faciliter la libre 

expression. 

 

 

V/ Réalisation des entretiens  

 
Les entretiens se sont déroulés dans un lieu au choix des participantes. Seule une des deux 

chercheuses et la participante étaient présentes durant l’entretien. En début d’entretien, une 

fiche d’information à l’intention de la participante lui était lue et remise. Cette fiche était alors 

datée et signée par la chercheuse venant de délivrer l’information. Puis un formulaire de 

consentement était signé par la participante (annexe II). Les entretiens individuels semi-dirigés 

étaient enregistrés par le biais de l’application Dictaphone de nos téléphones, mis en mode 

avion. Nous nous sommes présentées comme étudiantes en fin de cursus de médecine générale. 

En parallèle du recueil de données par enregistrement sonore, nous avons pris quelques notes 

d’éléments importants ou de comportement non verbal afin de laisser transparaître le contexte 

d’énonciation : choix du lieu d’entretien, comportement de la femme, contexte de l’entretien, 

fluidité de la parole, moments de pause, ressenti de la chercheuse. Ces notes ont ensuite été 

retranscrites dans le journal de bord de la chercheuse ayant mené l’entretien.  

 

 

VII/ Analyses des données  

 
Les entretiens ont été anonymisés et retranscrits intégralement, mot pour mot sur Microsoft 

Word®, par la chercheuse ayant réalisé l’entretien. La retranscription par écrit était précise et 

intégrait toutes les expressions verbales et non verbales de la participante, les hésitations, les 

pauses et silences, les expressions (rires, gêne, exaspération, soupirs, etc.) afin de retranscrire 
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au mieux l’ensemble de l’entretien dans son contexte authentique. Les ressentis notés dans le 

journal de bord pouvaient être rajoutés en italique ou en couleur en fin de page de l’entretien 

retranscrit. 

Ces données recueillies ont ensuite fait l’objet d’une analyse de type thématique, en prenant 

appui sur la méthodologie décrite dans l’ouvrage de Christophe Lejeune (42). 

Chaque entretien a été découpé en unités de sens correspondant aux verbatims. Ces unités de 

sens ont été traduites en codes reprenant l’intégralité du verbatim et son contexte. Afin d’assurer 

la triangulation des données, ce codage a été effectué par chaque chercheuse de façon 

indépendante puis les codes ont été ensuite mis en commun dans un tableau Excel® (annexe 

VI). Les codes ont ensuite été regroupés en catégories pour former des thèmes. Au fur et à 

mesure de l’avancée du codage des différents entretiens, des similarités, des connexions et des 

différences ont été mises en évidence donnant lieu à l’émergence de ces thèmes. Quand tous 

les entretiens ont été analysés par un processus interprétatif, un tableau final des thèmes 

principaux a alors été élaboré dans le but de prioriser les données, les réduire et se focaliser sur 

les grands axes. L’avis de la directrice de thèse a été sollicité en cas de difficulté à trouver un 

code adéquat. Toutes les étapes d’analyse se sont faites manuellement (sans logiciel d’aide au 

codage) et avec une comparaison constante des données interprétées et des transcrits.  

Les chercheuses ont eu un sentiment subjectif d’être à saturation théorique des données lorsque 

les entretiens n’apportaient aucune nouvelle catégorie, tout en ayant effectué une variabilité de 

l’échantillon.  
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RÉSULTATS 

 

 

Les entretiens se sont déroulés entre février 2019 et février 2020. Onze entretiens individuels 

ont été réalisés au total, dont deux permettant de vérifier la saturation théorique des données. 

Six des patientes contactées ne nous ont jamais rappelées en retour. Une patiente venant de 

déménager avait donné son accord mais nous ne l’avons pas incluse. Une patiente ayant donné 

un consentement oral initial a finalement refusé de participer à l’étude. 

La majorité des entretiens a été réalisée au sein de cabinets médicaux, les autres au domicile de 

la femme ou de la chercheuse, et un dans un lieu public. Deux ont été réalisés par téléphone. 

Les entretiens ont été numérotés de 1 à 6 pour une chercheuse et de I à V pour la deuxième 

chercheuse. 

Au moment de la réalisation des entretiens, sur les onze participantes, dix étaient en couple et 

une était célibataire. L’âge moyen était de 31 ans, la participante la plus jeune avait 18 ans et la 

plus âgée 48 ans. La durée moyenne des entretiens était de 20 minutes. L’entretien le plus court 

a duré 7’56 min et le plus long 40’10 min. 

Leurs situations socio-économiques étaient très variées : niveau d’études ou activités 

professionnelles diverses. 

Nous avons ainsi obtenu un échantillon diversifié de participantes, dont les caractéristiques 

socio-démographiques principales figurent sous forme de tableau (annexe VII), ce qui nous a 

permis de répondre au mieux à notre problématique de recherche. 

 

 

I/ Suivi gynécologique et contraception progestative 

 
La majorité des participantes, au moment de l’entretien, étaient suivies soit par des 

gynécologues (obstétriciens ou médicaux) soit par des médecins généralistes. Une minorité 

avait un suivi assuré par des sages-femmes.  

La plupart des femmes avaient un suivi gynécologique régulier et un frottis cervico-utérin à 

jour. Une participante n’avait pas commencé ce dépistage car n’y était pas éligible selon les 
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recommandations de pratiques nationales en vigueur. L’information n’a pas été obtenue chez 

une minorité des patientes.  

Concernant la contraception en cours au moment des entretiens, un peu moins de la moitié des 

participantes était encore sous contraception progestative : une était sous implant, une sous 

dispositif intra-utérin et trois sous pilule. Une minorité était soit sous dispositif intra-utérin au 

cuivre soit sous pilule oestro-progestative. Une participante utilisait des préservatifs 

(vasectomie récente de son partenaire). Une participante était sous anneau oestro-progestatif.  

Concernant l’historique de leur contraception progestative, quelques participantes étaient ou 

avaient été sous dispositif intra-utérin progestatif. Une minorité était ou avait été sous implant. 

Plus de la moitié des participantes était ou avait été sous pilule micro-progestative. Seulement 

une des femmes avait été sous pilule macro-progestative (Cf annexe VII).  

 

 

II/ Vécu touchant aux sphères autres que la sexualité sous contraception 

progestative 

 

Parmi nos participantes, peu d’entre elles ont présenté les effets indésirables suivants : troubles 

cutanés, asthénie, douleurs pelviennes, variation de poids et du volume mammaire. 

« La peau rien. » EIII 

« Pas de coup de fatigue. » E4 

« (En parlant des douleurs pelviennes) Ah ben non justement, rien. Vraiment rien. » E4 

« Le poids non par contre. » EV 

 

Mais bien que largement minoritaire, lorsqu’un effet secondaire se retrouvait chez une patiente 

il pouvait être difficile à vivre. 

« J'avais pris du poids, j’ai pris un peu moins de 10 kilos ouais. » E1 

« Beh le seul truc c’est que j’ai perdu de la poitrine et ça m’embête. » EI 
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D’autres effets ont été retrouvés plus fréquemment, tel que la sécheresse vaginale. Les femmes 

ayant présenté ces effets, ont pu être fortement gênées, dans leur quotidien. 

« Et pour la deuxième fois où j’en ai pris […] là j’ai fait le lien tout de suite, c’est vraiment 

qu’en terme de sécheresse vaginale c’était vraiment très prononcé quoi, […] pour en avoir 

parlé récemment avec la gynécologue c’est sûr que ça vient de là. Et ça c’est vraiment très, 

très désagréable au quotidien. » E6 

Un trouble de la trophicité vulvo-vaginale a également été rapporté par une participante.  

« Une modification au niveau de la vulve […] elle me disait que j’avais des modifications je 

sais pas en vieillissant… » E3 

 

Une femme nous a rapporté une augmentation du nombre de mycoses, concomitante de la prise 

de sa contraception progestative. 

« Bizarrement quand j’ai repris Optimizette j’étais re sensible aux mycoses parce que j’avais 

pas mes règles je sais pas. » E4 

 

Les troubles de l’humeur sous contraception progestative ont également été mentionnés. Ceux-

ci ont eu un fort retentissement sur le fonctionnement de la participante, ainsi que dans ses 

interactions sociales et familiales. 

« Petit à petit, je me suis rendue compte que je déprimais […] je me suis retrouvée renfermée 

sur moi-même, je broyais du noir. » E1 

« Et puis même à la maison, avec mes filles, c’est pas que je les supportais pas mais j’avais 

moins de patience, je passais moins de temps avec elles et je passais plus de temps enfermée, 

renfermée sur moi-même, ça allait pas du tout. » E1 

Une patiente a également rapporté une humeur lissée sous contraception. 

« En l’arrêtant j’ai trouvé que mon humeur a complètement changée […]. Ça m’a fait bizarre 

en fait de me dire que finalement j’avais une humeur qui avait été réglée un peu par une pilule 

[…]. Huit ans d’avoir une humeur aussi stable, maintenant j’ai une humeur très tangente. Enfin 

je me redécouvre quelque part donc c’est assez original. » EIII 

Ces femmes ont pu ne pas comprendre le lien avec leur contraception, ou ne mettre celui-ci en 

évidence qu’après l’arrêt de la contraception. 
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L’effet indésirable le plus commun aux femmes de notre étude concernait les troubles du cycle 

menstruel. En effet la majorité des femmes avait constaté des troubles tels que des spottings, 

des métrorragies  en continu ou encore une aménorrhée non recherchée, et mal vécue, avec 

essentiellement la peur d’une grossesse non désirée. 

« Moi quand j’ai pas mes règles tous les mois je suis partie faire ma prise de sang savoir si 

j’étais enceinte ou pas et puis c’était vraiment pas bon... Si on doit perdre du sang pour une 

femme c’est qu’on doit le perdre. […] C’est vrai que c’est un peu stressant de pas avoir ses 

règles tous les mois. Voilà, c’est un repère. » E4 

« J’ai eu mes règles presque continues pendant 6 mois, y avait des arrêts d’une petite semaine 

et après pendant 3 semaines je les avais donc c’était carrément plus un cycle à l’envers. » E2 

« Au bout de 2 mois j’ai commencé à avoir mes règles en permanence donc c’était pas vivable 

quoi. » EIV 

De ces spottings ont découlé d’autres gênes, tels que la nécessité de porter des protections 

périodiques, ainsi que des irritations quotidiennes.  

« Ce qui était effectivement désagréable c’était les irritations causées par les protections 

hygiéniques que je dois sans arrêt porter. […] Et ça c’est vraiment un gros, gros effet qui n’est 

pas lié directement au médicament mais qui en est une des conséquences et ça c’est au quotidien 

le plus désagréable en fait. » E6 

 

La majorité des femmes de notre étude présentait plusieurs effets indésirables concomitants.  

Une femme uniquement a évoqué n’avoir eu que des troubles du cycle, sans autre effet 

secondaire associé.  

Seulement deux femmes n’ont rapporté aucun effet indésirable, à aucun moment de la prise de 

leurs contraceptions progestatives. Chez elles, l’aménorrhée secondaire était recherchée et avait 

été bien vécue.  

 « Ma gynécologue aussi m’avait dit qu’on pouvait ne pas avoir de règles avec ce stérilet, ce 

qui est le cas et ce qui me convient » E5 
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En revanche une participante a ressenti de multiples effets secondaires. 

« Et là j’ai eu je crois tous les effets secondaires possibles excepté la prise de poids mais sinon 

j’ai vraiment tout eu quoi […] j’ai dit c’est plus possible, je peux pas. » EV 

 

Nous avons pu noter une incompréhension de la part des participantes face à ces différents 

troubles.  

« J’ai senti que ça allait vraiment pas du tout donc je me suis renseignée, j’ai regardé un peu 

sur internet parce que je comprenais pas, la seule chose qui avait changé chez moi c’était le 

stérilet. » E1 

Ces effets secondaires pouvaient être lourds de conséquences avec par exemple une peur 

anticipée, quant aux modalités de contraceptions futures. 

« J’ai eu l’appréhension de reprendre la pilule mais j’ai essayé de la refouler parce que c’est 

aussi le cercle de “si on a peur de se sentir mal on se sent mal”. » EV 

 

Une femme nous a également rapporté qu’elle pensait que la contraception pouvait la rendre 

stérile.  

« Je sais que la pilule peut faire devenir stérile aussi donc c’est pas anodin et surtout sur du 

long terme. » E4 

 

 

III/ Vécu de la sexualité sous contraception progestative 

 

Les différentes composantes de la sexualité ont été explorées en détail.  

 

Certaines n’ont pas ou peu été impactées par la contraception progestative. 

 

Par exemple, une des participantes n’a ressenti aucun trouble de la sexualité.  

