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1 INTRODUCTION  

 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a publié des recommandations professionnelles 

afin de promulguer une utilisation plus large du Dispositif Intra-Utérin (DIU) chez les femmes, 

y compris chez les nullipares (1). Le DIU reste la première méthode contraceptive non 

définitive utilisée dans le monde (2).  

En France, l’Agence Nationale d'Accréditation et d'Évaluation en Santé (ANAES) a rendu 

accessible le DIU aux nullipares en 2004 : « Les DIU ne sont pas uniquement destinés aux 

multipares. Il s’agit d’une méthode contraceptive de première intention, considérée comme 

toujours très efficace, de longue durée d’action et pour laquelle aucun risque cancéreux ou 

cardiovasculaire n’est établi». 

La Haute Autorité de Santé (HAS) a confirmé en 2017 l’accès à cette méthode de contraception 

aux nullipares (3).  

Actuellement, il s’agit de la seconde (4) voire de la troisième (5) méthode contraceptive selon 

les études. 

Le baromètre santé-contraception 2016 (6) examine les dernières évolutions en matière de 

contraception en France : 71,9% des femmes sexuellement actives au cours des 12 derniers 

mois, ayant un partenaire masculin, non enceintes et ne désirant pas d’enfant, utilisent un 

moyen de contraception. 

Les choix de contraception varient selon l’âge : le préservatif est majoritairement utilisé au 

début de la vie sexuelle, suivi de la pilule lorsque la vie affective se stabilise. Il est commun de 

voir ensuite augmenter l'utilisation de la contraception intra-utérine (comprenant les DIU au 
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cuivre et les Système Intra-utérin (SIU) hormonaux) après une première grossesse ou lorsque 

le nombre d’enfants désirés est atteint (7). 

En France, seules 1,3% des patientes nullipares l’utilisent contre 20,7% des femmes non 

nullipares. Cette faible utilisation semble liée à des réticences de la part des professionnels de 

santé ainsi qu’à la méconnaissance des femmes à son égard. Respectivement, 45% des 

femmes en âge de procréer, 69% des médecins gynécologues et 84% des médecins 

généralistes pensent que le DIU  n’est pas indiqué chez la femme nullipare (8).  

La pilule reste la méthode contraceptive la plus utilisée en France (36,5%). Sa fréquence 

maximale d’utilisation est enregistrée parmi les 15-19 ans (60,4 %) et les 20-24 ans (59,5 %). 

Son utilisation diminue par la suite pour concerner moins de la moitié des 25-29 ans (47,8 %) 

et plus qu’un tiers des 30-34 ans (35,4 %) (6).  

Le DIU, qui apparaît chez les femmes de 20-24 ans (4,7 %), remplace peu à peu la pilule. Son 

utilisation augmente avec l’âge pour atteindre un niveau proche de celui de la pilule (31,6 %) 

chez les femmes de 30-34 ans. Il devient le premier contraceptif utilisé à partir de 35 ans (34,6 

% chez les 34-39 ans).  

Le DIU reste plus souvent utilisé par des femmes ayant déjà des enfants. Parmi les 25-29 ans, 

seules 7,6 % des femmes nullipares utilisent un DIU alors qu’elles sont 31,8 % chez les femmes 

qui ont des enfants. Cette tendance se retrouve dans toutes les tranches d’âge.  

Parmi les autres méthodes hormonales, c’est l’implant qui s’est le plus diffusé : 4,3 % des 

femmes déclarent l’utiliser. Ce pourcentage est plus important chez les 20-24 ans (9,6 %). Dans 

cette tranche d’âge, il est le troisième contraceptif utilisé après la pilule et le préservatif. 

Comme pour le DIU, on observe un effet parité, l’implant étant davantage proposé aux 
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femmes ayant déjà eu des enfants (24,1 % vs 7,4 % pour les nullipares). Ceci est résumé dans 

la figure 1. 

 

On peut constater que la pilule est le moyen contraceptif majoritairement utilisé, tout âge 

confondu (de 15 à 49 ans), et plus particulièrement par les moins de 30 ans (avec un pic entre 

20-24 ans : 52,6%).  

La baisse du recours à la pilule constatée chez les femmes de 15-49 ans en 2013 suite à la 

«crise de la pilule» s’est poursuivie en 2016 avec une diminution significative de 3,1 points 

entre 2013 et 2016 (Tableau 1). Depuis 2010, les reports s’effectuent vers le DIU (+  6,9 points), 

le préservatif (+ 4,7 points) et l’implant (+ 1,9 points). Ces résultats globaux (6) cachent 

cependant des tendances très différentes selon l’âge des femmes. 

Figure 1 : Méthodes de contraception utilisées en France en 2016 par les femmes 

concernées par la contraception selon leur âge 
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Chez les femmes de 25-29 ans, la baisse de l’utilisation de la pilule a été importante entre 2010 

et 2013. Cette diminution ne s’est pas poursuivie et le taux d’utilisation ne varie pas 

significativement entre 2013 et 2016. Les stratégies de report ont été mises en place dès 2013 

en faveur du DIU et dans une moindre mesure vers le préservatif. La hausse d’utilisation du 

DIU est particulièrement marquée entre 2010 et 2013 (+ 9,8 points) puis elle se stabilise entre 

2013 et 2016 (+ 2,3 points). 

Tableau 1 : Evolution de l’utilisation des différentes méthodes contraceptives en France 

entre 2010 et 2016 chez les femmes de 15 à 49 ans 
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Enfin, la stérilisation ne concerne qu’une minorité de femmes (5,4%) alors qu’elle a été 

légalisée en 2001. La particularité française par rapport aux autres pays de niveau de 

développement comparable est l’utilisation massive de la contraception orale. Aux Etats-Unis, 

au Canada, en Chine ou encore au Brésil, les femmes ont massivement recours à la stérilisation 

(environ 50%) et beaucoup moins à la pilule (20%) (cf annexe 1). L’utilisation du DIU est quant 

à elle plus élevée en France qu’au Canada ou aux Etats-Unis (1 à 4%) mais reste plus faible 

qu’en Chine (43%) (7) (9).  

L’âge moyen des mères à la naissance de leur premier enfant a avancé depuis 1980 : 26,8 ans 

en 1980, 28,3 ans en 1990, 29,4 ans en 2000, 30,7 ans en 2017 (10).  

Le délai entre l’âge du premier rapport sexuel et la première grossesse a augmenté : 9,5 ans 

en moyenne, contre 5,5 ans il y a 25 ans (11). 

Cependant, le nombre de grossesses non prévues reste important aboutissant en 2016 à 

211900 interruptions volontaires de grossesse (IVG) d’après la DREES (12), ce taux restant 

stable depuis une dizaine d’années. Le nombre d’IVG est le plus élevé chez les femmes âgées 

de moins de 30 ans. Il est pratiqué dans 42 % des cas chez des patientes nullipares (13), et 

pourtant, environ deux tiers des grossesses non prévues surviennent chez des femmes 

utilisant une contraception au moment de la conception, la pilule pour la plupart (41 % des 

femmes) (14). Nous pouvons donc, en regard de ces chiffres, se demander s’il ne serait pas 

nécessaire de diversifier les méthodes de contraception proposées aux jeunes femmes, et en 

particulier aux nullipares. D’autant plus que le taux de grossesses non prévues est 22 fois plus 

bas avec les méthodes dites longues (implants, DIU) qu’avec les autres méthodes 

contraceptives (15).  
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Sur le taux de continuation (pourcentage de femmes ayant la même contraception à 1 an ou 

plus) l’étude non randomisée CHOICE (16) (17) a inclus plus de 7 000 femmes américaines, de 

14 à 45 ans, à qui étaient proposées systématiquement toutes les méthodes contraceptives 

disponibles aux États-Unis et dont la gratuité était assurée. La première conclusion est que le 

taux d’abandon, toute méthode confondue, est plus élevé chez les plus jeunes. Toutefois, les 

contraceptions de longue durée (LARC) sont nettement moins sujettes à l’abandon que les 

contraceptions de courte durée (pilule, anneau, patch), avec 81 % de continuation à 1 an 

contre 44 % respectivement, dans la population la plus jeune de moins de 20 ans (Tableau 2).  

Nous pouvons également constater que les méthodes LARC ont un taux de continuation 

supérieur à 80% quelle que soit la tranche d’âge de la population.  De plus la nulliparité ne 

modifie pas la continuation des méthodes LARC.  

 

 

 

Tableau 2 : Taux de continuation à 1 an selon la méthode de contraception (%) (17) 

   LARC Non LARC 

 N Nullipares   

[14-19] ans 1099 77 % 81 44 

[20-25] ans 3417 56 % 85 52 

> 26 ans 2956 26 % 86 58 
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La continuation des méthodes LARC à 2 ans est un peu plus faible chez les adolescentes 

(66,5%) que chez les adultes (78,2%), mais nettement supérieure à celles des non LARC 

(36,6%) (Tableau 3).  

 

Si l’on regarde plus en détail, selon le type de contraception de longue durée utilisé, SIU, DIU 

Cuivre (DIU-Cu), implant (16), on constate finalement peu de différence: par exemple chez les 

plus « inconstantes », les moins de 20 ans, 80,6 % de continuation pour le SIU, 75 % pour le 

DIU-Cu et 82,2 % pour l’implant (Tableau 4). Seul le DIU-Cu chez les 14-19 ans a un taux plus 

bas, à 75%, l’implant et le SIU ont des taux supérieurs à 80%. On peut noter que la continuation 

des méthodes LARC semble augmenter avec l’âge.  

 

 

Tableau 3 : Évolution du taux de continuation à 2 ans selon l’âge et la méthode de 

contraception % (17) 

 12 mois 24 mois 

Adolescentes : [14-19] ans   

LARC  81,8 66,5 

Non LARC 48,8 36,6 

Adultes : [20-45] ans     

LARC 87,4 78,2 

Non LARC 58,8 41,8 

Tableau 4 : Taux de continuation à 1 an selon le type de contraception longue durée (%)(17) 

 SIU DIU-Cu Implant 

[14-19] ans 80,6 (330) 75 (55) 82,2 (378) 

[20-25] ans 86,8 (1527) 82,5 (313) 80,1 (532) 

> 26 ans 86,4 (1508) 85,9 (516) 84,4 (304) 
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Cette supériorité en terme d’adhésion à la contraception intra-utérine versus contraception 

orale est retrouvée dans d’autres études, plus petites, non randomisées, mais ne concernant 

que des nullipares : 90 % de continuation à 1 an dans une étude belge (18) pour le SIU, 90 % 

dans une étude brésilienne (19) pour le SIU, 72 % dans une étude britannique (20) DIU ou SIU. 

Il existe de nombreuses thèses (21) (22) sur les pratiques des médecins généralistes quant à 

la pose et à la prescription du DIU. Elles montrent pour la plupart que les médecins 

généralistes ne prescrivent pas ou peu de DIU pensant que c’est le rôle du gynécologue, ou 

qu’ils ne sont pas à l’aise avec ce dispositif par manque de formation ou de pratique, ou n’ont 

pas le matériel nécessaire en cabinet pour réaliser la pose de cette contraception. Une autre 

thèse (23) révèle les facteurs qui influencent l’absence de pose du DIU chez les nullipares, tels 

que: le manque d’information et la réticence de la part des nullipares, la présence de fausses 

idées comme sa grande taille, la peur du corps étranger, et le vécu du DIU par l’entourage. Or 

nous n’avons pas le point de vue des femmes, pourquoi ont-elles choisi le DIU plutôt qu’un 

autre moyen de contraception ? 

Afin d’optimiser la contraception féminine et de diminuer les grossesses non prévues en 

France, le DIU représente une alternative efficace.  

