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Serment d’Hippocrate 

“Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux 

lois de l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, 

leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs 

convictions.  

J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur 

intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 

connaissances contre les lois de l’humanité.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences.  

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 

circonstances pour forcer les consciences.  

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) 

à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas 

à corrompre les mœurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. 

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. Que les 

hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses; que je 

sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.” 
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I. INTRODUCTION  

A. La contraception en France  

En France, plus de 7 femmes sur 10 sont concernées par la contraception d’après le 

baromètre de Santé Publique France de 2016 (1). Parmi ces femmes, 92 % ont recours à 

une méthode contraceptive, dont 71,8 % sont des méthodes médicalisées. Il existe une 

dizaine de contraceptions médicalisées disponibles sur le marché : pilule oestro 

progestative ou progestative seule, Dispositif Intra Utérin (DIU), implant, préservatif 

externe ou interne, patch, anneau, injection de progestérone, … (2)  

 

Pourtant, malgré tous ces dispositifs, le nombre d'Interruption Volontaire de Grossesse 

(IVG) en France reste en constante augmentation depuis sa légalisation, avec en 2022 

l’enregistrement de plus de 200 000 IVG (3). Cette augmentation progressive peut être en 

partie expliquée par le fait que les femmes ne trouvent pas systématiquement une 

contraception qui leur convienne. Mais pour faire ce choix de manière éclairée, elles 

doivent être informées ou s'informer elles-mêmes sur toutes les méthodes disponibles. En 

effet, comment une femme peut-elle faire un choix contraceptif qui correspond à ses 

attentes sans connaître toutes les possibilités qui s’offrent à elle ?  

 

Certains moyens de contraception sont encore peu connus et peu utilisés du grand public. 

C’est le cas de l’anneau vaginal. En 2016, seulement 1% des femmes utilisent l’anneau ou 

le patch (1). Nous avons pu remarquer durant nos stages pratiques, expériences 

personnelles et dans la littérature, que l’anneau vaginal était très peu prescrit par les 

médecins généralistes et très peu connu des femmes, malgré sa mise sur le marché en 2004 

(4). Il nous semblait pourtant être un bon compromis pour s’affranchir d’une prise orale 

quotidienne, tout en évitant la pose d’un contraceptif invasif. 

 

B. L’anneau vaginal 

L’anneau vaginal est un moyen de contraception oestro-progestatif non oral. Il s’agit d’un 

anneau souple et transparent de 5 cm de diamètre externe et 4 mm d’épaisseur environ.  

 

Celui-ci peut être mis et retiré en intra vaginal par la femme elle-même. Il doit rester en 

place pendant une durée de 3 semaines. Il est ensuite retiré pendant une semaine durant 
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laquelle les règles surviennent (saignements de privation). Il peut être enlevé au maximum 

3h sans perdre de son efficacité contraceptive (pendant les rapports sexuels par exemple). 

 

Figure 1 : Schéma de l’anneau vaginal (5) 

 

Figure 2 : Pose et retrait de l’anneau en intra-vaginal (6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il délivre 120 μg/24h d'étonogestrel et 15 μg/24h d'éthinylestradiol. En raison de la faible 

quantité d’hormones libérées (<0,04 mg d’oestrogène/24h), il est considéré comme un 

contraceptif hormonal faiblement dosé (5). L'étonogestrel étant le métabolite 

biologiquement actif du désogestrel, il est donc apparenté aux pilules dites de 3ème 

génération (7). 

 

Il n’est pas pris en charge par l’assurance maladie. Son prix est très variable en fonction 

des honoraires de dispensation des  pharmacies. Son prix moyen est d’environ 30 € pour 3 

mois d’utilisation.  

 

L’Agence Nationale de la Sécurité du Médicament (ANSM) a modifié son Résumé des 

Caractéristiques du Produit (RCP) en 2013 pour décrire un risque thromboembolique 

veineux au moins identique à celui des pilules de 1ère et 2ème génération (8, 9). Les 

contre-indications de l’anneau vaginal sont donc les mêmes qu’un contraceptif oral 

combiné : antécédent d'accident thromboembolique artériel ou veineux, facteurs de risques 

thromboemboliques personnels combinés (diabète, âge, HTA, dyslipidémie, …), trouble de 

la coagulation, migraine avec aura, antécédent de cancer hormono dépendant, … (5, 10) 
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L’efficacité de l’anneau vaginal est définie par son indice de Pearl qui est identique à celui 

de la pilule. Le risque de grossesse la première année de son utilisation est de 0,3 % en 

théorie et de 8 % tel qu’utilisé couramment. Ce niveau de risque est considéré comme 

faible par la Haute Autorité de Santé (HAS) (11). 

 

C. Question de recherche et objectifs de l’étude 

Le médecin généraliste joue un rôle primordial dans le choix contraceptif des femmes. 

Pour ce travail, nous avons voulu recueillir les comportements et ressentis des médecins 

généralistes face à un contraceptif peu connu : l’anneau vaginal. Très peu d’études ont été 

réalisées sur la représentation et les connaissances des médecins généralistes concernant ce 

moyen contraceptif, et aucune en méthode qualitative.  

 

Notre question de recherche était : Quelles sont les connaissances actuelles et les 

déterminants à la prescription de l’anneau vaginal comme moyen de contraception par les 

médecins généralistes de Haute-Garonne ? 

L’objectif principal de cette étude était d’explorer les représentations des médecins 

généralistes de Haute Garonne concernant l’anneau vaginal contraceptif. 

L'objectif secondaire était d’identifier les freins à la prescription de l’anneau vaginal 

comme moyen contraceptif par les médecins généralistes de Haute Garonne. 
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II. MATERIEL ET METHODES 

A. Choix du type d’étude 

Pour répondre à notre question de recherche, nous avons réalisé une étude qualitative basée 

sur des entretiens individuels semi-dirigés auxquels s’appliquait une analyse thématique. 

 

Nous avons fait le choix d’une méthodologie qualitative afin de comprendre les 

comportements et choix des médecins généralistes en matière de contraception. La 

méthode qualitative permet une liberté d’expression sur les comportements individuels, 

influencés la plupart du temps par les sentiments et les croyances. Nous voulions nous 

détacher d’un questionnaire qui aurait pu influencer les réponses sur leur pratique, pourtant 

singulière à chaque médecin (12). 

 

Cette étude a été réalisée suivant les lignes directrices de la grille COREQ (consolidated 

criteria for reporting qualitative research) (13) (Annexe I). 

 

B. Population étudiée 

La population cible était les médecins généralistes de Haute-Garonne. Tous les médecins 

généralistes thésés de Haute-Garonne, installés ou non, étaient éligibles à notre étude. 

L’unique critère d’exclusion était les médecins généralistes non thésés.  

 

C. Échantillonnage 

L’échantillonnage des données a été réalisé sur un principe théorique jusqu’à saturation des 

données. Au fur et à mesure des entretiens, les participants ont été choisis pour permettre la 

plus grande variabilité de profils possible. Les critères majeurs pouvant faire varier les 

résultats de notre recherche étaient : l’âge, le sexe, la formation complémentaire en 

contraception, la structure dans laquelle ils exercent, notamment l’exercice en 

pluriprofessionnalité.   

 

Le recrutement s’est fait par contact direct de différents médecins généralistes installés. Il a 

été réalisé par prise de contact via nos maîtres de stage, collègues internes, ou praticiens 

chargés d’enseignements au sein du Diplôme d’Études Spécialisés (DES) de médecine 
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générale de Toulouse. La prise de contact était faite par les deux chercheuses, par mail ou 

téléphone.  

 

Les médecins généralistes contactés ont été informés du déroulé des entretiens ainsi que de 

l’anonymat des réponses. Il leur a été expliqué que notre travail de recherche portait sur les 

méthodes contraceptives, sans en dévoiler l’intitulé exact afin de ne pas influencer leurs 

réponses ou mener à des recherches personnelles des participants en amont des entretiens. 

Nous n’avons eu aucun refus de la part des médecins que nous avons contactés. 

 

D. Recueil des données 

Les entretiens individuels ont été réalisés sur la période de janvier à novembre 2024. Ils ont 

été répartis de façon équilibrée entre les deux chercheuses selon le nombre d'entretiens déjà 

réalisés. Les lieux des entretiens ont été définis par prise de contact avec les participants, 

avec proposition d’un entretien en présentiel dans le lieu de leur choix ou en distanciel par 

vidéoconférence. Des proches du participant pouvaient être présents sur le lieu choisi au 

moment de l’entretien.  

 

Les entretiens ont été enregistrés à l’aide d’un dictaphone. La prise de note était réalisée 

par l’investigateur de manière manuelle sur un journal de bord dédié aux entretiens. 

Chaque entretien débutait par une courte présentation des deux chercheuses ainsi qu’un 

rappel du thème de la thèse : la contraception. 

 

Un guide d’entretien (Annexe II) a été réalisé au préalable pour permettre un déroulement 

fluide des entretiens. Il a été réfléchi à partir de nos hypothèses de recherche et après un 

travail préalable d’analyse de la littérature. Aucune étude qualitative n’avait été réalisée 

auprès des médecins généralistes sur le sujet. Le guide d’entretien  a été réalisé 

conjointement avec notre directrice de thèse, le Dr MUNIER. 

 

Il a été pensé en entonnoir, de sorte à rétrécir au fur et à mesure le sujet de la contraception 

pour arriver in fine sur la question de l’anneau vaginal. Ce guide d’entretien nous a ainsi 

permi d’aborder plusieurs thématiques : caractéristiques socio-démographiques, activité en 

santé de la femme, déroulement d’une consultation de contraception, connaissances et 

place de l’anneau vaginal dans la pratique courante, ainsi que les limites à sa prescription 

et suggestions pour favoriser son utilisation.   
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Au fur et à mesure des entretiens, notre guide d’entretien a subi deux modifications 

(Annexe III et IV). Une demande de listage des méthodes contraceptives présentées aux 

patientes a été rajoutée. Il a été ajouté une question concernant les supports utilisés 

(visuels, internet) pendant la présentation des contraceptifs. Le guide d’entretien a 

également été complété par un questionnement sur l’attitude face à une demande explicite 

d’anneau vaginal de la part d’une patiente.  

 

E. Retranscription des entretiens 

Les entretiens étaient retranscrits par l’investigateur ayant réalisé l’entretien. La 

retranscription a été faite mot pour mot de manière la plus fidèle possible, à l’aide du 

logiciel de traitement de texte Microsoft Word®. Les réactions non verbales et émotions 

ont été retranscrites grâce à la prise de notes pendant les entretiens. Les données permettant 

l’identification des participants ont été masquées afin de respecter l’anonymisation.  
 

F. Analyse des données 

La première analyse consistait en une lecture flottante de l’entretien dans son intégralité 

afin de s'imprégner de l’ambiance globale de l’entretien et de permettre une familiarisation 

avec les données. L’entretien était par la suite découpé en unités de sens correspondant à 

des « verbatims », reliés à des codes. Ce travail a été réalisé de manière individuelle par les 

deux chercheuses avant de croiser nos données, suivant le respect de la triangulation des 

données. Les données étaient ensuite regroupées dans un tableau réalisé à l’aide de 

Microsoft Excel® (Annexe V), jusqu’à émergence de thèmes et de catégories.  

 

G. Éthique 

Avant chaque entretien, une fiche d’information a été fournie expliquant l’anonymisation 

et le traitement des données (Annexe VI). L’ensemble des participants a signé les 

formulaires de consentement (Annexe VII). Un engagement de conformité à la MR004 a 

été obtenu auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) 

après soumission du projet de l’étude par l’intermédiaire du délégué à la protection des 

données du Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de Toulouse 

(Numéro 2023NL112 et 2023BZ111) (Annexe VIII). 
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III. RÉSULTATS 

A. Caractéristiques socio-démographiques 

9 entretiens individuels ont été réalisés sur la période de janvier à novembre 2024. Ils 

duraient en moyenne 29 minutes, allant de 18 à 52 minutes. 5 entretiens ont été réalisés en 

vidéoconférence par souci de disponibilité, et 4 en présentiel (2 au domicile, 2 sur le lieu 

d’exercice). La saturation des données a été atteinte au 7ème entretien. Nous avons 

complété par 2 entretiens supplémentaires afin de confirmer la saturation des données.  

