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RESUME

OBJECTIF :Déterminer le pourcentage d'utilisatrices d'unetrazeption féminine chez les Sportives de
Haut Niveau et Espoirs au sein de la Fédératiomgaiae de Ski, et déterminer les motivations et les
craintes a son utilisation, les souhaits quantl@néfices secondaires et a 'aménagement dessayate
pourrait apporter une contraception féminine etplefessionnel de santé rencontré pour le suivi
gynécologique.

MATERIELS ET METHODES :Etude observationnelle descriptive transversaleémeau prés de 83
femmes Sportives de Haut Niveau et Espoirs de téfadion Francaise de Ski, via un questionnaire
anonyme mis en ligne durant 'automne 2015, au i@ate Médecine du Sport d’Albertville, lors de leur
consultation médicale annuelle obligatoire.

RESULTATS :70 dossiers avaient été analysés et 37 % des femmilisaient une contraception féminine.
Les principales motivations retrouvées étaient @16 le désir de ne pas avoir d'enfant, puis daec
méme proportion a 23 %, la diminution du syndromé-mpenstruel, des douleurs de régles et de
I'abondance des régles. Les craintes étaientda ple poids (16%) et les effets secondaires (14f)cqg
pouvait apporter. 92 % des sportives retrouvaieas dénéfices secondaires a I'utilisation d'une
contraception féminine. Dans I'aménagement degsyelles souhaitaient le plus fréquemment a pouvoi
décaler leurs régles voir une absence de réglaspiascripteurs étaient a représentation égaleiadeo

30 %, entre le gynécologue, le médecin généralstagdecin du sport.

CONCLUSION :Les résultats obtenus mettent en avant I'ambigalééminine, pouvant étre influencée
par les croyances sur l'usage de la contracepéarinine et le vécu féminin de I'activité génitaléne
prise en charge particuliére et individuelle de sgartives, avec un aménagement des cycles, désuait
étre proposée. Les sages-femmes, en s'appuydatissinouvelles compétences ont un rble a jouer.

Mots clés. contraception, sport, compétence sage-femme

ABSTRACT

OBJECTIVES: Determine the percentage of users of femininetraoaption among the feminine top
athletes and greatest hopes of the French Ski &@uoler determine what their motivations and feaes a
and define their wishes regarding the secondargfiisrand the management of their cycles that laoth
female contraception and the healthcare profesisinegfor their gynecological care could bring.

MATERIALS AND METHODS : Descriptive cross observational study among 88irfme top athletes
and greatest hopes of the French Ski Federatiargrvianonymous questionnaire posted in fall 20thea
Sports Medicine Center of Albertville, during theampulsory annual medical consultation.

RESULTS :70 cases were analyzed and 37% of women were asiiegnale contraception. The main
motivations were the desire not to have a childd# of them, and then for 23% of them they warbed
decrease both premenstrual syndrome, pain of nuethgieriod and their flow. Fears were weight gain
(16%) and side effects (14%) that it could bring%®of sports women found secondary benefits irutdee

of a female contraception. By managing their cyclhsy wanted most frequently to be able to postpon
their menstrual period or even to avoid having th@&mescribers were equally represented around 30%
between the gynecologist, general practitionerfatonf sports.

CONCLUSION : The results highlight the women's ambivalence tzex be influenced by beliefs about
the use of female contraception and by women's ieipee of genital activity. A particular and indival
care should be offered to these sports women fotheln manage their cycles. Midwives, based o thei
new skills have a role to play.

Keywords:contraception, sport, midwife competence
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|. INTRODUCTION

Dans une étude réalisée en 2010 par le CNDS (Cbilattienal pour le Développement du
Sport), 65 % des francais de plus de 15 ans paggtiau moins une activé physique par
semaine au cours de l'année. Parmi ces 65 %, pomafemmes/hommes était Iégerement
inférieur a 1 et ce, quelques soient les classegedDe plus, la part des dépenses sportives
nationales n'a cessé d'augmenter ces derniéressaenavait atteint 36,6 milliards d'euros en

2012 soit 1,74 % du PIB (Produit Intérieur Brut).

Au niveau national, tous sports confondus, ilsegtiaainsi 15 895 892 licenciés en 2013, dont
36,8 % de femmes, montrant une pratique sportigdatames intégrée dans notre culture. Ce
nombre de licenciés est en constante augment@®iorwomptait 136 098 licenciés au sein de

la FFS (Fédération Francaise de Ski), dont 38, %erchmes. [1]

Le sport de haut niveau représente I'excellencetispo Il est régit par différents textes

|égislatifs et réglementaires. Il repose sur désress bien établis qui sont:
- La reconnaissance du caractere de haut niveadigtBglines sportives,

-Les compétitions de référence : Jeux Olympiquébampionnats du monde,

Championnats d’Europe,
- La liste des sportifs de haut niveau,

- Les parcours de I'excellence sportive. [2]

Le statut de SHN (Sportif de Haut Niveau) en Framgporte des droits et des devoirs. Les

droits comportent des d’aides financieres, l'acaésles structures d’entrainement, des
9



ameénagements scolaires ou professionnels, destéacid'accés aux concours, un droit a
'image, a la protection sociale, a la retraitdadgsanté comme n’importe quel citoyen. En

corollaire, les devoirs sont obligatoires pour $grtives est comportent une surveillance
médicale réglementaire (deux visites médicaleggatdires annuelles), le respect des régles

d’éthique et de prévention du dopage, et la déiterdiscale. [3]

Depuis 1982, et confirmé par décret le 29 avril208 qualité de SHN ou Espoir en France
s’obtient par linscription sur les listes arrétges le Ministre chargé des Sports. La liste
SHN comprend quatre catégories : Jeune, Elite,08eei Reconversion. Ces catégories ne
correspondent pas de facon systématique a des<lddges déterminées. La liste Espoir
contient des sportifs, pas encore de haut niveaais mui aspirent a le devenir. Les

inscriptions sur ces listes sont réalisées annueld au ministére, sur proposition des
directeurs technigues nationaux des fédérationstigp®, dans limite d’'un certain quota

(SHN 284 places et Espoirs 400 places a la FFSYffinis par la Commission Nationale du

Sport de Haut Niveau. Les inscriptions sont vakhle an, sauf dans la catégorie Elite pour
laquelle cette durée est de deux ans. Le SHN oaiEgpit étre au minimum agé de 12 ans au

moins dans I'année d’inscription. [5]

Sur ces 10 derniéres années en France, le nondirgetts SHN et Espoirs n’avait cessé
d'évoluer. Depuis 2004, chez les SHN, le nombrinlé®s avait augmenté d’environ 10 %
jusqu’en 2008, et depuis, ce chiffre diminuait patieindre en 2014, 6951 SHN. [6] Il y avait
312 SHN a la FFS (Fédération Francaise de Ski) tibn femmes soit 38%. [7] Chez les
espoirs, cette variation fluctuait également, aité&n diminution depuis 2013, pour atteindre

7629 espoirs en 2014. [6] Les espoirs de la FFigndtguant a eux 400 en 2014 dont 147
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femmes soit 37 %. [8]

Les sportives SHN et Espoirs, quelque soit la disw@ pratiguéepnt une attention et une

préoccupation exigeante vis a vis de leur corpdjegnavec leur exercice sportif. Femmes
émergentes pour les espoirs, et femmes accompligslgs SHN, ayant donc potentiellement
une vie sexuelle, elles doivent également se sodeiéeur contraception et de leur protection
face aux MST (Maladie Sexuellement Transmissible¢s recommandations de la HAS

(Haute Autorité de Santé) a ce sujet sont dégpives toutes les femmes. [9]

Les travaux du Dr Adam [10] expliquent qu’en plusne efficacité contraceptive recherchée,

les femmes SHN ont un cahier des charges avecequeaitnts a respecter:
- Ne pas entrainer de prise de poids,
- Ne pas affecter le niveau de performance sportive,
- Ne comporter aucune substance dopante,
- Ne pas entrainer d’effets secondaires susceptitdesraver la pratique sportive.