Nous voudrions connaitre les raisons qui poussent les nullipares à choisir le DIU.  
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2 GÉNÉRALITÉS  

2.1 Le Dispositif Intra Utérin  

2.1.1 Historique du DIU   

L’idée de recourir à un corps étranger intra-utérin pour éviter les grossesses est connue depuis 

l’Antiquité: les Arabes et les Turcs plaçaient des galets dans l’utérus des chamelles lors des 

longues traversées du désert, ils déposaient de l’acacia ou des morceaux de papyrus chez les 

ânesses, et à Rome on plaçait de la ouate chez les chèvres (24). 

En 1909 : premier DIU créé par un physicien allemand : Richard Ritcher. Il s’agissait d’un 

anneau fait de deux crins de Florence. 

En 1928 : Ernest Grafenberg, médecin berlinois, développa des anneaux spiralés faits en 

argent ou en un alliage de cuivre zinc et nickel. Ces « Anneaux de Grafenberg » furent utilisés 

dans les années 30 mais ils ont été responsables de nombreuses complications en particulier 

d’endométrites et de salpingites aiguës, responsables de plusieurs décès.  

 

En 1937 : L’American Médical Association Committee on Contraceptives Practices marque        

« son opposition totale à la contraception par méthodes intra-utérines ». Les dispositifs intra-

utérins furent condamnés en Europe, mais ils continuèrent d’être utilisés au Japon. 

Figure 2 : Anneau en acier  
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En 1959 : Les premiers rapports attestant de la sécurité et de l’efficacité du DIU parviennent 

d’Israël et du Japon. « Le Population Council de New York se lance dans un programme de 

recherche intensif qui aboutit au stérilet moderne, relativement bien ancré dans la cavité 

utérine et bien toléré ». 

En 1962 : Découverte du polyéthylène : plastique biologiquement inerte et temporairement 

déformable. Ainsi le docteur Ishihama au Japon remplace le fer par du plastique.  

En 1964 la spirale de Mergulies et en 1965 la boucle de Lippes sont les premiers DIU en 

polyéthylène. 

Le docteur Lazar Mergulies (New-York) inventa la technique d’insertion consistant à glisser le 

dispositif en polyéthylène dans un fin tube en plastique qui permet de l’introduire sans avoir 

à dilater le col. Une fois le DIU expulsé de ce tube à l’aide d’un piston, il reprend sa forme 

initiale.  

En 1967 : La loi Neuwirth (France) légalise la pose du DIU uniquement dans les centres 

hospitaliers.  

En 1968 : Le docteur Tatum invente la forme en T après la découverte que la cavité utérine, 

quand elle se contracte, adopte la forme d’un T. 

Jaime Zipper découvre l’effet contraceptif du cuivre augmentant ainsi son efficacité tout en 

diminuant leur taille, ce qui a pour conséquence une pose plus facile et une amélioration de 

la tolérance.  

En 1969 : Le premier DIU au cuivre, le Tcu 200 (200 mm2 de surface de cuivre) est produit.  
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Fin des années 60 : Découverte par le docteur Antonio Scommegna du rôle de la progestérone 

sur la muqueuse utérine.  

En 1971 : Le DALKON SHIELD est un DIU en plastique responsable de nombreuses infections 

graves (200 000 infections pelviennes, hystérectomies ou autres problèmes gynécologiques 

et 18 décès dont une grande partie chez les nullipares). Le fil attaché au DIU, composé de 

plusieurs filaments, agissait comme « une mèche » le long de laquelle les bactéries 

remontaient du vagin dans l’utérus. Il y a eu de nombreuses poursuites judiciaires (plus de 300 

000 plaintes) aux Etats-Unis à cause des complications avec des condamnations et des 

dommages et intérêts accordés aux victimes. Par la suite les DIU ont largement disparu du 

marché américain. À l’exception du DIU au cuivre, tous les autres modèles ont été 

volontairement retirés du marché en 1974, suite à la baisse considérable des ventes. Cet 

épisode est en grande partie responsable de la mauvaise réputation des DIU, notamment aux 

USA.  

 

En 1972 : En France, la pose de DIU est possible dans les centres médicaux agréés par la 

sécurité sociale.  

Puis en 1975 il est remboursé et rapidement par la suite, la pose le sera également.  

Figure 3 : Dalkon shield  
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En 1974 : Progestasert 38 R, chef de file des SIU hormonaux à base de progestérone naturelle 

(retrait du marché en 2000).  

En 1975 : Première communication sur le SIU au lévonorgestrel (LNG) par le docteur Joupi 

Valter Tapani Luukkainer (Finois). 

En 1991 : Dans le monde commercialisation de Miréna® 52 

En 1997 : Commercialisation de Mirena® 52 en France  

En 2002 : Loi du 4 mars 2002 : les DIU ne peuvent être prescrits et insérés que par un médecin.  

En 2009 : Loi HPST du 21 juillet 2009 : les DIU peuvent être prescrits et insérés par une sage-

femme.  

Figure 4 : Les différents DIU depuis 1909 à 1992 d’après K.Semm 
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2.1.2 Définition   

Le DIU est un moyen de contraception mis en place pour une durée d’environ 3 à 10 ans 

maximum. Il existe à l’heure actuelle deux types, le SIU hormonal ex : Miréna®, Kyleena®, 

Jaydess®, et le DIU au cuivre. 

L’annexe 2 présente les différents DIU commercialisés en France. 

2.1.3 Mode de fonctionnement  

Les SIU hormonaux Miréna®, Kyleena® et Jaydess® contiennent respectivement : 52mg, 

19.5mg et 13.5mg de lévonorgestrel (progestatif). Ces SIU vont délivrer localement du 

lévonorgestrel à dose respective de 20µg, 12,6µg et de 13,5µg par jour la première année (25). 

Ils permettent le blocage de l’ovulation. Le Miréna® est posé pour un maximum de 5 ans (il 

est efficace 7 ans en pratique clinique), le Kyleena® pour un maximum de 5 ans et le Jaydess® 

pour un maximum de 3 ans.   

 



22 
 

L’efficacité du DIU au cuivre  est imparfaitement connue. Elle semble liée à l’effet toxique du 

cuivre sur les spermatozoïdes, l’ovocyte et éventuellement sur l’embryon, ainsi que dans une 

moindre mesure à l’effet antinidatoire par effet immunohistochimique endométrial (26). Les 

DIU en cuivre actuels, dits de 3ème génération présentent une surface cuivrique radio-opaque 

importante (> 250 mm²). Le DIU au cuivre est efficace immédiatement et fait partie des 

contraceptions d’urgence possible dans les 5 jours après le rapport à risque. Une fois en place, 

le DIU cuivre est efficace pendant 5 à 10 ans. 

 

2.1.4 Efficacité   

L’indice de Pearl : Indice qui permet la mesure de l’efficacité de la contraception en mesurant 

le nombre de grossesses non prévues sur une durée de 100 années-femmes. 

Cet indice est très critiqué, car il est mal standardisé ne tenant notamment compte ni de la 

fertilité attendue des patientes (âge), du milieu social, ni de la durée de la contraception et 

devrait être remplacé par des courbes de Kaplan Meier. Il reste cependant très utilisé par les 

professionnels et reste l’indice utilisé par les autorités de santé pour la mise sur le marché des 

contraceptifs. Plus l’indice est bas, plus la contraception est efficace. 
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Tableau 5 : Efficacité des différentes méthodes contraceptives, HAS (3) 
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Nous constatons avec ce tableau, que l’indice de Pearl du DIU cuivre versus les pilules 

oestroprogestatives ou progestatives seules, en pratique courante, est de 0.8 versus 8, il en 

est de même pour le SIU au LNG : 0.2 versus 8. Ainsi le DIU est une méthode plus efficace que 

la pilule.  

On retrouve une augmentation du nombre de grossesses non prévues en utilisation pratique, 

par rapport à l’efficacité théorique, particulièrement pour la contraception orale du fait des 

troubles de la persistance contraceptive (abandon).  

2.1.5  Méthode de pose   

Une revue de la littérature de 2013 a permis de montrer que ni la difficulté de pose du DIU, ni 

le taux d’expulsion ou de continuation n’était liée au cycle (27). 

Si un doute sur le risque de grossesse existe, un test urinaire ou sanguin pourra être réalisé. 

S’il est négatif, un des critères suivants devra être respecté afin que la pose puisse être réalisée 

(28) : 

 ≤ 7 jours après le début de menstruations normales 

 Pas de rapport sexuel depuis le début des dernières règles 

 Contraception efficace utilisée correctement et sans problème d’observance 

 ≤ 7 jours fausse couche ou IVG 

 ≤ 4 semaines du post-partum 

 Allaitement complet (≥ 85 %), aménorrhée et ≤ 6 mois du post-partum 
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Auparavant, un premier examen est pratiqué pour repérer la taille, la position de l’utérus et 

vérifier l’absence d’infection. Une prémédication est possible au choix du médecin, mais 

aucun traitement n’a la preuve scientifique de son efficacité. Le misoprostol n’a pas montré 

d’intérêt lors de la pose en première intention (29).  

 

La pose est bien expliquée sur la notice de chaque DIU. Il faut ensuite couper les fils à environ 

3cm de l’orifice externe du col de l’utérus. L'ensemble de la pose doit être annotée dans le 

dossier médical de la patiente. La visite de contrôle se déroule à un mois de la pose, c'est-à-

dire aux menstruations suivantes. La longueur des fils nous renseigne sur un éventuel 

déplacement du DIU. Les annexes 3 et 3 bis montrent des schémas explicatifs de pose de SIU 

et DIU.  
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2.1.6 Contre-indications   

L’HAS précise que les DIU « peuvent être proposés aux femmes, quelles que soient la parité 

et la gestité (femmes multipares ou nullipares/nulligestes» (30).  

Une condition préalable à la pose d’un DIU doit être respectée néanmoins, selon les fabricants 

: une dimension utérine comprise entre 6 et 9cm.  

Il existe des contre-indications à la pose du DIU au cuivre :   

 Grossesse suspectée  

 Malformation utérine, ou fibrome volumineux 

 Cancer du col de l’utérus, de l’endomètre, ou de l’ovaire 

 IST en cours, non traitée ou traitée, mais guérie depuis moins de 3 mois 

 Infection génitale haute en cours, récidivante, ou datant de moins de 3 mois 

 Métrorragies inexpliquées  

 Tuberculose génitale 

Pour le DIU hormonal, les contre-indications sont les mêmes que pour le DIU au cuivre, mais 

il faut y ajouter les contre-indications liées à la présence d’hormone : cancer du sein, 

carcinome hépatique, hépatite virale aigüe, adénome hépatique, migraine avec symptômes 

neurologiques. 
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Le groupe de travail de l’OMS souligne la prudence et le suivi à adopter en cas de :  

 Traitement anti-inflammatoire au long cours (le risque de moindre efficacité n’est pas 

démontré par la littérature) (31)  

 Traitement immunosuppresseur (il existe des risques infectieux potentiels, non étayés 

par la littérature) 

 Dysménorrhées sévères, ménorragies, anémie (préférer les SIU au LNG)  

 Coagulopathie, traitement anticoagulant (risque de saignement ou de règles plus 

abondantes)  

 Haut risque d’infection génitale haute (infections récurrentes)   



28 
 

2.1.7 Effets indésirables    

Les effets indésirables les plus fréquents sont : (28) (30) (32) 

- Ménorragies et métrorragies : Chez les femmes ayant un DIU au cuivre, les 

saignements menstruels sont souvent plus abondants jusqu’à 65% par comparaison à celles 

n'en utilisant pas. Ce phénomène diminue progressivement avec le temps, mais peut être 

responsable d’un taux d’abandon pouvant atteindre 20% après 5 ans d’utilisation.  

Avec un SIU au LNG 52mg, une nette diminution du volume sanguin menstruel et une 

irrégularité des saignements sont constatées, allant jusqu'à l'aménorrhée pour 73% des 

femmes au 4eme cycle (33). Le taux d’abandon pour ces problèmes de saignements atteint 4 

à 15% à douze mois et 14% à 5 ans.  

- Douleurs pelviennes : Jusqu’à 6% des utilisatrices au cuivre ou hormonal 

abandonnent le DIU après cinq ans en raison de douleurs.  

