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Introduction

En 2009, la France comptait 222 100 interruptions volontaires de grossesse (IVG) et

se situait dans la moyenne européenne. Pourtant, il existe dans notre pays une forte
prévalence contraceptive puisque 90,2% des femmes de 15 a 49 ans sexuellement

actives utilisent un moyen pour éviter une grossesse. |l existe, de surcroit, un panel

de choix contraceptif important et trés diversifié.

/IH QRPEUH e& fofagidéré comme stable depuis le début des années 1990,

pourtant les grossesses non désirées ont diminué, passant de 55% en 1968 a 36%

en 2002. Dans le méme temps, la proportion de naissances programmées a
augmenté.

La prévention des grossesses non désirées est ainsi devenue un véritable enjeu de

santé publique ce qui a permis de mettre en place de nombreuses mesures, parmi
OHVTXHOOHV OYDXJPHQWDWLRQ GH OD FDfsrbntes\VEp SURI
matiére de contraception, ce depuis la loi HPST du 21 juillet 2009 complétée par la

loi du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité sanitaire du
médicament et des produits de santé.

Ce sont ces raisonsqui nous ont conduits a nous intéresser au parcours contraceptif

GHV IHPPHV D\DQW HX .UHPRRUBH GYXQH pWdeKHpti®U RV SHF
PHQpH SDU TXHVWLRQQDLUH FKH] | HP P gEvieDXSaim-L Q G X
Vincent de Paul, nous avons voulu répondre a la problématique suivante :
OfLOQWHUUXSWLRQ YRORQWDLUH GH JURVVHVVH HQWUD
contraceptif chez les femmes qui y ont eu recours ?

Dans une premiére partie, nous avons rappelé le contexte historique et législatif de

0Y,9* HW GH OD FRQWUDFHSWLRQ WRXW HQ H[SRVDQW C
Europe.

Apres le cadre conceptuel ainsi posé, nous avons présenté dans la deuxiéme partie

la méthodologie de notre enquéte, ainsi que ses résultats.

Enfin, dans la troisieme et derniere partie, nous avons analysé et discuté nos

résultats afin de répondre aux hypothéses.
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Premiere partie

Cadre conceptuel

1. Historique et Iéqislation relatifs a la réqulation des naissances

Historiens et anthropologues ont montré que de tout temps les sociétés mémes les
SOXV DQFLHQQHV RQW SUDWLTXp OfDYRUWHPHQW GDQV

1.1 'H O 1$QW ad Mdy@#p Age

/IH FRQWU{OH GHV QDLVVDQFHV QfHVW SDV OH SULYLOQqgJt}
les Grecs anciens attachaient une importance toute particuliere au contréle de la
fécondité, qui devait assurer la pérennité du systeme familial. De nombreuses
WLVDQHYVY pWDLHQW FRQVHLOOpPHVY GX IDLW GH OHXU YH
feuille de lierre, de saule, de peuplier), ainsi que diverses méthodes de contraception
mécanique (gomme de cédre) (1).

Chez les mésopotamiens (1600 avant Jésus Christ), les femmes utilisaient des
SLHUUHV TXY{HOOHV LQWURGXLVDLHQW G En Bdyptd) YD JIL(
OH SDS\UXV (EHUVY UDSSRUWH GLYHUVHV PpWKRGHV FRQW
crocodile, de natron, de miel et de gomme arabique (1). EW F{HVW HQ (J\SWH
UHWURXYH OHV SUHPLgqUHV WUDFHV GH OfH[LVWHQFH G
intestins de petits animaux (2). De leur c6té, les Araméennes de confession
hébraique, utilisaient sur conseil du rabbin, le moukh, une éponge placée dans le

YDIJLQ HPSrFKDQW OH VSHUPH) GaRWNHRINQ G U (S KOINKNV pRJpXG/H
du début du lle siecle apres Jésus Christ) préconise dans son ouvrage médical
*\QpFRORJLH OD FRQWUDFHSWLRQ SOXW{W BXiEdOIFDYRUW
magie et des amulettes et met en garde contre les procédés chimiques violents,

potions ou ovules vaginaux, qui pourraient mettre en danger la santé de la femme

(1) 3RXU OD FRQWUDFHSWLRQ 6RUDQRV pQXPqUH GYDERL
pour objet G{HPSrFKHU OD VHPHQFH PDVFXOLQH GH SpQpWU
IHPPH ,0 V{DJLW GX UHWUDLW SDUWLHO RX GH PRXYHPL!

11



pWHUQXHU VH OHYHU PDUFKHU LRBp$&taDod immentdd@m¥ DS U(q
aussi une série de produits astringents introduits par ovule vaginal ou par voie de
SHVVDLUH DX VHQV DQFLHQ GTXQ PRUFHDX GH ODLQ
médicament), dont la fonction est de resserrer le col de la matrice pour empécher le
VSHUPH GT\ &p @Mk de sécurité, la femme doit combiner ces divers

procédés. Reéunis, ils auraient pu avoir une certaine efficacité si le texte ne
recommandait pas de les utiliser en cas de rapport survenant immédiatement apres

OHV UgJOHV (Q HIIHW | OD VXLW& meéensttudtion AURMWY tesT XL D\
PDPPLIQUHYVY OD PpGHFLQH JUHFTXH VILPDJLQDLW | WR
féconde au milieu du cycle menstruel. Pour évacuer la semence qui a commencé a

VH GpYHORSSHU GXUDQW OH PRLV VXLYDQW cobmapdeRQGDYV
les sauts, les mouvements brusques, les secousses des chariots (1). Mais la
SULQFLSDOH PpWKRGH GIfDYRUWHPHQW SUpFRFH HVW OD
DJLW HQ IHUPDQW OfXWpUXV OH SHVVDLUH PROOLILDQ\
GMIHW LQYHUVH UHOKFKHU OHV WLVVXV SRXU TXH OfHP
DXVVL GHV PpGLFDPHQWY LQWHUPpPpGLDLUHVY HQWUH OH
faire revenir les regles (2). Enfin, si ces méthodes échouent, Soranos propose
GIPOQHU OH I°WXV SDU GHV RYXOHV YDJLQDX[ RX GHV S
GIREMHWY SRLQWXV YLVDQW j OH WXHU HQ SHUoDQW OD
FRwWW LQWHUURPSX HVW SRXU VD SDUW LPPpPRULDOH S>
civilisations et perdure a travers les ages (2) (3).

Au moyen-kJH OD FRQWUDFHSWLRQ OYDYRUWHPHQW HW OfY
QRXYHOOHYVY © UHFHWWHYVY 2 FRQWUDFHSWLYHYV DSSDUDLYV
gu'enflammer un trognon de chou et I'éteindre dans le sang menstruel est réputé

pour ses propriétés contraceptives (4) 'f{DXWUHV UHPQGHV PDJLTXHV V
pour ne pas concevoir durant une année, il suffit aux femmes de cracher trois fois

dans la bouche d'une grenouille. Elles peuvent egDOHPHQW OLHU O °LO G
louche a une racine de marjolaine et l'arroser, le soir, de l'urine d'un taureau roux.
L'utilisation du mulet, stérile par nature, est également de bon augure pour éviter les
grossesses (4).

La grande majorité des hommes et des femmes du Moyen Age n'a sans doute guere

pu controler de maniere efficace le nombre de naissances. La meilleure méthode,

vivement encouragée par I'Eglise, pour restreindre sa descendance, est de respecter

les canons ecclésiastiques qui pronent la continence a certaines périodes de la
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semaine et de l'année (4). L'avortement est également attesté. Les documents
ecclésiastiques dénoncent dans le méme temps l'utilisation a des fins abortives de
graines de fougeére ou de gingembre, des feuilles de saule, des mélanges d'aloés, du
persil, du fenouil ou encore des bains de camomille (4). Les condamnations de
l'avortement au Moyen Age sont toujours trés séveres. Cependant, deux critéres
modifient les peines qu'encourent ceux et celles qui se livrent & une interruption
YRORQWDLUH GH JURVVHVVH OH FRQWH[WH @HLeOD FR
législateur distingue toujours nettement, en effet, la femme qui a agi dans le plus
grand dénuement, et pour laquelle la condamnation est plus Iégere, de la fornicatrice
jugée plus séverement. Le législateur tient compte également du fait de l'animation
GX I°WXV 2Q SHXW OLUH SDU H[HPSOH GDQV OH SpQLW
mere qui tue I'enfant qu'elle porte dans son sein avant le quarantiéme jour apres la

conception jelinera pendant un an, et aprés le quarantieme jour, pendant trois ans"

(4).

1.2 Du XVle siécle au début du XXe siécle

(Q 2FFLGHQW FYHVW OD GRFWULQH FKUpWLHQQH TXL YD
OD SUHPLqUH WUDFH FRQHNWQ O Op\G IOW D RHHQK R H,Q \G H

j OD IRLV OfDYRUWHPHQW HW OYLQIDQWLFLGH FRQGDPQI
$X ;9,,,9PH VLqQFOH VRXV OYLQIOXHQFH GHV SKLORVRSKH
GLVWLQJXp GH OfLQIBQMOFILVE B O H W XBB WBHLPH SRXU OTD®
astreint a vingt années de fers, la femme étant généralement absoute (Code pénal

de 1791). Mais le code pénal napoléonien de 1810, dans son article 317, revient a un
UpJLPH EHDXFRXS SOXV Vp YartdrentHmssibld QesmispiVpodrld Y
IHPPH HW OYDYRUWHXU

La premiére partie du XXeme siecle en France est encore marquée par une
législation rigide dans ce domaine. La loi du 31 juillet 1920 réprime « la provocation

j OYDYRUWHPHQW HW [ QNL SRIREBHDIWQRAQHOOH 2 DYHF O
UHSHXSOHU OD )UDQFH DSUqV OYKpFDWRPEH GH OD SUHF

PDUV GpILQLW OfDYRUWHPHQW FRPPH XQ GpOLW FH
OD SpQDOLVDWLRQ SXljugasxsird @asibhhaitéside G\peideH En 1942,
OD ORL GX IpYULHU IDLW GH OfDYRUWHPHQW XQ FULPHI

passible de la peine de mort (mesure proclamée par le gouvernement de Vichy et
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DEURJpH j OD OLEpUdDyvd, R QO juidel HMIVMBrieQouise Giraud (dite
OD © IDLVHXVH GIDQJH 2 DYRUWHXVH GXUDQW OD JXHUU|

1.3 Apres 1950 : libéralisation des pratiques et des pensées

UHODWLYHV j OfLQWHUUXSWLRQ GH JURVVHVVH HW j

& THV W36 Qque le docteur Lagroua Weil-+DOOp VILQVSLUDQW GH PR
faveur du birth control qui se développent dés les années trente aux Etats-Unis et au
Royaume-Uni, fonde la Maternité heureuse qui deviendra, en 1960, le Mouvement

Francais pour le Planning Familial. Mais, il faudra attendre le début des années
soixante pour que la question de la légalisation de la contraception devienne
socialement et politiquement cruciale notamment pour faire disparaitre la mortalité
liée a la pratique clandestine de Of{DYRUWHPHQW )JUDQORLV OLWWH
SUREOpPDWLTXH j VRQ SURJUDPPH SROLWLTXH ORUV GH (
Il faut souligner que la décennie 1960 est une période importante de changements
VRFLDX[ PDUTXpH SDU XQH EIH\GVMHHQWSpBHHGQGHYBXDOLW
augmentation des conceptions prénuptiales. Dans ce contexte, la question des
JURVVHVVHY QRQ SUpYXHV HW GRQF GH OYDFFqV j OD FR(
jeunes, devient un enjeu de premiére importance.

& T H\HQ TXH OD ORL 1HXZLUWK SURSRVH OfYDEURJI
contraception de la loi de 1920 et sa légalisation. Une premiére proposition de loi
LQVSLUpH SDU OHV PLOLWDQWHY GX SODQQLQJ IDPLOLI
nationale en 1956 et GYDXWUHV WHQWDWLYHY DYDLHQW pWp ID
soixante, mais elles avaient été rejetées par la majorité qui défendait la nécessité de
PDLQWHQLU XQH SROLWLTXH QDWDOLVWH (OOH QYHVW D
la contraception est soumis a certaines conditions. En effet, les méthodes
contraceptives ne sont pas remboursées par la sécurité sociale et, leur publicité
demeure interdite (6) (7).
Le mouvement des femmes se rassemble alors autour de la revendication de la libre
maternit¢ H[LJHDQW OD OLEHUWpP GH OD FRQWUDFHSWLRQ HW
organise de tres nombreuses manifestations publigues pour défendre un
DVVRXSOLVVHPHQW GYDFFqV j OD FRQWUDFHSWLRQ HV
GHPDQGHU OD GpSp@bD@nyg WarRiesGrHani@egtations, certaines
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sont emblématiques comme le « Manifeste des 343 ». Cette pétition conduite par

Simone De Beauvoir, parue le 5 avril 1971 dans le magazine Le nouvel Observateur

fut signée par 343 femmes affirmant avoir subi un avortement, s'exposant ainsi a des

poursuites pénales pouvant aller jusqu'a I'emprisonnement. Il a inspiré en 1973 un

PDQLIHVWH GH PpPGHFLQV VH GpFODUDQW SRXU OD OLE

G Ydr pratigué des avortements, contribuant ainsi a la dépénalisation de

Of{DYRUWHPHQW

En 1974, la loi du 5 décembre (dite « seconde loi Neuwirth ») autorise le

remboursement de la contraception par la sécurité sociale, prévoit le développement

GH OYLQIRUPDWLRQ VXLt EddgitFsa QigtribnierH BamReEnt aux

mineures.

