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I. Introduction :  

 

1. Contexte historique 

L’année 1967 marque un tournant dans l’histoire de la contraception en France avec la 

loi du député stéphanois Lucien Neuwirth permettant la légalisation de la contraception après 

des années de débats mouvementés. Cette loi naît dans un contexte de révolution sociale avec 

une réflexion importante autour de l’émancipation de la femme.  

En 1968 la contraception concerne 75% des femmes (1). La majorité des femmes utilisent le 

retrait (31%), l’abstinence périodique et/ou les méthodes locales (16%) ainsi que le préservatif 

(11%). 

En 1973, la contraception est remboursée par la sécurité sociale. La législation autour de la 

contraception a permis en dix ans une augmentation de l’utilisation de la pilule hormonale de 

4% à 35%, entraînant une diminution du nombre de femmes sans contraception, et une baisse 

des autres méthodes anciennement utilisées.  

Depuis la loi Neuwirth, le paysage contraceptif n’a cessé de se développer. Cette évolution 

s’explique par la diversification progressive des méthodes contraceptives. Dans les années 

1990-2000, on observe l’apparition de nouvelles méthodes hormonales comme le système intra-

utérin (SIU) l’implant, l’anneau et le patch. On retrouve aussi des méthodes non hormonales 

comme le dispositif intra-utérin (DIU). Le préservatif est en voie d’augmentation dans un 

contexte de campagne de prévention contre le virus de l’immunodéficience humaine (VIH). 

Enfin en 2001, la contraception définitive (vasectomie, ligature  des trompes) est autorisée (2). 

La crise médiatique de 2012-2013 autour des pilules de 3ème et 4ème génération, entraînant leur 

déremboursement, a une nouvelle fois modifié les pratiques contraceptives. On n’observe pas 

une diminution de la contraception de manière globale, mais un désintérêt pour la contraception 

orale, passant de 50% en 2010 à 41% en 2013. Une partie des femmes a opté pour d’autres 

méthodes notamment le SIU ou le DIU. La réticence des médecins français à les proposer aux 

femmes jeunes ou nullipare semble pour la première fois reculer, en partie grâce à une demande 

des femmes elles-mêmes. L’étude Baromètre de santé de 2016 confirme ainsi la diminution de 

l’utilisation de la pilule (jusqu’à 36%), remplacée soit par le DIU (en majorité pour des femmes 
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ayant déjà des enfants), soit le préservatif alors que son efficacité est inférieure (principalement 

pour des femmes jeunes, de classes sociales plus précaires) (3) (annexe 1).  

 

2. Et les méthodes naturelles de contraception dans tout cela ?  

En 2013, la prévalence mondiale de l’utilisation des méthodes naturelles de contraception 

(MNC) est de 9,6%, et en Europe de 6,1% (4). 

En France, on observe une diversification des pratiques contraceptives ces dernières années 

avec une hausse de l’utilisation des méthodes de longue durée d’action (SIU, DIU, implant) et 

un regain d’intérêt des méthodes naturelles (+ 3,4% des 15-49 ans) (5-6). La prévalence des 

MNC en France reste faible et stable depuis plusieurs années. Ainsi, 4,6% des femmes en âge 

de procréer utilisent les MNC, principalement âgées de plus de 25 ans (3).  

Le profil social des femmes utilisant ces méthodes-ci se compose de deux catégories. D’une 

part, des femmes sans diplômes peut-être moins bien informées sur les autres contraceptions 

possibles ou pour lesquelles un accès à une contraception médicalisée est plus problématique 

pour des raisons économiques. D’autre part, des femmes très diplômées, très informées, qui 

sortent ainsi de la norme sociale par refus des risques liés aux hormones (5). 

On notera que la modification de pratiques contraceptives depuis les années 2000 n’a pas 

entraîné d’augmentation du nombre d’interruption volontaire de grossesse (IVG) (7). 

 

3. Description des méthodes naturelles de contraception 

On définit les méthodes naturelles de contraceptions comme étant celles qui n’utilisent aucun 

matériel ou produit médicaux interférant dans le système reproductif (6). Il existe plusieurs 

types de méthodes : celles basées sur la détermination de la période fertile, la méthode de 

l’allaitement maternel et de l’aménorrhée (MAMA) et le retrait (8). Cela requiert une 

connaissance des bases physiologiques du cycle menstruel (annexe 2).  
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a) Les méthodes basées sur l’identification de la période fertile  

 

Identification de la période fertile selon les symptômes 

Les méthodes basées sur la détermination de la période fertile reposent sur le principe que la 

conception est possible si un rapport sexuel survient dans les 5 jours avant et un jour après 

l’ovulation.  Durant cette période où la probabilité de concevoir est forte, il s’agit soit d’éviter 

les rapports avec pénétration vaginale soit d’avoir des rapports protégés par des méthodes 

barrière.  

La méthode de la glaire cervicale (ou méthode Billings) est basée sur l’appréciation par 

la femme de la modification de l’aspect de la glaire (9). Les sécrétions cervicales sont vérifiées 

chaque après-midi et chaque soir sur les doigts, les sous-vêtements ou du papier toilette. Le 

couple doit éviter les rapports non protégés les jours de règles car l’ovulation peut survenir au 

début du cycle et le saignement implique qu’il est plus difficile d’observer la glaire.  Entre la 

fin des saignements et le début des sécrétions cervicale, le couple peut avoir des rapports non 

protégés mais pas 2 jours de suite (pour laisser le temps que le sperme disparaisse afin 

d’observer correctement la glaire). Dès que les sécrétions commencent, les rapports sexuels 

doivent être évités : on entre dans la période fertile (10).  Les sécrétions ont un jour pic (le 

dernier jour où elles sont transparentes, glissantes, étirables et humides), suivi le lendemain de 

sécrétions gluantes ou sèches voire aucune sécrétion. On considère encore 3 jours de fertilité 

après ce jour pic. Les rapports non protégés peuvent donc être repris au 4ème jour après le pic 

jusqu’à ce que commencent les saignements menstruels.  

 

Figure 1 Evaluation de la glaire cervicale  



 

8 
 

 

Figure 2 Évolution de la glaire cervicale au cours du cycle  

 

La méthode des deux jours (ou Two-Days Method) identifie aussi la période fertile grâce 

à l’évaluation de la glaire cervicale mais en utilisant un algorithme simplifié : si la glaire est 

présente la veille et le jour du rapport sexuel, la femme est « très fertile », si la glaire est présente 

le jour même ou la veille « elle est fertile », mais s’il n’y a pas de glaire le jour même ou la 

veille « la fertilité est basse ». Les rapports non protégés ne sont possibles qu’en période de 

fertilité basse. On préconise une abstinence en période fertile plutôt que l’utilisation de 

méthodes barrières pour une amélioration significative de l’efficacité (11). 

La méthode de la température basale du corps (TBC) consiste à repérer l’ovulation à 

partir du décalage thermique dû à la présence de progestérone dans l’organisme. La femme 

prend sa température à la même heure chaque matin, à jeun, avant de se lever. Elle note sa 

température sur un diagramme.  La montée thermique repérée est de 0,2 à 0.5°C et se produit 

juste après l’ovulation (8). Lorsque la température de la femme a monté, s’élevant au-dessus de 

sa température normale et est restée élevée pendant 3 jours, la période féconde est passée. Le 

couple évite les rapports sexuels non protégés du premier jour des saignements mensuels 

jusqu’à 3 jours après que la température de la femme soit au-dessus de sa température régulière.  

Le couple peut avoir des rapports sexuels non protégés dès le 4ème jour après la montée de 
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température et jusqu’à ce que commencent les prochains saignements menstruels. La méthode 

limite donc les rapports non protégés à la période post-ovulatoire (12). 

Par exemple ci-dessous une courbe de TBC :  

 

On identifie que la montée de la température a lieu le jour 14 (premier jour avec > 0,5°C par 

rapport à la température basale). On compte ensuite 3 jours complets où la température est au-

dessus de la température normale du corps, et le 4ème jour on considère que la période fertile est 

terminée.  

La méthode symptothermique (ou méthode d’auto-observation) permet une 

identification de la période fertile en combinant l’observation de la température, de la glaire 

cervicale avec sensation au niveau de la vulve et d’autres aspects comme la consistance du col 

de l’utérus en fonction de la période du cycle (si les deux premiers marqueurs ne sont pas 

suffisants). 

Les signes en faveur de la période fertile pour la glaire cervicale sont les mêmes que dans la 

méthode Billings. Pour la sensation vulvaire, on retrouve en période fertile une sensation 

humide, mouillée voire trempée. Quant à la température, elle marque seulement la fin de la 

période fertile comme dans la méthode TBC. Le col de l’utérus devient, en période fertile, mou 

et souple contrairement au reste du cycle où il est ferme et dur (13). Les rapports sont ainsi 

protégés ou absents en période fertile. 

Figure 3 Exemple de graphique de TBC 
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Voici un exemple de diagramme de suivi d’une méthode symptothermique. Ici, la 

méthode Moonly est une méthode symptothermique réalisée à l’aide d’une application par 

téléphone pour rentrer les données (14). 

Grâce à l’observation de la modification de la glaire cervicale, de la sensation au niveau de la 

vulve, et de la position du col de l’utérus, la femme peut identifier l’entrée dans la période 

fertile. La modification de la température permettra d’identifier l’ovulation et, combinée à 

l’observation d’une nouvelle modification des symptômes, d’identifier la fin de la période 

fertile.  

Ainsi les rapports sexuels doivent être protégés durant la période des menstruations et durant la 

période fertile.  

