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1 INTRODUCTION

Depuis de nombreuses années, plusieurs mesures sont mises en place pour une
meilleure diffusion de l'information sur la contraception.

Mais malgré la multiplication des moyens d'information sur les méthodes de contraception,
le taux de grossesses non désirées en France reste stable et représente 14 ,7% ce qui
représente 209 291 Interruptions Volontaires de Grossesses (IVG) par an en 2011.(1)
C'est souvent ce qui est appelé le « le paradoxe frangais » (2) (3) : le taux de diffusion et
d'acceés a la contraception est I'un des plus élevés d'Europe et d'autre part le taux d'IVG se
stabilise a un niveau élevé.(4)

Mais ce taux stable n'est pas forcément lié au manque d'utilisation de moyens
contraceptifs mais a plutét a son utilisation au quotidien puisque en effet parmi les femmes
ayant eu recours a une IVG en 2004 : 72% étaient sous méthodes contraceptives.(5)

Il se pose donc la question de savoir comment donner aux femmes la meilleure
information possible pour I'utilisation optimale de la contraception et méme plutét que de
parler d'information, il convient mieux d'utiliser le terme d’éducation puisque le but est de
donner aux femmes les compétences pour utiliser au mieux leur contraception. On entre
en effet dans la démarche méme éducative de type BERCER puisque le préalable a toute
démarche d’éducation est le diagnostic éducatif.(6) Il invite le soignant a s'interroger sur
les connaissances du patient mais aussi ses croyances et ses représentations.(7) Il existe
de nombreuses croyances et idées précongues impactant les choix contraceptifs des
femmes au quotidien. Ainsi la moitié des femmes interrogées dans I'enquéte de I'INPES
pensaient qu'il étaient nécessaire d'avoir déja eu un enfant pour pouvoir utiliser le
dispositif intra-utérin (DIU) ou stérilet.(8) L'étude I'INPES « ce que savent les frangais » a
eévalué certaines de ces représentations mais il n'existe pas d'étude évaluant I'importance
des idées précongues sur I'ensemble des moyens de contraception.

Mieux connaitre les femmes leurs craintes, leurs idées, évaluer ce qu'elles savent ou
croient savoir pourrait permettre de préciser, de compléter et d'adapter le discours des
médecins généralistes pour une meilleure utilisation de la contraception de leurs patientes

Apres un bref rappel sur la contraception, les sources d'information, et quelques
définitions nous évaluerons grace a une enquéte descriptive les connaissances et les
lacunes des femmes au moyen d'un questionnaire portant sur des idées précongues sur
les moyens de contraception.
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2 GENERALITES

2.1 La contraception.

2.1.1 Les moyens de contraception

lIs peuvent étre classés en 2 types (9),(10),(11),(12),(13) :
— les moyens de contraception nécessitant une intervention

médicale
— les méthodes disponibles sans prescription médicale

2.1.1.1 Les méthodes nécessitant une intervention médicale

Les pilules contraceptives oestro-progestatives combinées :

Elles contiennent un cestrogene de synthése : I'Ethinylcestradiol ou EE et un progestatif de
synthése ( Iévonorgestrel et noréthistérone pour la deuxiéme génération, désogestrel,
gestodéne et norgestrel pour la troisieme génération et les autres non norsteroidiens
acétate de cyprotérone , drospirénone,dienogest...)

Le mode d'action est triple. Elles agissent essentiellement en bloquant par rétrocontrdle
I'axe hypothalamo-hypophysaire et donc I'ovulation mais les progestatifs ont également un
effet mécanique sur le glaire cervicale et I'endométre (atrophie endométriale la rendant
impropre a la nidation).

Elle nécessitent la prise quotidienne d'un comprimé par jour pour les plaquettes de 21
jours suivi d'un arrét de 7 jours. |l existe également des plaquettes a 22 jours et 28 jours.

Le patch cestro-progestatif :

C'est un dispositif transdermique, qui libére une quantité fixe d'cestro-progestatif de
synthese (150 pg de norelgestromine et 20 ug d'EE) et agit sur le méme mode d'action. Le
patch est changé de fagon hebdomadaire pendant 3 semaines suivies d'une semaine
d'arrét.

L'anneau vaginal cestro-progestatif :

C'est un anneau flexible en plastique poreux qui contient également une association
d'cestrogéne et de progestatif délivré quotidiennement.

Ce dispositif doit étre inséré au fond du vagin. Il est mis en place pendant trois semaines
puis retiré.

Les pilules microprogestatives :

Elles contiennent un progestatif de synthése (désogestrel ,Iévonorgestrel). Elles
nécessitent une prise quotidienne, en continu. Elles agissent essentiellement en modifiant
la glaire cervicale.
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Implant sous cutanée progestatif :
C'est un réservoir en matiére plastique souple, inséré sous la peau contenant un
progestatif (désogestrel) qui est libéré pendant 3 ans.

Les pilules macroprogestatives :
Elles n'ont pas I'AMM pour étre utilisées comme contraceptif mais ont un effet
antiovulatoire et donc contraceptif quand elles sont prescrites plus de 21 jours par mois.

DIU( Dispositif Intra-Utérin) hormonal:

Ce dispositif intra-utérin contient un progestatif (Iévonorgestrel). Il agit a la fois de fagon
meécanique sur I'endomeétre en rendant la nidation impropre et d'autre part par I'action de
son progestatif en modifiant la glaire cervicale.

DIU au cuivre :

Ce dispositif est mis en place dans l'utérus et induit une réaction inflammatoire rendant
impropre la nidation, et surtout une action lytique (par les ions cuivres) sur les
spermatozoides empéchant la fécondation.

La stérilisation tubaire et la vasectomie :

Ce sont des moyens définitifs pour éviter une grossesse. Pour cela un consentement
éclairé et un délai de réflexion de 4 mois est indispensable.

lls nécessitent une intervention instrumentale.

La stérilisation consiste soit en une ligature des trompes (par différents moyens : ligature
section , clip, anneaux ou électrocoagulation) ou insertion de dispositifs intratubaires par
hystéroscopie (méthode ESSURE) empéchant donc la fécondation.

La vasectomie consiste a obturer ou couper les canaux déférents auxquels on accéde par
une incision de la peau des bourses.Cette obturation empéche alors le passage des
spermatozoides vers la verge et aboutit a une azoospermie.(14)

2.1.1.2 Les méthodes ne nécessitant pas d'intervention médicale

Les préservatifs féminins et masculins :

lls empéchent le passage des spermatozoides dans le vagin et donc la fécondation. Les
préservatifs en latex sont recommandés de préférence aux préservatifs en polyuréthane
(risque de rupture ou de glissement) sauf en cas d'allergie au latex.

lls représentent la méthode offrant une protection également contre les IST(Infections
Sexuellement Transmissibles). (15)

Les méthodes dites naturelles :

— le retrait

— la « méthode Ogino » ou abstinence périodique : elle consiste a éviter les
rapports pendant les jours supposés fécondants.

— la « méthode des températures »se basant sur le fait que la température
s'éleve de 0,2 a 0,4° sous l'action de la progestérone secrétée a partir de
l'ovulation.

— La « méthode Billings »ou observation de la glaire cervicale est basée sur
les modifications de I'aspect de la glaire cervicale au cours du cycle.

- le « systétme Personna » comprenant un lecteur informatisé urinaire
permettant des tests d'ovulation au cours du cycle.
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La méthode MAMA : Méthode de ['Allaitement Maternelle et Aménorrhée

Elle nécessite un allaitement exclusif jour et nuit (soit 6 a 10 tétées par jour durant au
minimum 10 minutes ) avec un intervalle de moins de 6 heures entre chaque tétée la nuit
et 4 heures le jour. Elle est efficace en cas d'aménorrhée persistante et jusqu’a’ a ce que
I'enfant ait 6 mois. (16)

Le diaphragme ou la cape cervicale :
Ces dispositifs peuvent étre mis en place plusieurs heures avant le rapport sexuel.
lls doivent étre utilisés avec un spermicide.

Les spermicides :

Sous forme de gel , éponge. Comme leur nom l'indique ce sont des substances qui
inactivent ou détruisent les spermatozoides. lls sont rarement utilisés seuls mais le plus
souvent avec une autre méthode barriére (préservatifs, cape ou diaphragme)

2.1.1.3 La contraception d'urgence

Il en existe deux types :

- la contraception hormonale d'urgence (Lévonorgestrel :Norlevo® , Ulipristal
acétate :Ellaone® ). Ces deux molécules agissent par inhibition et retardement de
I'ovulation. Elles doivent étre prise maximum a 5 jours (Ellaone®), 3 jours (Norlevo®)
apres le rapport a risque avec une efficacité maximale dans les 12 heures suivant le
rapport a risque.

- le DIU au cuivre inséré dans les 5 jours(10 jours aux Etats unis ): il a une
action cytotoxique sur les gamétes inhibant ainsi la fécondation, et création d'une
inflammation locale de I'endomeétre empéchant I'implantation dans l'utérus de l'ovocyte
fécondé. (17)

2.1.2 L'utilisation de la contraception.

2.1.2.1 Dans le monde

63% des couples utilisent une méthode contraceptive.

Il existe de grandes différences sur les pratiques contraceptives dans le monde
représentée sur la figure 1 et 2.

La méthode la plus répandue est la stérilisation (37 % dans I'ensemble du monde(18)).
Sur la plupart des continents c'est la méthode d'un couple sur deux et pour neuf cas sur
dix, c'est la femme qui est stérilisée. Dans certains pays comme la Chine ou I'Inde, la
pilule est tres peu utilisée.

Ces données montrent qu'il existe aussi une culture contraceptive, différentes selon les
pays, l'accessibilité et les pratiques.
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Figure 1 : Méthodes de contraception les plus utilisées dans le monde en 2007 (INED)

Methodes de contraception les plus utilisees
dans le monde
(pour 100 couples mariés pratiquant la contraception en 2007)
Stérilisation a7 be
Stérilet
Pilule
Préservatif
Retrait
1] 10 20 30 40
Source : Nations unies, Word Confraceptive Uise, 2009 %
Ficha pédagogigue, INED, www ined fr

Figure 2 : Méthodes de contraception les plus utilisées dans quelques pays du monde en
2005

Méthodes de contraception les plus utilisées Etats-lInis Chine 7
dans quelgques pays du monde 21 42

(pour 100 couples mariés pratiquant
la contraception vers 2005)

. Stérilisation 25\

! Stérilet I
. Pildle

B Adtre méthode

France 5

Canada

Source : Nations unies, Workd Comtracedhive Uee, 2009

Fiche pédagogique, IM ED, vannyined fr
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2.1.2.2 En France

La France représente une des meilleures couvertures contraceptives.

En effet selon le Barométre santé jeunes 2010 : 90,9% des femmes concernées de 15-49
ans ont un recours systématique a un moyen de contraception (soit les femmes
sexuellement actives au cours de douze derniers mois, hon enceintes , ayant un
partenaire homme, non stériles et ne cherchant pas a avoir d'enfants).(19 )

Ce qui représentait 70,9% des 15-44 ans et 75,3 % des 20-44 ans.(20) On retrouvait
globalement les mémes chiffres en 2005 avec % des personnes sexuellement actives
utilisant un moyen de contraception.

La figure 3 représente la répartition par classes d'age de la contraception en France.

Les méthodes nécessitant une intervention médicale étaient les plus fréquentes et parmi
elles la pilule surtout.(4)79% des femmes selon le rapport de I'INPES(8) Le DIU était le
deuxieme moyen contraceptif utilisé sauf pour les plus de 35 ans ou il était le premier
moyen contraceptif utilisé.

Le préservatif était quasiment utilisé autant que la pilule (8) et de plus en plus lors du
premier rapport sexuel : puisqu'il était utilisé par 85 % de la population lors du premier
rapport.(4)

La double protection (contraception hormonale et préservatif ou double Dutch des
néerlandais ) était par contre encore peu répandue puisqu'elle concerne 14,5% des 15-17
ans, 23% des 18 -19 ans. (21)

Les autres moyens contraceptifs sont moins utilisés avec respectivement 6% de
personnes ayant déja utilisés le diaphragme et les spermicides, 5% le préservatif féminin,
3% l'implant, 2% I'anneau vaginal et 1% le patch oestroprogestatif. (8)

Les méthodes dites « naturelles » (méthode Ogino, Billings, retrait) sont peu utilisés a
6,2%.(21)

La stérilisation contraceptive ne concernaient qu'une minorité de femmes (3,9% en 2010,
0,3 % pour les hommes) selon le barométre santé 2010, 1% sur I'échantillon de I'étude
INPES. Son utilisation augmente avec I'age.

En comparant les chiffres de L'INED de 2000 et 2005, on remarque une augmentation de
10 % de I'utilisation de la pilule et une diminution de 5% de I'utilisation du DIU ainsi qu'une
diminution de 5% de la stérilisation sans modification des autres méthodes contraceptives.
Les résultats de I'étude FECOND en 2010 ont mis en évidence pour la premiére fois, une
baisse de I'utilisation de la pilule (-4,6% ) compensée par de nouvelles méthodes
contraceptives utilisées par 4% des femmes en 2010 (implant 2,6%, anneau vaginal 1%,
patch contraceptif 0,4% ). Il est noté également une stabilisation des méthodes naturelles
probablement en lien avec « la vague écologique » actuelle.

Ces données mettent en évidence un modéle contraceptif peu flexible : un recours
important au préservatif au début de vie sexuelle, l'utilisation de la pilule dés que la vie
sexuelle se régularise et le recours au stérilet quand les couples ont eu les enfants qu'ils
désiraient (21).

Ces chiffres mettent aussi en évidence l'impact des conditions socio-économiques dans le

choix de la contraception puisqu'il conditionne I'accés pour les dispositifs non remboursés
par la sécurité sociale.(22)
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Figure 3 : Méthodes de contraception utilisées en France en 2010 selon I'dge des femmes.
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2.1.2.3 Dans la région des Pays de la Loire

Le taux d'utilisation de la contraception était plus élevée que la moyenne nationale avec
un taux de 95% pour les femmes concernées. L'utilisation de la pilule était également plus
importante (86% versus 78% au niveau nationale) ainsi que celle du préservatif lors du
premier rapport (92% versus 87%).

On notait par contre une utilisation moins importante de la contraception d'urgence (42%
au niveau nationale contre 34 % au niveau des Pays de la Loire).(23)
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2.2 Les moyens d'information

2.2.1 Historique et Iéqislation

En 1955, le Mouvement Francgais pour le Planning Familial est créé avec les premiéres
consultations dédiées a la contraception.

La loi Neuwirth (28/12/1967) autorisait la contraception mais avec des contraintes
importantes : I'acces libre ne concernait que les personnes majeures (21 ans a cette
époque) avec restrictions importantes pour les mineures : autorisation parentale a signer
et conserver par le pharmacien...Elle interdisait également toute publicité ou diffusion.

Le Conseil Supérieur de l'information sexuelle, de la régulation des naissances et de
I'éducation familiale (CSIS) a été créé par la loi n°73-639 du 11 juillet 1973.