Ce cahier des charges est également applicablspautives Espoirs.

D’autres éléments peuvent intervenir dans le cldaixe contraception, comme I'explique le
Dr Maitre dans ses travaux réalisés a 'INSEP (insNational du Sport, de I'Expertise et de
la Performance) a Paris : « L’'aménagement des £pelemettrait de réduire la dysménorrhée,
de limiter le syndrome prémenstruel, la variabities cycles et le risque d’anémie ferriprive.
» [11] Mais ces femmes recherchent aussi parfoes aipsence totale de regles, ou une

absence de menstruation essentiellement ponctaedlde compétitions par exemple.
11



Anciennement SHN et aujourd’hui étudiante sage-femmous avions souhaité nous

interroger sur cette réalité. Qu’en était-il en 201

Dans cette étude, nous avions émis I'hypothesdagomejorité des sportives SHN et Espoirs
de la FFS utilisaient une contraception féminineneus voulions étudier ces méthodes
contraceptives utilisées, se pencher sur le faitllgs n’étaient peut-étre pas les mieux
adaptées aux attentes que pouvaient avoir cedesmthbbu fait principalement d’'un manque

d’'informations, et a I'absence de médecin gynéastagférent au sein de la FFS.

L'objectif principal était de déterminer le pourtage d'utilisatrices d'une contraception
féminine chez les SHN et Espoirs au sein de la FFS.
Les objectifs secondaires étaient :

- De décrire les menstruations et les cycles meristrae dehors de toute prise
contraception féminine et au cours d'une priseotéraception féminine,

- De décrire les raisons d'utilisation ou de nonisdiion d’'une contraception féminine,

- De déterminer les méthodes de contraception fémintilisées et le pourcentage de
satisfaction vis-a-vis de l'utilisation de leur ¢aception féminine au vu de leur pratique
sportive,

- De décrire les souhaits quant aux bénéfices seoesds a 'aménagement des cycles
gue devrait, dans l'idéal, apporter une contracepiminine,

- De déterminer le professionnel de santé rencordté |@ suivi gynécologique et le

pourcentage de femmes ayant un suivi gynécologiqueel.
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ll. MATERIELS ET METHODES

1. Type d'étude

Il s’agissait d’'une étude observationnelle desmmpttransversale via un questionnaire

anonyme.

2. Population, criteres d’inclusion, criteres d’extusion

La population concernée était constituée de toleessportives inscrites sur les listes
ministérielles SHN et Espoir, en décembre 2014adppant a la FFS. 264 athlétes avaient

ainsi été recensées

a. Critéres d’inclusion

Les patientes inclues étaient toutes les femmes &HB$poirs venant faire leur consultation
meédicale automnale au CMSA (Centre de Médecine mhut3i’Albertville), centre référent
au sein de la FFS, quelle que soit la disciplirsiguée au sein de la FFS : ski alpin, ski de

fond, biathlon, saut a ski, combiné nordique, frdeset snowboard.

b. Criteres d’exclusion

Les patientes exclues étaient les sportives n’agastfait leur consultation automnale pour
diverses raisons : blessure, reconversion, finatgere, suivi dans un autre centre. Et aussi
les patientes n'ayant pas eu acces au questionpaireublis de maniere aléatoire, celles qui
avaient refusé de répondre au questionnaire, agliese connaissaient pas leur statut sportif
et les mineures de moins de 15 ans.

13



Nous avions exclu les sportives de moins de 15ans deux raisons : la premiere était que,
d'aprés une étude de I'INED (Institut National ddfds Démographiques), I'age médian au
premier rapport sexuel était de 17,6 ans pourdesifes en 2010. Donc trés peu de femmes
de moins de 15 ans étaient sexuellement activeséfegdchissaient a la prise d'une
contraception. [12] La deuxieme était que la cargpdion pouvait étre prescrite de maniere
gratuite et anonyme dans les CEPF (Centres d’Eidncet de Planification Familial) & partir

de 15 ans, puis distribuée en toute confidentialit@pharmacie. [13]

3. Recueil de données

Les SHN et Espoirs bénéficient de deux visites oadds annuelles obligatoires. [3] Un
guestionnaire anonyme (annexe 2 et 3) avait étgllié aux athlétes lors de leur consultation
médicale automnale au CMSA, via deux liens inter@es liens étaient inscrits sur une page
d’accueil (annexe 1) permettant de me présentde @résenter mon étude. Il y avait un lien
pour les utilisatrices d’une contraception féminiein pour celles qui n’en utilisaient pas. lls
étaient accessibles en ligne du 3 Septembre 201%55albécembre 2015. Le recueil de

données était donc prospectif.

Ce travail a pu étre réalisé grace a la collabomatle la FFS et du Dr Rousseaux Blanchi

(médecin fédéral).

4. Questionnaires

Les questionnaires ne comprenaient que des quest@mées ou ouvertes, qui étaient

regroupées en différentes parties.
14



Une partie commune pour nos deux sous populations :

- Des questions générales : age, sport pratiqguatstadids, tabac, nombre d’heures
d’entrainement par semaine et grossesses antéyieure

- La description des menstruations et des cycles tmats en dehors d’'une prise de
contraception féminine,

- Des questions sur le suivi gynécologique,

- Des questions sur 'aménagement des cycles etlesfibes secondaires souhaités par

les femmes, par I'utilisation d’une contraceptiéminine

Pour les utilisatrices d’'une contraception féminine

- La description des menstruations et des cycles tmehs depuis la prise de
contraception féminine,
- L'utilisation de la contraception féminine : type dontraception, raisons d’utilisation,

bénéfices secondaires trouvés, changement de ceptifa

Pour les non utilisatrices de contraceptions fénaisi

- Les craintes quant & l'utilisation d’'une contrag@pféminine

Afin de limiter un biais lié a un défaut d’interpséon des questions, ces questionnaires
avaient préalablement été distribués a six femmmeseanement SHN, puis modifiés en

fonction de leur compréhension et des réponsesobse

Dans notre questionnaire, le terme de « reglesait aié préféré a « menstruations » dans un

15



souci de compréhension.

5. Critéres de jugements

Le critere de jugement principal était le pourcgetalutilisatrices d’'une contraception

féminine.

Les critéres de jugement secondaires étaient :

- La description des menstruations et des cycles tmes en dehors de toutes
contraceptions féminines et en cours d’utilisatiame contraception féminine,

- La description des raisons d'utilisation ou de ndilisation d’une contraception
féminine,

- La description des bénéfices secondaires ressentigilisation d’une contraception
féminine,

- La méthode de contraception féminine utilisée gidercentage de satisfaction vis-a-
vis de l'utilisation de leur contraception féminiae vu de leur pratique sportive,

- La description des souhaits quant aux bénéficesnsaires et a 'aménagement des
cycles que devrait, dans 'idéal, apporter une remefption féminine,

- Le professionnel de santé rencontré pour le syinégologique, et le pourcentage de

femmes ayant un suivi gynécologique annuel.

6. Traitement des données

Les données de I'étude ont été saisies de facamnyamet analysées a 'aide du logiciel

Statview® et du logicielExcel®.
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Les variables qualitatives ont été décrites pdfelatif et le pourcentage. Le test du Chi 2 a
éte utilisé, éventuellement remplacé par la prdiv@bexacte de Fischer en cas d’effectifs
attendus inférieurs a cing, pour comparer les bgqualitatives entre les deux groupes. Le
seuil de signification statistique retenu étaiOgab.