La méthode symptothermique peut aussi être accompagnée de kits électroniques ou mini-

ordinateurs pour assurer un suivi régulier. 

 

Figure 4 Exemple de diagramme symptothermique 
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Identification de la période fertile selon le calendrier 

La méthode du calendrier (ou Ogino Knaus) consiste à suivre et noter durant 6 à 12 mois 

les cycles afin d’établir une moyenne de la période à risque avant d’utiliser la méthode. Le 

début de la période fertile est calculé en soustrayant 19 jours du nombre de jours du cycle le 

plus court et la fin de la période fertile en soustrayant 11 jours du cycle le plus long. Par 

exemple, sur 12 mois, pour une femme ayant eu son cycle le plus long à 36 jours et le plus court 

à 27 jours, sa période fertile se situe entre son 8ème jour (27-19=8) après le début des 

menstruations et son 25ème jours (36-11=25) (15). 

La méthode des jours fixes implique d’éviter les rapports sexuels non protégés du 8ème  

au 19ème jour du cycle pour des femmes ayant des cycles entre 26 et 32 jours. Si plus de 2 cycles 

sont plus longs ou plus court en l’espace d’une année, la méthode sera moins efficace et donc 

déconseillée. Un collier peut être utilisé pour aider au repérage dans le cycle. 

 

Test d’ovulation (ou méthode d’appareillage pour repérage du pic de l’hormone lutéinisante 

(LH)) 

Commercialisés au départ pour repérer l’ovulation en remplacement des courbes de 

températures lorsqu’il y a désir de grossesse, ces moniteurs ont été transformés en approche 

contraceptive en association avec d’autres MNC. Ils sont vendus sur internet et leur prix varie 

25 euros et 300 euros. Certains kits reposent sur le repérage dans les urines du pic de LH dont 

Figure 5 Collier pour la méthode des jours fixes 
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qui se situe au moment de l’ovulation, d’autres plus élaborés mesurent la LH et l’estrone 3 

glucoronide (présent en période de fertilité) (16). Mais cette méthode doit être utilisée 

préférentiellement en complément d’une autre. La patiente doit uriner le matin pour le dosage 

de ses hormones, et cela peut se combiner avec la prise de température par l’appareil. Il ne faut 

pas les confondre avec les kits ou mini-ordinateur qui permettent la prise de température et 

l’observation de la glaire cervicale sans mesurer le taux de LH dans les urines.  

Cette méthode reste peu connue, et étant principalement utilisée pour la conception, on ne 

retrouve pas de protocole précis de son utilisation dans le cadre contraceptif. Complété par la 

méthode de la température, elle apportera une confirmation sur l’ovulation au moment de la 

montée thermique. Tout comme la méthode de la TBC, les rapports non protégés ne seront 

possibles qu’en période post-ovulatoire.  

 

b) La méthode de l’allaitement maternel et de l’aménorrhée (MAMA) 

L’allaitement entraîne une augmentation de la prolactine qui supprime la sécrétion de GnRH 

par l’hypothalamus, interrompant ainsi la sécrétion pulsatile de la FSH et de la LH et donc 

l’ovulation. 

L’utilisation de cette méthode requiert des critères précis : être dans les 6 premiers mois qui 

suivent la naissance, être en aménorrhée (absence de saignements 10 jours après les 

saignements du post-partum) et faire un allaitement exclusif jour et nuit, avec un intervalle 

maximum de 4-6h entre deux tétées. En dehors de ces critères, la méthode perd 

considérablement en efficacité. 

 

c) La méthode du coït interrompu (retrait) 

Durant le rapport, l’homme doit se retirer du vagin et de la sphère génitale avant que 

l’éjaculation ne survienne. Le sperme ne doit pas être en contact avec le vagin ou la vulve.  
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4. Efficacité des méthodes naturelles de contraception 

En 2013, la Haute Autorité de Santé (HAS) considère les MNC comme moins efficaces que 

les autres contraceptions. Pour une utilisation correcte et régulière, l’indice de Pearl varie entre 

0.4% à 5% et pour une pratique courante entre 2 et 23% (annexe 3).  Le taux d’abandon à 1 an 

est de 48-49% (17).  

En 2016, certaines MNC ont été décrites par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

comme des méthodes modernes : la méthode des 2 jours et la méthode des jours fixes (18). Pour 

rappel une méthode moderne est définie comme une méthode basée sur la biologie de la 

reproduction, avec un protocole précis pour une utilisation correcte avec des données 

préexistantes montrant que la méthode a été testée dans des études fiables pour évaluer son 

efficacité.  

Mais l’ensemble des études concernant l’efficacité des MNC reste pauvre en quantité et en 

qualité (19). Certains facteurs ont été identifiés comme modifiant l’efficacité des MNC : la 

motivation au sein du couple (20), l’attitude sexuelle durant la période fertile (abstinence versus 

méthodes barrière) (11), l’accompagnement par des professionnels formés (22-23). 

 

5. Vécu des femmes utilisant les méthodes naturelles de contraception 

Plusieurs études ont été réalisées ces dernières années concernant les femmes et les couples 

utilisant les MNC.  

Dans la population féminine générale, il est mis en évidence un manque de connaissances sur 

la contraception générale, avec un sentiment de ne pas avoir choisi leur moyen de contraception, 

renforcé par un manque d’information et de dialogue avec le professionnel de santé, la 

communication avec ce dernier étant un point clé pour le choix contraceptif (22). 

Pour les femmes n’utilisant pas les MNC, on retrouve des lacunes concernant les connaissances 

de la physiologie du cycle féminin et des MNC. Ces méthodes sont perçues comme 

contraignantes, inefficaces et archaïques, malgré un intérêt porté pour le naturel dans sa 

globalité avec une crainte des hormones. Leurs seules informations proviennent d’internet, leur 

médecin traitant n’étant pas mentionné (23). 

Les principales motivations  à l’utilisation des MNC sont le refus d’ingestion d’hormones, le 

désir de mieux connaître et ressentir son corps et sa libido mais aussi l’absence d’effets 

secondaires (24). On décrit aussi une mouvance écologique et féministe globale dans la 
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réappropriation du corps (25). Une amélioration de la sexualité (26) et un renforcement du lien 

du couple est aussi perçu comme un avantage de certaines MNC (27). 

 La majorité des femmes utilisant ces méthodes-là ne se disent pas satisfaites de l’écoute et de 

la formation du corps médical sur ce sujet et admettent avoir déjà menti ou omis de parler de 

leur choix contraceptif à leur médecin généraliste (MG) (24). On retrouve de leur part un désir 

d’orientation, d’information et d’accompagnement par les professionnels de santé (28). Elles 

attendent une meilleure connaissance des médecins à ce sujet, ce qui permettrait de renouer le 

dialogue et ainsi d’adopter un rôle de conseil (29). 

 

Ainsi, les méthodes naturelles de contraception montrent depuis quelques années un regain 

d’intérêt. Le taux de femmes utilisant ces méthodes reste minoritaire. Mais parmi les 

utilisatrices, il existe un manque de confiance dans le corps médical : sentiment de jugement, 

manque d’information. 

 

L’objectif principal de ce travail est donc d’évaluer les connaissances de médecins 

généralistes dans l’ex-région Midi-Pyrénées concernant les méthodes naturelles de 

contraception. Les objectifs secondaires seront d’évaluer la perception des médecins en soins 

primaires sur l’efficacité de ces méthodes, et leur volonté d’amélioration ou modification de 

leur pratique.  
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II. Matériel et Méthode 

 

1. Type d’étude 

Il s’agissait d’une analyse observationnelle descriptive. Les données ont été recueillies par 

un questionnaire adressé aux médecins généralistes de l’ex-région Midi-Pyrénées. Cette étude 

a permis de répondre à notre question de recherche: quelles sont les connaissances des médecins 

généralistes en ex-région Midi-Pyrénées concernant les méthodes naturelles de contraception ?  

 

2. Population étudiée 

La population cible était les médecins généralistes de l’ex-région Midi-Pyrénées recevant 

les notifications de l’Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS).  

Les critères d’inclusion étaient :  

- Médecins spécialistes en médecine générale 

- Médecins installés dans l’ex-région Midi-Pyrénées 

- Médecins exerçant en libéral 

- Médecins ayant fournis une adresse mail valide à l’URPS 

Les critères de non-inclusion étaient :  

- Médecins non installés 

- Médecins remplaçants 

- Les internes 

- Médecins en dehors de l’ex-région Midi-Pyrénées 

- Médecins ayant un exercice uniquement hospitalier 

 

3. Recueil de données 

Nous avons procédé au recueil des données par questionnaire (annexe 4). Celui-ci avait été 

élaboré avec GOOGLE FORM. Le questionnaire était composé de 23 questions, à choix unique 

ou multiples, ainsi que des questions ouvertes.  
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Le questionnaire se déroulait en trois parties 

- La première concernait le profil des médecins interrogés 

• Âge/genre, milieu d’exercice et département, statut universitaire (Maître de 

stage universitaire (MSU), MSU en Santé de la Femme et Santé de l’Enfant 

(SFSE)) et moyens de formation complémentaire  

• Pourcentage de consultations gynécologiques en moyenne, fréquence de 

consultations dédiées à la contraception, fréquence de gestes techniques 

contraceptifs, s’ils avaient déjà été confrontés à l’explication des MNC en 

consultation 

- La deuxième partie s’intéressait directement aux connaissances des généralistes sur les 

MNC avec :   

• Une auto-évaluation des connaissances 

• L’énumération des MNC connues, évaluation de leur d’efficacité 

• Evaluation du niveau d’explication de chaque méthode 

- La troisième partie portait principalement sur les connaissances des réseaux existants 

autour des MNC et de la formation aux MNC, et sur l’intérêt que les médecins 

généralistes y portaient, ainsi que leur motivation à se former.  