En 1974 la loi relative a la contraception est élargie en permettant le remboursement par
la sécurité sociale des actes médicaux et médicaments contraceptifs. La prescription
devenant gratuite pour les mineures (de moins de 18 ans :I'dge de la majorité a été
abaissé au cours de I'été 1974) qui veulent garder I'anonymat dans les CPEF. L'ouverture
d'un Centre de Planification et d'Education Familiale (CPEF) est recommandée dans
chaque centre de Protection Maternelle et Infantile (PMI).

Ce n'est qu'en 1987 et I'épidémie du SIDA que sont retirés les articles de loi concernant la
propagande et la publicité. L'épidémie de SIDA impose de ne plus parler seulement
d'information ou d'accés a la contraception mais d'éducation a la sexualité et aux moyens
de contraception. Cette éducation a été mise en place non seulement pour prévenir la
transmission du virus mais aussi et surtout parce ce que la population est devenu plus
actrice de sa santé (scandale du sang contaminé).

La loi du 4 juillet 2001 a permis d'instaurer une information et une éducation a la sexualité
en milieu scolaire avec trois séances annuelles obligatoires (24) mais son application reste
aléatoire.La contraception d'urgence devient accessible sans prescription médicale avec
gratuité pour les mineures dans les pharmacies, les CPEF, auprés des infirmiéres
scolaires. Les sages-femmes voient également leur compétences s'élargir a la prescription
et au suivi des contraceptions.

Ces lois ont permis également la mise en place de plusieurs dispositifs afin d'améliorer
I'acceés et l'information a la contraception pour les personnes an situation de précarité : les
CPEF sont autorisés a délivrer, a titre gratuit des médicaments, produits ou objets
contraceptifs aux personnes ne bénéficiant pas de prestations maladie.

En paralléle plusieurs campagnes nationales d'information ont été développées en
plusieurs thémes successifs le premier « la contraception est un droit fondamental »en
1981 jusqu'en 2002 « la contraception, ne laissez pas l'imprévu décider a votre place ».

A partir du 15 septembre 2007 : une campagne de diffusion au grand public est mise en
place « la meilleur contraception, c'est celle qu'on choisit » avec diffusion de spots TV,
campagnes sur les stations de radio, création de bannieres Web, création du site
internet : http://www.choisirsacontraception.fr, diffusion de brochures mémo et mise en
place d'un numéro vert. (25)

Cette campagne s'adressait aussi aux professionnels concernés.
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2.2.2 Les sources d'information.

En reprenant la classification de I'enquéte de I'INPES (4), on peut différencier :
-I'entourage : famille, amis, partenaire, conjoint

-le milieu scolaire : infirmiére scolaire cours de biologie, cours d'éducation a la vie
affective et sexuelle

-les prescripteurs possibles : professionnels du milieu social et médical

-les médias : télévision, internet, magazines ...

L'importance de chaque source d'information est différente selon les études et les
caractéristiques de la population. On retiendra cependant I'importance du milieu scolaire
et de I'entourage ainsi que I'utilisation de plus en plus des médias et d'internet. En
particulier chez les adolescents, il a été démontré que les amis et internet se révélaient
étre les premiéres sources d'information. (26)

De plus, si trois cours d'éducation a la vie affective et sexuelle sont prévus dans la loi, leur
application reste trés aléatoire. L'étude de I'INPES a montré un niveau de confiance bas
envers les sources d'information du milieu scolaire : 4% alors que 63% des personnes
citaient le milieu scolaire comme source de conseils sur la contraception. (8)

Or c'est souvent dans I'entourage et dans les médias que sont véhiculés le plus d'idées
préconcgues sur la contraception. (27)

La campagne de 2007 visait justement a permettre aux femmes d'avoir des sources
d'information internet fiable sur la contraception avec le développement du site internet
http://choisirsacontraception.fr.
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2.3 Définir une idée préconcue

Une idée précongue (ou regue: terme que je n'ai pas employé jusque la devant
le cbété plus péjoratif du terme par définition, on combat les idées regues donc elles sont
forcément fausses) est définie comme une opinion stéréotypée facilement construite (a
partir de sa famille, de son entourage, des mythes sociaux) et difficilement modifiable.
Les idées regues sont tellement intégrées dans la culture qu'il est psychologiquement et
sociologiquement trés difficile de les contrer, méme lorsqu'en toute objectivité il s'agit
d'énormités par rapport a la vérité et a la logique.(28)

Une idée préconcue a pour particularité de s'admettre facilement car :
-elle est répandue

-celui qui la transmet |la considére comme une évidence

-elle est agréable a admettre car elle répond a une question génante.

Cette définition explique en partie que les idées précongues soient fréquentes dans le
domaine de la sexualité et la contraception.

C'est dans ce contexte qu'il m'a paru intéressant d'évaluer leur importance et donc leur
impact sur l'information des femmes sur la contraception. En effet éduquer et donc faire
apprendre ou comprendre qu'il faut « effacer ce que I'on croit savoir ».

En effet quand on parle d'idées précongues, on se rapproche du terme de croyances. Une
croyance, pour faire simple est ce que nous tenons pour vrai, méme sans argument ou
sans preuves.C'est une pensée qui s'impose a nous. (29)

Les idées précongues proviennent comme évoqué précédemment de plusieurs sources :
entourage, médias mais il ne faut pas oublier qu'une partie non négligeable de ces idées
précongues proviennent aussi d'anciennes croyances meédicales et du poids de la norme
contraceptive.Deux tiers des médecins interrogés en Grande Bretagne pensaient qu'une
jeune femme nullipare ne devait pas avoir de DIU.(30)

Ainsi dans une étude britannique auprés des médecins généralistes un nombre important
de praticiens ne savaient pas que la fertilité redevenait normale immédiatement aprés le
retrait de I'implant.(31)

2.4 Quelques exemples

Plusieurs exemples montrent I'importance de ces croyances dans la population générale.

La pilule protége de toutes les IST : dans I'enquéte de I'INPES : contraception : ce que
savent les frangais, un jeune sur dix de 15 a 25 ans ne sait pas que la pilule ne protege
pas des IST (4) soit 4 % de la population totale de I'étude.(8)

La pilule rend stérile : un frangais sur quatre (et jusqu'a un sur trois chez les 15-20 ans)
pense que la pilule rend stérile.(3)

Le DIU est réservé aux femmes ayant déja eu un ou plusieurs enfants : Une personne sur
deux pense qu'il est nécessaire d'avoir eu au moins un enfant pour poser un DIU.(4)

Les DIU rendent stériles: Des études ont prouvé un retour identique de la fertilité.(30)

19



2.5 Education a la santé, démarche éducative

« L' éducation a la santé a pour but que chaque personne acquiére tout au long de sa vie
les compétences et les moyens qui lui permettent de promouvoir sa santé et sa qualité de
vie ainsi que celle de la collectivité][...] Construite a partir de l'identification et de la prise en
compte des représentations, des croyances, des compétences préalables et des attentes
de la population, la démarche éducative encourage et organise le débat entre les usagers
et les professionnels du systéme de santé ou du systéme socio-éducatif. Elle permet a
chacun de s’y impliquer et de faire les choix qui lui paraissent judicieux ».(32)

L'éducation thérapeutique fait partie de I'éducation a la santé mais a la différence de
celle-ci sa définition s'adresse plus particulierement a un patient atteint de maladie
chronique pour lequel I'apprentissage de compétences et de comportement de santé est
nécessaire pour vivre. Le but est de donner au patient tous les moyens cognitifs et
techniques de cogestion de la maladie et de ces traitements.(32)

En ce qui concerne la contraception, on peut donc considérer étre dans un domaine
particulier de I'éducation de la santé proche de I'éducation thérapeutique puisque que le
but est développer des compétences avec gestion au long cours d'un traitement ou d'un
dispositif. On s'éloigne cependant de la définition stricte de I'éducation thérapeutique du
fait qu'il s'agit de traitement sans maladies chroniques associées. Ce sont des traitements
certes au long court (huit ans en moyenne) « préventifs » pour éviter une grossesse, des
IST (méme si certains moyens contraceptifs ont un effet thérapeutique indéniable sur
certaines manifestations tel que I'acnée, les dysménorrhées).

On se place par contre au centre de la démarche éducative qui renvoie a une démarche
de partenariat pédagogique, centrée sur la personne, et visant a promouvoir sa santé tout
en la rendant autonome dans sa propre prise en charge. Cette démarche est
individualisée et se fonde a la fois sur ce que la personne est, ce qu’elle sait, ce qu’elle
croit, ce qu’elle redoute et ce qu'elle espére et a la fois sur ce que le soignant, sait, croit ,
redoute et espére.(6)
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Cette démarche éducative est basé sur la méthode dite BERCER recommandé par 'OMS
(cf annexe 1) définie par 6 temps :

Bienvenue : C'est le temps d'accueil de la consultante, le soignant se présente assure la
confidentialité des entretiens et en présente le déroulement.

Entretien : C'est le temps de l'information et de I'expression de la personne ou du couple.
Il permet de formuler le diagnostic éducatif partagé.

Renseignement : Temps pour une information claire, hiérarchisée et sur mesure. Il est
essentiel que le professionnel s’assure de la bonne compréhension des informations
concernant les méthodes qui intéressent la personne consultante ou qui pourraient lui étre
proposeée.

Choix : Le soignant souligne que la décision finale appartient a la patiente. Pour l'aider a
choisir, il peut attirer son attention sur sa situation familiale, ses préférences, certains
bénéfices et risques de certaines méthodes.

Explications : Discussion autour de la méthode choisie et de son emploi, démonstration ou
mieux apprentissage avec manipulation par la consultante elle méme. Discussion sur les
moyens de rattrapage.

Retour : Consultations de suivi qui permettent de réévaluer la méthode et son utilisation.

L'éducation a la santé correspond a la pratique de la médecine générale pour le suivi et la
prescription de la contraception. La médecine générale est en effet au coeur de la
prévention, de I'éducation pour la santé et la promotion de la santé. (33)

Il s'agit bien en effet de donner aux femmes les compétences pour gérer au quotidien leur
contraception. Mais ce préalable implique que leurs représentations, leurs croyances
soient prise en compte.

Nous avons vu préalablement l'importance de la couverture contraceptive en France , et
son paradoxe c'est a dire le maintient d'un taux d'IVG identique. Celui-ci est bien sir
multifactoriel : allongement de la durée de I'activité sexuelle avant enfant, installation d'une
norme procréatrice (2). Cependant un défaut d'information semble aussi en cause selon le
résultat de plusieurs enquétes COCOON, FECOND, rapport INPES.

L'importance des représentations, croyances , idées précongues sur la contraception n'est
elle pas un frein a une « bonne »information ?

Le but de mon travail est de montrer leur importance afin de I'appliquer lors des

consultations de médecine générale que ce soit lors d'un renouvellement d'un contraceptif
ou lors de la premiére prescription.
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3 MATERIEL ET METHODES

3.1 Hypothése de recherche et objectifs.

L'hypothese de notre étude était qu'il existait beaucoup d'idées précongues sur les
moyens de contraception et que les femmes connaissaient peu les différents moyens de
contraception.

Les objectifs premiers de cette étude sont les suivants :
-estimer la connaissance des femmes sur les différents moyens de
contraception
-estimer l'importance des idées précongues.

L' objectif secondaire de cette étude est le suivant :
-rechercher si il existe des variables influengant les connaissances des femmes,
et les idées précongues sur les moyens de contraception.

3.2 _Population

Il s'agit d'une étude descriptive quantitative réalisée grace a un questionnaire
anonyme distribué auprés des patientes consultant dans les centres de planification et
d'éducation familiale(CPEF) de I'agglomération nantaise et rempli sur la base du
volontariat.

Les critéres d'inclusion étaient le sexe féminin, le fait de savoir lire et écrire le francgais et
de n'avoir pas déja rempli le questionnaire.

Un questionnaire était distribué a toutes les patientes consultant dans les centres de
planification quelque soit le motif de consultation.

3.3 La durée et lieu de I'étude

L'étude a été réalisée sur une période de 4 mois (du 15 Octobre 2012 au 20 février 2013).
Elle s'est déroulée dans les trois CPEF de I'agglomération nantaise soit le PLANNING
FAMILIAL (anciennement rue Paul Bellamy), Centre Simone VEIL (CHU) et le centre
Clotilde VAUTIER( sur le site de la clinique Jules Verne).

3.4 Elaboration du questionnaire

Au cours de consultations au CPEF Simone VEIL, j'ai relevé les premiéres idées
précongues sur les moyens de contraception, ainsi qu'en prenant connaissances des
enquétes réalisé par I'INPES (4) (8). J'ai par la suite complété les premiéres plus
« évidentes » par des ressources bibliographiques. (10) (9) (30)

Afin de cibler au mieux les idées précongues selon le type de moyen de contraception,

j'ai par la suite assisté a deux séances d'éducation a la vie affective et sexuelle et
également parcouru des forums de discussions dédiées a la contraception.
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J'ai également décidé d'élaborer le questionnaire pas uniquement avec des idées
précongues mais aussi avec des connaissances géneérales sur les moyens de
contraception. En effet j'ai retrouvé peu d'idées précongues sur les « nouveaux
contraceptifs » patch et anneaux hormis le fait par exemple qu'ils seraient moins efficaces.

3.4.1 Les cours d'éducation a la vie affective et sexuelle

Ces cours ont lieu au collége Bellestre a Bouaye en Loire atlantique en mars et avril
2012. J'ai pu participer a 2 séances avec des classes de 4éme. Les conseilléres
séparaient les filles et les gargons de la classe. J'ai choisi les deux fois d'aller avec le
groupe des filles. Ces cours m'ont permis de relever quelques idées précongues
communes ou un peu moins : c'étaient surtout des cours d'introduction a la vie sexuelle et
affective. La discussion était plutdt générale, les moyens de contraception étaient citées et
montrées mais I'essentiel de la discussion ne se faisait pas autour des moyens de
contraception.

3.4.2 Les forums de discussion

J'ai parcouru plusieurs forums de discussions tel que sur
doctissimo.fr (http://forum.doctissimo.fr/sante/contraception/liste_sujet-1.htm) , au
féminin.com ( http://www.aufeminin.com/forum/show1_contra_1/sante/contraception.html).
lls apparaissaient en premier dans les moteurs de recherche en tapant les mots clefs
« forums contraception ». J'ai pu relevé d'autres idées précongues mais aussi les
questions les plus fréquentes, les peurs mais aussi les erreurs liées au manque de
connaissances.

3.5 Le questionnaire (ANNEXE 2)

Il en a résulté un questionnaire composé de questions fermées pour la plupart puisque
que la plus grande partie du questionnaire a été élaboré sous forme d'un quiz (a partir du
deuxiéme chapitre).

Du fait de la longueur du questionnaire et pour en améliorer le taux de réponses, il a été
présenté sous forme d'un livret en A5 pouvant étre tenu dans la paume de la main.

Apres avoir testé auprés de mon entourage (non médical) le questionnaire, j'avais rajouté
des schémas et annotations pour les deux derniéres parties concernant des moyens de
contraception beaucoup moins connues.

Le questionnaire était composé de 3 « chapitres »

— Généralités

— Que faire en cas de rapport a risque ?