« Non plus, non. Enfin pour moi c’est comme si j’avais rien du tout. » E2 
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De même, chez plus de la moitié des femmes, le désir et l’excitation étaient conservés. 

« (Concernant les troubles de l’excitation) Mais je n’ai pas le souvenir, enfin ça ne m’a pas 

marquée. » EV 

 

Globalement, les rapports sexuels ne semblaient pas être appréhendés ou vécus de manière 

anxieuse ou gênante.  

« J’étais pas mal à l’aise. » EV  

 

La plupart de nos participantes n’ont pas constaté de sécheresse vaginale, de troubles de la 

lubrification ou de saignements après la pénétration vaginale. 

« Ben tout cas avec le Jaydess® j’ai pas, je me souviens pas d’avoir eu cette sensation de 

sécheresse. » E6 

« Saignements non. » EIII 

 

Une seule femme de notre échantillon a eu une très bonne tolérance globale (sexualité et autres 

sphères) de ses contraceptions progestatives (pilule et dispositif intra-utérin). 

« Ben ça me va très bien […] vraiment comme si j’avais rien quoi. » E5 

« Ça s’est toujours bien passé cette contraception. » E5 

 

En revanche, une participante décrivait une bonne tolérance initiale sous dispositif intra-utérin, 

sans changement constaté, mais avec des effets secondaires qui sont apparus par la suite (2-3 

mois plus tard).  

« Les 2-3 premiers mois ça m’allait super bien. » E1 

 

 

 

 



36 
 

A contrario, certaines composantes de la sexualité et de son vécu ont été davantage 

touchées. 

La diminution de la libido et du désir a été constatée chez la majorité des femmes. 

« Et au niveau de la sexualité c’était mais point mort, zéro […] J’avais plus envie […] mais 

vraiment, plus rien. » E1 

 « Moi je me sentais pas bien sous cette contraception quoi. Je trouvais que j’avais plus la 

même libido, que… je me sentais pas… je me sentais différente dans mon corps avec le 

Lutéran®. » E6 

 

A noter que si certaines participantes n’ont pas ressenti de trouble de libido ou du désir, aucune 

participante n’a vu sa libido accrue sous progestatif. 

 

Une perte d'initiative dans les rapports sexuels a été décrite chez presque la moitié des 

participantes et il a été retrouvé, de façon plus importante encore, une absence de réponse aux 

avances du partenaire. 

« Mon conjoint des fois me demandait et il prenait un “non”, “non j’ai pas envie”. » E4 

 

S’en suivait donc une diminution de la fréquence des rapports sexuels. 

« Quand j’ai commencé à prendre Optimizette® au début ça allait et puis petit à petit y avait 

plus rien quoi. » E4 

Cette diminution pouvait être en lien avec la perte de désir et de libido, mais également en lien 

avec des troubles du cycle.  

 « Je n’ai pas eu vraiment beaucoup de rapports les 4 derniers mois puisque j’avais mes règles 

en permanence donc forcément ça complique les choses. » EIV 
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Des dyspareunies ont pu être mises en avant, ainsi qu’une perte de plaisir lors de l’activité 

sexuelle voire la difficulté à avoir un orgasme. 

« Peur d’avoir mal, peur que ça ne se passe pas bien, peur de ne pas donner ce que la personne 

veut [...]. Et puis même quand ça nous fait mal, ça nous fait mal quoi… » E4 

« J’avais plus aucun plaisir [...] chaque fois qu’on avait des rapports je me disais “mais c’est 

pas possible” enfin. Je ressentais rien. » E3 

« (En parlant des orgasmes) Ben je n’en avais pas. Tout simplement. » EV 

Ces femmes décrivaient alors des rapports non satisfaisants. 

« C’était pas une partie de plaisir [...] c’était agréable pour personne. » E3 

 

Une incompréhension de ces troubles a pu se dégager dans certains entretiens. Malgré ces 

troubles, certaines femmes essayaient tout de même d’avoir des rapports sexuels pour maintenir 

leur relation de couple. 

« Je lui avais dit je comprends pas, vraiment je ressentais rien […] mais bon j’essayais… 

j’essayais parce que je ne comprenais pas. […] On a même pas diminué la fréquence. » E3  

 

Les femmes ayant ressenti un impact sur leur sexualité sous contraception progestative l’ont 

arrêté dans la grande majorité des cas. 

« Alors je l’ai arrêté parce que … euh… elle était on va dire quasiment contre-productive [...] 

je trouvais qu’elle avait des effets indésirables sur ma sexualité, sur ma libido de manière… 

euh…’fin, je pense, certaine. » E6 

 

De plus, ces troubles de la sexualité ont impacté une de nos participantes au moment des faits 

mais également après l’arrêt.  

« C’est le après, de reprendre confiance et de reprendre confiance au prochain partenaire. » 

EV 
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Certaines femmes rejettaient même cette contraception, voire les contraceptions hormonales en 

général.  

« Du coup ça m’a sevré des hormones en général. Je veux plus de pilule je veux plus en entendre 

parler. D’avoir à ce point-là… j’étais contrôlée. » EIII 

« Bin après du coup j’ai été un peu traumatisée des contraceptifs et des hormones. » EV 

 

Une femme a également mis en avant le fait que s’il existait un autre moyen que les 

contraceptions actuelles pour prévenir le risque de grossesse non désirée, cela lui conviendrait 

davantage. 

« Après en soi j’avoue que si on avait pas besoin de se protéger comme ça de tout et de rien 

j’avoue que je n’aurais pas de moyen de contraception. » E4 

 

A contrario, ne voyant pas d’alternative possible, une des femmes a préféré continuer sa 

contraception malgré les troubles constatés. Elle a également décrit un contexte de post-partum 

pouvant interférer avec sa sexualité et une aménorrhée secondaire appréciée. 

« C’est vrai que mon mari je lui dis souvent que c’est à cause de la pilule que j’ai moins envie… 

mais comme je ne veux pas ni stérilet ni implant, je ne veux pas de corps étranger … après à 

part ça je ne vois pas ce qu’il peut y avoir d’autre. » EII 

 

De même, une de nos participantes ne s’est rendue compte de ces troubles qu’à l'arrêt de la 

contraception pour désir de grossesse. Du fait d’une introduction précoce de cette contraception 

progestative, cette femme pensait avoir, de nature, une faible libido.  

« Parce qu’à l’arrêt j’ai vu un gros changement [...].J’ai un stérilet sans hormone donc je 

commence à avoir un recul donc pendant 8 ans je me suis dit “c’est moi” puis en fait j’ai pas 

changé de compagnon donc j’ai pris ça comme acquis que j’avais pas une libido très intense 

et finalement à l’arrêt je me suis rendue compte que c’est plus intense que ça et je continue à 

le penser aussi. J’ai cette impression-là. » EIII 
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La réponse inter individuelle face au progestatif était donc très variée. De même que la réponse 

d’une même femme à deux contraceptions progestatives différentes. 

Ainsi, une participante a ressenti des troubles de la sexualité sous Optimizette® (Désogestrel 

0.075mg) alors qu’elle n’en avait aucun sous Microval® (Lévonorgestrel 0,03 mg). Une 

seconde participante a rapporté des troubles de la sexualité sous implant Nexplanon® mais pas 

sous pilule progestative Optimizette®. Enfin une dernière les a constatés sous Lutéran® et non 

sous Jaydess®. 

 

 

IV/ Relation avec le partenaire  

 

Plusieurs femmes nous ont décrit leur partenaire comme compréhensif face à leurs troubles de 

la sexualité. 

« J’ai eu la chance d’avoir un mari compréhensif. » EIII 

 

Une d’elles a décrit son partenaire comme prêt à attendre de voir si les troubles se stabilisaient.  

« Oui oui il savait, donc du coup on attendait de voir si ça se stabilisait. Mais oui, il était au 

courant. » EV 

A noter que cette femme s’était séparée de son partenaire durant cette période mais n’établissait 

pas de lien avec ses troubles de la sexualité. 

Elle a également insisté sur le fait qu’il a été difficile de reprendre confiance en elle et en un 

nouveau partenaire suite à de ces troubles de la sexualité.  

« C’est surtout sur l’après-implant. Du coup vu qu’on est dans l’appréhension avec l’implant. 

C’est le après, de reprendre confiance et de reprendre confiance au prochain partenaire. Même 

si on sait que ce n’est pas sa faute. » EV 

 

Malgré un partenaire compréhensif, une d’elle note tout de même que sa relation de couple a 

été impactée et que cela aurait pu avoir des conséquences. 

« Je me dis que si je n’avais pas eu un mari un peu plus…enfin compréhensif ben je sais pas 

peut être que ça aurait pu avoir des conséquences. » E3 
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De même, une femme a mis en avant que ces troubles de la sexualité ont failli créer une 

séparation d’avec son partenaire. Elle insistait sur le fait que la sexualité est essentielle dans un 

couple.  

« Ouais, on a failli se séparer d’ailleurs. A cause de ça quoi. […] Ben une relation sans sexe 

ça n’existe pas donc euh… c’est sûr que lui bon il était prêt à attendre bien sur etc… mais 

euh… il m’a dit voilà quoi “je veux bien attendre un mois, deux mois mais six mois-1an c’est 

pas possible”. »  E4 

Cette même participante nous expliquait que son conjoint estimait qu’elle devait apporter une 

solution à ces troubles de la sexualité sous contraception. 

 « Il m’a dit “soit tu y remédies”, donc soit je changeais de moyen de contraception soit c’était 

mon couple qui prenait quoi. » E4 

 

Ces troubles de la sexualité impactaient le fonctionnement intime habituel des couples. 

Ainsi, une participante a décrit, de la part de son partenaire, un questionnement sur sa fidélité 

ainsi qu’une incompréhension de sa baisse de libido. Elle nous a rapporté ce fait à plusieurs 

reprises au cours de l’entretien. Elle décrivait cette période comme difficile.  

« Parce qu’il comprenait pas pourquoi j’étais comme ça, euh, et…c’était compliqué parce qu’il 

me posait plein de questions et bon j’avais beau lui dire que non je vois personne, enfin, j’ai 

pas de raison à aller ailleurs puisque je ne pensais même pas au sexe et puis j’en avais même 

pas envie. Donc ça a été une période compliquée oui. » E1 

 

Une des participantes décrivait avoir arrêté sa contraception par Luteran® plusieurs fois, car 

celle-ci avait trop d’impact sur sa vie de couple.  

« Je réessaye le Lutéran® je ré-abandonne parce que justement ça a trop d’impact dans ma 

vie de couple. » E6 

Elle rapportait des difficultés dans son couple ainsi qu’un sentiment de culpabilité, à propos ces 

troubles. 

« Le fait de pas pouvoir avoir une activité sexuelle normale ça crée des tensions, c’est 

culpabilisant aussi de sentir qu’on a plus envie alors que voilà d’habitude y a pas de problème 

quoi. » E6 
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Son partenaire a décidé de façon parallèle de pratiquer une vasectomie. 

« En sachant que mon conjoint s’est fait vasectomiser » E6 

 

Par ailleurs, une des femmes nous a expliqué que sa sexualité de couple était plus épanouie 

depuis l’arrêt de sa contraception progestative. 

« Il est très content que j’ai arrêté je pense […]. Ça m’a pas traumatisée non plus, ça n’a pas 

brisé ma vie de couple, ça m’a pas empêché d’avoir une sexualité mais je préfère vraiment 

maintenant. » EIII 

 

Une des participantes ayant eu des troubles du cycle importants sous implant avec un impact 

sur sa sexualité ne trouvait pas que cela avait impacté sa relation de couple. 

 

 

V/ Sexualité seule 

 

Quelques-unes de nos participantes n’avaient pas de sexualité seule. 

Parmi les autres, certaines participantes ont décrit des modifications de leur sexualité seule avec 

une baisse de l’envie.  

« C’est pareil je n’avais plus envie. » EV 

 

Une d’entre elles a décrit avoir eu des troubles de la sexualité seule sous implant mais pas sous 

pilule progestative. 

 

Chez l’une des femmes ayant une sexualité seule nous n’avons pas pu savoir si elle avait été 

modifiée ou non (question non comprise par la participante malgré une aide à la 

compréhension).  
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VI / Relation professionnel de santé-patiente  

 

Toutes les participantes de notre étude ont rapporté une relation de confiance avec au 

moins un des professionnels de santé leur ayant prescrit une des contraceptions progestatives. 

Elles décrivaient une image positive de ce professionnel de santé. Cela concernait dans la 

majorité des cas des gynécologues ou des médecins généralistes et une seule sage-femme.  

« (En parlant de sa gynécologue-obstétricienne, effectuant son suivi gynécologique actuel) Elle 

a toujours été à l’écoute. » E2 

 

Plus de la moitié des femmes exprimaient avoir reçu des informations claires de la part du 

professionnel de santé sur la contraception et ses potentiels effets secondaires.  