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques des participants à l’étude 
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 ÂGE SEXE STRUCTURE 
D'EXERCICE PATIENTÈLE ACTIVITE EN SANTE DE 

LA FEMME 

FORMATION 
COMPLEMENTAIRE 

EN SANTE DE LA 
FEMME 

MSU DURÉE 
(min) 

1 30-39 femme cabinet médical semi urbaine contraception, suivi de 
grossesse 

non non 20 

2 30-39 homme cabinet médical rurale contraception, dépistage DU de gynécologie non 18 

3 60-69 femme centre médical 
pluri- 

professionnel 

semi rurale contraception, suivi de 
grossesse, dépistage, gestes 

techniques 

formation REIVOC, 
DPC et séminaire de 

gynécologie 

oui 22 

4 40-49 femme MSP semi rurale contraception, suivi de 
grossesse, dépistage, gestes 

techniques, ménopause 

DPC de gynécologie oui 28 

5 30-39 homme MSP semi rurale contraception, dépistage, 
suivi PrEP 

DPC (non précisé), 
formation à la 

prescription de PrEP 

oui 21 

6 30-39 homme MSP urbaine contraception, suivi transition 
de sexe, suivi PrEP, dépistage 

formation IVG, 
formation à la 

prescription de PrEP 

oui 43 

7 30-39 femme cabinet médical semi rurale contraception, dépistage, 
suivi de grossesse, 

ménopause, gestes techniques 

DU de gynécologie non 22 

8 60-69 femme MSP urbaine contraception, suivi de 
grossesse, dépistage, gestes 

techniques, IVG 

DU de gynécologie, 
formation REIVOC, 
DPC d’échographie 

oui 52 

9 40-49 femme centre de santé, 
hospitalier 

urbaine contraception, dépistage, 
suivi de grossesse, 

ménopause, infertilité, suivi 
prEP, pathologies 

gynécologiques, gestes 
techniques, IVG 

formation IVG non 32 



 
B. Déroulement d’une consultation de contraception 

1. Une consultation dédiée 

La consultation de contraception était souvent vue comme une consultation longue. La 

patiente était souvent reconvoquée sur un créneau dédié, sauf si elle était plus âgée et déjà 

bien informée sur les contraceptifs. 

 

MG7 : “sur une première contraception, ça c’est sûr et certain que je leur dis, ça m’est 

encore arrivé avec une ado que je suis, où je dis « y a trop de choses à dire c’est vraiment 

important qu’on prenne le temps », et du coup je dédie une consultation à ça.” 

 

2. L’interrogatoire et l'examen clinique 

Un interrogatoire précis recherchait les antécédents et contre indications. Les praticiens 

questionnaient également les femmes sur leurs cycles menstruels, leur vie sexuelle et leurs 

antécédents contraceptifs. L’examen clinique ne devait pas être systématique, et s’il 

devait être nécessaire, des explications étaient données à la patiente. 

 

MG4 : “je leur explique bien le pourquoi de l'examen gynéco, quel en est l'intérêt, à quel 

moment il faudra effectivement le faire et éventuellement s'il faut l'anticiper par rapport à 

des symptômes particuliers” 

 

3. Un temps d’information primordial 

Il semblait important pour les praticiens de réaliser au préalable un recueil des 

connaissances des patientes et de pouvoir répondre aux questions générées par leurs 

propres recherches. 

 

MG1 : “il y a souvent un peu des a priori des « ma copine m'a dit ceci, m'a dit cela » donc 

c'est un petit peu … (hésite) pas déconstruire mais plutôt discuter avec elle sur ce qu'elles 

ont entendu, ce qu'elles pensent et puis voir si on peut répondre à leurs interrogations sur 

ce point-là.” 

 

D’après nos participants, les femmes étaient peu informées sur leur anatomie et cycles 

menstruels. Il était donc du devoir du praticien de les informer sur ces sujets tout en 

s’assurant de leur compréhension.  
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MG9 : “on leur apprend pas à connaître leur anatomie tout ça. Donc je pense qu'il y a un 

peu de manque d’information à ce sujet.” 

MG4 : “j'aime bien leur faire un peu resynthétiser pour voir avec elles ce qu'elles ont 

compris de mon discours, être sûr que les messages soient bien passés et que les infos 

soient correctes” 

 

Certains praticiens décidaient de présenter systématiquement tous les moyens 

contraceptifs. D’autres en revanche ne les présentaient tous que si la patiente n’avait pas 

de demande explicite. Ils étaient présentés de manière globale, avec par la suite des 

précisions données selon l'intérêt de la patiente pour une méthode.  

 

MG4 : “si elles ont pas d’idée, elles veulent une contraception mais elles savent pas trop 

laquelle, là on fait un peu l'éventail de tout” 

MG7 : “et donc je leur explique et si elles ont plus de questions sur un type, parce que 

finalement elles se rendent compte que en fait ça peut leur convenir, bah là je rentre dans 

les détails, parce que sinon ça fait beaucoup d’infos à un moment tu les perds (rires)” 

 

Des supports matériels ou internets étaient fréquemment utilisés pour illustrer leurs 

explications et démystifier l’apparence de certains contraceptifs et du matériel 

gynécologique utilisé. 

 

MG8 : “si on commence à présenter un peu tout, j’ai une règle avec les moyens de 

contraception sur mon bureau et une boite avec tous les trucs dedans…”  

MG7 : “je leur montre hein, je leur montre à quoi ressemble un spéculum, comment ça se 

passe etc” 

 

4. Un choix de contraceptif en équipe 

Le rôle du médecin généraliste était d’aider la patiente dans son choix de contraceptif, 

sans imposer ni contraindre. Le seul moment où la décision du praticien était imposée 

était quand la patiente présentait une contre-indication.  

 

MG3 : “C’est, en fait, un partenariat avec la patiente, parce que de toute façon, c’est 

comme pour tout en médecine, si vous imposez quelque chose, ça marchera pas. Donc faut 

essayer d’être neutre, objectif, et c’est la patiente qui décide au final.” 
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MG1 : “Sauf évidemment en cas de contre-indication où là je le prescrirai pas” 

 

5. Une consultation souvent gérée seul 

Les participants orientaient très rarement vers un gynécologue. Un avis spécialisé était 

parfois demandé pour les cas les plus complexes. Certains d’entre eux orientaient parfois 

vers des confrères ou consoeurs pour les gestes techniques. 

 

MG5 : “Bah en fait, on arrive à chaque fois quand même à trouver une contraception qui 

correspond à la patiente, et je ne pense pas que j'ai eu besoin de passer par la case 

spécialiste.” 

 

6. Reconvoquer si besoin  

Les patientes étaient souvent reconvoquées pour évaluer la tolérance du contraceptif 

prescrit. En cas d’indécision de leur part en fin de consultation, un temps de réflexion leur 

était laissé. Elles étaient motivées à réaliser leurs propres recherches auprès de sources 

validées.  

 

MG1 : “« choisir ma contraception », qui est quand même bien fait, donc souvent je les 

oriente [...] parce que souvent ça fait beaucoup d'infos sur une même consult” 

 

C. Les habitudes de prescription des contraceptifs  

1. Trois leaders contraceptifs 

Trois contraceptifs se sont détachés du lot, systématiquement présentés et prescrits : la 

pilule, le DIU (hormonal ou cuivre) et l’implant. Ces méthodes étant souvent citées en 

premier lieu dans les entretiens.  

 

MG5 : “Je présente toujours DIU, implant, contraception orale.” 

MG9 : “Celles que je prescris le plus ça va être les pilules, stérilet cuivre, stérilet hormonal 

et implant” 

 

10 



 
2. Une place restreinte pour l’anneau vaginal 

Pour tous les praticiens, l’anneau vaginal était très peu présent voir absent de leur 

pratique quotidienne, ce qui entraînait une perte d’habitude de prescription de celui-ci. 

 

MG9 : “- Ok, t'en as combien à peu près dans ta patientèle qui l'ont ? - Nan mais pas 

beaucoup hein, ça se compte… - Sur les doigts de la main quoi ? - Ouais” 

MG5 : “Je pense qu’il y a l’anneau vaginal que je ne présente pas, parce que j’ai pas du 

tout l’habitude d’en prescrire. J’en prescris jamais et j’avoue j’y pense pas”  

 

Il était souvent oublié ou mentionné en second plan lors des entretiens, même par les 

médecins qui l’utilisaient couramment. Lors des consultations, même si quelques praticiens 

le présentaient de manière systématique auprès des patientes, la plupart ne l’exposaient 

pas.  

 

MG6 : “Ah ! j'ai oublié l’anneau tout à l'heure, l’anneau j’en prescris pas mal aussi… j'ai 

oublié l'anneau.” 

MG5 : “En tout cas c’est sûr que celle que je présente pas c’est l’anneau vaginal ça je ne 

présente pas.” 

 

Sa prescription restait rare chez la plupart des praticiens et intervenait principalement à 

l’initiative des patientes. Dans le panel des contraceptifs, il était souvent cité en dernier 

recours. 

 

MG5 : “Alors, je voudrais pas parler à la place des patientes, mais non, parce que je pense 

que la seule fois où je l'ai prescrit, c'est parce qu'on me l'a demandé” 

MG3 : “il vaut mieux avoir une contraception de cet ordre-là que pas avoir de 

contraception et faire une IVG” 

 

3. Les autres moyens contraceptifs 

D’autres contraceptifs étaient évoqués : les contraceptifs mécaniques, la contraception 

d’urgence, les méthodes naturelles, les injections de progestérone, la contraception 

définitive et le diaphragme. Certaines étaient systématiquement proposées (préservatif 

externe, pilule du lendemain), alors que d’autres n’étaient quasiment jamais abordées 

(méthodes naturelles, injections de progestérone, diaphragme). 
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D. Déterminants au choix de la méthode contraceptive 

1. Raisons rapportées par les patientes 

a. Leurs envies 

Les patientes arrivaient en consultation avec une envie préalable de contraception, sur 

laquelle elles restaient souvent, et ce malgré l’exposition et les explications des autres 

contraceptifs. Ce choix préalable s'avérait souvent être la pilule.  

 

MG7 : “Parce que j’ai pas tant l’impression que même après avoir exposé les différents 

moyens, ça les fasse changer d’avis sur ce pour quoi elles étaient venues.” 

MG6 : “Ce qui remporte le plus d'adhésion, ça reste quand même toutes celles qui sont 

plus pour prendre des comprimés, ça reste la pilule.” 

 

b. Les croyances  

Les participants nous indiquaient que les croyances des femmes, qu’elles proviennent de 

leur entourage ou d’elle-même, impactaient souvent leur choix. Une contraception déjà 

utilisée et bien tolérée par leurs proches rassurait la patiente et inversement en cas de 

mauvaise expérience. 

 

MG7 : “Oui par exemple la sœur elle a tel truc elle l’a mal supporté donc elle va pas être 

trop partante pour tel moyen, même si je leur explique que bah ok elle sont sœurs mais 

elles sont chacune différentes. Euh donc c’est plus le bouche à oreille qui font que ça 

détermine leur choix.” 

 

c. Les craintes  

La première crainte rapportée par les femmes était la peur d’avoir mal, ce qui poussait 

souvent à choisir la pilule. La présence d’un corps étranger dans leur corps pouvait 

également être source de peur, chez les patientes déjà craintives de la pose de tampon.  

 

MG8 : “« Ah non non de toute façon moi je mets que des serviettes » alors qu'elle avait 

une trentaine d'années, qu'elle était assez délurée tu vois mais elle me dit « non non moi je 

veux que des serviettes je veux rien mettre dans mon vagin »” 
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d. Les caractéristiques du contraceptif 

D’après les praticiens, les critères de choix des femmes en matière de contraception étaient 

: la durée d’efficacité du contraceptif, la présence ou non d’hormones, le coût, ainsi que 

les effets indésirables. Ils leur semblaient que les femmes ne voulaient pas se prendre la 

tête avec leur contraception et voulaient être libres de l'arrêter à tout moment.  