Le questionnaire a été testé sur dix médecins généralistes (principalement des MSU) pour 

valider sa lisibilité. Quelques modifications ont été faites quant à la pertinence de certaines 

questions. Le questionnaire a été soumis à la commission des Protection des Données. Il a 

ensuite été transmis à l’URPS pour être soumis à la « Commission chargée des dossiers de 

thèse ».  Après validation, un mail contenant le lien d’accès au questionnaire a été envoyé aux 

médecins généralistes par l’intermédiaire de l’URPS. Le contenu du mail présentait la question 

de recherche avec un lien d’accès au questionnaire (annexe 5).  

 

4. Diffusion du questionnaire 

Le questionnaire a été envoyé par courriel via liste de diffusion de l’URPS du 18 février 

2022 au 1er avril 2022. Le nombre de réponses était de 189. 
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5. Analyse des données 

Le recueil des données a été rapporté sur le logiciel MICROSOFT° EXCEL° pour Windows 

2010. Concernant les réponses libres, seuls les éléments cités au moins deux fois ont été 

conservés. 

Nous avons d’abord réalisé une analyse descriptive des données par le calcul des effectifs et 

des pourcentages. Afin de comparer les variables qualitatives entre les groupes de l’étude, un 

test du Chi 2 a été réalisé, ou un test exact de Fisher lorsque le précédent n’était pas applicable. 

Le seuil alpha de significativité retenu pour ces tests était de 5% soit un p inférieur ou égal à 

0,05. 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du site internet Biostat TGV. Le logiciel 

ZOTERO° a été utilisé pour l’organisation des références bibliographiques, leur insertion dans 

le texte et la réalisation de la bibliographie. 
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III. Résultats 

 

1.  Diagramme de flux 

Nous avons obtenu 189 réponses lors de la diffusion du questionnaire. Un premier envoi a 

été réalisé avec la base de contact de l’URPS :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Une relance a été faite un mois plus tard, auprès des mêmes contacts, en précisant de ne pas 

répondre une deuxième fois au questionnaire : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La différence entre le nombre de destinataire lors du premier envoi et du second s’explique par 

un problème de connexion informatique lié aux adresses mails de certains opérateurs lors de 

l’envoi. 

18 février 2022 :  

 

Questionnaire envoyé à 2158 médecins généralistes 

 

504 médecins ont ouvert le mail 

 

145 médecins ont cliqué sur le lien 

 

18 mars 2022 : 

 

Questionnaire envoyé à 2243 médecins généralistes 

 

463 médecins ont ouvert le mail 

 

82 médecins ont cliqué sur le lien 

 

Figure 6 Diagramme de flux au premier envoi 

Figure 7 Diagramme de flux au second envoi 
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Au total nous avions 200 réponses auxquelles nous en avons soustrait 11 qui avaient été 

diffusées pour tester le questionnaire, modifié par la suite. Ainsi, le taux de réponse total est de 

8,4%. 

  

2. Population de l’étude 

Les caractéristiques des 189 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire sont 

décrites ci-dessous. Une grande partie de l’échantillon était représentée par des femmes 

(78,2%), des MSU (46%), des médecins de moins de 45 ans (66%), exerçant en milieu urbain 

ou semi-rural, plus particulièrement en Haute-Garonne (51%). Et pour 72% d’entre eux, les 

consultations de gynécologie représentaient moins de 20% de l’ensemble de leurs consultations.  

 

 Effectif (N=189) Pourcentage 

Sexe 

Femme 

Homme 

 

148 

40 

 

78,2% 

21,3% 

Âge  

< 35 ans 

35 ans – 45 ans 

45 ans – 60 ans 

> 60 ans 

Âge moyen = 42,5 ans 

 

43 

82 

43 

20 

 

22.9% 

43,6% 

22,9% 

10,6% 

Lieu d’activité 

Ariège 

Aveyron 

Haute-Garonne 

Gers 

Lot 

Hautes-Pyrénées 

Tarn 

Tarn-et-Garonne 

 

14 

8 

96 

12 

13 

14 

18 

11 

 

7,5% 

4,3% 

51,6% 

6,5% 

7% 

7,5% 

9,7% 

5,9% 

Milieu d’activité 

Rural 

Semi-rural 

Urbain 

 

47 

73 

69 

 

24 ,9% 

38,6% 

36,5% 

Statut universitaire 

MSU 

MSU en SFSE  

 

87 

28 

 

46% 

14,8% 
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Moyens de formation complémentaire 

Diplômes  

Développement professionnel continu  

Formation médicale continue  

Revues médicales 

Congrès 

 

38 

42 

62 

113 

69 

 

22,2% 

24,6% 

36,3% 

66,1% 

40,4% 

Fréquence consultation de gynécologie 
par rapport à l’ensemble des 

consultations 

< 20%  

20% - 40% 

40% - 60% 

60% - 80% 

> 80% 

 

 

137 

45 

5 

1 

1 

 

 

72,5% 

23,8% 

2,6% 

0,5% 

0,5% 

Fréquence consultation de contraception 

Plus d’une fois par jour 

Plus d’une fois par semaine 

Plus d’une fois par mois 

Plus d’une fois par an 

Moins d’une fois par an 

 

20 

72 

79 

16 

2 

 

10,6% 

38,1% 

41,8 

8,5% 

1,1% 

Fréquence de pose d’implant/DIU 

Plus d’une fois par jour 

Plus d’une fois par semaine 

Plus d’une fois par mois 

Plus d’une fois par an 

Moins d’une fois par an 

 

0 

15 

31 

46 

91 

 

0% 

8,2% 

16,9% 

25,1% 

49,7% 

Tableau 1 Description de l'échantillon 

 

3. Evaluation des connaissances  

Parmi les médecins interrogés, 45,5% (N=85) d’entre eux avaient déjà été amenés à 

expliquer les MNC lors d’une consultation. 

a) Auto-évaluation 

Nous avons interrogé les médecins sur leurs propres connaissances des MNC à l’aide 

d’une échelle d’auto-évaluation, de 1, pas du tout, à 10, parfaitement. On observait une 

moyenne à 4,96, pour un écart-type à 2,33. La médiane était à 5. 
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Figure 8 Auto-évaluation des connaissances sur une échelle de 1 à 10 

 

b) Connaissance des méthodes naturelles de contraception 

Puis, pour chaque méthode nous leur avons demandé lesquelles ils connaissaient en 

listant l’ensemble des MNC. Parmi l’ensemble des MNC, la méthode Ogino (86%) la méthode 

des températures (89%) et la méthode du retrait (88%) étaient les méthodes les plus connues 

des MG interrogés. 

 

Figure 9 Connaissance des MNC 
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Les autres méthodes proposées par les médecins interrogés sont :  

- Les méthodes barrières (préservatif, diaphragme, spermicide) (N=3) 

- La contraception masculine (slip chauffant, anneau) (N=3) 

- Autres pratiques sexuelles : abstinence, absence de coït vaginal (N=2) 

 

c) Efficacité des méthodes naturelles de contraception 

Nous avons évalué la connaissance des généralistes sur l’efficacité des MNC, avec un seuil 

d’efficacité à 9 grossesses sur 100 pendant 1 an d’utilisation selon la description de l’OMS. 

Pour 47% (N=84) d’entre eux, aucune des MNC n’était efficace. Pour 22% des MG, la méthode 

MAMA et la méthode Billings étaient efficaces, suivies de près par la méthode des températures 

(17%) et la méthode Ogino (18%).  

 

Figure 10 Évaluation de l'efficacité des MNC 

 

Parmi les autres réponses proposées par les médecins interrogés on retrouvait :  

- Des méthodes barrières (Diaphragme, préservatif, spermicide) (N=3) 

- L’association de plusieurs MNC (N=2) 
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d) Capacité d’explication des méthodes naturelles de contraception 

Nous avons ensuite évalué la capacité des médecins généralistes à expliquer ces méthodes 

aux patientes, en échelonnant sur 4 niveaux de capacité. Les capacités d’explications montraient 

qu’une petite majorité des médecins étaient à l’aise pour expliquer les méthodes les plus 

connues (Ogino, température et retrait), mais pour les autres (Billings, Symptothermie, méthode 

d’appareillage et MAMA), on est sur une médiane basse. 

 

Figure 11 Capacité d'explication des MNC 
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4. Réseaux et volontés de formation aux méthodes naturelles de contraception 

Parmi les médecins interrogés, 20% (N=39) connaissaient un réseau associatif ou autres 

professionnels de santé vers qui orienter les patientes pour s’informer sur les MNC.  

Parmi les professionnels de santé cités on retrouvait : 

- Des sage-femmes (N=18) 

- Des collègues ou associés (N=3) 

- Des gynécologues (N=2) 

- Des moniteurs de méthodes naturelles (N=2) 

Au niveau des réseaux certains médecins avaient recours au planning familial (N=5) et au 

Centre de Liaison des Equipes de Recherche sur l’amour et la famille (CLER) (N=3). 