« Elle m’avait prévenue déjà hum des effets indésirables. Après de toute manière ce que j’ai 

apprécié chez elle c’est que dès le départ elle a été claire elle m’a dit “ On essaye le Mirena® 

si ça ne vous convient pas, si vous sentez que y a des changements, que ça va pas du tout, vous 

me le dites et on le change”. » E1 

« Avant de me la prescrire on avait parlé de ça. On avait parlé des effets secondaires, je lui 

avais demandé les effets indésirables et tout ça. » EI 

 

Une des participantes expliquait cependant avoir reçu des informations sur les potentiels effets 

secondaires de sa contraception mais de façon très succincte. Le professionnel de santé avait 

justifié la prescription du fait des antécédents familiaux de la participante.  

« Très rapidement, c’est pour ça que c’est… j’ai eu la prescription elle m’a dit “c’est pour mon 

bien” parce que ma sœur a eu ce problème de circulation on prend pas de risque, sous prétexte 

de l’antécédent familial on m’a dit de mettre autant des chaussettes de contention donc je me 

suis un peu pliée à la règle bêtement. » EIII 
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Une femme a dit ne pas avoir reçu d’information claire concernant son dispositif intra-utérin.  

« Donc la dernière fois que je l’ai vu c’est le jour où elle m’a posé le Jaydess® et quand j’ai 

changé de gynécologue, la nouvelle elle m’a demandé pourquoi j’avais Jaydess® et pas 

Mirena® ou je ne sais pas apparemment des stérilets plus classiques, donc je ne sais pas 

pourquoi l’autre avait choisi ça. » 

 

Concernant les troubles de la sexualité, plus de la moitié des femmes en a discuté avec son 

professionnel de santé.   

« Ben je sais pas combien de temps ça a duré, pendant un bon mois peut être et après j’ai 

appelé le Dr N et je lui ai expliqué “voilà j’ai une baisse de la libido et j’ai vu sur les effets 

secondaires […]”. » E3 

 

Quelques-unes d’entre-elles exprimaient que leur professionnel de santé avait pris en compte 

leur trouble et pris en considération le lien entre contraception et troubles de la sexualité.  

« Elle m’a dit que c’était rare mais bon elle me l’a changé. » E3 

 

En revanche, une femme exprimait que son gynécologue avait minimisé ces troubles de la 

sexualité.  

« Je l’ai abordé avec ma gynéco après avoir eu mes enfants... enfin après avoir eu le premier. 

Et elle m’a dit “Oui mais bon c’est la fatigue c’est normal après avoir accouché” voilà on en 

est resté là. Mais après c’est vrai que je ne lui en ai pas reparlé. » EII 

 

Une participante n’a quant à elle pas mis en évidence le potentiel lien entre contraception et 

troubles de la sexualité. Elle n’en a donc pas parlé.  

« Non j’avais pas identifié que ça puisse être lié à ça puisque je l’ai démarré très tôt. Au final, 

je ne me suis pas rendue compte que c’était ça, je croyais que c’était vraiment moi. Que c’était 

moi qui étais comme ça. Finalement je m’en rends compte que maintenant après l’arrêt. » EIII 
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Une autre participante nous a confié ne pas avoir parlé des troubles de la sexualité au 

prescripteur de la contraception, sans savoir justifier pourquoi.  

 

Une participante n’a pas eu d’effet secondaire et n’a donc pas eu besoin d’en parler.  

 

 

Quelques femmes exprimaient ne pas avoir de relation de confiance avec le 

professionnel de santé ayant prescrit une de leur contraception progestative antérieure.  

« Euh la gynécologue euh ben j’ai arrêté d’y aller parce que d’une je sentais qu’elle allait 

partir la retraite et je cherchais une autre solution mais je la trouvais pas très à l’écoute en fait 

[...]. Je m’étais dit “si jamais avec la ménopause ou autre j’ai des choses qui se complexifient 

un peu je me disais que ce ne sera pas une personne sur laquelle je vais pouvoir trop… sur 

laquelle je vais pouvoir m’appuyer quoi”. » E5 

Parmi ces participantes, une nous a rapporté ne pas avoir été prise au sérieux par sa 

gynécologue. Cette dernière ne voyait que peu de lien possible entre troubles de la sexualité et 

contraception.  

« Alors oui au moment où j’ai voulu me le faire retirer (en parlant de l’implant) et du coup je 

pense que c’est une gynécologue de l’ancien temps qui n’était pas très convaincue sur les effets 

secondaires […]. Ben elle m’a juste dit “Faut pas exagérer je ne pense pas que ce soit que lié 

à l’implant”. Après j’ai pas trop essayé de débattre. J’ai dit oui d’accord, enlevez-le-moi et 

voilà. » EV 

A noter qu’une des participantes, suivie actuellement par une sage-femme, mettait en avant une 

image négative des gynécologues. Elle est revenue, elle aussi, sur l’éventualité de ne pas être 

prise au sérieux par un gynécologue. 

 « Je sais que y a, notamment des gynécologues qui vous disent “ben non on met le stérilet puis 

c’est comme ça et puis voilà quoi, on met celui-ci” et puis si on va le voir quelques temps après 

que ça va pas quoi “ben non c’est pas le stérilet, c’est vous” voilà. » E1 
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Quelques femmes mettaient en avant l’importance de la relation de confiance entretenue 

avec le professionnel de santé, ainsi que le fait que la relation de confiance était déterminante 

dans les informations qu’elles délivraient au praticien, particulièrement sur les troubles de la 

sexualité, sujet délicat à aborder. 

« Et ben justement je pense que si je n’avais pas été en confiance je ne l’aurais certainement 

pas appelé, j’aurais été gênée d’aborder ce genre de chose… » E3 

 

Une de nos participantes a mis en avant le besoin d’être la seule décisionnaire de sa 

contraception contrairement à ce que sa gynécologue lui laissait entendre.  

« Et moi ce qui m’avait le plus choquée quand même dans tout ça c’est que le jour où j’ai 

décidé d’arrêter toute contraception orale ma gynéco, qui est quand même jeune, tu sais ce 

qu’elle m’a dit ? Elle m’a dit “mais vous en avez parlé à votre mari, il est d’accord ?» E6 

Cette même participante a exprimé le désir de se faire suivre dorénavant par une sage-femme 

ou dans l’idéal par son médecin généraliste (femme).  

« - P6 : J’aurais voulu me faire suivre par une sage-femme et pour l’instant j’ai trouvé 

personne. 

- Chercheuse : Et euh l’envie d’être suivie par une sage-femme c’était justement pour la 

relation, pour l’empathie que vous pensez supérieure ?  

P6 : oui et parce que ma généraliste m’avait dit non. Si ma généraliste était OK, ben moi je 

n’aurais pas cherché à voir quelqu’un d’autre parce que pour le coup euh j’ai vraiment une 

vraie relation de confiance et de proximité avec elle alors que ma gynéco comme je la vois 1 

fois par an c’est pas du tout la même chose, même si je l’aime bien elle me connaît moins quoi. 

Donc c’est vrai que j’aurai préféré dans l’idéal ça serait ma généraliste mais bon. » E6 

 

 

Quelques patientes ont exprimé préférer se faire suivre par une femme que par un 

homme. 

«Hum un examen gynécologique c’est très intime. Bon déjà j’ai toujours fait le choix d’aller 

voir une femme et puis bon voilà c’est vraiment intime donc c’est vrai que je préfère être avec 

quelqu’un avec qui je me sens en confiance quoi. » E5 
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A contrario, une des femmes décrivait les praticiens hommes comme plus doux et patients.   

« Un homme en soit c’est plus doux, c’est plus doux et c’est…c’est patient. Une femme elle sait 

la douleur qu’elle va infliger, elle le sait donc automatiquement elle va savoir comment s’y 

prendre pour aller vite peut être ou je sais pas … moi je suis pas médecin donc euh mais j’avoue 

que Dr M et C (les médecins généralistes femmes assurant son suivi en santé générale et 

gynécologique actuellement) sont quand même très douces. » E4 

 

 

Quelques participantes ont décrit que la relation de confiance avait pu jouer sur la 

tolérance de la contraception, en l’influençant positivement comme négativement. 

 « Ben elle a répondu à pas mal de questions, d’interrogations comme c’est la première 

contraception on a toujours plein de doutes et on a peur de tomber enceinte justement et non 

elle a toujours été à l’écoute. » E2 

Cette participante était très satisfaite de sa contraception par implant. Après une période de 

dysménorrhées initiale assez compliquée, elle a renouvelé plusieurs fois son choix pour 

l’implant. Elle s’était sentie bien informée des effets secondaires potentiels et bien écoutée. 

« C’était elle (en parlant de la gynécologue de sa mère qui est ensuite devenue la sienne) qui 

m’avait pris sous son aile. » E2 

 

A l’inverse, à cette même question « Pensez-vous que la confiance que vous avez pour votre 

médecin a pu jouer sur la tolérance de la contraception ? » une patiente qui a mal supporté le 

Jaydess®, du fait de spottings importants, nous a répondu qu’elle n’avait pas été écoutée lors 

de la consultation pour la pose d’un SIU progestatif. 

 « Ça c’est possible oui parce que c’est vrai que la gynéco qui m’avait posé le Jaydess® euh je 

suis plus jamais allée la voir après parce que comme j’ai dit tout à l’heure c’était un moment 

où j’étais vraiment déprimée et vraiment pas bien et elle ne m’a pas écoutée. » E6 
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D’autres ne voyaient pas de lien de causalité entre relation de confiance et tolérance de la 

contraception.  

« Sur le fait de supporter la contraception je pense que ça n’a pas de lien. » E5  

 

 

A noter que la plupart des patientes actuellement suivies par des gynécologues étaient 

très satisfaites de leur suivi avec une bonne relation de confiance. Mais il apparaissait que 

certaines des femmes ayant actuellement un suivi par un médecin généraliste ou une sage-

femme avaient une expérience passée négative avec un gynécologue. Les sages-femmes étaient 

exclusivement des femmes. Les médecins généralistes effectuant le suivi gynécologique aussi. 

Les gynécologues étaient en majorité des femmes mais une patiente préférait être suivi par des 

hommes. 

 

 

VII/ Importance du contexte et ressenti vis à vis des entretiens  

 
Au cours de nos entretiens, il nous a parfois semblé que certaines participantes pouvaient avoir 

des propos ambivalents voire contradictoires.  

 

Cela a été retrouvé particulièrement concernant les impacts qu’ont pu avoir les troubles 

de la sexualité sur elles et au sein de leur couple.  

 

Une participante nous expliquait (E4) : « Après bon, c’est pas grave. » Avant de rajouter « Ben 

une relation sans sexe ça n’existe pas donc euh… [...] Il m’a dit soit tu y remédies, donc soit je 

changeais de moyen de contraception soit c’était mon couple qui prenait quoi. » 

Il nous semblait que les impacts étaient minimisés par le « c’est pas grave. » quand il était par 

la suite expliqué que cette situation aurait pu entraîner une séparation. 

 

De même une autre participante employait des termes assez forts pour décrire son expérience 

(EIII) : « Tout le long ça m’a pas traumatisée non plus, ça n’a pas brisé ma vie de couple, ça 

m’a pas empêchée d’avoir une sexualité. », avant de dire « Mais je préfère vraiment maintenant. 
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» et de préciser que son mari appréciait également l'arrêt de la contraception ayant eu un impact 

positif sur leur sexualité. « Mais il est très content que j’ai arrêté je pense » puis d’ajouter « ça 

m’a sevrée des hormones en général. Je veux plus de pilule je veux plus en entendre parler. 

D’avoir à ce point-là… j’étais contrôlée. » . Ses opinions sur les contraceptions hormonales 

semblaient très tranchées et affirmées depuis cette expérience : «  Je suis contre la pilule en 

général maintenant. » « Non ! Stop les hormones. »  

Une des femmes de notre étude était ambivalente dans ses propos quant à son suivi 

gynécologique. En effet elle présentait une projection péjorative d’un futur suivi avec sa 

gynécologue car celle-ci n’était pas à l’écoute (E5) : « mais je la trouvais pas très à l’écoute en 

fait. [...] c’était plus pendant ma grossesse où j’avais eu une petite dépression, pendant le 

premier trimestre et bon je ne l’avais pas senti à l’écoute du tout et [...] je m’étais dit “si [...] 

j’ai des choses qui se complexifient un peu je me disais que ce ne sera pas une personne sur 

laquelle je vais pouvoir trop… sur laquelle je vais pouvoir m’appuyer quoi”. » et pourtant cette 

femme rapportait un suivi gynécologique facile, « c’est vrai que j’ai toujours eu, pour le 

moment, un suivi gynéco facile. »  

 

 

Les termes employés lors des entretiens ont été révélateurs de la relation avec le 

professionnel de santé, comme cette participante qui lorsqu’elle parlait de son ancienne 

gynécologue, avec qui elle n'entretenait pas de relation de confiance, employait l’expression 

« l’autre » (E6) : « Donc la dernière fois que je l’ai vu c’est le jour où elle m’a posé le Jaydess® 

et quand j’ai changé de gynécologue, la nouvelle elle m’a demandé pourquoi j’avais Jaydess® 

et pas Mirena® ou je ne sais pas apparemment des stérilets plus classiques, donc je ne sais pas 

pourquoi l’autre avait choisi ça.»  