-  Effets indésirables de nature hormonale : Le SIU au LNG peut entraîner des effets 

hormonaux systémiques même si la dose quotidienne de lévonorgestrel résorbée par voie 

systémique est extrêmement faible. On peut observer des mastodynies, de l’acné, des 

céphalées, des troubles de l’humeur (34). 
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2.1.8 Le coût  

C’est actuellement une des méthodes de contraception les plus « rentable » pour les 5 ans 

d’utilisation. En effet un DIU au cuivre coûte en moyenne 30 euros contre 125 euros pour le 

SIU. Ils sont pris en charge à 65% par la sécurité sociale (35).  

 

Tableau 6 : Les coûts de la contraception chez les femmes sous contraception en 2012 (36) 

 

Figure 5: Coût annuel total moyen, part remboursée et reste à charge pour les femmes et/ou 

l’assurance complémentaire des méthodes contraceptives (prescription et suivi par un médecin 

généraliste ou une sage-femme)  
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2.1.9  La législation   

La pose des DIU est toujours régie par la loi n°74-1026 du 4 décembre 1974 (37) modifiant la 

loi Neuwirth du 28 décembre 1967 (38). L’article 3 précise que « l’insertion des contraceptifs 

intra-utérins ne peut être pratiquée que par un médecin. Elle est faite soit au lieu d’exercice 

du médecin, soit dans un établissement hospitalier ou dans un centre de soins agréé. ». Il n’est 

plus prévu que le cabinet médical possède des équipements spécifiques pour la pose d’un DIU, 

selon le décret n°80-756 du 22 Septembre 1980 (39). 
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2.2  Facebook   

Mark Zuckerberg lance Facebook en 2004 à l’université d’Harvard avec comme population 

cible uniquement les étudiants de l’université. Le 26 septembre 2006, le site s’ouvre au public, 

pour toute personne de plus de 13 ans. Six ans plus tard (octobre 2012) le cap du milliard 

d’actifs est atteint.  

En février 2014, le site Facebook fête son dixième anniversaire, il compte alors 1,28 milliard 

d’utilisateurs dans le monde, dont 26 millions en France.  

En juin 2017, Facebook a dépassé les 2 milliards d’utilisateurs. 

Le paragraphe suivant présente quelques statistiques de Facebook dans le monde et en 

France, selon les derniers relevés de juin 2018.  

Dans le monde :  

 Utilisateurs actifs mensuels (MAU) : 2,2 milliards (40) 

 Utilisateurs actifs quotidiens (DAU) : 1,47 milliards (41) 

 Chiffre d’affaires en 2017 : 40,65 millions de dollars (42) 

 Bénéfice en 2017 : 15,9 millions de dollars (42) 

 Temps passé sur Facebook : 6h45 par mois en moyenne (43) 

 Au réveil, 48% des 18-34 ans se connectent sur Facebook (43) 

 Faux comptes : 76 millions (43) 

 Âge moyen des utilisateurs : 22 ans 

https://www.blogdumoderateur.com/facebook-2-milliards/
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 Facebook est le réseau social numéro 1 dans 129 des 137 pays étudiés (43) 

 

Figure 6 : Répartition par pays du réseau social le plus présent en Janvier 2016 (40). 

 

En France :  

 Utilisateurs actifs mensuels (MAU) : 33 millions (43) 

 Utilisateurs actifs quotidiens (DAU) : 22 millions en France (43) 

 Nombre d’amis moyen en France : 177 

 

 

 

 



33 
 

Figure 7 : Nombre d’utilisateurs actifs suivant les différents réseaux sociaux (40) 

 

Figure 8 : Composition démographique selon les différents réseaux sociaux (2015) (43) 
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Figure 9 : Répartition des utilisateurs actifs de Facebook dans le monde en janvier 2017, par 
âge et sexe (44) 

Figure 10 : Nombre d’utilisatrices de Facebook en France en 2018, par tranche d’âge (en 

millions) (44) 

En France, 30,5% (17,2 millions) des utilisateurs de Facebook ont entre 18 et 34 ans, dont 8,6 

millions de femmes (44).  

Cette population cible (18-34 ans) correspond à l’âge moyen maternel lors de la naissance du 

premier enfant (en moyenne de 28,5 ans en France selon l’Insee en 2015). 
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3 MATÉRIEL ET MÉTHODE  

Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive, transversale, chez les nullipares majeures 

ayant ou ayant eu un DIU (hormonal ou cuivre) via le réseau social Facebook. 

L’objectif principal est de connaitre les facteurs influençant les femmes nullipares majeures à 

la pose du DIU (hormonal ou cuivre).  

L’objectif secondaire est de savoir si les nullipares, ayant un DIU, sont satisfaites de ce moyen 

de contraception. 

3.1 Population cible  

Cinq critères d’inclusion devaient être respectés pour que le questionnaire soit valide :  

 Etre majeure 

 Etre une femme nullipare et nulligeste 

 Avoir un DIU actuellement, ou avoir eu un DIU avant grossesse  

 Etre Française, sur le territoire français  

 Utiliser Facebook  
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Les critères d’exclusion retenus étaient les suivants :  

 Femme non nullipare  

 Femme non nulligeste 

 DIU après grossesse  

 Femme française, sur territoire étranger  

 Femme n’utilisant pas Facebook  

 Incohérence au sein des réponses du questionnaire  

 Questionnaire mal rempli (ex : erreur de frappe dans les âges…) 

3.2 Elaboration du questionnaire   

Un premier questionnaire (Annexe n°4) a vu le jour pour mon mémoire de DIU (Diplôme Inter-

Universitaire) de formation complémentaire en gynécologie et obstétrique pour les médecins 

généralistes réalisé en 2015-2016. Ce questionnaire comprenait alors 12 questions à choix 

simple ou à choix multiples. Toutes étaient des questions fermées.  

Une partie des questions portait sur la démographie de la population étudiée. Je souhaitais 

connaitre leur âge, leur situation personnelle, leur situation vis-à-vis du tabac et savoir si elles 

respectaient bien les critères d’inclusion.  

Concernant la question sur les facteurs influençant la pose du DIU, j’avais intégré les plus 

pertinents à l’aide de mes ami(e)s du milieu médical. Grâce aux réponses récoltées, j’avais 

obtenu 15 critères.  
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La dernière question, portait sur un critère secondaire, conduisant à savoir si les femmes 

étaient satisfaites de leur DIU.  

Un second questionnaire  (Annexe n°5) a pu être élaboré pour cette thèse, grâce aux réponses 

au questionnaire du DIU de gynécologie et grâce à une revue de la littérature.   

La question n°1 permet de savoir si la personne interrogée donnait son consentement pour 

répondre à ce questionnaire. Elle avait accès en pièce jointe, à la lettre d’information patiente 

et à la lettre de consentement.  

Les questions n°2 à 7 permettent de vérifier les critères d’inclusion dans cette étude.  

Les questions n°8 à 15 s’intéressent aux caractéristiques de cette population étudiée : l’âge, 

le département, le lieu d’habitation, le niveau d’étude, le tabac, la pratique sportive…  

Les questions n°16 et n°17 portent sur le type de DIU que la femme possède, ainsi que sur le 

professionnel de santé l’ayant posé.  
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La question n°18 porte sur le critère principal de cette étude : les facteurs influençant les 

nullipares à la pose du DIU, parmi les 14 proposés :  

 L’absence d’hormone (pour le stérilet au cuivre)  

 Ne pas vouloir prendre de médicament  

 Efficacité / durée d’action (5 ans)  

 La simplicité (pas d’oubli possible)  

 Situation sexuelle stable  

 La discrétion  

 Etre fumeuse  

 La prise de poids sous pilule  

 La prise de poids sous implant  

 Impact écologique  

 Faible coût 

 Contre-indication à la pilule oestro-progestative  

 Par défaut  

 Autre  
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Ces critères ont pu être choisis grâce à mon questionnaire utilisé lors de mon mémoire et 

grâce à certaines études :  

- L’étude FLEMING (45) consiste à distribuer des questionnaires aux patientes âgées de 14 à 

27 ans et de recueillir leurs opinions (connaissance, motivations et réticences) sur le DIU en 

général. 84% des participantes étaient nullipares. Les avantages les plus cités par les 

participantes étaient l’efficacité (33%) et la durée d’action (28%).  

- L’étude WHITAKER (46) étudie les connaissances et opinions des adolescentes (14-18 ans) et 

des jeunes femmes (19-24 ans) sur le DIU avant et après intervention explicative de 3 minutes. 

Les points positifs cités par les femmes étaient la durée d’action et la discrétion.  

- La thèse de médecine générale de Mme CHANZY WAROQUET dont le sujet était : « Pourquoi 

les nullipares ne choisissent-elles pas plus le DIU ? enquête auprès des femmes » (47) où les 

facteurs influençant les nullipares cités étaient : l’efficacité, la durée d’action, la simplicité, 

l’absence d’hormone, le peu d’effet secondaire, le faible coût, une contre-indication à une 

contraception hormonale (pour le DIU cuivre uniquement).  

Les questions n°19 à 21 portent sur la contraception antérieure, et la contraception actuelle.  

La dernière question porte sur le critère secondaire, qui conduit à savoir si les femmes sont 

satisfaites de leur DIU malgré les effets secondaires possibles et la douleur au moment de la 

pose. 

Toutes les questions sont des questions fermées, excepté les questions sur les âges et sur le 

département d’habitation. Chaque question est indépendante l’une de l’autre, la femme avait 

accès à l’ensemble du questionnaire, sans question progressive. Ainsi elles pouvaient estimer 
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la longueur du questionnaire, sa simplicité, et n’étaient pas bloquées si elles ne pouvaient ou 

ne savaient pas répondre à une question. Le temps estimé pour répondre à ce questionnaire 

est d’environ 5 minutes.  

3.3 Diffusion du questionnaire  

Ce questionnaire comprenant 22 questions, a été informatisé sur google Form, facile 

d’utilisation et pouvant être utilisé aussi bien sur ordinateur que sur smartphone quel que soit 

le système d’exploitation.  

Grâce au logiciel, l’anonymat était conservé, il était impossible d’avoir accès à leur adresse 

mail, nom, prénom.  

Ce questionnaire informatisé a été mis en ligne sur un réseau social Facebook. J’ai pu le 

partager sur 2 groupes différents : « amis » et « sportifs » (essentiellement de la région Pays 

de la Loire) : chacun des deux groupes pouvait le relayer à leurs amis ou connaissances 

respectifs, ce qui m’a permis d’avoir un large champ de diffusion et de réponses. 
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3.4 Analyse des résultats   

Sur le logiciel google Form : dans l’onglet « reponses », je pouvais avoir accès soit aux résultats 

dans leur globalité, soit avoir accès au questionnaire de façon individuelle, tout en conservant 

l’anonymat des réponses.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Accès aux réponses 

individuelles  

Accès aux réponses dans leur 

globalité  

Accès au questionnaire 

vierge  

Figure 11 : Analyse de l’utilisation du logiciel google Form  
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Dans l’onglet « reponses » « summary », pour chaque question j’obtiens des statistiques, avec 

des pourcentages et le nombre exact de femmes ayant répondu à la question (cf  figure 12).  

 

La saisie des données et l’analyse statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel « Microsoft 

Excel 2013 ». J’ai ainsi reporté chaque questionnaire dans un tableau à double entrées, l’une 

étant le numéro du questionnaire, l’autre étant le numéro de la question (cf Tableau 7).  

 

Ce tableau a montré les questionnaires non valides :  

- Erreur de frappe dans les âges ou le département  

- La question 6 mal remplie (femme nullipare avec DIU actuellement, mais qui répond ‘non’ à 

la question « avez-vous eu un DIU avant grossesse ? ») 

 Figure 12: Représentation de la lecture des résultats 

La question 

Les pourcentages  

Le nombre 

de réponse  

Tableau 7 : Extrait du tableau Excel, résultats de chaque questionnaire  
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- Une incohérence dans les réponses au questionnaire (femme nullipare, sans DIU 

actuellement, ni avant grossesse, qui répond le type de DIU qu’elle possède et quel 

professionnel de santé l’a posé…, ou lors de la question 18 les femmes ayant un DIU hormonal, 

choisissent comme facteur influençant « sans hormone : pour le stérilet au cuivre »).  