Les variables quantitatives ont été décrites pardgenne et par analyse statistique.
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lIl. RESULTATS

Pour tous les tableaux, les résultats ont été disam I'unité prés, sauf pour le poids moyen

qui a été arrondi au dixieme pres.

1. Caractéristiques de la population

Figure 1 : Diagramme d’inclusion de la population

/SHN skieuses recensées su%

listes ministérielles
117 sportives
+
Skieuses Espoirs recensées sur les
listes ministérielles
147 Sportives

k 264 Sportive:! /
KBIessure \

-Reconversion / Fin de carriére

-Pas de consultation automnale au
CMSA

-Questionnaire non remis par oublis de
maniére aléatoire

K 181 Sportive: /

Sportives ne connaissant pas leur statut
sportif

5 Sportives

Sportives de moins de 15 ans

8 Sportives

A 4
Analysées :

70 Sportives
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Figure 2 : Diagrammes en secteur du statut et 8gd’des sportives dans la population

Diagramme en secteur pour Statut Diagramme en secteur pour Age
9%
[l Espoir B 15-1%ans
B Jeuns B 20-24ans
@ Eite [ 25-29ans
B Sénior B 30-34ans

Cette population était donc relativement jeune caame majorité des femmes ayant le statut
Espoir. Dans nos deux groupes, aucune de nos \snt'avaient présenté de grossesses
antérieures a cette étude, une seule sportive &thdgique chez les utilisatrices de
contraception féminine et les poids moyens eétagniilaires avec 59,9 kg chez les

utilisatrices et 57,4 kg chez les non utilisatridescontraception féminine.

2. Objectif principal : Utilisation d'une contraception féminine

Le critere de jugement principal était le pourcgetalutilisatrices d’'une contraception
féminine.
Dans notre populatior®7 % des sportives utilisaient une contraception féinine et 63 %

n’en utilisaient pas
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3. Objectifs secondaires

3-1. Description des menstruations et des cyclesenstruels en dehors de toutes

contraceptions féminines et en cours d’utilisatior’'une contraception féminine

Tableau | : Description des menstruations et dedesymenstruels des sportives en dehors de toute

prise de contraception

Utilisatrices de
Non utilisatrices | contraception
de contraception| féminine avant | p-value
féminines la prise de
contraception
n % n %
<5 jours 10 28 10 38
Durée des regles 5 jours 27 61 8 31 0,046
> 5 jours 7 16 8 31
L Oui 30 68 18 69
Cycles menstruels réguliers Non 14 32 8 31 0,93
< 28 jours 6 14 3 12
Durée des cycles menstruels 28 jours 22 50 16 61 0,69
> 28 jours 16 36 7 27
N Oui 14 32 14 54
Regles douloureuses Non 30 68 12 46 0,069
R Oui 11 25 9 35
Régles abondantes Non 33 75 17 65 0,39
Geénes lors des Oui 15 34 11 42 0.49
entrainements/compétitions Non 29 66 15 58 '
Age moyen des 1e,res 13.2 14
menstruations (années)
Oui 7 16 3 11
Non 27 61 22 85
Aménorrhées secondaires Régles 0,07
toujours 10 23 1 4
irréguliéres

La durée des regles, avant toute prise de contianei@minine, était moins importante chez
les non utilisatrices que chez les utilisatricearsva prise de contraception féminine (28 %

versus 38 %) avec une différence statistiquemenifgiative (p-value 0,046).
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La régularité des cycles menstruels était simildmas nos deux sous populations avec des
cycles réguliers pour 68 % des non utilisatricastreo69 % des utilisatrices avant la prise de

contraception féminine.

La durée des cycles était inférieure a 28 jourz ciie % des non utilisatrices versus 12 %
chez les utilisatrices avant la prise de contracepféminine, ce qui est similaire. En

revanche, moins de sportives non utilisatricesemtailes cycles de 28 jours (50 % versus 61
% chez les futures utilisatrices), et 36 % desundisatrices avaient des cycles inférieurs a 28

jours, contre 27 % chez les utilisatrices avamirise de contraception féminine.

Les régles étaient plus douloureuses chez lesattites de contraception féminine avant la
prise de contraceptif par rapport aux non utilisag (54 % versus 32 % chez les non

utilisatrices).

L'abondance des régles (définie dans notre étudd'yidisation de plus de six protections
normales sur 24 h en moyenne) était peu élevéeldsuinieux groupes de populations avec 75
% chez les non utilisatrices et 65 % chez lessatitices avant la prise de contraception

féminine.

Dans les deux groupes on retrouve des regles génlams des entrainements ou compétitions
en majorité, pour 66 % des non utilisatrices e¥b8es futures utilisatrices.
L'age moyen des premieres regles était de 13,2laes les non utilisatrices et 14 ans chez les

utilisatrices.
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Dans les deux groupes peu de sportives avaientucannmoins une période d’aménorrhées
secondaires (3 mois sans regles), 16 % chez lesitiizatrices et 11 % chez les utilisatrices
avant la prise de contraception féminine. De pBi®®des non utilisatrices avaient toujours
des regles irrégulieres contre 4 % chez les utilces avant la prise de contraception

féminine.

Tableau II: Description des regles et cycles meredtr des sportives depuis la prise de contraception

féminine

n %

< 5jours 17 65

Durée des regles 5 jours 7 27
> 5 jours 2 8

- Oui 25 96

Cycles réguliers Non 1 4

< 28 jours 5 19

Durée des cycles 28 jours 19 73
> 28 jours 2 8

Non douloureuses 17 65

Regles douloureuses Moin; douloureuses 7 27
Aussi douloureuses 2 8

Plus douloureuses 0 0

Moins abondantes 22 85

Régles abondantes Aussi abondantes 4 15
Plus abondantes 0 0

Non génantes 13 50

Geénes Moins génantes 8 31

e ntraine me nts/compétitions Aussi génantes 5 19
Plus génantes 0 0

Depuis la prise d’'une contraception féminine, @dwait du changement.

Les sportives avaient déclaré avoir des regles nitejement inférieures a cing jours pour 65
%, des cycles réguliers pour 96 % d’entre elles,aeles de 28 jours a 73 %, des régles non
douloureuses pour 65 %, des regles moins abondgoiagant la prise d’'une contraception
féminine dans 85 % des cas, et des regles non g&naour 50 % et moins génantes pour 31

% en entrainements et/ou compétitions.
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Nous avions donc constaté que les sportives utilisae contraception féminine avaient des
regles de plus courte durée, moins douloureuses)snaibondantes et moins génantes. Les

cycles étaient également plus réguliers et d’'uméedmoins longue.

3-2. Description des raisons d'utilisation ou de on utilisation d'une

contraception féminine

Tableau lll: Raisons d'utilisation d'une contracewt féminine

n %
Ne pas avoir d'enfant 24 92
Diminuer le syndrome pré menstruel 6 23
Diminuer les douleurs de regles 6 23
Réduire I'abondance des regles 6 23
Traiter une acné 4 15
Décaler (ou supprimer) les regles 2 8
Restaurer un cycle régulier 2 8
Autre: c'est pratique 1 4

Les non utilisatrices de contraception fémininetihdaient pas de contraception car elles
n’en ressentaient principalement pas le besoin &5% 30 % d’entre elles utilisaient une
contraception masculine.
Les craintes retrouvées étaient :

- la prise de poids pour 16 % des sportives,

- les effets secondaires pour 14 % des sportives,

- une possible action sur les performances sporntivas 5 % des sportives,

- avoir un appétit augmenté pour 2 % des sportives,
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- une action sur la vie sexuelle pour 2 % des spEstiv

- par manque d’information pour 5 % des sportives.
Une sportive souhaitait en prendre une tres proenaent et une sportive avait un désir de
grossesse. De plus, il est intéressant de notaugune des sportives ne craignait de prendre

une contraception hormonale.

