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Titre et résumeé

Objectifs : En France, 5,5% des interruptions volontaires de grossesse ont lieu dans les six
mois qui suivent 1’accouchement. Ce constat renouvelé de la persistance de grossesse non

prévues dans le post-partum fait poser la question des stratégies mises en place pour informer
la femme sur cette contraception. Cette information est indispensable pour permettre aux
jeunes meres de choisir la méthode contraceptive la plus adaptée a leur nouvelle situation. En
effet, comme le rappelle régulierement E Aubenjadmeilleure contraceptiom est pas la

plus efficace théoriquement, mais celle que la femme a vraiment ehbisbjectif de cette

¢tude est d’évaluer cette information par 1’intermédiaire du point de vue des femmes.

Matériel et méthodes. Cent quatre jeunes meéres ont été interrogées de septembre a
décembre 2013. Durant leur séance de rééducation périnéale par la sage-femme libérale, elles
ont rempli un questionnaire concernant I’information qui leur a ét¢ délivrée sur la

contraception du Etpartum.

Résultats: Dans notre étude, presque un tiers des accouchées (28¢é¥g)as satisfaite de
I’information regue et 56,7% d’entre elles ont trouvé le moment ou cette information leur a

été expliquée inadapté. Les femmes qui ont été satisfaites ont quant a elles trouvé le moment
adapté a plus de 95%. Aucune des femmes de 1’étude ne connaissait toutes les méthodes

possibles aprés un accouchement. Et parmi les femmes ayant eu une ordonnance a la sortie de
la maternité, 30,8% ne I’ont pas suivie et 69,4% en ont changé lors de la visite post-natale.

L’information sur la contraception du post-partum bien que nécessaire n’est pas optimale. Il

apparait donc primordial de trouver comment et par quels moyens mieux aborder la question
de la contraception auprés des femmes enceintes ou venant d’accoucher. Pour cela, il est

nécessaire d’aménager des temps a des moments opportuns et ainsi permettre a la femme

d’¢laborer son choix dans un but de planification d’une future grossesse désirée.

Mots-clés: Contraception ; Post-partum; Femme ; Information; Choix; Méthode

Grossesse.
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Title and Abstract

Objective: In France, % % of the voluntary terminations of pregnancy take place in the six
months that follow the childbirth. This renewed report of the persistence of unplanned
pregnancy in the post-partum raises the question of the strategies which are being organised to
inform women about this contraception. This information is essential to allow the young
mothers to choose the contraceptive method the most adapted to their new situation. Indeed,
as reminds regularly E Aubeny, "the best contraception is not the most effective in theory, but
the one that the woman really chose". The objective of this study is to estimate this

information through the women’s point of view.

Methods: A hundred and four young mothers were questioned from September until
December 2013. During their session of perineal rehabilitation by a liberal midwife, they
filled a questionnaire concerning the information delivered to them on the contraception of the

post-partum.

Results and conclusionIn our study, almost a third of women who gave birth (28,7 %) are
not satisfied by the information they received. 56,7 % of them found the moment in which
this information was explained to them inappropriate. As for the women who were satisfied,
they found the moment appropriate to more than 95 %. None of the women of the study knew
all the possible methods after childbirth. And among the women who had a prescription at the
release from the maternity, 30,8 % did not follow it and 69,4 % changed it during the
postnatal visit.

Information about the contraception of the post-partum, although paramount, is not optimal. It
seems thus essential to find how and by which means we can have a better approach to the
qguestion of contraception with pregnant or just-giving birth women. For that purpose, it is
necessary to fit out times at convenient moments and thus to allow the woman to develop her

choice in the purpose of planning of a future wished pregnancy.

Keywords : contraception; post-partum; woman; information; choice; method; pregnancy

Xl
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1 Premiere partie : Introduction

A I’heure actuelle, de nombreuses méthodes contraceptives sont disponibles et permettent
d’adapter la contraception a la pratique réelle des femmes. La contraception revét ainsi une
place importante dans la vie d’une femme et il apparait primordial a ses yeux que celle-ci soit
autant fiable que pratigue. Cependant la réalité est autre et cela nous est apparu tout
particulierement apres un accouchement. Or les jeunes meres attendent de la contraception du
postpartum qu’elle soit adaptée a leur nouveau mode de vie, a leur sexualité et a leur statut.
Nous nous sommes alors demandés quelles sont les stratégies mises en place pour informer la
femme sur la contraception du post-partum. Pour répondre a cette problématique, nous avons
meneé une enquéte aupreés de jeunes accouchées. Le travail écrit est le fruit dehestibe.
Dans une premiere partie, nousrons tout d’abord la mise en place du modéle contraceptif
francais, son évolution, ainsi que les difficultés rencontrées dans 1’adéquation des méthodes et
des pratiques et ce d’autant spécifiquement aprés un accouchement. La seconde partie

exposera les résultats obtenus qui seront discutés dans la derniere partie.

1.1 Historique

«Un enfant si je veux quand je veuxel est le slogan des féministes dans les années
1970. A I’heure actuelle, cela peut paraitre évident, pourtant la libéralisation de la
contraception ne s’est pas instituée sans de nombreux tumultes. Si les enfants naissent depuis
toujours, cela ne fait pas un demi-siecle que le contréle des naissances a été Egiaffet
en 1920, I’Assemblée nationale vote une loi interdisant la contraception qui est alors assimilée
a ’avortement. Toute propagande anti-conceptionnelle est sanctionnée et les médecins ont
I’interdiction de donner le moindre conseil aux femmes a ce sujet. Dans la continuité, le
Maréchal Pétain déclare sous son gouvernement, I’avortement comme un crime contre I’Etat,
jugé en correctionnelle et puni par la peine capitale. Les femmes y ayant recours risquent
aussi la prison. Ces avortements clandestins étant réalisés dans des conditions non
hygiéniques, les femmes s’exposent également a des risques de stérilité¢, d’infirmité voire de
mort. C’est a cette période qu’apparait le terme de « faiseuse d’anges » désignant les femmes
pratiquant ces avortements clandestins. A ce titre Marie-Louise Giraud fut guillotinée en 1943

1
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sous I’occupation nazie, pour avoir accepté d’aider une voisine a se sortir d’une grossesse non

désirée. Dans ce contexte, les femmes sont renvoyées a des méthodes archaiques, leurs seules
alternatives étant 1’abstinence, la méthode Ogino, le controle des températures, le coit
interrompu, et en cas@hec, I’avortement clandestin[1].

Ce n’est qu’en 1956 que Dr Gregory Pincus créé la premiére pilule (combinaison de
progestérone et d’cestrogéne bloquant I’ovulation) lors de ses travaux de recherche sur les
hormones sexuelles. Cette découverte a été possible grace a ce chercheur, mais également a
Katherine McCormick et Margaret Sanger, infirmiére New-yorkaise fondatrice du planning
familial. C’est en Allemagne que la pilule fut commercialisée pour la premiére fois en 1956,
avant méme les Etats-Unis, en 1960.

En France, il faudra attendre le 28 décembre 1967 pour que Lucien Neuwirth voit sa
proposition de loi sur la contraception adoptée, aprés de violents débats. La contraception est
donc autorisée, mais la publicité reste encore interdite. Ce n’est qu’en 1972 que la loi sera
véritablement appliquée grace au décret qui réglemente la fabrication et la prescription des
contraceptifg2].

C’est I’ouverture d’une ére nouvelle, celle de la liberté de choisir de devenir mére ou
non. La femme peut maintenant séparer plaisir et conception et I’accés a une contraception
efficace constitue une véritable révolution mettant fin aux angoisses mensuelles. Cependant
I’évolution des mentalités ne se fera pas sans difficultgs

De méme, 1’année 1975 voit apparaitre 1’autorisation de I’interruption volontaire de
grossesse (1.V.G) dans un délai limitdouze semaines d’aménorrhée et réglementé par la loi
Veil. Le texte est voté pour un délai de cinq ans et sera reconduit définitivement en 1979.
Grace a Simone Veil et a cette loi, les contraceptifs sont remboursés par la sécurité sociale.
Puis dans les années 1990, I’'LLV.G médicamenteuse est autorisée a I’hdpital. Enfin, en 1999,
la pilule du lendemain est en vente libre dans les pharmacies, et gratuite pour les fiineures
Toutes ces étapes ont conduit progressivement a une évolution des meeurs. La non conception
est désormais une normalité pour le couple qui peut décider, prévoir et planifier la

fécondation.
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1.2 Epidémiologie

1.2.1 L’évolution du paysage contraceptif francais

Depuis la législation de la loi contraceptive en 1967, un processus de médicalisation
de la contraception a été entaané’a pas cessé de se prolonger depuis. En effet, apres cette
loi autorisant la création des pilules normodosées de premiére intention, une profonde
modification de Ioffre de produits a été observée. En 1974, apparaissent les pilules & 2
génération emportant une dose plus faible d’cestrogéne. Et en 1982, c¢’est au tour des pilules
de 3™ génération composées d’un nouveau progestatif de voir le jod. Dans la continuité,
la loi Aubry du 4 juillet 2001 facilite I’accés a la contraception et 1égalise la stérilisation a
visée contraceptive. Nous observons également un essor de nouvelles méthodes hormonales
avec I’implant, le patch ou encore I’anneau et un acces a la contraception d’urgence sans
ordonnancg5]. Toutes ces évolutions ont modifié le paysage contraceptif francgais avec la

diffusion massive des méthodes dites médicales.

1.2.2 Le modele contraceptif francais

En France, d’apres le barométre santé 2010, 90,2% des femmes sexuellement actives
ne désirant pas d’enfants utilisent une méthode de contraception ; 2,1% en utilisent une de
maniére irréguliére ét, 7% n’utilisent aucune méthode[6]. Nous observons ainsi une trés forte
couverture contraceptive qui place les Frangaises au premier rang mondial pour 1’utilisation
des méthodes médicales de contraception. Une autre spécificité du modele francais réside
dans la place prédominante qu’occupe la contraception orale, qui n’a pas d’équivalent a
I’étranger [7]. En effet, la pilule est le contraceptif le plus utilisé par les femmes avec 55,5%
des femmes déclarantfaire quelque chose pour éviter une grossess¢ 70,8% chez les
moins de 35 angb]. Si son utilisation n’avait cessé d’augmenter depuis 1967, elle commence
légerement a diminuer depuis les années 2000. Cette baisse est compensée par les nouvelles
méthodes diffusées au cours de la derniere décennie. En effet, ces méthodes sont utilisées par
4% des femmes en 2010 dont 2,6% utilisent I’implant, ce qui le place en premiere position
devant I’anneau vaginal (1%) et le patch contraceptif (0,4%). Le stérilet ou dispositif intra-
utérin (DIU) quant a lui est situé en deuxiéme position avec 26% d’utilisatrices, mais son

recours, stabilisé en 1988, diminue lIégérement depuis. Nous retrouvons ensuite le préservatif

3
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qui concerne 10,3% des femmes et dont I'utilisation est en constante progression. Loin

derriere, se placent les méthodes locales avec 0,1% et les méthodes naturelles avec 1,2%, en
baisse depuis les années 1970. Enfin la stérilisation contraceptive ne concerne toujours qu’une

part trés faible de femmes soit 2B} Ainsi, il ne reste qu’une petite minorité de femmes

qui n’utilisent pas de contraception alors qu’elles ne souhaitent pas étre enceintes. Tout cela

reflete une diffusion et une utilisation massive des méthodes de contraception médicales qui

caractérisent le modéle francais.