Il met également en évidence les questionnaires ne respectant pas les critères d’inclusion, ou 

faisant parti des critères d’exclusion, que j’avais identifiés en couleur rouge pour permettre 

leur exclusion lors de l’analyse des résultats.   

J’ai ainsi pu calculer mes statistiques, à partir du logiciel Excel.  

3.5 Accord du GNEDS  

Nous avons obtenu l’accord auprès du GNEDS (Groupe Nantais d’Ethique dans le Domaine de 

la Santé), puisque cette étude implique la personne humaine.  

 Le dossier a été soutenu auprès du Professeur BARRIERE Paul (PU/PH de médecine de la 

reproduction au CHU de Nantes) le 13 février 2017 et comprenait mon curriculum vitae 

(Annexe n°6), la fiche thèse du DMG complétée (Annexe n°7), la lettre d’information patiente 

(Annexe n°8), la lettre de consentement (Annexe n°9), le formulaire de demande d’avis 

(Annexe n°10), un résumé de la méthodologie, et du protocole (Annexe n°11), le questionnaire 

format papier (Annexe n°5). L’accord du GNEDS le 14 Février 2017 (Annexe n°12). 
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4 RÉSULTATS  

4.1 Généralités  

Le questionnaire informatisé a été partagé sur Facebook dans 2 groupes différents : l’un 

contenait 83 personnes (mes « amis », dont 46 femmes pour 37 hommes) dont 31 personnes 

(37,35%) appartiennent au corps médical (sages-femmes, médecins, étudiants en médecine, 

dentistes, infirmières, kinésithérapeutes, ergothérapeutes) l’autre contenait 294 personnes 

(des sportifs appartenant au CrossFit WM de Nantes, dont 97 femmes pour 197 hommes) dont 

27 personnes (9,18%) du milieu médical. 

Les réponses au questionnaire ont été prises en compte du 14 mars 2017 au 31 Décembre 

2017 inclus (une durée totale de 9 mois et demi). 

Un total de 176 femmes a répondu à ce questionnaire, dont 136 questionnaires valides 

répondant aux critères d’inclusion, soit 77,3%.   

Le taux de réponse de 123% (diffusion à 143 femmes initialement, 176 femmes ont répondu) 

n’est pas interprétable, puisqu’il est impossible de connaitre le nombre de réponse attendue 

sur cette étude, du fait du mode de diffusion (chaque ami pouvait diffuser le questionnaire à 

leurs amis respectifs).  
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Figure 13 : Flow shart 
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4.2 Caractéristiques de la population   

L’âge moyen de la population étudiée est de : 27,1 ans, avec un écart type de 4,45.  

Sur les 136 femmes incluses, 94 portent actuellement un DIU (hormonal ou cuivre : 69,1%), et 

42 en ont eu un par le passé (30,9%).  

Une majorité de cette population vit actuellement en milieu urbain : 81,6% (111 personnes) 

contre 18,4% en milieu rural (25 personnes).  

 

 

  

Figure 14 : Lieu de vie de la population étudiée  

Urbain
81,62%

Rural
18,38%

Milieu urbain 

Milieu rural
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Les deux régions les plus représentées dans cette étude sont les Pays de la Loire, avec 29,4% 

(40 femmes) et l’Ile de France, avec 22,8% (31 femmes). Le Nord, la Gironde, et les Alpes 

maritimes sont également présents avec respectivement : 8,1% (11 femmes), 7,4% (10 

femmes) et 5,2% (7 femmes). La population étudiée se répartit sur 37 départements différents 

et 2 personnes dans les DOM TOM.  

  

Figure 15 : Répartition par région de la population étudiée  
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Sur 136 femmes, 60,3% (soit 82) sont actives (activité professionnelle en cours), 38,2% (soit 

52) sont étudiantes et 1,5% (soit 2) sont en recherche d’emploi.  

On remarque que 44,5% (soit 55 femmes) ont un diplôme supérieur au bac +5, 25,7% (soit 35) 

ont un bac +5, et 17,7% (soit 24) ont un Bac +3 ou 4. Donc plus de 80% (=83,8%) de cette 

population a un bac + 3 ou au-delà. Dans cette population, aucune femme n’était sans Brevet 

ni diplôme.  

 

 

Figure 16 : Situation professionnelle de la population étudiée  

Figure 17: Niveau d’étude de la population étudiée  
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Sur les 136 femmes étudiées, 81,6% (soit 111) sont en couple, et 18,4% (soit 25) sont célibataires. La 

majorité sont non fumeuses : 70,6% des femmes (soit 96) et sont sportives : 69,9% (soit 95 femmes).   

 

 

  

Figure 18 : Situation personnelle, population 

étudiée 

Figure 19 : Fumeuse ou non fumeuse, population 

étudiée 

Figure 20 : Pratique sportive supérieure à 1 fois par semaine, 

population étudiée 
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Sur les 136 femmes, 69,1% (soit 94) avaient un DIU au cuivre, contre 16,9% (soit 23) qui avaient 

un SIU Jaydess® et 14% (soit 19) qui avaient un SIU Miréna®. 

Une grande partie des DIU de cette étude, a été posée par un gynécologue (69,1%, n=94). Le 

reste a été posé par une sage-femme (SF) pour 16,9% (n=23) ou par un médecin généraliste 

(MG) pour 13,2% (n=18). Seul un DIU a été posé par un autre professionnel de santé.  

 

Figure 21: Type de DIU porté, dans la population étudiée 

Figure 22 : Professionnel de santé ayant posé le DIU, dans la population étudiée 
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4.3 Résultats du critère principal   

Parmi les 136 femmes, les trois facteurs majeurs qui influencent leur choix envers le DIU sont : 

- la simplicité (l’absence d’oubli possible) pour 79,41% 

- la durée (entre 3 et 5 ans)/efficacité pour 64,71% 

- l’absence d’hormone (pour le DIU au cuivre) pour 62,50%.   

Deux autres facteurs semblent également influencer de façon plus mineure leur choix vers le 

DIU : le fait de ne plus vouloir prendre de médicament pour 45,59% d’entre elles, et une 

relation sexuelle stable pour 34,56%.  

 

  

Figure 23 : Facteurs influençant les nullipares à la pose du DIU: population "étudiée" 



52 
 

Sur la figure 24 nous pouvons examiner les facteurs influençant les nullipares de manière 

comparative.  

Nous étudierons dans les pages suivantes les facteurs influençant les nullipares en fonction de 

chaque DIU.   

Légende :  

     Cuivre  

     Jaydess® 

     Miréna® 

Figure 24 : Facteurs influençant les nullipares à la pose du DIU par type de DIU 
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Parmi la population de femmes ayant un DIU au cuivre (n=94), 90,43% (n=85) d’entre elles ont 

choisi ce stérilet pour l’absence d’hormone. Les deux autres facteurs majeurs ayant influencé 

leur choix sont : la simplicité avec 81,91% (n=77) des femmes, et la durée/efficacité avec 

63,83% (n=60) des femmes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 25 : Facteurs influençant les nullipares à la pose du DIU: population "DIU au cuivre" 
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Parmi la population de femmes ayant Jaydess® (n=23), deux facteurs semblent avoir influencé 

leur choix :  

- la simplicité pour 65,22% des femmes (n=15) 

- la durée/efficacité pour 60,87% des femmes (n=14) 

 

 

 

 

  

Figure 26 : Facteurs influençant les nullipares à la pose du DIU: population "SIU Jaydess®" 
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Parmi les femmes portant un SIU Miréna® (n=19), deux facteurs principaux ont influencé leur 

choix vers ce type de stérilet. Le premier est sa simplicité pour 84,21% d’entre elles (n=16), le 

deuxième est sa durée/efficacité pour 73,68% des femmes (n=14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 27 : Facteurs influençant les nullipares à la pose du DIU: population "SIU Miréna®" 
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4.4 Résultats du critère secondaire   

Nous pouvons constater que 82,35% des femmes étudiées, sont satisfaites du DIU comme 

moyen de contraception.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5 Autres résultats  

Parmi les DIU au cuivre (n=94), 67 ont été posés par un gynécologue (soit 64,89%), 14 par une 

sage-femme (soit 14,89%), et 13 par un médecin généraliste (soit 13,83%).  

 

 

 

 

    Tableau 8 : DIU cuivre posés par les différents professionnels de santé                                                       

 Nombre Pourcentage 

Gynécologues 67 64,89 % 

Sages-femmes 14 14,89 % 

Généralistes 13 13,83 % 

Figure 28 : Critère secondaire, satisfaction du DIU comme moyen de contraception, population 

étudiée 
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Parmi les SIU Jaydess® (n=23), 19 ont été posés par un gynécologue (soit 82,61%), 1 par une 

sage-femme (soit 4,35%), et 3 par un médecin généraliste (soit 13,04%). 

 

Parmi les SIU Miréna® (n=19), 8 ont été posés par un gynécologue (soit 42,11%), 8 par une 

sage-femme (soit 42,11%), et 2 par un médecin généraliste (soit 10,53%), et 1 par un autre 

professionnel de santé (soit 5,26%). 

 

 

 

  

    Tableau 9 : SIU Jaydess® posés par les différents professionnels de santé                                                       

 Nombre Pourcentage 

Gynécologues 19 82,61 % 

Sages-femmes 1 4,35 % 

Généralistes 3 13,04 % 

    Tableau 10 : SIU Miréna® posés par les différents professionnels de santé                                                       

 Nombre Pourcentage 

Gynécologues 8 42,11 % 

Sages-femmes 8 42,11 % 

Généralistes 2 10,53 % 

Autre 1 5,26% 
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Parmi les sportives (n=95), 61 femmes ont un DIU au cuivre (soit 64,21%), contre 19 femmes 

avec un Jaydess® (soit 20%), et 15 femmes avec un Miréna® (soit 15,79%).  

 

L’âge moyen de la première contraception dans cette étude, est de 17,4 ans, avec un écart-

type de 2,68.  

Les femmes ont attendu en moyenne 6,78 ans (avec un écart type de 3,95), entre l’âge du 

premier rapport sexuel et l’âge de la pose du premier DIU.  

Seul 2 femmes (soit 1,47%) n’ont pas eu d’autre moyen de contraception avant la pose du 

DIU. Leur âge était de 22 et 24 ans, avec un âge de première contraception respectivement à 

17 et 20 ans.  

 

 

 

  

    Tableau 11 : Type de stérilet parmi les femmes sportives                                                       

 Nombre Pourcentage 

DIU-Cuivre 
61 64,21 % 

SIU Jaydess® 
19 20 % 

SIU Miréna® 
15 15,79 % 
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5 DISCUSSION  

5.1 Résultats   

5.1.1 Résultats sur critère principal  

Les trois motivations principales des femmes dans cette étude sont : la simplicité (l’absence 

d’oubli possible), la durée/efficacité et l’absence d’hormone (pour le DIU au cuivre). Dans la 

thèse de Mme CHANZY WAROQUET (47), les deux motivations principales étaient la simplicité 

(pour 46%) et l’absence d’hormone (pour 35%). Or dans l’étude de FLEMING (45) les femmes 

ont surtout répondu l’efficacité, la durée d’action et la discrétion.  

Sur la question 18 (les facteurs influençant la pose de DIU): en faisant le questionnaire, nous 

aurions dû séparer efficacité et durée d’action, comme prévu initialement. Or dans le 

questionnaire publié, efficacité et durée d’action étaient réunies sous le même item, à cause 

d’une erreur d’informatisation. 