&THVW OH MDQYLHU TXH OD FpOgEUH ORL 9HLO HV\

OfLOQWHUUXSWLRQ GH JURVVHVVH VRXV FHUWDLQHV FRQ

GpWUHVVH TXL SHUPHW G\ BHODL B VWWH BSRYWEY VFRP PHDRUWLF

« La femme enceinte que son état place dans une situation de détresse peut

GHPDQGHU j XQ PpGHFLQ OYLQWHUUXSWLRQ GH VD JU

OfLOQWHUUXSWLRQ YRORQWDLUH GH JBRVYHVVGEHIDBpQRVW

Cinq ans plus tard, en 1979, la loi Veil est confirmée par le Parlement de fagon

définitive (9) (10) (11) (12).

3DU OD VXLWH SOXVLHXUV ORLV YLHQQHQW SUpFLVHU O

j OT7,9* (Q O 1, 9 *uéeWarUasBduiré sociale (loi Yvette Roudy) et,

HQ XQH ORL HVW SURPXOJXpH HW SXQLW OH GpOLW

Neiertz) (13).

30XV UpFHPPHQW FYHXMWRYW GORKRL MXEOOHW TXL VRU

SpQDO SRXE ekcfuki@meént [dahs le code de santé publique. Cette loi

VXSSULPH OH FDUDFWqUH REOLJDWRLUH GH OTHQWUHW

PLQHXUHYV HW QYH[LJH SOXV OYREOLJDWLRQ GH OYDXWR

(qui doivent néanmoins étre accompagnées par un adulte référent). Elle allonge

pJDOHPHQW OH GpODL OpJDO GH j VHPDLQHV GIDPpC
DXWRULVH OY,9* PpGLFDPHQWHXVH HQ YLOOH GgqgV O

SDV VHSW VHPDLQHYV GYDPpQRWUKPB WMW XX N FOIND BDWHV K U

J\QPFRORJXH RX GYXQ JpQpUDOLVWH MXVWLILDQW GIXQH

et travaillant en réseau avec un établissement de santé avec lequel il a passé une
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convention). Par ailleurs, la loi de 2001fixe un oo MHFWLI HQ PDWLqQUH GYpG
VH[XDOLWpP j OfpFROH

Le 8 mars 2010, a l'occasion de la Journée internationale de la femme, Roselyne

Bachelot, ministre de la Santé, a annoncé une VpULH GH PHVXUH\MWuMesL VDS
UHFRPPDQGDUV L&t GH Of,*$6 vis G OH améliorer les
FRQQDLVVDQFHV VXU OHV FDUDFWpPpULVWLTXHV HW Gp
OTLQIRUPDWLRQ HW OYfpGXFDWLRQ VH[XHOOH DXSUqgV GH\
notamment les montants des forfaits IVG, de favoriVHU O{YDFFqV j OD FRQWUD
OHV PLQHXUHV HW GYRUJDQLVHU DX QLYHDX UpJLRQDO
HQ FKDUJH GHV JURVVHVVHV QRQ GpVLUpHV 2 1pDQPRLQ
moment, jamais été appliquées.

Enfin, en ce qui concerne la prévention des grossesses non désirées, la loi du 21

juillet 2009 (loi HPST) a pour but de favoriser l'acces a la contraception, en
élargissant les compétences des infirmiers, des pharmaciens et des sages-femmes

en ce qui concerne la prescriptonde OD FRQWUDFHSWLRQ HW VRQ VXL
88 de la loi HPST autorise les infirmiers a renouveler une prescription de contraceptif

oral datantde PRLQV G{1XQ DIXSP).LTDUWLFOH DXWRULVH OHYV
dispenser un contraceptif oral DX YXH GYXQH RUGRQQDQFH H[SLUpH |
GDWH GH PRLQV GTXQ DQ pWDQW SUpFLVp TXH OD TXDQW
durée supplémentaire non renouvelable de 6 mois (article L5125-23-1 du CSP). En

ce qui concerne les sages-femmes, la loi leur permet de réaliser des consultations de
contraception et de suivi gynécologique de prévention des lors que la patiente ne

présente pas de situation pathologique, ces derniéres continuant a relever de la
FRPSpWHQFH H[FOXVLYH GY1XQ PR GHPF e de prdsbricd- @esl /

contraceptifs locaux et hormonaux, y compris en urgence (article L5134-1 CSP).

Désormais, seules les IVG pratiquées en dehors des conditions légales demeurent
VDQFWLRQQPHVY HW FYfHVW OD SUpVHUY&WafiRapté GuhasiO D V D C
HIFOXVLYH GH FHVY GLVSRVLWLRQV /7,9* HVW DXMRXUG K

liberté physique et corporelle reconnue et protégée par le droit (16).
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2. Données épidémiologiques actua OLVpHVY HQ PDWLqUH GfRUWKRJIpQ

2.1 Méthodes st atistiques de comptabilisation

$ SDUWLU GH OTDGRSWLRQ GH OD ORL 9HLO HQ OD F
0Y,9* D SHUPLV GH GLVSRVHU GH FKLIIUHV ILDEOHV (Q
01,9 pWDLHQW EDVpV VXU OHVWV lesl héddedhd W LpRrr Vdes D L W H V
hospitalisations pour fausses couches provoquées et leurs complications, voire des

décés consécutifs a un avortement ou, par les juristes a partir des jugements pour
DYRUWHPHQW /D UpDOLWpP GH OF,9* &8 dueilduldenH Q HQ
DYDQW OYDGRSWLRQ GH OD ORL FRPPH OfHVWLPDWLRQ
PLOOLRQ GTDYRUWH P H & ifirfrétdldsektintatpQsmpdbliées en 1966

SbU Of,1(" DYRUWHPHQWYV HW GpFgqV SDU DQ
AinsL O YDUWH-E @eHa loi de 1975 met en place une statistique publique qui

prévoit que « tRXWH LQWHUUXSWLRQ GH JURVVHVVH GRLW IL
pWDEOLH SDU OH PpGHFLQ HW DGUHVVpH SDU OfpWDE¢
meédecin inspecteur régional de la santé » : cH VRQW OHV EXOOHWLQV Gf
JURVVHVVH %,* GRQW OD FROOHFWH HVW DVVXUpH SD
O07,16(50 HW j OY,1(" &H EXOOHWLQ SHUPHW GH FROOHEFV
fois médicale et socio-économique.

$XMRXUGYKXL OH GLVSRVLWLI GH VXLYL DQQXHO GH
GILOQWHUUXSWLRQ GH JURVVHVVH %, * OHV GRQQpPHV
annuelle des établissements de santé (SAE) et sur le programme de médicalisation

GHV V\VWqgPHV GILQIRUPDWLRQ 306, ,O HVW FRPSC
remboursement de forfaits pour les IVG médicamenteuses réalisées en cabinet
OLEpUDO IRXUQLHY SDU OD &DLVVH QDWLRQDOH GYDVVXU
la Recherche, des EuGHVY GH OY(YDOXDWLRQ HW GHV 6WDWLVW
JHVWLRQ HW GH OD VDLVLH GHV TXHVWLRQQDLUHV $SUg@
VRQW UHVSRQVDEOHV GH OD SXEOLFDWLRQ HW GH OYDQ
médicaux.

Des 1979, la commission des affaires culturelles, familiales et sociales de
OY$VVHPEOpH QDWLRQDOH UHFRQQDVW TXH OYREMHFWLI
JUKFH j OD PpGLFDOLVDWLRQ GH Of,9* HVW DWWHLQW 2¢(
cette année- Oj /H QRPEUNWIE®D®H GDQV OHV DQQpHV VXLYDQV
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puis Iégerement en baisse dans les années 1980, fluctue relativement peu depuis les
DQQpHV HQ JUDQFH HW VJ{HVW VWDELOLVp DXWRXU Gt

2.2  En Europe, e ncore de nombreuses dispa  rités

$X VHLQ GH amMmpdennB Qla (plupart des états membres ont légalisé
OIDYRUWHPHQW DX FRXUV GX ;;gPH VLQFOH HW DX GpEXW
HILVWH GH JUDQGHY GLVSDULWpPV OpJLVODWLYHV j FH VX
a 24 semaines de grossesse selon les états concernés (19).

/ID TUpTXHQFH GX UHFRXUV j OY,9* IOXFWXH GH j , 9%
nécessaire de préciser que les systemes de comptaELOLVDWLRQ GX QRPE!
different selon les pays (20).

En Europe occidentale, ce taux est assez contrasté mais tres constant malgré la forte
SUpYDOHQFH GTXQH FRQWUDFHSWLRQ PpGLFDOLVpH [/}
relativement faibles. La France, la Suéde, et le Royaume-Uni ont les taux les plus
pOHYpV /H IRUWGWQX[OEHNMISD\V GT(XURSH GH Of(VW V{H]
OHV IHPPHV XWLOLVHQW OfY,9* FRPPH PR\HQ GH FRQWUD|
pWp DXWRULVp DYDQW OYDSSDULWLRQ HW OD GLIIXVLRQ
politique « tout avortement» FRQVLGpUpH FRPPH PRLQV RQPUHXVH T.
FRQWUDFHSWLRQ D SHUGXUp MXVTXYj] OD FKXWH GX ULG
2000, la prévalence contraceptive augmente dans ces pays et le nombre
GI{DYRUWHPHQW D WHQGDQFH j GLPLQXHU

Pour les IHPPHV GH j DQV OH QRPEUH GY,9* UpDOLVpPV
mauvaises conditions sanitaires, qui était de 6 pour 1000 en 1995, a décru a 3 pour
HQ $LQVL OD PRUWDOLWpPp PDWHUQHOOH OLpPH

extrémement faible : elle oscille entre 0,2 et 1,2 pour 100000 IVG (23).

$XMRXUGTKXL VHXOV O, UODQGH &K\SUH ODOWH HW OD
HQ 3RORJQH D pWp LQYDOLGpPH HQ VRXV OTLQIOXHQFH
DX[ IHPPHV GY{DYRLUOUYHFWMUUXSWLRQ GH JURVVHVVH
GHPHXUHQW XQH H[FHSWLRQ ,0V QY RN éBiBes paxXieYL OH
Parlement Européen de 2002 préconisant « pour protéger la santé et les droits
JPpQPVLTXHV GHV IHPPHV TXH O%DstiRetastesBibledaibug R InW O p JLC
FHOOHV pPLVHV BOUWR®HIFBQQRQTXL HQ FRQFOXDLW
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OYDYRUWHPHQW QIDERXWLW SDV j UpGXLUH OH QRPEU
traumatisants et plus dangereux » (24) (25).

2.3  Situation francaise

Le dernier bulletin statistique, publié par la DREES en juin 2011, concerne les IVG

réalisées en 2008 et en 2009. Un peu plus de 222 000 IVG ont été réalisées en
JUDQFH HQ DLQVL TXfHQ /HXU QRPEUH TXL DYDL)
en 2007 et 2 VIHVW VWDELOLVp HQ

Graphique 1
© (YROXWLRQ GX QRPEUH GT,9* HW GX WDX[ GF
1990 »
%o
240 000 20

220000 Nombre d'IVG France entiére

X 18
_'__’-D(-_,__x__--"*x—'_'x K=
200000 w— —
k\x—-—x-—— ___x/x x\x/x :;
180 000 Nombre d'IVG en métropole
15
160 000 14
Nombre d'IVG pour 1 000 femmes 13
140000 en métropole
12
120 000 1
100 000 10

1990
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

1991
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Note » Les statistiques des années 1995 et 2000 sont jugées un peu moins complétes que les autres, car il s'agit de dates de
transitions majeures pour la SAE (passage a l'informatique en 1995 et refonte du questionnaire en 2000).

Champ = France métropolitaine et DOM.

Source : DREES (26)

(QWUH HW OH QRPEUH GY,9* HQ )UDQFH PpWUI
DXJPHQWp PDLV GHSXLV d5HWaNdIpYe H@EG DB FH  V (
EDLVVH GHV ,9* GH HQ SXLV OfDQQpH VXLYDQWH

est stable. Au total, 222 800 IVG ont été comptabilisées en 2008 et, 222 100 en
20009.

'"HSXLV YLQJW DQV OH QRPEUH GH QDL\oWEnQdekaniet®y OH Q

guasi paralléle. On compte en 2009, 26 IVG pour 100 naissances. Le rapport entre le
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QRPEUH GY,9* HW OH QRPEUH GH QDLVVDQFHV SHUPHW G

femmes a interrompre leur grossesse.

Graphique 2

« Evolution des IVG et d es naissances depuis 1990 »
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Champ = France métropolitaine.

Source : DREES (26)

&H UDSSRUW HVW VRXPLV j GH JUDQGHV GLIIpUHQFHV VHC

Graphique 3
« IVG par naissance de 1990 a 2009 »
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Champ » France métropalitaine.

Source : DREES (26)
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&THVW FKH] OHV SOXV MHXQHV T Xdiss@neeslebBt W piRs 8¢9 * SR X L
(OOHV RQW SOXV VRXYHQW UHFRXUV | XQH ,9* ORUYV
/I MTPYROXWLRQ OD SOXV PDUTXDQWH GH FHV GHUQLQqUHV
des IVG vers des ages plus jeunes. En effet, elle concerne plus souvent
TXIDXSDUDYDQW GHV IHPPHV kJpHV GH PRLQV GH DQV
une couverture contraceptive meédicalisée de plus en plus importante, méme chez les
MHXQHV HW VDQV TXH OfkJH GITHQWUpH GDQV OD YLH V
recours j OY,9* FKH] OHV SOXV MHXQHV VITH[SOLTXHUDLW GR(
en plus fréquent des grossesses non prévues et par un report des naissances a des

kJHV SOXV pOHYpV HQ OLHQ DYHF OH UHFXO GH OfkJ
périnatale de 2 IL[H OTkJH PR\HQ GHV PqUHV j DQV

Le rapport statistigue de la DREES montre également une stabilisation du taux de
UHFRXUV j 01,9 SRXU WRXWHY OHVY WUDQFKHV GTkJHV

Graphique 4
© (YROXWLRQ GHVY WDX[ GH UHFRXUV VHOR

Nombre dIV'G pour 1 000 fammes

M 1990 1999 2006

1517 ans 18-19ans 20a24ans 2522%ans 30a3dans 3533%ans 40a44ans 45a4%9ans  Tous Ages

Champ * France métropolitaine et DOM.