— Les moyens de contraception en détaillant chaque moyen de contraception en
plusieurs sous chapitres : le préservatif, la pilule, patch et anneaux, implant, DIU,
spermicides/diaphragme et méthodes naturelles, stérilisation tubaire et vasectomie.

— La derniere question constituait une question test pour apprécier si la patiente avait
bien lu et répondu au questionnaire jusqu'au bout.
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3.6 Les réponses (ANNEXE 3)

Dans un but éducatif et pour améliorer la participation a I'étude, les réponses étaient
remises aux patientes a la fin de la consultation ou de I'entretien avec la conseillére.

Les réponses aux questions ont été élaborés a partir de ressources bibliographiques(12)
et recommandations de I'HAS (34) (ainsi que les fiches contraception) et internationales
(35).

3.7 Distribution du questionnaire et des réponses

Afin de faire connaitre le questionnaire au maximum aux équipes meédicales, j'avais
rencontré les différentes équipes médicales avant validation définitive du questionnaire et
des réponses afin de prendre en compte leur éventuelles remarques.

J'avais assisté et présenté le but de mon travail lors d'une réunion avec l'ensemble des
membres de I'équipe du Centre Simone VEIL. J'avais de la méme fagon rencontré les
conseilleres du PLANNING FAMILIAL et la secrétaire et le médecin responsable du centre
Clotilde VAUTIER.

La remise du questionnaire variait un peu d'un centre a l'autre selon le choix des équipes
rencontrées. Dans tout les cas le questionnaire était remis par la premiére personne
(secrétaire ou conseillére) qui accueillait la femme pour sa demande. Le mode de
récupération des questionnaires par contre variait avec utilisation d'une boite de dépot
pour le PLANNING FAMILIAL, récupération par la secrétaire a Clotilde VAUTIER et par le
premier intervenant recevant la femme en consultation pour le centre Simone VEIL
(conseilléres, médecins, sage femme ou infirmiére) avec remise des réponses du
questionnaire et explications si besoin.

Ces différents modes de recueil ont été établis selon les établissements, le mode de
fonctionnement et la disposition des locaux.

Les questionnaires ont été saisis dans le logiciel Epi Data 2.2 avant d'entreprendre
I'analyse statistique.

3.8 Les méthodes statistiques.

Le logiciel d'exploitation était le logiciel Epi Data Analysis.

3.8.1 La description

Les variables qualitatives sont décrites avec des pourcentages.
Les variables quantitatives sont décrites avec des moyennes et écart-types.
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3.8.2 Comparaison

Nous avons élaboré plusieurs scores afin d'obtenir des résultats plus facilement
comparables.
Nous avons donc établi des scores pour chaque partie du quiz c'est a dire :
— Score « contraception d'urgence »sur la partie : Que faire en cas de rapport a
risque ? sur 4,
— Score « préservatif » sur 5,
— Score « pilule »sur 9,
— Score « patch et anneaux contraceptifs » sur 4,
— Score « implant contraceptif » sur 6,
— Score « DIU »sur 6,
— Score « autres moyens contraceptifs : spermicides/diaphragme et méthodes
naturelles » sur 5,
— Score « stérilisation tubaire et vasectomie » sur 4.

Les scores ont été établis en comptabilisant les bonnes réponses et les mauvaises
réponses. Les non réponses ont été comptabilisées avec les mauvaises réponses.
lls ont été ramenés sur 20 pour la comparaison des différentes parties .

Le score total= score Quiz était donc sur 43 que nous avons ramené a 20 pour la
comparaison.

Le but était aussi d'établir si certains facteurs étaient associés a une plus mauvaise
moyenne.

Pour comparer les différents facteurs les tests sont effectués avec un seuil de détection de
p< 0,05. Les pourcentages sont comparés avec le test du Chi2. Deux moyennes sont
compares par le test du t de student. Plus de 2 moyennes sont comparées par le test
ANOVA.
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4 RESULTATS

4.1 Questionnaires recueillis, taux de réponses et participation moyenne.

Sur les 400 questionnaires remis dans les CPEF, 275 ont été remplis. Les questionnaires
remplis partiellement n'ont pas été exclus de l'analyse.

Le taux de réponses est donc de 68,75% par rapport aux questionnaires distribués.

Le taux de réponse selon le nombre de consultations effectives ou moyenne (sur la
période) a été calculé, il varie de 3,3% pour le centre Simone VEIL a 16% pour le
PLANNING FAMILIAL et le centre Clotilde VAUTIER.

4.2 Caractéristiques de la population

4.2.1 L'age

L'age moyen des femmes de I'étude était de 24,7 +/- 8,6 ans avec des disparités selon les
centres : age moyen 18,6 ans au PLANNING FAMILIAL, 28,6 ans au centre Clotilde
VAUTIER, 26,8 ans au centre Simone VEIL .

Les ages s'étendaient de 13 a 53 ans (la figure 4 montre la répartition par classe d'age ).
La médiane est de 22 ans.

9 patientes n'avaient pas indiqué leur age.

Figure 4 : Répartition des ages de la population.
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4.2.2 L'activité

Elle est représentée dans la figure 5. Les patientes encore en études : college (n=5),
lycée (n=66), ou études supérieures (n=51) représentaient 45% de la population (n=122) .

Il existait des disparités entre les centres avec la totalité des collégiennes ayant consulté
au PLANNING FAMILIAL ainsi que plus de 70% des lycéennes soit 60% des jeunes
femmes scolarisées. Les professions salariés ont surtout consulté au centre Simone VEIL
et Clotilde VAUTIER pour 90%. Aucune profession libérale, ni femme au foyer n'a
consulté au PLANNING FAMILIAL.

4 personnes n'ont pas indiqué leur activité.

2 questionnaires ont été rempli par des professions médicales (ostéopathe et médecin).

3 étudiantes ont précisées exercer une activité salari€ée complémentaire ( I'activité retenue
a été étudiante).

Figure 5 : Répartition par activité de la population
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4 2.3 Le motif de consultation

Plus de la moitié des consultations sont liés a une IVG.

Les consultations « autres » (n=51) sont essentiellement liées a des consultations de suivi
(visite annuelle, contréle DIU ou implant, réalisation de frottis) pour 61% d'entre elles
(n=31), 4% a des problemes gynécologiques divers/ ménométrorragies (n=2), 35% sont
des questionnaires remplis par des accompagnantes (n=18).

La répartition des motifs de consultation est représentée par la figure 6.

Figure 6 : Répartition par motif de consultation de la population
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4.3 L'information

La plupart des femmes consultantes ont eu au moins une fois une information sur la
contraception seulement 1,5% de la population n'avaient jamais regu d'information.
La figure 7 montre la répartition des différentes sources d'information.

Figure 7: Les différentes sources d'information en pourcentage.
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Forum [ 3.7
Autre JOT
Autre médecin 00,7
Frére 0,3
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Les principales sources d'information sont donc I'entourage (meére et ami surtout) et
médico-sociale (gynécologues, médecin généraliste, milieu scolaire et CPEF).

Dans le pourcentage scolaire a été inclus : les réponses « autres » avec comme
commentaires des références scolaires : en classe, en cours de biologie, en formation.

Les deux autres réponses « autre » sont :
— par le pharmacien
— par une sage-femme.

La répartition par nombre de sources d'information a été calculé et est représentée dans la
figure 8.
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Figure 8 : Nombre de sources d'information utilisées
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Figure 9 :Avez- vous été sur le site internet Choisirsacontraception.fr ?
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Il existe une différence significative (p=0,01) entre les centres avec plus de réponses
positives sur la consultation du site internet http://www.choisirsacontraception.fr au
PLANNING FAMILIAL.
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4 4 Activité sexuelle

4.4 % (n=12 ) des patientes n'avaient pas eu de rapports sexuels au moment du
questionnaire. Elle se situaient toutes dans les deux premiéeres classes d'age.
5 personnes uniquement n'ont pas répondu a cette question personnelle.

4.5 Moyens de contraception utilisés

Les différents moyens contraceptifs utilisés sont décrits dans la figure 10.
Le nombre maximum de moyens contraceptifs utilisés étaient de 5.

La figure 11 décrit le nombre moyens de contraceptifs utilisés en pourcentage.
7,6 % (n= 21) des patientes n'ont jamais utilisé de contraceptifs.

Les autres moyens contraceptifs (n= 4) étaient
-spermicides (creme, tampons ou ovules) pour 3 patientes
-diaphragmes pour une patiente (associés aux spermicides).

Figure 10 : Les moyens de contraceptions utilisés en pourcentage
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Figure 11 : Nombre de moyens de contraception déja utilisés.
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Quand deux moyens de contraception ont été utilisés ce n'est pas systématiquement
I'association pilule et préservatif puisqu'il existe une différence significative (p=0,01).
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4.6 Le quiz sur la contraception

Les réponses justes sont entourées
Comme expliqué précédemment , nous avons donc calculé pour chaque partie du

questionnaire un score de réponses que nous avons ramené a 20 afin de pouvoir
comparer plus facilement les différentes parties.

4.6.1 Que faire en cas de rapport a risque ?

Figure 12 : Que faire en cas de rapport a risque ?

Q1 - 7 jours de délai sont possible
pour la prise de la pilule du lendemain

Q2 - la pilule d'urgence 5
est eficace a 100% '
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pour se procurer la pilule d'urgence

5

Q4 : il existe une autre contraception
d'urgence que la pilule
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La pose du DIU comme contraception d'urgence est trés peu connue des patientes.

n'existe pas de différence significative selon I'adge mais on peut remarquer une tendance

les classes d'age extrémes (- de 14 ans et + de 35 ans) ont moins bien répondu
(p=0,765). Les lycéennes ont le mieux répondu a cette question (p=0,779) .

La moyenne du score de cette premiere partie était de 12,8/20 (+/- 4,52).
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Les variables étudiées ont montré des résultats significatifs représentés dans le
tableau 1 (en annexe 4) :

-les patientes ayant déja utilisé le préservatif ont mieux répondu (p= 0,0008)
avec une moyenne a 10,90 (+/- 4,20) pour celles qui n'ont jamais utilisé le préservatif
contre 13,33 (+/-5,12) pour celles qui I'ont déja utilisé.

-les classes d'age de 15 a 24 ans ont également eu un meilleur score (p<0,00001)
avec une moyenne de 13,98 (+/- 3,80) pour les 15 -19 ans et 13,83 (+/-3,18) pour les
20-25 ans.

-I'activité : les meilleures réponses (p=0,005) étaient pour les étudiantes et les
lycéennes soit respectivement 14,90 (+/-3,08) et 13,48 (+/- 4,38) la moyenne la plus faible
étant a 10,45 pour les femmes au foyer.

- le centre avec une meilleure moyenne au PLANNING FAMILIAL (p=0,0397) .

Il n'existait par contre pas de différence significative selon si les femmes avaient ou non eu
des rapports sexuels (p=0,6) et chez les patientes ayant déja utilisés la pilule comme
moyen de contraception (p=0,645) .

4.6.2 Les movyens de contraceptions

4.6.2.1 Le préservatif

La figure 13 représente les résultats du quiz pour le préservatif.

Les pourcentages de bonnes réponses sont élevés sauf pour la question 9. Les résultats
de la question 9 ne montrait pas de différences significatives. On a remarqué la méme
tendance avec des meilleures réponses pour les classes d'age de 15 a 25 ans
(p=0,0699) . Les activités : étudiantes, lycéennes et recherche d'emploi obtenaient les
meilleures moyennes (p=0,0878) .

On a obtenu une moyenne a 16,12 (+/- 3,95) pour le score de cette partie.
Les variables étudiées ont montré des résultats significatifs représenté dans le tableau 2
(en annexe 4) .

Il existait des différences significatives sur le Score «préservatif» :

— I'age : les 15-24 ans ont obtenu les meilleures moyennes (p=0,0104) .La classe
d'age 15-19 ans a obtenu une moyenne a 17,05 (+/- 3,71) et les 19-24 ans :16,81
(+/-3,58) . Les plus de 40 ans ont obtenu une moyenne a 14 (+/- 5,18) .

— l'activité : les lycéennes et les étudiantes ont obtenu les meilleures moyennes
respectivement 16,91 (+/- 4,26) et 17, 33 (+/- 2,73) . La moins bonne moyenne est
obtenue par les femmes au foyer 12 (+/-6,69) .

— l'utilisation du préservatif (p=0,0140) : les femmes ayant déja utilisé le préservatif
ont obtenu une meilleure moyenne 16,49 (+/- 3,36 ) contre 14,82 (+/-5,43 ) pour
celle ne I'ayant jamais utilisé .

— le nombre de sources d'information (p=0,021) et les sources en elle-méme avec
des moyennes plus élevées avec amis (p=0,0223) , milieu scolaire (p=0,006) et
magazines (p=0,0341) .
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Figure 13 : Résultats du quiz en pourcentage pour le préservatif
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4.6.2.2 La pilule

La figure 14 représente les résultats du quiz pour la pilule. Comme pour le préservatif les
bonnes réponses sont plutot élevées. On a obtenu une moyenne a 15,94 (+/- 3,52) .

Deux idées précongues sont retrouvées de facon plus fréquentes: les questions 16 et 18
relatives a la nécessité de « pauses » lors de la prise de contraception orale et le lien
entre cancer et pilule.ll existait une différence significative concernant la question 16 avec
des meilleures réponses dans les classes d'age plus agées (30 -34 ans) (p= 0,0058) .

Les résultats significatifs concernant le Score « pilule » sont représentés dans le tableau 3
(annexe 4 ) :
— l'activité avec des meilleurs moyennes pour les salariées (moyenne :16,86 +/-
2,97 ), les étudiantes (moyenne : 16,73 +/- 2,19) , les professions libérales
(moyenne 16,30 +/- 2,22) (p = 0,0004) .
— l'utilisation de la pilule comme moyen contraceptif avec une moyenne a 14,92 (+/-
3,35) pour celles qui ne I'ont jamais utilisées, une moyenne a 16,26 (+/- 3,66) pour
celle I'ayant déja utilisé (p= 0,0067) .
— le fait d'avoir déja eu une information ( p=0,0290), le nombre de moyens
d'information (p=0,0269) .
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L'age n'est pas associé de fagon significative a un meilleure score mais on remarque une
tendance les classes d'age de 10 a 19 ans ont obtenues des moyennes plus basse
(p=0,230).

Figure 14 : Résultats du quiz en pourcentage pour la pilule.

Q10 Fumerinterdt la prise de pilule _.-47
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e s T
Q16 il n'est pas nécessaire de faire des pauses ..— 189
Q17 Lapilule peut &tre prise usqué [a ménopause _._ §
(18- La pilule augmente le nsque de cancer -.- 109
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4.6.2.3 Patch et anneau

Les pourcentages de bonnes réponses sont nettement moins élevé pour ces moyens de
contraception moins connus. lIs sont représentés dans la figure 15.

On a obtenu une moyenne du Score « patch et anneau » a 10,31 (+/- 7,16) . L'analyse
selon différentes variables est représenté dans le tableau 4 (annexe 4 )

Les résultats montre une association significative avec :

-l'utilisation de I'anneau contraceptif. (p= 0,0113) avec une moyenne a 10,08 (+/- 7,18 )
pour celle qui ne l'ont jamais utilisé et 15,42 (+/- 3,96) pour celle qui ont déja utilisées des
anneaux contraceptifs.