Sur la question 18 évaluant le critère principal : 10% des femmes ont choisi le stérilet pour un 

« autre » facteur parmi ceux proposés. A cause des questions fermées du questionnaire, nous 

ne connaissons pas les autres raisons de ce choix, mais nous pouvons supposer certaines 

raisons, comme par exemple : les conseils d’une amie très satisfaite, certains témoignages de 

proches, ou sur les conseils d’un médecin… Nous aurions pu laisser un texte libre afin 

d’enrichir les prochaines études.  

Nous aurions pu ajouter un facteur influençant, tel que la santé sexuelle /les pratiques 

sexuelles. Dans un article de recherche de 2014 (48), 53% des femmes interrogées estimaient 

que la santé sexuelle était un critère guidant le choix du mode de contraception. Dans la 
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population des femmes ayant un DIU (18,3% de l’effectif) les motivations d’ordre sexologique 

viennent en dernier comme facteur influençant leur choix de contraception.  

Dans notre étude, le coût vient en 7ème facteur, avec un taux de 14,71%. Le DIU est gratuit 

pour les mineures de plus de 15 ans (depuis le 31 mars 2013), et de faible coût pour le reste 

de la population. Le DIU au cuivre est l’un des moyens de contraception remboursable par la 

Sécurité Sociale le moins cher : 30.50€ pour 5 ans en général (49). Le médecin généraliste 

devrait mettre en avant cet avantage, surtout chez les jeunes, qui ont souvent peu d’argent à 

mettre dans la contraception mensuelle.  

5.1.2 Résultats sur critère secondaire   

Le critère secondaire de notre étude était le taux de satisfaction des nullipares de leur DIU. 

Nous avons obtenu 82% des femmes nullipares satisfaites de leur mode de contraception, soit 

un pourcentage élevé. En revanche ce taux de satisfaction ne tient pas compte du temps. 

Dans l’étude de Guicheteau sur 72 patientes nullipares portant un DIU au cuivre (50), le taux 

de satisfaction est de 94 % à un an. Dans une étude en 2016 réalisée sur 279 femmes de 18 à 

29 ans dont 75% étaient nullipares, le taux de satisfaction à 18 mois d’utilisation du DIU au 

lévonorgestrel et de la pilule oestroprogestative est égal (respectivement 82,1% et 81,9% des 

femmes se disent être « très satisfaites» ou « satisfaites »)(51).  

A contrario 18% des femmes nullipares de notre étude ne sont pas satisfaite de ce mode de 

contraception. En raison des questions fermées, nous n’avons pas accès aux raisons de leur 

insatisfaction. De plus nous ne savons pas si ses femmes, malgré leur insatisfaction portent 

toujours ou non leur DIU.  
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Je ne peux pas connaitre dans notre étude le taux de continuation, qui aurait été un élément 

intéressant pour savoir si nous nous approchions des résultats de l’étude CHOICE.   

5.1.3 Autres résultats  

L’âge moyen de la première contraception dans cette étude est de 17,4 ans. Nous faisons la 

supposition que l’âge de la première contraception correspond à l’âge du premier rapport 

sexuel qui est de 17,6 ans chez les femmes (52).  On se trouve avec une population qui est 

dans la bonne tranche d’âge pour cette étude.  

Nous constatons que seules 2 femmes ont eu le DIU comme première contraception.  Le DIU 

n’est pas la contraception choisie en première intention chez les nullipares, elles essaient 

avant d’autres moyens. Est-ce par manque de proposition de ce mode de contraception par 

les professionnels de santé ou réellement par choix des nullipares ?  

L’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) indique qu’entre 2010 et 2014, 

22 197 femmes ont fait l’objet d’un remboursement de DIU en France, 11 891 Miréna®, 10 194 

DIU cuivre, 112 Jaydess® (53).  

Dans cette étude,  69,1% des femmes ont un DIU cuivre (n=94), contre 14% Miréna® (n=19) et 

17% Jaydess® (n=23). Parmi les sportives (n=95), 61 femmes ont un DIU cuivre (soit 64,2%) ce 

qui semble être une proportion plus élevée par rapport à la moyenne française des DIU cuivre 

en population générale.  
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5.2  Population   

Par souci éthique et des règles de la recherche clinique, nous avons exclu les patientes 

mineures, ce qui constitue un biais dans cette étude, car les mineures représentent une part 

non négligeable des femmes ayant une contraception. Cependant, selon le baromètre santé 

2016, 0% des 15-19 ans possèdent un DIU (6). 

Sur le plan démographique 22,8% de la population étudiée est issue de l’Ile de France ainsi 

que 29,4% issue des Pays de la Loire. En France 18,2% de la population vit en Ile de France, et 

5,6% en Pays de la Loire (54). Cette surreprésentation des Pays de la Loire est due à la diffusion 

du questionnaire auprès de mes amis qui vivent majoritairement dans cette région. 

Les patientes vivant en milieu rural étaient de 18,4%, ce qui est proche de la population 

générale métropolitaine (20,2%) (55).  

Notre échantillon était finalement assez homogène du point de vue des caractéristiques socio-

économiques. La majorité des patientes avait un niveau d’étude élevé, ce qui est en partie 

expliqué par l’exclusion des patientes mineures, mais surtout par le mode de diffusion du 

questionnaire (dans « mes amis » il existe une surreprésentation des personnes à haut niveau 

d’étude et du milieu médical).  

Plus de 80% de la population de cette étude avaient un Bac +3 et au-delà. Or dans la 

population générale française 34,4% ont un niveau d’étude élevé, selon l’INED (56). Le 

baromètre santé 2016 (6) constate que ce sont les femmes plus âgées qui se sont tournées 

vers le DIU, 25 à 29 ans plutôt que les 15-19 ans. Les niveaux scolaires ont aussi joué un rôle à 

ce moment-là : les femmes qui ont rejeté la contraception hormonale se sont tournées : vers 

les méthodes les moins efficaces (date et retrait) pour les femmes sans aucun diplôme ; vers 
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le préservatif pour celles avec un CAP ou BEP et vers le DIU pour les plus diplômées (BAC +4). 

Donc les patientes qui choisissent le DIU sont des femmes diplômées, plus âgées, ce que nous 

avons retrouvé dans cette étude. 

Dans notre population étudiée : 69,12% de femmes possèdent un DIU cuivre. Nous avons 

l’impression qu’il existe un engouement pour une contraception sans hormone, qui apparait 

comme plus « naturelle » d’après les femmes. Ces données sont conformes aux résultats de 

l’ANSM de 2014 (57). 

En France, il y a 15 millions de fumeurs dont une personne sur deux chez les 18-34 ans (58). 

La prévalence féminine parmi les 20-34 ans et d’environ 30 %, chiffre que nous retrouvons 

dans notre étude (29 ,4%). 

En 2010, 42% de la population générale pratiquait du sport plus d’une fois par semaine (59) 

contre 69,8% de la population étudiée. Il existe une surreprésentation des sportives dans cette 

population étudiée, logiquement en lien avec la diffusion du questionnaire dans un groupe de 

sportif (Crossfit WM, 294 personnes dont 97 femmes).  

En France, 31,8 millions d’adultes de 18-90 ans sont en couple soit 62,7% (60), contre 81,6% 

dans notre étude, ceci est probablement dû à l’âge jeune de la population de cette étude (de 

18 à 46 ans). 
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5.3  Lieu de diffusion     

Nous avons choisi de publier ce questionnaire sur Facebook, pour avoir un large champ de 

diffusion ainsi qu’un fort recrutement de patientes jeunes et nullipares. Grâce à cette 

méthode, le questionnaire était facile à partager et la diffusion a pu être rapide. Nous avons 

obtenu un grand nombre de réponses en un laps de temps court.  

Il existe un biais de sélection, avec cette diffusion sur Facebook, car il faut avoir accès à 

internet et un compte Facebook.  

Nous avons utilisé Facebook pour diffuser ce questionnaire car il s’agit du premier réseau 

social en France en termes d’utilisateurs actifs dont 8,6 millions de femmes. 

5.4  Questionnaire   

Le questionnaire a été élaboré à l’aide des études américaines retrouvées dans la littérature 

(45) (46) en faisant l’hypothèse que les opinions des femmes nullipares américaines étaient 

les mêmes que celles des nullipares françaises.  

Le questionnaire permet d’obtenir une étude quantitative. Mais l’utilisation de questions 

fermées ne permet pas aux femmes de s’exprimer librement et sont influencées par des 

réponses proposées. 

Toutes les questions sont rétrospectives, puisqu’il s’agit d’un questionnaire, ainsi nous avons 

un biais de mémorisation dans cette étude. 

Je n’ai pas choisi de réaliser une thèse à l’aide d’entretien semi dirigé car le respect de 

l’anonymat est plus complexe ainsi que l’obtention de l’accord de faisabilité auprès du GNEDS. 
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La question 6 (Avez-vous ou avez-vous eu, un DIU avant d’avoir des enfants ?) était 

probablement mal formulée, puisque 16 femmes ont mal répondu. Il aurait été mieux de faire 

une question progressive, et poser la question « Avez-vous eu un DIU avant votre 

grossesse ? » uniquement aux femmes ayant répondu « oui » à la question 2 (Avez-vous des 

enfants ?).  

5.5  La contraception   

5.5.1 Les femmes et leur contraception   

Dans une étude française réalisée en 2014 concernant la sexualité et le choix de la 

contraception chez 153 patientes, la méthode contraceptive choisie était la plus facile 

d’utilisation pour 48 % des femmes, 37% la plus adaptée au mode de vie, 27% celle en laquelle 

elles avaient confiance, 21% celle avec le moins d’effets secondaires, 15% la méthode la plus 

adaptée à leur sexualité, 13 % celle permettant des rapports plus sereins et finalement 9% 

pour l’efficacité de la contraception (48). Donc la facilité d’utilisation est le premier critère de 

choix du moyen de contraception. De même dans l’étude de Hooper sur 5120 femmes prenant 

la pilule dans huit pays différents, 81% envisageraient de changer de contraception pour 

faciliter la prise, en raison de la difficulté de la prise quotidienne (61). 

5.5.2  La contraception sans hormone  

Dans cette étude, nous avons pu mettre en évidence une forte représentation du DIU au 

cuivre, avec une impression que les femmes veulent une contraception sans hormone.  

L’engouement pour le DIU au cuivre peut aussi s’expliquer par la controverse sanitaire de la 

contraception orale contenant des progestatifs de 3eme ou de 4eme génération. D’ailleurs le 

baromètre santé 2016 (6) souligne aussi le recours des femmes de plus en plus à une 

contraception non hormonale : soit au DIU au cuivre, soit au préservatif.  
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Le choix contraceptif est fortement influencé par la société et par nos pairs. L’heuristique 

naturaliste rend notre société « sans » : « sans hormones », « sans Essure », «sans tampons», 

et maintenant « sans Mirena® » pour un retour vers le naturel et par peur des effets 

indésirables à court et long termes. Cette tendance est aussi encadrée par « un mouvement 

écologique » plus global (sans lactose, sans gluten). Nous remarquons que nos patientes sont 

nombreuses à être dans une démarche « sans hormones » pour un retour vers un 

fonctionnement physiologique naturel. Cette tendance est confirmée dans une grande 

enquête belge réalisée en février 2017 via internet sur 4 607 personnes comparant les 

données actuelles sur la contraception par rapport à 2010 (62). Une évolution importante est 

à noter sur le fait que les contraceptifs ont des effets secondaires (+24 points par rapports à 

2010), sont nocifs pour la santé (+16 points) et « ce n’est pas naturel » (+10 points). 

Proportionnellement, les moins diplômées sont les plus nombreuses à citer (38%) le fait que 

les contraceptifs peuvent faire grossir comme désagréments alors que les plus diplômées 

citent plus volontiers le fait que ces moyens soient non naturels et nocifs pour la santé (41% 

contre 26% des moins diplômées). Une répondante sur deux exprime que la composition 

hormonale de certains contraceptifs les inquiète (62).  

Dans notre étude, une majorité de femmes possède un DIU au cuivre (70%) et ont un niveau 

universitaire élevé (plus de 80% ont un bac +3 et au-delà). Nous émettons l’hypothèse qu’il 

s’agit d’un retour au naturel avec l’impression d’être bienveillante envers leur santé. 