On retrouvait 62% des médecins interrogés intéressés pour connaître un réseau vers qui 

orienter les patientes en demande d’informations sur les MNC. Les principales raisons les 

poussant à connaître un réseau étaient :  

- Mieux répondre à la demande des patientes en termes de qualité d’information (N=28) 

- Demande des patientes de plus en plus fréquentes (N=14) 

- Alternative aux traitements médicamenteux (N=14) 

- Pour réorienter correctement les patientes (N=13) 

- Manque de connaissance des MG à ce sujet (N=12) 

- Améliorer l’efficacité des MNC par l’apport d’une information/accompagnement (N=3) 

- Curiosité (N=3) 

 

Les raisons ne poussant pas les médecins généralistes à connaître un réseau étaient :  

- Manque de confiance sur l’efficacité des MNC (N=30) 

- Réseau déjà connu (N=9) 

- Demande rare voire inexistante de la part des patientes (N=7) 

- Connaissance du MG suffisante (N=5) 

- Méthode non présentée/recommandée à la patientèle (N=3) 

- Patiente déjà informée sur internet (N=3) 

- Manque de temps (N=2) 
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Parmi les médecins interrogés, 44,4% (N= 84) étaient intéressés de suivre une formation 

aux MNC.  

Les raisons les motivant à se former étaient : 

- Améliorer des connaissances de manière générale (N=23) 

- Apporter une information éclairée et adaptée à la demande spécifique des patientes 

(N=21) 

- Inclure les MNC dans le choix contraceptif (N=10) 

- Répondre à une en augmentation des patientes (N=9) 

- S’informer sur l’efficacité de ces méthodes (N=5) 

Les freins quant à la formation aux MNC étaient :  

- Manque d’efficacité des MNC (N=24) 

- Peu de demande des patientes (N=20)  

- Pas intéressés (N=11) 

- Manque de temps (N=9) 

- Déjà formés (N=8) 

- Présence de réseaux dédiés déjà existants (N=6) 

- Volonté de ne pas les recommander (N=4) 

- Patientèle non concernée (N=4) 

- Simple fiche synthétique accessible serait suffisante (N=3) 

- Fin de carrière (N=3) 
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5. Analyse comparative 

Des liens statistiques ont été mis en évidence entre la connaissance de la méthode Billings, 

la symptothermie, la méthode par appareillage et la méthode MAMA, et le profil des médecins 

(âge, sexe, lieu/milieu d’activité, moyens de formation complémentaire et le statut MSU / MSU 

en SFSE).  

La méthode Billings était plus connue chez les femmes (p=0,02), et en milieu urbain 

(p=0,05).  

 

 

Les MSU en SFSE connaissaient mieux la méthode d’appareillage (p=0,01) et la 

méthode MAMA (p=0,04). On remarquait que ces méthodes ainsi que la méthode Billings et la 

symptothermie étaient plus connues par des médecins ayant des diplômes en lien avec la 

gynécologie, suivant des développements professionnels continus (DPC), des formations 

médicales continues (FMC), des congrès et étant abonnés à des revues. 

 

 

 

 

 

 
Femme < 35 ans >60 ans Urbain Semi- Semi-

Rural Rural 
Rural 

Billings 106 (83,5%) 

p=0,02 

28 (22,0%) 

p=0,65 

13 (10,2%) 

p=0,77 

53 (41,4%) 

p=0,05 

47 (36,7%) 

p=0,52 

28 (21,9%) 

p=0,15 

Symptothermie 15 (83,3%) 

p=0,77 

4 (22,2%) 

p=1 

5 (27,8%) 

p=0,03 

7 (38,9%) 

p=0,84 

5 (27,8%) 

p=0,33 

6 (33,3%) 

p=0,40 

Méthode d’appareillage 27 (84,4%) 

p=0,38 

3 (9,4%) 

p=0,04 

6 (18,8%) 

p=0,12 

15 (46,9%) 

p=0,19 

11 (34,4%) 

p=0,62 

6 (18,8%) 

p=0,37 

MAMA 74 (80,4%) 

p=0,55 

19 (20,7%) 

p=0,45 

7 (7,6%) 

p=0,18 

34 (36,6%) 

p=0,97 

41 (44,1%) 

p=0,12 

18 (19,4%) 

p=0,08 

Tableau 2 Connaissance des MNC en fonction du sexe, de l'âge et du milieu d'activité 
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 MSU SFSE Diplômes DPC FMC Revues Congrès 

Billings 
57 (44,5%) 

p=0,63 

20 (15,6%) 

p=0,68 

28 (24,1%) 

p=0,41 

34 (29,3%) 

p=0,04 

51 (44,0%) 

0,003 

74 (63,8%) 

p=0,40 

56 (48,3%) 

p=0,003 

Symptothermie 
9 (50%) 

p=0,70 

5 (27,8%) 

p=0,15 

7 (43,8%) 

p=0,05 

6 (37,5%) 

p=0,23 

9 (56,3%) 

p=0,08 

8 (50%) 

p=0,16 

9 (56,3%) 

p=0,18 

Méthode d’appareillage 
17 (53,1%) 

p=0,36 

10 (31,3%) 

p=0,01 

9 (30%) 

p=0,27 

13 (43,3%) 

p=0,01 

15 (50%) 

p=0,09 

18 (60%) 

p=0,45 

17 (56,7%) 

p=0,05 

MAMA 
44 (47,3%) 

p=0,67 

19 (20,4%) 

p=0,04 

32 (36,0%) 

p=4,17E-13 

22 (24,7%) 

p=1 

35 (39,3%) 

p=0,42 

51 (57,3%) 

0,01 

44 (49,4%) 

p=0,065 

Ogino 

76 (46,6%) 

p=0,54 

23 (14,1%) 

p=0,54 

35 (23,6%) 

p=0,41 

40 (27,0%) 

p=0,07 

56 (37,8%) 

p=0,34 

96 (64,9%) 

p=0,47 

64 (43,2%) 

p=0,07 

TBC 

78 (46,1%) 

p=0,74 

25 (14,8%) 

p=1 

35 (23,0%) 

p=0,77 

39 (25,7%) 

p=1 

59 (38,8%) 

p=0,07 

100 (65,8%) 

p=0,94 

63 (41,4%) 

p=0,51 

Retrait 

77 (46,4%) 

p=0,63 

23 (13,9%) 

p=0,34 

36 (24%) 

p=0,25 

41 (27,3%) 

p=0,03 

58 (38,7%) 

p=0,10 

98 (65,3%) 

p=0,68 

59 (39,3%) 

p=0,36 

Tableau 3 Connaissance des MNC en fonction de la formation des médecins 
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On ne retrouvait pas d’association entre le fait de faire beaucoup de consultations de 

gynécologie et de connaître les MNC. 

 

 

En revanche, les médecins étant souvent confrontés à des consultations concernant la 

contraception connaissaient mieux certaines MNC.  

 
Plus d’une fois 

par jour 

Plus d’une fois 

par semaine 

Plus d’une fois 

par mois 

Plus d’une fois 

par an 

Moins d’une fois 

par an 

Billings 
16 (80,0%) 

p= 0.23 

49 (68,1%) 

p= 0.83 

50 (63,3%) 

p= 0.23 

11 (68,8%) 

p= 0.95 

2 (100%) 

p= 1 

Symptothermie 
6 (30,0%) 

p= 0.001 

8 (11,1%) 

p= 0.54 

3 (3,8%) 

p= 0.02 

1 (6,3%) 

p= 1 

0 (0%) 

p= 1 

Méthode 

d’appareillage 
7 (35,0%) 

p= 0.02 

17 (23,6%) 

p= 0.05 

6 (7,6%) 

p=0.003 

2 (12,5%) 

p= 1 

0 (0%) 

p= 1 

MAMA 
17 (85,0%) 

p= 0.0007 

35 (48,6%) 

p= 0.97 

35 (44,3%) 

p= 0.23 

6 (37,5%) 

p= 0.32 

0 (0%) 

p= 0,50 

Tableau 5 Connaissance des MNC en fonction de la fréquence de consultation de contraception 

  

 
< 20 % 20% - 40% 40% - 60% 60% - 80% > 80% 

Billings 85 (62,0%) 

p=0.01 

36 (80,0%) 

p= 0.05 

5 (100%) 

p= 0.18 

1 (100%) 

p=1 

1 (100%) 

p=1 

Symptothermie 8 (5,8%) 

p=0.01 

7 (15,6%) 

p= 0.15 

1 (20%) 

p= 0.40 

1 (100%) 

p=0,10 

1 (100%) 

p=0,10 

Méthode d’appareillage 15 (10,9%) 

p= 0.0004 

14 (31,1%) 

p= 0.004 

2 (40%) 

p=0.20 

0 (0%) 

p= 1 

1 (100%) 

p= 0.17 

MAMA 59 (43,1%) 

p= 0.01 

28 (62,2%) 

p= 0.05 

5 (100%) 

p= 0.03 

0 (0%) 

p= 1 

1 (100%) 

p= 0.49 

Tableau 4 Connaissance des MNC en fonction du taux de consultation de gynécologie 
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IV. Discussion  

1. Forces et limites de l’étude  

a) Forces   

Notre étude était originale puisqu’à notre connaissance aucune étude en France n’a encore 

évalué les connaissances des généralistes sur les MNC.  

Le taux de réponse au questionnaire à 8,4% est satisfaisant et se trouve dans la moyenne haute 

des taux de participation aux études distribuées par l’URPS.  

Nous avons utilisé pour le recueil des données un logiciel en ligne garantissant l’anonymat.  

 

b) Limites   

Caractéristiques de l’échantillon 

L’échantillon étudié n’est pas représentatif de la population des médecins généralistes de l’ex-

région Midi-Pyrénées. Les femmes et les jeunes médecins sont, ici, sur-représentés (30). 