1.2.3 Une norme contraceptive fixée

Le parcours contraceptif fiigais est assez stéréotypé et caractérisé par 1’existence
d’une norme contraceptive qui prévaut.
Ce modéle peu flexible est défini par :
- Le préservatif, seul ou en association avec la pilule en début de vie sexuelle
- La pilule seule dés que la vie sexuekerégularise et que la jeune femme s’installe
dans une relation de couple stable

- Le DIU lorsque la femme est déja mére et que le couple ne désire plus d’enfants

L’utilisation des différentes méthodes contraceptives varie en fonction des tranches d’age. En

effet, la méthode la plus utilisée chez les jeunes est le préservatif puisque 18,3% des 15-19
ans 'utilisent. Il est utilisé par prés de 90% lors du premier rapport sexuel et est décrit
aujourd’hui comme faisant partie des codes d’entrée dans la sexualité. Il s’adapte bien aux
conditions d’exercice de la sexualité en début de vie affective de part son acces facile, son

usage ponctuel et sa finalité a la fois préventive et contre-reproductive. Passés les premiers
rapports, la pilule devient la méthode la plus utilisée avec 83,4% des 20-24 ans et 63,4% des
25-34 ans. C’est la méthode de référence mais également la méthode la plus connue et la plus
spontanément demandée avec le préservatif. Enfin, malgré les recommandations ne destinant
plus le dispositif intra-utérin uniguement aux multipares, ce sont les femmes de plus de 35 ans
ayant déja des enfants qui I’utilisent majoritairement. Il est retrouvé en plus grande partie chez

les 35-44 ans et 45-49 ans avec respectivement 36% et f3[2%

1.2.4 Une forte intervention médicale

Le modele contraceptif francais suppose une forte intervention médicale, dans laquelle

les professionnels de santé jouent un role prépondérant. En 1999, les généralistes prenaient en
4
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charge 37,9% de la contraception féminine, contre 61,4% pour les gynécologues et 0,7% pour
les autres professionnels. Le traitement contraceptif étant généralement initié par les
gynécologues, le généraliste se voit souvent confié le suivi ultérieur. Ce constat pose la
question de 1’acceés effectif a la contraception avec les difficultés démographiques rencontrées
pour les gynécologues, avec pour conséquence des délais d’attente pouvant aller jusqu'a deux

voire trois mois. Pour répondre & cette difficulté, les sages-femmes ont acquis une compétence
générale en matiere de contraception par la loi du 21 juillet 2009 (loi portant sur la réforme de
I’hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires dite HPST). Désormais elles

peuvent assurer ’initiation de toutes les méthodes contraceptives ainsi que sa surveillance et
son suivi biologique. Cependant, 1’évolution se fait progressivement et nécessite un
changement d’habitudes déja bien ancrées dans les mceurs. De méme, la féminisation des

médecins généralistes concoure a une augmentation notoire de leur activité gynéga@logique

1.2.5 Le paradoxe contraceptif francais

Malgré une diffusion massive des méthodes médicalisées de contraception ayant une
efficacité élevée et une couverture contraceptive importante, nous observons une relative
stabilité du recoura I’'TVG. Ainsi les échecs de contraception restent fréquents avec un taux
de grossesses non désirées élevé qui représente une grossesse sur trois et, dans 60% des cas,
ces derniéeres donnent lieu a une interruption de grossesse. De méme, deux gramsesses n
prévues sur trois surviennent chez des femmes déclarant utiliser une contraception, qui dans
plus de la moitié des cas est une contraception médicalisée. Ce constat reflete la différence
entre ’efficacité théorique et pratiq{i€]. La problématique n’est donc pas tant celle de la
disponibilité des méthodes contraceptives que celle des difficultés rencontrées dans la gestion
quotidienne de leurs pratiqug8]. Ces difficultés se traduisent par des écarts fréquents
d’observance ainsi que par des arréts ou changement de contraceptifs. Ainsi la moitié des
femmes ayant recours a I’'IVG a changé de contraception dans les six mois précédant I’échec.

De méme I’efficacité contraceptive dépend de son observance en lien étroit avec 1’adhésion
des utilisatrices et a son adaptation a leur mode de vie et a leurs besoins. Ceci est d’autant plus
significatif que la méthode exige des conditions d’observance rigoureuses. Ainsi la pilule qui
est I’une des méthodes les plus efficaces (99,9%) ne ’est plus en pratique courante (92%d)

Cependant ce moyen de contraception demeure le plus prescrit et utilisé¢ en France. Or il n’est
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pas forcément le plus adapté quand la femme a une sexualité irréguliére ou quand son mode
de vie est peu compatible avec la \agde qu’implique une prise quotidienne. De plus, les
attentes et les besoins des femmes et des couples se sont diversifiés avec I’allongement de la
vie sexuelle. La vie sociale et affective des femmes n’est pas linéaire et contraste avec la

rigidité d’une norme contraceptive fondée sur la prédominance de la[pijule

1.2.6 Pourquoi cette inadéquation des méthodes et des pratiques ?

Cette inadéquation entre 1’efficacit¢ des méthodes en théorie et en pratique
s’expliquerait par plusieurs facteurs. Tout d’abord, la difficulté pour les femmes a
s’approprier et a gérer leur contraception au quotidien — notamment avec la pilule, qui peut
étre vécue comme une méthode contraignante, d’ou la nécessité de promouvoir d’autres
méthodes et de diversifier la couverture contracefjvéNous remarquons également la
persistance de certaines fausses croyances et représentations sur les différentes méthodes de
contraception ainsi qu’un manque d’informations pourtant nécessaires au choix éclairé de la
femme. Par exemple 54% des fam pensent que le DIU n’est pas indiqué si on n’a pas eu
d’enfants et seules 1,3% des femmes de 15-49 ans sans enfant ’utilisent [5]. De méme, nous
constatons une connaissance assez faible des méthodes de rattrapage en cas d’échec de la
contraception, aks que la contraception d’urgence fait partie intégrante des stratégies
contraceptive$9]. D’apres le barométre santé 2010, seules 36% des gynécologues et 11% des
généralistes indiquent avoir souvent recommandé cette méthode. Le DIU est particuliérement
peu souvent identifi€ comme une méthode de rattrapage. Nous retrouvons aussi ce manque
d’informations avec les nouvelles méthodes hormonales. Ces dernicres restent encore peu
utilisées malgré une longue durée d’action et une efficacité élevée. Cependant le recours a ces
méthodes augmente depuis quelques années. Enfin, une ambivalence face au désir de
grossesse expliquerait ce paradfe

I1 est donc nécessaire de favoriser I’acces aux informations pour obtenir une meilleure
connaissance de la diversité des moyens contraceptifs et du corps de la femme. Ces conditions
sont essentielles pour un choix plus éclairé et donc un meilleur usage de la contraception. Si
cela est déja difficile en situation normale, ce I’est d’autant plus dans des situations

particulieres comme le poptrtum. Ainsi il apparait pertinent d’accentuer I’information a ce



N

& ‘]

UNIVERSITE DE W%
VERSAILLES ww»

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

moment. Tout cela concoure a trouver la méthode la mieux adaptée a leur situation affective,

sexuelle, sociale comme a leur physiologie.

1.3 La période du post-partum : une periode a risque

1.3.1 Fragilité du post-partum

Le post-partum est marqué par de nombreux bouleversements aussi bien anatomiques
gue physiologiques, métaboliques, hormonaux ou psychologiques. La femme est surinvestie
d’¢éléments affectifs avec la venue du bébé qui va changer son statut de femme pour celui de
mere et s’accompagne donc de nouvelles responsabilités. Mais il faut également y ajouter des
aspects médicaux concernant les lochies, la cicatrisation, le retour des couches ou encore le
suivi pédiatriqgue a mettre en place. Tous ces éléments sont a prendre en compte dans le futur
choix contraceptif des femmes et font de cette époque de particuliere fragilité, une période a

risque de grossesse non dégirge

1.3.2 Le retour a la sexualité dans le post-partum

Apres faccouchement, la femme va redécouvrir son corps modifié par la grossesse et
la naissance. Elle va devoir se le réapproprier aprés neuf mois de pattagBadulescence,
ou la femme réapprend a connaitre un corps qu’elle ne reconnaissait plus. De méme
I’équilibre du couple est bouleversé par la venue de I’enfant : I’homme qui auparavant avait la
pleine attention de la femme va devoir la partager. Il peut en naitre une jalousie face a la
relation proche entre la mére et le bébé, d’autant plus avec la proximité que peut créer
I’allaitement maternel[10]. Il est donc nécessaire d’intégrer le pére dans cette relation afin
d’éviter d’éventuels conflits relationnels. Le couple doit se reformer autour de I’enfant mais
aussi se retrouver en tant que tel. Pour cela la reprise des rapports sexuels lui permet de se
reconstruire et de récupérer une intimité.

Néanmoins, la période du post-partum constitue un moment de changements majeurs
dans la vie sexuelle d’un couple, et le retour a une sexualité épanouissante nécessite un temps
d’adaptation variable pour la majorit¢ d’entre eux. En effet, les modifications vaginales et
périnéales sont responsables de sécheresse vaginale et de dyspareunies. Selon une étude

7
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anglaise, les douleurs lors des rapports sexuels sont les principales plaintes des femmes durant
le post-partumi1l]. Il peut s’agir de dysparcunie, de vaginisme ou d’autres types de douleurs.

Ainsi les douleurs périnéales sont retrouvées chez 42% des femmes juste apres
I’accouchement. Elles se réduisent a 22% dés huit semaines et 10% a douze semaines du post-
partum. Ces douleurs sont plus fréquentes et peuvent persister sur une plus longue période
lorsqu’il y eu recours a des manoeuvres instrumentales ou a une épisiotomie [11].

Une chute du désir ainsi qu’un désintérét pour la sexualité chez les jeunes accouchées est
¢galement retrouvée et ce, d’autant plus fréquemment lors de 1’allaitement maternel ;
I’hypoestrogénie induite par I’hyperprolactinémie de la lactation en serait une des nombreuses
raisons[12]. Cette perte du désir n’est retrouvée que chez 9% des femmes dans 1’année

précédant la grossesse contre 53% trois mois apres 1’accouchement et 37% a six mois de la
naissancgll]. En général des problémes lors des rapports sexuels sont rapportés par prés de
50% des couples au cours des huit premieres semaines. Mais malgré cela, 50% des couples
ont repris les rapports six semaines apres 1’accouchement, et seuls 15% des couples n’ont pas

repris leur vie sexuelle aprés six m@isS]. En Angleterre, un tiers des femmes a repris les
rapports dans les six semaines et presque toutes dans les trois mois qui suivent
I’accouchement. Il en va de méme en Ecosse avec 71% lors des huit premiéres semaines dont

la plupart déja a cing semaings4]. En moyenne, la reprise des rapports sexuels semble
survenir dans les cinq semaines suivant I’accouchement et environ 60% des couples ont au

moins eu un rapport sexuel un mois apiey.

1.3.3 Quel risque de grossesse apreés ’accouchement ?

Le post-partum débute deux heures aprés la délivrance. Cette période qui dure en
moyenne six semaines va se terminer avec le retour de couches. Cependant, une ovulation, et
donc une éventuelle fécondation peuvent survenir avant la fin de cette géépden effet,
de facon générale, le retour de la fertilitté a lieu entre quatre et six semaines apres
I’accouchement et au plus tot environ vingt-cing jours apres la naissance chez une femme qui
n’allaite pas. La premiére ovulation survient toujours avant la fin de I’aménorrhée soit environ
guatorze joursvant les premieres menstruations. L’allaitement peut la retarder jusqu'a six

mois car le pic de prolactine provoqué par la succion mammelonnaire lors de chaque tétée

8
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ralentit la fréequence des pulses de GnRHl. Il en résulte une anovulation par meerepos

des fonctions ovariennes endocrines et exocrines. Pour un blocage efficace de la fonction
ovarienne, il a été démontré qu’une fréquence de six tétées par vingt-quatre heures réparties

sur le nycthémére était nécessaire. C’est sur ces données physiopathologiques que se basent

les recommandations de I’OMS pour la méthode de 1’allaitement maternel avec aménorrhée
(MAMA). Cependant malgré des données théoriques plutdt rassurantes, 2% des femmes
utilisant correctement cette méthode seraient & nouveau enceintes six mois apres
I’accouchement [12]. C’est pourquoi il est recommandé de ne pas utiliser cette méthode au-

dela. Ainsi sachant qu’une ovulation peut se produire dans les trois semaines du post-partum,
I’éventuelle survenue d’une grossesse est a prendre en compte. Nous comprenons ainsi
I’importance de reprendre une contraception. En effet, selon I’é¢tude Cocon, 5,5% des IVG
surviennent dans les six mois apres un accouchement, ce qui correspond a 11 000 femmes
chaque anng&6].Dans une autre enquéte sur la contraception du post-partum, deux femmes
sur les 104 interrogées ont eu recours a I’IVG en raison d’une grossesse non désirée. Ces deux

femmes utilisaient un moyen de contraception et phégifiquement une pilule cestro-
progestative qui leur arrivait d’oublier régulierement. Durant I’année suivant I’accouchement,

53% des femmes affirment avoir régulierement oubli¢ d’utiliser leur méthode contraceptive.

Deux tiers des femmes « oublieuses » durant legaestm 1’étaient déja avant la grossesse et

un tiews 1’est devenu. Or ces oublis correspondent a un risque accru de grossesses non désirées

et ’'IVG: 7% des femmes avaient ainsi débuté lewssgsse sous cestro-progestatif dans

cette étudgl7].

1.3.4 Quelle contraception apres un accouchement ?

Plusieurs ¢léments sont a prendre en compte lors d’une reprise de contraception apres
un accouchement. En effet, de nombreuses modifications physiologiques contre-indiquent
certaines méthodes. La prescription dépend du type d’allaitement, de I’augmentation du risque
thromboembolique dans les semaines du post-partum, de la récupération périnéale, de
I’involution utérine ainsi que des éventuelles modifications du profil de saignement.