3-3. Description des bénéfices secondaires ressentd I'utilisation d’'une

contraception féminine

En plus des raisons initiales d’utilisation d’'unentraception féminine, 92 % des sportives
retrouvaient des bénéfiques secondaires a la geiseur contraception.

Elles avaient déclaré que cela leur permettaiedaurer un cycle régulier pour 69 % d’entre
elles, de diminuer 'abondance des regles pour ie¥itre elles, de diminuer les douleurs de
regles pour 50 % d’entre elles, de pouvoir déckders régles pour 50 % d’entre elles, de
diminuer les génes liees aux regles pour 19 % ealles, et 8 % avaient déclaré ne

retrouver aucun bénéfice secondaire.

3-4. Méthodes de contraception féminine utiliséed pourcentage de satisfaction

vis-a-vis de l'utilisation de leur contraception féninine au vu de leur pratigue

sportive

Parmi les utilisatrices de contraception féminiles,méthodes contraceptives utilisées étaient

pour 81 % des sportives interrogées une pilul®@ébl’'anneau vaginal.
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Tableau IV : Méthodes contraceptives fémininessatis

n %
CEP 2éme Génération 16 61%
CEP 3éme Génération 2 8%
Anneau vaginal 5 19%
C‘[)rsti';z (r;];ep?i:‘ hormonal a effet 5 8%
Pilule sans précision du nom 1 4%
TOTAL 26 100%

*CEP = Contraception Estro-progestative

Les autres pilules utilisées avaient, pour 8 %gpestives, pour but de diminuer le syndrome
prémenstruel, de traiter une acné et de réguldeseregles. Une sportives ne nous avait pas

précisé le nom du contraceptif féminin utilisé.

92 % des sportives (24 athlétes) étaient satisfaiéeleur contraception au vu de leur pratique
sportive. 8 % (deux athletes) ne I'étaient pasoeisrieur avons demandé plus de précisions.
Les sportives satisfaites nous avaient précise :

- La facilité de ne plus devoir y penser tous lesgou

- Leur satisfaction malgré que ¢a n’avait rien changé

- Le coté pratique par rapport aux décalages hortniresle déplacement,

- Leur satisfaction de savoir avec précisions la dateregles.
Les sportives insatisfaites nous avaient précisé :

- De la prise de poids,

- Des migraines,

- La nécessité d'y penser lors des déplacements.
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3-5. Description des souhaits quant aux bénéficesc®ndaires et a I'aménagement

des cycles que devrait, dans I'idéal, apporter uneontraception féminine

Tableau V : Bénéfices secondaires et aménagemsntyides menstruels souhaités par I'utilisation

d’'une contraception féminine

Bénéfices secondaires ;
- Aménagement des cycles
souhaités
. Nor_l Utilisatrices . Nor_l Utilisatrices
utilisatrice s . utilisatrices .
. d'une . d'une
d'une . d'une .
. contraception . contraception
contraception Lo contraception Lo
L fé minine P féminine
fé minine fé minine
n % n % n % n %
Ne plus avoir de regles 16 36 8 31 17 39 11 42
Pouvoir décaler les régles 7 16 4 15 33 75 19 73
Diminuer les saignements 11 25 7 27
Dlmlnuer le syndrome 4 9 1 4
prémenstruel
Rien de plus 11 25 11 42
Autres 0 0 0 0
Je ne désire toujours pas
i . 6 14
utiliser de contrace ption
Besoin d'avoir des regles 14 32 11 42

Nous avions demandé a toutes les sportives quetsest dans l'idéal, les bénéfices

secondaires que devaient apporter, la prise d’angaception féminine

Sur ce sujet, les réponses étaient trées comparabbes34 % qui souhaitaient ne plus avoir de
regles (31 % chez les utilisatrices versus 36 %z dles non utilisatrices), 16 % qui
souhaitaient pouvoir décaler leurs regles (15 % ébe utilisatrices versus 16 % chez les non

utilisatrices), 26 % souhaitaient diminuer les saimgents dus aux menstruations (27 % chez
26



les utilisatrices versus 25 % chez les non utiicas$), et 7 % souhaitaient diminuer le
syndrome prémenstruel (4 % chez les utilisatricasus 9 % chez les non utilisatrices). De
plus, 31 % ne souhaitaient rien de plus.

La question avait été posée aux non utilisatri@esavoir si a la suite de toutes ces questions,
elles ne désiraient toujours pas prendre de cayten féminine, et 14 % des sportives n’en

désiraient toujours pas.

Les sportives sont sensibles au syndrome prémehstdiautant plus en période
d’entrainement ou de compétition. La fin de I'étuciemportait 3 questions relatives a
'aménagement des cycles. On retrouve ici 'amlgmaé sur des sujets communs mais des

guestions tournées de maniéeres différentes.

A la question « Seriez-vous intéressée par ungaceytion sans regles ? »

-61 % des non utilisatrices de contraception féneinavaient répondu non, une
personne avait précisé que les régles la génaentme autre personne précisait qu’elle
avait peur de ne pas pouvoir avoir d’enfant ap&s. les 39 % ayant répondu oui, deux
personnes nous avaient précisé que ¢a leur peaiheltr ne plus se soucier de quand les
régles arriveraient.

- 58 % des utilisatrices d’une contraception fémiramaient répondu non, une personne
nous avait répondu qu’elle préférait les avoirme autre personne se disait rassurée par la
présence des regles, que pour elle le cycle resfitrel. 42 % des sportives utilisatrices

d’une contraception féminine avaient répondu oui.
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A la question « Seriez-vous intéressée de pouvmialér vos regles ? »

- 75 % des non utilisatrices de contraception féngr@maient répondu oui, avec comme

précision :
0 pour des compétitions a 70 %
0 pour des vacances a 36 %
0 pour des entrainements a 34 %
0 pour des événements personnels a 34 %

- 73 % des utilisatrices d’'une contraception fémiranaient répondu oui, avec comme

précision :
0 pour des compétitions a 90 %
o] pour des vacances a 37 %
0 pour des entrainements a 37 %
0 pour des événements personnels a 26 %

A la question « Sentez-vous le besoin d’avoir \éudas ? »

- 68 % des non utilisatrices d’'une contraception féna avaient répondu non, et parmi
les 32 % ayant répondu oui, et sept personnesspiént étre rassurées par la présence de
regles, cela apportait un certain équilibre eteanettait de vérifier. Une personne précisait
gu’elle préférait ne pas perturber un phénomenerelat

- 58 % des utilisatrices d’'une contraception fémiranaient répondu non, et parmi les
42 % ayant répondu oui, huit personnes précis@ieatrassurées par la présence de réegles,
elles pensaient que cela signifiait que tout abah, qu’elles restaient dans une normalité,
avec une référence au fait que c’est naturel diasas regles. Une personne précisait que ¢a
lui permettait de se prouver qu’elle n’était paseinte et une autre personne précisait

gu’elle avait peur d’avoir des douleurs lorsqua lfaodifiait son cycle.
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3-6. Professionnel de santé rencontré pour le suiginécologigue et pourcentage

de femmes ayant un suivi gynécologique annuel

Figure 3 : Diagramme en secteur décrivant les msiennels de santé rencontrés

Diagramme en secteur pour Prescripteurs

Gynécologue
Médecin généraliste
Médecin du sport

Pas de prescripteurs

A cette question il manquait une donnée chez lesutibsatrices de contraception féminine.
Le suivi gynécologique régulier avait été définir pme consultation annuelle de suivi
gynécologique. Au total de notre population, 30 & demmes affirmaient avoir un suivi

gynécologique régulier.
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IV. DISCUSSION

1. Originalité de I'étude

La pertinence de notre étude tenait a son orig;alin effet, nous n’avions trouvé aucune
étude portant sur la contraception chez les smstile haut niveau au sein de la FFS.