 

MG6 : “c’est un peu les freins que j’ai eu « DIU ça me parle bien mais franchement j’ai 

peur de la pose et je ne peux pas l’enlever toute seule, je suis obligée de passer par vous »” 

 

e. Le mode de vie et les expériences personnelles 

Les femmes victimes de violences sexuelles leur exprimaient souvent une crainte à l’égard 

des contraceptions jugées invasives. Les expériences contraceptives, la couverture 

sociale et le fait d’être en couple participaient au choix.  

 

MG8 : “On sait bien que les femmes qui ont été victime de violences sexuelles, par 

exemple vont plus avoir peur des stérilets, de mettre un truc dans l’utérus voilà.” 

 

2. Raisons  rapportées par le médecin généraliste  

La façon de présenter les contraceptifs pouvait influencer les patientes. Certains 

présentaient les moyens contraceptifs selon leur remboursement,  leur indice de Pearl ou le 

profil de la patiente.  

 

MG4 : “alors c’est vrai qu’il y a peut être aussi la manière dont je le présente qui peut 

complètement indirectement les orienter” 

MG7 : “Je leur explique par exemple si c’est un stérilet si elles ont des règles douloureuses 

je leur explique bah que le cuivre ça peut majorer certains symptômes, etc, et que peut être 

que dans leur cas c’est peut être pas le plus conseillé.”  

 

La présence ou non d’un support visuel influençait parfois le choix de la patiente. 

 

MG1 : “parce que le stérilet souvent quand on leur montre que c'est tout petit elles se 

disent « Ah oui ça fait juste ça comme taille » , donc ça enlève une part d’anxiété avant la 

pose et avant toute la consult”  
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E. Freins à la prescription de l’anneau vaginal  

1. Des caractéristiques peu attrayantes 

a. Le prix 

Le non remboursement était cité comme principal frein à sa prescription. Celui-ci était 

presque systématiquement précisé dès la proposition de ce contraceptif. Il était parfois 

même précisé que son prix était cher, sans que les participants aient forcément une 

connaissance de son prix.  

 

MG1 : “Moi je le propose aussi oui, en précisant que du coup malheureusement elles ne 

sont pas remboursées”  

MG 4 : “on doit aussi proposer aux patients ce genre de système si elles le connaissent pas, 

mais je leur explique quand même de suite qu’il y a pas, à ma connaissance en tout cas, de 

remboursement.” 

 

b. La pose 

Selon les praticiens, le fait qu’elles doivent le poser et l’enlever elles-mêmes était 

générateur de craintes, avec la peur de mal faire et des conséquences que cela pouvait 

entraîner. La pose d’un corps étranger dans le vagin nécessitait une certaine connaissance 

de leur corps et pouvait également être source de dégoût. 

 

MG9 : “Je crois qu'elles ont peur de pas y arriver, enfin y a un truc vraiment de « j'aurais 

peur que ça tombe, j’aurais peur de pas y arriver, j’ai peur de me tromper »” 

MG8 : “Les femmes qui… ouais qui trouvent ça un peu dégoûtant d'avoir ce truc dans le 

vagin. Il y en a qui me demandent si ça va pas s’infecter tout ça et quand même qui 

s'inquiètent de ça” 

 

Ils leur semblaient que le mode de pose pouvait paraître difficile pour certaines femmes. 

Même si la comparaison avec la pose de tampon était souvent faite, les femmes semblaient 

manquer d’explications sur la pose correcte de l’anneau. 

 

MG1 : “il doit y avoir une notice j’imagine. Mais c’est comme pour le préservatif féminin, 

c’est schématique mais bon c'est pas très explicite pour autant.” 
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c. Les effets indésirables 

Le fait de le sentir pendant les rapports était le principal effet indésirable rapporté. 

D’après eux, c’était rarement elles qui le sentaient mais surtout leurs partenaires, ce qui 

pouvait être source d’embarras pour les jeunes femmes et donc entraîner l'arrêt du 

contraceptif. Cependant, même si certains partenaires rapportaient le sentir, c’était 

rarement source de gêne ou de douleur.  

 

MG8 : “mais elles disent non elles disent « non de toute façon je veux plus le prendre parce 

que mon copain le sent, ça le gêne »” 

 

D’autres effets indésirables étaient rapportés par les femmes, comme l’expulsion de 

l’anneau ou encore l’apparition de mycoses. Ceux rapportés par les praticiens concernaient 

plutôt le risque thrombo-embolique.  

 

MG3 : “apparemment pendant un rapport ça s’était mal passé, et je crois qu’il est ressorti 

(...) ça l’a un peu traumatisée” 

 

d. L’observance 

L’anneau vaginal étant changé tous les mois, l’observance paraissait difficile pour un des 

praticiens. 

 

MG3 : “Je pense que prendre quelque chose tous les jours c’est quand même plus facile 

que de changer quelque chose toutes les 4 semaines.” / “Donc faut vraiment que les 

patientes soient très sérieuses.”  

 

2. Manque de connaissance des prescripteurs 

La plupart des praticiens étaient mal à l’aise sur leurs connaissances concernant l’anneau 

vaginal, avec souvent des hésitations ou erreurs sur ses caractéristiques. Sa visualisation 

et ses attributs étaient perçus comme moins maîtrisés que pour les autres contraceptifs. 

Ses caractéristiques étaient parfois confondues avec le patch. 

 

MG2 : “qui est ce qui le met ? C’est le médecin qui le met ?” 

MG1 : “Mais c'est vrai que je le schématise moins que les autres moyens de contraception 

parce que j'ai pas de support en consultant” / “parfois je cafouille sur patch/anneau « est-ce 
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que c'est 3 semaines/une semaine », donc ça je vérifie parce que de temps en temps je me 

fais un micmac” 

 

Les connaissances de l’anneau vaginal ont été apprises pour la plupart durant les cours à la 

faculté ou en Développement Professionnel Continu (DPC) sur la contraception, 

cependant certains rapportent qu’il y était à peine abordé. Même en Diplôme 

Universitaire (DU) de gynécologie, un des praticiens n’était plus sûr de l’y avoir vu 

abordé.  

 

MG5 : “Parce que c'est vrai qu'on parle beaucoup de la contraception orale, on parle 

beaucoup, je me rappelle, moi, des gestes techniques sur la DIU, sur la poste de l'implant 

mais c'est vrai l'anneau vaginal oui, on n'en parle pas beaucoup” 

MG2 : “Après même au DU, si je pense qu’ils nous l’ont montré, oui je pense qu’on en a 

parlé.” 

 

3. Une vision négative des prescripteurs 

Certains praticiens rapportaient ne trouver aucun avantage à sa prescription. Ils auraient 

même été surpris par une demande explicite d’anneau vaginal de la part d’une patiente, 

et chercheraient les raisons de ce choix. Malgré tout, la prescription pouvait être envisagée 

si la patiente adhérait à la technique et était observante.  

 

MG3 : “spontanément comme ça je vois pas trop l’argument qu’on aurait pu m’avancer 

pour avoir un anneau.” / “Si elles adhèrent à la technique, si elles se trompent pas, si elles 

oublient pas de le changer - en tout cas d’en remettre un après -, oui y a pas de soucis” 

MG7 : “donc je lui demanderai un peu pourquoi ce moyen, mais en fait bah si ça lui 

convient ça lui convient.” 

 

4. Peu attractif en comparaison aux autres contraceptifs 

La place de l’anneau vaginal semblait restreinte car les femmes étaient souvent déjà 

satisfaites par un autre contraceptif. Si la pilule ne convenait pas par problème 

d’observance, l’implant était souvent préféré à l’anneau vaginal. Le DIU semblait 

également plus attractif pour son efficacité, sa durée, sa discrétion et son remboursement. 

Un praticien nous informait que, si les patientes n'étaient pas gênées par le non 

remboursement, elles optaient plutôt pour le patch pour sa simplicité d’utilisation. 
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MG5 : “Et en fait, l’anneau vaginal je sais pas trop où est-ce qu'il trouve sa place ? Parce 

que finalement, peut-être que chez les femmes, c'est pas, c'est pas forcément la 

contraception la plus pratique.” 

MG9 : “On va dire quand… pour celles qui veulent un truc plus long et ou ça les gêne pas 

que ce soit pas remboursé souvent elles s'orientent vers le patch, parce que ça paraît plus 

simple quoi” 

 

5. Un mode de présentation peu flatteur  

Certains praticiens reconnaissaient que leur mode de présentation des différents 

contraceptifs pouvaient jouer en la défaveur de l’anneau vaginal, notamment parce qu’il 

était proposé dans les derniers ou pas proposé du tout. Comme vu plus haut, la 

présentation des contraceptifs se limitait pour certains à celui choisi par la patiente, qui 

était rarement voire jamais l’anneau vaginal. 

 

MG4 : “Bah parce que ça arrive à la fin de ma liste en fait. Et je pense que ça peut… 

indirectement c’est vrai que… sans le vouloir je pense que ça peut les orienter quand ça 

arrive…” 

MG9 : “si je le propose pas c'est qu'en fait elle a déjà une idée de ce qu'elle veut” 

 

Parmi les praticiens disposant de supports visuels des différents contraceptifs, beaucoup 

n'avaient pas l’anneau vaginal en démonstration.  

 

MG4 : “J'en ai pas en démo, parce que j'ai des démos d'implant, j’ai des démos de stérilet, 

mais j'ai pas de démo d’anneau.” 

 

6. Une représentation erronée par les femmes 

Il revenait souvent à l'idée que les femmes connaissaient rarement l’anneau vaginal. 

D’après nos participants, même si elles en avaient déjà entendu parler, elles se le 

représentaient très mal.  

 

MG2 : “je pense c’est qu’on en parle pas assez c’est pour ça aussi . Il y en a qui ne savent 

pas que ça existe.” 

MG8 : “Parce qu'il y en a qui manipulent l'anneau et qui disent « Ah ouais comment ça 

empêche les spermatozoïdes de passer ça ?? » Ben non ça ne les empêche pas !” 
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7. Une population touchée restreinte 

D’après la patientèle de nos participants, l’anneau vaginal était en majorité utilisé par une 

population plus âgée et à l’aise financièrement. Il semblait plus difficile pour les 

adolescentes, les étudiantes et les femmes en précarité sociale de se procurer l’argent. Il 

fallait également que les femmes soient à l’aise avec leur corps, impliquant un plus haut 

niveau d’étude pour être informées correctement sur leur anatomie.  

 

MG7 : “surtout enfin maintenant y a des consultations où on peut anonymiser, alors des 

fois les parents sont pas au courant etc, donc si l’adolescente elle doit avoir l’argent pour 

acheter sa contraception, c’est compliqué quand même” 

MG8 : “est-ce que c'est uniquement lié aux moyens financiers ou peut-être du coup aussi 

des personnes qui ont fait un peu plus d'études ou qui ont en tout cas qui ont moins de peur, 

moins de peurs liées aux représentations du vagin” 

 

F. Leviers à la prescription de l’anneau vaginal 

1. Des connaissances ancrées 

La plupart des médecins généralistes avaient des connaissances ancrées sur les 

caractéristiques de l’anneau vaginal : sa pose, son utilisation, son prix, son principe actif 

et ses contre-indications. Certains étaient même en mesure de donner des conseils sur les 

modalités d'insertion ou en cas de gêne.  

 

MG7 : “Bah l’anneau vaginal c’est une contraception oestroprogestative, qui… en fait, qui 

a une diffusion et qui bloque aussi les cycles ovariens”  

MG8 : “Si ça vous gêne à l'entrée ne paniquez pas c'est juste qu’il est trop bas. C’est juste 

qu’il faut le… tout recommencer ou le pousser plus loin.” 

 

Certains ont trouvé des solutions pour contrebalancer leur manque de connaissances grâce 

à des sources validées. En cas de lacune de connaissance sur une caractéristique, ils 

faisaient des recherches pour leurs patientes.  

 

MG5 : “j'explique à la patiente qu'effectivement c'est pas un moyen de  contraception que 

j'ai l’habitude de prescrire, mais du coup je regarde” / “J'ouvre le Vidal ou la base publique 

des médicaments. Je regarde anneau vaginal”  

18 



 
MG6 : “Je ne sais pas quoi, tu te renseignes. N’importe quel site ou tu regardes quels sont 

les moyens de contraceptions à disposition tu trouves l’anneau.” 