Dans les six premiéres semaines du pasiim, soit jusqu’a la consultation post-
natale, plusieurs méthodes sont possibles, et quelques-unesicdigirées. Tout d’abord, la

méthode MAMA de I’allaitement maternel peut-étre utilisée lors d’un allaitement maternel
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exclusif avec au moins six tétées par jour dans un délai de six mois et en 1’absence de régles
depuis I’accouchement. Le préservatif est de bonne indication lors de cette période de par son
utilisation ponctuelle lors des rapports occasionnels. Cependant son efficacité contraceptive
restant tres inférieure aux méthodes hormonales, il pourra étre utilisé en complément de la
méthode MAMA afin de potentialiser son effé2].De méme les spermicides peuvent étres
associés afin d’augmenter 1’efficacité contraceptive de la méthode MAMA et du préservatif
[16].Par contre, ervas d’allaitement maternel seuls le chlorure de benzalkonuim ou le
miristalkonium sont utilisables les autres passant dans le[1ajtLes pilules micro-
progestatives qui peuvent étres débutés entre J+3 et J+21 ont une place de choix, tant par leur
efficacité que par leur innocuité métaboliguies].Il en va de méme pour I’implant sous-
cutané (Nexplanon®) également composé de progestérone avec une efficacité proche de
100% pendant trois arfd8].Ainsi, dans certains contextes psycho-sociaux, difficiles il est
préféable de poser I’implant avant la sortie de maternité afin d’éviter de perdre de vue la
patiente apres son retour a domi¢ila].

Aprés la consultation post-natale, soit qeiatsix semaines apres 1’accouchement, la
période a risque thromh@ambolique passée, 1’involution utérine et la récupération périnéale
effectuée, d’autres méthodes redeviennent possibles. Ainsi la pilule oestroprogestative peut
étre utilisée une fois la période a risque thromboembolique passée sotwingburs lors
d’un allaitement artificiel et apres six semaines lors d’un allaitement maternel [19].Les cestro-
progestatifs ont longtemps été accusés de diminuer la lactation et leur passage dans le lait
maternel a également suscité¢ beaucoup d’inquiétudes. Or une méta analyse réalisée par Truitt
et al en 2003 montre que le passage dans le lait maternel est trés faible (inférieur a 1%) et que
son effet sur la lactation est négligeaff?€].Les conséquences destro-progestatifs mini-
dosés sur le nouveau-né allaité semblent alors quasi-inexistantes. Cependant, par mesure de
précaution et en attendant plus d’études scientifiques, il est recommandé de respecter un délai
de six semaines apres 1’accouchement avant d’initier une contraception cestro-progestative en
cas d’allaitement maternel. Le patch contraceptif et 1’anneau vaginal, bien que
s’affranchissant du premier passage hépatique, sont utilisables dans les mémes {azh&se
plus, I'utilisation de I’anneau vaginal doit respecter un délai de deux mois afin de s’assurer de
la bonne récupération périnéale. De méme, la mise en place d’un dispositif intra-utérin au

cuivre ou au lévonorgestrel ne sera pas immédiate. Il faut attendre deux mois aprés un
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accouchement voie basse et trois mois aprés une césarienne. Cependant, en théorie il est
possible de le poser dans les quar&mnieheures suivant I’accouchement, ce qui n’est encore
que tres peu pratiqué en Frafta].

Les méthodes naturelles quant a elles ne sont pas les plus adaptées, les modifications
physiologiques du pogtartum n’aidant pas leur bonne interprétation et renforgant le caractére
aléatoire de leur redave efficacité. Il est éventuellement possible d’aborder la stérilisation a
visée contraceptive pour les femmes ne désirant plus d’enfants ou porteuses d’une pathologie
contre indiquant toute future grossesse. Enfin la contraception hormonale d’urgence
(Norlevo® et EllaOne®) est utilisable des que nécessaire, en prenant des précautions en cas
d’allaitement maternel avec EllaOne®, et apparait inutile dans les vingt-cinq premiers jours
du post-partum. Pour finir, il est également important de prendre en considération certaines
pathologies gravidiques ou du post-partum qui peuvent constituer des cas particuliers en

terme de prescription contraceptive a cette péritbf].

1.3.5 Quel choix de contraception aprés un accouchement ?

Aprés ’accouchement, la femme est sujette a de hombreux changements qui vont la
conduire a réévaluer sa stratégie contraceptive. En effet, elle désire alors souvent changer de
contraception, dé& d’avant la grossesse ne lui convenant plug21]. Dans une étude, 40% des
femmes expriment leusouhait d’utiliser une autre méthode lors de la période du péri-
partuni22]. Une autre étude sur le point de vue des femmes concernant la contraception du
post-partum, montre que leurs souhaits en matieéeaception n’ont pas changé depuis
dix ans. En effet, deux tiers des accouchées interrogées souhaitaient prendre la pilule et un
quart envisageait la pose d’un DIU ; ces données témoignent d’une certaine sous-information.

De plus, il est observé une divergence importante entre les moyens de contraception envisagés
par les femmes et la contraception prescrite. En dehors de la contraception orale avec 86% de
concordance, aucune des femmes prévoyant la pose d’un DIU n’en a eu la prescription et

celle d’un implant n’a été satisfaite que dans un tiers des cas. Ainsi, un an aprés, 86% des
femmes utilisaient un moyen de contraception différent de celui qui leur a été prescrit apres
I’accouchement [17].De méme, dans une étude seuls deux tiers des femmes poursuivent la
contraception prescrite a la maternité lors de la visite post-natale. Environ 30% des femmes

ont donc préféré arréter leur contraception. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les
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femmes n’auraient pas été prévenues des effets secondaires et des contraintes de la méthode
prescrite ou qu’elle n’était pas adaptg@1]. Parmi les femmes ayant changé de contraception
apres I’accouchement, environ un tiers 1’a fait sur les conseils de leur médecin et un tiers par

choix personne[17].Nous comprenons alors pourquoi la plupart des femmes auraient déja
choisi leur contraception avant méme d’avoir eu un avis médical : les principales sources
d’information seraient les médias, la famille et les amies [13]. Ces derniéres n’étant pas
toujours fiables, la femme peut étre conduite a faire un choix inapproprié. Les femmes ne
trouvant pas leurs réponses aupres des professionnels de santé se tournent vers d’autres

moyens d’information. Il est donc important de renforcer I’information réalisée par les
prescripteurs et notamment dans les situations de fragilité comme le post-partum. En effet,
peu de temps est consacré a la contraception durant la grossesse et le post-partum. Il est
pourtant nécessaire de s’assurer que les femmes soient en possession de toutes les

informations pour pouvoir décider de leur future contraception.

1.3.6 Quelle information sur la contraception du post-partum ?

L’information est importante car elle a pour intérét non seulement de prévenir les
grossesses nhon désirées et les IVG survenant au cours ghanast-mais aussi d’éviter les
grossessespprochées et les risques qu’elles comportent. Ceci pose la question du choix du
moment de I’information et de I’exhaustivité des différentes méthodes contraceptives qui sont
proposées au couple afin qu’il choisisse la plus adaptée. Idéalement, la question de la
contraception du post-partum doit étre abordée lors de la grossesse et si possible en couple,
car la période entourant la grossesse et la naissance est une période pendant laquelle les
femmes consultent réguliérement les professionnels de santé. C’est alors un moment propice a
I’information sur les différentes méthodes contraceptives que le couple pourra choisir lors du
post-partum— cette démarche est d’ailleurs recommandée par I’ANAES [23]. Ainsi plusieurs
¢tudes ont mis en évidence I’insuffisance de la stratégie contraceptive lorsque ceil@zest
pas évoquée avant le séjour en materfiitf. Cet élément est particulierement important
pour les méthodes a longue durée d’action comme I’implant, le dispositif intra-utérin ou
encore la stérilisatioa visée contraceptive. Or, seules 4% des femmes ont eu I’information
sur la contraception du post-partum en antérfatgl Lors du séjour en suite de couches,

I’information est également essentielle. Enfin, cette derni¢re est rediscutée lors de la
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consultation post-natale. Elle va permettre de réévaluer la stratégie contraceptive, de la
modifier voire de présenter les différentes méthodes aux femmes qui n’auraient pas re¢u ou
n’auraient pas souhaité recevoir 1’information lors de leur séjour en maternité. Les méthodes
contraceptives sont actuellement nombreuses et diversifiées et leurs indications et contre-
indications dans les post-partum sont de mieux en mieux connues. Ainsi, il existe toujours une

stratégie contraceptive adaptée a chaque femme.
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2 Seconde partie L’étude

2.1 Matériels et méthodes

2.1.1 Cadre de I’étude

Malgré toutes les méthodes disponibles et les moyens permettant d’en informer la
femme et le couple, nous constatons toujours une persistance des grossesses non désirées dans
les mois qui suivent 1’accouchement. Nous nous sommes alors demandé quelles sont les

stratégies mises en place pour informer la femme sur la contraception du post-partum.

Pour répondre a cette problématique, nous avons émis plusieurs hypothéses :

- Hypothése 1 le moment de I’information — ’examen de sortie — n’est pas le plus
propice car de nombreuses informations sont données en tres peu de temps et les femmes
préféreraient un temps dédié a la contraception a un autre moment.

- Hypothése 2: les explications sont orales, ce qui implique des difficultés de
mémorisation et une perd’information.

- Hypothese 3 toutes les méthodes possibles ne sont pas expliquées et 1’information

est généralisée et non adaptée a chaque patiente.

2.1.2 Type d’étude

Pour répondre aux hypothéses, un questionnaire a été élaboré (Annexe I). Celui-ci était
destiné a des femmes ayant accouché depuis environ deux mois. Il a été distribué par cing
sages-femmes libérales exercant en Seine et Marne. Elles pratiquaient toutes la rééducation
périnéale et pouvaient ainsi proposer aux femmes de répondre au questionnaire. Une fois le
sujet de I’étude, son objectif, le type de question posée et le caractere anonyme expliqués, les

femmes étaient libres de refuser ou d’accepter de participer.
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2.1.3 Objectifs de I’étude

Les objectifs de cette étude descriptive sont d’évaluer I’information sur la

contraception du post-partum, ainsi que les connaissances et les attentes des femmes a ce

sujet. Elle permettra de connaitre leur point de vue sur I’information qui leur a été délivrée.

2.1.4 Modalités de recueil et analyse statistique

La distribution s’est effectuée de septembre a décembre 2013. Cent cinquante

guestionnaires ont été distribués et cent quatre réponses ont été obtenues soit 69%. Tous les

guestionnaires étaient exploitables. Le recueil de données et leur analyse

I’intermédiaire du logiciel Excel.

2.2 Résultats

2.2.1 Description de la population

a été effectué par

Moyenne d'age

B Effectif (N=104)

28

——

. e ——
Moinsde o503 ‘ \/

20 ans 24 ans De 25a De 30 3

29 ans Plus de 35
35ans
ans

Figure 1 La moyenne d’dge de la population.

Les femmes ayant accepté de répondre au questionnaire avaient en moyenne 32,2 ans.

La tranche d’age la plus représentée est celle des 30-35 ans avec 35,58 % et aucune des

femmes interrogées n’a moins de 20 ans.
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Catégorie socio-professionnelle

1%

H Employé

B Profession intermédiaire

i Cadre supérieur et
profession libérale

H Sans emploi

H Non renseigné

Figure 2: Les différentes catégories socio-professionnelles.

Dans notre étude, la majorité des femmes sont employées) @=bf personne n’a

pas souhaité renseigner sa situation socio-professionnelle.

Nationalité
Effectif (N=104)

2(yl% 1%
(]

1%

B Frangaise
B Portugaise
i Italienne
H Libanaise

m Congolaise

Figure 3 La nationalité des femmes de I ’étude.

La nationalité francaise est majoritaire (n=99), seules quatre femmes ont une autre nationalité.
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Situation familiale
Effectif (N=104)

2% 1%

B concubinage
B Pacsée

i Mariée

B Célibataire

M Veuve

Figure 4 Leur situation familiale

La quasitotalité des femmes sont en couple (n=101) et aucune n’est divorcée.

2.2.2 Antécédents gynécologigues et obstétricaux

Parité

M Effectif (N=104)

5 enfants 3
4 enfants 2
3 enfants 8

2 enfants 39

1 enfant 52

Figure & Le nombre d’enfants.

La moyenne du nombre d’enfants est de 1,7; la moiti¢ des femmes a un seul enfant.
Entre 20 et 29 ans, 64% des femmes ont un enfant unique, et a partir de 30 ans 58,5% des
17
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femmes interrogées sont meres de deux enfants ou plus, alors que 41,5% n’ont qu’un seul

enfant.

Maternité d'accouchement

B Meaux ®Jossigny ™ Coulommiers ®Paris ™ Autre ¥ Non renseigné

Figure & Lieu d’accouchement.
Concernant le lieu d’accouchement, quatre-vingt-dix-neuf femmes ont accouché en

milieu hospitalier, trois en clinique et deux femmes n’ont pas renseigné cet item.

Durée du séjour

40
35

A\
o\
s L\

0 \
; A

2i 3 4j 55 6j 7] 8 9 10j 11j 15j

Effectif (N=104)

Figure 7:Le temps d’hospitalisation en maternité.

La duréemoyenne du temps d’hospitalisation a été de 4 jours.
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L'Allaitement
Effectif (n=103)

m Allaitement maternel
u allaitement artificiel
Allaitement mixte

Allaitement maternel puis
artificiel

Figure 8 Le mode d’allaitement choisi.