-la consultation du site internet http://choisirsacontraception.fr (p=0,0413).

Il se dégage 2 tendances :

-la classe d'age 10- 14 ans est celle qui a le mieux répondu (moyenne: 15 +/- 7,75)

(p=0,154)

-I'activité collégienne et profession libérales ont obtenus les meilleurs moyennes
(p=0,101) .

Figure 15 : Résultats du quiz en pourcentage pour patch et anneaux contraceptifs.

Q19 : Le patch se change toutes les semaines ‘.- 338

Q20 : L'anneau se change toutes les semaines -.- 33,8
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4.6.2.4 Implant contraceptif

Ce moyen de contraception était plus connue des patientes avec des meilleurs résultats
représenté dans la figure 16.

Les moins bonnes réponses ont concerné les idées précongues sur le concept de pause
(question 27) et la perception de I'implant sous la peau (question 25) .

La moyenne du score « implant » était de 13,79 (+/- 6,14 ) .L'analyse selon différentes
variables est représentée dans le tableau 5 (annexe 4).

Il a été retrouvé comme résultats significatifs :

-l'utilisation de I'implant (p = 0,0012 ) avec une moyenne de 13,43 (+/- 6,20 ) pour celles
qui ne I'ont jamais utilisé contre 17,64 (+/- 3,87 ) pour celles qui l'ont utilisé.

-le nombre de moyens de contraceptions utilisés (p =0,0016) .

-les sources d'information avec des meilleures moyennes pour l'information délivrée par
des amis (p =0,0283) , gynécologue (p=0,0222) avec respectivement des moyennes de
15,22 (+/-4,69) et 14,76 (+/-5,68).

On retrouve 2 tendances
— les classes d'age 20- 24 ans et 25- 29 ans ont obtenu les meilleures moyennes
avec respectivement 14,84 (+/- 5,41 ) et 14,44 (+/- 5,23 )
(p=0,608).
— l'activité étudiante (= 15,36 +/- 5,78 ) et profession libérale (= 17, 04 +/- 2) ont
obtenu les meilleures moyennes (p=0,191)
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Figure 16 : Résultats du quiz en pourcentage pour l'implant contraceptif.
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4.6.2.5 DIU

Les pourcentages de bonnes réponses sont moins élevés que pour la pilule ou le
préservatif. lls sont représentés dans la figure 17.

Deux idées précongues ont été particulierement retrouvées , la question 29 avec
I'impossibilité d'avoir un DIU pour les nullipares et la question 34 avec la notion de pause.
Pour la question 29, il a été retrouvé de nettes différences selon I'activité : les professions
libérales ont fait un sans faute , les étudiantes ont été les deuxiémes a avoir le mieux
répondu ( p=0,016) .
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On a obtenu une moyenne du Score « DIU » a 11, 89 (+/- 6,57 ) .
Les résultats ont montré des associations significatives représentées dans le tableau 6
(annexe 4) avec :

I'age : les plus de 30 ans ont le mieux répondu (p=0,0126) avec respectivement
pour les classes d'age de 30 — 34 ans , 35 — 39 ans et plus de 40 ans a

13,47 (+/- 5,81 ), 14,25 (+/- 4,62 ), 13, 70 (+/- 6,35)

l'utilisation du DIU( p=0,0026) avec une moyenne a 11,39 (+/- 6,72 ) pour celles qui
ne I'ont jamais utilisé contre 14,68 ( +/- 4,89) pour celles qui I'ont déja utilisé.

le motif de consultation (p=0,0389) probablement en lien avec les non réponses :
les patientes consultant pour un test de grossesse ont obtenu une moyenne a 7,04
(+/-6,66 ) contre 13,15 (+/-7,28 ) pour celles consultant pour une demande de
prescription

le nombre de moyens de contraception utilisés (p=0,0005).

le centre (p=0,0002) avec de meilleures réponses retrouvées a Clotilde VAUTIER.

On a également retrouvé des tendances :

la profession avec une moyenne nettement supérieure(=14,81+/-3,77) pour les
professions libérales (p= 0,0690) .
la consultation du site internet http://www.choisirmacontraception.fr (p=0,0795)

Figure 17 : Résultats du quiz en pourcentage pour le DIU .

Q29 . Le DIU est réservé aux femmes _ -
ayant déja eu un enfant. . 18,6

Q30 : Le DIU est résené aux femmes -
ne voulant plus d'enfants. . e
Q31 : Le DIU peut sortir de l'utérus de la femme -
pour se loger dans d'autres parties du corps. . 2l
pour les femmes pour avoir un DIU. . 2
d'inconfort au partenaire sexuel. . 1839
(234: Un temps de repos est nécessaire entre m 976
la pose d'un nouveau DIU &t son refrait '
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4.6.2.6 Les autres moyens de contraception

lls sont beaucoup moins connus avec beaucoup de non- réponses. Les résultats sont
représentés dans la figure 18.

La moyenne du score « autre moyens contraceptifs » sur vingt des cinq questions est
retrouvée a 9, 05 (+/- 7,09).

Les résultats ont montré une association significative décrite dans le tableau 7 (annexe 4)
selon :

— l'age ( p=0,011) les plus de 35 ans ont obtenu les meilleures moyennes avec une
moyenne a 12,69 (+/- 5,96 ) pour les 35-39 ans et 12,67 (+/- 6,02 ) pour les plus de
40 ans.

— l'utilisation de ces moyens contraceptifs (p=0,0236) avec une moyenne a 8,93 (+/-
7,07) pour celles qui ne les ont jamais utilisé contre 17 (+/- 3,83 ) pour celles en
ayant déja utilisé.

— la consultation du site internet: http://www.choisirmacontraception.fr (p=0,0172)

— le nombre de moyens de contraceptions utilisés (p=0,0236)

— les sources d'information : gynécologue avec une moyenne de 10,96 (+/-6,96)
(p<0,0001).

On a retrouvé également des tendances :
— les professions libérales et étudiantes ont le mieux répondu avec des moyennes
respectivement a 13,33 (+/-8) et 10,12 (+/-7,13) (p=0,0918)
— le motif de consultation lié probablement aux non réponses (p=0,0578) avec une
moyenne a 4,67 pour les patientes consultant pour un test de grossesse.

Figure 18 : Résultats du quiz en pourcentage pour les autres moyens de contraceptions

Q35: Le diaphragme doit &tre utilisé avec un spermicide. r.- 454
Q36 : Le diaphragme peut étre [ -
mis en place 24 heures avant le rapport . 58
Q37 - Les spemicides causent le cancer. ‘., 38,5
Q38 : Les méthodes naturelles sont n
aussi efiicace que la pilule. . il
Q39 : La méthode de retrait est
une méthode de contraception eficace. -9, -
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4.6.2.7 Stérilisation et vasectomie

Ces méthodes sont peu connues, le pourcentage de non-réponses est donc important.
Les résultats sont représentés dans la figure 19.

La moyenne du Score « stérilisation et vasectomie » sur 20 est la plus faible soit 5,93 (+/-
5,60).

On a retrouvé 3 associations significatives :

— le nombre de moyens de contraception utilisés (p=0,0171)

— le centre dans lequel était réalisé la questionnaire (p=0,0134) avec une moyenne
nettement supérieure a Clotilde VAUTIER soit 11,03 (+/- 6,15) probablement en lien
avec le recueil (une seul interlocutrice).

— les patientes ayant été informées par un gynécologue (p =0,0511) .

Elles sont décrites dans le tableau 8 (annexe 4) .
Il n'a pas été retrouvé d'association significative que soit selon la classe d'age (p =0,273 ),
I'activité (p=0,101) ou I'utilisation (p= 0,908 ) .

On a remarqué seulement des tendances, les patientes ayant mieux répondu:
— dans la classe d'age de plus de 35 ans
— les étudiantes et professions libérales .

— les patientes ayant consulté le site internet http://www.choisirmacontraception.fr
(p=0,0557) .

Figure 19 : Résultat du quiz en pourcentage pour la stérilisation tubaire et vasectomie.

Q40 : Ce sont des méthodes définitives

- 247
pour éviter une grossesse.

Q41 : La stérilisation tubaire permet aussi

de ne plus avoir de régles. 319

Q42 - Lavasectomie n'entraine pas de baisse de libido. 335

(43 - Ces 2 méthodes ne sont accessibles
qu'a des hommes et des femmes sufisament agés
et ayant déja eu suffisament d'enfants.

309
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69, 1% (n =190) ont répondu correctement a la question « test »(question 44)
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4.7 Les idées préconcues les plus fréqguentes

20 des questions du quiz obtiennent des réponses fausses a plus de 15%.

Nous avons sélectionné les treize idées précongues les plus fréquentes en pourcentage
de mauvaises réponses sans retenir les questions relatives a l'utilisation (par exemple
durée de pose du patch ) mais uniquement celles qui relevaient plus de croyances. Elles

sont représentées dans la figure 20.

Figure 20 : Les treize idées pré-concues de I'étude les plus fréquentes en pourcentage
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d'urgence que la pilule

Q9 : Le présenvatif protege de toutes les IST
(sauf de I'HPV)

[sterilisation]Q43 : Ces 2 méthodes ne sont accessibles
gu'a des hommes et des femmes suffisament agés
et ayant déja eu suffisament d'enfants.

[pilule]Q16 : il n' est pas nécessaire de faire des pauses

Q 34 : Un temps de repos est nécessaire
entre la pose d'un nouveau DIU et son retrait

Q29 : Le DIU est résernv aux femmes
ayant déja eu un enfant.

Q41 : La stérilisation tubaire permet aussi
de ne plus awoir de régles.

Q27 : Une fois la durée du premier implant écoulé,
il faut attendre avant d'en remettre un

Q32 : Il n'y pas d'age minimum
pour les femmes pour awoir un DIU.

Q18 : La pilule augmente le risque de cancer

Q21: Le patch est moins efficace que la pilule

Q22 : L'anneau est aussi efficace que la pilule

Q30 : Le DIU est réseng aux femmes
ne woulant plus d'enfants.

4

73,5

42,2

40,4

33,8

31,3

28,7

24,7

N
N

N
=
(&)

—
©
o

18,5

-
~N
(0]

o

50 60 70 80

W



4.8 Les scores

4 .8.1 Moyennes obtenues selon les différents moyens de contraception

Elles sont représentées dans la figure 21. Les scores pour le préservatif et la pilule
obtiennent les meilleures moyennes suivi de l'implant et du DIU.

Il existe une nette différence avec les deux derniers avec des moyennes trés faibles pour
la stérilisation tubaire / vasectomie et les autres moyens de contraception.

Ces questions ont été aussi beaucoup moins remplies.

Figure 21 : Moyennes des scores par moyen de contraception
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4 .8.2 Score total

Le score total a été calculé sur les 43 questions du Quiz (moyenne = 26,97 +/- 7,59 ,
médiane 29, maximum a 40).

Il a été ensuite ramené sur 20.

La moyenne a été retrouvé a 12 ,55+/- 3,53.

Le score maximum était de 18,60.
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4.8.3 Analyse comparative

Nous avons comparé la moyenne du score obtenue selon différentes variables.Les
résultats sont représentées dans le tableau 9 (annexe 4).

Ainsi plusieurs variables se sont révélées significatives : I'activité professionnelle, le
nombre de sources d'information et les sources d'information en elles-mémes, le nombre
de moyens de contraceptions utilisés et la consultation du site internet:
http://www.choisirsacontraception.fr

» L'activité professionnelle : I'étude a montré que les étudiantes et les professions
libérales obtenaient un score total plus élevé (p=0,004) avec des moyennes
respectivement a 13,81 (+/- 3,17) et 14,46 (+/-2,88) . La moyenne la plus faible
étant obtenue par les femmes au foyer .

* Le nombre de sources d'information : Plus les patientes avaient de nombreuses
sources d'information, plus la moyenne du score était éleveé (p=0,035) avec un
développement quasi linéaire.

» Les sources d'information : Les patientes ayant été informées par un(e)
gynécologue avait une moyenne augmentée de facon tres significative (p<0,0001)
avec une moyenne a 13,49 (+/-2,78) , ainsi que celle ayant été informée par des
amis (p=0,0488) et dans des magazines ( p=0,0167) . Cette derniére source était
liée au nombre de sources d'informations : les patientes ayant coché
« magazine »ont coché plus de sources.

* La consultation du site internet http://www.choisirsacontraception.fr (p=0,0151) était
associé a une meilleur moyenne sur le score total soit 13,88 (+/-3,36) .

* Le nombre de moyens de contraception utilisés (p=0,035). On a obtenu un
développement linéaire représenté dans la figure 22. Les moyennes variaient en
effet de 11,1(+/-4,05) pour celle n‘ayant jamais utilisé de contraceptif a 14,73 (+/-
3,05) pour celle ayant utilisé 5 moyens contraceptifs.
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Figure 22 : Moyenne du Score total sur 20 par rapport au nombre de moyens contraceptifs
utilisés.
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On reléve par ailleurs plusieurs tendances :

- 'age comme commentée précédemment est une variable significative pour plusieurs
sous scores (Scores « contraception d'urgence » , « préservatif », « DIU »et « autres
moyens contraceptifs ») mais pas de fagon paralléle : c'est a dire pour les deux premiers
c'est les classes d'ages 15 19 ans et 20-24 ans qui sont significatives et pour les deux
derniers les classes d'age 35-39 et plus de 40 ans qui sont significatives. Ces données
expliquent I'absence de seuil significatif sur le score total (p=0,359).

- les motifs de consultation « courts »ont obtenus une moins bonne moyenne (p=0,172)
avec une moyenne de 10,82 (+/- 3,97 ) pour les demandes de test de grossesse et 10,70
(+/-7,21) pour la contraception d'urgence. Il n'existe pas de différence significative pour les
demandes d'IVG avec une moyenne de 12,67 (+/-3,46).

- les patientes ayant été informées par leur médecin généraliste obtienne un score total
supérieur a la moyenne soit 12,94 (+/-3,26) (p=0,0978).
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5 DISCUSSION

5.1 Résultats principaux.

Les objectifs de I'étude étaient de montrer lI'importance des idées précongues sur les
moyens de contraception et d'évaluer les connaissances des femmes sur les moyens de
contraception. L'objectif secondaire était d'évaluer si certaines variables influengaient le
niveau de connaissance.

Notre étude a montré l'importance des idées préconcues. En effet 20 des 43 questions du
Quiz obtient des réponses erronées pour plus de 15% de la population.

Le Score total permet d'estimer les connaissances des femmes sur les moyens de
contraception.On a obtenu une moyenne a 12,55 (+/-3,53).

Il existe de grandes variations selon les moyens de contraception avec de trés bon
résultats pour le préservatif (=16,1) et la pilule (=15,9) , des résultats moyens pour
I'implant (=13,8), la contraception d'urgence (=12,8) et le DIU (=11,9) des résultats tres
moyens a mauvais pour les patch et anneaux (=10,3), les autres moyens contraceptifs
(=9,1) et stérilisation et vasectomie (=5,9).