 

2. Des caractéristiques qui plaisent 

a. Le mode de prise 

L’anneau vaginal présentait plusieurs avantages. Son mode d’utilisation évitait une prise 

orale quotidienne, réduisant ainsi la charge mentale des femmes concernant leur 

contraception. Il accordait également une autonomie contraceptive, permettant un arrêt à 

tout moment sans intervention médicale.  

 

MG1 : “elles étaient contentes justement de cet aspect de « j’y pense pas, il est en place et 

je m'en occupe pas tous les jours »”  

MG6 : “c'est le bon intermédiaire entre « j'ai une solution qui dure plus longtemps et qui 

est moins contraignante qu’une pilule, mais je suis en maîtrise de si je l'arrête, si je le 

prends, si je le remets, si je le ressors. »”  / “Je trouve que j’aime bien le présenter parce 

que ça donne un peu du pouvoir aussi à mes patientes sur leur contraception.” 

 

b. La pose  

La pose de l’anneau vaginal était jugée simple, comparable à l’insertion d’un tampon ou 

d’une cup. Tellement comparable que certaines femmes utilisaient un applicateur de 

tampons pour sa mise en place. Un applicateur propre à l’anneau vaginal a même été 

commercialisé à un moment par le laboratoire. 

 

MG8 : “Parce que dès le début on a entendu parler de femmes qui qui le mettaient dans un 

applicateur de tampon, si elles avaient l’habitude d'utiliser tampon avec l'applicateur.” 

 

c. L’effet local 

Il présentait un effet local intéressant, permettant de lutter contre la sécheresse vaginale.  

 

MG8 : “Et non l'anneau c'est bien quand surtout celles qui ont un petit peu de sécheresse 

vaginale, (...). Ben l'anneau ça fait bien repartir parce que l'anneau c'est encore moins dosé 

mais comme c'est local ça a tendance à bien faire repartir les sécrétions.” 
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d. La déconstruction de certains effets indésirables  

En cas de gêne pendant les rapports, l’anneau pouvait être simplement retiré et remis 

par la suite. Quelques praticiens considéraient que si l’anneau vaginal était gênant pendant 

les rapports, il fallait se poser la question de la bonne mise en place ou de violences lors 

des rapports sexuels. Une praticienne émettait également des doutes sur la relation de 

causalité entre l’anneau et les mycoses. Le risque d’expulsion de l’anneau était considéré 

comme très faible voire inexistant.  

 

MG3 : “Y en a même qui l’enlèvent pendant les rapports et qui le remettent après” 

MG8 : “S'ils disent qu'ils le sentent un peu selon les positions mais en général ils disent 

que c'est pas gênant. (...) Mais l'anneau, bon à part voilà, il faut qu'il soit ou violent ou très 

pusillanime ou quelque fois on sait pas” 

MG6 : “j’ai toujours eu des retours positifs, « bah je suis contente - un peu surprise 

d’ailleurs -, je suis contente, ça ne me gêne pas. Je le sens pas, ou si je le sens voilà… ça se 

passe bien avec les partenaires » .” 

 

3. Une alternative intéressante aux autres contraceptifs 

L’anneau vaginal a été décrit comme une contraception qui permet de diversifier le choix 

contraceptif en permettant une alternative intéressante aux trois leaders actuels du marché.  

 

MG6 : “L'anneau (...) Ouais ou sinon j'en ai pas mal qui, ben voilà, qui après leur premier 

enfant, ben finalement la pilule ça leur dit plus trop, le DIU elles sont pas vraiment sur le 

fait d'avoir quelque chose de intra utérin, et puis ça leur va bien.” 

 

Il pouvait être une solution pour les patientes qui oublient ou qui sont lassées de prendre 

la pilule quotidiennement.  

 

MG8 : “peut-être justement parfois des femmes qui en ont déjà eu marre de prendre la 

pilule tous les jours” 

MG1 : “Quand elles sont un peu réticentes sur la pilule parce qu'elles sont un peu tête en 

l'air”  

 

L’anneau vaginal était vu comme une contraception moins invasive que le DIU ou 

l’implant. Son utilisation était par conséquent plus facilement modulable,  notamment 
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pour un futur projet de grossesse. L’anneau vaginal semblait également moins gênant 

pendant les rapports sexuels que le fait de sentir les fils du DIU.  

 

MG1 : “pour l’anneau y a moins d'anxiété parce que c'est moins invasif, c'est elle qui le 

pose, ça fait un peu moins geste chirurgical quoi” 

MG6 : “en fait j’ai retiré son DIU et il y a un projet grossesse…(...). Elle me dit 

franchement ça me soûle un peu d’en remettre un, je dois venir vous revoir pour l’enlever 

et c’est là que j’ai parlé de celui-là (en parlant de l’anneau vaginal).” 

 

Parmi les moyens contraceptifs non remboursés, l’anneau vaginal était présenté comme 

le moins cher.  

 

MG8 : “je t'ai mentionné tout à l'heure le patch EVRA alors qu'en fait je l’utilise moins le 

patch EVRA que l’anneau parce que le patch EVRA c'est le plus cher…” 

 

4. Une vision positive de l’anneau vaginal  

Certains praticiens étaient enjoués en parlant de l'anneau vaginal. Un médecin généraliste 

a même considéré que la connaissance de l’anneau vaginal était indispensable à la 

pratique gynécologique.   

 

MG6 : “L’utilisation d’outil, parce que bon c’est facile de dire à chaque fois qu’il faut 

former les médecins mais bon au bout d’un moment, c’est notre métier de se former. Donc 

pas trop d’excuses à donner à des gens qui me disent qui font de la gynécologie qui savent 

pas c’est quoi un anneau bah tu n’en fais pas quoi.” 

MG8 : “Mais non l’anneau c’est bien ! Non je pense que l’anneau c’est une très bonne 

contraception à condition d’accepter une contraception hormonale bien sûr.” 

  

5. Un frein économique faible 

Certains de nos participants nous rapportaient que la plupart des femmes étaient prêtes à 

dépenser pour leur santé. Si le non remboursement restait tout de même un frein, il était 

possible d’en réduire le coût.  

 

MG6 : “Avec beaucoup de mes patientes, j'utilise déjà d'autres produits dans l'hygiène 

gynéco ou dans d'autres trucs de ce spectre-là qui peuvent coûter ce prix-là. Donc j'ai pas 
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souvent l'impression que ce soit un frein économique, même si je leur précise à chaque fois 

: attention ce n’est pas remboursé.” 

MG8 : “Alors quand j'étais au centre de planif on le donnait…” / “Je leur explique aussi 

que leur mutuelle peut en payer, que la mutuelle va payer un montant fixe selon les 

contrats” 

 

6. Un contraceptif qui satisfait les femmes 

Selon les praticiens, les femmes adhéraient à ce moyen contraceptif, qui était vu comme 

sûr et efficace. Une fois débuté, il n’était pas arrêté au profit d’un autre contraceptif.  

 

MG6 : “Je crois qu’en 6/7 ans d’exercice je n’ai jamais eu de retour négatif.” 

MG9 : “Mais quand je les vois à la consult de contrôle par exemple elles sont plutôt 

contentes.” 

 

7. Comment favoriser sa prescription ? 

Quasiment tous les praticiens s’accordaient à dire que le remboursement favoriserait 

l’accès à sa prescription. Le mode de présentation en consultation pourrait être également 

modifié, avec notamment la présentation d’un support visuel de l’anneau vaginal. Il 

revenait de plus l’idée de rendre commun son utilisation et sa proposition, notamment 

en majorant sa connaissance par les campagnes de la Caisse Primaire d’Assurance 

Maladie (CPAM).  

 

MG4 : “mis à part je pense le remboursement qui permettrait peut-être d’y avoir accès plus 

facilement” 

MG6 : “Peut-être que plus informer le grand public au final parce que les médecins 

devraient le faire, donc plus informer les patientes qu’elles ont le droit à ce moyen-là” 
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IV. DISCUSSION  

A. Discussion autour des résultats et comparaison avec les données de 

la littérature  

Notre travail de recherche visait à explorer les connaissances des médecins généralistes de 

Haute-Garonne concernant l’anneau vaginal, afin d’analyser les représentations et 

déterminants à sa prescription comme moyen contraceptif.  

 

Le médecin généraliste occupait une place centrale dans le choix du contraceptif, autant en 

termes d’information que de réassurance. La présentation des moyens contraceptifs était 

réalisée sur un temps dédié et différait selon les pratiques. Le choix du contraceptif se 

faisait en équipe. 

L’anneau vaginal restait peu présent dans la pratique courante, souvent oublié lors de la 

présentation des moyens contraceptifs. Son utilisation était très limitée par rapport à la 

pilule, le DIU et l’implant. Il trouvait parfois difficilement sa place parmi le panel de tous 

les contraceptifs existants. 

Ses caractéristiques ne faisaient pas consensus auprès de nos participants. Les principaux 

freins relevés selon les praticiens étaient le non remboursement, la supposée crainte des 

femmes concernant la pose, la gêne pendant les rapports ou le risque d’expulsion, et les 

difficultés d’observance que cela pouvait entraîner. Les connaissances sur l’anneau vaginal 

étaient hésitantes et sources de malaise chez certains médecins généralistes interrogés. Ceci 

entraînant parfois une présentation de l’anneau peu flatteuse.  

Pourtant, certains médecins généralistes considéraient qu’il était indispensable en pratique 

gynécologique. Plusieurs praticiens avaient en effet relevé des avantages à sa prescription, 

permettant ainsi de diversifier le choix contraceptif. 

 

Le rôle du médecin généraliste primordial dans le choix d’un contraceptif 
 

Le médecin généraliste est un acteur clef dans la décision contraceptive des femmes. 

D'après une revue de la littérature publiée en 2018 concernant le suivi gynécologique en 

médecine générale, les médecins généralistes considèrent que la gynécologie fait partie 

intégrante de leur pratique, avec comme premier motif l’initiation ou le renouvellement de 

contraception (14). On y retrouve que les femmes ont confiance en leur médecin 

généraliste pour les aider dans leur choix contraceptif. En effet, d’après un article de revue 
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sociologique de 2017, le suivi de la contraception est assuré dans 21 % des cas par le 

médecin généraliste (15). Tous nos participants ont été ou étaient régulièrement confrontés 

à des consultations de contraception. Ils se sentaient confiants pour réaliser ce suivi, et 

n’adressaient que dans de rares situations vers le gynécologue. 

 

Des recommandations nationales existent en matière de contraception. Il est conseillé de 

réaliser systématiquement une consultation dédiée à la contraception quel que soit l'âge de 

la patiente. Ces recommandations préconisent aussi d’informer les patientes sur l’ensemble 

des méthodes contraceptives disponibles, afin qu’elles puissent trouver une contraception 

qui leur convienne le mieux (16). Il est recommandé d’après le Collège National des 

Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF) de réaliser une consultation structurée 

de type BERCER. Cette méthode est bâtie sur 5 grands principes : Bienvenue, Entretien, 

Renseignement, Choix, Explication et Retour (17, 18). La structuration de la consultation 

permet d'augmenter significativement l’adhésion et la satisfaction envers une méthode, en 

proposant une information éclairée sur chacune des méthodes contraceptives. Cependant, 

ces recommandations étaient suivies de manière variable selon les praticiens interrogés.  

 

Dans notre étude, d’une part, certains ne consacraient une consultation dédiée à la 

contraception que chez les jeunes femmes, considérant que celles plus âgées étaient déjà 

assez informées sur la contraception. De plus, plusieurs praticiens décrivaient qu’il était 

difficile de délivrer toutes ces informations dans le temps imparti d’une consultation. Des 

solutions ont été apportées par l’Etat, comme l’instauration en 2017 de la cotation CCP 

(Consultation Complexe pour la Première contraception). Cette cotation permet une 

majoration financière de l’acte d’information à l'anatomie, la contraception, la sexualité et 

la prévention des IST (19). Elle a été mise à jour en 2022 pour élargir son spectre d’action 

aux femmes et hommes jusqu’à 25 ans inclus (20). S’ajoute à cela la prise en charge à 100 

% par l’Assurance Maladie des consultations dédiées à la contraception jusqu’à 25 ans 

révolus (19). Aucune cotation n’est cependant prévue par l’Assurance Maladie pour ce 

même type de consultations après 25 ans. 