Source : DREES (26)

En France, ce sont les 20- DQV TXL RQW OH SOXV UHFRXUV j OT,¢
1000 femmes chez les 20-24 ans, et 27 IVG pour 1000 femmes chez les 25-29 ans
en 2008. Le taux le plus bas (6 pour 1000) est observé chez les femmes agées de
40 | DQV 'H SOXV FKH] OHV IHPPHV OHV SOXV MHXQH
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stabilisé en 2008 et 2009. On comptabilise 10 IVG pour 1000 femmes chez les 15-17
ans et 22 pour 1000 chez les 18-19 ans.

/IHV GRQQpHYV VWDWLVWLTXHV LQ G higrXdtauie/: [a }eghli€afio® * UH V)
QD RFFDVLRQQpP QL XQH DXJPHQWDWLRQ GX QRPEUH GT
QDWDOLWp QL OYDEDQGRQ GH OD FRQWUDFHSWLRQ DX
prévues ont considérablement diminué : 55% en 1968 contre 36% en 2002. De plus,
LO HVW j QRWHU TXH OD VWDELOLWpP GX UHFRXUV j 0F,9
TXH ORUV GIXQH JURVVHVVH QRQ SUpYXH OHV IHPPHV RC
GHV IHPPHV DYDLHQW UHFRXUV j OY,9*pidw@eFDV G
contre 60% en 2002 (28).

La France se situe dans la moyenne européenne avec 15 IVG pour 1000 femmes
(agées de 15 a 49 ans) mais, reste bien au-dessus des Pays-% DV RX GH OfJ$OOHF
qui présentent environ 6 IVG pour 1000 femmes.

Graphique 5
«EVOOXWLRQ GX UHFRXUV j OT,9* HQ (XURSH HQW

Nombre d'1VG pour 1 000 femmes
60
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Grece (2006)
Pays-Bas (2007)
Belgique (2007)
Italie (2007)
Espagne (2008)
Slovénie (2008)
Danemark (2006)
Slovaquie (2005)
Royaume-Uni
France

Lettonie (2008)
Bulgarnie (2008)
Suéde (2008)
Roumanie
Estonie (2008)

République tchéque

Champ * Union européenne.

Source : DREES (26)
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3. Couv_erture contraceptive en France

'HSXLV OD PLVH HQ YLIJXHXU GH OD ORL 1HXZLUWK HC
ODUJHPHQW GLIIXVpH HQ J)UDQFH $RURXWIAKXWY L OB $SVWY
plus importantes DX PRQGH HW V{pOgYH jfemmes BK1b]a@Hans
sexuellement actives (30). La contraception hormonale orale demeure la méthode la
SOXV XWLOLVpH DYHF G X W L O ius¢inWRJW) Fsk Ylacén G LV SR
seconde position avec 26% de femmes qui choisissent cette méthode, mais, il ne
concerne quasiment pas les jeunes femmes. Le préservatif est employé par 10,3%
des couples comme méthode contraceptive et par 85% lors du premier rapport
sexuel. Les autres méthodes médicales sont employées par 4,7% des femmes et, les
PPWKRGHVY QDWXUHOOHVY RX ORFDOHV SDU GIHQWUH
GDQV GYDXWUHV SD\VWV D XQH SUpYDOHQFH GH HQ )I
certains auteurs ont défini une « norme contraceptive » qui semble étre la suivante :
en début de vie sexuelle ou au début de toute nouvelle relation, les couples sont
DPHQpV j HPSOR\HU OH SUpVHUYDWLI HQ UDLVRQ GX ULV
enjointes a employer la contraception orale des que leur couple est stable et, aprés
XQ FHUWDLQ kJH HW RX DSUqV XQ FHUWDLQ QRPEUH GTYH
choisir le DIU comme moyen contraceptif (31). Ce schéma contraceptif francais est
une spécificité comme en témoigne les statistigues mondiales recueillies par
Of2UJDQLVDWLRQniesvV 1DWLRQV
Figure 1
Méthodes de contraception utilisées dans certains pays

(pour 100 couples mariés utilisant la contraception)

Source : Nations- Unies (32)
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0DOJUp OD IRUWH SUpYDOHQFH GH OD FRQWUDFHSWLR:
COCON (COhorte sur la CONtraception) menée entre 2000 et 2004 par une équipe

GH Of,16(50 © JURVVHVVH VXU HVW WRXMRXUV TXD
femmes elles-mémes, dont les 2/3 surviennent sous contraception (30% sous
FROQOWUDFHSWLRQ PpGLFDOLVpH 2 &HV UpVXOWDWYV UpY
FRQWUDFHSWLYH WKpRULTXH HW O fetdévobddtHesWifficidt€s S U D W
que rencontrent les femmes au quotidien dans la gestion de leur méthode
FRQWUDFHSWLYH &HWWH GLIIpUHQFH UpVXOWH OH SOXYV
GH PpWKRGH FRQWUDFHSWLYH DLQVL TXH GYpFDUWYV
inadéquation entre les besoins contraceptifs des femmes et la méthode utilisée (33)

(34).

/I fDQDO\WVH GHVY WUDMHFWRLUHY FRQWUDFHSWLYHV GHV |
TXH OD PRLWLp GTHQWUH HOOHV RQW FKDQJp GH PpWKR
SUpFpGHQWYVY O¢Y,9* 'RQF OHVD¥HSWLWQRRWHRFUWLOIV IH |
adaptée aux conditions de vie affective et sexuelle des femmes sont davantage
SURSLFHV j OD VXUYHQXH GT1XQ pFKHF GH FRQWUDFHSWLF

Tableau 1
Efficacité pratique de différentes méthodes contraceptives

%o Erossesses en Yo Erossesses en
Niveau d’efficacité Mcéthode pratique courante | utilisation optimale
sur 12 mois sur 12 mois
Toujours trés efficace Implants 0,1 0,1
Toujours trés efficace Vasectomie 0,2 0,1
Toujours trés efficace Stérilisation féeminine 0,5 0,5
L A Progestatifs
Toujours trés efficace ; ros 0,3 0,3
injectables

Toujours trés efficace DIU (stérilet) 0,% 0,6
Trés efficace en utilisation optimale, | Pilule 6a8 0.1
efficace en emploi courant aestmpmgcstat]'\-'c” !
I—.fhclacc CI'IUUU]]ISE.]UOI'I opllmla]c, une | oo atif masculin 14 3
certaine efficacité en emploi courant
I-ﬁmf]ce en'utlllls;.]tmn opnm.a]e. uie | o atif féminin 21 5
certaine etficacité en emplol courant
Efficace en utilisation optimale, une .

. . phim Retrait 19 4
certaine efficacité en emploi courant
Efficace en utilisation optimale, une | . 0 es 20 149
certaine etficacité en emplol courant

Source : OMS
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FnalHPHQW FRPPH OfH[SOLTXH OD 'LUHFWLRQ JpQpUDOH
GYDFWLRQ HQ PDWLQUH GH FRQWUDFHSWLRQ & FH QYHV
FRQWUDFHSWLRQ TXH VRQW FRQIURQWpPHY OHV IHPPHV D
entre les méthodes contraceptives qui leur sont prescrites et leur vie au quotidien,

DLQVL TXTj XQ PDQTXH GTH[SOLFDWLRQV VXU-cOHV PRGDO|
&THVW GDQV FH FRQWH[WH TXH O7$1%$(6 HQ FROODERUD\
publié en 2004 un ensemble de recommandations pour la pratiqgue clinigue a
destination des praticiens : « Stratégies de choix des méthodes contraceptives chez

la femme ». Le but de cette publication est de proposer des recommandations sur la
SUHVFULSWLRQ GTXQHIFERQWHPPFPHSWIRQIFUKPDWLRQ GHYV
VRLIQDQWYV HW OfYDLGH DX FKRL[ GTXQH PpWKRGH FF
FRQWUDFHSWLRQ VRLW DGDSWpH j OD VLWXDWLRQ SHUVEF
bien acceptée et bien menée.

Dans la méme perspec WLYH OfY2UJDQLVDWLRQ ORQGLDOH GH OI
VPOHFWLRQ GH UHFRPPDQGDWLRQV SUDWLTXHV UHODW
FRQWUDFHSWLYHV 2 RITUDQW GHV FRQVHLOV VXU OfXWL!
contraceptives. AlasuitedecetrDYDLO Of206 D SXEOLp XQ © RXWLO
FKDUJH GH GpFLVLRQ j OfXVDJH GHV FOLHQWY HW GHV S
a VRXV IRUPH GI1XQ JXLGH WHFKQLTXH GRQW OH EXW HVW
services de planification faPLOLDOH G{YDLGHU OHXUV FOLHQWYV |
FRQWUDFHSWLYH HQ FRQQDLVVDQFH GH FDXVH HW GR
nécessaires pour que la méthode choisie soit utilisée avec profit » et vise a « faire
pleinement participer les clients a la priVH GH GpFLVLRQ DILQ TXYLOV F
méthode contraceptive répondant a leurs besoins sans mettre en danger leur santé

».

M. Winkler quant a lui caractérise trois lois de « bonne contraception » (36) :

¥ « Loi n°1 : Il y a des méthodes de contraception plus efficaces que d'autres,

mais, chaque fois qu'une grossesse n'est pas désirée, toutes les méthodes valent

mieux que rien du tout !

¥ Loi n°2 : La meilleure contraception n'est pas celle que le médecin préfere,

mais celle que la femme (ou le couple) choisit librement, en connaissance de cause.

¥ Loi n°3 : La sexualité change avec le mode de vie. La contraception aussi. »

'DQV VHV UHFRPPDQGDWLRQV SRXU OD SUDWLTXH FOLQ

meilleure contraception est celle que la femme ou le couple choisissent de fagon libre
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HW pFODLUpH DSUqV XQH LQIRUPDWLRQ FODLUH 2 'H SOX
il est démontré que le choix de la méthode de contraception par la patiente est

associé a une meilleure satisfaction ainsi qu'a une utilisation plus élevée de la

méthode (preuve de niveau 3) (37). Par conséquent, les consultations de
contraception basées sur les méthodes de communication du counseling et de la
démarche éducative se sont imposées aux praticiens. Dans la culture anglo-

saxonne, le terme de "counseling" est utilisé pour désigner un ensemble de pratiques

aussi diverses que celles qui consistent a orienter, aider, informer, soutenir, traiter.

Le counseling peut se définir comme "une relation dans laquelle une personne tente

d'aider une autre a comprendre et a résoudre des problémes auxquels elle doit faire

IDFH 2 ,O UHSRVH VXU OfYHPSDWKL H-¥\Wde @HenttéVSHF W
qui consulte et entraine une relation de confiance entre le praticien et la consultante.
/THQWUHW L H Q-ditettiivat amaéhevaih st la femme a faire son choix.

La démarche éducative quant a elle, est un processus dynamique cherchant
OfDGKpVLRQ HW OD SDUWLFLSDWLRQ GX SXEOLF FLEOpP
pédagogique, centrée sur la personne, et visant & promouvoir sa santé tout en la

rendant autonome dans sa propre prise en charge. Cette démarche est
LQGLYLGXDOLVpH HW VH IRQGH VXU FH TXH OD SHU
FURLW FH TXXYWIKMHW PBHEXK{HOOH HVSqUH HW | SDUWLU
sait, croit, redoute et espere.

/1206 D VRXOLJQp OTLQWpUrW GDQV OH FKDPS GH OD F
counseling nommée BERCER : Bienvenue, Entretien, Renseignement, Choix,
([SOLFDWLRQ 5HWRXU WUDGXFWLRQ GH OfDQJODLV *$7+

Return).

4. Profil contraceptif de V IHPPHY D\DQW UHFRXUV j OY,9*

30XV GH IHPPHV VXU DXUDLHQW UHFRXUV j XQH ,9* L
OTLQGLFDWHXU FRQMRQFWXUHO GY,9* VRXYHQW j OYRFF
leur vie affective et conjugale ou dans leur méthode de contraception (17). Dans la
VXLWH GH FHWWH SDUWLH QRuw¥ meriéxXpar b HBEEHSHUQV V XU
(39).
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4.1 Caract éristiques sociodémographiques

I MfpWXGH PHQpH SDU OD '5((6 bXSUqV GH IHPPHV D\DQ
D SHUPLV GTpWDEOLU OHV UpVXOWDWY VXLYDQWYV

¥ 8QH IHPPH VXU GHX[ D\DQW UHFRXUV j Of,9* HVW kJpkh
¥ Moins de la moitié des femmes ayant avorté vit en couple.

¥ Apres 25 ans, les femmes ayant recours a une IVG sont aussi diplomées que
OfHQVHPEOH GHV IHPPHV GX PrPH kJH

¥ /HV THPPHV D\DQW HX UHFRXUV j O0Y,9* RFFXSHQW PR/
OfHQVHPEOH GHV IHPPHV

¥ Plus de 15% des IVG concernent des fHPPHV GYRULJLQH pWUDQJq
noter que dans cette enquéte, les étrangeres sont surreprésentées par rapport a leur

part dans la population générale).

¥ 8QH IHPPH VXU WURLY GpFODUH GHVY DQWpFpGHQWYV
1990.