Biais de sélection  

La diffusion du questionnaire s’était effectuée à partir de la mailing liste de l’URPS qui n’est 

pas exhaustive. Les médecins ayant répondu au questionnaire étaient peut-être les plus 

sensibilisés au sujet ou les plus intéressés.  

Biais d’information 

Il s’agit d’un biais commun à toutes les études par questionnaire, les réponses étant suggérées, 

le répondant est plus enclin à répondre positivement et peut manquer d’objectivité. D’autant 

plus sur l’évaluation de la connaissance des MNC, où la liste des méthodes étaient énumérées 

et le participant n’avait qu’à cocher celles qu’il connaissait. Les réponses étaient déclaratives 

et basées sur la bonne foi des répondants, il peut exister un biais de déclaration et de 

mémorisation.  

Biais de mesure, de recueil  

Nous avons essayé d’inclure des questions ouvertes mais la majorité des questions étaient des 

questions fermées. Ainsi, les réponses des médecins ont pu être orientées ou limitées par celles 

proposées dans le questionnaire.  
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2. Discussion autour des résultats 

a) Connaissance des médecins généralistes en ex-région Midi Pyrénées 

Les médecins généralistes interrogés connaissaient principalement les MNC les plus 

anciennes, comme la méthode Ogino, la méthode de la température, la méthode Billings et le 

retrait, ce qui appuie une certaine perception archaïque de ces méthodes-là par les médecins en 

soins primaires. L’efficacité des méthodes connues par les médecins était perçue comme 

médiocre, expliquant ainsi le fait que les utilisatrices se sentent jugées, mal accompagnées et 

mal informées par leur médecin traitant. 

Les méthodes ayant la meilleure efficacité en pratique courant (symptothermie et 

MAMA) (31) sont les moins connues et étaient peu considérées comme efficaces. Leur indice 

de Pearl en pratique courante est inférieur à 2%. Ces méthodes ne sont pourtant pas des 

méthodes récentes. La symptothermie a fait son apparition en 1978 et la méthode MAMA a été 

officiellement identifiée en 1988. On peut se questionner sur les raisons pour lesquelles ces 

méthodes n’ont pas été plus étudiées depuis leur découverte. L’essor de la contraception 

efficace comme la pilule, le DIU ou le SIU au même moment a peut-être ralenti voire écarter 

les recherches sur ces méthodes-là.  

Ainsi se dégage un questionnement d’ordre sociologique dans le rapport sociétal à la 

contraception. Lors de la légalisation de la contraception dans les années 70, nous sommes à 

l’époque de nombreux mouvements sociaux et notamment celui de la 2ème vague féministe. La 

contraception, associée à la liberté sexuelle de la femme, est alors perçue comme un progrès.  

Actuellement en France, la génération de jeunes femmes n’a pas connu ce renversement 

progressiste de la contraception. Elle est née dans un pays où la contraception est perçue comme 

un acquis, désormais requestionné à l’heure des crises médiatiques autour de la pilule de 3ème 

et 4ème génération ainsi que des réflexions féministes et écologistes. La question est de savoir 

comment, sur des avancées scientifiques notables, le corps médical peut se repositionner face à 

des changements de mœurs sociétaux. Il paraît important de prendre en compte ces 

changements et surtout de les comprendre.  

L’intérêt porté à notre sujet de recherche est principalement venu de jeunes femmes médecins. 

Le métier se féminisant, peut-être que le sujet sera de plus en plus abordé et questionné par le 

corps médical. Un tiers des médecins interrogés avait plus de 45 ans, donc étaient des médecins 

diplômés autour des années 2000, époque où la contraception, notamment orale était perçue 

comme un progrès lors de leur formation. La génération des jeunes médecins, d’autant plus 
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après la crise médiatique autour de la pilule, a tendance à requestionner la place de la 

contraception, sans remettre en cause l’intérêt de la contraception, mais avec le principe de 

choix contraceptif : « la meilleure contraception, c’est celle que l’on choisit ».  

Enfin notre étude a montré que les médecins qui suivaient des formations complémentaires 

ou qui étaient MSU en SFSE connaissaient mieux les méthodes les plus modernes et les plus 

fiables. Ainsi, le niveau de formation a un impact sur la connaissance des MNC et paraît être 

une piste intéressant afin d’améliorer les connaissances.  

 

b) Comparaison avec d’autres études réalisées sur le même sujet 

Etat des connaissances des MNC dans le monde avant les années 2000 

Des études ont été réalisées autour des années 90 dans plusieurs pays du monde. Les 

méthodes les plus connues sont les plus anciennes.  Aux Etats-Unis l’observation de la glaire 

est la méthode la plus évoquée (32), en République fédérale d’Allemagne on recommande 

plutôt la méthode de la température (33), et dans d’autres pays comme le Sri Lanka, les 

Philippines, le Pérou ou l’Île Maurice la méthode du calendrier est la plus proposée (34). On 

remarque qu’en Allemagne de l’Ouest, la symptothermie est peu connue et pourtant 

recommandée par les experts. 

Moins d’un médecin sur deux propose les MNC lors d’une consultation. Leur connaissance 

détaillée n’est pas évidente et les MNC ne sont pas considérées comme des méthodes efficaces. 

On identifie un certain profil de médecin plus enclin à proposer ou même fournir des 

informations aux patientes. Dans des pays comme l’Île Maurice, le Pérou, les Philippines et le 

Sri Lanka ce sont notamment des médecins femmes, plutôt âgées et de confession catholique. 

La religion catholique n’encourageant pas ou peu la contraception peut être liée à l’intérêt porté 

aux MNC. Aux Etats-Unis, les médecins considérant les MNC comme efficaces et ceux 

connaissant des moniteurs de formation sont plus propices à informer les patientes.  

On retrouve de manière générale peu de volonté de la part des médecins à améliorer la 

pratique ou la formation aux MNC, peut-être car la demande des patientes était moindre à cette 

époque-là.  

Etat des connaissances des MNC en Amérique du Nord et en France après les années 2000 

Au Canada, on montre une nouvelle fois que les médecins sous estiment l’efficacité des 

MNC et que peu d’entre eux fournissent des renseignements aux patientes (35). Aux Etats-
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Unis, les médecins sont plutôt volontaires pour améliorer leurs connaissances afin  d’apporter 

une information correcte aux patientes (36). On estime que la demande est suffisamment 

importante pour la considérer comme une option contraceptive. Considérant que la motivation, 

la formation des couples et le soutient médical sont des facteurs importants pour l’efficacité de 

ces méthodes et que plus de la moitié des médecins ne connaissent pas les MNC ou ne les 

incluent pas dans le panel contraceptif, il est important de familiariser le corps médical avec les 

MNC (37). On observe une amélioration des connaissances et de la confiance dans les MNC 

chez des étudiants américains de 3ème année de médecine après une formation brève sur les 

méthodes d’identification de la période fertile (38). 

En France, quatre étudiants sur cinq ne s’estiment pas suffisamment formés (39) ni 

compétents pour parler des MNC avec les patients et seulement 10% d’entre eux connaissent 

un réseau vers qui les orienter (40). On retrouve un intérêt global pour ces méthodes ainsi 

qu’une volonté d’approfondir les connaissances de la part des internes.  

Les résultats de notre étude sont concordants avec ceux des études précédemment réalisées. 

Ainsi les méthodes anciennes sont le plus souvent connues et proposées et l’efficacité des MNC 

est sous-estimée. On retrouve une nécessité d’améliorer les connaissances des médecins en 

soins primaires et une volonté de leur part à se former à ces méthodes.  

 

3. Méthodes naturelles de contraception et formation médicale 

Le manque de connaissances des MNC de la part des médecins généralistes amène à se 

questionner sur leur formation. 

a) Formation actuelle des médecins concernant les MNC  

Lors de la formation du second cycle de médecine, on ne retrouve pas de description 

précise de l’ensemble des MNC, mais seulement de la méthode Ogino, méthode de la 

température, du retrait et de la méthode MAMA (41). La symptothermie et les autres méthodes 

ne sont pas citées. Elles sont présentées comme des méthodes très contraignantes et peu 

efficaces. Il existe même une confusion de catégorisation des MNC puisque la méthode barrière 

par l’utilisation de spermicide est considérée comme une méthode naturelle (annexe 6).   

Les dernières recommandations du Collège National des Gynécologues et Obstétriciens 

Français (CNGOF) rappelle l’existence de l’ensemble des MNC, sans décrire leur 

fonctionnement exact et insiste sur l’importance d’informer les patientes sur le manque 
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d’efficacité de ces méthodes. Il rappelle aussi l’importance d’informer précisément sur le mode 

d’emploi, et notamment le maintien d’une abstinence périodique sur les périodes fertiles versus 

l’utilisation de méthodes barrières afin d’améliorer l’efficacité des MNC (42).  

L’HAS quant à elle énumère en 2013 l’ensemble des MNC mais ne précise pas leur mode de 

fonctionnement (43). 

 

b) Formation des médecins à l’internationale  

L’accès à la formation des médecins à l’étranger a été difficile à trouver, nous nous sommes 

appuyés sur les recommandations actuelles. 

Le collège américain de gynécologie et d’obstétrique explique les méthodes des jours fixes, des 

2 jours, de la glaire cervicale, TBC et symptothermique (44). Ces explications sont accessibles 

aux patients mais ne sont pas complètes. Il est rappelé la moindre efficacité de ces méthodes.  