L’allaitement maternel a été choisi par la majorité¢ des femmes (n=64). Une personne

n’a pas précisé son mode d’allaitement lors de la sortie de la maternité.

Suivi gynécologique

M Effectif (N=104)

Peu de suivi l 8

Suivi
régulier

96

Figure 9: Quel suivi gynécologique ?

En dehors des grossesses, 76,92% (n=80) des femmes consultent leur gynécologue

tous les ans. Aucune d’elle n’avait jamais eu de suivi gynécologique.
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2.2.3 Connaissance sur la contraception du post-partum

A partir de quand il-y-a t'il un risque de

grossesse apres l'accouchement ?
Effectif (N=104)

M Des le premier jour
H A partir de 25 jours
i Au retour des régles

H Ne sait pas

Figure 10: Quels risques de grossesse aprés un accouchement ?
A la question «a partir de quand il y d-tun risque de grossesse apres un
accouchement ? » vingt-trois femmes (22%) ont répondu correctement, cinquante-six (54%)
pensent qu’une grossesse est possible deés le premier jour, quatorze (13%) pensent que ce

risque survient au retour des régles et onze (11%) femmes ne savent pas.

Quelles méthodes contraceptives peut-on utiliser apres
I'accouchement ?

Ne sait pas 1 | Effectif (N=104)

La stérilisation définitive

La pilule du lendemain

La méthode MAMA

Des spermicides

Des préservatifs

Un diaphgrame ou une cape cervicale
Le patch

Un anneau

Un stérilet

Un implant

Une pilule micro-progestative

Une pilule oestro-progestative

Figure 11: Les méthodes contraceptives utilisées aprés un accouchement.
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Concernant les connaissances sur les méthodes de contraception utilisables en post-
partum, aucune des femmes n’a répondu entiérement correctement a cette question. En
moyenne, les femmes ont 4,8 fautes. En effet, 59,6% des femmes pensent de maniére erronée
gue la pilulecestro-progestatives est utilisable, 25% utiliseraient un diaphragme ou une cape
cervicale et 24% I’anneau. Par ailleurs, 36,5% pensent pouvoir utiliser I’implant, 8,7% la
contraception d’urgence et parmi celles qui allaitent, seules 18,75% font référence a la
méthode MAMA comme utilisable apres un accouchement.

Néanmoins, la quasi-totalité des femmes (92,3%) sait que le préservatif est utilisable
aprés I’accouchement et plus des trois quarts (81,7%) pensent pouvoir utiliser une pilule
micro-progestative.

Une seule femme ne sait pas quelle méthode elle pourrait utiliser aprés un

accouchement.

2.2.4 L’information sur la contraception du post-partum

A quel moment vous a-t-on informée sur la

contraception du post-partum ?
Effectif (N=104)

5% 3% B A différents moments

B Pendant la grossesse

M Lors du séjour en maternité
M Lors de I'examen de sortie

B Autre moment

M Jamais

Figure 12 Moment de l'information sur la contraception du post-partum.

Trois femmes déclarent n’avoir jamais regu cette information.
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La majorité des femmes informées sur la contraception duppasta 1’a été en suite de

couches dont trentetune uniquement lors du séjour et vingt-quatre uniquement lors de

I’examen de sortie.

Dix-neuf femmes ont recu cette information uniquement pendant la grossesse.
Parmi les femmes déclarant avoir été informées a un autre moment, six en ont été informées

lors d’une consultation post-natale, quatre lors des cours de préparation a 1’accouchement et

une pendant ses études d’infirmiére.

Vingt-deux femmes ont regu une information adlfts moments dont 68% 1’ont eue a la

fois pendant la grossesse et a la maternité.

4,9
4,8
4,7
4,6
4,5
4,4
4,3
4,2

Nombre de fautes en fonction du moment

| Effectif (n=96)

Information en Information en Information a
anté-natal post-natal différents
moments

Figure 13 Moyenne du nombre de faute en fonction du moment de [’information.

Parmi les femmes informées a différents moments, une femme ne savait pas du tout
quelle contraception elle pouvait utiliser apreés 1’accouchement. Les femmes informées en

anté-natal et post-natal ont fait un peu moins de fautes que la moyenne de la population

d’étude.
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Temps consacré a cette information.

50
45
40
35
30

25
Effectif (n=102
20 - ectif (n )

37

15
10

Moins de 5 min Entre 5 et 10 min Plus de 10 min

Figure 14: Gmbien de temps a été consacré a l’information ?

En général, cette information a duré moins de cinqg minutes dans 45,1% des cas, entre
cing et dix minutes pour 36,3% des femmes et plus de dix minutes dans 18,6%. Deux

personnes n’ont pas souhaité répondre a cette question.

Temps consacré en fonction du moment

70%
60% ‘\
50% N —
Pendant la grossesse
40% (n=19)

Titre de I'axe

30% / \ Séjour en maternité
20% (n=31)

/ \\ Examen de sortie
10%

/ AN (n=24)

0%
Moins de cinq Entre cing et Plus de dix
minutes dix minutes minutes

Figure 15 Combien te temps a été consacré en fonction du moment de l’information.
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Pour les femmes qui ont bénéficié d’informations pendant la grossesse (N=19), 53%

ont eu une intervention supérieure a dix minutes, 42% entre cing et dix minutes et 5% un
temps inférieur a cinq minutes.

Pour les femmes qui ont bénéficié¢ d’informations lors du séjour en maternité (n=31), 61,3%

ont eu une intervention de moins de cing minutes, 35.5% entre cing et dix minutes et 3,2% un
temps supérieur a dix minutes.

Enfin, les femmes informées lors de ’examen de sortie (n=24) ont eu pour 54,2% d’entre

elles une intervention de moins de cing minutes, pour 37.5% entre cing et dix minutes y ont

été consacrées et pour 8,3% le temps a été de plus de dix minutes.

Diriez-vous que ce moment était
adapté ?

M Effectif (n=102)
57

17
. 4
|
Trés adapté Adapté Peu adapté Pas du tout adapté

Figure 16: Le moment était-il adapté ?
La majorité des femmes (78%) ont trouvé le moment ou elles avaient recu

I’information adaptée alors que 20% ont trouvé le contraire. Deux personnes n’ont pas

répondu.
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Quel est le moment le plus adapté ?
70%
60%
50% B Pendant la grossesse
40% (n=19)
30% |
B Séjour en maternité
0, -
20% (n=31)
10% —
0% [ Examen de sortie
. , , (n=24)
Tres Adapté Peu adapté Pas du tout
adapté adapté

Figure 17 L’adaptation en fonction du moment de [’information.

Parmi les femmes ayant regu I’information pendant la grossesse (n=19), 95% [’ont
jugé adapté. La majorité des femmes a trouvé le moment opportun et nécessaire pour se
préparer, anticiper mais également se renseigner et y réfléchir tranquillement.

Parmi les femmes ayant recu I’information lors du séjour en maternité (n=31), 77,4% 1’ont
jugé adapté. Ellesnt trouvé pour la plupart qu’a ce moment-la, elles étaient disponibles et
directement concernées mais quelques personnes ont trouvé que 1’information était trop rapide

et qu’il n’était pas donné assez d’explication.

Enfin, les femmes informées lors de I’examen de sortie (n=24) 1’ont estimé adapté a 66,7%.
En effet, méme si la majorité estime qu’il est important d’étre informée avant la sortie de la
maternité, un tiers a trouvé que ’explication donnée lors de I’examen de sortie arrive trop
tard, elles ont & ce momelatd’autres préoccupations, sont moins réceptives et 1I’information

se retrouve noyée au milieu d’autres.
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Auriez-vous préféré avoir cette information a un
autre moment ?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Oui

H Non

Pendant la grossesse Séjour en maternité  Examen de sortie
(n=19) (n=31) (n=24)

Figure 18: Auriez-vous préféré avoir cette information & un autre moment ?

De maniere générale, 23% (n=24) des femmes interrogées auraient aimé étre
informées a un autre moment dont une femme sur lesediXxayant regu 1’information
pendant la grossesse, six sur les tretiere I’ayant recu lors du séjour en maternité et huit

sur les vingtetune informéesolrs de I’examen de sortie.

A quel autre moment ?
Effectif (n=24)

M pendant la grossesse
M Lors des cours de préparation a
I'accouchement

i Lors du séjour a la maternité

B Non spécifié

B Non renseignée

Figure 19: A quel autre moment les femmes auraient souhaité étre informées ?
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Une femme informée pendant la grossesse aurait préféré 1’étre pendant le séjour a la
maternité. Cinq femmes n’ont pas spécifié a quel autre moment elles auraient souhaité en étre
informées mais ont précis€ qu’au moment ou elles Iont été, elles étaient peu attentives,
fatiguées et qu’il y avait beaucoup trop d’information a retenir. Enfin, cinq personnes n’ont
pas complété leurs réponses et une des femmes non renseigp@eer qu’elle aurait aimé

I’étre pendant la grossesse.

Par qui cette information a-t-elle été
donnée ?

W Autre

B Médecin traitant

0 Gynécologue

B Une sage-femme libérale

. B Une sage-femme de la maternité
Effectif (n=103) 19

Figure 20: Qui a délivré cette information ?

L’information a été délivrée dans la majorité des cas par une sage-femme. Dans le cas
ou elles ont été¢ informées par une autre personne, il s’agissait pour deux des femmes d’un
interne, pour deux autres d’un médecin de la maternité et deux n’ont pas du tout été
informées. Une femme renseignée par une sage-femme a également été chercher des
informations complémentaires dans un livre de grossesse et une personne n’a pas renseigné sa

réponse.
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Par quel moyen vous a-t-on informée ?
Effectif (n=101)

B Information orale
H Information écrite

i Les deux

Figure 21: Par quel moyen vous a-t-on informé ?

Les trois femmes n’ayant pas eu d’information n’ont donc pas répondu a cette question
(n=101). Quatre-vingt-huit femmes ont recu une information orale (87%), une a bénéficié
d’information écrite par dépliant (1%) et douze ont eu les deux (12%). Le dépliant a été utilisé
comme support pédagogique pour dix femmes sur les treize qui en ont bénéficié. De plus,
parmi les quatre-vingt-huit femmes a avoir recu une information uniquement orale, cinq se
sont vues compléter ’intervention par ’utilisation de support pédagogique a type de dessins,
d’images, de tableaux, d’échantillons et d’un DIU.
Ainsi le recours a un support pédagogique (dépliant ou autre) a eu lieu dans 14,7% des cas et
il a été jugé utile par 53,3% des femmes en ayant profité.
Parmi lesfemmes n’ayant pas eu de support pédagogique, 31%uraient trouvé utile et

26,%% n’ont pas précisé leur réponse.
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Quelles méthodes contraceptive ont-été expliquées ?

Aucune B Effectif (N=104)
La stérilisation définitive
La pilule du lendemain
La méthode MAMA
Des spermicides
Des préservatifs
Un diaphgrame ou une cape...
Le patch
Un anneau
Un stérilet
Un implant
Une pilule micro-progestative

Une pilule oestro-progestative

Figure 22: Quelles méthodes contraceptives ont été expliquées ?

Concernant les explications données sur les différentes méthodes contraceptives ; plus
de la moitié des femmes a recu une information sur la pilule micro-progestative (62,5%) et le
DIU (55,7%). Plus d’un tiers a bénéficié d’explication sur la pilule cestro-progestative
(38,5%) et sur I'utilisation du préservatif (37,5%). L’implant a été expliqué a une femme sur
guatre et moins de dix pour cent des femmes ont été informées sur les modalités de pratique
de la méthode MAMA ou de la contraception d’urgence. Enfin, 12,5% des femmes n’ont

regu aucune explication.
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Avez-vous été satisfaite de cette information ?
Effectif (N=104)

H Tres satisfaite
M Satisfaite
M Peu satisfaite

M Non satisfaite

Figure 23 Satisfaction de I’information regue.

De maniere générale, la plupart des femmes (72,1%) sont satisfaites de leur
information sur la contraception du post-partum et 28,7% ne le sont pas. Une femme satisfaite
de I’information regue pendant la grossesse, se déclare peu satisfaite de celle recue lors du
séjour en materniteé.

Soixantequatre femmes ont complété leur réponse d’une explication. Vingt-neuf ont trouvé
I’information trop rapide, pas assez détaillée et centrée principalement sur les méthodes les
plus courantes. Au contraire vingt-sepit gugé ’intervention compléte, claire, adaptée et
suffisante. Et, huit femmes estimaient qu’elle n’était pas nécessaire soit parce qu’elle savait
déja ce qu’elles voulaient, qu’elles avaient déja choisi, soit elles estimaient suffisamment
connaitre leurfonctionnement ou encore parce qu’elles ne voulaient pas reprendre de

contraception.
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Satisfaction en fonction du moment

70,00%
60,00%
50,00%
40,00% M Tres satisfaite
30,00% M Satisfaite
20,00% M Peu satisfaite
10,00% B Non satisfaite

0,00%

Pendant la séjour en maternité Examen de sortie
grossesse (n=19) (n=31) (n=24)

Figure 24 La satisfaction en fonction du moment de [’information.