 

Une autre participante qui exprimait ne pas avoir été prise au sérieux par sa gynécologue la 

qualifiait « de l’ancien temps » (EV). « Je pense que c’est une des gynécologues de l’ancien 

temps qui n’était pas très convaincue sur les effets secondaires. »  
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Quelques femmes mettaient en avant une certaine attente dans la prise en charge en 

fonction de l’âge de leur professionnel de santé ; ou avait constaté une différence dans celle-ci 

suivant l’âge. 

Une ouverture d’esprit supérieure et une écoute empathique semblaient aller avec un âge du 

praticien plus jeune.  

« Je pense que c’est une des gynécologues de l’ancien temps qui n’était pas très convaincue 

sur les effets secondaires. » EV 

Si le praticien était ouvert, à l’écoute et âgé, cela signifiait que « C’était une personne qui devait 

être en avance sur son temps, je sais pas dans sa façon d’être, elle est ...elle est géniale. »  E3 

De la parole des patientes, on retenait que si la praticienne était jeune elle se devait de proposer 

un discours ouvert et moderne. 

 « Moi ce qui m’avait plus choquée quand même dans tout ça c’est que le jour où j’ai décidé 

d’arrêter toute contraception orale ma gynéco, qui est quand même jeune, tu sais ce qu’elle 

m’a dit ? Elle m’a dit “mais vous en avez parlé à votre mari, il est d’accord ?”  [...]. Je trouve 

ça tellement, je sais pas, antique de dire “est ce que lui il est d’accord”, c’est-à-dire il faut son 

accord pour arrêter une contraception !? Non mais !» E6 

 

 

De notre étude était également ressorti l’importance pour les femmes d'être au centre du 

choix relatif à leur contraception. Ce choix devait être le leur au cours de la consultation 

médicale mais également dans leur relation avec leur partenaire. 

 « C’est chacun son choix. » E4 

« J’avoue que si j’avais pu choisir quelque chose plus tôt si j’avais su, à choisir… » EIII  

 

Une femme a également soulevé que toutes les réponses ne devraient pas être seulement 

médicamenteuses : « Et toutes ses réponses médicamenteuses qui n’en sont pas en fait… » E6 
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VIII/ Carte mentale 

 
Une carte mentale appelée également carte heuristique nous a permis de reprendre l’ensemble 

des résultats de notre étude, de manière plus visuelle. 

 

 

Nous avons représenté des encadrés de tailles différentes en fonction de la fréquence des 

troubles retrouvés. Ainsi la diminution de la libido est le trouble le plus retrouvé et ayant donc 

le cadre le plus gros. Nous avons également regroupé les résultats qui nous semblaient 

appartenir à une unité thématique semblable sous une même couleur.  
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DISCUSSION 

 

 

I/ Principaux résultats 

 

Les onze entretiens individuels réalisés ont permis de mettre en avant une diminution de la 

libido chez une majorité des participantes. Il s’agit de l’effet indésirable le plus retrouvé. 

D’autres effets secondaires sur la sexualité ont été rapportés, tels que la diminution de la 

fréquence des rapports sexuels et de l’absence de réponse aux avances du partenaire, pour plus 

de la moitié des participantes ainsi que de la perte d'initiative dans les rapports sexuels et des 

rapports non satisfaisants, chez un peu moins de la moitié des participantes. 

Les autres modifications de la sexualité, rapportées de façon moins importante, par quelques 

femmes, concernent : des troubles de l'excitation, de la lubrification ainsi qu’une sécheresse, 

des dyspareunies, des troubles du cycle et saignements gênants la sexualité. Un sentiment 

d’anxiété ou le fait de s’être sentie mal à l’aise pendant une activité sexuelle a également été 

porté à notre connaissance par quelques femmes, de même qu’une perte de plaisir lors de 

l’activité sexuelle et de la difficulté à avoir un orgasme. 

 

Bien que certaines participantes n’aient pas ressenti de trouble de libido, aucune participante 

n’a vu sa libido accrue sous progestatif. 

Seulement quelques participantes ont déclaré n’avoir eu aucun trouble de la sexualité sous 

contraception progestative.  

 

Une seule femme de notre échantillon a eu une très bonne tolérance globale (sexualité et autres 

sphères) de l’ensemble des contraceptions progestatives qu’elle a utilisé. 

 

Aucune participante n’a précisé avoir une sexualité plus libérée ou plus épanouie sous 

contraception progestative. 
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II/ Forces et limites de l’étude 

 
a) Forces  

 

Notre sujet d’étude présente un caractère novateur. La revue de la littérature réalisée pour ce 

travail a montré qu’il n’existait pas d’étude qualitative semblable sur le vécu de la sexualité 

sous contraception progestative.  

Nous avons réalisé notre étude avec une méthodologie rigoureuse. Les participantes ont été 

recrutées en cabinet de médecine générale ou par le biais de confrères sur le seul motif d’avoir 

ou d’avoir eu une contraception progestative. Cela devait éviter un recrutement préférentiel des 

femmes ayant eu un vécu négatif de leur sexualité sous contraception progestative. Le thème 

de notre étude était présenté de manière générale (étude sur la contraception) de façon à ne pas 

influencer les réponses énoncées spontanément lors des entretiens. De même pour le guide 

d’entretien, réalisé en ce sens, avec un maximum de questions ouvertes. 

Les entretiens ont été retranscrits mot pour mot. Le codage descriptif a été réalisé de façon 

individuelle puis a été mis en commun. De plus, la validation interne, par la triangulation des 

données, permet d’améliorer la qualité des résultats obtenus en réduisant la subjectivité. 

Notre échantillon était diversifié de par l’âge et le plan socio-professionnel des participantes. 

Il existait dans notre étude une grande représentation des galéniques et des types de 

contraceptions progestatives. 

De même, la spécialité des professionnels de santé assurant le suivi gynécologique des 

participantes était variée (gynécologues obstétriciens ou médicaux, sages-femmes et médecins 

généralistes).  
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b) Limites 

 

Parmi nos participantes, aucune femme n’était issue de minorité sexuelle (une femme 

homosexuelle nous avait donné son accord oral de participation puis a finalement changé 

d’avis). Peu de femmes étaient célibataires au moment de la prise de la contraception 

progestative. 

Tous les types de progestatifs n’ont pas pu être représentés dans notre thèse. Ainsi aucune des 

femmes de notre étude n’était sous Kyleena® ou encore progestatif injectable (peu utilisé en 

France), ni même sous Slinda® (date de mise sur le marché récente). 

Le sujet de notre étude étant délicat, certaines femmes ont pu masquer des informations 

entraînant un biais de déclaration.  

Certaines prises de contraception et leurs effets secondaires potentiels pouvaient remonter à 

plusieurs années, ce qui a pu entraîner des biais de mémorisation et de restitution.  

De plus, la participation à l’étude se faisait sur la base du volontariat et ces femmes avaient un 

suivi gynécologique régulier. Ces profils peuvent être différents de la population féminine 

générale. 

Enfin, nous avons choisi de ne pas aborder la question des antécédents de violences ou des 

violences en cours, cela pour plusieurs raisons : cette question ne faisait pas partie de nos 

objectifs de recherche, et il nous semblait bien difficile de passer à autre chose après cet aveu. 

De nombreuses expériences peuvent entrer en compte dans le vécu de la sexualité, mais notre 

objectif était d’étudier le lien entre la contraception progestative et la sexualité et non le lien 

avec une situation de violence. Néanmoins nous avons constitué un guide d’entretien avec des 

questions ouvertes, pour laisser la place à la participante d’aborder spontanément ce sujet si elle 

le désirait, mais ce fait n’a pas été retrouvé. 
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III / Nos résultats au regard de la littérature  

 
Il ne faut pas perdre de vue que la sexualité est complexe et multifactorielle. Elle est influencée 

par des facteurs biologiques, psychologiques, sociaux, économiques, politiques, culturels, 

éthiques, juridiques, historiques, religieux et spirituels (46). 

Cet aspect multifactoriel peut parfois rendre difficile l'identification de la place de la 

contraception progestative dans la sexualité féminine, et ce pour les femmes comme pour les 

professionnels de santé effectuant leur suivi gynécologique.  

 

Les troubles de la sexualité, et notamment l’impact sur la libido, induits par la prise d’une 

contraception hormonale, ont été peu étudiés. Parmi les nombreuses études existantes sur la 

contraception, ce sont l'efficacité des contraceptifs, la prise de poids, les irrégularités des cycles, 

les nausées et les effets sur l'humeur qui ont été principalement étudiés. 

Bien qu’il semble que la majorité des femmes n’est pas impactée, certaines présentent tout de 

même une diminution ou une augmentation de leur libido (38). Les modifications de la sexualité 

sont une justification fréquemment décrite de l’arrêt des contraceptifs hormonaux (47). Une 

étude de Burrows LJ, Basha M, Goldstein AT (38) met en évidence que les craintes concernant 

une grossesse non désirée ont un impact négatif sur la sexualité ; la contraception pourrait donc 

libérer la sexualité de cette préoccupation. 

 

 

a) Pilule progestative   

 

Parmi nos participantes, huit étaient ou avaient été sous pilule progestative. Pour sept d’entre 

elles il s’agissait d’une contraception par microprogestatif et pour une d’entre elle par 

macroprogestatif. Quelques femmes avaient eu plusieurs pilules microprogestatives différentes 

ou encore la même molécule sous des noms commerciaux différents. 

La participante ayant eu la contraception macroprogestative l’avait arrêtée en raison d’un 

impact significatif sur sa sexualité et sa vie de couple. A cela s’ajoutait une sécheresse intime 

très difficile à vivre au quotidien. 

Deux patientes sous pilule microprogestative n’ont présenté aucun trouble de la sexualité. Les 

autres ont pu décrire : une diminution de la libido, une perte de plaisir lors des activités 
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sexuelles, une diminution du désir, des troubles de l’excitation, une perte d’initiative dans les 

rapports sexuels, une absence de réponse aux avances du partenaire, une anxiété avant un 

rapport sexuel ou le fait de s’être sentie mal à l’aise au cours d’une activité sexuelle, des rapports 

non satisfaisants, des difficultés à avoir un orgasme, une diminution dans la fréquence des 

rapports sexuels, des dyspareunies, des troubles de la lubrification, une sécheresse vaginale, des 

irritations. Soit la totalité des items proposés dans notre guide d’entretien afin d’explorer plus 

en détail le vécu des troubles de la sexualité.  

 

 

Dans la littérature, peu d’études concernent la pilule progestative et la sexualité.  

La revue de la littérature intitulée «  Données validées concernant les effets secondaires de la 

contraception hormonale touchant à la vie psychique et/ou sexuelle : revue de la littérature » 

(48), réalisée par Elodie GAUTHIER en 2020 dans le cadre de sa thèse de médecine, met en 

avant que les pilules microprogestatives sont peu étudiées. Cette revue a retrouvé seulement 

quatre études qui ont analysé spécifiquement ces contraceptifs oraux, deux venant de Belgique 

et les deux autres de pays anglo-saxons. Ces quatre travaux sont des études de faible niveau de 

preuve. Il n’y a pas de données validées. Parmi ces quatre articles, un seul concernait la vie 

sexuelle ; il s’agit d’une étude belge de Elaut et al. (49) réalisée sur cinquante-cinq couples. Ces 

couples étaient répartis au hasard sur trois groupes dans lesquels les femmes ont utilisé 

consécutivement pendant trois mois, trois produits contraceptifs hormonaux (dont une pilule 

progestative contenant 75μg de désogestrel). L’étude retrouve que le désir sexuel était plus 

élevé lorsque les participantes utilisaient une contraception oestro-progestative (COP) par 

anneau intra vaginal par rapport à celles qui utilisaient une COP orale ou une pilule progestative.  