Il y avait également peu d’études sur le sujetatlicontraception et pratique sportive a haut
niveau, deux seulement ont été trouvees, portand’swtres disciplines sportives : celle

réalisée a 'INSEP a Paris par le Dr Carole MditrH et celle réalisée par le Dr David dans

la région Midi-Pyrénées. [14]

2. Limites de I'étude

La limite principale de cette étude était sa fajméssance : sur 264 sportives, seulement 70
ont pu étre analysées. Initialement, nous avionbaté obtenir les adresses mails de toutes
les athletes SHN de la FFS et leur faire suivrguestionnaire par mail afin d’obtenir un
grand échantillon de cette population. Nous aviénesté cette idée, car les adresses mails des
athlétes sont confidentielles et non accessibles potre étude. Le Dr Rousseaux-Blanchi
avait accepté de réaliser I'étude au CMSA, cerdtiérent de la FFS.

La méthode paraissait pouvoir répondre a nos ageen un lieu et dans un temps donné, et
elle avait été choisie pour sa facilité de miseptate. Bien que le CMSA soit le centre
référent pour réaliser le suivi annuel obligatoge,qui aurait di nous conduire a rencontrer
un maximum d’athlétes, nous n’avions obtenu qu’'wmhbre limité de SHN et Espoirs
consultant dans ce centre. Lune des principalesoma expliquant cela était géographique.
Les Alpes étant trés étendues, on pouvait alorpasgr que les athlétes qui n'avaient pas

consulté au CMSA, avaient consulté dans des stegtou auprés de praticiens spécialistes
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du sport a proximité de chez elles.

3. Biais de I'étude

Biais de sélection cela reprend notre limite de I'étude. Il aur@ié intéressant de pouvoir

toucher plus de sportives SHN au sein de cetteptlise sportive pour pouvoir avoir un

échantillon plus représentatif.

Biais de mémorisation notre étude comptait également un biais de miéatmn, en

particulier pour les athlétes plus agées, en quasint a la fois sur leurs cycles actuels ou

antérieurs, sur les manifestations gynécologigtisard’impact de leur contraception.

Biais de non questionnemenhous n’avions pas demandé I'age exact des athtddns un

souci du respect de I'anonymat surtout pour les @&grémes, or I'age nous aurait permis

d’obtenir une moyenne d’age et de la comparer disdres études.

Biais de déclaration notre étude touchait un sujet intime et les &isleont répondu elles

méme au questionnaire, certaines athlétes ont fpgerede participer a cette étude malgré

I'anonymat ou refuser de répondre a certaines mumesst

4. Obijectif principal

Lors de cette étude, le premier chiffre qui nouaitamterpellé était le nombre d'utilisatrices
d’'une contraception féminine. Notre hypothese peéeenn’était pas confirmée. Seulement 37

% des athlétes interrogées utilisaient une corptaare féminine pour 63 % de non
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utilisatrices.
Nous avions émis cette hypothese car dans I'étudd®d Maitre, cette tendance était a

I'inverse puisque 57 % des 363 sportives interregégisaient une pilule contraceptive. [11]

Notre étude differe par I'age de la population @adAinsi, notre population était constituée
par 56 % de sportives qui avaient un statut espous-entendu avec une moyenne d’age plus
jeune que les SHN, et par 89 % des non-utilisatroeé avaient moins de 20 ans alors qu’en
comparaison, chez les utilisatrices d’'une contragedéminine, 42 % avaient moins de 20

ans, soit un pourcentage divisé par deux.

Nous pouvons également penser que dans cette fiopula part de femmes ayant une vie

sexuelle active est faible, majorant ainsi nosltésuretrouvés. Pour diminuer ce biais, nous
avions exclu les femmes de moins de 15 ans. Naimnaypu interroger les femmes sur leur
vie sexuelle dans le questionnaire, mais cela agl@lus du domaine de la sexologie que de

la gynécologie, bien que les deux soient liées.

5. Motivations et craintes a I'utilisation d’une catraception féminine

50 % des sportives interrogées utilisaient une raoeption féminine dans le seul but

contraceptif, 42 % l'utilisaient pour une raisomtraceptive et d’autres raisons associées et 8
% I'utilisaient uniquement pour des effets bénédigiunon contraceptifs. Ces autres raisons
associées étaient de diminuer I'abondance, lesneaignts, les douleurs et les génes des

regles, rendre les cycles réguliers, de pouvoial@édes régles, de traiter une acné.
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Notre travail rejoignait les résultats des travaluxDr David et du Dr Maitre pour la part
d’utilisation de contraception féminine pour une¢ftontraceptif et d’autres raisons associées.
En effet, dans I'étude du Dr David, 41,2 % [l'utlisnt pour une raison contraceptive et
d’autres raisons associées [14], et dans I'étuderddaitre, 54% ['utilisaient pour une raison

contraceptive et d’autres raisons associées. [11]

Bien que les sportives ne recherchaient pas singsleman effet contraceptif a travers les
contraceptions, mais recherchaient aussi des gffetgtifs pouvant impacter leur pratique

sportive.

Des craintes quant a l'utilisation d’'une contragaptféminine existaient réellement. Dans
notre étude, 63 % des sportives interrogées reatént pas de contraception. La principale
raison évoquée était que les sportives n’en reaeetpas le besoin pour 59 % d’entre elles,
ce qu'on pouvait rapprocher au jeune age et a imesexuelle probablement pas encore
démarrée. De plus, 30 % utilisaient comme conti@mefe préservatif masculin.

Les autres raisons évoquées faisaient ressomnpdict des croyances sur l'usage de la
contraception féminine et le vécu féminin de I'aité génitale. Il serait bénéfique d'apporter

une information claire et suffisante aux sportisesces idées.

Nos résultats sont conformes a ceux retrouvés kismge du Dr David, ou entre 4 et 20 %

des sportives refusaient de prendre une contracefigminine par peur d’'une prise de poids,

des effets secondaires, d’un affect sur les pediag®s sportives ou sur la vie sexuelle. [14]
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De plus, 5 % des femmes que nous avions interrogaeigquaient également manquer
d’'informations concernant la contraception féminireon impact sur la santé et les

performances sportives.

6. Bénéfices secondaires ressentis a l'utilisatialune contraception féminine

Dans notre étude, 92 % des sportives retrouvaenetfets bénéfiques secondaires a la prise
de leur contraception. Nos résultats sont compesadlceux retrouvés par le Dr David qui

trouvait 94.1% des sportives qui retrouvaient dasefices secondaires. [14]

Dans notre étude, cette utilisation leur permettaitncipalement, de restaurer un cycle
régulier pour 70 % d’entre elles, de diminuer I'nflance des regles pour 54 % d’entre elles,
de diminuer les douleurs de regles pour 50 % ceeellies et de pouvoir décaler leurs regles

pour 50 % d’entre elles.

Ces résultats nous confortent dans l'idée d’'unsepein charge globale et individuelle dans

leur demande de contraception, a adapter en fondts cycles, des menstruations et de leur

pratique sportive.

7. Méthode contraceptive utilisée et satisfactionedson utilisation au vu de la pratique

La contraception la plus utilisée dans notre étatmt la pilule a 81 %. Le deuxieme
contraceptif utilisé était 'anneau vaginal pour 49des sportives, et aucun autre moyen de
contraception féminine n’était utilisé : d'implard]U (Dispositif Intra Utérin), patch, bien
que 12 % ont signalé les effets néfastes et comdiiées au fait de devoir penser a prendre

une pilule en période de voyage pour les compastiavec décalage horaire.
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Au-dela d’'une prise en charge globale évoquée getngent, nous pointons I'importance de
I'adaptation du contraceptif a I'athlete, face & centraintes d'entrainements, de compétitions,
de voyages et décalage horaire, tout en restaet dacne femme a la recherche d'une

protection contraceptive efficace.