Au Québec, les recommandations présentent les méthodes MAMA, Billings, Ogino, par 

appareillage et le retrait sous le nom de « méthode physiologique de contraception » (45). De 

la même manière qu’aux Etats-Unis, le détail de l’utilisation de chaque méthode est survolé et 

on rappelle le manque d’efficacité de ces méthodes. 

Dans ces deux pays, l’accès à l’information sur les MNC paraît plus facile qu’en France car les 

MNC sont présentées sur les sites des collèges de gynécologie et d’obstétrique. Mais 

l’explication de chaque méthode reste succincte. 

Comment informer correctement les patientes si les médecins n’ont pas de descriptifs officiels 

et précis sur l’utilisation et le fonctionnement des MNC ?  

De manière générale en France, la formation des médecins et l’accès à l’information sur les 

MNC sont assez pauvres et peu précis. Ils nécessiteraient d’être revus et mis à jour afin que les 

médecins soient formés un minimum, ou aient accès à un relais fiable d’informations.  
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4. Perspectives 

Lorsqu’on est face à une demande d’information concernant les MNC en consultation, il ne 

suffit pas de connaître les MNC, mais de savoir les expliquer ou réorienter la patiente. 

 

a) Connaître les outils et réseaux existants autour des méthodes naturelles de 

contraception 

Les médecins en soins primaires sont très peu entourés pour répondre à la demande 

d’information des patientes concernant les MNC. En effet un médecin sur 5 connaissait un 

réseau vers qui réorienter la patiente.  

Le plus souvent, les patientes étaient orientées vers des sage-femmes. Ces dernières sont 

censées pouvoir présenter l’ensemble des contraceptifs existants en expliquant la physiologie 

de la fécondité, des cycles et de la vie sexuelle. On peut penser que leur approche plus 

physiologique de la santé de la femme leur permet d’être plus à l’aise sur la connaissance des 

MNC. 

Les recommandations du Collège National des Sage-Femmes (CNSF) concernant la 

contraception reposent sur les recommandations pour la pratique clinique du CNGOF (46). 

Selon une étude de 2016, la connaissance des sage-femmes concernant les MNC reste globale 

et peu précise. On retrouve une certaine volonté de ces dernières à perfectionner leurs 

connaissances et de connaître les organismes ressources afin d’améliorer l’accompagnement 

des couples utilisant les MNC (47). 

Concernant le milieu associatif et autres réseaux, il existe un nombre important de sites 

et d’associations proposant leurs services d’accompagnement et de formation aux MNC, et 

notamment aux méthodes basées sur l’identification de la période fertile (annexe 7).  Les plus 

connus sont pour la méthode symptothermique les réseaux français CLER (48) et Fertilitycare 

(49), le réseau suisse Sympto Therm (50), le réseau allemand Sensiplan (51) et pour la méthode 

Billings, le réseau Billings (52).  

Le principe est de rencontrer des moniteurs du réseau, formés à la méthode, pour un 

accompagnement personnalisé ou en groupe, de durée et formats variables d’un réseau à l’autre. 

Un livret d’explication et de formation à la symptothermie est mis à disposition gratuitement 

sur internet par la Fondation Sympto Therm (organisme non gouvernemental à but non lucratif). 
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Aux Etats-Unis, une étude de 2016 montre que la qualité des informations délivrées par ce type 

de site ou d’application smartphone reste pauvre (53). 

Il serait intéressant d’évaluer de manière objective la qualité des informations délivrées 

par ces réseaux afin de pouvoir les recommander aux professionnels de santé ainsi qu’aux 

patientes.  

Nous avons vu que 62% des médecins interrogés désirait connaître un réseau vers lequel 

orienter les patientes. Mais la majorité des sites actuels sont payants ou à connotation religieuse 

ce qui rend leur accès plus difficile d’un point de vue financier et éthique. Améliorer la 

formation des médecins permettrait ainsi de délivrer une information fiable, neutre sur le sujet, 

pour une meilleure égalité d’accès à l’information.  

 

b) Sensibilisation à la variation de l’efficacité 

Parmi les médecins interrogés, un peu plus de la moitié n’étaient pas intéressés à se 

former au MNC, et une des principales raisons était le manque d’efficacité de ces méthodes. 

Pour une pratique correcte et régulière, certaines MNC voient leur efficacité atteindre des 

niveaux presque identiques aux contraceptions orales. Mais lorsqu’on parle d’efficacité, il est 

plus important de parler de pratique courante, puisque c’est celle qui se rapproche le plus de la 

réalité. Pour les MNC en pratique courante, l’efficacité est nettement moins efficace, allant du 

simple au double.  

Des études ont montré que l’efficacité des MNC pouvait être influencés par la 

motivation des patientes (20). On retrouve des taux d’abandon et d’échec très variable dans 

l’utilisation des MNC, ce qui souligne le besoin et l’importance de l’intervention de 

professionnels correctement formés, pour un suivi et un accompagnement de qualité (54).  

Il serait intéressant de réaliser une étude sur l’utilisation des MNC, et notamment des méthodes 

basées sur l’identification de la période fertile, afin d’évaluer l’efficacité de ces méthodes chez 

des patientes ayant suivi une formation précise et étant accompagnées dans l’apprentissage et 

le suivi.  

En 2018, une tribune de plus de 250 professionnels de santé dénonce la désinformation 

et les amalgames autour de la fiabilité des MNC. Ils dénoncent la confusion autour de 

l’ensemble des MNC qui contribuerait à la sous-estimation de leur efficacité. Etant donné la 

disparité d’efficacité d’une méthode à une autre, le fait de ne pas les distinguer contribue à 
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conserver une vision archaïque de l’ensemble de ces méthodes (55). Depuis 2016, la méthode 

des jours fixes ainsi que la méthode des 2 jours sont classées par l’OMS comme des « méthodes 

de contraception moderne » (18). 

Il paraîtrait opportun de sensibiliser le corps médical à cette nuance concernant l’efficacité 

des MNC afin d’augmenter leur motivation à se former ou à connaître un réseau et ainsi 

améliorer l’efficacité de la pratique courante des MNC.    

 

c) Les méthodes naturelles de contraception : pour toutes les femmes ?  

La meilleure contraception est celle que l’on choisit. Selon l’HAS, « la méthode 

contraceptive doit être adaptée à chaque femme et choisie par et avec elle, en fonction de sa 

réalité quotidienne » (56). Ce choix est personnalisé après une information éclairée. Lors d’une 

consultation de demande de contraception, est-il pertinent de proposer les MNC à toutes les 

femmes, ou se dessine-t-il un profil de femmes à qui les proposer ? 

Aux Etats-Unis, les recommandations concernant les MNC (notamment méthode 

d’identification de la période fertile) précisent que ces méthodes sont appropriées pour celles 

qui l’ont choisies, qui sont capables d’observer un ou plusieurs signes de fertilité et dont 

l’abstinence ou l’utilisation de méthodes barrières durant la période fertile n’est pas une 

contrainte (57). Une fois de plus, la motivation du couple est mise en avant. 

En dehors de la motivation, on retrouve une certaine acceptabilité du risque chez les couples 

utilisant les méthodes naturelles (58). Etant donné l’efficacité aléatoire, notamment lors des 

pratiques courantes, les couples utilisant ces méthodes doivent être au courant du risque d’échec 

supérieur à d’autres moyens de contraception. Le plus souvent, les couples utilisant ces 

méthodes sont davantage dans l’accueil d’une grossesse inattendue que dans le rejet d’une 

grossesse non désirée.  

Au Canada, on estime qu’une contre-indication à une contraception ne doit pas être le 

seul motif à la proposition des MNC (59). La part de motivation dans l’efficacité de ces 

méthodes implique que l’incompatibilité avec les autres contraceptifs ne peut être la seule 

motivation à l’utilisation des MNC. Il ne faut pas sous-estimer le risque d’échec, à savoir une 

grossesse non désirée, avec les conséquences psychologiques potentielles d’une IVG.  

Une étude de 2021 en Allemagne montre une augmentation en 5 ans de l’utilisation des 

MNC avec principalement des femmes de plus de 30 ans, en couple, ayant déjà des enfants, 
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avec un degré d’éducation élevé (60). Cela rejoint le point précédent, en laissant sous-entendre 

qu’une situation à priori stable sur le plan familial, permet d’augmenter l’acceptabilité du risque 

d’échec. 

Chez l’adolescente, ou la femme en début de vie fertile, il paraîtrait cohérent de ne pas utiliser 

les MNC puisque la fertilité est maximale avant 25 ans (61). La motivation et l’acceptabilité du 

risque d’échec ne sont pas forcément les mêmes à cette période de vie qu’à l’âge de 30 ans, 

chez un couple ayant déjà des enfants. 

Pour les méthodes basées sur le calendrier, il est préférable de ne pas les utiliser chez 

les femmes dont les cycles menstruels sont irréguliers, puisque le calcul a davantage de risques 

d’être faussé, ou d’entraîner des périodes de fertilité très longues, donc une période d’abstinence 

longue, ce qui peut diminuer la motivation du couple. Pour les méthodes basées sur les 

symptômes, l’irrégularité des cycles n’influe pas sur l’identification de la période fertile (8). 

Des précautions seront à prendre s’il existe des perturbateurs des marqueurs nécessaires à 

l’identification de la période fertile, telles que des affections chroniques modifiant la 

température basale du corps.  

Un certain profil de femmes potentiellement utilisatrice des MNC peut être ainsi 

identifié : des femmes adultes, très motivées, avec une acceptabilité du risque d’échec (62). 
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V. Conclusion  

Les modifications des pratiques contraceptives de ces dernières décennies questionnent 

sur l’adaptation du corps médical aux nouvelles mœurs. Un certain nombre de femmes se 

tourne vers les méthodes naturelles de contraception pour diverses raisons, mais ne se sent 

pas en confiance, ni entendu par leur médecin généraliste.  