Nous avons pu mettre en évidence plusieurs variables influengant le niveau de
connaissances : l'activité professionnelle, le nombre de sources d'information et les
sources en elle méme (gynécologue, ami et magazines), la consultation du site internet
http://www.choisirsacontraception.fr et le nombre de moyens de contraception utilisés.

L'age a été mis en évidence comme variable significative pour plusieurs scores :

« contraception d'urgence », « préservatif », « DIU » et « autres moyens contraceptifs »
mais de facon inversé avec les classes d'age 15-24 ans pour les deux premiers et les
classes d'age 35 -39 ans et plus de 40 ans les deux derniers.

L'utilisation du moyen contraception pour chaque score intermédiaire était associé de
facon significative sauf pour le Score « stérilisation et vasectomie ».
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5.2 Les biais et limites de I'étude

5.2.1 La méthode

Cette étude épidémiologique comporte un effectif assez important de 275 questionnaires
inclus, par contre il y avait beaucoup de non-réponses pour certaines parties du
questionnaire d'origine sirement multifactorielle : longueur du questionnaire, durée de la
consultation, connaissances trés limitées pour certains moyens contraceptifs (patch et
anneaux, autres moyens contraceptifs , stérilisation et vasectomie), questions relatives a
la sexualité et donc intimes etc...

Nous avons choisis de prendre en compte tous les questionnaires méme partiellement
remplis, en effet un des objectifs de I'étude étant d'évaluer les connaissances des femmes
sur les différents moyens de contraception, le fait que certaines parties étaient trés peu
remplies apportaient un élément de réponse sur les connaissances des femmes.

5.2.1.1 Le mode de recueil.

La participation a I'enquéte puis le remplissage des questionnaires sont soumis au
volontariat des patientes et des équipes de chaque CPEF.

Le taux de réponses est plutét satisfaisant par rapport au questionnaires distribués
(68,5%). Par contre le taux de réponses ramenés au consultations moyennes sur la
période est faible de 3% a 16%. Plusieurs facteurs peuvent l'influencer, la récurrence des
consultations pour IVG (qui représente la moitié de la population), dans ces cas-la le
questionnaire étaient remis une seule fois a la patiente, la volonté des équipes et des
patientes, le temps de consultation. En effet les consultations « courtes » demande de
contraception d'urgence et test de grossesse ont obtenu de moins bonnes moyennes en
lien avec le remplissage partiel des questionnaires. On peut donc supposer que pour ce
type de consultation: certaines patientes aient refusé de répondre au questionnaire.

Les équipes des CPEF ont montré un vif intérét pour I'étude. Cependant le mode de
recueil avec plusieurs intervenants en particulier au Centre Simone VEIL ont pu participer
a une certaine perte dans le recueil des données.

En effet le type de centre ou était rempli les questionnaires montrait aussi des différences
significatives pour 3 scores intermédiaires

* « contraception d'urgence » pour le PLANNING FAMILIAL probablement en lien
avec les caractéristiques de la population (plus jeune au PLANNING FAMILIAL) ,

* « stérilisation et DIU » pour le centre Clotilde VAUTIER probablement en lien avec
les caractéristiques de la population (plus agée dans le centre Clotilde VAUTIER) et
le mode de recueil avec un meilleur taux de remplissage sur cette derniére partie
du questionnaire pour Clotilde VAUTIER (car une seule interlocutrice).

48



5.2.1.2 La population

Il existe un biais de recrutement de la population, représentée par les patientes consultant
dans les CPEF. Cette population n'est pas représentative de la population générale.

Le motif de consultation étant en effet dans 50,4 % en rapport avec une IVG. Cependant,
on peut considérer que la population de ce fait la n'est pas si différente de la population
générale puisqu'en effet 40% des femmes auront, ou ont eu au cours de leur vie recours a
I''VG.(3) L'IVG constitue une composante structurelle de la vie sexuelle et reproductive
des femmes.(36)

Cette étude a eu lieu par contre a un moment de vie chez ses femmes, ou elles pouvaient
aussi se poser plus de questions sur leur contraception, remettre en cause leur choix
contraceptif. C'est aussi dans ce sens que les réponses étaient remises a la suite du
questionnaire, afin de favoriser les échanges. Ce qui a été le cas et souligné par les
différents intervenants.

La population de I'étude était caractérisée par une représentation plus importante des
classes d'age plus jeunes avec les classes d'age 15-19 et 20 -24 ans beaucoup plus
représentées. Tous les ages, ou les femmes pouvaient avoir recours a la contraception
étaient par contre représenté avec un dge minimum de 13 ans et maximum de 53 ans.
L'activité professionnelle était aussi répartie différemment de la répartition moyenne en
France avec une proportion importante de femmes encore en études (collége, lycée
études supérieures) de 45% alors qu'elle représente 8,6 % des femmes( de plus de 15
ans) selon I'INSEE en 2012 (37). Les professions libérales étaient également 3 fois plus
représentés (1% selon I'INSEE). Cela constitue également un biais de recrutement, les
patientes encore scolarisées, étudiantes ou de catégories socio-économiques plus
élevées comme les professions libérales étaient plus susceptibles d'accepter de participer
a I'étude.

L'activité professionnelle était par ailleurs associée de maniére significative a un meilleur
score avec les meilleures moyennes pour les étudiantes et professions libérales. Ces
résultats ont déja été mis en évidence dans d'autres études avec des inégalités socio-
économiques d'acces aux connaissances et au moyens contraceptifs.(38) (22)

Enfin le fait que I'étude soit réalisée dans les CPEF de I'agglomération nantaise
sélectionnait une population plus urbaine (3/4 des consultations) (39), méme si ils
accueillaient pour les demandes d'IVG en particulier beaucoup de femmes des communes
rurales ou semi-rurales avoisinantes.

La population était donc d'age jeune (moyenne=24,72 ans), et principalement scolarisée
(collégiennes, lycéennes et étudiantes).

5.2.1.3 Le questionnaire

Comme expliqué précédemment j'ai élaboré le questionnaire en partant de plusieurs
sources : bibliographiques, internet, cours d'éducation a la vie sexuelle et affective.
Je l'ai ensuite testé sur une vingtaine de personnes et corrigé par la suite.

J'ai cependant été exposée a plusieurs difficultés.
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* Je souhaitais estimer I'ensemble des moyens contraceptifs mais certains plus
récents , moins connus (patch et anneaux) n'étaient pas encore la source d'idées
préconcues ou de croyances hormis sur l'efficacité.

» Certaines croyances ou idées précongues étaient redondantes : le risque de
stérilité, la nécessité de faire des « pauses » ce qui m'a incité a plusieurs
formulations dont certaines étaient peut-étre moins compréhensives pour les
patientes. (question16 dés I'arrét de la pilule et méme si on la prend depuis tres
longtemps : il est possible d'avoir un enfant).

» Certains termes me paraissant clairs, étaient sources de confusion pour les
femmes : les notions de pauses pour la pilule ont été compris comme l'arrét entre
deux plaquettes de pilule, la notion de stérilité (par définition définitive) était
confondue avec l'efficacité contraceptive c'est a dire de ne pas avoir d'enfants a un
moment choisi. J'ai donc adapté la formulation.

* Les deux derniers chapitres du quiz étaient clairement des moyens contraceptifs
trés peu connus. J'ai donc mis des explications, des figures pour essayer d'avoir le
maximum de questionnaires remplis.

* Le souhait de répartir au mieux les réponses entre VRAI et FAUX m'a poussé a
des formulations en phrases négatives pouvant étre source de confusion.
(question 42 : la vasectomie n'entraine pas de trouble de la libido)

Dans les moyens d'information, j'avais cité I'infirmiére scolaire au lieu de plutét mettre a
I'école ou dans le cadre scolaire (I'infirmiére scolaire n'étant pas toujours présente lors des
cours d'éducation a la vie affective et sexuelle). J'ai par contre pu intégrer les résultats lors
de l'analyse en regroupant sous le terme scolaire toutes les sources d'information autres
relatives aux interventions scolaires (cours de biologie , a I'école, en formation au lycée).

Lors de la réception des questionnaires par les équipes , les patientes ont exprimé leur
regrets de n'avoir pas mis le rappel des questions dans les réponses distribuées aux
patientes.

5.2.2 L'évaluation

Le but étant d'évaluer I'importance des idées précongues, I'évaluation par pourcentage de
mauvaises réponses nous paraissait la plus adaptée. Nous avons souhaité par ailleurs
faire apparaitre les non-réponses ce qui permettait également de visualiser les moyens
contraceptifs les moins connus.

Les calculs de score avaient I'avantage d'étre reproductibles. lls permettaient de pouvoir
comparer les différents moyens contraceptifs malgré des différences sur le nombre de
questions selon les moyens contraceptifs notamment en ramenant les scores sur 20.

Le nombre de non-réponses et de questions devaient par contre étre pris en compte dans
l'interprétation des résultats. Il est plus facile d'obtenir une bonne moyenne avec plus de
questions et quand on y a répondu !

Le but de I'étude comparative était de voir si des facteurs ou des déterminants étaient
associés a une meilleure connaissance afin d'adapter notre discours en tant que médecin
généraliste pour un meilleur apprentissage et une meilleure compréhension des patientes.
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5.3 Comparaison des résultats de notre étude

5.3.1 Sources d'information

98,5 % des patientes de I'étude avait déja recu une information sur la
contraception.

Dans notre étude, les meilleures scores ont été obtenus par les patientes ayant
multiplié les sources d'informations avec une augmentation quasi linéaire des moyennes.
Nous allons comparer l'importance de chacun des grands groupes de sources
d'information soit : I'entourage (amis , famille), les prescripteurs (professionnels de santé),
le milieu scolaire et les médias avec différentes études ayant interrogé les sources
d'information des femmes sur la contraception.

5.3.1.1 L'entourage

La mére était souvent reconnue comme une source d'information pour 45,7% des
patientes de notre étude, venaient ensuite les amis 24,7% (puis sceur 6,4% , pére 6,4% et
frere 0,3% ) .

Ce résultat rejoint celui de I'INPES : 50 % des femmes agées de 15-30 ans ont demandé
des conseils a leur mére (8). Les amis sont par contre moins cités que dans d'autres
études ou ils sont souvent cités dans plus de 50% des cas . (8) (40) (41). Cette différence
tient peut-étre de la formulation : on demande des conseils a des amis, plus que des
informations. Le chiffre de 27% était retrouvé dans I'étude réalisé a Caen.(42) sur une
population pourtant plus jeunes qui cite souvent les amis et les médias en premiere
position.

La moyenne du score total est par ailleurs de fagon significativement augmentée chez les
patientes qui ont comme source d'information leur(s) ami(es) a 13,29 (+/- 3,02)
(p=0,0488).

Ce résultat se révele surprenant, en effet on a tendance a penser que c'est aupres des
proches, de ses pairs que les croyances, les idées précongues sont le plus véhiculées.

5.3.1.2 Les prescripteurs

Les médecins généralistes constituent les sources d'information le plus souvent mis en
évidence par les femmes (pourcentage similaire aux méres) soit 45,7%, 43,9 % pour les
gynécologues , 31,3% CPEF et 0,7 % autres : sage-femme et pharmacien.

Ces chiffres rejoignent les études précédemment décrites, les prescripteurs sont de plus
souvent cités avec I'augmentation de I'age des femmes (amis et médias en premiers pour
les adolescents ), les gynécologues étant souvent plus « populaires » chez les patientes
majeures et la population urbaine du fait de la disponibilité de cette spécialité. (40)

La moyenne du score total est par ailleurs de fagon trés significativement augmentée chez
les patientes ayant regu des informations de gynécologues.
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Cette différence peut étre le reflet de plusieurs choses :

* une formation insuffisante des médecins généralistes sur la contraception et les
évolutions récentes, la persistances d'idées précongues. Ce constat était aussi
mise en évidence dans I'étude FECOND ou les idées précongues en particulier sur
les DIU étaient plus importantes chez les généralistes. (43)

* Un lien possible avec le nombre de moyens contraceptifs utilisés : beaucoup de
généralistes ne réalisant pas d'actes techniques de gynécologie (pose de DIU ,
implant ), et prescrivent peu les « nouveaux contraceptifs »(38)

Les femmes ayant utilisés plus de moyens de contraceptions sont donc plus
souvent suivies par des gynécologues (4 fois plus de DIU chez les patientes suivi
par un gynécologue )(43)

* Les femmes de niveau socio-culturels plus élevés sont plus fréquemment suivis par
des gynécologues (22) (acces au secteur 2, possibilité d'utiliser des moyens
contraceptifs non remboursés). (3)

Ainsi 73 % des ouvriéres consultent un gynécologue versus 82% des femmes
« cadres ».(44)

Les CPEF sont sans surprise plus représentés que dans les autre études.

5.3.1.3 Le milieu scolaire

Il est cité par 34,7% et probablement sous estimé du fait de la formulation, que j'ai pu
réintégrer au cours de l'analyse. Il est souvent cité a hauteur de 50 a 100% dans les

études. En effet depuis la loi du 4 juillet 2001 : trois séances d'éducation sexuelle et
affective sont obligatoires par an (24) mais ne sont que tres rarement appliqués. Les
conditions d'application de la loi en I'absence de bilan sont difficiles a évaluer. (3)

L'information remise est dépendante des intervenants et, depuis 2003, en plus sont
rajoutées les dimensions psychologiques, affectives, socio-culturelles, morales et éthiques
de la sexualité. Avec ce vaste programme, il parait difficile d'évoquer I'ensemble des
moyens contraceptifs.

J'ai pu assisté a deux de ces cours malgré des conditions nettement plus appropriées que
dans mes souvenirs de collége ... I'excitation de traiter de la sexualité, les débats et les
dérives lié au nouveaux médias « internet » et ces pieges en font des instants de
communication importants pour les jeunes mais pouvant s'éloigner de l'aspect « pratique »
recherché par certains.

C'est souvent la premiére fois que les jeunes femmes abordent en dehors de la sphére
amicale ou privée des questions relatives a leur corps, a leur vie affective. Elles ont
souvent plus besoin de répondre a ces questions que sur le coté pratique de la
contraception a un age ou la question semble pouvoir étre retardé (dge moyen du premier
rapport sexuel est a 17,2 ans )(45).

Néanmoins, une présentation des moyens contraceptifs avec des idées précongues, des
accroches BD ou caricaturales pourraient améliorer l'information au niveau scolaire et
eviter que les idées préconcgues fassent « leur nid ». En effet plus une idée est ancienne,
ancré dans sa culture, sa conception, son apprentissage plus il est difficile de ne pas y
adhérer.
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Certains pays (Suisse romande, Pays-bas) ont d'ailleurs développer des systémes
éducatifs innovants avec des intervenants associatifs payés par les pouvoirs publics
locaux venant s'adresser au moins une fois par an aux enfants dans les écoles a tous
niveaux de la scolarité ou via des activités ludiques tel que la semaine dite « du papillon
de printemps » proposé aux enfants de 4 a 12 ans aux Pays Bas. (46)

5.3.1.4 Les médias

Les médias ne représentaient pas une si grande part des sources d'information avec
moins de 40%. Ces chiffres sont similaires a certaines études (43) et au rapport INPES
47%.