T La moitié desfePPHV D\DQW HX UHFRXUV j OT,9* D GpMj XQ

4.2 Caractéristiques contraceptives

,(QWHUURJpHYVY GTXQH SDUW VXU OD OHV GHUQLqUH V P
HW GYDXWUH SDUW VXU OH PDLQWLHQ GH FHWWHaPpWKF
débuté et sur le motif de survenue de la grossesse, deux femmes sur trois ayant eu
recours a une IVG en 2007 mentionnent au moins un type de contraception en cours
(39). 24% des femmes mentionnent deux méthodes et 10% en citent trois ou plus,
VDQV TR® WYHFKH VL OfXWLOLVDWLRQ D pWp VLPXOWDQp
femmes « sous contraception » (encore en cours), 45% utilisent une méthode

médicale (contraception hormonale orale, DIU, implant ou patch) et 25% le

préservatif comme méthode principa O H ,O IDXW QRWHU TXH SOXV
quatre cite des méthodes naturelles : 16% mentionnent le retrait comme méthode
FRQWUDFHSWLYH HW OYDEVWLQHQFH SpULRGLTXH

par une IVG sont donc « sous contraception » 2 fois sur 3, mais sous contraception

meédicale seulement 1 fois sur 2 (39).
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$X ILQDO OHV UpVXOWDWY GH OTHQTXrWH SHUPHWWHQW
sur 10 seront concernées par une IVG au cours de leur vie féconde,
vraisemblablement dans une période de transition (27). Si le risque de survenue
GIXQH ,9* H[LVWH HIIHFWLYHPHQW SRXU WRXWHYV OHV IH
SRXU FKDFXQH HW YDULH VHORQ OYkJH GH OD IHPPH VR
familiale et professionnelle. Cela est particulierement vrai pour les femmes ayant un
UHFRXUV UpSpWp j Of,9*%

$ OD VXLWH GH OTHQTXrWH GH OD '5((6 FLWpH SUpFpGHP
une étude présentant la situation contraceptive des femmes lors de la survenue de la

grossesse qui a GRQQp OLHX j OY,9* DLQVL TXH OHV IDFWHXL
FRPPH OYfYkJH OHV FDUDRWROQRPALIKXNV OR¥LBQWpPFpGHC
OfRULJLQH JpRJIJUDSKLTXH GHV IHPPHYV &E&HWWH pWX

femmes par questionnaire, dont voici les principaux résultats.

6LWXDWLRQ FROWUDFHSWLYH DX PRPHQW GH OfY,9*
/1,9* ] OD VXLWH GIXQ pFKHF GH FRQWUDFHSWLRQ
/ID PDMRULWpPp GHV IHPPHYVY D\DQW UHFRXUV j O1,9* XWLOL\
ORUVTXIHOOHY RQW GpEXWp OHXU VYURNWHVUHVY{DJL\DUDWL
contraception hormonale RUDOH TXL HVW OD PpWKRGH OD SOXV

générale par les femmes en France.

Les méthodes dites barriéres ou naturelles, peu utilisées de maniére réguliere par les
femmes, sont citées par 18 GfHQWUH HOOHV WDQGLV TXH XWL
au moment ou elles ont été enceintes. Seule une infime minorité de femmes (2%)
UDSSRUWH XQ pFKHF GTXQH PpWKRGH j ORQJXH GXUpH Gf
1% décrit un échec de méthodes horPRQDOHY WHOOHYVY TXH OH SDWFK F
(40).
Une grande majorité des femmes sous contraception attribue leur grossesse a une
HUUHXU GIXWLOLVDWLRQ GH OD PpWKRGH  hormGridlg XWLO
RUDOH VRLW GHYV |é&)em blYliédzad nDifipuNedds leur comprimé et

GHVY XWLOLVDWULFHY GH OfpWXGH VRLW GHV IHP
grossesse a un glissement ou a un déchirement du préservatif (40).
Parmi les femmes sans contraception, une minorité (6%) se XOHPHQW LQGLTXH (

jamais utilisé de contraception auparavant. La situation contraceptive au moment de

28



OD FRQFHSWLRQ D\DQW GRQQp OLHX j OY,9* DSSDUDvVW
particuliére des trajectoires contraceptives des femmes (40).

Caractéristiques associées a ces pratiques contraceptives :

Les femmes qui disposent de moins de ressources sociales, de méme que les

femmes agées de 40 ans ou plus et celles qui sont nées en Afrique subsaharienne

se déclarent plus souvent sans contraception au momenW GH O¢Y,9* 3DU DL
les femmes nées en Afrique subsaharienne ainsi que les femmes les plus diplomées
UDSSRUWHQW VRXYHQW XQ pFKHF OLp j OfXWLOLVDWLRQ
jeunes, les étudiantes, les femmes vivant seules et celles TXL QTRQW SDV GTl
décrivent plus fréquemment un échec de préservatif (40). Enfin, les femmes de 20 a

29 ans, celles qui ont déja au moins un enfant, les femmes en couple et celles nées

GDQV XQ SD\V GT$IULTXH GX 1RUG UDSS RdJonhia@aptioBO XV V|
hormonale orale (40).

&HWWH pWXGH HVW OTXQH GHV SUHPLqQUHV DQDO\VHV VX
GIXQH ,9* /HV UpVXOWDWYV PRQWUHQW TXH SUqV GH G&F
pFKHF GH FRQWUDFHSWLRQ WDQ®UY BON GH IFHRPGW U\DXUH 3
GH OD VXUYHQXH GH OD JURVVHVVH /HV IHPPHV TXL QYX\
moment ou elles se sont trouvées enceinte ont cependant majoritairement utilisé une

méthode dans un passé proche, ce qui renvoi a la notion de « situation a risque »

dans les trajectoires contraceptives des femmes associée a des périodes de
changements contraceptifs auxquelles il est nécessaire de préter attention (40). Ne

SDV VIirWUH VHQWLH © j ULVTXH 2 GYrWUH igdl® &&Hlo@ WH FR
UWLOLVDWLRQ GIXWMDEBRBQWURHAHGBWVD@H QRQ V\VWpPDWL"
prise sont les principaux motifs des échecs. Ce dernier résultat traduit les difficultés

GH JHVWLRQ FRQWUDFHSWLYH DX TXRWL @GueHaQméfhdtde VIR EV
nécessite une prise quotidienne (40) (41).

La contraception post-IVG:

Les résultats précédents confirment donc que les IVG sont principalement liées a des
pFKHFV GH FRQWUDFHSWLRQ SOXW{W TXYTj) OTDEVHQFH G
représenter une opportunité pour les femmes de mieux maitriser leur méthode
FRQWUDFHSWLYH $LQVL OfpWXGH VIHVW LQWpPpUHVVpPpH
médicDOLVDWLRQ GH OD FRQWUDFHSWLRQ j] OfYRFFDVLRQ G
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FRQWUDFHSWLYH GHV IHPPHV DYDQW OY,9* HW OD FRQ
OTLQWHUYHQWLRQ
6L O7,9* HVW XQ PRPHQW GpGLp j OTpYRFDWLRQTB®V T’

GHPHXUH SDV PRLQV TX{YXQH IHPPH VXU FLQT L QU
GILQIRUPDWLRQ VXU OD FRQWUDFHSWLRQ GDQV OH FRQ
GIXQH IHPPH VXU TXDWUH UHVVRUW VDQV SUHVF

OfLQWHUYHQWLRQ
Plus de la moitié des femmes passe GI{XQH FRQWUDFHSWLRQ QRQ Pp(
DEVHQFH GH FRQWUDFHSWLRQ j OD SUHVFULSWLRQ GTX
(54,5%), tandis que 22,1% déclarent suivre une méthode médicale avant et apres
OTLQWHUYH® Y6|6% Qecblivént TaXdes méthodes non médicales ou sans
PpPWKRGH DYDQW HW DSUqV 0O¢Y,9* &HWWH UHPpGLFDC
,9* GpMj REVHUYpH GDQV OTHQTXrWH &2&21 HVW UDSSR
réalisées en Suisse, en Grande-Bretagne ou aux Etats-Unis (42). Les femmes les
plus jeunes sont deux fois plus nombreuses a recevoir une prescription pour une
contraception médicale que les autres (40). Au contraire, les femmes vivant seules
sont moins nhombreuses a recevoir une prescription pour une contraception meédicale

/ID SUHVFULSWLRQ GYfXQH FRQWUYDFQBAWMWR QO PpisLEO
OfIDSSDUWHQDQFH VRFLDOH GHV IHPPHV QL j OD WHFKQI
les mémes aprés prise en compte de la situation contraceptive avant Of,9* -EIHOOH
QID\DQW SDV GTHIIHW VXU OD SUHVFULSWLRQ GTXQH Pp
Au final, la moitié des femmes recoit une prescription de contraception hormonale
orale, suivie du DIU (16,5%) (40). On note que prées de la moitié des femmes (46%)
qui rapporte un échec de contraception hormonale orale se voit prescrire une pilule
DSUqV OfY,9*
La prescription de méthodes ne nécessitant pas une prise quotidienne (implant,
patch, anneau, DIU) progresse doucement en France (+6%) par rapport aux
HVWLPDWLRQV GH OfpWXGH &2&21 GL[ DQV SOXV W{wW QR
nouvelles méthodes hormonales (+10%), le DIU demeurant stable sur la période.
Celui-ci reste toutefois marginal chez les plus jeunes et les nullipares, attestant de la
GLIILFXOWp j pWHQGUH OYLQGLFDWLRQ GH FHWWH PpWKI
TXTLO QY\ D SPVQGH FORMDVRWYPHPpGLFDOH j SURSRVHU XQ ',8
jamais été enceinte, et ce quel que soit son age. La contraception hormonale orale,

indiguée dans la moitié des cas (et pour 70% des mineures), reste la méthode la plus
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prescrite aprés une IVG, y compris dans le cas ou la grossesse est attribuée a un

RXEOL RX j XQ DUUrW WHPSRUDLUH GH SLOXOH /D
méthode utilisée aux conditions de vie affective, sexuelle et sociale des femmes

reste toujours posée. En particulier pour OHV MHXQHV GRQW OfYDFWLY
caractérise souvent par une succession de relations de courtes durées et pour
OHVTXHOOHY OD FRQWUDFHSWLRQ RUDOH QYfHVW SDV ¢
adaptée (31). Les résultats indiquent toutefois une adaptation de la contraception

DX[ FLUFRQVWDQFHV D\DQW FRQGXLW j OfYpFKHF GDQ
contraceptive post-IVG représente un changement par rapport a celle rapportée
DYDQW OfJLQWHUYHQWLRQ GDQV GHV FDV

Finalement, les données de cette étude confirment les liens étroits entre la
FRQWUDFHSWLRQ HW 0OfY,9* /D VXUYHQXH GHV JURVVH
GLIILFXOWpV TXTRQW OHV IHPPHV j JpUHU OHXU FRQWL
trajectoires affectives de plus en plus diversifiées, ce dans un contexte ou la norme

contraceptive évolue peu (40).
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Deuxieme partie

Protocole de recherche et résultats

1. Problématique

&RPPH QRXV OIDYRQV YX GDQV OD SUHPLgqUH SDUWLH O
GpVLUpHVY SDU OH GpYHORS 8d4 Pidtpodés HantraodphvasLeStLuv D W L R C
HQMHX GH VDQWp SXEOLTXH WRXMRXUV GY{DFWXDOLWpP
des plus importantes au monde, la France compte environ 220 000 IVG par an, et ce

depuis les années 1990.

/I TpODUJLVVHPHQW G Hi¥s saBR-Semiidd @rf- iiHatiere de contraception

suite a la loi HPST de 2009 et plus récemment avec la loi du 29 décembre 2011
SUpFLVH OYLPSRUWDQFH GX U{OH TXfHOOHYV SHXYHQW MR
&THVW DLQVL TXH QRXV DY R VajacRide& DanvépepivdsXded HU O
femmes entre deux périodes DYDQW O¢Y,9* HWIR®WpU O, SRXU FH V
Qp WRXW SDUWLFXOLqQUHPHQW GX VWDJH UpDOLVp HQ FH
professionnels de santé rencontrés durant le cursus de sage-femme ont attiré notre

attention sur les difficultés que rencontrent les femmes dans leur vie quotidienne

SRXU DGDSWHU OHXU FRQWUDFHSWLRQ j OHXU PRGH GH
les prescripteurs de satisfaire au mieux les souhaits des femmes en ce qui concerne

OHXU FRQWUDFHSWLRQ GfDXWUH SDUW

De la est issue la problématique de notre mémoire OfLQWHUUXSWLRQ YRO
JURVVHVVH HQWUDVQH Wafjoth®© QuHprddiHoentrBde @il thez les

femmes qui y ont eu recours ?
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2. Hypoth éses :

Pour répondre a cette problématique, nous avons établi les hypothéses suivantes :
Xx /D UpDOLVDWLRQ GTXQH ,9* HQ WD @G KWKLDH DXWR R QWG
méthodes contraceptives médicales.
X /71,9* HQWUDVQH XQH DXJPHQWDWLRQ $Hikan®§XODMLOLVD YV

et implant.
X La contraception utilisée en post-,9* HVW VRXUFH G{XQH PHLOOHXL

FKH] OHV IHPPHV TXL OfXWLOLVHQW FDU SOXV HQ DG

3. Objectifs de recherche :

Les objectifs poursuivis dans cette étude étaient les suivants :
x Identifier les méthodes contraceptives utilisées par les femmes avant et aprés

leur IVG.
X 'PWHUPLQHU OD SDUW GpYROXH j OfXWLOLVDWLRQ GF

médicales.
x Evaluer la satisfaction des femmes vis-a-vis de ces méthodes.

4. Méthodologie de la recherche:

4.1 Population ciblée

/I THQTXrWH HVW EDVpH VXU WRXWHV OHV SDWLHQWHYV
présentant a la consultation post-,9* GX FHQWUH GYRUW-XiRcéptQleH GH

Paul.

4.2 7\SH HW GXUpH GH OYfpWXGH

, O V {DJL Wquets X@dpedive qui a été realisée entre octobre 2011 et février
2012.
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4.3 Choix du support

/IH VXSSRUW FKRLVL SRXU YpULILHU OHV K\SRWKqgVHV
DQQHI[H &H PR\HQ D pWp UHWHQX SRXU DVVXUHU OfDC

| etdde et accéder a un plus grand nombre de réponses.