Le souhait de naturalité est exprimé par 68% des utilisatrices de contraception dans une 

enquête réalisée au cours du premier trimestre 2014 auprès de plus de 5000 femmes de 18-

50 ans représentatives de la population française (63). Ce retour à la naturalité s’exprimait en 
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premier lieu chez les femmes ayant opté pour une contraception définitive et les utilisatrices 

du DIU cuivre.  

Mais n’oublions pas que les contraceptions dites « naturelles » type retrait ou barrière ont 

une efficacité nettement inférieure au stérilet. C’est pourquoi en informant et en proposant 

un DIU cuivre on peut toucher cette nouvelle population qui refuse une contraception à base 

d’hormone. 
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5.6 Place du médecin généraliste dans la contraception type DIU   

Au 1er Janvier 2017, la France recense 290 974 médecins inscrits au tableau, dont 197 859 en 

activité régulière. Les médecins généralistes représentent environ 45% de l’ensemble des 

médecins, soit près de 90 000 selon l’Atlas de démographie médicale 2017 (64). Au niveau 

national, on recense près de 4235 spécialistes en gynécologie (parmi ces derniers 50% sont 

des gynécologues médicaux).  

Devant le nombre croissant de demandes de consultation et la baisse des effectifs des 

spécialistes depuis quelques années, les médecins généralistes sont amenés à gérer la 

contraception au cabinet médical. Actuellement, le médecin généraliste est bien souvent le 

premier interlocuteur de la femme en matière de contraception, il a un rôle important à jouer 

dans le conseil pour choisir le type de contraception le plus adapté à une femme en particulier. 

Ils ont l’avantage de bien connaître les antécédents et l’histoire familiale de leurs patientes, 

ainsi que leurs traitements et leurs habitudes de vie. 

Le médecin généraliste doit lever les doutes que peuvent avoir les femmes sur le DIU, et 

répondre à l’ensemble des questions qu’elles peuvent avoir sur ce mode de contraception.  

Dans l’étude CHOICE (65) réalisée auprès de 9 000 femmes dont 57 % sont nullipares, après 

un counseling standard lors du choix de la contraception portant sur l’efficacité, le mode 

d’action, la fréquence d’utilisation, les risques, les bénéfices, les effets indésirables fréquents 

pour tous les modes de contraception, 75% choisissent une des trois méthodes contraceptives 

réversibles de longue durée d’action ( 46% le SIU au LNG, 12% le DIU au cuivre , 17% l’implant) 

versus 9% qui choisissent la pilule. Chez les jeunes de 14 à 17 ans, l’implant est choisi à 64,5%, 

chez les 18-20 ans le DIU est choisi à 61,4 %. 
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Dans l’étude de Fleming (45), le fait d’avoir reçu une information sur le DIU est la variable qui 

augmente significativement l’intérêt pour ce dispositif (2,7 fois plus de chances d’être 

intéressé par le DIU). 

Dans une étude française de 2015 sur la tolérance du DIU au cuivre chez les femmes nullipares, 

les auteurs expliquent leur fort taux de continuation à 1 an (90%), par l’influence favorable 

d’un bon counseling (50). Ceci est aussi retrouvé dans l’étude de Suhonen (66), qui montre le 

rôle positif d’une information adaptée portant sur les symptômes potentiels sur le taux de 

continuation, donnée par une équipe de planification. De même, l’étude de Mimoun  (67) met 

en évidence que les ménorragies sous DIU sont ressenties comme plus inconfortables pour les 

patientes qui jugent « insuffisantes » les explications fournies par le prescripteur. La thèse 

d’Elise Reynier (68) retrouve que 57 % des médecins généralistes pensent que la mauvaise 

tolérance est l’inconvénient principal chez les nullipares. Il ne faut donc pas que la crainte 

excessive des praticiens concernant la mauvaise tolérance devienne un frein. 

Un counseling contraceptif personnalisé permettrait une augmentation de l’utilisation et de 

la satisfaction à 2 ans de la contraception. Une étude de 898 femmes de 18 à 44 ans tirées au 

sort a permis de montrer que l’utilisation en cours d’une contraception était supérieure s’il y 

avait eu une information isolée par rapport à une consultation paternaliste (OR :1,86, p<0,05). 

Cependant, cette utilisation l’était encore plus si le modèle était personnalisé (OR : 4,97, 

p<0,05). La satisfaction était plus importante (OR : 3,07, p<0,05) et l’intention d’utilisation à 

un an était elle aussi plus importante (OR : 2,74, p<0,05) (69).  

L’utilisation des réseaux sociaux comme outil d’aide à la consultation a été évaluée sur une 

étude randomisée contrôlée concernant 143 femmes âgées de 18 à 45 ans. Les patientes 

recevaient un counseling de 15 minutes suivi tantôt de la lecture d’un livret, tantôt de 
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l’utilisation d’une page Facebook comprenant des vidéos, diagrammes et jeux issus des 

mêmes informations que celles contenues dans le livret (70). Les connaissances des patientes 

étaient supérieures chez celles ayant bénéficié d’une information par Facebook (p<0,001). La 

satisfaction dans le groupe Facebook était elle aussi plus importante (p<0,001). Les femmes 

du groupe Facebook avaient plus de préférences pour les LARCs (p=0,01) (71). 

L’information, l’accompagnement et l’écoute du soignant lui-même, jouent un grand rôle sur 

la tolérance même. Il est nécessaire de bien reprendre l’histoire contraceptive de la patiente 

pour adapter la contraception : les raisons de son échec, les effets indésirables non supportés, 

la vie sexuelle sous contraceptif. Les patientes insistent sur le caractère appréciable de 

l’écoute du professionnel de santé sur les raisons de la remise en question de leur précédente 

contraception : connaître ces raisons permettra de proposer une contraception mieux 

adaptée et ainsi, mieux tolérée. 

En connaissant les facteurs influençant les femmes nullipares sur le choix du DIU, les médecins 

généralistes peuvent promouvoir ces arguments auprès de leur patientes pour en faire une 

contraception de choix.  

En pratique quotidienne, lors des consultations, le temps est notre principale contrainte. La 

première consultation sur la contraception avec une information exhaustive et adaptée sur 

tous les modes contraceptifs, dure longtemps : après avoir éliminé les contre-indications à 

certains modes de contraception, elle doit concerner l’efficacité, le mode d’action, le mode 

de prise, les risques fréquents ou graves, les effets indésirables, les avantages, les aspects 

pratiques et les modalités d’utilisation de chaque méthode de contraception. Mais il est 

important de prendre ce temps pour permettre une meilleure adhésion à la contraception et 

ainsi éviter des échecs. D’ailleurs, pour encourager les médecins à prendre le temps nécessaire 
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à informer sur la contraception, les autorités ont augmenté la cotation de la première 

consultation de contraception et de prévention des maladies sexuellement transmissibles 

pour les jeunes filles de 15 à 18 ans à partir du 1er novembre 2017, à 46 euros (prise en charge 

à 100 %). Une information neutre et égale sur toutes les contraceptions (après avoir éliminé 

les contre-indications) permet aux patientes d’être pro-actives dans leur choix et ainsi de 

décider en connaissance de cause de leur contraception. Dans ce cas, souvent le DIU devient 

un choix envisageable même chez la nullipare. 
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6 CONCLUSION   

La HAS précise dans ses recommandations publiées en 2004 que le DIU chez les patientes 

nullipares est une méthode utilisable de manière générale, « les bénéfices l’emportant 

généralement sur les risques avérés ». Pourtant bien qu’il soit le deuxième contraceptif le plus 

utilisé en France, il ne concerne seulement que 1,3% des patientes nullipares. Le DIU est 

souvent perçu dans cette population comme un contraceptif de deuxième voire de troisième 

intention après échec des autres méthodes.  

Notre étude montre que les trois facteurs influençant les nullipares majeures à la pose du DIU 

sont :  

La simplicité  

La durée / l’efficacité  

L’absence d’hormone 

Elle montre également que 82,35% des femmes étudiées dans cette thèse sont satisfaites du 

DIU comme moyen de contraception.  

L’allongement du délai entre le début de la vie sexuelle et la première maternité associé à 

l’évolution des attentes des femmes en demande de contraception doit conduire le corps 

médical à adapter ses pratiques. Respecter le choix des femmes en matière de contraception 

est un des leviers qui contribue à une meilleure adhésion contraceptive et à une diminution 

du nombre de grossesses non prévues. Le DIU est aujourd’hui un des moyens de contraception 

les plus fiables en termes d’efficacité, qui présente peu d’effets secondaires dans la mesure 

où les indications et les contre-indications sont respectées. Il est indiqué en première 
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intention chez la femme, quelle que soit sa parité et bénéficie d’un succès croissant compte 

tenu de sa fiabilité, de son faible coût, des faibles contraintes, et de l’absence d’hormone pour 

le DIU au cuivre.  
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8 ANNEXES   

8.1 Annexe n°1 : Méthodes contraceptives utilisées en France et dans le monde 
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8.2 Annexe n°2 : Les différents DIU commercialisés en France. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom Dose R Durée 

Miréna® 52mg 111€18 5 ans 

Kyleena® 19,5mg 99€42 5 ans 

Jaydess® 13,5mg 99€42 3 ans 
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8.3 Annexe n°3 : schémas explicatifs pose SIU  
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8.4 Annexe n°3 bis : schémas explicatifs pose DIU (ex : Mona Lisa) 
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8.5 Annexe n°4 : Questionnaire utilisé lors du Diplôme Inter Universitaire de 

Gynécologie  

Question 1 :  

Etes-vous nullipare* :  oui                 non  

 

                      Si oui : Possédez-vous un DIU* :  oui              non                     non mais j’en ai déjà eu 

 

                      Si non : vous avez donc 1 ou plusieurs enfants, avez-vous eu un DIU avant vos enfants :  

    Oui                 non 

 

Question 2 :  

Quel est votre âge :  inf à 18 ans                   18-25 ans                        sup 25 ans  

  

Question 3 :  

Etes-vous fumeuse :           oui                non  

 

Question 4 :  

Etes-vous en couple :         oui                non  

 

 

 

Pour les femmes n’ayant pas de DIU et nullipares: 

Question 5 : 

Quel est votre moyen de contraception actuelle :  

       Pilule                    préservatif                Nexplanon             aucune               autres  

 

Question 6 :  

Selon vous quel DIU à la meilleure efficacité :  

       cuivre                      hormonal                       aucun, ils sont égaux  

 

Question 7 :  

Pensez-vous que les médecins généralistes soient contre la pose du DIU chez les nullipares ?  

        Oui                         non       

 

Pensez-vous que les gynécologues  soient contre la pose du DIU chez les nullipares ?         

         Oui                         non      
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Question 8 :  

Parmi les différents facteurs le ou lesquels ont influencé votre choix dans la décision de la pose du 

DIU :  

Votre médecin traitant  

Votre gynécologue  

Votre sage-femme 

Votre partenaire   

Votre situation sexuelle stable  

La prise de poids sous pilule  

Le fait qu’il dure 5 ans  

Le fait que vous ne risquez pas d’oublier (contrairement à la pilule)   

Le DIU est un avantage pour l’acné  

Le prix     

Le débat sur les pilules de 3ème génération   

Pour le cuivre : le fait qu’il n’y ait pas d’hormone  

Pour le Miréna® (DIU avec hormones) le fait que vous puissiez ne plus avoir de règles 

Vous avez une contre-indication aux pilules oestro-progestatives  

Autres   

  

 

Question 9 :  

Quel type de DIU avez-vous :          cuivre                     hormonal  

Si vous avez eu plusieurs DIU dans votre vie, je parle du dernier que vous avez actuellement, ou que 

vous avez eu avant le retrait 

 

Question 10 :  

Qui vous a posé votre DIU :         médecin généraliste             sage-femme (SF)    

                                                           gynécologue                         autre     

 

Question 11 :  

Avez-vous été douloureuse à la pose du DIU :           oui                   non  

 

Question 12 : 

Etes-vous satisfaite de votre DIU comme moyen de contraception :        oui                    non  
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8.6 Annexe n°5 : Questionnaire utilisé pour la thèse, format papier  

Question 1 :  

Etes-vous consentante pour réaliser cette étude :  

oui / non  

 

Question 2:  

Avez-vous des enfants :  

oui / non  

 

Question 3 :  

Avez-vous déjà fait : IMV/IVG/GEU/FCS ? 

oui / non  

 

Question 4:  

Quel âge avez-vous ?  

texte libre : ….. ans 

 

Question 5:  

Portez-vous un DIU/stérilet actuellement ?  

oui / non  

 

Question 6 : 

Avez-vous porté un DIU/stérilet avant d’avoir des enfants et en étant majeure ? 

oui/ non  

 

Question 7:  

Utilisez-vous Facebook ?  

oui / non  

 

Question 8:  

Dans quel département habitez-vous ?  

texte libre : ……… 

 

Question 9:  

Ou habitez-vous ?  