 

D’autre part, si certains de nos participants décidaient de présenter systématiquement tous 

les moyens contraceptifs qui existaient, d'autres le faisaient uniquement si la patiente ne 

formulait pas de souhait préalable de contraceptif. Il peut paraître cependant difficile pour 

la patiente de choisir le contraceptif le mieux adapté pour elle sans connaître toutes les 

possibilités qui s’offrent à elle. Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature d’étude ayant 
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fait l’état des lieux de la présentation effective ou non de tous les contraceptifs par les 

médecins généralistes.  

 

Le médecin généraliste a le devoir de délivrer des informations claires et exhaustives en 

matière de contraception, tout en restant objectif. L'opinion du médecin ne doit intervenir 

que lorsqu’il existe une contre-indication (16, 18). Ceci rentre en adéquation avec ce que 

nous avons retrouvé dans notre travail de thèse. Les médecins généralistes ne 

contraignaient pas et n'imposaient jamais un contraceptif, le choix se faisait en équipe. 

Comme le rappelle le rapport de l’Institut National de Prévention et d’Éducation pour la 

Santé (INPES) : “La meilleure contraception, c’est celle que l’on choisit” (21). 

 

Une place restreinte pour l’anneau vaginal dans la pratique courante 
 

En France, 71,9 % des femmes sont concernées par la contraception. Parmi elles, 92 % 

utilisent une méthode contraceptive, principalement représentée par la pilule, le DIU et le 

préservatif externe (1). En 2016, seulement 1 % des femmes utilisent le patch ou l’anneau 

vaginal. Ces chiffres sont en adéquation avec nos résultats puisque tous les participants 

n’avaient que quelques femmes dans leur patientèle qui utilisaient l’anneau vaginal. 

 

A ce jour, la tendance contraceptive reste majoritairement en faveur de la pilule, qui 

représente le premier choix contraceptif. Dans nos résultats, la pilule était citée comme le 

contraceptif qui satisfaisait le plus les femmes. Il paraissait évident pour les différents 

praticiens de la proposer. Cependant, dans la thèse du Dr PALLADE étudiant les attentes 

des femmes en matière de contraception, c’est pourtant le stérilet au cuivre qui remporte le 

plus de satisfaction (22). Depuis quelques années, le DIU connaît une popularité croissante 

et remplace peu à peu la pilule. Nos participants le mentionnaient d’ailleurs comme un des 

principaux contraceptifs. Concernant l’implant, il était cité dans nos résultats parmi les 3 

leaders contraceptifs, ce qui n’est pas représentatif du Baromètre de 2016 qui montre des 

taux d’utilisation largement inférieurs à la pilule, au DIU, et au préservatif externe (1).  

 

Avec ces contraceptifs qui offrent déjà une pluralité de méthodes et de modes de prise, la 

place de l’anneau vaginal reste restreinte dans la pratique courante.  

 

Durant nos entretiens, l’anneau vaginal était souvent oublié dans la présentation des 

différents moyens contraceptifs, même par ceux qui étaient satisfaits de son utilisation. 
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Une enquête de pratique autour de l’anneau vaginal réalisée en 2012 auprès des médecins 

généralistes démontrait que seulement 14 % des praticiens le présentaient 

systématiquement et 33 % ne le présentaient jamais (23). Plusieurs raisons peuvent 

expliquer cet oubli de présentation.  

 

Premièrement, nos praticiens nous rapportaient que les femmes avaient souvent des envies 

préalables de contraceptif avant même d’arriver en consultation. Comme vu plus haut, la 

présentation des moyens contraceptifs par les médecins généralistes se limitait souvent à 

cette demande spécifique. Alors que d’autres tentaient malgré tout de proposer d’autres 

méthodes, tout en questionnant sur les raisons qui poussaient à vouloir un contraceptif 

précis. Il en est ressorti que les femmes restaient souvent sur leur premier choix. Ceci 

rentre en inéquation avec le rapport du CNGOF, qui indique que l'utilisation d’un modèle 

structuré permet de modifier l’idée initiale des femmes dans 43,9 % des cas (18). Dans nos 

résultats, les facteurs influençant ces envies préalables étaient majoritairement représentés 

par leurs croyances en ces contraceptifs. Ces croyances provenaient principalement 

d'expériences relatées par l’entourage. On retrouvait un effet rassurant pour les femmes 

lorsque quelqu’un de leur entourage donnait un retour d’expérience positif, ou, au 

contraire, un effet de crainte si l’expérience était négative. Cette influence est également 

retrouvée dans une revue de la littérature publiée en 2022 qui montre que les jeunes filles 

du monde entier sont influencées dans leur choix contraceptif par leurs amies, camarades 

de classe et famille (plus particulièrement les parents) (24). L’anneau vaginal étant peu 

connu et peu utilisé par les femmes, une faible partie d’entre elles pouvaient fournir un 

retour d’expérience, à contrario de la pilule.  

 

Ensuite, nous avons identifié lors des entretiens la notion d’un cercle vicieux. Puisque les 

femmes formulaient peu de demandes d’anneaux vaginaux, les praticiens perdaient 

l’habitude de prescription de celui-ci, et donc se sentaient moins à l'aise pour le présenter. 

Les femmes étant donc peu informées ou mal informées sur cette méthode contraceptive, 

elles ne pouvaient donc pas en formuler une demande préalable avant de venir en 

consultation. Dans la thèse du Dr BALIGOUT, le manque de connaissance de l’anneau 

vaginal par les femmes est cité comme l’une des raisons principales à sa non utilisation 

(25).  

 

De plus, le mode de présentation des contraceptifs différait selon les praticiens interrogés. 

Les plus impliqués dans l’information des femmes sur les moyens contraceptifs s’aidaient 
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de supports visuels. Ceux-ci permettaient notamment de n’oublier aucun contraceptif à 

présenter. Cependant, même parmi ceux disposant de supports visuels, peu d’entre eux 

avaient l’anneau vaginal en support. Cette idée fait écho aux informations présentées dans 

une enquête de pratique autour de l’anneau vaginal réalisée auprès de médecins 

généralistes, puisque seulement 25 % d’entre eux disposaient de l’anneau vaginal en 

modèle de présentation (23).  

 

Finalement, la prescription de l’anneau vaginal reste un second recours. Sur le site “Choisir 

ma contraception”, plusieurs fois cités comme référence par nos participants, il est dit de 

l’anneau vaginal qu’il est “prescrit en deuxième intention, c'est-à-dire après avoir écarté 

d'autres moyens contraceptifs” (26). Effectivement, de par son supposé risque 

thromboembolique augmenté par rapport aux progestatifs de deuxième génération, il doit 

être proposé en cas d’intolérance ou non satisfaction aux pilules de première ou seconde 

génération (27). Il est probable que ce soit la raison pour laquelle il n’est pas pris en charge 

par la sécurité sociale. Ce risque n’est cependant que supposé car les études 

épidémiologiques actuelles montrent des informations contradictoires (8, 9). Pour le 

moment, il reste un contraceptif de seconde intention en l’attente d’études 

complémentaires réalisées sur le sujet. Afin d’être prescrit, il faudrait donc que les 

méthodes contraceptives soient correctement et systématiquement réévaluées par les 

prescripteurs, ce qui n’est pas forcément le cas. Seulement 15,2 % des médecins 

généralistes proposent un changement de méthode contraceptive en cas de problème 

d’observance de la pilule (28). De plus, dans une enquête sur l’anneau vaginal, il apparaît 

également que seulement un tiers des médecins généralistes disent proposer l’anneau ou le 

patch en cas d’oublis répétés de pilule (23).  

 

Pour ces différentes raisons, la prescription de l’anneau vaginal était plutôt rare, souvent à 

l'initiative de la patiente ou proposé comme dernier recours contraceptif.  

 

Des caractéristiques qui ne font pas l'unanimité  
 

Autant dans nos résultats que dans la littérature, les avis concernant les caractéristiques de 

l’anneau vaginal divergent. Plusieurs obstacles à l'utilisation de l’anneau vaginal sont 

relatés par les femmes tel que : la satisfaction d’une autre méthode contraceptive, la crainte 

des effets indésirables, le refus d’un corps étranger intra-vaginal, le manque de confiance 
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en son efficacité, le coût élevé, et la crainte concernant sa pose ou son retrait (29). La 

plupart de ces obstacles, fondés ou non, sont également cités par nos participants. 

 

Le seul frein faisant l’unanimité dans nos résultats, comme nous l'avions suspecté, était le 

non remboursement. Certains participants annonçaient parfois un prix cher, sans forcément 

avoir une idée de celui-ci. Effectivement, le prix étant libre et dépendant des honoraires de 

dispensation des pharmacies, il est difficile de retrouver le coût exact de l’anneau vaginal. 

D’autres praticiens nuançaient pourtant le coût élevé en précisant la prise en charge 

possible par les mutuelles ou parfois même la délivrance gratuite dans certains centres. De 

plus, un participant ajoutait même que certaines femmes étaient prêtes à dépenser pour leur 

santé contraceptive, utilisant déjà des produits gynécologiques non remboursés. La thèse 

du Dr ALLEZY citée plus haut montre que finalement le prix n’arrive qu’en 5ème position 

des causes de refus à son utilisation et n’est évoqué que par 7 % des femmes (29).  

 

Un autre frein majeur rapporté par nos participants était son mode de pose. Effectivement, 

la pose intra-vaginale entraîne plusieurs inquiétudes auprès des femmes, la plupart pouvant 

être déconstruites par les médecins généralistes avec des explications claires et rassurantes.  

Nos participants rapportaient que la pose de l’anneau vaginal était parfois source de dégoût 

pour les femmes, ou pouvait paraître compliquée. Pourtant, sa pose est souvent comparée à 

celle d’un tampon. Dans une étude transversale, on retrouve que les femmes utilisatrices de 

tampons sont plus susceptibles de choisir l’anneau comme moyen contraceptif (30). Sur ce 

point là, les sources divergent car il est dit ailleurs que l'utilisation de tampon n’aide pas à 

la prise de confiance des femmes pour l’insertion de l’anneau vaginal (25).  

La présence d’un corps étranger dans le vagin était également source de crainte pour 

certaines patientes de nos praticiens. 17 % des femmes dans le travail du Dr ALLEZY 

n’envisagent pas de porter un corps étranger pendant 3 semaines en intra vaginal (29). Il 

reste cependant tout de même moins invasif que l’implant ou le DIU. 

Dans nos résultats ainsi que la littérature, les femmes avaient peur de mal positionner 

l’anneau vaginal. Son utilisation impliquant une auto-manipulation, il est primordial pour 

sa bonne mise en place que les femmes aient une bonne connaissance de leur anatomie (31, 

32). Une explication claire sur la sphère génitale et sur les modalités d’insertion par le 

médecin généraliste est donc indispensable pour l’utilisation de ce contraceptif.  

Son mode de prise avec son changement mensuel pouvait éviter une prise orale 

quotidienne et donc favoriser l’observance des femmes. Tous nos participants s'accordaient 

avec ce fait, sauf un qui considérait justement que cette posologie était plus à risque 
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d’inobservance. Deux revues systématiques de la littérature montrent qu’il n’y a pas de 

différence majeure sur l'observance entre les utilisatrices d’anneau vaginal et de pilule 

oestro-progestative. L’anneau ne favorise donc pas forcément l’observance des femmes 

contrairement à ce que pouvaient penser nos participants (33, 34). Il permet tout de même 

aux femmes d’être autonomes sur l'arrêt ou la continuité de leur contraceptif, sans 

intervention médicale nécessaire, à contrario d’un DIU ou de l’implant (32). 