4.4 Distribution

1RXV DYRQV UpDOLVp QRWUH HQTXrWH DX VHJRerdde FHQW!
Paul (Paris, 14°™ arrondissement) qui réalise 2300IVG par an, médicamenteuses ou
chirurgicales.

Les femmes ont été interrogées lors de la consultation post-IVG, soit environ trois
VHPDLQHY DSUqV OfLQWHUYHQWLRQ

/IHV TXHVWLRQQDLUHV RQW pW o@rants\adduéilbam \es\aimds SDU O
lors de la consultation post-IVG, soit par les étudiantes sages-femmes en stage dans

le service.

I MpWXGH SRUWDQW VXU OH SURILO FRQWUDFHSWLI GHV
nous nous sommes interrogés sur le moment le plus opportun pour faire remplir le
questionnaire. Il a ainsi été décidé de le distribuer lors de la consultation post-IVG

DILQ GY{DYRLU DFFqV DX PD[LPXP GTLQIRUPDWLRQV GRQW

cette enquéte.

4.5 Caractéristiques du questionnaire

Au total, 23 questions ont été posées aux patientes, dont 20 questions a choix

multiples, 2 questions fermeées et 1 question ouverte.

La premiére partie du questionnaire concerne les informations relatives au statut
socio-pFRQRPLTXH GHV IHPPHV kJH QLYHDX GIpWXGH VLW,
Une seconde partie concerne les informations relatiYHV j OfKLVWRLUH REVW
IHPPHY JHVWLWp SDULWp DQWpPFpGHQW GT,9* «

/HV SDUWLHYV VXLYDQWHY VILQWpPpUHVVHQW DX VWDWXW
DSUqV 0f1,9* HW DX PRPHQW GHV® [EldsRQriéxt Guvy De¥/ LR Q S

meéthodes contraceptives utilisées et la satisfaction des femmes vis-a-vis de celles-ci.
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Dans notre questionnaire, il a été considéré comme contraception médicale les

méthodes suivantes : contraception hormonale orale, DIU, implant, anneau et patch,

et comme méthode non médicale : préservatifs, méthodes barrieres et naturelles.
&RQFHUQDQW OD FDXVH GH OfYpFKHF FRQWUDFHSWLI O
H[SOLTXp FRPPH OYRXEOL GTXQ FRPSULPp OH UHWDUG
SDWFK HWF [/YLWHP @cepth Ik HRit @xpligadr @Mhte la rupture du
SUpvHUYDWLI OD FRQWUDFHSWLRQ RUDOH SULVH FRUUH

etc.

4.6 2XWLOV GYDQDO\VH

$ OIDLGH GX ORJLFLHO ([FHO LO D mpive quaptdatMe\ppr XQH L
effectif des questionnaires. Nous avons eu recours aux tests statistiques suivants :
Test de Mac Nematr, test de Fisher, test de chi2 et test de chi2 corrigé de Yates. Le

seuil de significativité pris en compte est 0,05.

5. Résultats

5.1 Aspects guantitatifs

Au total, 108 g XHVWLRQQDLUHY RQW pWp UHFXHLOOLV VXU XQ

exploitables, ce qui constitue un taux de réponse de 54%.
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5.2

/ID PR\HQQH GYfkJH GH QRWUH SRSXODWLRQ HVW

DQV

Description des résultats

5.2.1

Aspects socio -économiques

n=105
Age
<18 10 (9,5%)
18-24 34 (32,5%)
25-35 44 (42%)
>35 17 (16%)
Niveau d'étude
Jamais scolarisée 0 (0%)
Primaire 0 (0%)
College / BEP /CAP 6 (6%)
Lycée 24 (23%)
Enseignement supérieur | 73 (69%)
Autre 2 (2%)
Pays de naissance
France 63 (60%)
Afrique subsaharienne 15 (14%)
Afrique du Nord 14 (13%)
Asie 2 (2%)
Autres 11 (11%)
Vie en couple
Oui 75 (71%)
Non 30 (29%)
Situation
professionnelle
Salariée 54 (51,5%)
Chémage 8 (7,5%)
Etudiante 34 (32%)
Femme au foyer 4 (4%)
Autre 5 (5%)

Tableau 2 : Aspects socio -economiques

DQV

/ID PDMRULWp GH OD SRSXODWLRQ SRVVgGH XQ
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supérieur. Plus de la moitié des femmes interrogées occupent un emploi. Les trois

quarts des femmes de notre étude déclarent vivre en couple.

5.2.2 Aspects obstétricaux

n=105
Gestité
[o} 53 (51%)
lig 18 (17%)
llg 15 (14%)
.9 19 (18%)
Parité
Op 72 (69%)
Ip 11 (10%)
lIp 18 (17%)

* ., S 4 (4%)

AQWpF pG HIBN V

Aucun 76 (72%)
1IVG 17 (16%)
2IVG 9 (9%)

. 9% 3 (3%)

Suivi gynécologique
régulier

Oui 74 (71%)
Non 31 (29%)

Tableau 3 : Antécédents obstétricaux

La population est majoritairement constituée de primigestes, nullipares.
Presque les trois TXDUWYV GHV IHPPHV GH OTpWXGH RQW XQ VXLY
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5.2.3 6LWXDWLRQ FRQWUDFHSWLYH DYDQW O¢Y,9*

n=105

Changement de contraceptif dans les
6 mois précédents I''VG

Oui 24 (23%)
Non 81 (77%)

Tableau 4 : Situation contraceptve DYDQW O¢Y,9*

SUHVTXH IHPPHV VXU QTRQW SDV FKDQJp GH PpWKRGI
PRLV SUpFpGHQWYV OfY,9*

Figure 2 : Derniere méthode contraceptive utilisée

'‘DQV OD SRSXODWLRQ pWXGLpH OfLPSODQW FRQWUDFHS
méthodes les plus utilisées sont la contraception hormonale orale (38%) et le
préservatif (28,5%).

2Q QRWH TXH GH OD SRSXODWLRQ QfXWLOLVH DXFXQH |
Dans la catégorie «autre 2 LO VIDJLW GITXQH FRQWUDFHSWLRQ QRC(
QYD SDV VSpFLILp OH PR\HQ GH FRQWUDFHSWLRQ XWLOLYV
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En moyenne, la méthode contraceptive est utilisée depuis 2,8 ans, les extrémes
allant de 2 mois a 13 ans.

Suivi
gynécologique Pas de suivi |p (seuil de
régulier gynécologique régulier significativité)
Contraception
médicale n=40 n=11 0,11
Méthodes non
médicales n=28 n=16

Tableau 5 : Type de contraception selon la régularité du suivi
gynécologique

/I YDEVHQFH GH FRQWUDFHSWLRQ QYD SDV pWp SULVH H

UpJXODULWpP GX VXLYL J\QpFRORJLTXH QYHVW SDV XQ IDF
contraception médicale.

Contraception |Méthodes non |p (seuil de
médicale médicales sig nificativité)
Couple
Oui n=36 n=31 0,99
Non n=15 n=13

Tableau 6 : Contraception selon le statut du couple

/ID YLH HQ FRXSOH QTHQWUDVQH SDV GH GLIIpPUHQFH VL
contraception médicale.

Contraception |Méthodes non |p (seuil de
médicale médicales significativité)
Parité
Op n=34 n=30 0,87
e S n=17 n=14

LD SDULWp

Tableau 7 : Contraception selon la parité

QTHQWUDVQH SDV GH GLIIpPUHQFH VLJQLIL
contraception médicale.
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Contraception |Méthodes non |p (seuil de
médicale médicales significativité)
Age
<18 n=1 n=7 0,04
18-24 n=16 n=14
>25 n=34 n=23

Tableau8 &RQWUDFHSWLRQ VHORQ OfkJH

,O HILVWH XQH GLIIpUHQFH VLGJKIQHIAROQYWHU G H HBWXKMRLD Py
OHV WUDQFKHV GYfkJHV

524 VG
n=105
Cause de I'échec contraceptif
Erreur d'application 35 (33%)
Echec du contraceptif | 29 (28%)
Autre 28 (27%)
Ne sait pas 11 (10%)

Tableau9 : & DXVH GH QfnradeptiF

/IHV FDXVHV GH OfpFKHF FRQWUDFHSWLI VRQW GLYHUVHYV
WURXYH SDV GYfH[SOLFDWLRQ j FHW pFKHF

n=105
Méthode IVG
Médicamenteuse a domicile 22 (21%)
Médicamenteuse a I'hopital 39 (37%
Total médicamenteuse 61 (58%)
Chirurgicale /AL 27 (26%)
Chirurgicale /AG 17 (16%)
Total Chirurgicale 44 (42%)

Tableaul0 OpWKRGH GH OTf,9*

La plupart des IVG ont été médicamenteuses.
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n=105

Souhait de changer de
méthode contraceptive ou
d'en débuter une

Oui 79 (75%)
Non 26 (25%)

Tableau1ll 6RXKDLW GH FKDQJHU GH PpWKRGH GH FRQW
GpEXWHU XQH DSUqV O¢Y,9*

/IHV WURLV TXDUWYV GHV IHPPHV GH OfpWXGH VRXKDL

FROQWUDFHSWLRQ j WUDYHWX GH) SHRPFFRHQPH G IXD*H VL H
utilisaient pas auparavant.

Figure 3 : Contraception choisie lors de la consultation pré -
IVG par les femmes désirant changer de méthode
FRQWUDFHSWLYH RX GTHQ GpEXWHU XQH VL H

pas auparavant (soit 75% des femmes)
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5.2.5 Situation contraceptive Io  rs de la consultation post  -IVG

Lors de la consultation post-IVG, 96% des femmes déclarent utiliser une méthode de
contraception (versus 91% lors de la consultation pré-IVG) (p=8,1).

16 15

Figure 4 : Contraception utilisée lors de la consultation post -

IVG
Les méthodes les plus utilisées en post-IVG sont : la contraception hormonale orale
OH ',8 HW OfLPSODQW FRQWUDFHSWLI €

QIXWLOLVH DXFXQH PpWKRGH HERIQdaandultdiehpasi-IvEL DX PRPHC

p (seull de
Pré-IVG |Post-IVG |significativité)
Contraception
médicale n=51 n=96 0,0008
Méthodes non
médicales n=54 n=9
Tableau 12 SWLOLVDWLRQ GTXQH FRQWUDFHSWLRQ PpGL

Il existe une difféerence VLIJQLILFDWLYH GH OYXWLOLVDWLRQ GH FF
IHPPHV QTXWLOLVDQW DXFXQH FR

incluses dans le groupe « méthodes non médicales ».

les périodes pré et post IVG./HV
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p (seull de
Pré-IvVG Post-IVG |significativité)

DIU n=5 n=16 0,0002
Implant n=0 n=15

Tableaul3 8WLOLVDWLRQ GH OfLPSODQW HW GX ',8 H

,O HILVWH XQH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH GH OfXWLOL
périodes pré et post IVG.

5.2.6 Satisfaction des patientes vis-a-vis de leur méthode

contraceptive

Satisfaction de la |Satisfaction de la
méthode utilisée en |méthode utilisée |[p (seuil de
pré-IvVG en post -IVG significativité)
Plutbt satisfaite n=51 (49%) n=95 (90%) 0,0001
Plutbt pas satisfaite n=54 (51%) n=10 (10%)

Tableau 14 : Satisfaction des patientes vis  -a-vis de leur méthode
contraceptive

La satisfaction des patientes vis-a-vis de leur méthode contraceptive est augmentée
GH PDQLqQUH VLIJQLILFDWLYH DSUpwuot§tistaite »DnQug aoHs JUR X' S
regroupé les patientes ayant répondu « tout a fait » et « plutdét » a la question. Dans
le groupe « plutbt pas satisfaite », nous avons regroupé les patientes ayant répondu

« pas vraiment » et « pas du tout » a la question.
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5.2.7 Avantage(s) des mét hodes contraceptives utilisées

N
o
S I T O T T R T I |

Figure 5 : Avantage(s) de la méthode contraceptive utilisée

Les avantages des méthodes contraceptives les plus souvent cités par les femmes
VRQW OD FRQILDQFH HQ OD PpWKRGH HW OD IDFLOLWp GT
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5.2.8

Inconvé nient(s) des mét

hodes contraceptives utilisées

=
o
I T T T T T T O I |

Figure 6 : Inconvénient(s) de la méthode contraceptive

utilisée

Les inconvénients des méthodes contraceptives les plus souvent cités par les

IHPPHV VRQW OH SUL]

méfiance envers la méthode.

O TR E V,HlebY @@ BecdhBa@ed/ @Dl J Q D Q W
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Troisieme partie

Discussion

1. &ULWLTXH GH OTpWXGH

1.1 Faiblesses

/ID IDLEOHVVH SULQFLSDOH GH FHWWH pWXGH HVW OD
population : il a été recueilli 108 questionnaires (dont 3 inexploitables). Néanmoins,

OH WDX[ GH UpSRQVH GH HVW VDWLVIDLVDQW /THIIHF
SHQVHU TXH OHV IHPPHV pSURXYHQW GHV GLIILFXOWpV
GYfDSUgqV OHV SXEOLFDWLRQV OHV IHPRht\n pabeQds UHFR
PpFDQLVPHV GH GplHQVH SRXU mdtfiatbrs matétrnelle». XCelH ©
VIH[SULPH SDU XQH RFFXOWDWLRQ GH OHXU UHVVHQWL |
de leurs affects (43). De plus, la visite de contrble étant la derniére étape du parcours

GY,9* QRXV SRXYRQV H[SOLTXHU OH IDLEOH HIIHFWLI GH
désirent rapidement achever ce circuit.