Dans les différentes pilules utilisées, la CEP d¥ génération était grandement utilisée a 61
%, ce qui est comparable a I'étude d’E. Lissalt, dgcrivait que 55,2 % de sa population
SHN utilisait une CEP de®?® génération. En revanche, le DIU et 'implant étaiehacun

utilisés a environ 8 % par les SHN et aucunes s@srtde sa population n’utilisaient I'anneau

vaginal. [15]

On constate également dans notre étude que lerymésenasculin était utilisé par 30 % des

non utilisatrices de contraception féminine, ce erogst tres répandu en France.

Tout au long de I'étude de nos résultats, la mémestipn revenait : quelle proportion de
notre population de non utilisatrices de contraceptféminine n’était pas encore

sexuellement active ?

Dans notre étude, et en comparaison avec d’autnele® les sportives sont en trés grande
majorité (92 %) satisfaites de la contraceptionifiéme utilisée en vue de leur pratique
sportive. Ce chiffre était de 85,3 % dans I'étudeDat David [14] et de 78,75 % dans I'étude

de E. Lissalt. [15]
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8. Bénéfices secondaires souhaités et aménagemess dycles

Dans cette étude, nous avions demandé a toute pagirdation, quels bénéfices secondaires
devraient apporter, dans l'idéal, la prise d’'unataception féminine. Sur ce sujet, 34 % des
sportives souhaitaient ne plus avoir de regle®oldes sportives souhaitaient pouvoir décaler
leurs regles, 26 % souhaitaient diminuer les saggmes dus aux regles et 7 % souhaitaient

diminuer le syndrome prémenstruel. 31 % ne soubaitaen.

Ceci nous montrait bien un souhait de plus de o6tetdes sportives sur leurs cycles
menstruels afin d’en diminuer les effets négatdls tque le syndrome prémenstruel, les

saignements abondants, les douleurs...

On remarquait une ambivalence chez les non-utikest de contraception féminine qui
étaient demandeuses d'un aménagement des cyctss,dbielles ne prennent pas de
contraception. Cette ambivalence pourrait-elle étlairée par une information plus poussée

sur les effets bénéfiques secondaires que peuttappoe contraception féminine ?

Cette étude a permis d’ouvrir la question sur yetgidont on parle peu : 'aménagement des
cycles. Les difféerents travaux du Dr Maitre a cgesavaient particulierement motivé le

travail de ce mémoire.

Nous avions donné la parole a toutes les femme®ite étude en leur posant 3 questions et
en demandant des précisions :

- Seriez-vous intéressé par une contraception sgtesre

- Seriez-vous intéressé de pouvoir décaler vos régles

- Sentez-vous le besoin d’avoir vos regles ?
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40 % des sportives étaient pour une contracepémergnt une absence de menstruations, ce

qui est comparable a I'étude du Dr Maitre avec 30 &o des sportives interrogées. [11]

38 % sentaient le besoin d’avoir leurs regles pousouci de normalité, étre rassurée, et ne
pas perturber un phénomene naturel. L'impact degacices ressortait autour de l'usage de

contraception.

74 % des sportives souhaitaient que la contragegéar permette un aménagement des
cycles menstruels, et 50 % des utilisatrices d’ooetraception féminine en faisaient un

bénéfice secondaire qu’elles exploitaient.

Les préoccupations des sportives concernant lentrazeption ne sont pas les mémes que les
femmes de la population générale, et la complebatéa prescription contraceptive va au-dela
de l'effet contraceptif, qui doit prendre en comlge particularités et ambivalences de la

sportive, tel que 'aménagement des cycles en gemitentrainement ou de compétition.

9. Professionnel de santé rencontré

Dans notre étude, la place du médecin généraliste médecin du sport était quasi identique
a celle du gynécologue puisque 33 % des femmesnétailivies par un gynécologue, 32 %
par un médecin généraliste et 32 % par un médecispdrt. La sage-femme n’existait pas

dans ce suivi médicalisé des SHN et Espoirs, malia est amené a changer grace aux
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récentes réformes de loi de 2009 permettant awessi@gnmes de « réaliser des consultations

de contraception et de suivi gynécologique de prigwe ». [16]

En comparaison a I'étude du Dr David, seule a petcles differents corps de meétiers
prescripteurs des sportives, les prescriptiongétacalisées a 54,9 % par des gynécologues,
a 29,4 % par des médecins généralistes et a 19ar des médecins du sport. Ce qui pouvait
s'expliquer dans son étude par une étude sur demldies sportives différentes, dans une
région différente. La sage-femme intervenait pour 2les consultations, ce qu'on pouvait
relier au fait que dans son étude, cinqg femmeseavaiéja un ou plusieurs enfants, et que leur

suivi a la suite de leurs grossesses avait ét@daiteur sage-femme. [14]

Ces études tendent a démontrer a quel point ledibi@médecin généraliste et du médecin du
sport dans la contraception chez les athletes de Ha niveau est important, dou
'importance d’'une bonne connaissance des besartcyliers des sportives ainsi que des

diverses possibilités contraceptives a leur propose

Bien que trés recommandé, le suivi gynécologiguestnpas obligatoire en France. Les
patientes ne consultent donc leur gynécologue quesrde probleme ou qu’en cas de désir de
contraception. [17] Néanmoins I'HAS recommande aleefun dépistage du cancer du col de

I'utérus par frottis cervico utérin a partir de &as et ce jusqu’a 65 ans. [18]

10. Ouvertures

Notre étude innovante, abordait une question isgémte auprés d'une population peu

étudiée. On constate un manque d'information dbgtes concernant la contraception
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féminine. Cette carence était-elle due au jeune d@enos sportives, peu demandeuses
d'informations car encore peu nhombreuses a étigeBermnent actives ? Et/ou était-elle due a
un manque de communication entre les athlétes ebrgs médical ? Et/ou encore a une

formation insuffisante des prescripteurs sur céeipies ayant des besoins particuliers ?

Il serait intéressant de replacer la contraceptmmme sujet a aborder obligatoirement lors

des deux visites médicales annuelles obligatoafs,d'aider la femme sportive a faire de sa

contraception un allié dans sa quéte de performance
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V. CONCLUSION

Notre étude originale, portait sur l'utilisation econtraception féminine chez les Sportives
de Haut Niveau et Espoirs au sein de la Fédér&tiancaise de Ski.

Nos résultats mettent en évidence que 37 % dedivgmrutilisaient une contraception
féminine.

D’aprés nos résultats, il existait des motivatioes des freins a [lutilisation d’'une
contraception féminine, montrant une ambivalenceirithe, pouvant étre influencée par les
croyances sur l'usage de la contraception fémiatrie vécu féminin de l'activité génitale.

En plus de l'efficacité contraceptive, les sporsivevaient des exigences vis-a-vis de leur
contraception féminine afin de les aider a mieuprépender leurs menstruations et leurs

cycles menstruels.

Il ressort de notre étude qu’afin d’améliorer lésspren charge gynécologique particuliere et
individualisée de ces patientes, il est importatehir compte de leur pratique sportive. Le
but étant de faire du contraceptif un allié declaime sportive, le dialogue entre la sportive et
son prescripteur est primordiale dans le choix é'wontraception qui ne doit pas étre
imposée mais conseillée. La présence d’un presarpéférent ou une formation particuliere

des prescripteurs pour ces patientes seraienégsantes.