 

L’incidence des effets secondaires est également un facteur majeur pour l’acceptabilité 

d’une méthode contraceptive. Les médecins généralistes mentionnaient dans nos résultats 

et la littérature plusieurs effets indésirables, notamment la gêne pendant les rapports 

sexuels et l’expulsion spontanée (29, 31, 32). Ces effets indésirables ont pourtant une 

fréquence faible, allant de 2,5 à 4,4 % d’incidence selon les sources (5, 35). L’anneau 

vaginal est aussi associé à une majoration des symptômes vaginaux locaux 

comparativement à la pilule, comme la vaginite ou l’inconfort vaginal (5, 33, 34). 

Néanmoins, les effets secondaires systémiques sont les mêmes pour tous les contraceptifs 

oestro-progestatifs (pilule, anneau, patch), à l’exception des nausées et de l’acné qui sont 

de moindre incidence pour l’anneau par rapport à la pilule (34).  

 

Nos participants n’ont pas abordé le sujet de l'efficacité et le contrôle du cycle qui sont 

pourtant deux points importants retrouvés dans la littérature (33, 34). L’indice de Pearl de 

l’anneau vaginal est de 0,3 en théorie et de 8 en pratique courante (11, 36). Il est identique 

à celui de la pilule. Même si son efficacité est élevée, elle reste moindre que les deux 

méthodes réversibles les plus efficaces du marché : l’implant et le DIU. Une étude menée 

auprès de plus de 2 300 femmes aux États-Unis, au Canada et en Europe montre que 

l’anneau vaginal est un contraceptif qui permet également un contrôle efficace du cycle, 

avec une bonne tolérance et acceptabilité par la plupart des utilisatrices (35). Notamment 

l’incidence des saignements irréguliers est retrouvée significativement inférieure à celle de 

la pilule (à base d'éthinylestradiol de 30 g) (37). 

   

L’anneau vaginal reste tout de même un moyen contraceptif qui satisfait ses utilisatrices. 

D’après la littérature, 84 à 96 % des femmes sont satisfaites de l'anneau et 87 à 98 % le 

recommanderaient à d'autres (33, 38). Dans nos résultats, il a même été retrouvé qu’il n’y 

avait pas d'arrêt de l’anneau vaginal pour un autre moyen de contraception.  
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Des connaissances variables ou limitées sur l’anneau vaginal 
 

Même si tous nos participants étaient informés de l'existence de l’anneau vaginal, ils 

étaient mal à l'aise vis-à-vis de leurs connaissances. Elles étaient quelquefois hésitantes ou 

erronées, avec parfois même la difficulté de se visualiser l’anneau vaginal. Il est revenu à 

l’idée que celui-ci semblait moins bien représenté que les autres moyens contraceptifs. 

C’est effectivement ce que nous avions ressenti dans nos différents stages. Parfois la 

confusion était faite entre l’anneau vaginal et le patch, surtout concernant la durée de pose.  

 

Nous n’avons retrouvé qu’une seule source dans la littérature faisant l’état des lieux des 

connaissances des médecins généralistes concernant l’anneau vaginal (23). Elle indique 

que 85 % des médecins généralistes connaissent l’anneau vaginal, mais que parmi eux 81 

% ne savaient pas qu’il n’était plus efficace au delà de 3 heures de retrait, 70 % ne 

connaissaient pas son indice de pearl, 33 % ne savaient pas qu’il permettait un bon contrôle 

du cycle, 24 % ne connaissaient pas sa durée d’utilisation et 22 % ne connaissaient pas son 

mode de fonctionnement. Comme retrouvé dans nos résultats, quelques médecins pensaient 

que son mode d’action était mécanique. Un de nos participant a de plus formulé un 

questionnement quant au mode de pose, s’il devait être mis en place ou pas par un 

professionnel de santé. Ceci révèle que malgré la connaissance de ce moyen contraceptif 

par les praticiens, les connaissances sur ses caractéristiques sont peu ancrées, ayant des 

conséquences directes sur sa présentation et sa prescription en pratique courante. 

 

Les praticiens doivent être aptes à répondre à plusieurs questionnements de la part des 

femmes sur les différents moyens contraceptifs. Comme le montre la thèse du Dr 

ALLEZY, seulement 2 femmes sur 170 avaient été informées sur l’anneau vaginal (29). 

Dans une étude du choix contraceptif entre la pilule oestro-progestative, le patch et 

l’anneau réalisée en Suède en 2011, il est montré que le choix de l’anneau vaginal était 

majoré après un conseil contraceptif adapté (39). 8,5 % des femmes choisissaient l’anneau 

vaginal avant le conseil entre ces 3 méthodes, contre 22,5 % après le conseil.  

 

Le manque de connaissances peut également entraîner des préjugés voire des idées fausses 

concernant ses caractéristiques. Dans la thèse du Dr MENARD, 13 % des médecins 

généralistes se disaient peu favorable à sa prescription, 1 % était non favorable, et 24 % 

n’avaient pas d’opinion (23). Dans l’article de sociologie cité plus haut, 60 % des médecins 

avouent ne pas recommander l’anneau vaginal (15). Cet avis défavorable influençait 

30 



 
souvent la pratique courante, même si les recommandations rappellent que l’opinion du 

médecin ne doit pas intervenir dans le choix contraceptif (18). Cependant, si les médecins 

généralistes ont une représentation erronée de l’anneau vaginal, comment pourraient t-ils 

répondre objectivement aux craintes que suscite l’anneau auprès des patientes ? 

 

Les connaissances sur l’anneau vaginal provenaient pour la plupart de nos participants de 

formation en DPC, ou encore des cours prodigués à la faculté. Dans notre unique source 

révélant le point de vue des médecins généralistes, ils puisent principalement leurs 

connaissances dans les Formations Médicales Continues (FMC), les revues médicales, et la 

formation universitaire (23). 48 % d’entre eux estiment que leur formation universitaire sur 

la contraception est insuffisante et 12 % considèrent qu’elle est très insuffisante. Dans le 

collège de gynécologie utilisé pour l’apprentissage commun durant le deuxième cycle des 

études médicales, l’anneau vaginal y est détaillé principalement par ses caractéristiques 

techniques, sans explication complémentaire concernant les conseils à prodiguer aux 

femmes (40). Durant le troisième cycle, l’acquisition de connaissances complémentaires 

indispensables pour la pratique clinique peut ensuite être variable selon les enseignements 

théoriques et pratiques dispensés. Les formations continues accessibles ensuite aux 

praticiens en exercice portent sur l’ensemble des champs de l’exercice en médecine 

générale et se choisissent notamment selon le souhait et l’intérêt des praticiens sur un sujet 

(41). Il est possible que de nombreux médecins généralistes n’étoffent pas leurs 

connaissances sur ce domaine de la médecine, et ne disposent ainsi pas toujours des clefs 

pour une explication claire et adaptée à la patiente. 

 

B. Un exemple de théorisation ancrée : trouver chaussure à son pied 

L’anneau vaginal est comme une paire de chaussure dans un dressing bien rempli. Le 

médecin généraliste l’a au fond de son tiroir contraceptif mais elle représente une paire 

discrète et souvent oubliée qui ne convient pas à tous les pieds. Cette paire de chaussure 

peut pourtant représenter un accessoire précieux et confortable, qui offre parfois une 

alternative aux chaussures qui ne conviennent plus. Tout comme cette paire de chaussure, 

l’anneau vaginal peut passer inaperçu dans l’arsenal contraceptif, car utilisé par seulement 

1% des femmes en France (1). Cependant, pour certaines, il s’avère être la pièce 

manquante de leur garde-robe contraceptive, offrant une protection efficace et une 

simplicité d’utilisation. 
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C. Forces et limites 

Forces 

Notre travail de recherche met en valeur une méthode contraceptive peu connue et peu 

représentée par les médecins généralistes, à l’aide d’une analyse thématique. 

 

Dans la littérature, plusieurs études et thèses ont été publiées afin de connaître le point de 

vue des femmes sur l’anneau vaginal. Cependant, une seule thèse a été réalisée afin de 

connaître celui des médecins généralistes, réalisée en méthode quantitative. La méthode 

qualitative nous permettait de mettre en valeur le discours des médecins généralistes et de 

comprendre leurs ressentis. De plus, nous ne voulions pas biaiser l’état des connaissances 

des médecins généralistes par une méthode quantitative, comme dans une de nos sources 

où les réponses des femmes ont été déduites au fur et à mesure du questionnaire (25). De 

ce fait, nous avons également pris soin de ne pas communiquer le sujet de la thèse avant les 

entretiens afin de ne pas induire des recherches préalables de leur part.  

 

Notre travail d’étude représentait une population variée de médecins généralistes. Les 

pratiques professionnelles et sites d’activités étaient multiples, avec une activité en santé 

de la femme variable.  

 

Les questions ont été pensées préalablement grâce au guide d’entretien afin d’être les plus 

ouvertes possibles, pour laisser les médecins généralistes s’exprimer librement sur le sujet. 

Le guide d’entretien a été testé préalablement sur plusieurs professionnels de santé faisant 

partie de nos connaissances (collègues internes, remplaçants, pharmacien). Les entretiens 

ont été retranscrits dans leur intégralité avec précision du langage non verbal, afin de 

capter au mieux le ressenti des participants. La double lecture des entretiens et l’analyse 

par triangulation des données ont été respectées, renforçant ainsi la validité interne de notre 

travail de recherche. La validité externe de l’étude a été assurée par le respect de la grille 

COREQ, par le recrutement d’un échantillon varié et par l’atteinte de la saturation 

théorique des données.  

 

Nous avons réalisé notre thèse à l’aide des outils proposés par le DUMG de Toulouse, 

notamment les diaporamas détaillés concernant la méthode qualitative. De plus, le travail 

accompli a été réparti de manière totalement équitable entre les deux chercheuses, ayant 

permis un enrichissement et une satisfaction mutuelle et personnelle.  

32 



 
Limites 

Notre travail ne fait que représenter à petite échelle les pratiques en santé de la femme, qui 

sont disparates et dépendantes des prescripteurs.  

 

Étant donné le peu de sources retrouvées dans la littérature concernant l’avis des médecins 

généralistes sur le sujet, la comparaison à la littérature a été parfois difficile. Les sources 

concernant l’anneau vaginal étaient également parfois anciennes, avec peu d’études 

récentes réalisées sur le sujet.  

 

Cette thèse était notre première expérience en tant que chercheuses, ce qui a pu entraîner 

un biais d'investigation. En effet, malgré notre tentative de rester le plus neutre possible 

durant les entretiens, il est possible que notre manière de questionner ait influencé le 

discours des personnes interrogées. 

 

Certains de nos participants étaient connus de l’une ou l’autre des deux chercheuses de par 

nos formations universitaires. C’est donc la chercheuse qui ne connaissait pas le participant 

qui a réalisé l’entretien, afin d’éviter un biais d’enquêteur.  

 
D. Perspectives 

Parmi les suggestions pour faciliter l’utilisation de l’anneau vaginal, le remboursement 

était cité en tête de liste. Son absence de prise en charge par l’Assurance Maladie a été 

décidé à cause de son supposé sur-risque thromboembolique. Cependant, aucune étude n’a 

prouvé ce sur-risque concernant l’anneau vaginal. Il pourrait être plus faible que pour les 

pilules de 3ème génération, par son effet local et faiblement systémique. Les études étant 

discordantes sur le sujet, il pourrait être intéressant de réaliser une nouvelle étude de 

grande ampleur pour quantifier réellement ce risque. 

 

L’anneau vaginal étant un moyen contraceptif de second recours, il doit être proposé en cas 

de non satisfaction d’une ou plusieurs méthodes contraceptives. Nous n’avons pourtant pas 

retrouvé de travaux de recherche concernant la réévaluation des moyens contraceptifs en 

place, ni la conduite adoptée par les praticiens en cas de non tolérance. Les médecins 

généralistes réévaluent-ils systématiquement les moyens contraceptifs de leurs patientes 

lors  du renouvellement ? Sont-ils en capacité d'apporter des alternatives, notamment en 

cas d'oubli de pilule ?  
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Un nouvel anneau vaginal oestroprogestatif ANNOVERA® a été mis sur le marché très 

récemment aux Etat-Unis en 2020. Il est composé d’un nouveau progestatif, l’acétate de 

ségestérone, uniquement utilisable par voie locale. Il a la particularité d'être conçu pour 

être efficace  pendant 13 cycles, soit pour une durée de 1 an. Il est démontré qu’il est sans 

danger, bien toléré et avec une bonne efficacité contraceptive (42, 43). Cette nouvelle 

forme d’anneau pourrait être utile pour les patientes mais reste à ce stade non accessible en 

France, et présente un prix de 2 000 $ aux États-Unis (superposable au prix d’utilisation du 

Nuvaring pendant 1 an aux États-Unis).  