Les questionnaires ont été distribués lors de la consultation post-IVG, réalisée
HQYLURQ WURLYV VH P Bbt@nd Ceiztddrg,\en@rfi. ZDW deld mmes ne

VH SUpVHQWHQW SDV j FHWWH YLVLWH GH FRQWU{OH HW
XQ ELDLY GH VpOHFWLRQ GH W\SH ELDLV GDpBIDI@WLOOI
VXUUHSUpVHQWDWLRQ GTY,9*danB p totré DagpultidhH Xanktitie
également un biais de sélection. Elles représentent plus de la moitié de la population
DORUV TXfHOOHY QH FRQFHUQHQW HQ UpDOLWp TXITXQ W
&HOD SHXW V{H[SOLTXHU SDUesQyti dnb kesburs XaHUn® W& IHPP
médicamenteuse se voient systématiqguement programmer la visite de contrdle au

centre, tandis que celles qui ont recours a une IVG chirurgicale peuvent se voir

proposer la visite en cabinet de ville.

Pour des raisons ORJLVWLTXHV LO QH QRXV D SDV pWp SRVVLE
SOXV ORQJWHPSV DSUqV 0O¢Y,9* &HOD DXUDLW SRXUWDRQ
GfpYDOXHU OD SULVH GH FRQWUDFHSWLRQ VXU XQ GpODL
9X OH FDUDFWQgUH SURVSHFRXLY RGH QpWMXIEH UQRXELDLYV (
VIDJLW G HawxfdrmiebHbiis@nt le comportement des participants. En effet, en
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se sachant « observé », ils ont davantage tendance a décrire dans le questionnaire

des comportements plus sains ou socialement plus acceptables.

(QILQ OfYDQDO\WH GH QRV UpVXOWDWYVY HVW XQLTXHPHQV
SX rWUH GpYHORSSp GDQV QRWUH pWXGH HW FH j FDXVI
TXHVWLRQV RXYHUWHY 'H VXUFURVW ODqMeH®eOpeuT XHV W
UHQVHLJQpH SDU OHVY IHPPHVY HW FH HQWUH DXWUH FDU

population concernée.

1.2 Forces
/IH FDUDFWqUH SURVSHFWLI GH OfpWXGH FRQVWLWXH VD
actualisation des résultats.

De plus, le support utilisé a permis un total anonymat des patientes, répondant ainsi
DX[ H[LJHQFHYV GH OD &1,/ &RPPLVVLRQ 1DWLRQDOH GH O

2. Analyse des résultats

2.1 Caractéristiques géné rales de la population étudiée
2.1.1 Age
/[TkdJH PR\HQ GHMVEDWIQWHUURJIJpHYVY HVW GH DQV VHQ
PR\HQ UHWURXYp GDQV OYfpWXGH PHQpH SDU OD '5((6 HQ
UHFRXUV j OY,9* TXL pWDLW GH DQV
'DQV QRWUH SRSXODWLRQ F{HVR0 @D (4BW)MviVeHe @lfk JH G H
UHFRXUV j 07,9 HW FHOOH GHV SOXV GH D Ql¢¥s TX
PLQHXUHV UHSUpVHQWHQW GH QRWUH SRI®X&DOWLRQ

représente 8%, les 30-39 ans représentent 34%. Ces résultats correspondent aux

dernieres données publiées par la DREES en 2011 (26).

2.1.2 Situation socio -économique

/H QLYHDuHdesGGpl OD SRSXODWLRQ HVW pOHYp /YfDQDO\V]
femmes de plus de 25 ans, qui ont majoritairement achevé leurs études. Dans notre
SRSXODWLRQ GHV IHPPHV GH SOXV GH DQV GpFODU
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« enseignement supérieur ». Dans OTHQTXrWH (PSORL GH Of.,16((
femmes de 25 a 44 ans possedent ce niveau. Nous pouvons expliquer cette
GLIIpUHQFH SDU OYfH[LVWHQFH GT1XQ ELDLY ®&/.UHFUXWHP
30XV GIXQH ,9* VXU GHX] FRQFHU®mMYIQ.KCel tdsuaH H[H U
HVW HQ DFFRUG DYHF OHV GRQQpHV GH OYHQTXrWH PH:
IHPPHY D\DQW HX UHFRXUV j OT,9* HQ Re GHV IHPPF
exercaient un emploi (39).Cependant, ces chiffres restent inférieurs a ceux publiés

SDU OTHQTXrWH (PSORL (Q HITHW GTDSUQqV OTHQTXrW
de 15 a 50 ans occupent un emploi. Néanmoins, la comparaison avec les chiffres de
QRWUH pWXGH HVW GLIILFLOH SXLVTXYLO QYD SD¥ pWp L
DYHF OD VWUXFWXUH GYkJH REVHUYpH GDQV OYfHQTXrWH
soulignent tout de méme que leur position vis-a-vis du marché du travail est moins
IDYRUDEOH TXH SRXU OfHQVHPEOH GH OD SRSXODWLRQ I
Au total, OHV IHPPHV GH QRWUH SRSXODWLRQ RQW XQ QLYH
SRSXODWLRQ JpQpUDOH PDLV RFFXSHQW PRLQV VRXYHQ
GYDQDO\VHU GDYDQWDJH OHV UpVXOWDWY FDU OH TXHVYV
diplobme et lescoPSpWHQFHY DVVRFLpHV TXL SHXYHQW rWUH Gp
OfHPSORL

Les femmes toujours scolarisées représentent 33% de notre population. Ce sont

SRXU GIHQWUH HOOHYV GHV IHPPHV kJpHV GH PRLQV GH
71% des femmes interrogées dans notre étude déclarent vivre en couple, contre 45%

GDQV OJHQTXrWH GH OD '5((6 HW GDQV FHOOH GH 07,1
(39. ,FL HQFRUH OHV FRPSDUDLVRQV DYHF FHV pWXGHV VEF
UpDOLVp GH VWDQGDUGLVDW L RD@nsGdtké éuReQ IQ piditié deX U O T k.
PLQHXUHYV YLYHQW HQ FRXSOH DORUV TXH GPMQ23-3B,HV D X\
> 35), les trois quarts des femmes sont en couple. Ces réesultats difféerent de ceux de

la DREES ou la proportion de mineures vivant en couple Q{DWWHLQW SDV OHYV
&HOD SHXW V{H[SOLTXHU SDU OH WUQqV IDd&® Hotd | IHF W L

population.

2.1.3 Antécédents obstétricaux

/1,9* YLHQW LQWHUURPSUH OD SUHPLqQUH JURVVHVVH GH
GHV FDV GHV F e d&Da@REBY)psurtout pour les femmes jeunes
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(68% des moins de 25 ans) (39).En revanche, a partir de 25 ans, 85% des femmes

D\DQW UHFRXUV j OT,9* RQW GpMj HX XQH RX SOXVLHXUV .
GHV IHPPHV D\DQW HX UHFRXUV | Of,96insl@eRQWoGpMj L

GHX[ RX SOXV UHVSHFWLYHPHQW HW GDQV Ofpw>

TXHVWLRQQDLUH QH UHQVHLJQDLW SDV OH GpODL HQWUF

OHV ,9* DQWpPULHXUHYV HW SDU FRQVpPTXHQW LO rqofiHVW S

GT,9* LWpUDWLYH GDQV QRWUH SRSXODWLRQ OHV ,9* LW

les femmes ayant eu au moins trois IVG, ou deux IVG en moins de trois ans

G 1L QW HU)Y.DNe@&nidoins, on peut dégager une caractéristique dans notre

populaton FKH] OHV IHPPHV TXL RQW HX UHFRXUVYIes Bodt IRLV

moins souvent en couple que le reste de la population (58% contre 71%) et occupent

un peu moins souvent un emploi (50% contre 56%) (39). Ces dernieres

caractéristiques correspondent DX[ UpVXOWDWY GH OfpWXGddtteGH OD

derniére repérait une caractéristique supplémentaire. Les femmes ayant plusieurs

,9* VRQW PRLQV GLSO{PpHV FH TXL QTHVW SI[BY).UHWURXY

ITpWXGH GH OD '5((6 PRQW U HtiérToesifeBimes \dydntte s B Rrie

IVG ont déja eu au moins un enfant auparavant (39). Ces résultats ne sont pas

UHWURXYpV GDQV QRWUH SRSXODWLRQ SXLVTXH OfRQ R

et 69% de nullipares. On note que 45% des nullipares sont agées de plus de 25 ans.

$X WRWDO QRWUH SRSXODWLRQ PRQWUH XQ WDX[ GH UH

QXOOLSDUHV DYHF XQH SRSXODWLRQ DX QLYHDX GMpGXFL

a penser que la grossesse chez ces femmes intervient a un moment jugé inopportun

GDQV OffpYROXWLRQ GTXQH FDUULgQUH RX GTXQ SURMHW S

2.2 Situatonc RQWUDFHSWLYH DYDQW OfY,9*

Plus de 90% des femmes interrogées dans notre étude déclarent utiliser une
PoWKRGH FRQWUDFHSWLYH DYDQW OFf,8f SO UpV XSDW DOV
de C. Moreau ou, chez 7802 femmes, 64% utilisaient une méthode contraceptive
DYDQW 0O¢Y,9* GDQV OYfpWXGH GH OfMpTXLSH &2&21 UpD(
(46). Nous pouvons expliquer cette différence par notre faible population. De plus,

OHV IHPPHVY GH QRWUH pWXGH VRQW LVVXHV XQLTXHPHQ
études citées précédemment ont été réalisées sur le plan national : notre population
QIfHVW GRQF SDV UHSUpVHQWDWLYH GH OD SRSXODWLRQ
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Néanmoins, comme dans les pWXGHV TXH QRXV DYRQV YXHV F{HV
hormonale orale qui est la méthode la plus utilisée par les femmes (38%), suivie du
préservatif, utilisé par 28% des femmes.

&KH] OHV XWLOLVDWULFHY GH FRQWUDFHSWL ReptR& DOH
XQH HUUHXU GYIYDSSOLFDWLRQ HUUHXU GIXWLOLVDWLR
XWLOLVDQW OH SUpVHUYDWLI DWWULEXHQW OfpFKH]
JOLVVHPHQW GX GLVSRVLWLI &HV FKLITUHV FRUUHVSRC(
taMHFWRLUHY FRQWUDFHSWLYHY DXWRXU GH Of,9*

GHV IHPPHV GH QRWUH SRSXODWLRQ GpFODUHQW
FRQWUDFHSWLYH DYDQW Of,9* 'DQ Vprapbrtid RIS Ye@DayLRQ J
D\DQW XQH DFWLYLWp VHdasH®e @dttrateplW KRIXWILORVW TXTH
souhaiWHQW SDV DYRLU GTHQIDQW HVW GH IRWUH T>
GH UHQVHLJQHU OHV UDLVRQV SRXU OHVTXHOOHV Ot
FRQWUDFHSWLRQ PDLV GYDSUqV OHV GRQQPHWNsGHV S.
invoquées par ces femmes sont les suivantes : le plus souvent elle ne pensaient pas
SRXYRLU rWUH HQFHLQWHY GIDXWUHV QIDYDLHQW SDV
moment-0Oj GYDXWUHV HQFRUH UDSSRUWHQW DYRLU UHQF
méthodleV GH FRQWUDFHSWLRQ GDQV OH SDVVp WDQGLV
QIDYDLHQW SDV GH SDUWHQDLUI& (40)p DéCsundrbit, jnoffeH PR P
TXHVWLRQQDLUH QH SHUPHWWDLW SDV GH UHQVHLJQHU
contraception, en utilisaient une dans un passé plus ou moins proche, mais N. Bajos
et al. a montré que ces femmes utilisaient une contraception dans un passé proche,
renvoyant ainsi a la notion de « situation a risque » dans les trajectoires
contraceptives des femmes (31).

Au totaO QH SDV V{rWabidgue M QMW UH HQFHLQWH FRQVWLW
raison de non- X WLOLVDWLRQ GTXQ FRQWUDFHSWLI DORUV TXH
HUUHXUV G{XWLOLVDWLRQ VRQW OHV SULQFLSDOHV FDXV
leV GLIILFXOWpV GH OD JHVWLRQ GTXQH FRQWUDFHSWLRAQ

plus que la méthode nécessite une prise quotidienne (48).

48% de notre population utilise des méthodes contraceptives médicales en pré-IVG.
Pourtant, plusieurs études oQW PRQWUp TXH OHV IHPPHV D\DQW
utilisaient pour la plupart des méthodes dites non médicales (34) (49). Cependant

ces études étant réalisées chez des populations anglo-saxonnes, elles sont
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difficilement comparables a notre population. Ainsi, nous allons comparer et analyser

QRV UpVXOWDWY HQ UHJDUG GTXQH pWXGH SXEOLpH HQ
et al. (42). Cette étude a comparé les méthodes contraceptives utilisées dans deux

groupes XQ JURXSH GH IHPPHV D\DQW sdin BlRueUdataitf OY,9*
DQDO\Vp OfXVDJH FRQWUDFHSWLI VL[ PRLY DYDQW Of,9*
Oof,9* HW HQILQ VL[ PRLVY DSUqV OfY,9* DYHF XQ JURXSH
HX UHFRXUV j OY,9* ,O0 DSSDUDVW TXH ODHQWV&HBWLR 9* R+
moins médicalisée que six mois auparavant et moins médicalisée que la population
JpQpUDOH (Q HIIHW DX PRPHQW GH Of,9* OHV IH
contraception orale (23% contre 36% p<0,001) et étaient plus souvent sans
contraception (25% contre 14% p<0,001) (42). De plus, les résultats ont montré que

SOXV GH GHV IHPPHV TXL RQW UHFRXUV j 0¢Y,9* RC(
FRQWUDFHSWLYHY GDQV OHV VL[ PRLVY SUpFpGHQWYV 0O¢,!
notre étude (seulement 23%) en raison de son faible effectif (42). Il est donc confirmé

TXH OY,9* LOWHUYLHQW GDQV XQH SpULRGH SDUWLFXOLq
Au cours des périodes de transition contraceptive (post-partum, changement de
contraception,...), lesfemmessoQW SDUWLFXOLqQUHPHQW H[SRVpHV DX
contraception.