Avec le développement rapide des nouvelles technologies on aurait pu s'attendre a un
pourcentage encore plus élevé.

Une remarque me parait importante a souligner : les moyennes obtenues pour cette
source d'information sont globalement plus élevées méme si seul le média « magazine » a
eu une association significative.
Plusieurs explications me paraissent expliquer cette association :
* Les patientes ayant coché la case « magazines »ont de fagon significative coché
plus de sources d'information,
* Un support écrit est souvent corrélé a une meilleur information.(47) (48)

5.3.1.5 Le site internet http://www.choisirsacontraception.fr

Il est de fagon significative associé a un meilleur score.

Ce site internet lancé lors de la campagne de 2007 présente de fagon ludique et
accessible les différents moyens de contraception.

Une nouvelle campagne en 2011 sur I'adéquation de la méthode contraceptive a leur
situation personnelle avait été mis en place avec renvoi systématique vers le site internet
notamment par des brochures, spots TV .

Des études avaient essayé de mesurer l'impact de la campagne publicitaire de 2007
montrant une bonne diffusion 70% des femmes dans une étude parisienne réalisée dans
un lycée connaissaient la campagne publicitaire (46). L'INPES avait aussi effectuer un
post test suite a la campagne de 2011 montrant une bonne compréhension et une bonne
diffusion des spots publicitaires ainsi qu'une notoriété accrue pour le site (2000 a 3000
nouveaux visiteurs par jour) mais aucune n'avait mesurer l'impact de I'utilisation du site
internet sur les connaissances des femmes.

Ce résultat est trés encourageant pour une utilisation au quotidien pour les intervenants.
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5.3.2 Les moyens contraceptifs déja utilisés

Sans surprise, au vue de la répartition des classes d'age le préservatif et la pilule sont le
plus souvent cités.

La pilule (76%) est citée plus souvent que dans I'étude INPES (60%) et le DIU un peu
moins (15,3% versus 24,2%). (4) La répartition de la classe d'age en est srement la
cause avec une moyenne d'age plutét jeune.

Le préservatif est cité en premiére position alors qu'il est souvent cité en deuxiéme aprés
la pilule. Ce résultat est corroboré dans d'autres études avec une baisse de I'utilisation de
la pilule au profit d'un recours plus fréquent au préservatif chez les plus jeunes, et un
recours plus fréquent aux nouveaux moyens contraceptifs.(21)

L'implant (8,7%) et les patch (4%) sont cités deux fois plus respectivement 3% et 2% dans
I'étude INPES. (4)

Ces différences sont peut-étre en partie liées au fait que les CPEF font partie des
structures vers lesquelles les jeunes filles ont recours pour se faire poser un implant
quand leur médecin généraliste ne pratique pas ce geste.

5.3.3 Les idées préconcues les plus fréquentes

Beaucoup d'idées précongues sont encore présentes malgré les multiples interventions :
campagnes publicitaires, réforme sur les cours d'éducation a la vie sexuelle et affective.

En effet 20 des questions du Quiz avaient des réponses erronées a plus de 15%.
Nous allons comparer certaines de ces croyances avec celles retrouvées dans la
littérature.

La formulation pouvait étre parfois trompeuse en particulier pour la question 9 ou je me
suis basée sur des références bibliographiques (12) « le préservatif est le seul moyen
contraceptif capable de protéger des IST, a I'exception du papillomavirus(HPV)» . Je
voulais étre la plus précise possible tout en laissant la porte ouverte pour pouvoir discuter
de la vaccination contre I'HPV. Cette question a peut-étre été mal comprise d'ou un
pourcentage élevé. Cependant une étude portant sur les connaissances de 260 jeunes de
15 a 25 ans sur la contraception et les IST avaient retrouvé que 59% des jeunes pensaient
que le patch contraceptif et 47% I'anneau contraceptif étaient des moyens de prévention
des IST. (50)

* La pilule d'urgence est efficace a 100% 16,7% des patientes ont répondus par
l'affirmative. 13,1% des personnes l'ont déclaré dans une thése de médecine
générale parisienne mais avec une population plus jeunes que notre population
d'étude (49). Or il est retrouvé une moins bonne connaissance de la contraception
d'urgence chez les patientes plus agées. En effet seulement 2% des patientes de
plus de 25 ans I'utilisent en Pays de la Loire. (23) (47)

» Une ordonnance est nécessaire pour se procurer la pilule d'urgence :11,6% des
patientes de notre étude ont répondus par I'affirmative.14% dans I'étude de
I'INPES.
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La notion de pauses est un concept ancien qui est tres ancré culturellement pour
beaucoup de contraceptifs (pilule 33,8 % de I'étude, implant 24% , DIU 31,3 %).
Ces croyances étaient peu mises en évidence dans les études antérieures mais
sont pourtant un constat quotidien. Ce pose la question de leur implication dans les
grossesses non désirées.En effet une IVG sur deux survient suite a un changement
contraceptif récent (dans les 6 mois précédents).(52) (2)

Al'heure, ou l'arrét entre les deux plaquettes est discuté et remis en question par
I'arrivée de pilule a cycle long. (63) Ces anciens concepts sont pourtant encore trés
répandus.

L'efficacité contraceptive considérée comme plus faible des nouveaux contraceptifs
est aussi une idée préconcgue fréquente. Dans notre étude 18,5% des femmes
pensaient que les patchs contraceptifs étaient moins efficace que la pilule. 34%
pour |'étude ardennaise (40)

Les croyances concernant le risque de stérilité sont moins répandues : 6,2% des
femmes de I'étude le pensaient pour la pilule, 9,5% pour l'implant, 17,5%
pensaient que le DIU ne pouvait pas étre proposé a une femme qui ne souhaitait
avoir encore un enfant.

On retrouve des données similaires :

-pour la pilule : 7% pour I'étude Parisienne (50), 22% pour I'INPES (8) mais avec
une proportion importante d'hommes (I'étude étant mixte) ;

-pour le stérilet : 28% pour I'INPES (8)

Le DIU est source de beaucoup d'idées précongues, supposeé réserve aux

« meéres »pour 28,7% , quand le nombre d'enfants voulu est atteint pour 17,5%, il y
a donc un « age » pour pouvoir accéder a ce moyen de contraception pour 21,5%
des femmes de notre étude. Ces idées sont répandues chez les femmes malgré
des recommandations multiples (34) (35).

Dans I'étude de I'INPES, on retrouve des pourcentages plus élevé 50% pour la
premiére affirmation, 28% pour la deuxiéme. Est ce di a la population mixte ou a
I'effet des campagnes d'information ? En effet I'étude nantaise de 2007(41)
retrouvait un pourcentage de 34,6% de la population étudiante pensant que le DIU
ne pouvait pas étre proposé aux nullipares contre 19 % de I'étude parisienne de
2010.(50)

Enfin les termes de la loi de 2001 concernant la stérilisation a visée contraceptive
sont trés peu connus, puisque 40,4% de la population de I'étude pensent qu'il faut
un nombre d'enfants défini.

5.3.4 Les connaissances sur les différents contraceptifs

La pilule et le préservatif sont les moyens de contraception les plus connus, viennent
ensuite l'implant , la contraception d'urgence et le DIU .

Les autres moyens contraceptifs (diaphragme , spermicide, méthodes naturelles) sont trés
peu connus ainsi que « les nouveaux contraceptifs » patch et anneaux et les méthodes de
stérilisation a visée contraceptive.
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Deux remarques me paraissent importantes a soulever :

La contraception d'urgence obtient un score moyen alors que I'on aurait pu
s'attendre que sa moyenne soit supérieure. Ces données sont confirmées en
particulier avec le barométre santé 2010 Pays de la Loire ou la moyenne
d'utilisation reste inférieure a la moyenne nationale avec une diminution de
l'utilisation avec I'age. Ces résultats sont cependant en voie d'amélioration.
Cependant les mauvaises réponses concernant I'utilisation du DIU en contraception
d'urgence a 73,5% retrouvé de fagon plus importante dans I'étude de I'INPES a
89% (8) peuvent expliquer en partie ce résultat plus faible.

L'implant devient le 3éme contraceptif obtenant un meilleur score de connaissances
des femmes de I'étude. Ce résultat est similaire a I'étude parisienne avec 65% des
jeunes femmes(50) connaissant ce contraceptif. Ce contraceptif est par ailleurs
remboursé a 65% par la sécurité sociale. Ce qui n'est pas le cas des

« nouveaux »contraceptifs : patch et anneaux.

Il existe des différences significatives pour I'age avec une meilleure connaissance de la
pilule d'urgence, du préservatif par les 15-25 ans, du DIU et des autres contraceptifs par
les plus de trente ans.

Pour la pilule il n'existe pas de différences significatives ce qui n'est pas retrouvé dans
d'autres études.(47)
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5.4 Le poids de la norme contraceptive et le réle des prescripteurs

Nous avons vu que les connaissances des femmes de notre étude reste limitées en
particulier avec un modeéle contraceptif assez figé avec recours surtout au préservatif et a
la pilule cestroprogestative chez cette population de moyenne d'age plutét jeune.

Ce constat peut se rapprocher de ce que certains auteurs appelle « la norme
contraceptive frangaise » : « le modele contraceptif francgais apparait peu flexible, restant
caractérisé par un recours important au préservatif en début de vie sexuelle, I'utilisation de
la pilule des que la vie sexuelle se régularise et le recours au stérilet quand les couples
ont eu les enfants qu'ils désiraient. »(21)

Cette norme est décrite selon les cycles de la vie. Elle a été inspirée par une norme de
prescription médicale toujours prégnante. L'enquéte FECOND a en effet mis en évidence
que 56% des gynécologues et 83% des médecins généralistes pensent que le DIU n'est
pas indiqué pour les nullipares.(43)

Cette norme est maintenant intégrée par les jeunes femmes.(54)

Mais « comprendre les pratiques contraceptives des jeunes femmes implique de revenir
sur les normes encadrant la gestion de la fécondité mais également de s'intéresser aux
représentations qu'elles ont des différentes méthodes mises sous le marché »(54)

Cette étude avait pour but de les mettre en évidence, afin de mieux informer nos patientes
et de mieux les prendre en compte dans nos consultations.

En effet la gestion de la contraception en France se caractérise par une gestion médicale
importante de la contraception.

Cette médicalisation excessive peut présenter un obstacle pour les plus jeunes d'entre
elles (55). D'une part pour les patientes : peur de I'examen gynécologique, ou des
questions que pourrait leur poser le professionnel de santé qui relévent de l'intime. Mais
aussi de la part du médecin de se retrouver en marge de sa position thérapeutique
habituelle avec des contraintes de temps pour recueillir toutes les informations
nécessaires a la prescription contraceptive. (46)
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5.5 Propositions

Plusieurs pistes ont été soulevées pour I'amélioration de l'information et I'accés a la
contraception. Elles ont été développées dans des rapports tels que le document de
synthéese de I'HAS (38) ou les propositions du centre d'analyse stratégique.(46)

Ces propositions mettent en évidence plusieurs pistes d'amélioration dont certaines me
paraissent importantes a souligner.

Au niveau général cette étude a montré l'importance de multiplier les sources
d'informations.
En dehors des sources médiatiques et scolaires, un transfert de compétences vers des
professionnels déja formés c'est-a dire :
* vers les autres professionnels médicaux ou paramédicaux : infirmiére, sage-
femme, pharmaciens
* vers aussi un corps de métier spécifique que sont les conseilléres conjugales et
familiales.
Cela pourrait permettre une amélioration de la connaissance et accés facilité pour les
femmes redoutant ou non une consultation médicale mais aussi avec les médecins dans
le cadre de groupements pluriprofessionels de santé.(38)
Leur accés pouvant étre facilité via la généralisation de systéme tel que les Pass
contraception facilitant I'anonymat et combattant les inégalités sociales en permettant la
gratuité des différents intervenants.

Dans ma pratique comprendre et développer la fonction de conseil (le counseling) qui
serait de

* suivre les étapes du modéle BERCER ( cf annexe 1)

* dans le temps d'entretien : interroger sur les antécédents, mais aussi le mode de
vie, les attentes de moyen contraceptif (effets bénéfiques non contraceptif
espérés...effets secondaires redoutés ) mais aussi et surtout évaluer les craintes et
les représentations des différents moyens contraceptifs en me servant d'un support
ecrit.

* remettre des informations sur I'ensemble des moyens contraceptifs en expliquant
leur mode de fonctionnement a partir de la physiologie féminine. On peut utiliser les
dépliants mise en place par I'INPES: choisir ma contraception récapitulant les
différents moyens contraceptifs.

» étre pratique: c'est a dire utiliser les sites internet de références tel que:
http://www.choisirsacontraception.fr, http://g.oubliemapilule.com recommandé par
HAS.

Pour la pilule : utiliser les nouvelles technologies : applications pour téléphone ou
on peut méme scanner le code barre de sa pilule pour la voir apparaitre sur I'écran
et ne pas l'oublier (Pil a I'neure , La pilule). Prescrire la pilule du lendemain avec les
consignes en cas d'oublis.

Les consultations de premiére contraception, comme les consultations de suivi sont des
consultations qui prennent du temps, qui nécessitent un temps d'apprentissage,
d'éducation des patientes qui devrait étre reconnue dans leur spécificité. (38) (3)
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6 CONCLUSION

La contraception concerne un champ important de la médecine générale.
Elle constitue un enjeu de santé publique nécessitant une prise en charge éducative.

Cette étude s'est intéressée a la premiére étape de toute démarche éducative: essayer de
déterminer les connaissances et les représentations des patientes « ce qu'elles savent
croient, redoutent ».

Les résultats montrent lI'importance de certaines idées précongues au sujet des moyens
de contraception mais aussi les connaissances acquises pour certaines notamment sur
les deux moyens de contraception les plus utilisés c'est a dire la pilule et le préservatif.
Elle a permis aussi de mettre en évidence certaines variables influencant le niveau de
connaissance et notamment la multiplication des sources d'information et I'utilisation d'outil
internet.

L'amélioration des connaissances des femmes sur les moyens de contraception ne peut
se mettre en place qu'avec le développement d'une démarche éducative et donc un
partenariat éducatif afin d'utiliser au mieux leur méthode contraceptive.

Celui-ci ne pouvant se développer qu'en prenant en compte leurs représentations et en
assurant le suivi médical et sa disponibilité ce qui ne parait envisageable qu'avec l'aide de
partenaires médico-sociaux.
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ANNEXES
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ANNEXE1 :METHODE BERCER

disponible sur http://wwwsante.gouv.fr/IMG/pdf/guidecontraception.pdf

Rensaignements

Explications

Retour

Le professionnel se presente, explique le deroulement
de la consultation et assure de la confidentialite de ['entretien.

Il recuetlle les informations medicales necessaires,
mais aussi [es informationz psychosociales et culturelles.

Il informe de maniére claire, precise et personnalisee
des méthodes qui peuvent étre proposees.