 

La consultation de contraception reste une consultation longue, malgré l’introduction de la 

cotation CCP. Les informations délivrées sont nombreuses et peuvent être difficiles à 

assimiler par la patiente. Il pourrait être judicieux de systématiquement les reconvoquer 

avant de choisir un contraceptif en particulier, sauf en cas d’urgence contraceptive. Ceci 

pourrait permettre une première consultation plus axée sur l’information concernant 

l'anatomie, les cycles hormonaux et la sexualité. L’action des hormones contraceptives 

pourrait ainsi être expliquée plus en détail pendant cette première consultation, et rendre 

ainsi les femmes actrices de leur santé et de leur choix contraceptif. L’information à la 

contraception et à la sexualité reste importante pour toutes les femmes peu importe leur 

âge, il serait donc nécessaire d’élargir cette cotation après 25 ans.  
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ÉQUIPE DE RECHERCHE ET DE RÉFLEXION 

Caractéristiques personnelles 
1 Enquêteur Quels auteurs ont mené les entretiens 

individuels ? 
Zoé BIHLER et Lisa NICOLINI 

2 Titre académique Quels étaient les titres académiques des 
chercheurs ? 

Interne en médecine générale 

3 Activité Quelle était leur activité au moment de 
l’étude ? 

Interne en médecine générale 

4 Genre Les chercheurs étaient-ils des hommes ou 
des femmes ? 

Femmes 

5 Expérience et 
formation 

Quelle était l’expérience ou la formation 
des chercheurs ? 

Première expérience. Formation : 
cours à la faculté, lecture de thèses 
similaires, lecture d’aide à 
l’écriture, encadrement par notre 
directrice de thèse  

Relation avec les participants 
6 Relation antérieure Enquêteurs et participants se 

connaissaient-t-ils avant le commencement 
l’étude ? 

Oui certains étaient connus des 
chercheurs à travers des relations 
professionnelles 

7 Connaissances des 
participants au 
sujet des 
enquêteurs 

Que savaient les participants au sujet des 
chercheurs ? 

Connaissance du thème de la thèse 
: la contraception 

8 Caractéristiques 
des enquêteurs 

Quelles caractéristiques ont été signalées au 
sujet des enquêteurs ? 

Intérêt pour le sujet de recherche 

CONCEPTION DE L'ÉTUDE 

Cadre théorique 
9 Orientation 

méthodologique et 
théorique 

Quelle orientation méthodologique a été 
déclarée pour étayer l’étude ? 

Analyse thématique 

Sélection des participants 
10 Échantillonnage Comment ont été sélectionnés les 

participants ? 
Par échantillonnage dirigé 

11 Prise de contact Comment ont été contactés les 
participants ? 

Par courriel et téléphone  

12 Taille de 
l’échantillon 

Combien de participants ont été inclus dans 
l’étude ? 

9 participants 

13 Non-participation Combien de personnes ont refusé de 
participer ou ont abandonné ? Raisons ? 

Aucune 

Contexte 
14 Cadre de la 

collecte de 
données 

Où les données ont-elles été recueillies ? 
Lieu de travail ou domicile des 
participants 

15 Présence de 
non-participants 

Y avait-il d'autres personnes présentes, 
outre les participants et les chercheurs ? 

Oui, famille d’un participant 

16 Description 
l’échantillon 

Quelles sont les principales caractéristiques 
de l’échantillon ? 
 

Présentées dans le tableau 1 
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Recueils des données 
17 Guide d’entretien Les questions, les amorces, les guidages 

étaient-ils fournis par les auteurs ? Le guide 
d’entretien avait-il été testé au préalable ? 

Guide d’entretien prévu par les 
auteurs. Testé au préalable. Validé 
par le comité d’éthique.  

18 Entretiens répétés Les entretiens était-ils répétés ? Si oui, 
combien de fois ? 

Non 

19 Enregistrement 
audio/ visuel 

Les chercheurs utilisaient-t-ils un 
enregistrement audio ou visuel pour 
recueillir les données ? 

Audio par dictaphone ou par 
enregistrement du visionnage 

20 Cahier de terrain Des notes de terrain ont-elles été prises 
pendant et/ou après l’entretien individuel 

Oui : avant, pendant et après 

21 Durée Combien de temps ont duré les entretiens 
individuels ? 

En moyenne 29 minutes 

22 Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-il été discuté ? Oui, 7 + 2 entretiens pour 
confirmation 

23 Retour des 
retranscriptions 

Les retranscriptions d’entretien ont-elles été 
retournées aux participants pour 
commentaire et/ou correction ? 

Non 

ANALYSE DES RÉSULTATS 

Analyse des données 
24 Nombre de 

personnes codant 
les données 

Combien de personnes ont codé les 
données ? 

Les deux chercheurs par 
triangulation des données  

25 Description de 
l’arbre de codage 

Les auteurs ont-ils fourni une description de 
l’arbre de codage ? 

Une partie présentée en annexe 7 

26 Détermination des 
thèmes 

Les thèmes étaient-ils identifiés à l’avance 
ou déterminés à partir des données ? 

Déterminés à partir des données 

27 Logiciel Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé 
pour gérer les données ? 

Retranscription sur Word et 
tableau de codage sur Excel  

28 Vérification par 
les participants 

Les participants ont-ils exprimé des retours 
sur les résultats ? 

Non 

Rédaction 
29 Citations 

présentées 
Des citations de participants ont-elles été 
utilisées pour illustrer les thèmes/résultats ? 
Chaque citation était-elle identifiée ? 

Oui, identification avec le numéro 
du participant 

30 Cohérence des 
données et des 
résultats 

Y avait-il une cohérence entre les données 
présentées et les résultats ? 

Oui 
 

31 Clarté des thèmes 
principaux 

Les thèmes principaux ont-ils été présentés 
clairement dans les résultats ? 

Oui 

32 Clarté des thèmes 
secondaires 

Y a t-il une description des cas particuliers 
ou une discussion des thèmes secondaires ? 

Oui 



 
Annexe II : Guide d’entretien initial 
 
1. Est-ce que vous pourriez me parler de vous et de votre pratique en tant que médecin 

généraliste ? 
- Âge 
- Lieu d’exercice 
- MSP ou pas? 
- Type d’exercice et de patientèle 
- Avez vous eu une formation complémentaire sur la santé de la femme? 

 
2. Pourriez vous nous présenter votre activité en santé de la femme en temps que médecin 

généraliste? 
- Frottis, suivi de grossesse, contraception, IST, sexo, .. 

 
3. Lorsqu’une patiente vient vous voir pour une ordonnance de contraception, comment se 

déroule votre consultation? 
- Y a t-il un type de contraception que vous prescrivez plus que d'autres?  
- Y a t-il des types de contraceptions que vous n’utilisez pas? si oui, pourquoi? 
- Donnez vous une information concernant toutes les méthodes connues ? 
- Prenez vous en compte le choix de la patiente?  
- Quelles ressources utilisez-vous en cas de choix de contraception difficile (orientation vers 

un gynéco/SF, outils d’aide à la décision) ? 
 
4. Pourriezvous me parler de l’anneau vaginal, si vous en avez déjà entendu parlé ? Qu’est 

ce que vous savez à son sujet? 
- Est-ce que vous avez des patientes qui l’utilisent? 
- Quelles sont ses caractéristiques : type d’hormone, utilisation, prix, contre indications ? 

 
5. Quelle est sa place dans votre pratique de prescription de moyen contraceptif ? 

- Est-ce que vous proposez ce moyen contraceptif au même titre que les autres? Si non, 
pourquoi? 

- Y a t-il une population particulière de femme a qui vous proposez ce moyen contraceptif? 
 

6. Avez vous identifiez des limites à sa prescription ou à son utilisation ?  
- Quelles sont vos raisons pour limiter sa prescription? 
- Est-ce que les patientes acceptent de débuter ce moyen de contraception aussi facilement 

que les autres? Si non pourquoi? 
- Si elles décident de l’arrêter, pour quelles raisons?  

 
7. Auriez-vous des suggestions pour favoriser son utilisation en pratique? Avez-vous 

quelque chose à ajouter ?  
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Annexe III : Guide d’entretien dernière 2ème version 
 
1. Est-ce que vous pourriez me parler de vous et de votre pratique en tant que médecin 

généraliste ? 
- Âge 
- Genre 
- Lieu d’exercice 
- MSP ou pas? 
- Type d’exercice et de patientèle 
- Avez-vous suivi une formation complémentaire par exemple DU, FST, etc… ? et en santé 

de la femme?  
 
2. Pourriez vous nous présenter votre activité en santé de la femme dans votre pratique 

quotidienne.  
- Frottis, suivi de grossesse, contraception, IST, sexo, .. 

 
3. Lorsqu’une patiente vient vous voir pour une ordonnance de contraception, comment se 

déroule votre consultation? 
- Présentez vous toutes les méthodes connues ? Si oui, pouvez-vous nous les citer ? 
- Utilisez vous un support physique concernant toutes les méthodes de contraception 

connues ? 
- Y a t-il un type de contraception que vous prescrivez plus que d’autre?  
- Y a t-il des types de contraceptions que vous n’utilisez pas? si oui, pourquoi? 
- Prenez vous en compte le choix de la patiente?  
- Quelles ressources utilisez-vous en cas de choix de contraception difficile (orientation vers 

un gynéco/SF, outils d’aide à la décision) ? 
 
4. Pourriez vous me parler de l’anneau vaginal, si vous en avez déjà entendu parlé ? Qu’est 

ce que vous savez à son sujet? 
- Est-ce que vous avez des patientes qui l’utilisent? 
- Quelles sont ses caractéristiques : type d’hormone, utilisation, le prix, contre indications ? 

 
5. Quelle est sa place dans votre pratique de prescription de moyen contraceptif? 

- Est-ce que vous l’avez déjà prescrit ou renouvelé?  
→ Si non, pourquoi?  
Et imaginons qu'une patiente vienne spécifiquement vous voir pour une prescription d’anneau 
vaginal, que faites-vous?  

- Est-ce que vous proposez ce moyen contraceptif au même titre que les autres? Si non, 
pourquoi? 

- Y a t-il une population particulière de femme a qui vous proposez ce moyen contraceptif? 
 

6. Avez vous identifiez des limites à sa prescription ou à son utilisation ?  
- Est-ce que les patientes acceptent de débuter ce moyen de contraception aussi facilement 

que les autres? Si non pourquoi? 
- Si elles décident de l’arrêter, pour quelles raisons?  

 
7. Auriez-vous des suggestions pour favoriser son utilisation en pratique? Avez- vous 

quelque chose à ajouter ?  
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Annexe IV : Guide d’entretien dernière version (3ème version) 
 

1. Est-ce que vous pourriez me parler de vous et de votre pratique en tant que médecin 
généraliste ? 

- Âge 
- Genre 
- Lieu d’exercice 
- MSP ou pas? 
- Type d’exercice et de patientèle 
- Avez-vous suivi une formation complémentaire par exemple DU, FST, etc… ? et en santé 

de la femme?  
 

2. Pourriez vous nous présenter votre activité en santé de la femme dans votre pratique 
quotidienne.  

- Frottis, suivi de grossesse, contraception, IST, sexo, .. 
 

3. Lorsqu’une patiente vient vous voir pour une ordonnance de primo-contraception, 
comment se déroule votre consultation? 

- Présentez vous toutes les méthodes connues ? Si oui, pouvez-vous nous les citer ? 
- Utilisez vous un support physique concernant toutes les méthodes de contraception 

connues ? 
- Y a t-il un type de contraception que vous prescrivez plus que d’autre?  
- Y a t-il des types de contraceptions que vous n’utilisez pas? si oui, pourquoi? 
- Prenez vous en compte le choix de la patiente?  
- Quelles ressources utilisez-vous en cas de choix de contraception difficile (orientation vers 

un gynéco/SF, outils d’aide à la décision) ? 
- En cas de non satisfaction d’un moyen contraceptif, quelle est votre démarche?  