Les médecins en soins primaires ont en effet une connaissance limitée des MNC qui 

s’explique par un manque de formation et une perception médiocre de leur efficacité. Les 

MNC les plus connues sont les méthodes les plus archaïques tandis que les MNC plus 

modernes et plus fiables sont connues principalement par des médecins qui suivent des 

formations. 

Les médecins généralistes restent volontaires à se former ou connaître un réseau pour les 

aider dans la prise en charge des patientes.  

Des études plus rigoureuses sur la méthodologie et l’efficacité des MNC, un 

apprentissage plus précis de ces méthodes lors de la formation médicale, ainsi que 

l’identification territoriale d’un réseau d’accompagnement permettraient une meilleure 

prise en charge des femmes utilisatrices de MNC.  
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ANNEXES  

Annexe 1 : Paysage contraceptif en France de 1968 et 2016 

(63) 

(1) Autres méthodes hormonales : implant/patch/anneau 

(2) Autres méthodes : Retrait, abstinence et autres méthodes naturelles, méthodes locales 

(diaphragme, cape cervicale) 

Sources : Estimations à partir des résultats de l’Enquête mondiale sur la fécondité (1978), de 

l’Enquête Régulation des naissances (1988), de l’enquête Cocon (2000), des enquêtes Fecond 

(2010 et 2013) et de l’étude Baromètre santé (2016) 
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Annexe 2 : Physiologie du cycle menstruel (64)  

 

Annexe 3 : Indice de Pearl des MNC (31) 

 

 

 

 

 

Méthode Utilisation correcte et régulière (%) Utilisant en pratique courante (%) 

Méthode Ogino 9 20 

Méthode des jours fixes 5 12 

Méthode des 2 jours 4 14 

Méthode Billings 3 23 

Symptothermie < 1 2 

Méthode d’appareillage Non connu Non connu 

Retrait 4 20 

MAMA < 1 2 
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Annexe 4   Questionnaire de thèse sur les méthodes naturelles de contraception 

Bonjour à toutes et à tous! 

Merci de prendre seulement 5 minutes pour répondre à mon questionnaire de thèse. 

Je réalise ma thèse sur l'état des connaissances des médecins généralistes en Occitanie concernant les méthodes 

naturelles de contraception. 

Selon l'étude FECOND réalisée en 2013 par l'INED/INSERM, environ 10% de la population féminine française 

utilise les méthodes naturelles comme contraception. Les principales raisons de ce choix contraceptifs ont été 

étudiées dans des thèses qualitatives, et montrent principalement un refus d'ingestion d'hormones, le désir de mieux 

connaître et ressentir son corps et sa libido, et l'absence d'effets secondaires. 

Selon une étude réalisée en 2017, 12 femmes sur 14, utilisatrices des MNC, expriment une insatisfaction de l'écoute 

et de la formation du corps médical sur ce sujet, et 10 d'entre elles ont menti ou omis de parler de leur choix de 

contraception par peur d'être jugées ou infantilisées sur le sujet. 

J'ai donc décidé de réaliser une étude quantitative pour évaluer les connaissances des médecins généralistes 

d'Occitanie sur les méthodes naturelles de contraception. 

 

1. Vous êtes :  
o Une femme 
o Un homme 

 

2. Votre âge : 
Réponse libre 

 

3. Êtes-vous maître de stage universitaire ?  
o Oui 
o Non 

 

4. Êtes-vous maître de stage universitaire recevant des internes en Santé de la Femme et Santé de 
l’Enfant ? 
o Oui 
o Non 

 

5. Votre lieu d’activité : 
o Ariège 
o Aveyron 
o Haute-Garonne 
o Gers 
o Lot 
o Hautes-Pyrénées  
o Tarn 
o Tarn-et-Garonne 

 

6. Votre milieu d’activité : 
o Rural 
o Semi-rural 
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o Urbain 
 

7. Quels sont vos moyens de formation complémentaire ? 
o Diplômes universitaires en lien avec la gynécologie 
o Développement Professionnel Continu en lien avec les contraceptions 
o Formation Médicale Continue en lien avec les contraceptions 
o Abonnements à des revues médicales 
o Participation à des congrès de médecine générale et/ou gynécologie 
o Autre : Réponse libre 

 

8. Concernant votre pratique, à quelle fréquence faites-vous des consultations dédiées à la gynécologie par 
rapport à l’ensemble de vos consultations ? 
o < 20% 
o 20% - 40% 
o 40% – 60% 
o 60% - 80% 
o > 80% 

 

9. A quelle fréquence êtes-vous confronté à des consultations dédiées à la demande de contraception ? 
o Plus d’une fois par jour 
o Plus d’une fois par semaine 
o Plus d’une fois par mois 
o Plus d’une fois par an 
o Moins d’une fois par an 

 

10. A quelle fréquence êtes-vous amené à pratiquer des poses ou ablation d’implants et/ou de dispositifs 
intra-utérins ? 
o Plus d’une fois par jour 
o Plus d’une fois par semaine 
o Plus d’une fois par mois 
o Plus d’une fois par an 
o Moins d’une fois par an 

 

11. Avez-vous déjà été confronté en consultation à devoir expliquer les méthodes naturelles de 
contraception 
o Oui 
o Non 

 

12. Sur une échelle de 0 à 10, à combien évaluez-vous votre connaissance des méthodes naturelles de 
contraception ?  
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Pas 

du 

tout 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

Parfaitement 

 

13.  Quelles méthodes naturelles de contraception connaissez-vous ?  
o L’abstinence périodique ou méthode Ogino 
o La méthode des températures 
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o L’observation de la glaire cervicale ou méthode Billings 
o Symptothermie 
o Le retrait 
o La méthode avec appareillage (test hormonal sur les urines du matin) 
o La méthode MAMA (méthode d’allaitement maternel et d’aménorrhée) 
o Aucune 
o Autres : Réponse libre 

 

14. Parmi ces méthodes-là, lesquelles décrivez-vous comme des méthodes efficaces moyennant une 
utilisation régulière et correcte ? (Selon l’OMS, une méthode efficace a un indice de Pearl inférieur à 
9%, soit 9 grossesses sur 100 femmes utilisant la méthode pendant un an) 
o L’abstinence périodique ou méthode Ogino 
o La méthode des températures 
o L’observation de la glaire cervicale ou méthode Billings 
o Symptothermie 
o Le retrait 
o La méthode avec appareillage (test hormonal sur les urines du matin) 
o La méthode MAMA (méthode d’allaitement maternel et d’aménorrhée) 
o Aucune 
o Autres :  Réponse libre 

 

15. Parmi ces méthodes-là, lesquelles vous sentiriez-vous capable d’expliquer à un ou une patiente vous le 
demandant ?  
 

 Pas du tout Plutôt pas Plutôt oui Tout à fait 

L’abstinence 

périodique 

0 0 0 0 

La méthode des 

températures 

0 0 0 0 

L’observation de la 

glaire cervicale 

0 0 0 0 

Symptothermie 0 0 0 0 

Le retrait 0 0 0 0 

La méthode avec 

appareillage 

0 0 0 0 

La méthode 

MAMA 

0 0 0 0 

16. Connaissez-vous autour de vous un réseau (associatif ou d’autres professionnels de santé) vers qui 
orienter les patientes pour s’informer sur les méthodes naturelles de contraception ? 
o Non 
o Oui 

 

17. Si oui, lesquels ? 
Réponse libre 
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18. Seriez-vous intéressé de connaître un réseau vers qui orienter les patientes en demande d’information 
sur les méthodes naturelles de contraception 
o Non 
o Oui 

 

19. Si oui, pourquoi ? 
Réponse libre 

 

20. Si non, pourquoi ? 
Réponse libre 

 

21. Seriez-vous intéressé de suivre une formation aux méthodes naturelles de contraception ? 
o Non  
o Oui 

 

22. Si oui, pourquoi ?  
Réponse libre 

 

23. Si non, pourquoi ? 
Réponse libre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

50 
 

Annexe 5 : Mail de diffusion  

Chères Consœurs, Chers Confrères, 
 
Je me nomme Bénédicte CHARRETIER et je réalise mon projet de thèse de médecine générale sur les 
connaissances des médecins généralistes de Midi-Pyrénées concernant les méthodes naturelles de 
contraception. Ma directrice de thèse est le Docteur Isabelle FRAY. 
 
En effet, Selon l'étude FECOND réalisée en 2013 par l'INED/INSERM, environ 10% de la population 
féminine française utilise les méthodes naturelles comme contraception. Les principales raisons de ce choix 
contraceptif ont été étudiées dans des thèses qualitatives, et montrent principalement un refus d'ingestion 
d'hormones, le désir de mieux connaître et ressentir son corps et sa libido et l'absence d'effets secondaires. 
 
Selon une étude réalisée en 2017, 12 femmes sur 14, utilisatrices des MNC, expriment une insatisfaction de 
l'écoute et de la formation du corps médical sur ce sujet, et 10 d'entre elles ont menti ou omis de parler de 
leur choix de contraception. 
 
Aucune étude n'a été encore réalisée pour évaluer l'état des connaissances chez les généralistes des MNC et 
leur compétence à accompagner ses patientes-là. 
 
J'ai donc décidé de réaliser une étude quantitative pour évaluer les connaissances des médecins généralistes 
d'Occitanie sur les méthodes naturelles de contraception. 
  