Il précise a la consultante que le cholx de la méthode

lul appartient, aprés avoir envisage avec elle sa situation
personnelle, ses preferences, les benéfices et les risques
des methodes. Il la réoriente vers une autre meéthode

si celle qui est choisie n'est pas denuge de risques.

Il explique les modalites d'utilisation de la methode choisie :
demonstration, assodation de la prise de pilule a un geste
de routine, indication de la conduite a tenir dans certaines
situations (oubli, effets indésirables...), modalités pratiques
de recours a une contraception de rattrapage.

Il organise les visites de suivi qui permettront d'evaluer
'adéquation de la methode et ['observance de celle-d,
d'apporter si besoin des compléments d'information

et d'alder si nécessaire la consultante a choisir une autre
me thode.
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ANNEXE 2 : LE QUESTIONNAIRE.
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QUESTIONNAIRE

Dans le cadre d'un travail de recherche pour une thése en médecine
generale sur la contraception, je vous sollicite afin de remplir le
questionnaire ci-joint.

Il est totalement anonyme et utilisé uniquement pour ma these.

Merci de prendre le temps de répondre au questionnaire.

Déborah (interne en médecine générale)

La meilleure contraception c'est celle qu'on choisit
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I- GENERALITES

PROFESSION :

O collégienne O lycéenne O ¢étudiante O en recherche d'emploi

O salariée O femme au foyer O profession libérale
MOTIF DE CONSULATION
O information sur la contraception O prescription d'une contraception
O demande de test de grossesse (BHCG) O demande de contraception d'urgence

O consultation en rapport avec une interruption de grossesse
O dépistage d'Infection Sexuellement Transmissible (IST)
O autre, préciser :...
AVEZ VOUS DEJA EU (avant ce jour) DES INFORMATIONS SUR LA CONTRACEPTION ?
O oui O non

SI OUI PAR QUI OU COMMENT ?

O mere O pére O frére O sceur O ami(e)

O médecin généraliste O gynécologue O autre médecin préciser:
O au centre de planification familiale O par l'infirmicre de 'école
O forums de discussion O sites internet O magazines

O autre , préciser:..

AVEZ VOUS DEJA ETE SUR LE SITE INTERNET http://www.choisirsacontraception.fr/

O oui O non
AVEZ- VOUS DEJA EU DES RAPPORTS SEXUELS ?
O oui O non
QUELS MOYENS DE CONTRACEPTION AVEZ VOUS DEJA UTILISE ?
O aucun O préservatif O patch O anneau
O pilule O implant O Dispositif Intra Utérin (DIU) ou stérilet
O stérilisation ( ligatures des trompes ou vasectomie : stérilisation masculine)

O autres moyens contraceptifs , préciser: ...
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II) QUE FAIRE EN CAS DE RAPPORT A RISQUE ?

VRAI

FAUX

1-Aprés un rapport a risque, je peux prendre la pilule du lendemain jusqu'a 7 jours apres le
rapport :

2-La pilule d'urgence est efficace a 100% :

3- Une ordonnance est nécessaire pour se procurer la pilule d'urgence:

4- 11 existe une autre contraception d'urgence que la pilule:

III) LES MOYENS DE CONTRACEPTION

LE PRESERVATIF :

VRAI

FAUX

5-Le préservatif doit étre changé s il est posé a 'envers :

6-11 existe uniquement des préservatifs masculins :

7-La meilleure protection contre les IST (Infections Sexuellement Transmissibles) est
obtenue en superposant 2 préservatifs:

8-Le préservatif risque de craquer si on ne laisse pas une place suffisante pour le réservoir :

9- Le préservatif protége de toute les IST (Infections Sexuellement Transmissibles) sauf du
papilloma virus (virus pouvant étre responsable du cancer du col de I'utérus) :

LA PILULE :

VRAI

FAUX

10-Fumer interdit la prise de pilule :

11-La pilule fait systématiquement grossir :

12-Des l'arrét de la pilule, et méme si on la prend depuis trés longtemps : il est possible
d'avoir un enfant

13-La pilule a une double action : elle protége de la grossesse et des IST (Infections
Sexuellement Transmissibles) :

14-La pilule perturbe de facon définitive les cycles normaux de la femme :

15-La pilule peut-&tre efficace méme si on ne la prend pas réguliérement:

16-Si on prend la pilule depuis longtemps (plus de 10 ans) il n'est pas nécessaire de
l'arréter quelques mois :

17-La pilule peut-étre prise jusqu'a la ménopause :

18-La pilule augmente le risque de cancer:

PATCH ET ANNEAUX CONTRACEPTIES :

VRAI

FAUX

19-Le patch se change toutes les semaines :

20-L'anneau se change toutes les semaines :

21-Le patch est moins efficace que la pilule :

22-L'anneau est aussi efficace que la pilule :
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IMPLANT CONTRACEPTIF(dispositif inséré sous la peau délivrant des hormones) :

VRAI

FAUX

23-L'implant se change tous les 3ans :

24-L'implant est réservé a certaines femmes qui ne tolérent pas la pilule :

25-Normalement, il est impossible de sentir l'implant avec les doigts une fois inséré sous
la peau : il est bien trop profond :

26-L'implant rend stérile : (dés le retrait de I'implant il est impossible d'avoir un enfant)

27-Une fois la durée du premier implant écoulé, il faut attendre avant d'en remettre un :

28-L'implant peut migrer a l'intérieur du corps de la femme :

Le STERILET OU DISPOSITIF INTRA-UTERIN (DIU)

VRAI

FAUX

29--le DIU est réservé aux femmes ayant déja eu un enfant :

30-le DIU est réservé aux femmes ne voulant plus avoir d'enfants:

31-Le DIU peut sortir de 1'utérus de la femme pour se loger dans d'autres parties du corps :

32-1l y n'y a pas d'dge minimum pour les femmes a utiliser le DIU du moment qu'elles
acceptent un examen gynécologique:

33-le DIU ne cause pas d'inconfort au partenaire sexuel :

34-Un temps de repos est nécessaire entre la pose d'un nouveau DIU et son retrait :

Les autres moyens de contraception :

-DIAPHRAGME ( sorte de dome en caoutchouc souple qui recouvre le col de 1'utérus)
-SPERMICIDE ( créme, gel ou tampon introduit dans le vagin avant les rapports qui tuent
les spermatozoides

-METHODES NATURELLES (basées sur la connaissance que les femmes peuvent
développer pour connaitre les moments ou elles risquent d'étre enceinte)

VRAI

FAUX

35- Le diaphragme doit étre utilisé avec un spermicide :

36-Le diaphragme peut étre mis en place 24 heure avant un rapport :

37- Les spermicides causent le cancer :

38-Les méthodes naturelles sont aussi efficace que la pilule :

39- La méthode de retrait avant ¢jaculation est une méthode de contraception efficace :
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LA STERILISATION TUBAIRE (ligature des trompes de I'utérus empéchant la rencontre

de l'ovule et des spermatozoides et donc la grossesse)
LA VASECTOMIE(intervention chirurgicale chez I’homme entrainant 1'absence de
spermatozoides avec persistance des éjaculations)

Les trompes sont secticmees
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STERILISATION VASECTOMIE

VRAI

FAUX

40-Ce sont des méthodes définitives pour éviter une grossesse :

41-La stérilisation tubaire permet aussi de ne plus avoir de régles :

42-La vasectomie n'entraine pas de baisse de la libido :

43-Ces deux méthodes ne sont accessibles qu'a des hommes et des femmes suffisamment
agés et ayant déja eu plusieurs enfants :

44-Ce questionnaire est réalisé¢ dans un centre de planification familiale :
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ANNEXE 3 : LES REPONSES DU QUESTIONNAIRE.
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Réponses du Quiz

QUE FAIRE EN CAS DE RAPPORT A RISQUE

1: FAUX. Il existe 2 pilules du lendemain : NORLEVO® dont la durée maximale d'utilisation
recommandée aprés un rapport a risque est de 3 jours , 5 jours pour l'autre pilule ELLAONE®.

2: FAUX . La pilule d'urgence n'est malheureusement pas efficace a 100%.Le taux d'efficacité varie
de 95% a 98% en cas de prise du comprimé moins de 24 H apres le rapport a risque ; a 58% en cas
de prise a 72H et plus du rapport a risque.

3: FAUX. La pilule du lendemain est disponible sans ordonnance dans les pharmacies, centres de
planification et d'éducation familiale et a l'infirmerie des établissements scolaires.

4: VRAL. Le stérilet ou DIU (Dispositif Intra-Utérin) peut-étre utilis€é comme contraception
d'urgence.ll est efficace jusqu'a 7 jours apres un rapport a risque.

LES MOYENS DE CONTRACEPTION
LE PRESERVATIF

5: VRALII doit étre changé car méme en I'absence d'éjaculation du liquide séminal est présent.Il
contient des spermatozoides et peut étre responsable d'Infection Sexuellement Transmissibles(IST)
et de grossesses.

6: FAUX. Il existe aussi des préservatifs féminins.
7: FAUX .l y a plus de risque de rupture du préservatif en superposant les 2 préservatifs.
8: VRAL 1l est indispensable de pincer le bout du préservatif pour laisser une place au réservoir.

9: VRAI.Le préservatif est une protection efficace contre les Infections Sexuellement
Transmissibles sauf I’Herpes Simplex Virus et le papillomavirus (HPV)responsable pour certains
type du cancer du col utérin . Une vaccination existe contre 1'HPV.

LA PILULE

10: FAUX. On peut prendre la pilule méme si on fume.Le médecin adaptera le type de pilule. En
cas de tabagisme important et a plus de 35 ans, on préférera les pilules progestatives

11: FAUX.La pilule ne fait pas systématiquement grossir.

12: VRAI.La pilule ne rend pas stérile.

13: FAUX. La pilule ne protege pas des Infections Sexuellement Transmissibles.Seuls les
préservatifs (masculin et féminin) assure cette protection.

14: FAUX.La pilule entraine des « fausses reégles ».Elle n'agit donc pas sur les cycles menstruels.
15: FAUX . La pilule pour étre efficace doit étre prise réguliérement.Un simple oubli(au bout d'un
certain délai de 3 a 12 heures selon les pilules) peut entrainer une grossesse.

16: VRAIL Aucune étude ne prouve qu'il faut faire une pause.

17: VRALEn l'absence de contre-indications la pilule peut-étre prise jusqu'a la ménopause.

18: FAUX. La pilule a un effet protecteur contre le cancer de I'endometre (partie de 1'utérus) et
contre le cancer de I'ovaire.(Certaines études ont trouvé une augmentation des cancers du sein chez
les femmes prenant des pilules oestroprogestatives mais cette augmentation rencontre un biais
important les femmes prenant la pilule étaient plus suivies)
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PATCH ET ANNEAUX CONTRACEPTIFS :

19: VRAI Le patch se change toutes les semaines pendant 3 semaines avec arrét pendant une
semaine.

20: FAUX .L'anneau se change toutes les 3 semaines avec arrét pendant 1 semaine puis remise en
place de l'anneau au fond du vagin.

21: FAUX. L'efficacité théorique est identique puisque les mémes quantités d'hormones sont
délivrées par jour, de plus, en pratique les oublis sont moins fréquents qu'avec la pilule.

22: VRALidem

LTMPLANT :

23: VRAI L'implant se change tous les 3 ans sauf chez les patientes en surpoids important.

24: FAUX.II peut-étre utilisé chez toutes les femmes en 1'absence de contre-indications.

25: FAUX. Il est tres superficiel et peut-€tre senti avec la main de la patiente.

26: FAUX. Le retour a une fertilit¢ normale est immédiat et maximum dans les 3 semaines du retrait
27: FAUX.II n'est pas nécessaire de faire une pause et le nouvel implant peut-€tre reposé le méme
jour.

28: FAUX.L'implant ne bouge quasiment pas et ne peut donc pas migrer.

LE STERILET :

29: FAUX.Le DIU ou stérilet n'est pas réservé aux femmes ayant eu un enfant. La pose est par
contre plus facile pour les femmes ayant déja accouché par voie basse.

30: FAUX.Le DIU ou stérilet n'est pas réservé aux femmes ne voulant plus avoir d'enfant.

31: FAUX. Le DIU ou stérilet ne peut pas sortir de I'utérus pour se loger dans une autre partie du
Ccorps.

32: VRALIl n'y a pas d'age minimum.Le DIU ne peut par contre étre proposé qu'aux femmes
acceptant un examen gynécologique.

33: VRALII ne sent pas le dispositif.

34: FAUX Le retrait et la pose de DIU ou stérilet peuvent étre réalisés le méme jour.

LES AUTRES METHODES:DIAPHRAGME, SPERMICIDES, METHODES NATURELLES

35: VRALII est recommandé d'utiliser le diaphragme avec les spermicides.

36: VRAL Si besoin le diaphragme peut €tre mis en place 24 heures avant le rapport.

37: FAUX.Les spermicides ne causent pas le cancer.

38: FAUX.Ces méthodes bien utilisés ont un taux d'échec d'environ 15-20% (0,3% pour la pilule).
39: FAUX_Elle est responsable de grossesses dans 20% des cas.

LA STERILISATION TUBAIRE ET LA VASECTOMIE

40: VRAI La stérilisation tubaire et la vasectomie sont des méthodes définitives pour éviter une
grossesse.

41: FAUX.La stérilisation tubaire ne perturbe pas les régles qui sont toujours présentes.

42: VRAL Il n'y a aucune modification de la libido secondaire a la vasectomie.

43: FAUX.Ces méthodes peuvent étre proposées a tout age a des patients majeurs.
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ANNEXE 4 :TABLEAUX COMPARATIFS
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Tableau 1: Analyse des moyennes du Score « contraception d'urgence » selon différentes

variables.

Variables Score total :Moyenne |Valeur de p
+/- écart-types

Centre 0.0397

Clotilde VAUTIER (n=87) 12,13+/- 4,74

Simone VEIL(n=96) 12,5+/- 4,59

PLANNING FAMILIAL (n=92) 13.75+/- 4,10

Age 0,00000068

10-14 ans (n=6) 10+/- 4,47

15-19 ans (n=88)

13,98+/- 3.80

20 -24 ans (n=64)

13.83+/-3,18

25 -29 ans(n=36) 13,06+/- 4, 36

30 -34 ans (n=25) 12,80 +/- 4,80

35- 39 ans (n=29) 9.14 +/- 536

> 40 ans (n=18) 10,28+/-5,81

Activité 0,0005
collégienne (n=5) 10+/- 3,54

lycéenne (n=66) 13.48+/- 4,38

étudiante (n=51) 14,90+/-3,08

en recherche d'emploi (n=37) 11,35+/-4,81

salariée (n=92) 12,07+/-4,52

femme au foyer (n=11) 10,45+/-6,5

profession libérale(n=9) 12,78+/-5,07

Sources information

magazines (n=44) 14,55+/- 3,55 0,005
Nombre de sources d'information 0.0670
0 11.88+/-5,94

8 15

Rapport sexuel 0,6
Utilisation du préservatif 0,008
OUI (n=212) 13,33+/-5,12

NON (n=63) 10,90+/-4,20

Utilisation de la pilule 0,645
Ooul 12,87+/-4,53

NON 12,58+/-4,49
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Tableau 2: Analyse des moyennes du Score « préservatifs » selon différentes variables.