 
4. Pourriez vous me parler de l’anneau vaginal, si vous en avez déjà entendu parlé ? 

Qu’est ce que vous savez à son sujet? 
- Est ce que vous avez des patientes qui l’utilisent? 
- Quelles sont ses caractéristiques : type d’hormone, utilisation, le prix, contre indications ? 

 
5. Quelle est sa place dans votre pratique de prescription de moyen contraceptif? 
- Est ce que vous l’avez déjà prescrit ou renouvelé?  

→ Si non, pourquoi?  
Et imaginons qu'une patiente vienne spécifiquement vous voir pour une prescription d’anneau 
vaginal, que faites-vous?  

- Est ce que vous proposez ce moyen contraceptif au même titre que les autres? Si non, 
pourquoi? 

- Y a t-il une population particulière de femme a qui vous proposez ce moyen contraceptif? 
 

6. Avez vous identifiez des limites à sa prescription ou à son utilisation ?  
- Est-ce que les patientes acceptent de débuter ce moyen de contraception aussi facilement 

que les autres? Si non pourquoi? 
- Si elles décident de l’arrêter, pour quelles raisons?  

 
7. Auriez-vous des suggestions pour favoriser son utilisation en pratique? Avez- vous 

quelque chose à ajouter ?  
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Annexe V : Extrait du tableau de codage  
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Annexe VI : Notice d’information 
 
 

 

NOTICE D’INFORMATION 
 
 

- Quelles sont les données vous concernant qui seront collectées et traitées ? 
Toutes les données recueillies pendant l'entretien individuel grâce à un dictaphone et 
aux notes écrites seront utilisées. 
 
- Pour quelle finalité vos données personnelles seront collectées et traitées ? 
Les données personnelles recueillies seront utilisées pour connaître vos indicateurs 
sociodémographiques et pour nous permettre de répondre au mieux à notre thèse.  
 
- Où vont être hébergés vos données personnelles ? 
Toutes les informations recueillies seront stockées et anonymisées sur un disque dur 
externe non connecté au réseau et protégé par un mot de passe.  
 
- Un transfert de vos données personnelles hors de l’Union Européenne est-il envisagé ? 
Non, un transfert de vos données personnelles hors de l’Union européenne n’est pas 
envisagé.  
 
- Pendant combien de temps vos données personnelles vont-elles être conservées ? 
Les données personnelles seront conservées pendant 3 ans.  
 
- Qui aura accès à vos données personnelles ? 
Uniquement les deux co-thésardes : Zoé Bihler et Lisa Nicolini. 
 
- Qui sera responsable de vos données personnelles ? 
Uniquement les deux co-thésardes : Zoé Bihler et Lisa Nicolini. 
 
- Quels sont vos droits et comment pouvez-vous les exercer ? 
Vous aurez un droit d'accès à toutes les informations vous concernant sur demande, 
ainsi qu’à la retranscription de l’entretien si vous le souhaitez et à la suppression de 
certains passages de l’entretien sur demande de votre part. 
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Annexe VII : Formulaire de consentement  
 
 

Formulaire de consentement  
 

 
 

Je soussigné(e), ………..…………………………………………………..  consens 
à participer à cette étude. Je certifie avoir été informé(e) des objectifs de l’étude.  
 
 

Au cours de l’étude, j’accepte que soient réalisés des enregistrements audio et/ou 
vidéo. Ces enregistrements sont destinés uniquement à l’étude. Je comprends que toutes les 
données seront anonymisées et utilisées uniquement à des fins de recherche. 

 
 
Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout 

moment ma participation en cours d’étude, sans avoir à fournir de justification. 
 
 
Je conserverai un exemplaire de la lettre d’information et du formulaire de 

consentement dûment complétés et signés.  
 

 
 
 
 
 
 
 

Fait le …………… à ………………… (en deux exemplaires)  
 
 
 
 

Signature du chercheur :                                                   Signature du participant :   
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Annexe VIII : Inscription au tableau d’enregistrement recherche et thèse par 
la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés du DUMG de 
Toulouse  
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Annexe IX : Extrait de retranscription d'un entretien (Entretien 8) :  
 
Légende :  

Texte italique gris : discours de la chercheuse 

Texte noir : discours du médecin généraliste interrogé 

X : anonymisation des données 

 
Ok donc il y a un moyen de contraception que tu n’as pas cité spontanément …. (...) Alors 

c’est l’anneau vaginal 

Ah oui bien sûr !! (Parle plus fort) parce que je t'ai… je l'utilise pas mal ouais ! Je t'ai 

mentionné le enfin je l'utilise pas mal enfin je le propose. Tu vois il est sur la règle de 

contraception mais je t'ai mentionné tout à l'heure le patch EVRA alors qu'en fait je 

l’utilise moins le patch EVRA que l’anneau parce que le patch EVRA c'est le plus cher... 

 

Oui je pense oui  

Ca doit être à peu près le même prix l’EVRA et le NUVARING mais comme il y a les 

génériques et ETORING qui est moins cher  

 

Ca dépend en fait des pharmacies  

Oui bien sûr mais c'est ça… je pense que dans les grosses pharmacies genre Lafayette ou 

l’anneau est le moins cher, le patch est moins cher aussi. Mais non l’anneau c’est bien ! 

Non je pense que l’anneau c’est une très bonne contraception à condition qu’elle accepte 

une contraception hormonale bien sûr. Parce qu'il y en a qui manipulent l'anneau et qui 

disent « Ah ouais comment ça empêche les spermatozoïdes de passer ça ?? » Ben non ça ne 

les empêche pas ! Et oui bien sûr il faut qu’elle accepte l'idée d'une contraception 

hormonale, moi je suis très claire hein. L’anneau c'est une pilule, le patch c'est une pilule. 

C'est exactement la même chose que votre pilule, simplement l'avantage c'est qu'il y a pas 

les comprimés tous les jours. Je leur explique aussi que leur mutuelle peut en payer que la 

mutuelle va payer un montant fixe selon les contrats, alors moi dans ce que j'avais dans la 

tête c'était entre 50 et 80 € alors peut être qu’au fur et à mesure que ça va augmenter mais 

en tout entre 50 et 80 € par an. Donc je leur explique que dans ces cas-là faut qu'elles 

envoient la copie de l’ordonnance et la facture du pharmacien. Mais je leur ai dit voilà si si 

la si la mutuelle vous en paye la moitié … si ça vous en paye la moitié d’une année c'est 

déjà ça.  Et non l'anneau c'est bien quand surtout celles qui ont un petit peu de sécheresse 
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vaginale, même des jeunes par exemple qui utilisent des des pilules peu dosées depuis 

longtemps qui ont un peu de sécheresse vaginale par exemple avec des 30. Ben l'anneau ça 

fait bien repartir parce que l'anneau c'est encore moins dosé mais comme c'est local ça a 

tendance à bien faire repartir les sécrétions. Après c’est toujours pareil il y en a qui vont 

adorer ça, il y en a qui vont revenir au bout de 3 jours en disant c’est horrible…  

 

Tu en as souvent ?  

Souvent non mais souvent non mais voilà, ça fait partie des choses que je présente. Mais 

c'est vrai que… il y a… on est sûrement biaisé par nos représentations une dame qui à la 

CMU par exemple. Je vais peut-être pas lui insister sur le fait que je trouve que l'anneau 

c'est très bien. Parce que même l’ETORING à 9€ par mois, si elle a pas de mutuelle qui va 

le payer, si elle a très peu d'argent ça me semble illusoire. Alors quand j'étais au X on le 

donnait…. 

 

Ah on pouvait les donner ?  

Oui je sais pas si ils peuvent toujours parce que peut-être que le Conseil départemental a 

réduit ses achats. Parce qu'à un moment donné effectivement quand le Conseil 

départemental avait repris en 2018, non en 2006 en 2006. En 2018 c'est quand je suis partie 

en 2006. Ils avaient voulu faire les choses bien et du coup comme il n'y connaissait rien, ils 

avaient acheté un peu tout ce qu'on leur avait demandé alors que il y avait de… j'avais 

parlé avec des médecins de centre de plannif de d'autres départements qui nous disaient 

« Ah vous avez de la chance nous ils nous achètent de 15 boîtes de MINIDRIL et puis c'est 

fini hein. Le reste on n’en a pas à distribuer ». Nous on avait externe des préservatifs 

internes voilà. Donc je sais pas si ça fonctionne encore, je sais pas s'ils achètent encore tout 

parce que ça fait X ans que j'en suis partie, parce que je vois encore au moins mes 

anciennes collègues. Mais effectivement là, pour moi la limite de l'anneau c'est le prix, bah 

bien sûr les contres indications aussi.  Et puis par exemple une femme qui dit qu'elle…. Ça 

je vais en discuter avec elle mais généralement une jeune femme qui dit qu'elle n'utilise pas 

du tout tampon et qui a qui prend… qui fronce le nez quand tu commences à parler de 

tampon. Quand tu lui dis que ça se met à peu près comme un tampon et si si elle fronce le 

nez qu'elle dit « moi je mets pas de tampon. Je mets pas mes doigts à l'intérieur c'est 

dégoûtant et tout » bon là tu sais que l’anneau c’est quand même assez mal parti.  
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Introduction – Plus de 7 femmes sur 10 sont concernées par la contraception en France. Le médecin 
généraliste joue un rôle primordial dans l'accès à l’information sur la contraception. Certains contraceptifs 
restent cependant peu utilisés et peu connus des femmes, c’est le cas de l’anneau vaginal. L’objectif principal 
de notre travail était de déterminer les représentations des médecins généralistes de Haute Garonne 
concernant l’anneau vaginal contraceptif. 
   
Méthodes – Nous avons réalisé une étude qualitative basée sur des entretiens individuels auxquels 
s’appliquait une analyse thématique. 9 médecins généralistes de Haute-Garonne ont été interrogés sur l’année 
2024 à l’aide d’un guide d’entretien semi structuré, testé avant réalisation de l’étude. Les données recueillies 
ont été analysées par triangulation des données. 

Résultats – Quatre thèmes principaux étaient retrouvés : le médecin généraliste occupait une place centrale 
dans la présentation des contraceptifs, l’anneau vaginal disposait d’une place restreinte dans le panel des 
contraceptifs, ses caractéristiques ne faisaient pas consensus, et il restait mal représenté par nos participants. 

Conclusion – L’anneau vaginal dispose d’une place limitée dans la pratique courante. Sa présentation n’était 
pas systématique et sa prescription rare. Ceci peut être expliqué par une représentation parfois négative des 
prescripteurs concernant l’anneau vaginal. Ses caractéristiques ne faisaient pas l’unanimité. Cette vision 
négative était parfois dû à une mauvaise visualisation de ce moyen contraceptif ainsi que de ces 
caractéristiques. 

The Vaginal Ring: A Forgotten Contraceptive? A Qualitative Study Among General Practitioners in 
Haute-Garonne. 

Introduction – More than 7 out of 10 women in France are concerned by contraception. General 
practitioners play a key role in providing access to information about contraception. However, some 
contraceptive methods remain underused and poorly known among women, such as the vaginal ring. The 
main objective of our study was to determine the perceptions of general practitioners in Haute-Garonne 
regarding the contraceptive vaginal ring. 

Methods – We conducted a qualitative study based on individual interviews which were analyzed using 
thematic analysis. 9 general practitioners from Haute-Garonne were interviewed in 2024, using a 
semi-structured interview guide, which was tested before the study. The data collected were analyzed through 
data triangulation. 

Results – Four main themes emerged :  the general practitioner occupied a central place in the presentation of 
contraceptives, the vaginal ring had a limited place in the panel of contraceptives,  characteristics were 
subject to debate, and it remained poorly understood by our participants. 

Conclusion – This study shows that the vaginal ring has a limited place in routine practice. It was not 
systematically presented, and its prescription was rare. This may be explained by a sometimes negative 
perception of the vaginal ring among prescribers. Its characteristics didn’t reach a consensus. This negative 
perception was sometimes due to a poor visualization of this contraceptive method and its characteristics. 
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