 

La Haute Autorité de Santé (HAS) reprécise dans son rapport d’élaboration mis à jour en juillet 

2019 « Contraception chez l’homme et chez la femme » (12) les effets indésirables potentiels 

sous pilule progestative seule. Il y est écrit que « des aménorrhées, irrégularités menstruelles, 

saignements inter menstruels, spotting, peuvent survenir sous traitement ». Mais les troubles de 

la sexualité ne sont pas mentionnés. Il est simplement expliqué aux professionnels de santé de 

« Conseiller à la femme de revenir à tout moment si elle veut discuter des effets secondaires ou 

d’autres problèmes ou si elle souhaite changer de méthode ». 
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Le parallèle vis-à-vis de notre échantillon est difficile à réaliser de par le peu de données 

disponibles sur la pilule progestative et son impact sur la sexualité féminine dans la littérature. 

 

 

b) DIU progestatif  

 

Parmi nos participantes, trois étaient ou avaient été sous dispositif intra-utérin progestatif : DIU 

Mirena® ou Jaydess®. Une des femmes a décrit un vécu très positif sous Mirena® sans aucun 

impact sur sa sexualité. Une des participantes a décrit quant à elle d’importants effets 

secondaires : troubles de l’humeur, prise de poids et troubles de la sexualité. Ces troubles l’ont 

conduite à faire retirer son DIU. Les troubles de la sexualité étaient une baisse très importante 

de la libido avec perte d’initiative dans les rapports sexuels et une absence de réponse aux 

avances de son partenaire. La participante a également décrit des troubles de la lubrification 

avec sécheresse. Ces troubles ont entraîné une diminution de la fréquence des rapports sexuels 

et ont engendré une période compliquée dans son couple avec un questionnement de son 

conjoint sur une infidélité. Elle a décrit une importante baisse de la libido, ce autant dans sa 

sexualité de couple que concernant sa sexualité seule : elle n’en avait plus. La dernière 

participante a décrit des troubles de la sexualité principalement liés à une augmentation des 

troubles du cycle à type de spotting sous Jaydess®. Cette majoration des spottings ayant 

entraîné le retrait du DIU. 

 

 

Au regard de la littérature, une étude de Skrzypulec V et Drosdzol A (38) (50) a évalué l’effet 

du DIU libérant du lévonorgestrel sur la qualité de vie et le fonctionnement sexuel des femmes. 

Un effet positif sur la sexualité (désir sexuel et excitation) a été relevé dans cette étude. 

L’échelle FSFI utilisée (désir sexuel, excitation sexuelle, lubrification, orgasme, satisfaction 

sexuelle et dyspareunie) a montré que les femmes utilisant le Mirena® ont un fonctionnement 

sexuel supérieur par rapport aux groupes témoins.  Il a été démontré dans cette étude que le 

Mirena® ne diminuait pas la libido. Ceci est justifié d’une part par le fait que le niveau 

d’œstradiol ne diminue pas et n’aggrave donc pas un trouble de la lubrification. De même, 

l’efficacité élevée de cette contraception et les effets positifs sur le cycle menstruel peuvent 

avoir un impact positif sur la vie sexuelle des femmes. Cette étude décrit tout de même un faible 

pourcentage d’effets secondaires à type d’irrégularité des cycles, d’aménorrhée, de prise de 
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poids, de nausées, de maux de tête et de tension mammaire qui peuvent avoir un impact négatif 

sur la qualité de vie. 

 

Une étude italienne de Bastianelli C et al. (51) a étudié l’efficacité, l’observance et l’effet sur 

les troubles du cycle du DIU Mirena®. Cette étude a montré que le flux sanguin avait diminué 

chez toutes les femmes. Les données des questionnaires utilisés ont montré une amélioration 

de la qualité de vie, une diminution des douleurs lors des rapports sexuels et une amélioration 

du désir sexuel. 

 

Une étude de Arlier S et al. (52) a étudié l’impact de l’utilisation du DIU progestatif sur les 

fonctions urinaires et sexuelles des femmes souffrant de ménorragies. En diminuant les 

ménorragies, le DIU a eu des effets positifs chez ces femmes sur les fonctions urinaires et 

sexuelles. 

 

Plusieurs autres études ont également montré une amélioration des fonctions sexuelles sous 

DIU au lévonorgestrel (53) (54). 

 

Les recommandations du Nationale Institute for Health and Care Excellence (NICE) (12) sur 

les méthodes contraceptives de longue durée d’action avancent quant à elles qu’il n’y a pas de 

preuve d’impact des DIU au cuivre ou au lévonorgestrel sur le poids (grade C). De faibles 

changements de l’humeur et de la libido sont néanmoins possibles (grade C). 

 

 

La littérature retrouve des résultats discordants sur la sexualité sous DIU hormonal. Une 

majorité d’études s’accorde à dire qu’une amélioration de la vie sexuelle sous DIU au 

lévonorgestrel survient, quand d’autres, de faible niveau de preuve, expriment la possibilité de 

changement de la libido. Dans notre échantillon si une femme n’a pas vu de modification de sa 

sexualité, personne n’a noté d’amélioration de sa vie sexuelle, et d’autres ont noté une 

détérioration de celle-ci ou de leur confort, les conduisant au retrait du DIU. 
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c) Implant progestatif  

 

Parmi les femmes interrogées dans notre étude, trois étaient ou avaient été sous Nexplanon®. 

Une des participantes n’a pas décrit de troubles de la sexualité sous implant, il s’agit toujours 

de sa contraception actuelle. Une autre a présenté d’importants troubles du cycle, ayant des 

conséquences négatives sur sa sexualité (dyspareunies, difficulté à avoir un orgasme et 

diminution de la fréquence des rapports sexuels), et a donc décidé de faire retirer son implant. 

La dernière a également fait retirer son implant contraceptif suite à l’apparition de nombreux 

effets secondaires : troubles du cycle, de l’humeur et de la sexualité. Concernant les troubles de 

la sexualité elle décrit une absence de libido, des troubles de l’excitation, une absence 

d’orgasme, des dyspareunies et des troubles de la lubrification avec une sécheresse vaginale 

ayant entraîné des rapports sexuels non satisfaisants, ainsi qu’une anxiété à avoir un rapport 

sexuel. Cela a eu un lourd retentissement sur sa vie personnelle. Cette participante a décrit 

comme difficile la période après avoir retiré son implant, le temps de reprendre confiance en 

elle et dans une contraception future. 

 

 

Au regard de la littérature, une étude de Gezginc K et al. (55) étudiant l’efficacité et les effets 

secondaires de l’implant a retrouvé une baisse de la libido chez 2.5% des femmes justifiant son 

retrait. Cependant la principale cause de retrait de l’implant reste, d’après plusieurs études, les 

troubles du cycle avec des saignements fréquents ou prolongés (38) (56). 

 

D’après les recommandations de la Faculty of sexual and reproductive healthcare (FSRH) sur 

les progestatifs injectables (recommandations de 2008, actualisées en janvier 2009) (12) : il 

semble établi que des modifications des règles sont possibles lors de l'utilisation d'un implant 

progestatif (grade C), cependant il y est également précisé qu’il n'existe pas de lien de causalité 

entre l'utilisation d'un implant progestatif et un changement de poids ou d'humeur, une perte de 

libido ou des céphalées (grade C). 

 

Les recommandations du NICE sur les méthodes contraceptives de longue durée d’action 

(recommandations 2005 revalidées en 2011) (12) décrivent également des règles modifiées par 

l’utilisation de l’implant, souvent irrégulières (grade C), mais qu’il n’existe pas de preuve 

d’impact sur le poids, l’humeur, la libido ou les maux de tête (grade C). 
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Là aussi la littérature n’est pas unanime. Si un effet secondaire sur la libido peut être décrit, 

celui-ci semble extrêmement faible, l’effet indésirable le plus commun et entrainant 

principalement le retrait de l’implant étant les troubles du cycle menstruel. Concernant notre 

échantillon deux des trois femmes ayant eu l’implant l’ont fait retirer pour mauvaise tolérance 

sur leur cycle menstruel avec un impact significatif sur leur sexualité. 

 

 

d) Progestatif injectable 

 

Aucune de nos participantes était ou avait été sous progestatif injectable. 

 

 

Dans la littérature, une étude de Nelson AL (57) a mis en évidence une diminution voire une 

perte de la libido chez 5.8% des femmes utilisant un progestatif injectable. 

 

Une étude de Ott et al. (47) a étudié l’influence de la contraception hormonale (dont les 

progestatifs injectables) chez des adolescentes sur leur humeur et leur désir sexuel. Aucune 

association entre contraception hormonale et désir sexuel n’a été mise en évidence. Les auteurs 

ont souligné que le désir sexuel était surement plus influencé par des facteurs comportementaux 

comme la qualité de la relation de couple. 

 

De plus, malgré une baisse plus importante des taux de testostérone chez les utilisatrices de 

contraception oestro-progestatif par rapport aux utilisatrices de progestatifs injectables, une 

étude de Schaffir JA et al. (58) ne met pas en évidence de différence sur les fonctions sexuelles 

de ces femmes. 

 

Dans une étude de 2011 sur les progestatifs injectables chez les adolescentes, aucune différence 

sur le plan sexuel n’a été mise en évidence entre les utilisatrices de progestatifs injectables et 

les femmes n’utilisant aucune contraception hormonale (59). 
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Il apparait que les données étudiées vis-à-vis de la contraception par progestatif injectable font 

partie de la littérature étrangère et semblent peu adaptables aux caractéristiques de la 

contraception en France, et en particulier à notre échantillon, puisque cette méthode 

contraceptive n’est que très peu prescrite et utilisée en France (21). D’ailleurs, la HAS (12) 

précise que « la contraception progestative injectable n’est à considérer qu’en cas de difficultés 

d’observance ou dans des contextes socioculturels particuliers. La recherche d’une 

contraception progestative de longue durée d’action fera plutôt envisager l’utilisation d’un 

implant sous-cutané ou d’un DIU au lévonorgestrel ». 

 

 
e) Contraception progestative d’urgence 

 

Les recommandations de la FSRH sur la contraception d’urgence (recommandations 2011, 

actualisées en janvier 2012) (12) précisent qu’une utilisation répétée au cours d’un même cycle 

menstruel du lévonorgestrel ne provoquait aucun effet indésirable sévère. Les troubles 

présentés étaient le plus souvent des nausées, une tension mammaire, des vertiges, des douleurs 

abdominales, une fatigue, des céphalées, une prise de poids, une irritabilité, une faiblesse ainsi 

qu’une perte de libido. 

 

 

Nous n’avons pas d’élément de comparaison dans notre échantillon puisque la contraception 

d’urgence n’a pas été étudiée, constituant seulement une méthode de rattrapage et non une 

méthode dite contraceptive. 

 

 

f) Autres facteurs influençant la sexualité 

 

Il est difficile d’attribuer les troubles de la sexualité décrits par les femmes seulement à la 

contraception. En effet, plusieurs autres facteurs peuvent jouer un rôle dans les troubles de la 

sexualité. 
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Plusieurs études l’ont montré dont l’étude de Graham CA, Sanders SA, Milhausen RR et 

McBride KR (60)  qui a mis en évidence plusieurs facteurs influençant l’excitation des femmes. 

L’humeur, le rapport à son corps ou bien encore les sentiments envers le ou la partenaire 

peuvent jouer sur leur excitation.  

 

L’étude de Burrows LJ et al. (38) précise que l’apparence sexuelle et l’estime de soi sont des 

facteurs qui peuvent également affecter la sexualité. 

 

Une étude d’Elaut E et al. (49) met en évidence que l'humeur de la femme a un impact sur son 

désir sexuel : les femmes présentant moins de symptômes dépressifs ont fait état d'un désir 

sexuel plus fort envers leur partenaire (p<0,001). De plus, un désir sexuel plus fort chez le 

partenaire masculin a été associé à un désir plus fort chez la partenaire féminine (p<.0001). 

Cependant des effets distinctifs de l'humeur ont été observés pour le désir sexuel solitaire et vis 

à vis du partenaire. Ainsi, la pratique d’une sexualité seule ne serait nullement influencée par 

l'humeur, alors que le désir vis-à-vis du partenaire est positivement influencé par une meilleure 

humeur. 

 

Une étude française de Caremel R et al. (61), sur la sexualité féminine a permis d’obtenir cent 

réponses à l’auto-questionnaire BISF-W, de femmes âgées de 25 à 70 ans. L’analyse de ses 

résultats a montré que les douleurs du dos et ou des hanches, l’âge, la ménopause, avaient une 

influence sur certains domaines de la sexualité. En revanche il n’a pas été mis en avant sur cette 

étude l’influence du tabac, de l’HTA, ou de la parité sur la sexualité féminine. 