2.3 6LWXDWLRQ FRQWUDFHSWLYH DSUqV OfY,9*

/IH SDUFRXUV GH OfY,9* SDUDVW rWUH XQ PRPHQW RSSRUW
le sujet de la contraception et des grossesses non désirées. Nous nous sommes
donc intéressés dans notre étude a deux moments particuliers de ce parcours : la
consultation pré-IVG et la consultation post-IVG. En effet, il nous importait de savoir
VL OD PpWKRGH FRQWUDFHSWLYH TXYHOOHV DoveENGI QW FK
pwDLW OD PrPH TXH FHOOH TXYfHOOHV XWLOLVDINBQW DX
PRPHQW Re HOOHV RQW SDUWLFLSp j OfpWXGH $LQVL (
SDWLHQWHY TXL DYDLHQW FKRLVL GH FKDQJHU t&H PpW!
XQH VL HOOHV QTHQ XWLOLVDLHQW SDV DXSDUDYDQW VI
en post-IVG. Parmi ces sept femmes, cing ont utilisé la contraception hormonale
RUDOH HQWUH OfLQWHUYHQWLRQ HW OD YLVLWHor6§ H FRQ
GY,9* PpPGLFDPHQWHXVHY OHV ',8 HW LPSODQWYV QH VRC

mais le jour de la consultation post-IVG, ainsi ces femmes utilisent la contraception
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RUDOH GDQV OYLQWHUYDOOH /HV GHX[ DXWUHV IHPPHV
FRQWUDFHSWLRQ FKRLVLH QIXWLOLVDLIN® ar Biés=XQH F
QTpWDLHQW SDV HQ FRXSOH 2Q SHXW GRQF SHQVHU TXF
GH JURVVHVVH HOOHV Q{XWLOLVDLHQW DXFXQ PR\HQ GH
En post-IVG, on observe une pUpGRPLQDQFH GH OfXWLOLVDWLRQ
hormonale RUDOH VXLYLH GX ',8 FH TXL HVW UHWUR
ORUHDX Re OfXWLOLVDWLRQ ®uUsS Joht Vespariivéaie@d te\50Pb@t SRV W
16,5 (40). De plus, en post-IVG seulement trois femmes de notre population
QIXWLOLVHQW DXFXQ PR\HQ GH FRQWUDFHSWLRQ

(Q RXWUH QRXV QRXV VRPPHV LQWpPUHVVpPYV j OTXWLOLVD
médicales en post-,9* 1RXV DYRQV REVHUYp GIXWLOLVDWLI
meédicales en post-IVG contre 48% en pré-IVG (p=0,0008) O¢f,9* HQWUDVQH GR
augmentation du recours aux méthodes contraceptives médicales de maniere
significative, notre premiére hypothése est donc validée. Cette nouvelle
médicalisation de la contraception post-IVG a déja été observée dans plusieurs
pWXGHYV QRWDPPHQW HQ )UDQFH GDQV OYfYHQTXrWH &2&;
Grande-Bretagne ou aux Etats-Unis (42) (49) (50) (51).

Nous avons également porté notre attenton VXU OfXWLOLVDWLRQ G|
FRQWUDFHSWLYHY | ORQJXH GXUpH GAdifgWReReGiblelW Up?®
Contraception /1$5& HQ VH SRVDQW OD TXHVWLRQ GH VD
DXJPHQWDWLRQ GX UHFRXUV j FHV PpWKRGHV Ds&ugV OT,9
PPWKRGHYV /$5& OH ',8 HW OfLPSODQW /H U{OH SRWHQ
réduction des grossesses non désirées et des IVG a fréquemment été reporté dans

la littérature (52).En effet, ces méthodes sont associées a un indice de Pearl de

0,01% pour OfLPSODQW GH SRXU OH ',8 DX OHYRQRUJHVW
DX FXLYUH 'H SOXV FHV PpWKRGHV VXSSULPHQW OHV
notre étude, il existe une augmentation significative du recours aux méthodes LARC

a travers le parcours d ,9* (50002). Notre seconde hypothése est donc validée.

&H UpVXOWDW HVW UHWURXYp GDQV G aanddisEVplysW X G H V
UpFHQWH D PRQWUp TXH OTXWLOLVD/W® diRiquai® I récbuys & p W KR (
de nouvelles IVG dans les deux années suivantes (40) (42) (52).

,O QRXV VHPEOH LPSRUWDQW GH UDSSHOHU TXH OfLPS(
marché depuis 2001, QfpWDLW XWLOLVp TXH SDU GHV IHPPH
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(Q FKH] OHV IHPPHV D\DQW UHmMR,Xdesjfednhes* VHX
XWLOLVDLHQW OHV PpWKRGHV /$5& 6HORQ XQH pWXC
2007, le stérilet est encore principalement percu comme méthode de contraception
GIDUUrw TXDQG OH QRPEUH ILQDO GIHQIDQWY R XKDLV
PoWKRGH GIfHVSDFHPHQW GHV QDLVVDQFHV (Q UHYDQFK
SDUWLH GH OD SRSXODWLRQ WDQGLV TXH OfLPSOD
SRSXODWLRQ &HFL SHXW V{H[SOLTXHU SDU OHB-PDQT X
visde | fLPSODQW HW SDU OH PDQTXH GYH[SpULHQFH GHV S

qui peut les rendre réticent a proposer cette méthode a leurs patientes.

2.4 Satisfaction des femmes vis -a-vis de leur méthode de

contraception

Dans notre étude, nous avons cherché a connaitre la satisfaction des femmes ayant
UHFRXUV j @Yyev YA OD FRQWUDFHSWLRQ TXTHOOHV XW
JpQpUDOH GHV XWLOLVDWHXUV GTXQ PR\HQ GH FRQW!
et méme tres satisfaits a 79% (54). Dans notre population, seule la moitié des
IHPPHY GpFODUH rWUH SOXW{W VDWLVIDLWH GH OD FRQ
07,9 1RXV SRXYRQV H[SOLTXHU FH UpVXOWDW SDU OH IL
les ayant menées a réaliser une IVG, L O & pasiotalement satisfaisant. En post-

IVG, nous retrouvons 90% des patientes plutot satisfaites du moyen de contraception

utilisé. Ce dernier HVW VRXUFH GTXQH PHLOOHXUH VDWLVIDFW
OYXWLOLVHQW FRPSDUDW erY pt&IN®@ \p=0,000H) Orndtre ¥AgiE@e V p
K\SRWKgVH HVW GRQF YDOLGpH 1RXV QIYDYRQV SDV UH)
GRQQpPHV FRQFHUQDQW FH VXMHW LO QYHVW GRQF SDV ¢

une source extérieure.

$ILQ GIDSSUpPpFLHU OHVWIUHXW HOW © LIXQH HEH FRPSWH GD
contraception, nous avons interrogé les femmes sur les avantages et inconvénients

GH OD OHV PpWKRGH V TXfHOOHV XWLOLVHQW ,0 DSSDU
XQH YDOHXU SULPRUGLD®ddn@EEQ@UNOH FKRL] GTXQ

'H SOXV OTYREVHUYDQFH DLVpH HVW XQ IDFWHXU TXL UHC
SHXW MXVWLILHU ODXJPHQWDWLRQ GH OfXWLOLVDWLRC
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Dans notre enquéte, plus de 40% des utilisatrices de contraception orale citent

OfREVHUYDQFH WURS FRQWUDLJQDQWH FRPPH LQFRQYpPQ

Il est a noter que le colt de la contraception est aussi régulierement mentionné par

les femmes. /HV FRQGLWLRQV ILQDQFLqQUHV GYDFByvaple®D FRQ

selon les produits et les méthodes. Un calcul effectué sur la base des prix de vente

moyens et des modalitts de UHPERXUVHPHQW SDU OfDVVXUDQFH PD

montant restanW j OD FKDUJH G ideud YaxXial da@d.ded propdrtiohk de 1 a
GTHQYLUR Qr arHpourRIV st8rilet au cuivre) a quelques 200 euros par

an (timbre contraceptif, anneau vaginal, préservatif féminin) (55).

3. Rble de lasage -femme

Conformément aux articles L.2212-2 et L.2213-2 du code de la santé publique, I''VG

médicale ou chirurgicale ne peut étre pratiguée que par un médecin.Néanmoins, les

articles L.2212-8 et R.4127-324 du code de la santé publique précisent qu'une sage-

femme peut participer a une IVG. Toutefois, compte tenu de la clause de conscience,

celle-ci n'est en aucun cas tenue de concourir a cet acte.

(Q MXLOOHW OYDVVHPEOpPH QDWLRQDOH HW OH 6pQD
+367 GRQW OTXQH GHV GLVSRVLWLRQV DXWRULVDLW GD¢
femmes a pratiquer des IVG médicamenteuses. Cependant, le conseil constitutionnel

a invalidé ladite disposition le mois suivant.

De surcroit, selon l'article L. 2212-4 du code de la santé publique « il est
systématiquement propose€, avant et apres l'interruption volontaire de grossesse, a la

femme majeure une consultation avec une personne ayant satisfait a une formation

qualifiante en conseil conjugal ou toute autre personne qualifiée dans un

établissement d'information, de consultation ou de conseil familial, un centre de
planification ou d'éducation familiale, un service social ou un autre organisme agréeé.
Cette consultation préalable comporte un entretien particulier au cours duquel une
assistance ou des conseils appropriés a la situation de lintéressée lui sont
apportés». « Les autres personnes qualifiées », visées par l'article précité, habilitées
a pratiquer cet entretien sont définies par l'article R. 2311-9 du code de la santé
publiqgue qui détaille le personnel qualifié d'un tel centre. Le troisieme alinéa vise

expressément les sages-femmes. Une sage-femme peut donc assurer seule les
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consultations psychosociales proposées avant et apres linterruption volontaire de
grossesse.

Concernant les consultations de contraception, l'article L.4151-1 du code de la santé
publique prévoit que I'exercice de la profession de sage-femme peut comporter la
réalisation de consultations de contraception et de suivi gynécologique de
prévention, sous réserve que la sage-femme adresse la femme a un médecin en cas
de situation pathologique. Elle est également autorisée depuis le 29 décembre 2011
a réaliser la surveillance et le suivi biologique de la contraception pour toutes les
femmes en bonne santé tout au long de leur vie génitale.

Ainsi, lasage-lHPPH SDU VD SRVLWLRQ GfLQWHU O&denzeimtel XU SU
et sa capacité professionnelle occupe un réle non négligeable dans les centres
GIfRUWKRJIpQLH

4. Propositions

Notre travail et nos lectures nous ont permis de mieux cerner le profil contraceptif

GHV IHPPHV j WUDYHUV OH SDUFRcotdplex®decelid-Q ellpsy pOD Q!
enjeux possibles pour améliorer la prise en charge des femmes. Il apparait nettement

une difficulté pour les femmes de gérer leur contraception au quotidien et évoque
DLQVL OH GpIDXW GYDGDSWDWLRQ d& hieONdug-dlepsVvdoizFH S W L
rappeler et proposer une série de grands axes pour tenter de pallier a ces difficultés

vécues au quotidien par les femmes.

Poursui YUH OHV FDPSDJQHV GYLQIRUPDWLRQ GH FRPPXQLF
matiere de contraception tant chez les professionnels de santé que le public, afin

qgue la contraception, largement diversifiée en France, ne reste pas identifiée a la

pilue DORUV PrPH TXH OHV EHVRLQV HW OHV DWWHQWHYV

forcément dans une sexualité prévisible et réguliére.

5HQIRUFHU O fDSSUR EK proaduparit-i€sinEtiiddes adaptées au mode
de vie des utilisatrices, notamment en mettant en avant les méthodes a | TREVHUYDOQFF

moins contraignante.

J)DYRULVHU OfYDFFqV | OD FRQWUDFHSW LR@mnfektHgn OHV ¢

développant le « pass contraception» dans les régions ou les centres de
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planification familiaux sont en nombre insuffisants. De plus, il apparait nécessaire de
SRXUVXLYUH OHV HIIRUWY GYfHQVHLJQHPHQW GHe@®fpGXF|

scolaires.

Assurer un meilleur remboursement de certains contraceptifs , nhotamment
Of{DQQHDX YDJLQDO HW OH WLPEUH FRQWUDFHSWLI HQFR

Revaloriser et développer la fonction de conseil en matiere de contraception en
mettant en place des consultations spécifiques. Pour la profession de sage-femme, |l
serait intéressant de créer un acte spécifique de la consultation de suivi
gynécologique de prévention et de contraception dans la nomenclature générale des
actes professionnels mais aussi dans la cotation des actes de la tarification a
OYDFWLYLWp

Perfectionner la formation des sages -femmes et des médecins

généraliste sSRXU PLHX[ OHV SUpSDUHU DX U{OH TXYLOV VRC

domaine.
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Conclusion

'fDSUQqV 0OF,draride majrité des femmes exposées a un risque de grossesse

PDLV QH VRXKDLWD Q tntfie\uédhbls® pbu® &Vite® une grossesse »,
cependant 220 000 femmes par an ont recours a une IVG. Ce paradoxe semble
VIH[SOLTXHU HQ SDU Vepitibn frédiémietinaeap@ay U D F

Notre étude malgré son faible effectif nous a permis de mieux appréhender la
FRQWUDFHSWLRQ GHV IHPPHV TXL RQW HX UHFRXUV j OfF,
rencontrent dans sa gestion quotidienne.