Le Dr Maitre conseillait dans son étude de presalies contraceptions cestroprogestatives
monophasiques plutét que triphasiques car ils ontatentissement plus important sur la
composition corporelle ou des progestatifs &&°génération sans effet androgénique. [7] Il
serait intéressant d’observer le retentissementladeontraception sur la composition

corporelle chez les sportives au sein de la F&dér&rancaise de Ski en comparaison avec

différentes disciplines sportives.
40



En s'appuyant sur le dernier texte de loi concdrtamrs compétences en matiere de
gynécologie et de contraception, les sages-femmesgent étre des collaboratrices actives

des équipes médicales dans le suivi des Sportevétadt Niveau et Espoirs.
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VII. ANNEXES

Annexe 1 : Page d’'accueil

Bonjour a toutes,

Etudiante en 5éme année de sage-femme & Grenoble, je réalise un mémoire dans le cadre de mes

études.

Je cherche a savoir leis pratiques en matiére de contraception chez les sportives de haut niveau

de la fédération francaise de ski sont adaptées a leurs besoins?

Pour réaliser cette étude, je sollicite votre opinion et retour d'expérience.

J'ai moi aussi été sportive de haut niveau, pendant 4 années en coupe du monde de skicross.

Sachez que ce questionnaire est totalement anonyme et prendra entre 5 et 10 minutes de votre temps.
Je vous remercie d'avance.

Clara Marsan

[Donnéesa caracterepersonnel]

—> Pour les UTILISATRICES de contraceptions fémininesmerci de cliquer suL
ce lien (CTRL + clic) :

http://goo.gl/forms/T1Yy9oNOviaaa

—> Pour les NON UTILISATRICES de contraceptions fémininesmerci de
cliquer sur ce lien (CTRL + clic) :

http://goo.gl/forms/6tLmoKZ5HHaaa
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Annexe 2 : Questionnaire pour les utilisatricesrdicontraception féminine

La contraception chez les athletes de haut niveaula
FFS

Pour leUTILISATRICES d’une contraception féminine

1. Quel est votre age ?

- Moins de 15 ans
- 15-19ans

- 20-24ans

- 25-29ans

- 30-34ans

- 35-39ans

- 40ans et plus

2. Quel sport pratiquez-vous en haut niveau ?
- Skialpin
- Ski de fond
- Biathlon
- Combiné nordique
- Saut a ski
- Skifreestyle
- Snowboard
- Autre:

3. Quelle est votre statut SHN (Sportif de haut niyeawjourd’hui?Une seule réponse
possible:
- Espoir
- SHN Jeune
- SHN Elite
- SHN Senior
- SHN Reconversion
- Je ne connais pas mon statut

4. Quel est votre poids ?

5. Est-ce que vous fumez ?
- Oui
- Non

6. Sioui, plus de 10 cigarettes par jour ?
- Oui
- Non

7. En moyenne, combien d’heure de sport pratiquez pausemaine ?
- Mois de 8 heures
- Entre 8 et 16 heures
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- Entre 17 et 25 heures
- Plus de 25 heures

8. Avez-vous déja eu des grossesses non désirées¢Farmuche, Interruption
Volontaire de grossesse, naissance) ?
- Oui
- Non

9. Sioui, combien ?

10. Avez- vous des enfants ?
- Oui
- Non

ATTENTION ! Cette partie concerne la période AVANT la prise de
contraception féminine

11.A quel age avez-vous eu vos premieres regles ?

12.Quelle était la durée de vos regles ? (Regles=edieésaignement)
Une seule réponse possible
- Moins de 5 jours
-5 jours
- Plus de 5 jours

On entend par cycle menstruel la période s’étalamtre le premier jour des regles et le
premier jour des regles suivantes.

13.Vos cycles menstruels étaient-ils réguliers ?
- Oui
- Non

14.Si non précisez (exemple : cycle de 35 jour puddecgle 42 jours) réponse libre

15.En moyenne, quelle était la durée de vos cyclestnesis ?
- Moins de 28 jours
- 28 jours
- Plus de 28 jours.

16.Vos régles étaient-elles douloureuses ?
- Oui
- Non

17.Considériez-vous vos regles comme abondantes “hffsmbes = utilisation de plus de
6 protections normales sur 24 heures en moyenne)
- Oui
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- Non

18.Depuis que vos regles sont devenues régulieresvaxezeu une ou des périodes de
plus de 3 mois sans regles ?
- Oui
- Non
- Mes régles ont toujours été irrégulieres

19.Vos regles étaient-elles génantes lors de la pmtide vos entrainements ou
compétitions ?
- Oui
- Non

20.Précisez :

ATTENTION ! Cette partie concerne la période DEPUIS la prise de
contraception féminine

21.Quelle est la durée de vos régles ? (Regles = digréaignement)
- Moins de 5 jours
- 5 jours
- Plus de 5 jours

On entend par cycle menstruel la période s’étalamtre le premier jour des regles et le
premier jour des regles suivantes.
22.Vos cycles menstruels sont-ils réguliers ?
- Oui
- Non

23.Si non précisez (exemple : cycle de 35 jour puidecgle 42 jours) réponse libre

24.En moyenne, quelle est la durée de vos cycles mehst?
- Moins de 28 jours
- 28 jours
- Plus de 28 jours.

25.Depuis la prise de votre contraception, vos regbes-elles :
- Non douloureuses
- Moins douloureuses
- Aussi douloureuses
- Plus douloureuses

26.Depuis la prise de votre contraception vos regies-slles ?
- Moins abondantes
- Aussi abondantes
- Plus abondantes
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27.Depuis la prise de votre contraception, vos regped-elles ?
- Non génantes
- Moins génantes
- Aussi génantes
- Plus génantes

28.Quel est votre mode de contraception féminine detment ?
- Pilule
- Stérilet
- Anneau vaginal
- Implant
- Patch
- Autre :

29.Précisez le nom de votre contracefgifvous le connaisse?)
30.Depuis combien de temps utilisez-vous cette métRode

31.Etes-vous satisfaites de votre méthode contrasemiv regard de votre activité
physique ?
- Oui
- Non

32.Précisez réponse libre

33.Avez-vous déja changé de méthode contraceptive ?
- Oui
- Non

34.Si oui, précisez les raisonPlusieurs réponses possibles :
- J'oubliais frequemment de prendre ma contracaptio
- Je supportais mal ma contraception
- Je prenais du poids avec ma contraception )
- Suite a la médiatisation de 2013 sur les pilde§™ et £M°générations
- Ma contraception n’était pas/plus rembourséeta%0
- Ma nouvelle contraception colte moins chere
- Je ne voulais plus prendre d’hormones
- J'ai changé pour mieux I'adapter a ma pratiquertbge
- Je ne sais plus pourquoi
- Autre :réponse libre

35. Qui vous prescrit votre contraception actuellentent
- Gynécologue
- Sage-femme
- Médecin généraliste
- Médecin du sport
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- Planning familial
- Autre :réponse libre

36.Avez-vous un suivi gynécologique régulier (tousdas) ?
- Qui
- Non

37.Connaissez-vous I'existence des différentes méthodetraceptives ?
- Oui
- Non

38.Si oui, avez-vous déja discuté des différents aged/inconvénients de chacune
d’elles avec votre prescripteur ?
- Oui
- Non

39.Pour quelles raisons utilisez-vous une contracetio
Plusieurs réponses possibles :
- Pour ne pas avoir d’enfant
- Parce que je n'avais plus mes regles
- Pour diminuer les génes avant les regles (gemessx de téte, douleurs dans
les seins, prise de poids, irritabilité, trouble sommeil, stress, fatigue : signes
survenant 5 a 8 jours avant les regles)
- Pour diminuer les douleurs (ventre et bas du gesjlant les régles
- Pour décaler (ou supprimer) les regles
- Pour réduire I'abondance des réegles
- Pour traiter une acné
- Autre :réponse libre