 

Une autre étude française, de Colson MH sur la Sexualité féminine et les étapes de la parentalité 

(62) retrouve que la période de transition à la parentalité et celle qui la suit immédiatement 

semblent présenter de nombreuses difficultés sexuelles chez les jeunes mamans et correspondre 

tout au moins à un ralentissement de la vie sexuelle dans le couple. Les difficultés sexuelles 

sont fréquentes dans les trois premiers mois du post-partum. Cependant l’état de santé de la 

femme venant d’accoucher, le sentiment de satisfaction ou l’insatisfaction vis-à-vis du couple, 

l’entente dans ce dernier, l’investissement personnel du partenaire jouent également un rôle 

important. Si des difficultés sexuelles persistent au-delà de six mois, elles sont le plus souvent 

à rattacher à ces motifs.  
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Les mutilations génitales peuvent également être responsables de troubles de la sexualité. 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) décrit que « les mutilations sexuelles féminines 

recouvrent toutes les interventions incluant l'ablation partielle ou totale des organes génitaux 

externes de la femme ou autre lésion des organes génitaux féminins pratiquées pour des raisons 

non médicales (63) ». Les mutilations sexuelles féminines peuvent alors être responsables de 

complications hémorragiques, uro-gynécologiques, obstétricales, infectieuses, psychologiques 

et sexuelles (64). 

 

 

Comme déjà énoncé précédemment, la sexualité est multi factorielle. On peut y voir 

l’importance de l’interaction de facteurs anatomiques, biochimiques, neurophysiologiques, 

cognitifs, culturels et socio-contextuels. 

 

 

 

Après ces données de littérature, il nous apparait que l’impact des contraceptions, et de la 

contraception progestative en particulier, sur le vécu de la sexualité féminine, reste encore 

insuffisamment étudié. Des études supplémentaires seraient nécessaires afin de mieux 

appréhender le vécu de ces femmes sous contraception progestative. 

 

 

IV / Interprétation de nos résultats selon notre échantillon  

 
 a) Accueil de notre étude par les participantes et leurs positions 

 

A la dernière question de notre guide d’entretien : « Est-ce que vous avez d’autres choses à 

ajouter à cet entretien ? », deux femmes nous ont dit que le sujet de notre thèse leur semblait 

important, qu’elles y avaient une sensibilité particulière. 

« Vous avez soulevé les bons points de l’information je crois, c’est surtout ça. [...] j’ai 

l’impression que votre étude elle va être très bien. C’est une bonne idée. » EIII 

« Donc [...] pourquoi j’avais bien envie de participer [...] à votre thèse parce que je trouve que 

c’est vraiment faire avancer la cause des femmes que de travailler sur… non mais vraiment 
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vraiment. Je trouve que ça se joue à tous les niveaux et que nous-mêmes en tant que femmes on 

sous-estime tout ça alors qu’en fait c’est un poids dans notre vie. » E6 

 

 

Ainsi, le choix de la méthode qualitative pour la réalisation de notre étude nous a semblé 

important et pertinent puisqu’il a offert à ces femmes la possibilité de s’exprimer sur leur vécu 

sous contraception, sur leur sexualité. La vie sexuelle reste un sujet encore tabou dans notre 

société, et surement trop encore vis-à-vis du personnel soignant. Les participantes ont apprécié 

cet espace de parole et il est important d’inciter les professionnels de santé à aborder 

régulièrement ce sujet avec leurs patientes.  

 

 

b) Résultats en fonction des caractéristiques socio-démographiques de notre 

échantillon  

 

Malgré une certaine diversité de notre échantillon, nous n’avons pas remarqué de différences 

importantes sur le vécu de la sexualité en fonction des caractéristiques socio-démographiques. 

Nous n’avons pas remarqué de meilleure ou moins bonne tolérance de la contraception en 

fonction de l’âge, du niveau d’étude, du statut marital ou encore du suivi par le professionnel 

de santé. 

 

Malgré l’absence de tendance générale selon une caractéristique socio-démographique précise, 

nous avons pu dégager des particularités individuelles. 

 

Par exemple, la participante à notre étude pensant avoir une libido faible de nature, avant d’y 

voir un lien avec sa contraception, était la seule de notre échantillon de religion catholique. 

Nous pouvons alors nous demander si les représentations sur la sexualité peuvent être 

influencées par une religion.  

De plus, sans y voir forcément un lien de cause à effet, nous avons également remarqué que la 

participante ayant des méconnaissances en matière de contraception et de ses effets sur 

l’organisme (« Je sais que la pilule peut faire devenir stérile » et « (En parlant des règles) Y a 

toujours le fait que je garde du sang à l’intérieur de moi. ») avait un plus faible niveau d’étude 

avec un baccalauréat professionnel. 
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Les femmes qui nous paraissaient avoir une philosophie de vie dite “naturelle” de par leur 

profession (réflexologue), leur position envers les hormones (opposition et rejet des 

contraceptions hormonales) ou encore par le désir exprimé que les réponses avancées par le 

corps médical ne soient pas uniquement médicamenteuses, sont suivies ou souhaitent être 

suivies par une sage-femme. Pour celles dont le suivi par la sage-femme est initié, celui-ci est 

vécu de façon épanouissante, avec une relation de confiance avec leur interlocutrice. 

 

 

V/ Nécessité d’une écoute attentive et de la prise en considération des propos 

par les professionnels de santé. 

 
Les participantes se sont parfois senties non écoutées, non considérées, ou nous avons pu 

constater une minimisation ou banalisation des troubles de la part des professionnels de santé. 

 

L’aspect multifactoriel de ces troubles semble être un obstacle à leur repérage et surtout à la 

mise en évidence d’un potentiel lien avec la contraception en cours. 

 

Il nous semble important de remettre au centre de la consultation la parole des femmes, des 

patient(e)s en général : se renseigner sur les effets indésirables éventuels, sur le potentiel lien 

de causalité, tenir compte de l’iatrogénie, écouter ces troubles et explorer ensemble des 

solutions. 

 

Le choix d’une contraception reste une lourde responsabilité au sein d’un couple, pour la femme 

en particulier. Des patientes nous ont fait ressentir la pression particulière qu’elles étaient seules 

à porter. Notamment si cette contraception est mal supportée et entraine un retentissement sur 

la qualité de vie et le fonctionnement sexuel. 

Le CNGOF a réalisé une revue de la littérature en 2018 afin de discuter de l’imputabilité de la 

contraception hormonale sur la survenue de certains effets secondaires et de proposer une 

stratégie de prise en charge. Il est recommandé que « Tout trouble de la libido sous contraceptif 

hormonal [soit] exploré par un interrogatoire évaluant notamment les autres aspects 

psychologiques de cette plainte. Un changement de contraceptif peut être discuté en parallèle. 

» (65)  
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Dans la présentation de son mémoire intitulé « Connaissance et méconnaissance du corps des 

femmes par les femmes » (66) Maëlle CORRE LABAT, sage-femme, explique que beaucoup 

de femmes ont pu prendre conscience des limites de leurs connaissances. Cependant, elles 

désiraient en savoir plus. Ainsi, à la question du “pourquoi” ne se sont-elles pas davantage 

informées, et particulièrement auprès des professionnels de santé, certains freins ont été 

retrouvés à cet échange. La pudeur en premier lieu, mais également l’importance d’un climat 

de confiance, et un manque de disponibilité lors des consultations. Les professionnels de santé 

eux-mêmes les rejoignent sur ce dernier point, et ont exprimé rencontrer de nombreuses 

difficultés à l’instauration de contexte favorable. Cela pouvait être en lien avec un stress, un 

retard, en fonction du degré d’urgence de l’information, un manque de moyens et d’outils 

d’information ou encore une durée de consultation trop courte. Ces obstacles à l’information 

semblaient participer à maintenir le tabou autour du corps des femmes et de leur sexualité. 

Il faut les contourner pour qu’un échange plus libre puisse être mis en place. 

 

L’Association nationale des sages-femmes orthogénistes (ANSFO) met en avant dans le rapport 

d’élaboration sur la contraception de la HAS (12) que si la femme ou le couple évoquent des 

idées reçues fausses sur la contraception ou la sexualité, il faut alors savoir les démentir et les 

expliquer. 

 

En tant qu’acteur de premier recours potentiellement impliqué dans la santé des femmes, il 

semble important que le médecin généraliste mette en place un espace de parole ouvert et libre, 

où la femme peut exprimer ses difficultés et poser ses questions dans un climat de confiance.  

Son interrogatoire et examen clinique pourront reposer sur des bases d’empathie et le médecin 

se doit de respecter la sexualité et l’orientation sexuelle de ses patientes. Il peut également 

donner des informations, des conseils, poser la question d’antécédents de violence physiques, 

conjugales ou sexuelles. Le médecin doit conserver le maximum de neutralité vis-à-vis des 

sujets abordés et des informations recueillies. Le consentement mutuel, principe de base de 

toute sexualité épanouie, peut également être rappelé lors de l'évocation des pratiques sexuelles. 

 

Ainsi, une discussion entre le professionnel de santé et sa patiente est indispensable pour choisir 

la contraception (balance bénéfices-risques, mode d'action et efficacité attendue, durée 
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d'utilisation, incertitudes discutées, effets indésirables potentiels, etc). Il est important 

d’accompagner la patiente ou le couple dans leur réflexion et le choix de la contraception.  

Il semble également intéressant de programmer une consultation de suivi afin de discuter des 

problèmes rencontrés (le cas échéant). La sexualité sous contraception pourra être abordée avec 

la patiente voire même avec le couple. Une solution pourra être mise en place face au problème 

rencontré.  

Il est important de noter que des facteurs psychologiques, démographiques, sociologiques et 

économiques peuvent être à l’origine d’un échec de la méthode de contraception. Il est 

important de réaborder la bonne utilisation de la méthode contraceptive (16).  



CONCLUSION 

 

Bien que moins utilisée que la contraception oestro-progestative, bon nombre de femmes ont 

recours à une contraception par progestatif seul. Se pose ainsi la question de l’impact de celle-

ci sur leur sexualité. Notre travail de recherche qualitative a exploré le vécu de la sexualité 

féminine sous contraception progestative.  

La majorité de nos participantes a décrit une diminution de la libido, l’attribuant à la 

contraception. D’autres troubles de la sexualité ont également été soulevés par ces femmes tels 

que la diminution de la fréquence et la perte d'initiative dans les rapports sexuels, le fait d’avoir 

des rapports non satisfaisants et la perte de plaisir au cours de ces derniers. Contrairement aux 

données de certaines études, aucune des femmes n’a vu sa libido accrue.  

Un grand nombre de facteurs peuvent cependant influencer la sexualité des femmes. Il peut 

donc être difficile, à fois pour les femmes mais aussi pour les professionnels de santé, 

d’attribuer les troubles de la sexualité à la contraception progestative.  

Ces troubles de la sexualité ont pu chez nos participantes modifier leur qualité de vie, le vécu 

de leur sexualité, seule et en couple, leur relation avec leur partenaire voire provoquer l’arrêt 

de leur contraception. Peu de données de la littérature vont en ce sens et ce sujet mérite d’être 

exploré davantage. 

Il apparait indispensable de sensibiliser les professionnels de santé à ce sujet. Les effets 

secondaires, dont les troubles de la sexualité, doivent être recherchés et pris en charge par ces 

derniers. Il est nécessaire d’aborder en consultation, pour nous médecins généralistes, la 

sexualité. Elle pourra être réévaluée régulièrement, en laissant un espace de parole dépourvu de 

jugement pour s’exprimer sur ce sujet. Il semble également intéressant de connaître les 

représentations (culturelles, spirituelles, religieuses, familiales, ...) que peuvent avoir les 

femmes concernant leur contraception et leur sexualité, afin de les confirmer ou au contraire de 

les déconstruire.  

 

 

Toulouse, le 17 juillet 2020 

  Vu, permis d'imprimer, 

Le Doyen de la Faculté de 

Médecine Toulouse-Purpan 

         Didier CARRIE
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ANNEXES 
 

 

Annexe I : Lettre explicative à destination des professionnels de santé  

 

Mesdames, Messieurs, 

 

Nous sommes deux chercheuses (interne en fin de cursus de médecine générale et médecin 

remplaçant), et nous réalisons notre projet de thèse sur la contraception progestative. 

Le but de notre étude est d’analyser le vécu des modifications sur la sexualité des femmes chez 

qui a été introduite une contraception progestative seule.  

Le lien entre la prise d’une contraception hormonale progestative seule chez une femme et son 

impact sur le vécu de leur sexualité n’a pour le moment pas été clairement évalué. Les résultats 

restent très discordants et on note que la plupart des études ont été menées par rapport à des 

pilules oestro-progestatives.  

L’absence de recherche qualitative sur un tel sujet pourrait justifier cette étude en ce sens qu’il 

est intéressant de compléter la littérature déjà publiée en essayant d’y apporter le ressenti de la 

sexualité chez ces femmes.  