Il semble que le par FR XUV G 1 ,ithe péRrodé\propice pour aborder les questions
contraceptives. Au-GHO)] GH OYRSSRUWXQLWp GH FRQVDFUHU X¢
SHUPHW GTHQWUDVQHU FRPPH OTD PRQWUp QRWUH pW X
méthodes contraceptives médicales (p=0,0008) et notamment des méthodes
UpYHUVLEOHY j ORQJXH GXUpH GIDFWLRQOGO)®. | OTREVHUY
/I TDGDSWDWLRQ GHV PpWKRGHV FRQWUDFHSWLYHV DX P
fondamentale dans leur usage quotidien, et les informations et prescriptions faites

DX FRXUV GX SDUFRXUV G¢Y,9* SDUDLVVHQ®ViDdeIdR QWHU
méthodes (p=0,0001).

/1,9* HVYW GRQF XQ PRPHQW IDYRUDEOH SRXU @HE¢hirtHPPHYV
a OHXU FRQWUDFHSWLRQ 1RWUH WUDYDLO UDSSHOOH
consultation spécifigue dédiée ou les sages-femmes par leurs compétences

récemment acquises peuvent jouer un role essentiel.
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Annexe | : Questionnaire

FERRON Pauline

Etudiante sagefemme 5™ année

Université Paris Descartes

Ecole de Sagd~emme BAUDELOCQUE
Groupe COCHIN SAINT -VINCENT DE PAUL
82, Avenue DenferRochereau

75014 PARIS

Tel : 06.38.66.95.47

E-mail : ferron.pauline@yahoo.fr

MadameMademoiselle,

Je suis actuellement étudiante-feaqgae en 5eme et derniere année
G-pWXGHV -H GRLV UpDOLVHU XQ WUDYDLO C
GLSO{PH G -p\W pot th&rhkCQcirtral, le profil contraceptif des
femmes ayant recours:AIQWHUUXSWLRQ YRORQWDLUH C

&H TXHVWLRQQDLUH HVW O-RXWLO GH WUDYI
wubDYDLO GH UHFKHUFKH &-HVW OD UDLVRQ
vouloir le remplir de facon exhaustive. Le temps estiméepfaire est
G-HQYLURQ PQ

Ce questionnaire est strictement anonyme, vous pouvez donc étre assurée
GH OD FRQILGHQWLDOLWpP GHV GRQQpPHV UHF

vous pouvez y répondre librement.

3RXU WRXW FRPSOpP MoQa\poGrek @reRCOreabteY Ip& Q V

téléphone ou mail.



1. Quelle est votre année de naissance :

2. 4XHO HVW YRWUH?QLYHDX G-pWXGHYV

Jamais scolarisée

Primaire

College /BEP/CAP

Lycée (général et technologique)
Enseignement supérieur

Autre, précisez

3. Quelle est votre situation professionnelle actuell2

Salariée

Au chémage
Etudiante
Femme au foyer

Autre, précisez

4. Quel est votre pays de naissance
France
Afrique subsaharienne
Afrique du nord
(XURSH GH O-RXHVW
Asie

Autres

5. Etes-vous en couple ?
Oui

Non

6. Combien de fois aveavous été enceint@vant cette VG

$PpULTXH GX QRU

*URVVHVVHYVY PHQpHV j WHUPH ,9*%

IDXVV




7. Combien G-HQID QWMDY H] En cas de réponse négative, combien-#¥RXV YpFX G-,9

Aucun antérieuremert
1 1
2 2
3 ou plus 3 ou plus
8. Avezvous un suivi gynécologique régulier (au moins une 10. Dans les six mois précedents votre IVG, avemus change
consultation une fois tous les 2 an<) de méethode de contraceptior?
Oui Oui
Non Non
En cas de réponse négative, précidegxjlzence moyenne 11.Quelle est laderniére méthode contraceptive que vous avez
utilisée avant cette IVG?
Stérilet w 3LOXOH
Implant w 3UpVHUYDWLIV
9. EsttFH OD SUHPLqUH IRLV TXH YRXV DYH] UHFRpgN J O-,9*"
Oui Anneau vaginal w 3DV GH FRQWUDFHSWLR
Non

Autres méthodes barriéres ou naturelles (spermicides, retrait,
DEVWLQHQFH SpULRGLTXH «

Autres, précisez




'"HS XLV TXDQ@uS?>XWLOLVLH] 14.6L YRXV XWLOLVLH] XQH FRQWUDFHSWLRC(
méthode contraceptive utilisée étadelle adaptée a votre

mode de vie et a vos besoird

Tout a fait
12.A quoi attribuezz-YRXV O-pFKHF GH FHWWH PpWKRGH gjRg@ WUDFHSWLYH
ayantcoQGXLW jO.,9* Pas vraiment

(UUHXU G-DSSOLFDWLRQ RXEOL G{XQ FRPSYL R ptYHWDUG GH OD SULVH
G-XQ FRPSULPp HWF«

Echec du contraceptif (rupture du préservatif, pilule prise 15 Selon vous, quels étai(en)t le ou les avantage(s) de la
FRUUHFWHPHQW VWpULOHW LPSODQW HQpy@WRREH FRQWUDFHSWLYH TXHR YRXV XWI

Ne sait pas (Cochez une ou plusieurs réponses)

Autres, précisez Prix w )DFLOLWpP G-XWLOL\
Peu/pas contraignante w %RQQH WROpUDQFH

13.Avezvous arrété cette méthode contraceptive dans le mois Confiance en la méthode W 1H VDLW SDV
ou a débuté votre grossesse L

Autre, précisez

Oui
Aucun

Non




16.Selon vous, quels étai(en)t le ou les inconvénient(s) de la
PpPWKRGH FRQWUDFHSWLYH TXHRH YRXWV

(Cochez une ou plusieurs réponses)
w (ITHWV LQGpVLUDE(

w OpILDQFH HQYHUYV

Prix )
Trop @ntraignante
Ne sait pas

Autre, précisez

Aucun

17.$ O-LVVXH GH OD HRX sVEXyMD dEdide @e S
FKDQJHU GH PpWKRGH FRQWUDFHSW
YRXV Q-HQ Q- avwparevany?L H] SDV

Oui

Non

Si oui, laquelle? (une ou plusieurs réponses possibles)

w ,PSODQW
w $QQHDX YDJLQI
w 3UpVHUYDWLIV

Stérilet
Patch

Pilule

Autres méthodes barrieres ou naturelles (spEmicetrait,
XWLOLVLEYWYORWFA SHPULRGLTXH «

Autre, précisez
HV

DD P p8NICR]jGUH utilisez vous une méthode de contraceptiofl

Oui

Non

Si oui, laquelle? (une ou plusieurs réponses possibles)

Up Stérilet w ,PSODQW

LYH 28 (altld GpEXWHU XQh ¥QQHDX YDJLQDO

Pilule w 3UpVHUYDWLIV
Autres méthodes barrieres ou naturelles (spermicides, retrait,
DEVWLQHQFH SpULRGLTXH «

Autres, précisez

D O




19.Si a ce jour vous utilisez une contraception, selon vous, la 21. Selon vous, quels sont le ou les inconvénient(s) de la

meéthode utilisée estelle adaptée a votre modde vie et a vos méthode contraceptive que vous utilisez désormats

besoins? (Cochez une ou plusieurs réponses)
Tout a fait Prix w (ITHWV LQGpVLUDEOHYV
Plutét Trop contraignante w OplILDQFH HQYHU
Pas vraiment méthode
Pas du tout Ne sait pas

Autre, précisez

6L YRXV Q:-DYH] SDV FKDQJp GH PpWKRGH FRQWWREHSWLYH DSUqV OD UpDOLVDWLRQ G
veuillez passer directement a la question 22.
22. 6L YRXV Q:-DYH] SDV FKDQJp GH PpWKR
20. Selon vous, quels sont lewles avantage(s) de la méthode WUDYHUV YRWUH SDUFRXUV G-,9* TXHOO

contraceptive que vous utilisez désormaid choix ?

(Cochez une ou plusieurs réponses)
Prix w )DFLOLWp G-XWLOL
Peu/pas contraignante w %RQQH WROpPUDQF
Confiance en la méthode w 1H VDLW SDV

Autre, présez

Aucun




23.4XHOOH PpWKRGH D pWp HPSOR\pH ORUJ \GUs$ rémelie du temps que vous avez consacré a ce questionnaire e
Médicamenteuse (a domicile) vous prie de bien vouloir le retourner aupres de la personne présente a
OpGLFDPHQWHXVH j O-K{SLWDO O-DFFXHLO

Chirurgicale sous anesthésie locale
. . f Si vous souhaitez étre informée des résultats de cette étude, vous pouvez

Chirurgicale sous anesthésie générale

me contacter par mail. \laus communiquerai les principaux résultats et

les propositions qui en découlent.

'DQV FHWWH DWWHQWH MH YRXV SULH G:DJ
meilleures salutations.

Pauline Ferron




Résumé

Proficon WUDFHSWLI GHV IHPPHV j WUDYHUV OH SDUF

Objectifs : NRV REMHFW L | ¢ntifief 24 iHéihdtleS dpht@ceptives utilisées par
les femmes avant et apres leur IVG, de dpWHUPLQHU OD SDUW GpYROXH
meéthodes contraceptives P p G L F D O HWluEr satffaction des femmes vis-a-vis

de ces méthodes.

Matériel et méthode :-EWXGH SURVSHFWLYH GHVFULSWLYH PHQpH
de Saint-Vincent de Paul (AP-HP) auprés des IHPPHYVY D\DQW HX UH&RXUV |
de lavisiiedecRQWU{OH /TpWXGH D pWp UpDOLVpH HQWUH RFV

total, 105 femmes ont répondu au questionnaire distribué.

Résultats : LYT,9* HQW uWiev @kymentation du recours aux methodes
contraceptives médicales (p=0,0008), et notamment aux méthodes réversibles a
ORQJXH G XU pp=Gonaek deLrrafiere significative. La contraception utilisée

en post-,9* HVW VRXUFH GfXQH PHLOOHXUH VDWLVIDFWLRQ
que celle utilisée en pré-IVG (p=0,0001).

Conclusion :LeparcRXUV GT,9* SHUPHW GYLGHQWLILHU OHV GLI
femmes au quotidien dans leur gestion contraceptive. Il souligne la nécessité G XQH
contraception adaptée au mode de vie des femmes afin de prévenir les grossesses

QRQ GpVLUpHV IVG e anXMomeénf] propice pour aborder les questions

autour de la contraception et des grossesses non prévues avec les femmes.

Mots -clés : IVG, contraception, grossesses non désirées.



Abstract

Contraceptive profile of women through the abortion process

Objectives: Our objectives were to identify contraceptive methods used by women
both before and after their abortion, to determine the part of medical contraception
PHWKRGYV XVH DQG WR HYDOXDWH ZRPHQYV VDWLVIDFWLF

Material and method: Prospective descriptive survey conducted in the family
planning clinic of Saint Vincent de Paul (AP-HP) and involving women who
terminated their pregnancy and come for the control visit. The survey was conducted
between October 2011 and February 2012 and 105 women answered the

guestionnaire distributed.

Results: The abortion leads to a significant increase in the use of medical
contraception methods (p=0,0008), in particular forlong-acting reversible
contraception(p=0,0002). The contraception used after abortion provides women a

better satisfaction than the one used before abortion (p=0,0001).

Conclusion: The abortion process permits to identify daily difficulties met by women
regarding their contraception, and emphasizes the necessity that this contraception
EH DGDSWHG WR ZRPHQYV zZD\ RI OLIH LQ RUGHU WR SL
pregnancies. Moreover, the abortion is a good time to address the questions related

to contraception and unwanted pregnancy with women.

Key words: abortion, contraception, unwanted pregnancy



Résumeé

SURILO FRQWUDFHSWLI GHV IHPPHV j WUDYHUV OH

Matériel et méthode : (WXGH SURVSHFWLYH GHVFULSWLYH PHQpH
de Saint-Vincent de Paul (AP-HP) aupres des femmes D\DQW HX UHFRXUV | Of
GH OD YLVLWH GH FRQWU{OH /TpWXGH D pWp UpDOLVpPH F
total, 105 femmes ont répondu au questionnaire distribué.

Résultats : /71,9* HQWUDVQH XQH DXJPHQWDWLRQ GX UH
contraceptives médicales (p=0,0008), et notamment aux méthodes réversibles a
ORQJXH GXUpH GYDFWLRQ S GH PDQLqUH VLJQLILF
en post-,9* HVW VRXUFH GfXQH PHLOOHXUH VDWLVIDFWLRQ
que celle utilisée en pré-IVG (p=0,0001).

Conclusion : /H SDUFRXUV GT,9* SHUPHW GYLGHQWLILHU OHV
IHPPHY DX TXRWLGLHQ GDQV OHXU JHVWLRQ FRQWUDFHS
contraception adaptée au mode de vie des femmes afin de prévenir les grossesses

QRQ GpVLUpHV 'H SOXV 0¢9,9* HVW XQ PRPHQW SURSLF
autour de la contraception et des grossesses non prévues avec les femmes.

Mots -clés :avortement provoqué, contraception, grossesse non désirée.

Abstract

Contraceptive profile of women through the abortion process

Material and method: Prospective descriptive survey conducted in the family
planning clinic of Saint Vincent de Paul (AP-HP) and involving women who
terminated their pregnancy and come for the control visit. The survey was conducted
between October 2011 and February 2012 and 105 women answered the
guestionnaire distributed.

Results: The abortion leads to a significant increase in the use of medical
contraception methods (p=0,0008), in particular for long-acting reversible
contraception (p=0,0002). The contraception used after abortion provides women a
better satisfaction than the one used before abortion (p=0,0001).

Conclusion: The abortion process permits to identify daily difficulties met by women
regarding their contraception, and emphasizes the necessity that this contraception
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pregnancies. Moreover, the abortion is a good time to address the questions related
to contraception and unwanted pregnancy with women.
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