La majorité des femmes trés satisfaites de leur information (n=10) 1’a regue pendant la
grossesse. Ainsi la quasi-totalité des femmes informées pendant la grossesse sont satisfaites
(89,9%) et c’est le cas pour les deux tiers des femmes informées lors du séjour en maternité

(61,3%) ou lors de I’examen de sortie (62,5%).

Satisfaction en fonction du temps consacré a
l'information

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Moins de 5 minutes Entre 5 et 10 minutes Plus de 10 minutes
(n=46) (n=37) (n=19)

B Trés satisfaite M Satisfaite ™ Peu satisfaite M Non satisfaite

Figure 25 La satisfaction en fonction du temps consacré a l’information.
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De méme, en fonction du temps imparti, les femmes ont été plus ou moins satisfaites.
En effet, lorsque moins de cinq minutes ont été consacrées a I’information, presqu’une femme
sur deux n’est pas satisfaite (45,6%) alors que c’est le cas pour moins d’une femme sur cinq si
I’intervention a duré entre cing et dix minutes. De méme, seules 5% des femmes ayant

bénéficié¢ d’une explication de plus de dix minutes ne sont pas satisfaites.

Diriez-vous de cette information qu'elle est :
Effectif (n=102)

B Tres utile M Plut6t utile m Utile M Peu utile M Inutile ™ Non renseignée

205 5% 2%

Figure 26 Utilité de I'information.

Quarante-cinq femmes qualifient cette information de tres utile, vingt de plutot utile,
trente d’utile, deux de peu utile et cinq d’inutile. Deux personnes n’ont pas souhaité répondre.

Ainsi la quasi-totalité a trouvé cette information utile (91,3%).
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Estimez-vous avoir retenu :

M La totalité des
informations

B La moitié des
informations

= Moins de la moitié des
informations

H Non renseignée

Figure 27: Mémorisation des informations.

La quasi-totalité des femmes estiment avoir retenu au moins la moitié des informations
(47,1%) voir la totalité des informations (38,5%). Seule moins de dix pour cent en ont retenu

moins de la moitié et huit femmes n’ont pas renseigné cet item.

Mémorisation des informations en fonction du

moment
70%
60%
0,
S0% M Totalité des informations
40%
30% M La moitié des informations
20%
10% = Moins de la moitié des
0% informations
0

Pendant la séjour en Examen de
grossesse (n=19) maternité (n=31) sortie (n=24)

Figure 28 Mémorisation en fonction du moment d’information.
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Que D’explication ait été donnée pendant la grossesse, lors de séjour en maternité ou

encore lors de I’examen de sortie, un peu plus d’une femme sur deux en a retenu la moitié.

Mémorisation des informations en fonction du
temps consacré

60%
50%
40% M Totalité des informations
30%
B La moitié des
20% informations
10% ® Moins de la moitié des
0% informations

Moinsde5 Entre5et10  Plusde 10
minutes (n=46) minutes (n=37) minutes (n=19)

Figure 29 Mémorisation en fonction du temps dédié a l’information.

Lorsque I’information a duré plus de dix minutes, la totalité des femmes a retenu plus
de la moitié des informations alors que 10% des femmes ayant eu une intervention de moins
de cinq minutes en ont retenu moins de la moitié. Par contre, que I’information est durée entre

cing et dix minutes ou plus de dix minutes, une femme sur deux a mémorisé la moitié.
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2.2.5 La contraception du post-partum

Que vous a-t-on prescrit a la sortie de la
maternité ?

M Effectif (N=104)

Aucune 26
Ne sais plus 1
Un DIU 1
Une pilule 29

Unimplant | 0
Une pilule micro-progestative 37

Une pilule oestro-progestative 10

Figure 30: Quelle contraception du post-partum ?

Une contraception a été prescrite a 75% (n=78) des femmes a la sortie de la maternité
et majoritairement une contraception orale (97,4% soit soixante-seize femmes) dont dix
(13,199 prescriptions de pilule cestro-progestative, 37 (48,7%) pilules micro-progestatives et
29 (382%) dont le type n’a pas été précisé. Une seule personne s’est vue prescrire un
dispositif intrautérin et aucune prescription d’implant n’a été¢ faite. Une personne ne se

rappelle plus de sa prescription.
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Pourquoi ne vous a-t-on pas prescrit une

contraception ?
Effectif (n=26)

B C'était mon souhait

M Je souhaitais la pose d'un
stérilet

H Autre

Figure 31 Pourquoi aucune contraception n’a été prescrite ?

Parmi celles n’ayant pas eu d’ordonnance de contraception a la maternité, a la réponse
autre, six onpréféré ou ont été conseillée d’attendre leur rendez-vous avec leur gynécologue,
une préférait utiliser des préservatifs, une autre venait d’avoir une ligature des trompes et une

derniére ne se 1’est pas vu proposer.

Avez-vous suivie la contraception qui vous a été
prescrite a la sortie de la maternité?

| Effectif (n=78)

d

Non _

Oui

Figure 32: Observance de la contraception prescrite a la sortie de la maternité.
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La contraception prescrite a la sortie de la maternité a été suivie par 69,2% des
femmes. Parmi celles qui ne 1’ont pas suivi, 75% ne I’ont pas du tout reprise et 25% ont arrété

de la prendre.

Pourquoi cette prescription n'a pas été suivie ?
Effectif (n=24)

m Ne respectait pas leur
souhait
B Méthode non adaptée

= Oubli

W Autre

Figure 33 Pourquoi la contraception prescrite d la sortie n’a pas été suivie ?

A la réponse autre, deux femmes ont préféré attendre leur visite post-natale, et une a
préféré utiliser des méthodes locales plutdt que la pilule’BfegBnération qui lui avait été
prescrite. Enfin, deux n’ayant pas repris une activité sexuelle et une ayant eu des difficultés a

concevoir, elles n’ont donc pas pris la contraception qu’il leur avait été prescrite.
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2.2.6 La consultation post-natale

La consultation post-natale
98 Effectif (n=98)

B Consultation post-natale

B Informations
complémentaires

Figure 34: La consultation post-natale.

Quatre-vingtquatorze virgule deux pour cent des femmes ont bénéficié d’une
consultation post-natale et parmi elles 60,2% ont eu des informations complémentaires

relatives a la contraception.

Quelle contraception avez-vous choisie apreés la

consultation post-natale ?
Effectif (n=98)

H Identique a celle de la maternité M Celle d'avant la grossesse
H Dispositif intra-utérin B Un implant
B Les préservatifs m Une autre pilule

= Aucune méthode

Figure 35: Quelle contraception apres la visite post-natale ?
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Lors de cette consultation, vingt-trois DIU ont été posé dont neuf (39%) a des
primipares, onze (48%) a des deuxiemes pares et trois (13%) a des troisiemes pares. Quatre
femmes sont dans D’attente de la pose d’un futur DIU (trois utilisent des préservatifs en
attendant et une la contraception orale). Enfin, cinq femmes ont bénéfici¢ de la pose d’un
implant.

La pose d’un DIU était motivé principalement par son coté pratique, 1’absence de contrainte
notamment horaire contrairement a la pilule (plus de ristjoebli) mais également pour
I’absence d’hormones dans le DIU au cuivre qui est ainsi per¢u comme méthode plus
naturelle. Il s’agissait de la méthode de contraception d’avant la grossesse pour une des
patientes.

De méme, la plupart des femmes reprenant dentraception d’avant la grossesse 1’ont fait
par simplicité car elles étaient habituées a cette méthode et qu’elle leur convenait. Une d’entre
elle a par ailleurs décidé de reprendre la méme contraception n’ayant pas eu d’informations

sur les autres méthodes.

Quelle contraception a été choisie parmiles
femmes ayant eu une ordonnance a la sortie de
la maternité ?

Effectif (n=72)

4% 1% M Identique a celle de la
maternité

H Celle d'avant la grossesse

Une nouvelle

42% contraception

B Aucune contraception

H Non renseignée

Figure 36: Quelle contraception apres la visite post-natale chez les femmes

ayant eu une ordonnance a la sortie ?
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Parmi les femmes qui ont eu une prescription a la sortie de la maternité, 29,2% ont
gardé la méme apreés la consultation post-natale, 23,6% ont ¢eprid’avant la grossesse,
41, 7% ont choisi une nouvelle contraception, 3,8% n’ont pas repris de contraception et une

personne n’a pas spécifié sa prescription apres la consultation post-natale.

Quelle contraception a été choisie parmi les
femmes sans ordonnance a la sortie de la

maternité ?
Effectif (n=26)

M Celle d'avant la grossesse
B Implant

mDIU

H Contraception orale

4% B Préservatifs

M Ligature des trompes

Aucune contraception

Figure 37: Quelle contraception aprés la visite post-natale chez les femmes

sans ordonnance a la sortie ?

Parmi les femmes qui n’ont pas eu de prescription a la maternité, la plus grande partie
(27%) a poursuivi sans méthode contraceptive, 23% ont repris celle d’avant la grossesse et
23% ont choisi un dispositif intra-utérin dont 5 (soit 71%) en avait exprimé le souhait lors de
la sortie. Parmi ces femmes, une a pratiqué une interruption de grossesse par médicament a la
suite d’une grossesse non désirée. Enfin, une minorit¢ de femmes (4%) a repris une

contraception orale et une personne avait bénéficié¢ d’une ligature des trompes.
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3 Troisieme partie : Discussion

3.1 Population de I’étude

3.1.1 Analyse de la population

Les femmes de 1’étude ont en moyenne 32,2 ans ce qui correspond a 2,1 ans de plus
que la moyenne d’age des accouchées dans la population générale en 2012 [24]. Elles sont
également plus actives a 92,3% contre 74,2%. La nationalité frangaise est quasi majoritaire
(95.2%) dans la population d’étude contre 86,6% dans la population générale. En France, 55%
des naissances ont lieu hors mariage ce qui est également le cas dans notre étude (54%). Au
contraire, le nombre d’enfants par femme de 1’étude est plus faible que celui de la population
générale (soit 1,7 enfants au lieu de 1,99). Ainsi, les femmes ayant accepté de participer sont
en moyenne plus agées, plus souvent actives et ont dieiifsnts que la population générale
en age de procréer. Cette discordance pourrait s’expliquer par le mode de recrutement des
femmes interrogées qui s’est fait par I’intermédiaire d’une sage-femme libérale et grace a un
guestionnaire, ce quiept étre plus sélectif. De plus, la taille de 1’échantillon est trop petite

pour étre comparée a la population générale.

3.1.2 Limites de I’étude

L’échantillon de femmes ayant répondu au questionnaire n’est donc pas représentatif
de la population en age de procréer. Par conséquent, les résultats ne sont pas interprétables a
| “échelle de la population générale. De plus, la plupart des femmes a bénéficié d’une
consultation post-natale ou elles ont souvent recu de nouvelles informations sur la
contraception, ce qui constitue un biais de mémorisation par rapport aux informations regues
lors du séjour en maternité. Nous avons choisi une étude quantitative pour définir de maniere
générale les difficultés déihformation mais une étude qualitative par entretien aurait permis

de recueillir le ressenti des femmes face a cette situation complexe.
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3.1.3 Points forts de I’étude

Cependant, les femmes interrogées ayant un age plus élevés que la moyenne et un suivi
gynécologique régulier, nous nous attendions a ce que leurs connaissances soient meilleures
gue celles de la population en age de procréer. Pour autant, peu de différences dans leurs
connaissances ont été constatées ce qui reflete un mamefoenthtion. Nous pouvons ainsi
mettre en évidence des défauts dans les stratégies actuellement mises en place pour informer

les femmes sur la contraception du post-partum.