Milieu rural / Milieu urbain  

 

Question 10:  

Quel est votre niveau d’étude ?  

Sans diplôme/ Brevet des collèges/ CAT- BEP / BAC / Bac+2 (BTS…)/ Bac +3-4 (maîtrise, licence) / 

 bac +5 (Master, ingénieur…) / >bac +5 (doctorat, …)  

  

IMG : interruption médicale de grossesse  

IVG : interruption volontaire de grossesse  

GEU : grossesse extra utérine  

FCS : fausse couche spontanée  

urbain : qui habite en ville, ex : Nantes, Rennes, Strasbourg, 

Bordeaux…. 

rural : qui habite en campagne, ville ayant moins de 2000 

habitants. 
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Question 11 : 

Quelle est votre situation actuelle ?  

En recherche d’emploi / étudiante / en activité professionnelle  

 

Question 12:  

Etes-vous en couple ?  

oui / non  

 

Question 13:  

Avez-vous plusieurs partenaires :  

oui / non   

 

Question 14:  

Etes-vous fumeuse ?  

oui / non 

 

 Question 15:  

Pratiquez-vous du sport ? (au moins une fois par semaine)  

oui / non 

 

Question 16:  

Quel type de stérilet portez-vous? (je parle du dernier en place ou du dernier posé) 

Cuivre / Miréna® / Jaydess®  

 

Question 17:  

Qui vous a posé votre DIU/stérilet ?  

Gynécologue / Sage-femme / Médecin généraliste / autre  

 

Question 18:  

Quels sont les facteurs qui ont influencé votre choix en faveur du DIU / stérilet ?  

- l’absence d’hormone (pour le DIU au cuivre)  

- ne pas vouloir prendre de médicament  

- efficacité  

- durée d’action (5 ans) 

- la simplicité (pas d’oubli possible / pas besoin d’y penser) 

- situation sexuelle stable 

- la discrétion 

- être fumeuse (tabac) 

- la prise de poids sous pilule  

- la prise de poids sous implant  

- impact écologique  

- faible coût  

- contre-indication à une pilule oestro-progestative 

- par défaut  

- autre 
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Question 19 :  

Avez-vous déjà essayé un autre moyen de contraception que le DIU/stérilet ?  

oui / non  

 

Question 20 :  

Quel âge aviez-vous au moment de prendre votre 1er moyen de contraception ?  

texte libre : ….. ans  

 

Question 21:  

Après combien d’années d’activité sexuelle avez-vous choisi le DIU comme moyen de contraception ?  

texte libre : …… ans  

 

Question 22 :  

Etes-vous satisfaite du stérilet comme moyen de contraception ?  

oui / non  
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8.7 Annexe n°6 : Curriculum vitae  

  



92 
 

8.8 Annexe n°7 : Fiche thèse du DMG complétée  

FICHE DE PROJET DE THÈSE EN MÉDECINE GÉNÉRALE 
(THÈSE DE DIPLÔME D’ÉTAT DE DOCTEUR EN MÉDECINE) 

 

Interne  

Nom de famille :BREMAUD _____________________________________________________________________  

Nom d’usage : BREMAUD ______________________________________________________________________  

Prénom : Marie ______________________________________________________________________________  

Date de naissance : |_13_||_11_||_1989___|   Année ECN : |_2014_| 

Semestre en cours : Stage actuel : Praticien niveau 1 ___________________________  

6 semestres validés ?    

DES validé ?     

Courriel :marie.bremaud@gmail.com ____________________________________________________________  

 

Directeur de thèse 

Nom et prénom : Dr LINET Teddy ________________________________________________________________   

Courriel : 

teddy.linet@gmail.com________________________________________________________________  

Quelle est la spécialité du directeur de thèse : gynécologue/obstétricien ____________________________ 

Quel est son lieu d’exercice : CH de Challans 

 
Titre envisagé pour le travail de thèse :  

« Les facteurs influençant les nullipares majeures, à la pose du DIU, chez les utilisatrices de 

Facebook » 
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I- Justification du projet de thèse  

En France, 90,2% des femmes sexuellement actives au cours des 12 derniers mois, ayant un 

partenaire masculin, non enceintes et ne désirant pas d’enfant, utilisent un moyen de contraception. 

En France, la contraception intra-utérine est recommandée aux femmes nullipares depuis 2004, mais 

seules 1,3% des patientes nullipares l’utilisent, contre 20,7% des femmes non nullipares. Cette sous-

utilisation semble liée à des réticences de la part des professionnels de santé ainsi qu’à la 

méconnaissance des femmes à son égard. Respectivement, 45% des femmes en âge de procréer, 

69% des médecins gynécologues et 84% des médecins généralistes pensent que le DIU n’est pas 

indiqué chez la femme nullipare. Il existe de nombreuses thèses ou publications sur les pratiques des 

médecins généralistes quant à la pose, ou à la prescription du DIU. Elles montrent pour la plupart que 

les médecins généralistes ne prescrivent pas ou peu de DIU pensant que c’est le rôle du gynécologue, 

ou qu’ils ne sont pas à l’aise avec ce dispositif par manque de formation ou de pratique, ou n’ont pas 

le matériel nécessaire en cabinet pour réaliser la pose de cette contraception. 

Une autre thèse révèle les facteurs qui influencent les femmes nullipares à l’absence de pose du DIU, 

comme: le manque d’information et la réticence de la part des nullipares, la présence de fausses 

idées comme sa grande taille, la peur du corps étranger, et le vécu du DIU par l’entourage. 

Or nous n’avons pas le point de vue des femmes, pourquoi ont-elles choisi le DIU plutôt qu’un autre 

moyen de contraception ? 

Quels sont les facteurs influençant les nullipares majeures, à la pose du DIU chez les utilisatrices de 

Facebook ? 

 
II- Objectif du projet de thèse :  

L’objectif de cette thèse est de rapporter les facteurs influençant les femmes nullipares à la pose du 

DIU (hormonal ou cuivre), pour mieux comprendre leur choix et diffuser aux autres femmes les 

points positifs du DIU selon celles qui en utilisent un. Nous connaissons les points positifs ou du 

moins mis en avant par les laboratoires pharmaceutiques, mais sont-ils les mêmes pour les femmes ?  

Un objectif secondaire : est de savoir si les nullipares, ayant un DIU, sont satisfaites de ce moyen de 

contraception. 

 
III- Méthodologie envisagée 

Recherche non interventionnelle, observationnelle, descriptive, transversale, chez les femmes 

nullipares ayant ou ayant eu un DIU (hormonal ou cuivre).  

Le questionnaire a été conçu grâce à des thèses, de la littérature et de mon précédent questionnaire 

utilisé lors du DIU de gynécologie pour les médecins généralistes. Il a été entièrement reconçu, et 

amélioré grâce aux limites obtenu la dernière fois dans mon mémoire. Ce questionnaire, dans un 

premier temps vérifie les critères d’inclusion de la population cible. Dans un second temps il 

s’intéresse aux caractéristiques de cette population (telles que son âge, le département,  le lieu 



94 
 

d’habitation, le niveau d’étude…). Puis il étudie le critère principal de cette thèse, ainsi que quelques 

aspects de leur contraception actuelle et précédente. Pour finir il évalue le critère secondaire qu’est 

la satisfaction du DIU comme moyen de contraception.  

Questionnaire informatisé sur google Form, pour permettre une diffusion informatique sur le réseau 

social Facebook, de plus pour sa simplicité d’utilisation, et un accès à chaque questionnaire de façon 

individuelle. Les questionnaires remplis le sont de façon anonyme.  

La question sur les facteurs influençant la pose de DIU a été élaborée grâce à un questionnaire déjà 

établi lors d’une thèse d’une collègue, aidée par mon questionnaire fait lors de mon mémoire de DIU 

de gynécologie pour les médecins généraliste, et grâce à  des réponses libres faites par 5 femmes 

nullipares ayant un DIU et utilisant Facebook. Ainsi j’ai pu obtenir 14 critères évoqués comme 

facteurs pouvant influencer les nullipares à la pose du DIU. (Questionnaire disponible en pièce jointe) 

J’ai décidé de diffuser mon questionnaire sur Facebook pour sa simplicité d’utilisation et de diffusion 

des informations. De plus Facebook est le huitième site le plus visité dans le monde et rassemble plus 

de 80 millions de membres. Selon les statistiques officielles, Facebook recenserait légèrement plus 

de femme que d’homme. Mais ces statistiques sont basées sur le déclaratif non obligatoire et 

environ 30% des utilisateurs ne déclarent pas leur sexe. Pour les classes d’âge : 45% des utilisateurs 

ont moins de 26 ans, 35% de 26-35 ans, et 19% plus de 35 ans. De plus selon une étude de l’insee en 

2010, l’âge moyen des femmes en France pour avoir leur 1er enfant est 28 ans. Ainsi avec ce réseau 

social je vise bien ma population cible.  

En 2011 : les statistiques montrent que 20 millions de français utilisent Facebook, soit 31.8% de la 

population et 46% des internautes français. En septembre 2015 : Facebook annonce avoir atteint les 

30 millions d’utilisateurs mensuels actifs en France. D’autre part, 22 millions de personnes se 

connecteraient chaque jour sur le réseau, 17 millions via un mobile. 

 
IV- Résultats attendus 

J’aimerais comprendre les facteurs qui ont pu influencer les nullipares à choisir le DIU comme moyen 

de contraception, ainsi obtenir l’avis des femmes.  

Cette thèse souhaite savoir si certains facteurs sont modifiables, et ainsi pouvoir proposer des 

améliorations, permettant peut-être l’augmentation de la pose du DIU chez les femmes nullipares. 

 
V- Recrutement d’investigateurs  

• Je me charge de recruter les investigateurs pour mon projet (par exemple ils seront tirés au 

sort, ou bien je les trouverai seul(e), ou bien j'utiliserai un réseau de soins...)  
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8.9 Annexe n°8 : Lettre d’information patiente 

Lettre d’information :  

En France, la contraception intra-utérine est recommandée aux femmes nullipares depuis 2004, mais 

seules 1,3% des patientes nullipares l’utilisent, contre 20,7% des femmes non nullipares. Cette sous-

utilisation semble liée à des réticences de la part des professionnels de santé,  ainsi qu’à la 

méconnaissance des femmes à son égard. 

L’objectif de cette thèse est de rapporter les facteurs influençant les femmes nullipares à la pose du 

DIU (hormonal ou cuivre). Ceci, afin de mieux comprendre leur choix et diffuser aux autres femmes les 

points positifs du DIU selon celles qui en utilisent un.  Un objectif secondaire : est de savoir si les 

nullipares, ayant un DIU, sont satisfaites de ce moyen de contraception.  

Pour cela, j’ai créé un questionnaire que vous trouverez en pièce jointe, qui permet d’étudier le sujet : 

Identifier les facteurs influençant les nullipares majeures, à la pose du DIU, chez les utilisatrices de 

Facebook. 