Il s’agit d’une étude qualitative basée sur des entretiens semi dirigés : entretiens en face à face 

(avec enquêtrice unique), qui seront enregistrés, anonymisés. Les entretiens durent une petite 

heure approximativement. 

Les personnes interrogées seront les femmes en âge de procréer utilisatrices d’une 

contraception progestative seule ou ayant utilisée auparavant ce type de contraception (DIU 

Mirena/Jaydess/Kyleena ou implant progestatif ou pilule progestative) mineures inclues avec 

autorisation parentale. 

 

Si vous avez dans votre patientèle des femmes correspondant à ces critères d’inclusion, seriez-

vous d’accord pour :  

- Leur demander leur accord pour être contactée afin de participer à notre travail de recherche 
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- Leur préciser qu’il s’agit d’une étude sur la contraception progestative mais ne pas leur parler 

de l’aspect sexualité afin qu’elles n’arrivent pas avec des réponses prédéfinies ou trop 

réfléchies. 

- Nous transmettre leur numéro de portable ou de fixe (contacter Lucia au 06XXXXXXXX) 

 

 

En vous remerciant de l’intérêt porté à notre étude et de votre aide, 

Pauline THOMAS et Lucia MALET 
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Annexe II : Formulaire d’information et de consentement à destination des participantes 

 

Formulaire d’information : 

 

Nous sommes deux internes en fin de cursus de médecine générale et nous réalisons notre projet 
de thèse sur la contraception progestative. 
Merci de porter de l’intérêt et d’accepter de participer à notre travail de recherche. 
  
Ce recueil d’informations est anonyme : nous n’utiliserons pas vos noms ni vos informations 
personnelles pour cette étude. Votre identité ne sera divulguée à personne. Les réponses que 
vous donnerez seront utilisées sans mentionner les informations qui pourraient permettre de 
vous identifier. 
 
Votre participation est volontaire, vous êtes libre d’accepter ou de refuser. Si vous acceptez de 
participer, vous pouvez toutefois décider d’arrêter la discussion à tout moment. 
 
Déroulement : nous vous poserons des questions et écouterons vos réponses et vos expériences. 
Nous ne jugerons pas vos paroles. Il n’y a pas de bonne ni de mauvaise réponse, vous n’avez 
pas besoin de connaissances médicales particulières, seul votre vécu et votre ressenti est 
important dans cette étude. 
 
Cette séance de discussion durera environ une heure suivant ce que vous allez nous dire.  
Si vous ne comprenez pas bien une question, n’hésitez pas à nous le dire, nous pourrons la 
reformuler, vous donner des explications sur les termes, etc. 
 
Les personnes présentes seront : soit Lucia MALET, soit Pauline THOMAS (chercheuses de 
cette étude).  
 
Cette participation n’est pas rémunérée. 
 
La séance sera enregistrée, nous ne ferons pas écouter ces enregistrements à des personnes 
extérieures à l’étude. Les enregistrements seront par la suite analysés et une partie de vos 
réponses pourra être publiée, cela sans que votre identité soit dévoilée. 
 
Les objectifs de l’enquête :  
- cette étude se réalise autour de questions que l’on vous pose sur vos ressentis afin de mieux 
comprendre vos attentes en matière de contraception.  
- nous pourrons après cette enquête, publier ces résultats et ainsi faire avancer les connaissances 
en matière de contraception.  
 
Nous vous rappelons que :  
- Nous ne dirons à personne les confidences que vous nous ferez.  
- L’enregistrement ne sera divulgué à aucune personne extérieure à l’enquête.  
- Votre participation est volontaire et vous avez le droit de quitter la discussion à tout moment 
sans vous justifier.  
Date, lieu, heure :  
Nom et Prénom de la chercheuse :  
Signature :  
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Formulaire de consentement :  
 
J’accepte de participer à l’étude sur le vécu de la prise d’une contraception progestative. 
Date :  
Signature :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Déclaration des conflits d’intérêts :  

Les chercheuses Lucia MALET et Pauline THOMAS déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêt 
pour ce projet de recherche. 
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Annexe III : Guide d’entretien, première version 

 

Je vais d’abord vous poser des questions générales puis de plus en plus ciblées sur la 
contraception. 
 
I Talon sociologique :  

- Quel âge avez-vous ?  
- Quelle est votre profession ?  
- Où est-ce que vous habitez ? (Milieu rural ou urbain ?)  
- Avez-vous des problèmes de santé majeurs ? 
- Etes-vous en couple ou célibataire ? Si en couple, depuis combien de temps et quelle 

est la profession de votre conjoint ?  
- Avez-vous des enfants ? Si oui, combien et quels âges ont-ils ?  
- Quelle est votre orientation sexuelle ? (Détailler si besoin : homosexuelle, 

hétérosexuelle, bisexuelle ou autre ?) 
- Avez-vous une orientation religieuse ou spirituelle ? 

  
II Question brise-glace : 

- Racontez-moi votre dernière consultation qui a concerné votre contraception ? 
(Questions de relance : Dites-m’en plus ?  
Et sinon : comment ça s’est passé ? Quel professionnel de santé a effectué la 
consultation ? Ce qui a été dit et prescrit ?) 

 
III Historique : 

- Parlez-moi de votre contraception passée et actuelle ? De la première à la dernière 
prescrite (historique, combien de temps avec telle ou telle contraception, effets et 
raisons des changements, qui était le prescripteur à chaque fois)  
 

 
IV Contraception progestative : 
Nous allons revenir sur la contraception progestative (citez le nom de la contraception)  

- Pourquoi avez-vous pris/prenez-vous cette contraception ?  
- Pourquoi l’avez-vous arrêtée si c’est le cas ? (Relance si besoin : Qui vous l’avait 

prescrite ? Qui vous a demandé de l’arrêter ? Pour quelles raisons ? Combien de 
temps avez-vous pris cette contraception ? : normalement déjà abordé à la question 
précédente) 
 

- J’aimerais savoir comment vous vous êtes sentie avec cette contraception ?  
- (Si question non comprise : avez-vous rencontré des problèmes particuliers ? Ou au 

contraire étiez-vous bien sous cette contraception ?)  

(Attentes : douleurs, troubles du cycle, spotting, aménorrhée, troubles de la lubrification et 
sécheresse, troubles de la sexualité, prise de poids, acné, irritabilité, troubles de l’humeur, 
fatigue, ... Exemple :  vous m’avez beaucoup parlé de douleurs, il y a-t-il autre chose, 
d’autres signes que vous avez remarqués ?)  
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- En quoi cette contraception a pu modifier votre sexualité ? 

Si question non comprise ou réponse pas assez détaillée :  
- Est-ce-que cette contraception a modifié votre désir, votre libido ? Si elle a augmenté 

votre désir pouvez-vous m’en dire plus ? Si elle l’a diminué expliquez-moi ? 
-  
- Si ça a gêné votre sexualité ou que vous ne l’avez pas constaté, je vais vous citer les 

principaux troubles possibles, dites-moi si vous vous y retrouvez :  
o Nous avons parlé des troubles du désir ou troubles de l’excitation ?  
o Troubles de la lubrification, sécheresse vaginale ? 
o Anxiété ? Ou vous êtes-vous sentie mal à l’aise au court d’une activité sexuelle ? 
o Avez-vous constaté une perte de plaisir au cours des activités sexuelles ? 
o Ou une perte d’initiative dans les rapports sexuels ? Une absence de réponse aux 

avances de votre partenaire ? 
o Un changement la fréquence des rapports sexuels ? (Diminution / 

Augmentation) 
o Des saignements ou irritations après la pénétration vaginale ? 
o La pénétration ou les rapports étaient-ils douloureux ? 
o Difficulté à avoir un orgasme ? 
o Cela a-t-il pu jouer un rôle dans la satisfaction du rapport sexuel (orgasme, …) ?  

 
- Vous venez de me parler de votre sexualité en couple, cette contraception a-t-elle pu 

modifier votre sexualité seule ?  
 

- Si modification de la sexualité, comment avez-vous abordé cela avec votre médecin 
(ou sage-femme/gynéco : professionnel de santé ayant introduit la contraception) ? 
Si vous ne l’avez pas abordé, pourquoi ? 
 

- Comment ces modifications de sexualité ont-elles impacté votre vie ? Votre 
relation avec votre partenaire (vos partenaires) ? 
 

- Dans un monde idéal qu’est-ce qu’on aurait pu faire pour que cette contraception 
vous convienne parfaitement ? (Laisser la place à la relation soignant-patient) 
 

o Si relation soignant-patient abordé : vous m’avez parlé des difficultés avec votre 
soignant, qu’est ce qui aurait pu être amélioré sur l’aspect relationnel ? En quoi 
une meilleure relation soignant-patient aurait-elle pu améliorer les choses ? 

o Ou si bonne relation patient-soigné : en quoi le climat de confiance que vous 
aviez avec le professionnel de santé a-t-il pu jouer sur le fait que cette 
contraception vous ai convenu / ait été adapté ? 

o Si relation soignant-patient non abordée à cette question et éventuellement 
évoquée comme difficile dans l’entretien, demander « en quoi une meilleure 
relation soignant-patient aurait-elle pu améliorer les choses ? » 

V Fin entretien : 
- Est-ce que vous avez d’autres choses à ajouter à cet entretien ?  
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Annexe IV : Guide d’entretien, deuxième version 

 

I / Talon sociologique :  
 
Je vais d’abord vous poser des questions générales sur vous, puis je m’intéresserai de façon 
plus précise à votre contraception. 

- Quel âge avez-vous ?  
- De quelle origine êtes-vous ? 
- Quel est votre niveau d’études ? 
- Quelle est votre profession ?  
- Où est-ce que vous habitez ? (Milieu rural ou urbain ?)  
- Etes-vous en couple ou célibataire ?  

o Si en couple, depuis combien de temps et quelle est la profession de votre 
conjoint ? 

- Avez-vous des enfants ?  
o Si oui, combien et quels âges ont-ils ?  

- Combien de grossesses avez-vous eu ? (FC, IVG, IMG). 
- A quel âge avez-vous eu votre premier rapport sexuel ? 
- Quelle est votre orientation sexuelle ? (Détailler si besoin : homosexuelle, 

hétérosexuelle, bisexuelle ou autre ?) 
- Avez-vous une orientation religieuse ou spirituelle ? 
- Etes-vous fumeuse ?  
- Avez-vous des problèmes de santé particuliers ? 

  
II / Contexte gynécologique :  

 
- Qui réalise votre suivi gynécologique ? 
- Comment celui-ci s’organise-t-il ?  

o Questions de relance : à quelle fréquence ce suivi est-il réalisé ? De quand date 
votre dernier FCV ? 

 
III / Historique de la contraception : 
 

- Parlez-moi de votre première contraception ? (Relances : Qui vous l’a prescrite ? A 
quel âge ?) 

- Parlez-moi des autres moyens de contraception depuis la première ? (Attentes : 
combien de temps avec telle ou telle contraception, effets et raisons des changements, 
qui était le prescripteur à chaque fois)  

IV / Contraception progestative : 
 
Nous allons revenir sur votre contraception progestative (citez le nom de la contraception).  
(Si plusieurs contraceptions progestatives, interroger dessus les unes après les autres)  

- Pourquoi avez-vous pris/prenez-vous cette contraception ?  
- Pourquoi l’avez-vous arrêtée si c’est le cas ? (Relance si besoin : Qui vous l’avait 

prescrite ? Qui vous a demandé de l’arrêter ? Pour quelles raisons ? Combien de 
temps avez-vous pris cette contraception ? (Normalement déjà abordé à la question 
précédente)) 
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- J’aimerais savoir comment vous vous êtes sentie avec cette contraception ?  
o (Si question non comprise : avez-vous rencontré des problèmes particuliers ? 

Ou au contraire étiez-vous bien sous cette contraception ?)  
(Attentes : douleurs, troubles du cycle, spotting, aménorrhée, troubles de la 
lubrification et sécheresse, troubles de la sexualité, prise de poids, acné, 
irritabilité, troubles de l’humeur, fatigue, ... Exemple :  vous m’avez beaucoup 
parlé de douleurs, il y a-t-il autre chose, d’autres signes que vous avez 
remarqués ?)  

 
V / Vécu de la sexualité : 
 

- En quoi cette contraception a pu modifier votre sexualité ? 
 

o Si bien développé : on relance : Voyez-vous d’autres modifications ? 
 

o Si pas développé ou question non comprise : Questions de relance et détails : 
 Est-ce-que cette contraception a modifié votre désir ou votre libido ? Si 

elle a augmenté votre désir pouvez-vous m’en dire plus ? Si elle l’a 
diminué expliquez-moi ? 