3.2 Le moment de ’information

3.2.1 Le moment ou les femmes sont le plus souvent informées

L’information donnée sur la contraception est primordiale et nécessite de trouver le
moment le plus approprié. Dans notre étude, la majorité des femmes a été informée pendant
son hospitalisation que ce soit lors du séjour ou lors de I’examen de sortie. Une femme sur
trois a recu des explications pendant la grossesse. Dans une étude sur la contraception du
post-partum, seules 4% des femmes se rappelaient avoir eu une information en anté-natal et
entre 56% et 84% se souvenaient de 1’avoir eu en post-natal [26]. Une étude plus récente sur
les attitudes et les pratiques contraceptives eipgr@im montre également que 1’information
en anté-natal reste encore limitée avec moins de 30% des femmes enceintes en ayant discuté
[22]. Ces résultats montrent une relative stabilité dans les attitudes et les pratiques avec seule
une minorité de femmes informées en antié! alors qu’une majorité 1’est en post-natal.
Nous avons émis 1’hypothése que de donner I’information en suites de couche n’est pas la
meilleure stratégie et que les femmes préféraient avoir un temps dédié a cette information a un
autre moment. Nous avons donc regardé grace aux réponses des femmes s’il existait un
moment idéal a leurs yeux pour parler de la contraception du post-partum et quel serait-il.
Pour essayer de répondre a cette question, nous avons trié les résultats en fonction du moment

ou ’information a été délivrée.
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3.2.2 L’information en anté-natal

L’information sur la contraception du post-partum peut étre abordée avant
I’accouchement. Dans notre étude;est le cas pour 33,6% des femmes dont plusadaoitié
I’a recu uniqguement ée momentla. La majoritéd’entre elles, a trouvée moment adaptét
une seule femme a quant a elle quali@dénoment de peu adapéd aurait aimé avoir des
informations complémentaires pendétéjouren maternité. Sinon, elles estimaient pdaur
plupart avoir plugle temps pouse prépareret y réfléchir lorsqué’information était délivée
pendantla grossessel.a plupart eks publications sute sujet se rejoignent sude fait que
donnerl’information en anté-natal est une meilleure stratégie [24.femme serait plus
réceptive a cette période pour discuter e future contraception [22]. Les premiers
renseignements seraient ainsi donnés penliamrossesseet permettraient da femme
d’anticiper, de réfléchir tranquillemerdt de poser des questions ultérieurement. Cet élément
est particulierement important pour les méthodes a longue duargé®n commel’implant, le
dispositif intra-utérin ou encorka stérilisation a visée contraceptive [27] [28]. Aink,
femme souhaitaritutilisation d’une de ses méthodes auestempsd’y réfléchir, de faire son
choix ce qui permettrda prescription defa sortie dela maternité eta pose dés que cela est
possible soife plus souvent lors dia consultation post-natal€e moment peut également
permettred’en discuter avede coupleet d’intégrer le conjoint dande choix de leur future
méthode de contraceptian fonction de leur projet familialLa question pourra aussi bien
étre abordée lors des consultations de suivi de grossesse que lors des cours de préparation a
I’accouchement. C’¢était justementle cas pour cing des femmede 1I’étude dont trois ont
trouvé ce moment adapté. Les deux autres considéraient gliés, était trop tét pouren
parler, qu’elles étaient encore concentrées sur leur grosseisse pensaient pas laapres.
Dans une étude sue point de vue des femmes sla contraception du post-partum,
seulement un tiers souhaitait étre informé durant les cours de préparétiocbéchement
[17]. Cequi pourraits’expliquer parle fait que lors de ces cours les femmes sont concentrées
sur les informations relatives 8accouchement et peu intéressées par celles dar
contraceptionDe méme,I’information collective peut constituer un obstacle pour certaines
femmes. Une information personnalisée donnée douge consultationen privé avecle
praticien suivanta grossesse serait alors plus adaptée. Enfin, une des femmes déclarant ne

jamais avoir été informée sie sujet a précisqu’elle aurait souhaitéa recevoir pendana
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grossesse. Ainsi, comme soulignentde nombreux auteurst le recommandd’ANAES,

idéalement’information surla contraception devrait étre commeneéanté-natal [12] [23].

3.2.3 L’information en post-natal

Apres I’accouchement, I’information peut étre discutée lors du séjoem suite de
couche, lors d&’examen de sortie ou encore lors ¢k visite post-natale. Lors du séjoein
maternité, méme si la majorité trouvaitle moment idél car elles étaient directement
concernées, une autre partie (28)6pensaitau contraire quece n’était pas optimal. Ces
dernieres considéraieqii’clles avaientd’autres préoccupations, que beaucalimformations
étaient donnée®t qu’avec la fatigue surajoutée, elles étaient moins réceptisepeu
attentives. Six deesfemmes auraient préféré avoir un autre moment déti@farmation
dont deux ont précis@u’elles auraient souhaitéu’il soit pendantla grossesse. Nous
observons ainsi que les nouvelles préoccupatioria @eine mere laissent peu de plada a
démarche projective que constiteechoix d’une méthode de contraceptiafi’est pourquoi,|l
faut s’efforcer de trouverle bon moment afin quéa femme soit reposéet suffisamment

dégagée des doutesdes éléments techniques concernant son bébé.

Lors del’examen de sortie, un tiers des femmes ne trouvaitqgasoment adaptét
estimait qud’information arrivait trop tardet était trop rapide. Elles auraient alors souhaité
recevoir lors du séjour (5) ou encore pendargrossesse pour une autre. Ces résultats sont
retrouvés dans une étude réalisée a Edimbourg ou presque 50% des femmes igfiormées
post-natal avaient quelque chasenégatif a dire. Elles trouvaieiiinformation trop bréve,
limitée et écourtéepuisqu’elles s’apprétaient a quittefhopital. De plus, une partigle ces
femmes décrivait cette information comme « peu aidarii®ans une autre étude, les femmes
pensent aussi gu&nformation donnéen suites de couche est souvent breve, limgtdeop
tardive durantie séjour [21].L’examen de sortien’est donc pade meilleur moment pour
informer la femme, car I’information se retrouve noyée parmi les conseils de isoet le
départ imminent, laissant peu de placE&entuelles questionsll serait donc nécessaité&n

parler avant.
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Enfin, lors dela visite post-natalea contraception est rediscutée afinldeéévaluer
et de I’adapter si besoin. Dans notre étude, 94,2% des femmes ont bénéficie
consultation post-natalet 60,2% onteu des informations complémentaireSe qui est
retrouvé dang étude d’Edimbourg ou mémesi la plupart des femmes a recu des informations
lors dela visite post-natale, elles avaient pdarplupat I’impression que leur choix restait
limité [26]. Nous avons également remarquéentre cesdeux derniers moments, les femmes
seretrouvent souvent livrées a elles-mémes. Ainsi, deux ferdmiéétude ne savaient one
serappelaient plus a partir de quand elles devaient recommencer a prendre leur contraception
orale. Elles avaient alors attenthu consultation post-natale avadeé la reprendre. Orla
majorité des couples ont repris les rapports sexuels dans les cing semaines suivant
I’accouchement [12]. Nous pouvons supposer alors que dans les semaines suivant
I’accouchement, les femmes sont tres occupées par leur nouvelle situation de jeune gtaman
ne trouvent pas forcémeld temps de consulter un professionnel de santé. Néanmoins, des
guestionnements concerndatméthode qui leur a été prescrite peuvent sunatretles ne
savent pas forcément ou trouver leur répo@sda prescription de sortia’est pas figée, elle
peut étre amenée a étre réévalagbesoinet parfois méme avama consultation post-natale.
Ainsi, il pourraits’avérer utile d’avoir un quatriéme temps pour repardieria contraceptiorsi
ellesen exprimentle besoinet permettrede revenir surd’éventuelles incompréhensions ou
oubliset ce,d’autant plus aveda diminution du temps#’hospitalisation et I’augmentation du

nombre de retours précocasdomicile.

3.2.4 Le moment le plus adapté

Comme nous’hvons vu, I’information peutétre abordée a différents moments, chacun
satisfaisant une partie des femmé#sp’existe donc pasqu’un seul temps dédié a cette
information.Ce n’est pas parce qukla femme a déj@u des renseignements que cainiae
peuvent pas étre complétés [@asuite. Ainsi, dans notre étude 22 feasont été informées a
différents momentgt parmi elles 68%’ont été ala fois pendanta grossesset le séjouren
suite de couches. Ces dernieres ont trouvé cette répartition des informations aé@@ée a
Seule une femme a trouVéxamen de sortie peu adapté mais estimait adapté de recevoir des

informations lors des cours de préparatidinécouchement. Aucunen’aurait souhaitéen étre
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informée a un autre moment, elles estimaient daeépétition des informations étda
bienvenue a touses moments clefs pour bien comprendre, bien réfléchaeaju’elles
voulaientet se renseigner. Elles trouvaient de méme préférable de commerepatler
avantl’accouchement. Une derniere femme estimait quant a qil&l n’existe pas de moment
adéquat a proprement parlé mais’iguetait adaptéd’étre informée avant et aprés
I’accouchement. De plus, dans notre étude, quel que deitmoment ou elles ont été

informées, les femmd%ont trouvé adapté a 78%.

Il nexiste donc pas un moment spécifique mais plusiewécessaires pour délivrer
cette informationEn effet, mémesi la litt ératures’accorde surle fait quel’information doit
étre donnée avanfaccouchement, la grossesse ne doit pas constitlerseul moment
d’information. Une étude comparant les pratiques contraceptives des femmesayarg
information anté-natale par rapport a celilésn ayant pas eu, a trouvé les mémes résultats
dans les deux groupes [29]. Dans notre étude, les femmes ont répontkira@ete nombre
de fautes da question sur les connaissances des méthodes utilisables quel dpiensaient
de I’information soit 4,4 fautes pour celles renseigeén anté-natal, 4,7 fautes pour celles
informéesen post-natalet 4,8 fautes lorsque les explications ont été données a différents
momentsDe méme, une femme du dernier groupe ne savait pas du tout quelle contraception
elle pouvait utiliser apréBaccouchement. De plus, les femmes connaissdatdélai a partir
duquelil existe un risque de grossesse apt&souchement n’ont pas été informées a un
moment plusju’un autre. Ces résultats refletent un certain mantjisformation et/ou une
perte des informations données par difficulté de mémorisdtimrtomplexité réside donc
plus dande fait de trouverle moment oula femme est disponiblet apte a recevoir cette
information. Ce moment étant variabld’une femme al’autre, I’introduction de nouveaux
outils d’information pourrait alors étre appropriée. lls permettraietst &mme dy réfléchir
qguand ellde souhaiteet ainsid’étre plus active dans son choix. Enfin, alors que les femmes
satisfaites dé’information ont trouvéle moment adapté a plus de 95%, 56,7% des femmes

non satisfaite§ ont trouvé inadap#.

Nous comprenons ainsi gqleequestion est autant celle du moment’de€ormation que celle

de ses modalités.
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3.3 Les informations données sur la contraception du post-

partum

3.3.1 Evaluation du niveau de connaissances des femmes

Dans notre étudda plupart des femmes saveni’il existe un risque de grossesse
apresl’accouchement et que ce dernier peut survenir rapidement mais sans savoir gieand
situer puisque plud’une femme sur deux peng@’il existe dese premier jouret seules 22%
connaissent exactement a partir de quand une grossesse est gossjbleest généralement
le casdansla population générale ; les femmes connaissentlenfnctionnement de leur
corpset la plupart ont peu ou mal compiis biologie de la fertilité, surtouten post-partum
[13]. De plus, dand’étude 11% des femmes ignorent complétement a partir de quand une
nouvelle grossesse est possibled3% pensent a togu’elle n’est possiblequ’au retour des
regles. Ainsi, moingl’un tiers des femmes connait réellemintisquede grossesse apres un

accouchement.

Nous avons alors évalué les connaissances des femmes sur les moyens de
contraception utilisablesn post-partumMéme si la quasi-totalité des femmes a répondu a
cette question (seule une femmsavait pas), aucune des femmes interrogéesnnaissait
toutes les méthodes utilisables lors de cette période particliéreffet, al’exception du
préservatif qui fait quasimertunanimité (92,3%), I’utilisation et I’adaptation des autres
méthodes pendané post-partum est mal connu€’est le cas pour les méthodes locales
commela méthode MAMA ou enae les spermicides utilisables selon seulement 135%
37,5% des interrogée®e méme,si la majorité des femmes interrogées sgitune pilule
micro-progestative est utilisable, seules 36,5% utiliserdignplant alors quece dernier a les
mémes propriétégn effet, la pilule micro-progestative peut étre utilisée a partir de 21 jours
guel que soite moded’allaitement selonla HAS et I’OMS [30]. Par contrd’implant pourra
étre posé deke troisiéme jouren suite de coucheen casde difficultésd’observance ou de
difficultés sociales seloiOMS mais hors AMM. Ainsi, une femme d&tude souhaitanta
posed’un implant ala sortie dda maternités’est vue prescrire une pilule micro-progestative
qu’elle n’a pas priseen attendanta pose de celuti lors desaconsultation post-natale. Enfin,
seules 8,7% pensent glaecontraceptionl’urgence pourrait étre utilisée dane post-partum.

Ces résultats sont retrouvés démsttérature notamment dans une étudelswonnaissance
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del’utilisation dela contraceptiond’urgence chez les femmes datespost-partum. Dans cette
derniere, sur 371 femmes, 3% avaient utilisé une contracepiiogence, 36% en avaient
déja entendu parlezt 7% savaient commenfutiliser correctement [25]. Nous retrouvons

cetteméconnaissance deéutilisation dans notre étude.