Pour ceux qui ont déjà participé, ne répondez pas. 
 
Si vous n'avez pas encore eu le temps d'y répondre, veuillez trouver, ci-dessous, le lien du questionnaire : 
  
QUESTIONNAIRE : 
https://docs.google.com/forms/d/1LWDoEhScqsZmE1uLJWDDDtInLD5b_SINoLlUD3wCZLs
/edit  
  
En vous remerciant par avance pour votre participation. 
 
Cordialement. 
 
Bénédicte CHARRETIER 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://r.mailing.urpslrmp.org/mk/cl/f/3tmrg0fcBkYMlFg2-nPHKx53HbFftN38mNHYYMl-BkK7Ot4-oYqEIHxXij-7iScs1KKDfznnxJyER0hX79lOVthof-mnB0qcfRhCH69BfReo6JO07XEy8lPAd3NoPdDz3qsONdKHcVdYjTPK3kNbF4hPfGqIRsm6wdjiyzQSCqlO7PoEOvPJkFejY3nOcgzP2tvWJ1ujxII-KO8sTxNL2_OTa8bajKZ2habjj-ScyZQILPzSWIij1N5G87GKsUh8YpA612cbsZWOQXaVUU_t7T0A9Qo
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Annexe 6 : Extrait Référentiel de Gynécologie-Obstétrique du CNGOF 2015, item 
Contraception 

 

“Méthodes naturelles 
Toutes les méthodes dites « naturelles » cherchent à identifier l’ovulation pour éviter les 
rapports potentiellement fécondants dans cette période « à risque » de grossesse. 

A)  Spermicides 

Il n’est pas fréquent de classer les spermicides dans les méthodes naturelles, mais cette méthode 
contraceptive est peu efficace et ses résultats se rapprochent des méthodes naturelles en termes 
d’efficacité contraceptive. Ils sont responsables d’environ 20 % d’échecs. Cette méthode ne 
peut s’envisager que dans un couple où l’éventualité d’une grossesse a été prise en compte, et 
où la fertilité est connue comme étant faible. 

Les spermicides sont des substances qui inactivent ou détruisent les spermatozoïdes. Ils existent 
sous forme de gel ou d’ovules, insérés au fond du vagin. Ils sont rarement utilisés seuls, mais 
souvent associés à des méthodes barrières. Les ovules doivent fondre au fond du vagin pour 
être efficaces… ce qui prend dix minutes. De plus, ils ne sont efficaces qu’une heure. Les 
crèmes peuvent être utilisées juste avant le rapport sexuel… quand on sait qu’il va avoir lieu. 
Heureusement, la durée d’action des crèmes est de 8 heures. Il faut savoir que les savons 
peuvent inactiver les spermicides, ce qui fait qu’aucune toilette vaginale ne peut être faite autour 
du moment du rapport sexuel. Les spermicides ne peuvent pas s’utiliser en cas de mycoses ou 
d’infection vaginale. Ils ne sont pas remboursés, et coûtent quelques euros la dose unitaire. 

B)  Abstinence périodique (dite méthode Ogino) 

Elle consiste à éviter les rapports sexuels dans les 5 jours qui précèdent ou qui suivent la date 
de l’ovulation présumée. Mais même chez une femme aux cycles réguliers, ceci n’est pas si 
facile. Et de plus, seule la deuxième phase du cycle, phase lutéale, est fixe, et dure 14 jours. 
Donc il faudrait calculer la date d’ovulation en retranchant 14 jours à la date des règles futures… 

C)  Méthode des températures 

Comme pour repérer une ovulation en cas de désir de grossesse, cette méthode est 
contraignante. Elle nécessite la prise de température, tous les matins à la même heure, avant le 
lever. Le décalage de température lié à la sécrétion de progestérone en post ovulatoire permet 
de savoir a posteriori que l’ovulation a eu lieu. Et comme l’ovocyte ne vit que 24 heures, les 
rapports ayant lieu à partir de 3 jours après le décalage ne sont plus fécondants. Si tant est que 
la température n’a pas monté pour une autre raison… De plus, cette méthode nécessite 
l’abstinence ou une autre contraception en pré-ovulatoire. 

D)  Retrait ou « coïtus interruptus » 

Pas très facile, ni très glamour. De plus, il nécessite une grande confiance dans le partenaire, 
qui doit se retirer au bon moment, et pas juste un peu trop tard… 

E)  Méthode MAMA (méthode de l’allaitement maternel et de l’aménorrhée) 
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Cette méthode est utilisable pendant au mieux les 6 premiers mois après la naissance et au 
moins jusqu’au retour de couches s’il survient avant. Toutefois, cette méthode est très 
contraignante car elle nécessite un allaitement exclusif, avec un nombre de tétées suffisant pour 
ne pas laisser la reprise de l’axe hypothalamo-hypophyso-gonadique se faire. Il faut donc au 
moins 6 grandes tétées, régulièrement répartie dans les 24 heures. C’est donc une méthode très 
dépendante de la façon dont le bébé tête et dort…donc un peu aléatoire aussi. 

 

Annexe 7 : Liste non exhaustive des sites de formation aux MNC  

Sites explicatifs des MNC 

 https://cyclenaturel.fr/  

https://www.factsaboutfertility.org/ 

 Sites d’associations proposant une formation aux MNC 

 http://www.methodes-naturelles.fr/  

http://symptothermie.com/ 

 https://www.methode-billings.com/  

https://www.billingslife.fr/  

http://fertilitycare.fr/ 

  

https://cyclenaturel.fr/
https://www.factsaboutfertility.org/
http://www.methodes-naturelles.fr/
http://symptothermie.com/
https://www.methode-billings.com/
https://www.billingslife.fr/
http://fertilitycare.fr/
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Evaluation des connaissances des médecins généralistes en l’ex-région Midi-Pyrénées sur les méthodes 
naturelles de contraception 

Introduction : En France, 4,6% des femmes entre 15 et 49 ans utilisent les méthodes naturelles de contraception (MNC) en 
2016. Une majorité d’entre elles sont insatisfaites de l’écoute et de la formation des médecins généralistes à ce sujet. Elles se 
sentent jugées, mal informées et mal accompagnées par ces derniers. L’efficacité des MNC dépend de la motivation du couple 
ainsi que de l’accompagnement par un professionnel de santé.   
Objectif : Evaluer les connaissances des médecins généralistes concernant les MNC, ainsi que leur perception de leur efficacité, 
et leur volonté d’amélioration et de modification de pratiques.  
Méthode : Etude quantitative auprès des médecins généralistes de l’ex-région Midi-Pyrénées par questionnaire diffusé sur 
internet à l’aide de la mailing list de l’URPS entre le 18 février 2022 et le 1er avril 2022.  
Résultats : Les MNC les plus connues étaient les méthodes Ogino, Billings, température et le retrait. Près d’un médecin sur 
deux ne considérait qu’aucune des MNC n’étaient efficaces. Des méthodes plus récentes et plus fiables comme la 
symptothermie ou la MAMA étaient surtout connues par des médecins suivants des formations complémentaires. Un médecin 
sur 5 connaissait un réseau vers qui orienter les patientes, et plus d’un sur deux était intéressé de connaître un réseau. 44% des 
médecins interrogés était intéressé pour suivre une formation aux MNC, pour les autres une des raisons principales à ne pas 
vouloir se former était l’inefficacité de ces méthodes.  
Discussion et conclusion : Les MNC sont peu connues des médecins généralistes et perçues comme inefficaces. La formation 
médicale présente des lacunes concernant les MNC, et les réseaux ou outils autour des MNC sont peu connus et incertains. 
Ainsi une amélioration de la formation médicale, passant par la réalisation d’études rigoureuses sur les MNC, permettrait une 
meilleure connaissance des médecins généralistes et ainsi un accompagnement et une prise en charge des utilisatrices de 
meilleure qualité.  

 
Assessment of general practitioners’ knowledge in the former Midi-Pyrénées region on natural methods of 
contraception 
 
Introduction: In France, 4.6% of women between the ages of 15 and 49 use natural family planning (NFP) in 2016. A majority 
of them are dissatisfied with the listening and training of general practitioners on this subject. They feel judged, ill-informed 
and poorly supported by them. The effectiveness of NFP depends on the motivation of the couple as well as the support of a 
health professional.  
Objective: To assess the knowledge of general practitioners concerning NFPs, as well as their perception of their effectiveness, 
and their desire to improve and modify practices.  
Method: Quantitative study among general practitioners in the former Midi-Pyrénées region through a serie of questions 
distributed on the internet using the URPS mailing list between February 18, 2022 and April 1, 2022.  
Results: The best-known NFPs were the Ogino, Billings, temperature and withdrawal methods. Nearly one out of two 
physicians did not consider any of the NFPs to be effective. Doctors who had been following additional training were aware of 
more recent and more reliable methods such as the Sympto-Thermal Method (STM) or the Lactation-Amenorrhea Method 
(LAM). One in five doctors knew a network to which they could refer patients to and more than one in two were interested in 
learning about such network. 44% of the doctors questioned were interested in taking training in NFP. For the rest, one of the 
main reasons for not wanting to train was the ineffectiveness of these methods.  
Discussion and conclusion: NFPs are little known to general practitioners and perceived as ineffective. There are gaps in 
medical training regarding NFPs, and networks or tools around NFPs are little known and uncertain. Thus, an improvement in 
medical training, through the performance of rigorous studies on NFP, would allow a better knowledge of general practitioners 
and thus better quality support and care for users. 
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