Variables Score total :Moyenne |Valeur de p
+/- écart-types

Age 0,0104

10-14 ans (n=6) 15,33+/-3,93

15-19 ans (n=88) 17,05+/-3,71

20 -24 ans (n=64) 16,81+/-3,58

25 -29 ans (n=36) 15,44+/-3,6

30 -34 ans (n=25) 15,04+/-4,36

35- 39 ans (n=29) 15,59+/-2,9

> 40 ans (n=18) 14+/-5,18

Activité 0,011

collégienne (n=5) 14,40+/- 3,58

lycéenne (n=66) 16.91+/- 4,26

étudiante (n=51) 17.33+/-2,73

en recherche d'emploi (n=37) 16+/- 4,11

salariée (n=92) 15,74+/-3,4

femme au foyer (n=11) 12+/-6,69

profession libérale(n=9) 15,56+/-3,71

Sources information

ami (n=67) 17.07+/-3.45 0,0223

scolaire (n=83) 17.11+/-3,08 0.006

magazines (n=44) 17.27+/-3.08 0,0341

Nombre de sources d'information 0.0021

0 13+/-3,55

1 15,37+/-4,61

3 17,36+/-2,87

5 17,39+/-2,86

7 16+/-4,90

9 18+/-2,83

Rapport sexuel 0,165

OUI (n=258) 16,05+/-3,95

NON (n=12) 17,67+/-3,60

Utilisation du préservatif 0,0140

Oul 16.49+/-3.36

NON 14,82+/-5,43
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médeci

Tableau 3: Analyse des moyennes du Score « pilule » selon différentes variables

Variables Score total :Moyenne |Valeur de p
+/- écart-types

Age 0,230

10-14 ans (n=6) 14,07+/-1,15

15-19 ans (n=88) 15,48+/-3,39

20 -24 ans (n=64) 16,53+/-2,88

25 -29 ans (n=36) 16,36+/-2,97

30 -34 ans (n=25) 16,53+/-4,26

35- 39 ans (n=29) 16,71+/-3,5

> 40 ans (n=18) 16,30+/-3,32

Activité 0.0004

collégienne (n=5) 14,22+/-1,22

lycéenne (n=66) 14,82+/-4,11

étudiante (n=51) 16.73+/-2,19

en recherche d'emploi (n=37) 15,72+/-3,61

salariée (n=92) 16.86+/-2,97

femme au foyer (n=11) 13,33+/-5,53

profession libérale (n=9) 16,30+/-2,22

Déja informée ? 0,0290

OUI (n=267) 16.03+/-3.45

NON (n=4) 12,22+/-2,87

Sources information

médecin généraliste (n=124) 16,29+/-2,91 0,130

gynécologue (n=119) 16,88+/-2,51

Nombre de sources d'information 0,0269

0 11.39+/-5.10

1 15,68+/-3,85

3 16,36+/-3,26

5 16.72+/-2

Nombre de moyens de contraception utilisés 0,00115

0 13.65+/-4.35

5 16.30+/-2,57

Utilisation pilule 0,0067

OUI (n=209) 16.26+/-3.66

NON (n=66) 14,92+/-3,35
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Tableau 4: Analyse des moyennes du Score « patch et anneaux contraceptifs" » selon différentes

75

variables.

Variables Score total :Moyenne |Valeur de p
+/- écart-types

Age 0,154

10-14 ans (n=6) 15+/-7.75

15-19 ans 10,40 +/-6,40

20 -24 ans 12,03+/-7,33

25 -29 ans 9,17+/-7,51

30 -34 ans 8,60+/-7,29

35- 39 ans 9,66+/-6,80

> 40 ans 9,44+/-7,45

Activité 0,101

collégienne (n=5 17+/-2,74

lycéenne 10+/-6,56

étudiante 11,37+/-6,86

en recherche d'emploi 10,68+/-7,56

salariée 9,62+/-7,64

femme au foyer 8,19+/-7,51

profession libérale (=9) 14,44+/-3

Déja informée ? 0,190

Déja été sur le site internet (choisirsacontraception.fr) 0.0413

OUI (n=37) 12,57+/-5.22

NON 10+/-7,32

Utilisation anneaux contraceptifs 0,0113

OUI (n=12) 15,42+/-3,96

NON 10,08+/-7,18




Tableau 5: Analyse des moyennes du Score « implant » selon différentes variables

Variables Score total :Moyenne |Valeur de p
+/- écart-types

Age 0,608

10-14 ans 11,11+4/-4,04

15-19 ans 13,41+/-6,25

20 -24 ans (n=64) 14.84+/-5.41

25 -29 ans (n=36) 14.44+/-5.23

30-34 ans 13,60+/-7,32

35- 39 ans 14,37+/-6,18

> 40 ans 12,78+/-7,43

Activité 0,191

collégienne 12,66+/-1,49

lycéenne 12,93+/-6,20

étudiante (n=51) 15,36+/-5.78

en recherche d'emploi 13,69+/-5,43

salariée 13,95+/-6,39

femme au foyer 11,82+/-7,36

profession libérale (n=9) 17,04+/-2

Sources information

ami (n=67) 15,22+/-4,69 0.0283

médecin généraliste (n=124) 14,25+/-6 0,268

gynécologue (n=119) 14,76+/-5,68 0,0222

CPEF (n=85) 14,47+/-5,67 0,222

Nombre de moyens de contraception utilisés 0.0016

0 11.11+/-7,10

1 12,14+/-6,37

2 13,85+/-5,97

3 16.84+/-4.18

Utilisation de I'implant 0,0012

OUI (n=24) 17,64+/-3.87

NON 13,43+/-6,20
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Tableau 6: Analyse du Score « DIU »selon différentes variables.

Variables Score total :Moyenne |Valeur de p
+/- écart-types

Centre 0.0002

Clotilde VAUTIER (n=87) 14,06 +/- 5,56

Simone VEIL (n=96) 11,63 +/- 6,81

PLANNING FAMILIAL (n=92) 10,11+/- 6,69

Age 0.0126

10-14 ans (n=6) 10,56+/-2,51

15-19 ans (n=88) 10+/-6,95

20 -24 ans (n=64) 12,92+/-6,76

25 -29 ans (n=36) 12,22+/- 6,07

30 -34 ans (n=25) 13,47+/- 5.81

35- 39 ans (n=29) 14,25+/-4,62

> 40 ans (n=18) 13,70 +/-6,35

Activité 0,0690

collégienne 9,33+/- 1,49

lycéenne 10,20 +/- 6,69

étudiante 13,01+4/- 6,84

en recherche d'emploi 11,89 +/-7,01

salariée 12,83+/- 5,89

femme au foyer 9,70 +/-8,23

profession libérale 14.81+/-3.77

Motif de consultation 0,0389

prescription d'une contraception 13,15+/-7,28

demande d'un test de grossesse 7.04+/-6,66

Sources information

médecin généraliste (n=124) 12,39+/-6,26 0,252

gynécologue (n=119) 14,06+/-5,28 0.0000019

CPEF (n=85) 12,90+/-6,64 0,0880

magazines (n=44) 13.79+/-6.04 0,0366

Déja été sur le site internet (choisirsacontraception.fr) 0,0795

Nombre de moyens de contraception utilisés 0.0005

1 10+/-6,61

4 17,14+/-3

Utilisation DIU : OUI 14.68+/-4,89 0.0026
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Tableau 7: Analyse du Score « autres moyens contraceptifs » (diaphragme,.spermicides.méthodes

naturelles) selon différentes variables.

Variables Score total :Moyenne |Valeur de p
+/- écart-types

Age 0.0110

10-14 ans (n=6) 8+/-7,16

15-19 ans (n=88) 7,64+/-6,63

20 -24 ans (n=64) 9,13+/-7,14

25 -29 ans (n=36) 8,67+/-7,50

30 -34 ans (n=25) 9,44+/-7,65

35- 39 ans (n=29) 12,69+/-5.96

> 40 ans (n=18) 12,67+/-6,02

Activité 0,0918

collégienne 7,20+/-7,16

lycéenne 7,27+/-6,76

étudiante 10.12+/-7,13

en recherche d'emploi 8,54+/-6,47

salariée 9,87+/-7,18

femme au foyer 7,64+/-7,26

profession libérale 13,33+/-8

Motif de consultation 0,0578

information 13,33+/-2,07

demande d'un test de grossesse 4,67+/-5,36

Sources information

médecin généraliste 9,45+/-6,91 0,393

gynécologue (n=119) 10.96+/- 6,96 0, 00007892

CPEF 8,89+/-6,86 0,811

magazines 10,91+4/-6,36 0,0573

Déja été sur le site internet (choisirsacontraception.fr) 0.0172

Ooul 11,68+/-5,76

NON 8,70+/-7,20

Nombre de moyens de contraception utilisés 0.0011

1 7,71+/-6,64

4 15,53+/-5,86

Utilisation des autres moyens contraceptifs 0,0236

(diaphragme,spermicides, méthodes naturelles)

Oul

17+/-3,83
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Tableau 8: Analyse des moyennes du Score « stérilisation » selon différentes variables

Variables Score total :Moyenne |Valeur de p
+/- écart-types

Centre 0,0134

Clotilde VAUTIER 11,03+/-6.15

Simone VEIL 9,11+/-6,92

Planning FAMILIAL 8,10+/-7,03

Age 0,273

10-14 ans 5+/-6,32

15-19 ans 5,11+/-5,52

20 -24 ans 6,64+/-6,24

25-29 ans 5,56+/-5,45

30-34 ans 5,20+/-6,03

35- 39 ans 7.59+/-493

> 40 ans 7.5+/-3.54

Activité 0,101

collégienne 5+/-7,07

lycéenne 4,70+/-5,1

étudiante 7.75+/-6,19

en recherche d'emploi 5,54 +/- 5,98

salariée 6,09+/-5,44

femme au foyer 4,55+/- 4,16

profession libérale 7.78+/-5,07

Sources information

médecin généraliste 6,01+/-5,67 0,829

gynécologue (n=119) 6,68+/-5,38 0,0511

magazines 6,48+/-5,56 0,478

Déja été sur le site internet (choisirsacontraception.fr) 0.0557

Ooul 7,57+/-4,66

NON 5,68+/-5,01

Nombre de moyens de contraception utilisés 0,0171

1 6,61+/-5,49

5 11,67+/-2,89

Utilisation stérilisation tubaire ou vasectomie 0,908

Ooul 6,25+/-4,79

NON 5,92+/-5,62
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Tableau 9: Analyse des moyennes du Score total en fonction des différentes variables.

Variables Score total :Moyenne |Valeur de p
+/- écart-types

Age 0,359

10-14 ans 11,47 +/- 1,69

15-19 ans 12,12 +/-3,55

20 -24 ans 13,38 +/-3.22

25-29 ans 12,53 +/- 3,3

30-34 ans 12,56 +/- 3,95

35-39 ans 13,23 + /- 3,01

> 40 ans 12,74 +/- 3,78

Activité 0,004

collégienne 11,54 +/- 1,56

lycéenne 11,76 +/-3,65

étudiante (n=51) 13,81 +/-3,17

en recherche d'emploi 12,26 +/- 3,57

salariée 12,83 +/-3,24

femme au foyer(n=11) 10,24 +/-5,02

profession libérale(n=9) 14,46 +/- 2,88

Motif de consultation 0,172

information 13,87 +/-2,10

prescription d'une contraception 13,49 +/-3,79

demande d'un test de grossesse 10,82+/- 3,97

demande de contraception d'urgence 10,70 +/- 7,21

en rapport avec IVG 12,67 +/- 3,46

dépistage IST 12,04 +/-4,36

autres 12,85+/- 2,88

Déja informée ? 0,716

oul 12,62 +/-3,49

NON 11,98 +/- 4,35

Sources information

mére 12,84 +/- 3,44 0,21

pere 11,86 +/- 3,50 0,39

frere 10,7 0,6
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Variables Score total :Moyenne |Valeur de p
+/- écart-types

soeur 12,47 +/-3,05 0,93

ami (n=67) 13,29 + /- 3,02 0,0488

médecin généraliste 12,94 +/-3,26 0,0978

gynécologue (n=119) 13,49 +/-2,78 0,0000840

autre médecin 10,70 +/- 8,49 0,459

CPEF 12,87 +/- 3,31 0,304

scolaire 12,68 +/- 3,36 0,681

forum de discussion 13,53 +/- 2,39 0,361

site internet 13,14 +/-3,46 0,206

magazines (n=44) 13,71 +/- 2,49 0.0167

Nombre de sources d'information 0,035

0 9,01 +/- 4,43

1 11, 93 +/- 3,53

2 12,16 +/- 4,04

3 13,03 +/- 3,07

4 13,24 + /- 3,24

5 13,65 +/- 2,27

6 13,74 +/- 2,92

7 12,80 +/- 2,55

8 15.8

Déja été sur le site internet (nttp://choisirsacontraception.fr) 0,0151

OUIl(n=37) 13.88+/-3.36

NON 12,38 +/- 3,47

Nombre de moyens de contraception utilisés 0,035

0 11,1 +/- 4,05

1 11,56 +/- 4,05

2 12,52+/- 3,22

3 14,15+4/- 2,94

4 15,33 +/-2,62

5 14,73 +/- 3, 05

Rapport sexuel 0,88

Ooul 12,58 +/- 3,55

NON 12,42 +/- 2,05
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Titre de Thése : Evaluation des connaissances des femmes sur les moyens de
contraception : Enquéte dans trois centres de planification et d'éducation familiale
de I'agglomération nantaise sur I'importance des idées précongues sur la
contraception.

RESUME

Contexte : Malgré une bonne diffusion de la contraception en France le taux d'interruptions
volontaires de grossesses reste stable.

Objectif : Evaluer I'importance des idées préconcgues et les connaissances des femmes
sur les moyens de contraception afin d'optimiser la démarche éducative contraceptive.
Méthode : Etude descriptive réalisée 3 I'aide d'un questionnaire anonyme sous forme de
quiz permettant le calcul de scores. Il a été distribué a I'ensemble des femmes consultant
dans les centres de planification et d'éducation familiale de I'agglomération nantaise sur
une période de 4 mois en 2012 .

Résultats : 275 patientes ont participé a I'étude. L'age moyen était de 24,7 ans avec 45%
de patientes scolarisées. Les premieres sources d'information citées sont: la mere, le
milieu médico-sociale suivi des amis. 20 idées précongues obtiennent des pourcentages
supérieurs a 15%. La moyenne du score de connaissances est 12,55/20. Les moyens de
contraception les plus connus sont le préservatif, la pilule et I'implant. Plusieurs variables
sont de fagon significatives corrélées a un meilleur niveau de connaissances: le type
d'activité professionnelle (étudiantes et activité libérale), le nombre et le type de sources
d'information, le nombre de moyens de contraception utilisés et la consultation du site
internet http://www.choisirsacontraception.fr .

Conclusion : L'amélioration des connaissances sur la contraception repose sur un
partenariat éducatif dont le préalable est la prise en compte des représentations des
patientes.

MOTS-CLES

contraception/connaissances /croyances/idées précongues/éducation
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