 Je vais vous citer les principaux troubles possibles, dites-moi si vous 
les avez vécus (si réponse positive à une de ces questions : pouvez-vous 
m’en dire plus ?) 

 Avez-vous eu des troubles de l’excitation ?  
 Avez-vous ressenti des troubles de la lubrification, une 

sécheresse vaginale ? 
 Vous êtes-vous senti anxieuse avant un rapport ? Ou vous êtes-

vous sentie mal à l’aise au cours d’une activité sexuelle ? 
 Avez-vous constaté une perte de plaisir au cours des activités 

sexuelles ? 
 Ou une perte d’initiative dans les rapports sexuels ? Une absence 

de réponse aux avances de votre partenaire ? 
 Un changement la fréquence des rapports sexuels ? (Diminution 

/ Augmentation) 
 Des saignements ou irritations après la pénétration vaginale ? 
 Des douleurs lors des rapports sexuels ? 
 Avez-vous eu des difficultés à avoir un orgasme ? 
 Cela a-t-il pu jouer un rôle dans la satisfaction du rapport sexuel ?  

 
- Vous venez de me parler de votre sexualité en couple, cette contraception a-t-elle 

pu modifier votre sexualité seule ? (Si sexualité seule déjà évoquée avant ne pas la 
poser) 
 

- Si modifications de la sexualité : 
o Comment ces modifications de sexualité ont-elles impacté votre vie ? Votre 

relation avec votre partenaire / vos partenaires ? 
 

o Comment avez-vous abordé cela avec votre médecin (ou sage-
femme/gynéco : professionnel de santé ayant introduit la contraception) ? Si 
vous ne l’avez pas abordé, pourquoi ? 
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- Entretenez-vous une relation de confiance avec le professionnel de santé qui vous 

a prescrit cette contraception ?  
o Si pas de relation de confiance : Vous m’avez parlé des difficultés avec votre 

soignant, qu’est ce qui aurait pu être amélioré sur l’aspect relationnel ? En 
quoi une meilleure relation soignant-patient aurait-elle pu améliorer les 
choses ? 

o Ou si bonne relation patient-soigné : En quoi le climat de confiance que vous 
aviez avec le professionnel de santé a-t-il pu jouer sur le fait que cette 
contraception vous ait convenu / ait été adapté pour vous ? 

 
VI Fin entretien : 

- Est-ce que vous avez d’autres choses à ajouter à cet entretien ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



83 
 

Annexe V : Guide d’entretien, troisième version 

 

I / Talon sociologique :  
 
Je vais d’abord vous poser des questions générales sur vous, puis je m’intéresserai de façon 
plus précise à votre contraception. 

- Quel âge avez-vous ?  
- De quelle origine êtes-vous ? 
- Quel est votre niveau d’études ? 
- Quelle est votre profession ?  
- Où est-ce que vous habitez ? (Milieu rural ou urbain ?)  
- Etes-vous en couple ou célibataire ?  

o Si en couple, depuis combien de temps et quelle est la profession de votre 
conjoint ? 

- Avez-vous des enfants ?  
o Si oui, combien et quels âges ont-ils ?  

- Combien de grossesses avez-vous eu ? (FC, IVG, IMG). 
- A quel âge avez-vous eu votre premier rapport sexuel ? 
- Quelle est votre orientation sexuelle ? (Détailler si besoin : homosexuelle, 

hétérosexuelle, bisexuelle ou autre ?) 
- Avez- vous une orientation religieuse ou spirituelle ? 
- Etes-vous fumeuse ?  
- Avez-vous des problèmes de santé particuliers ? 

  
II / Contexte gynécologique :  

 
- Qui réalise votre suivi gynécologique ? 
- Comment celui-ci s’organise-t-il ?  

o Questions de relance : à quelle fréquence ce suivi est-il réalisé ? De quand date 
votre dernier FCV ? 

 
III / Historique de la contraception : 
 

- Parlez-moi de votre première contraception ? (Relances : Qui vous l’a prescrite ? A 
quel âge ?) 

- Parlez-moi des autres moyens de contraception depuis la première ? (Attentes : 
combien de temps avec telle ou telle contraception, effets et raisons des changements, 
qui était le prescripteur à chaque fois)  

IV / Contraception progestative : 
 
Nous allons revenir sur votre contraception progestative (citez le nom de la contraception).  
(Si plusieurs contraceptions progestatives, interroger dessus les unes après les autres)  

- Pourquoi avez-vous pris/prenez-vous cette contraception ?  
- Pourquoi l’avez-vous arrêtée si c’est le cas ? (Relance si besoin : Qui vous l’avait 

prescrite ? Qui vous a demandé de l’arrêter ? Pour quelles raisons ? Combien de 
temps avez-vous pris cette contraception ? (normalement déjà abordé à la question 
précédente)) 
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- J’aimerais savoir comment vous vous êtes sentie avec cette contraception ?  
o (Si question non comprise : avez-vous rencontré des problèmes particuliers ? 

Ou au contraire étiez-vous bien sous cette contraception ?)  
(Attentes : douleurs, troubles du cycle, spotting, aménorrhée, troubles de la 
lubrification et sécheresse, troubles de la sexualité, prise de poids, acné, 
irritabilité, troubles de l’humeur, fatigue, ... Exemple :  vous m’avez beaucoup 
parlé de douleurs, il y a-t-il autre chose, d’autres signes que vous avez 
remarqués ?)  

 
V / Vécu de la sexualité : 
 

- En quoi cette contraception a pu modifier votre sexualité ? 
 

o Si bien développé : on relance : Voyez-vous d’autres modifications ? 
 

o Si pas développé ou question non comprise : Questions de relance et détails : 
 Est-ce-que cette contraception a modifié votre désir ou votre libido ? Si 

elle a augmenté votre désir pouvez-vous m’en dire plus ? Si elle l’a 
diminué expliquez-moi ? 

 Je vais vous citer les principaux troubles possibles, dites-moi si vous 
les avez vécus (si réponse positive à une de ces questions : pouvez-vous 
m’en dire plus ?) 

 Avez-vous eu des troubles de l’excitation ?  
 Avez-vous ressenti des troubles de la lubrification, une 

sécheresse vaginale ? 
 Vous êtes-vous senti anxieuse avant un rapport ? Ou vous êtes-

vous sentie mal à l’aise au cours d’une activité sexuelle ? 
 Avez-vous constaté une perte de plaisir au cours des activités 

sexuelles ? 
 Ou une perte d’initiative dans les rapports sexuels ? Une absence 

de réponse aux avances de votre partenaire ? 
 Un changement la fréquence des rapports sexuels ? (Diminution 

/ Augmentation) 
 Des saignements ou irritations après la pénétration vaginale ? 
 Des douleurs lors des rapports sexuels ? 
 Avez-vous eu des difficultés à avoir un orgasme ? 
 Cela a-t-il pu jouer un rôle dans la satisfaction du rapport sexuel ?  

 
- Vous venez de me parler de votre sexualité en couple, cette contraception a-t-elle 

pu modifier votre sexualité seule ? (Si sexualité seule déjà évoquée avant ne pas la 
poser) 
 

- Si modifications de la sexualité : 
o Comment ces modifications de sexualité ont-elles impacté votre vie ? Votre 

relation avec votre partenaire / vos partenaires ? 
 

o Comment avez-vous abordé cela avec votre médecin (ou sage-
femme/gynéco : professionnel de santé ayant introduit la contraception) ? Si 
vous ne l’avez pas abordé, pourquoi ? 
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- Pensez-vous avoir une relation de confiance avec le professionnel de santé qui vous 

a prescrit cette contraception ?  
o Si pas de relation de confiance : Vous m’avez parlé des difficultés avec votre 

soignant, qu’est ce qui aurait pu être amélioré sur l’aspect relationnel ? En 
quoi une meilleure relation soignant-patient aurait-elle pu améliorer les 
choses ? 

o Ou si bonne relation patient-soigné : Pensez-vous que la confiance que vous 
avez pour votre médecin a pu jouer sur la tolérance de la contraception ?  

 
VI Fin entretien : 

- Est-ce que vous avez d’autres choses à ajouter à cet entretien ?  
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MALET Lucia - THOMAS Pauline                                                               2020 TOU3 1075 - 2020 TOU3 1076 
 

Vécu de la sexualité sous contraception progestative - Etude qualitative par entretiens individuels 
 

Toulouse, le 10 septembre 2020 

 

 

Introduction : En 2016, sept femmes sur dix ont recours à une méthode contraceptive médicale. Les troubles de la 

sexualité font partie des effets secondaires connus des contraceptions hormonales. Les données de la littérature 

concernent essentiellement les contraceptions oestro-progestatives mais peu de données sont disponibles pour les 

contraceptions progestatives. 
 

Objectif : Explorer le vécu de la sexualité des femmes ayant utilisé ou utilisant une contraception progestative 

seule. 
 

Matériel et méthodes : Etude qualitative menée par entretiens individuels semi-dirigés auprès de femmes majeures, 

en âge de procréer, utilisatrices actuellement ou antérieurement d’une contraception progestative durant 3 mois 

minimum. Les entretiens ont été réalisés par deux chercheuses de février 2019 à février 2020.  
 

Résultats : Onze entretiens ont été réalisés. Le trouble de la sexualité principal sous contraception progestative, 

retrouvé chez la majorité des femmes, est une diminution de la libido. D’autres effets secondaires sur la sexualité 

ont été rapportés tels que la diminution de la fréquence et la perte d'initiative dans les rapports sexuels, le fait 

d’avoir des rapports non satisfaisants et la perte de plaisir au cours de ces derniers. Quelques participantes ont 

déclaré n’avoir eu aucun trouble de la sexualité sous contraception progestative. Une seule femme de notre 

échantillon a eu une très bonne tolérance globale. Aucune participante n’a vu sa libido accrue, ni n’a déclaré avoir 

une sexualité plus libérée ou plus épanouie sous contraception progestative. Certaines participantes ont signalé 

que ces troubles avaient eu un impact négatif sur leur couple ou bien sur leur sexualité seule. 
 

Conclusion :  Bon nombre de femmes ont recours à une contraception par progestatif seul. Celle-ci peut modifier, 

de façon importante, leur sexualité. Ces troubles de la sexualité ont pu chez nos participantes modifier leur qualité 

de vie, le vécu de leur sexualité, seule et en couple, leur relation avec leur partenaire voire provoquer l’arrêt de 

leur contraception. Les effets secondaires, dont les troubles de la sexualité, doivent être recherchés et pris en charge 

par les professionnels de santé. Il est nécessaire d’aborder et de réaborder régulièrement, en consultation de 

médecine générale, la sexualité des patientes ainsi que de leur laisser une porte ouverte pour s’exprimer sur ce 

sujet.  
 

 

Experience of sexuality under progestin-only contraception - Qualitative study by individual interviews 

Introduction : By 2016, seven out of ten women are using a medical contraceptive method. Sexual dysfunction is 

one of the known side effects of hormonal contraception. Data in the literature mainly concern estro-progestogen 

contraception, but few data are available for progestin-only contraception. 

Objective : To explore the sexual experiences of women who have used or are using progestin-only contraception. 

Materials and methods : Qualitative study conducted by semi-structured individual interviews with adult women 

of childbearing age who are current or previous users of progestin-only contraception for at least 3 months. The 

interviews were conducted by two researchers from February 2019 to February 2020.  

Results : Eleven interviews were conducted. The main sexual dysfunction under progestin-only contraception, 

found in the majority of women, is a decrease in libido. Other side effects on sexuality were reported such as 

decreased frequency and loss of initiative in sexual intercourse, having unsatisfactory intercourse and loss of 

pleasure during intercourse. A few participants reported no sexual dysfunction with progestin-only contraception. 

Only one woman in our sample had very good overall tolerance. None of the participants experienced an increase 

in libido or reported more liberated or fulfilled sexuality on progestin-only contraception. Some participants 

reported that these problems had a negative impact on their relationships or on their sexuality alone. 

Conclusion : Many women use progestin-only contraception. Progestin-only contraception can significantly 

change their sexuality. For our participants, these sexual problems may have affected their quality of life, their 

sexuality, alone and in couple, their relationship with their partner, or even caused them to stop using contraception. 

Side effects, including sexual dysfunction, must be investigated and managed by health professionals. It is 

necessary to regularly discuss and reapproach patients' sexuality in general medical consultations and to leave an 

open door for them to express themselves on this subject.  

 

Mots clés : contraception progestative, sexualité féminine, vie sexuelle, méthode qualitative, relation avec 

partenaire, relation professionnel de santé-patiente. 

Key words : progestogen contraception, female sexuality, sex life, qualitative method, partner relationship, health 

professional-patient relationship. 
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