De plus, alorda pilule cestro-progestative pourrait étre utilisée de mageerorée par
plus dela moitié des femmes, elles sont encore 24% a 26,9% a penser pouvoir utiliser
anneau ou un patch, qui ont pourtant les mémes contre-indicationsleBdilsg, les oestro-
progestatifs sont utilisables a partir de 42 jours apaésouchement si la femmen’allaite pas
et ne sont pas recommaggidans les six moisi elle allaite [30]. Ces délais peuvent étre
raccourcis selo’OMS a 21 joursen I’absence d’allaitement ou d’autres contre-indications
(facteur de risque thrombo-embolique veinewet) a six semainedorsqu’elle allaite,
différentes études ayant prouvé son innocuité perddhtitement [30]. Le dispositif intra-
utérin, bienqu’en théorie utilisable dans les 48 heures suilatouchement, I’est le plus
souventen pratique a partir de deux mois, sola&onsultation post-natalé.a cependant été
coché par plusle la moitié des femmedkn effet, il est utilisable a partir de quatre semaines
guela femme allaite ou non (OMS3t de six a huit semainesn cas de césarienne sellan
HAS. Ainsi, nous observons que les méthodes les plus connues restent les méme que celles
connues pala population générale a savdrpilule, les préservatifst le DIU malgréle fait
qu’elles ne soient pas toutes adaptées immédiatement lggr@sichement. Un amalgame est
ainsi souvent fait entri&a contraception du post-partum immédiat (trois semairtgelle
utilisable apreda consultation post-natale (six semaines). Les méthodes innovantes comme
I’implant sous-cutan&t I’adaptation des méthodes localeslapériodedu post-partum sont
encore méconnues [21]. Dans une étudelsysoint de vue des femmen matiere de
contraception du post-partum, plus te moitié connaissait moins de trois moyens de
contraception [17]. Nous comprenons ddlimportance d’évaluer le niveau de connaissances
de femmes quee soit sur les méthodede contraceptionen général, sur celles qui sont
adaptéesu post-partum mais aussi sur les risques de grossesse afin eteitésrmer en
conséquence. Enfin, leurs connaissances, similaires a celles des feméagesde procréer,
laisserait supposer que leurs réponsesbasent sur des connaissances plus anciennes,

antérieures & grossesset ne seraient donc pas adaptéepost-partum. Nous nous sommes
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alors demand&’il n’y avait pas un manqué’information ou de mémorisation sur les

différentes méthodest leur utilisationen post-partum qui expliqueraieo¢srésultats.

3.3.2 Les méthodes expliquées aux femmes

Nous avons observé que toutes les méthodes de contraception ne sont pas expliquées.
Nous retrouvons cela notamment ptauméthode MAMA. Bien quéa majorité des femmes
allaitait leurs enfants, seules 6,7% ont été informées de ses conditigiisation. Mémesi
safiabilité reste modéréen pratique courante, cellg-peut étre améliorée pHutilisation de
méthodes complémentaires comme les préservatifs ou certains spern@ridess deux
dernieresn’ont été expliquées que dans respectivement 3&696% des casCe manque
d’information est également présent datisude surle point de vue des femmes ou aucune de
ces deux méthodesr’avait €té renseignée dans les dossiers [17]semble cependant
nécessaire quButilisation de cesmeéthodes soit enseignée aux femmes notamerepost-
partum ou elles sont adaptées. Dans une autre étude, seule daeni@isode MAMA a été
recommandée par une sage-femetehoisie pada femme comme méthode contraceptive
[21]. Cette méthode dont les bases ont été énoecde3D0 pail’OMS ne bénéficiel’aucune
recommandatiome I’HAS bien que son indice de pearl soit de 0,5 & 2. Nous comprenons

alors pourquoi peu de femmesont recu une explication.

De la méme faconla contraceptionl’urgence, bienqu’utilisée a titre exceptionnel ne
seretrouve expliguée que dans 6,7% des situations. Tres peu de femmes oeti doBc
explication sur comment utiliser une contraceptinrgence, son indicationet a quel
momentla prendre Ce qui explique pourquda plupart des femmes ignoga’il est possible
del’utiliser en post-partum. Or, 5,5% des IVG ont lieu déapost-partumDe plus, dans une
étude réalisée aux Etats-Unisa été démontré que pour utiliser efficacement cette méthode,
les femmes devaient connaitre les délais pourapese soit efficacet savoir oul’obtenir
or seués5,7% montraient une connaissaiexes deux éléments [23].est donc nécessaire
d'instruire les femmes notammesn péri-natal voir mémaele la prescrireen systématique.
Cela va permettre de rassurer les patientesles informer sur leur fonctionnemest

d’augmenter leur utilisation.En effet, il n’est pas toujours facile pour une femrde sela
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procurer en urgenceet ce d’autant plus en post-partum. Pour cela, une formation des

professionnels est également nécessairegafilts puissent conseiller les femmes.

Enfin, nous avons remarqué glaemajeure partie des explications concempilule
micro-progestative. Ensuite DIU estla deuxieme méthodea plus expliquée biegu’elle ne
soit pas adaptée datismmédiat dont une majorité pour les multipares, plaipilule cestro-
progestative avec un peu prés les mémes proportions que les présetnatifa I’implant
expligué a une femme sur quatre. Les autres méthodes sont moins souvent expliquées voire
trés peul’information donnée sula contraception du post-partum est donc générmglisin
systématiguement adapté&adpériode du post-partum immediat, stéréotypigeon adaptée a
chaque femme. Certaines femmes ont ainsi trouvé que seules les méthodes les plus courantes
leur avaient été exposéesque leurs seules possibilitéerésumaient a prendia pilule ou
encore a attendria consultation post-natale pola posed’un dispositif intra-utérinC’est
égalementle cas dansl’étude d’Edimbourg ou I’information est jugée pata plupart des
femmes routiniereet limitée a certaines méthode [26].Une proportion non négligeable de
femmes (12,5%p’a quant a elle recu aucun renseigneméemt effet, dans certain cas, les
femmesse sont vues prescrire une contraception orale sans explications supplémentaires.
Pour autant, ces femmeasont pas commis beaucoup plus de fautes lgumoyenne (5,2
fautes)en ce qui concerne leurs connaissane&smatiere de contraception adaptéeeapr
I’accouchement. Il existe donc un manquéinformation des femmes notammeen péri-natal

alors qude moment est justement propice peuardiscuter.

3.3.3 Observance de la contraception du post-partum

Les femmes on¢u une prescription de contraceptiohaasortie dela maternité dans
les trois quarts des cds.s’agissait d’une contraception orale dans presque 100%cdea®t
notammentd’une pilule micro-progestative pour pres @Bemoitié des femmes. Ces résultats
sont équivalents a ceux obtenus dEéside surla contraception du post-partum réalisée sur
600 femmesEn effet, dans cette derniére 73,5% des femmes ont béngfiai€ prescription
de contraception hormonalelasortiede la maternitéet la méthodela plus prescrite eda
pilule micro-progestative avec 63,5% [21]. Une seule prescription de DIU a étérfaite
de la consultation post-nataket aucune pose ou prescriptidiimplant n’a été effectuéeOr
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cette prescriptioen vue dela visite post-natale serait utiet permettraia pose directement
lors dela consultation. Par ailleurs&a femme bénéficiand’une prescription de DIlh’a eu
aucune autre ordonnance de contraceptif entre-tetpse femme souhaitatd posed’un
implantn’en a nieula pose nia prescription. Dan¥étude surle point de vue des femmda,
posed’un DIU oula prescriptiond’un implantn’ont été satisfaites que dans un quart a un tiers
descas[17].

La prescriptiomn’a pas été suivie par 30,8% des femmes. Parmi elles, 73%mnn@as
du tout commenceé car elles leesouhaitaient (elles ont cependaotune prescription), car
elles avaient oublié d&a prendre ou ne savaient plus qudaccommencerOr les oublis
correspondent a un risque accru de grossesses non désit@daG. Dans une étude, deux
femmes sousestro-pogestatifs avaiengu recours al’IVG en raisond’une grossesse non
désirée danke post-partum [17]De plus, une autre partie des femndesnotre étude a arrété
la contraceptioren coursd’utilisation en raisonde ses effets secondairé3e qui est souvent
le cas avec les pilules micro-progestative$ notamment Microval® qui est jugée peu
pratique. Dans une autre étude, elles étaient alors 30 p@s avoir repris ou a avoir
abandonné la contraception prescrite [21].

Dans notre étude, 25% des femmesnt eu aucune ordonnance la sortie dela
maternité.C’¢était leur choix pour quasiment pour toutes les femmes sauf une Geailtest
pas vu proposer. Pourtant, selaenoitié aeu un rappel sut’utilisation des autres méthodes
(préservatifs, spermicides, contraceptidiurgence et la méthode MAMA). Ainsi, nous
retrouvons dans notre étude, une femme agameécours d’IVG en raisond’une grossesse
inopinée ; cette femma’ayant eu ni de prescription de contraception la sortie ni
d’informations sur les méthodes locales alapselle désiraitla posed’un dispositif intra-

utéiin enconsultation post-natale.

Ensuite, lors de cette derniére, moitisn tiers des femmes a gard#&méme méthode
qu’a la sortie dela maternité.En effet, la plus grande partie a opté pour une nouvelle
contraception soite dispositif intra-utérin a 22%t I’'implant a 3. De méme, 24% des
femmes revues da consultation post-natale ont préféré reprendre leurs méthodes
contraceptivesl’avant la grossesseCe qui s’explique parle fait qu’il s’agit pourla plupart

d’une pilule cestro-progestative dil n’était donc pas possible de reprendre avant. Enfin, sept
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femmes restent sans méthode contraceptive &presite. Il s’agit pourla plupartd’un choix
personnel mais pour uriun choix par défaut, fautd’avoir trouvé une meéthode adaptée.
Elle ne voulait pas reprendre de contraception @tales’étant vu proposeé quke DIU qui ne

lui convient pas comme alternative, elle a alors préféré ne rien ugihiggtendant de trouver

une méthode adapté®e plus, nous avons également remarqué que les méthodes de
contraception locales comme les préservatifs sont peu citées par les fensmeissouvent
utilisés par défaukn effet, elles sont trois a les utilisemn attendanta posed’un DIU quin’a

pas pu étre effectué lors tevisite post-natale. Nous pouvons alors supposer que les femmes
n’ayant paseu suffisammentle temps de discutegt de choisir une nouvelle contraception
avantla consultation post-natalig poseet la prescriptiond’un DIU est alors retardée. Nous
nous somrasalors demandé quels sont les moyems en place pour informela femmeet

lui permettre de choisla contraceptiota plus adaptée.

3.4 Les moyens utilisés pour délivrer I’information du post-

partum

3.4.1 Les professionnels délivrant ’information

Quatre-vingt-six pour cent dénformation a été délivee par une sage-femme que
soitla sage-femme dia maternité pouta totalité des femmes informéea suites de couche
ou par une sage-femme libérale pdarquasi-totalité de celles renseignées pendant
grossesseEn complément de cette information, 14,4% ont également été renseignées par leur
gynécologueet huit femmes ont recu uniquement des explicationc@dernier.En totalité,
18,3% ont donc été informées par leur gynécologue. Ces résultats sont équivalams a c
retrouvés dankétude d’Edimbourg qui prouvait quéa plupart des femmes était informée par
une sage-femmen maternitéet seules 6% &% d’entre ellesse rappelaienien avoir parlé
avec un médecin [26la sage-femme est donc plac@ecceur de cette information de par ses
compétenceen matiere de contraception mais égalementlgéait qu’elle est presqué&un
de seuls acteurs a étre présents auprés féenme a chaque étape ldegrossesset ce, quel
gue soitla maternité ou accouchent les femmes. Nous comprenons ainsi son role prépondérant

pour permettre B femme de faire un choie plus éclairéetle plus adapté possible.
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Cependantd’autres acteurs peuvent intervenir comrteegynécologueou encorele
médecin traitant. Orge dernier est un grand absent dfénformation alors que son réle est
aussi important surtout depuis les retours précot@snaisonet son acces est favorisé grace
au suivi du nourrissonL.’étude surle point de vue des femmes fait également resdertait
qgue les médecins traitami&interviennent qu’aupres d'un petit nombre de femmesn effet,
les femmes dont les nourrissons sont suivisupgrédiatreet qui ne consultent que rarement

pour elles-mémes restent difficiles a atteindre [17].