Ce questionnaire est rapide, et ne vous prendra que quelques minutes. Je précise que ce questionnaire 

est anonyme.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De plus si vous avez l’impression d’avoir déjà répondu à ce type de questionnaire il y a moins d’un an, 

ceci est possible, c’était pour mon mémoire, mais malheureusement je ne peux pas utiliser les 

précédentes données, ainsi je vous serais très reconnaissante de prendre de nouveau quelques 

minutes de votre temps pour répondre à ce questionnaire simple et rapide.  

Si vous avez des questions ou des remarques, je reste à votre disposition sur cette adresse mail : 

marie.bremaud@outlook.fr 

Je vous encourage fortement à partager ce questionnaire avec vos connaissances/amis Facebook svp. 

Plus le nombre de réponse augmente, meilleure sera mon étude. Merci d’avance de votre 

participation.  

  

Seules les femmes : 

- majeures  

-  SANS enfant  

   ou ayant porté un stérilet alors que vous n’aviez pas d’enfant et que vous étiez majeure 

- n’ayant pas fait d’IVG (interruption volontaire de grossesse)  

- n’ayant pas fait de FCS (fausse couche spontanée)  

- n’ayant pas fait d’IMG (interruption médicale de grossesse)  

- portant un stérilet (hormonal ou au cuivre) actuellement  

   ou ayant porté un stérilet alors que vous n’aviez pas d’enfant et que vous étiez majeure 

peuvent répondre à ce questionnaire. 

 

mailto:marie.bremaud@outlook.fr
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8.10 Annexe n°9 : Lettre de consentement  

LETTRE D’INFORMATION 

DESTINEE AUX PATIENTES 

POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE 

 

Titre de la recherche : Identifier les facteurs influençant les nullipares majeures, à la pose du DIU, 

chez les utilisatrices de Facebook  

 

Madame,  

Nous vous proposons de participer à une étude de recherche clinique. 

Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste cette étude.  

BUT DE L’ETUDE : L’objectif de cette thèse est de rapporter les facteurs influençant les femmes 

nullipares à la pose du DIU (hormonal ou cuivre). Ainsi nous pourrons mieux comprendre leur choix 

et diffuser aux autres femmes les points positifs du DIU selon celles qui en utilisent un.  Un objectif 

secondaire : est de savoir si les nullipares, ayant un DIU, sont satisfaites de ce moyen de 

contraception 

DEROULEMENT DE L’ETUDE  :  

Il vous suffit le remplir le questionnaire que vous trouverez en pièce jointe, ceci ne prend que quelques 

minutes. Il est anonyme.  
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LEGISLATION  -  CONFIDENTIALITE 

Conformément aux articles L. 1121-1 et suivants du Code de la Santé Publique, le Comité de d’éthique 

Nantais a étudié ce projet de recherche et a émis un avis favorable à sa réalisation le 14/02/2017.  

Toute information vous concernant recueillie pendant cet essai sera traitée de façon confidentielle.  

 Seuls les responsables de l’étude et éventuellement les autorités de Santé pourront avoir accès à 

ces données. A l’exception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le plus strict 

respect du secret médical-, votre anonymat sera préservé. La publication des résultats de l’étude 

ne comportera aucun résultat individuel.  

 Les données enregistrées à l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement informatisé par 

le promoteur. 

Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits des 

malades) les résultats globaux de l’étude pourront vous être communiqués si vous le souhaitez.  

Si vous avez des questions pendant votre participation à cette étude, vous pourrez contacter le médecin 

responsable de l’étude,  BREMAUD Marie (interne), mail : marie.bremaud@outlook.fr 

Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à cette étude.   

Vous pouvez également décider en cours d’étude d’arrêter votre participation sans avoir à vous justifier, 

en arrêtant de répondre au questionnaire.  

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information.   
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8.11 Annexe n°10 : Formulaire de demande d’avis 

  

Formulaire de demande d'avis: pour une étude non interventionnelle 

 

Promoteur: Dr Linet (Chef de service - Maternité Centre hospitalier Loire Vendée Océan)  

 

Nom du responsable: Dr LINET Teddy  

Adresse: Centre hospitalier Loire Vendée Océan 

Boulevard Guérin, 85300 - Challans  

Téléphone: 02-51-49-50-50  

Mel: teddy.linet@gmail.com 

 

Investigateur coordonnateur 

Nom, Prénom: BREMAUD Marie  

Qualité: Thésard  

Adresse: 4 rue Andrée Chedid, appartement 304  

44100 - Nantes  

Téléphone: 07-86-62-19-71 

Mel: marie.bremaud@gmail.com 

 

Personne responsable du traitement automatisé des données  

Nom, Prénom: BREMAUD Marie  

Qualité: Thésard  

Adresse: 4 rue Andrée Chedid, appartement 304  

44 100- Nantes  

Téléphone: 07-86-62-19-71 

Mel: marie.bremaud@gmail.com 

 
Intitulé de la recherche: Identifier les facteurs influençant les nullipares majeures à la pose du DIU chez les utilisatrices de Face-
book 

Nombre de personnes susceptible d'être incluses dans la recherche: 150 personnes  

Caractéristique de la recherche: transversale  

 

Personnes ayant accès au traitement automatisé des données:  

Statisticien: interne de Santé publique (relation avec MORET Leïla) 
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8.12 Annexe n°11 : Résumé de la méthodologie, et du protocole  

Cette thèse est une étude observationnelle, descriptive, transversale, chez les femmes 

nullipares ayant ou ayant eu un DIU (hormonal ou cuivre). Les réponses au questionnaire seront prises 

en compte du (date/2017) au (date/2017). Toutes les femmes incluses dans cette étude seront 

majeures.  

Mon questionnaire informatisé sera mis en ligne sur un réseau social : Facebook. Je le 

partagerai sur 2 groupes différents : amis et sportifs (essentiellement de la région Pays de la Loire) : 

chacun des deux groupes pourra le relayer à leurs amis ou connaissances respectifs, ce qui me 

permettra d’avoir un large champ de diffusion et de réponses.  

J’utiliserai le logiciel « google Form » pour informatiser mon questionnaire, chaque question 

étant indépendante des autres. Cette enquête est rapide, le temps pour la remplir est compris entre 3 

et 5 minutes, et contient  22 questions à choix simple ou à choix multiples. Toutes sont des questions 

fermées, excepté les questions sur les âges et sur le département d’habitation. Le questionnaire est 

visible en annexe. Dans un premier temps, il vérifie les critères d’inclusion de la population cible. Dans 

un second temps, il s’intéresse aux caractéristiques de cette population (telle que son âge, le 

département,  le lieu d’habitation, le niveau d’étude…). Puis, il étudie le critère principal de cette thèse, 

ainsi que quelques aspects de leur contraception actuelle et précédente. La dernière question, portant 

sur un critère secondaire, conduit à savoir si les femmes sont satisfaites de leur DIU malgré les effets 

secondaires possibles et la douleur au moment de la pose. En sachant quel corps médical a posé le 

DIU, j’aimerais savoir vers quelle personne les nullipares s’orientent pour choisir leur contraception. 

J’aimerais également savoir s’il peut y avoir un lien entre l’âge des nullipares et le corps médical qui 

pose le DIU.  

Grâce au logiciel « google Form » l’anonymat reste intact, il est impossible de savoir qui répond, je ne 

connais pas le nom ni le prénom des femmes qui répondent au questionnaire. Je n’ai pas accès à leur 

adresse mail. Ainsi chaque femme répondant à ce questionnaire, est assurée de rester dans l’anonymat 

le plus total.  

Pour créer le questionnaire, j’ai posé la question « pourquoi avoir choisi le DIU/stérilet comme 

moyen de contraception ? » chez les femmes nullipares de Facebook de mon entourage. Grâce aux 5 

femmes nullipares ayant répondu librement, à la littérature, aux différentes thèses, et à mon mémoire 

de DIU de gynécologie pour les médecins généralistes, ayant posé cette même question, j’ai pu obtenir 

14 critères si on exclut l’item « autre ». 

Les femmes auront accès à toutes les questions au même moment sur la page, sans question 

progressive. Ainsi elles pourront estimer la longueur du questionnaire, sa simplicité, et ne seront pas 

bloquées si elles ne peuvent ou ne souhaitent pas répondre à une question. Je n’ai pas demandé 

d’identité au début de cette enquête afin qu’elle reste anonyme. Je mets au début du questionnaire 

un lien, pour que chaque femme puisse me donner son consentement, après une information la plus 

précise et concise possible.  

Dans l’onglet résultats, pour chaque question j’obtiens des statistiques, avec des pourcentages et le 

nombre exact de femmes ayant répondu à la question. De plus, je peux avoir accès aux réponses au 

questionnaire dans leur individualité.  
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8.13 Annexe n°12 : Accord du GNEDS  

  



101 
 

Vu, le Président du Jury, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vu, le Directeur de Thèse, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vu, le Doyen de la Faculté, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



102 
 

NOM: BREMAUD PRENOM: Marie 
 
Titre de Thèse : LES FACTEURS INFLUENÇANT LES NULLIPARES MAJEURES À LA POSE DU 

DISPOSITIF INTRA-UTÉRIN, CHEZ LES UTILISATRICES DE FACEBOOK. 

RÉSUMÉ 

Introduction : La HAS précise dans ses recommandations publiées en 2004 que le DIU chez les 

patientes nullipares est une méthode utilisable de manière générale, « les bénéfices l’emportant 

généralement sur les risques avérés ». Pourtant bien qu’il soit le deuxième contraceptif le plus utilisé 

en France, il ne concerne seulement que 1,3% des patientes nullipares. 

Méthode : Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive, transversale, chez les nullipares 

majeures ayant ou ayant eu un DIU (hormonal ou cuivre) via le réseau social Facebook. 
L’objectif principal est de connaitre les facteurs influençant les femmes nullipares majeures à la 
pose du DIU (hormonal ou cuivre).  
L’objectif secondaire est de savoir si les nullipares ayant un DIU sont satisfaites de ce moyen de 
contraception. 

Résultats : Un total de 176 femmes a répondu à ce questionnaire, dont 136 questionnaires valides 

répondant aux critères d’inclusion. L’âge moyen de la population étudiée est de 27,1 ans (écart type 
de 4,45).  
Sur les 136 femmes incluses, 94 portaient un DIU à l’instant T (hormonal ou cuivre : 69,1%) et 42 en 
avaient eu un par le passé (30,9%). 
Sur les 136 femmes, 69,1% (soit 94) avaient un DIU au cuivre contre 16,9% (soit 23) qui avaient un SIU 
Jaydess® et 14% (soit 19) qui avaient un SIU Miréna®. 
Parmi les 136 femmes, les trois facteurs majeurs qui influencent leur choix envers le DIU sont : 

- la simplicité (l’absence d’oubli possible) pour 79,41% 
- la durée (entre 3 et 5 ans) et l’efficacité pour 64,71% 
- l’absence d’hormone (pour le DIU au cuivre) pour 62,50%.   

Deux autres facteurs semblent également influencer de façon plus mineure leur choix vers le DIU : le 
fait de ne plus vouloir prendre de médicament pour 45,59% d’entre elles et avoir une relation stable 
pour 34,56%.  
Par ailleurs, 82,35% des femmes étudiées dans cette étude, sont satisfaites du DIU comme moyen de 
contraception. 

Conclusion : Respecter le choix des femmes en matière de contraception est un des leviers qui 

contribue à une meilleure adhésion contraceptive et à une diminution du nombre de grossesses non 
prévues. Le DIU est aujourd’hui un des moyens de contraception les plus fiables en termes d’efficacité, 
qui présente peu d’effets secondaires dans la mesure où les indications et les contre-indications sont 
respectées. Il est indiqué en première intention chez la femme quelle que soit sa parité et bénéficie 
d’un succès croissant compte tenu de sa fiabilité, de son faible coût, des faibles contraintes et de 
l’absence d’hormone pour le DIU au cuivre.  
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