3.4.2 Pratique en matiére de contraception du post-partum

Ainsi, en pratique habituelle, une pilule micro-progestative est presceisetrdis
semaines quel que sd& moded’allaitement puisle relais avec une pilulestro-progestative
ou une autre méthode est réalisé a pdsisix semaines soit lors da consultation post-
natalesi I’allaitement est artificiel. En casd’allaitement materneljl faudra attendrie sevrage
pour passer augestro-progestatifs. Plus rarement, une contraceptistto-progestative est
prescrie dés trois semainemn I’absence d’allaitement et & partir de six semaines sinon. Les
recommandations étant divergentds,en découle une diversité des pratiques, tous les
professionnels’ayant pas les mémes habitudes de prescription. Dans notre étude, nous
retrouvons ainsi deux femmes ayant changé de méthode suite a une discoraanae.
Elles avaient bénéficid’une prescription de piluleestro-progestative qui leur a été plar
suite déconseillée par rapporti’allaitement maternel. Nous comprenons ainsi pourqilioi
existe une certaine confusion dans les connaissances des famsngst dela contraception
du post-partumCe qui estd’autant plus renforcé pde diversité des interlocuteues de leurs
discours quéa femmeva rencontrer pendant cette période. Une fendeBétude ne suivait
aucune contraception par appréhengibméconnaissance des effetslaeilule ; préoccupe
par la récente affaire des pilulesstro-progestatives, elle ne savait pades mémes effets
indésirables étaient attribuéslapilule micro-progestative qil lui avait été prescrite. Par
conséquent, elle avait préféré ne reprendre aucune contracEwio@me, une autre femme
a prefére utiliser des méthodes locales plutbtlgydule cestro-progestative qui lui avait été
prescrite. Les femmes n'étant pas suffisamment informées risquent donc, par déaut, de

retourner vers des méthodgselles connaissent déja voire dabstenir detoute méthode.
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Au contraire, cing femmes d&tude s’estimaient suffisamment informéest avaient
déja choisi une contraception avant méme de recdViformation lors du séjouren
maternité : elless’étaient déja renseignées par elle-méme aupres de leur entourage, des
meédias ou encore lors de précédentes grossesses. Ceplenfi@nitité variable des sources
et I’évolution des techniques peuvent conddademme a faire un choix inapproprié. Nous
constatons alors que les femmmestrouvant pas leur réponse auprés grofessionnelsle
santése tournent versd’autres moyensd’information. Il est donc nécessaire de favoriser
I’'uniformisation des pratiques aingju’un suivi plus personnel da femme paile moins de
professionnels possibleka sage-femme libérale jouant ainsi te clef en étant présente
pendanta grossesse pour informk femme de ses possibilités matiere de contraception
puis apred’accouchement pour réadapter celle qui aura été chogiprescrite lors du séjour

enmaternité.

3.4.3 Le mode de ransmission de I’information

Dansla majorité des cad;information a été donnée strictement oralemenseules
12% des femmes ont re@m complément des explications écritessderniéresn’ayant été
utilisées comme support pédagogique lor$ eleretien que dans 75% des cas. Trois femmes
sesont vues distribuann dépliant qui ne leur a pas été expliqué (daétade d’Edimbourg
seules deux femmes sur les 174 ont bénéfidi€ormation écrite alors quéa plupart aurait
souhaitéen avoir une [26]). Br contre, cing méres informées uniquemeiibéal ont quand
méme bénéficié’un support pédagogique a type de dessitimages ou encore de maquette
de DIU. Entout, 14,7% des informations ont été illustrées par un support pédagogique. Plus
dela moitié des femmes a trouvé cette information écrite ati@l% auraient aimén avoir
une. Parmi celles qurauraient trouvé utile,la plupart estimaitqu’un support écrit aurait
permis de relire plus calmement les explications chez soi a téte regodsealiscuter
éventuellement avec son conjoiet de s’y référeren cas de doute ou de question. Les
informations y apparaissent plus clairement, elles sont plus détatiéasux retenuesEn
effet, lorsqu’une information écrite et/ou un support pédagogique ont été donnés, aucune des
femmesn’a retenu moins dé&a moitié des informationsAu contraire,8% des femmes ayant

bénéficié uniguementi’informations orales en ont retenu moins déa moitié ce qui
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justifieraient I’utilisation d’un support écriten plus des informations oraleBe plus, les
méthodes de contracepti@t les particularités du post-partum étant variées, un rappel écrit
peut s’avérer avantageux.En effet dans une revue sutétat des connaissances sla
contraception du post-parturh, est également spécifié que pour permettte @atiente de
réaliser un choix éclairda remised’une plaquette informative pourrait aider [12]. Elle
permettrait da femme de mieux intégrest mémoriser les informationguisqu’elles sont
61,5% en avoir retenula totalité lors del’utilisation d’un dépliant contre 36,4% lors
d’explications uniquement orale®e plus, seules 40% des femmes ayant bénéficidiant
support pédagogique ont retelautotalité des informations. Ainsimémesi un support écrit
aidela femme a faire son choix st& moment,la remised’un dépliant quda femme peut

consulter quand elle souhaite reste a privilégier.

3.4.4 Intérét et utilité de I’'information sur la contraception du post-partum

Nous avons donc vu quérformation faite auxfemmesn’est pas optimaleEn effet,
le moment choisi pour délivrdfinformation n’est pas toujours celui ou les femmes shmnt
plus disponiblest’adhésion dela femmeaumoyen choisenest donc difficile L’information
est généralisd non adapgiea chaque femmet ala période du post-partum immédiat. Enfin,
peu de temps y est consacré alors que beautaifprmations sont donnéese qui implique
des difficultés de mémorisation. Pourtant cette information est nécessaire pour obtenir une
meilleure observancet diminuer les risques de grossesse non désamé@®st-partum. Cet
intérét est retrouvé chez les femmes puisque 91,3% des interrogées ont trouvé cette

information utileet parmi elles 47,4% ont qualifiée de tres utile.
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Conclusion

Aux yeux des femmes, les stratégies utilisées pour les informlker camtraception du
post-partum ne sont pas optimaletspourraient étre plus adaptéds effet, mémesi la
majorité des interrogées a été satisfaite’ddormation recue, 20% ont quelque chode
négatif a direet presque un tiers’a pas été satisfaites. Plusldemoitié d’entre elles (56,7%)

a trouvé inada@ le moment ou cette information leur a été faite, nous avons observé que
I’information étaitle plus souvent déliée lors du séjouren maternité. Orce moment, bien

gue nécessaire pour permetagrescriptiond’une contraception avana sortie,n’est pasle

plus adapté pour laisskr temps da femmede choisir son houveau mode de contraception.

Les nouvelles préoccupations de métrBorganisation du travailen suites de couches laissent

peu de place k& démarche projective que constiteechoix d’une méthode de contraception.

Une premiére informatioen anté-natal est donc nécessatelevrait étre systématique pour
permettre da femme dadhérer au moyen choisill n’existe donc pas un moment spécifique

mais plusieurs pour délivrer cette informati@e méme,l’intégration dela femme danda
démarche est fondamentade peut-étre favorisée patutilisation d’un support écritll est

ainsi plus facile pour elle de mémoriser les différentes méthodes postillesfaire son

choix. Enfin, bien que les femmes aient été informées, nous avons remarqué que peu de
méthodes étaient connues. Ceci pettpliquer parle fait quel’information est généralisg

non adapte a chaque femmet pas toujours adéquate polar période du post-partum
immédiat (trois semaines). Or, un risque de grossesse est possible dés 25 jours. Une formation
des professionnels notamment $uttilisation des méthodes locales surla contraception
d’urgence est alors requise afin de pouvoir miear informer les femmesDe plus, la
discordance des recommandatiehse ce fait des pratiques, compliqu prescriptiond’une
contraception danke post-partum. Une uniformisation des pratiques est nécessairdeafin
favoriser la prise en chargeet faciliter I’accesdes femmes a une méthode contraceptive

efficace, dans les délais permettant de prémunir ctanstr'venuel’une grossesse inopinée.
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Annexes

Annexe | : Questionnaire

Madame,

Je me nomme Justine Danneels et je suis actuellement étudiante Sage-femme. Dans le cadre
de mes études, je réalise un mémoire pour valider ma derniere année de formation.

Ce dernier a pour sujet la contraception du post-party@riode qui s’étend de
I’accouchement au retour de couches (réapparition des régles).

Pour mener a bien mon projet de mémoire de fin d’étude, j’ai élaboré un questionnaire

anonyme et qui ne vous prendra que quelques minutes.

Pour chacune des questions, répondez en cochant les cases qui correspondent et en complétant
éventuellement vos réponses.

Toutes ces données sont anonymes et resteront strictement confidentielles.

Je vous remercie par avance de votre collaboration et du temps que vous voudrez bien me
consacrer.
Je vous pris de rendre ce questionnairerecto-verse— a la saggemme qui vous 1’aura

distribué.

Je vous remercie d’avance.

Danneels Justine

Etudiante sage-femme
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Questionnaire relatif a ’information sur la contraception du
post-partum

1) Quel est votre age
[1a) Moins de 20 ans
[Ib) De 20 a 24 ans
[Ic) De 25 & 29 ans
[1d) De 30 a 35 ans
[le) Plus de 35 ans

2) Dans quelle catégorie socjrofessionnelle vous situepus?
(1a) Employé
[1b) Profession intermédiaire (professeur, administration, santé, social)
[Ic) Cadre supérieur et profession libérale
[1d) Sans emploi

3) Quelle est votre nationalité

4) Votre situation familiale?
[Ja) Célibataire
[1b) Concubinage
[Ic) Pacsée
[1d) Mariee
[e) Divorcee
LIf) Veuve

5) En comprenant votrdernier bébé, combien aveaus d enfants ?

6) Pour le dernier bébé, indiquez dans chaque colonne correspondante le lieu
d’accouchement, le type d’allaitement (allaitement artificiel ou maternel) et la
durée du séjour en maternité :

Lieu d’accouchement Type d’allaitement Durée du séjour
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7) En dehors des grossesses, av@zs un suivi gynécologique régulier ?
[1a) Oui, tous les ans.
[Ib) Oui, tous les deux a trois ans
[Ic) Non, je n’ai consulté que quelque fois
[1d) Non, jamais.

8) Pour vous, il y a un risque de grossesse apres un accouchement
[1a) Des le premier jour
[1b) A partir de 25 jours
[Ic) Au retour des régles
[1d) Ne sais pas

9) Quelles méthodes contraceptives peitutiliser aprés un accouchement ? (une ou
plusieurs réponses sont possibles)
[1a) Une pilule oestrprogestative
[1b) Une pilule micro-progestative
[Ic) Un implant
[1d) Un stérilet
[1e) Un anneau
[If) Le patch
[1g) Un diaphragme ou une cape cervicale
[1h) Des préservatifs
[i) Des spermicides
[]j) La méthode MAMA de I’allaitement maternel
[1k) La pilule du lendemain
[J1) La stérilisation définitive (ligature des trompes pour les femmes ou
vasectomie pour les hommes)
[Im) Ne sais pas
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10)A quel moment vousteon informée sur la contraception du post-partum ?
[1a) Pendant la grossesse
[Ib) Lors du séjour en maternité
[Ic) Lors de I’examen de sortie de la maternité
[1d) A un autre moment, précisez lequel..............ooooiiiiiiiiiii ..

[le) Jamais

11)Combien @ temps &-on consacré a cette information ?
[1a) Moins de 5 minutes
[1b) Entre 5 et 10 minutes
[Ic) Plus de 10 minutes

12)Diriez-vous que ce moment était adapté ?
[1a) Tres adapté
[1b) Adapté
[Ic) Peu adapté
[1d) Pas du tout adapté

13)Expliquez votreéponse ?
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15)Par qui cette information-&elle été donnéee ?
[1a) Une sagéemme de la maternité
[Ib) Une sage-femme libérale
[Ic) Votre gynécologue
[1d) Votre médecin traitant
Lle) Autre: ...,

16)Par quel moyen voustaon informée ?
[1a) Information orale
[1b) Information écrite (dépliant)

17)A-t-on eu recours a un support pédagogique ?
[1a) Si oui :
S B GUEL 2.
-vous a-t-il tait Util€ ...,

18)Parmi les méthodes contraceptives suivantes, cochez celles qui vous ont été
expliquées (une ou plusieurs réponses sont possibles)

[1a) Une pilule oestrprogestative

[Ib) Une pilule micro-progestative

[1c) Un implant

[1d) Un stérilet

[Je) Un anneau

[If) Le patch

[1g) Un diaphragme ou une cape cervicale
[1h) Des préservatifs

[1i) Desspermicides

[]j) La méthode MAMA de I’allaitement maternel
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[JK) La pilule du lendemain
[Il) La stérilisation définitive (ligature des trompes pour les femmes ou
vasectomie pour les hommes)

[Im) aucune

19)Avezvous été satisfaite de cette information ?
[Ja) Trés satisfaite
[1b) Satisfaite
[Ic) Peu satisfaite
[1d) Non satisfaite

20)Expliquez votre réponse

21)Diriez-vous de cette information qu’elle est .
[1a) Tres utile
[1b) Plutét utile
Llc) Utile
[1d) Peu utile
Lle) Inutile

22)Estimezvous avoir retenu :
[Ja) La totalité des informations
[1b) La moitié des informations
[Ic) Moins de la moitié des informations

23)A la sortie de la maternité, voustan prescrit une contraception ?
L1a) Sioui, laquelle...... ...,
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24)L avez-vous suivie ?
[Ja) Oui
LID) NON, POUMQUOI. ....eeeee e e e,

25)Avezvous eu une consultation post-natale ?
[1a) oui
[1b) non

26)Lors de votre consultation post-natale, avez-vous eu des informations
complémentaires relatives adantraception ?

[1a) Oui
[Ib) Non

27)Aprés cette consultation, quelle méthode contraceptive\auezchoisie ?
[1a) Identique a celle de la maternité
[1b) Celle que vous aviez avant la grossesse

Je vous remercie pour le temps que vous aurez consacré a mon questionnaire, elle
m’est d’une trés grande aide pour mener a bien mon projet de mémoire.

Veuillez agréer, madame, 1’expression de mes salutations distinguées.

Danneels Justine.
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