40.Au dela de I'effet contraceptif, cochez ici lesedéf bénéfiques que vous retrouvez a la
prise de votre contraception :
Plusieurs réponses possibles :
- Restauration d’un cycle menstruel régulier
- Diminution des douleurs (ventre et bas du dos)
- Diminution des génes quelques jours avant lelesggnaux de téte, douleurs
dans les seins, prise de poids, irritabilité, stréstigue, trouble du sommeil)
- Diminution de I'abondance des réegles
- Possibilité de décaler les regles
- Aucun
- Autres :réponse libre

41.En plus de [leffet contraceptif, dans [lidéal, qu#evrait permettre votre
contraception pour faciliter votre pratique spativ
Plusieurs réponses possibles
- Ne plus avoir de regles
- Pouvoir décaler les regles
- Diminuer les saignements
- Diminuer le syndrome prémenstruel
- Rien de plus
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- Autres :réponse libre

42.Avez-vous déja decalé vos regles ?
- Oui
- Non

43.Est-ce fréquent ou pas ?
- Moins de 5 fois par an
- 5 ou plus de 5 fois par an

44.Pensez-vous que votre contraception est totaleméaptée a vos besoins et vos
attentes, notamment ceux exprimeés dans les quesda 40 ?
- Oui
- Non

45.Précisez :
Dans le cadre de votre pratique sportive, seriez-us intéresseée :

46.Par une contraception sans regles ?
- Oui
- Non

47.Précisez :

48.De pouvoir décaler vos regles ?
- Oui
- Non

49.Si oui, quels sont vos motifs ou situations powsqiesls un report de regles est
bienvenu ?
- Entrainement
- Compétitions
- Vacances
- Evénement personnel
- Autres :

50. Sentez-vous un besoin d’avoir vos régles ?
- Oui
- Non

51. Si oui, pourquoi ?

52.Souhaiteriez-vous avoir plus d’informations coneetn les différentes méthodes
contraceptives ?
- Oui
- Non
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Annexe 3 : Questionnaire pour les non utilisatridescontraception féminine

La contraception chez les athletes de haut niveaula
FFS

Pour les NON UTILISATRICES d’une contraception fémie
1. Quel est votre age ?

- Moins de 15 ans

- 15-19ans

- 20-24ans

- 25-29ans

- 30-34ans

- 35-39ans

- 40ans et plus

2. Quel sport pratiquez-vous en haut niveau ?
- Ski alpin
- Ski de fond
- Biathlon
- Combiné nordique
- Saut a ski
- Skifreestyle
- Snowboard
- Autre:

3. Quelle est votre statut SHN (Sportif de haut niyeawjourd’hui?Une seule réponse
possible:
- Espoir
- SHN Jeune
- SHN Elite
- SHN Senior
- SHN Reconversion
- Je ne connais pas mon statut

4. Quel est votre poids ?

5. Est-ce que vous fumez ?
- Oui
- Non

6. Sioui, plus de 10 cigarettes par jour ?
- Oui
- Non

7. En moyenne, combien d’heure de sport pratiquez pausemaine ?
- Mois de 8 heures
- Entre 8 et 16 heures
- Entre 17 et 25 heures
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- Plus de 25 heures

8. Avez-vous déja eu des grossesses non désirées¢Farmiche, Interruption
Volontaire de grossesse, naissance) ?
- Oui
- Non

9. Sioui, combien ?

10. Avez- vous des enfants ?
- Oui
- Non

11.A quel &ge avez-vous eu vos premieres regles ?

12.Quelle est la durée de vos regles ? (Regles= diréaignement)
Une seule réponse possible
- Moins de 5 jours
- 5 jours
- Plus de 5 jours

On entend par cycle menstruel la période s’étalamtre le premier jour des regles et le
premier jour des regles suivantes.

13.Vos cycles menstruels sont-ils réguliers ?
- Oui
- Non

14.Si non précisez (exemple : cycle de 35 jour puddecgle 42 jours) réponse libre

15.En moyenne, quelle est la durée de vos cycles metst?
- Moins de 28 jours
- 28 jours
- Plus de 28 jours.

16.Vos regles sont-elles douloureuses ?
- Oui
- Non

17.Considérez-vous vos régles comme abondantes ? dahtas = utilisation de plus de
6 protections normales sur 24 heures en moyenne)
- Oui
- Non

18.Depuis que vos regles sont devenues régulieresvaxezeu une ou des périodes de
plus de 3 mois sans regles ?
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- Oui
- Non
- Mes régles ont toujours été irrégulieres

19.Vos regles sont-elles génantes lors de la pratiee vos entrainements ou
compétitions ?
- Oui
- Non

20. Quel professionnel vous suit sur le plan gynécaojogi?
- Gynécologue
- Sage-femme
- Médecin généraliste
- Médecin du sport
- Planning familial
- Autre :réponse libre

21.Avez-vous un suivi gynécologique régulier (tousdas) ?
- Oui
- Non

22.Pour quelles raisons n'utilisez-vous pas de coaptgn féminine ?
Plusieurs réponses possibles :
- Je n’en ressens pas le besoin (pas de risqumgsegse)
- Je privilégie une contraception masculine (exemj¢ préservatif)
- Je n'ai pas d’'information sur les autres bénéfipeur ma santé ou pour ma
pratique sportive
- Je fume
- J'ai peur de voir mon appétit augmenter
- J'ai peur de prendre du poids
- J'ai peur que son utilisation affecte ma vie sdbeu
- J'ai peur que son utilisation entraine des difiés a avoir des enfants par la
suite
- Je refuse de prendre un traitement hormonal
- J'ai des craintes sur des effets secondaireg deéclicament
- Jai peur que lutilisation d’'une contraceptiognfinine n’affecte mes
performances sportives
- Autre :réponse libre

23.Connaissez-vous lI'existence des differentes méthodetraceptives ?
- Oui
- Non

24.Si oui, avez-vous déja discuté des différents aged/inconvénients de chacune
d’elles avec votre prescripteur ?
- Oui
- Non
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25.En plus de [leffet contraceptif, dans [lidéal, qudevrait permettre votre
contraception pour faciliter votre pratique spativ
Plusieurs réponses possibles
- Ne plus avoir de regles
- Pouvoir décaler les regles
- Diminuer les saignements
- Diminuer le syndrome prémenstruel
- Rien de plus
- Quels que soient les effets positifs, je ne déitgours pas utiliser de
contraception féminine
- Autres :réponse libre

Dans le cadre de votre pratique sportive, seriez-us intéresseée :

26.Par une contraception sans régles ?
- Oui
- Non

27.Précisez :

28.De pouvoir décaler vos regles ?
- Oui
- Non

29.Si oui, quels sont vos motifs ou situations powsqleels un report de régles est
bienvenu ?
- Entrainement
- Compétitions
- Vacances
- Evénement personnel
- Autres :

30. Sentez-vous un besoin d’avoir vos régles ?
- Oui
- Non

31. Sioui, pourquoi ?
32.Souhaiteriez-vous avoir plus d’informations coneetn les différentes méthodes
contraceptives ?

- Oui
- Non
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Figure 1 : Diagramme d'inclusion de la population

Figure 1: Flow chart of the population
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Figure 2 : Diagrammes en secteur du statut et 8gd’des sportives dans la population

Figure 2 : Diagrams sector statuts and age of thpuybation
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Tableau | : Description des menstruations et dedesymenstruels des sportives en dehors de toute

prise de contraception

Table | : Description of menstruation and menstreyatles of sports athlet@githout any
contraception

Utilisatrices de
Non utilisatrices de contraception
contrace ption féminine avant la p-value
féminines prise de
contraception
n % n %
<5 jours 10 28 10 38
Durée des régles 5 jours 27 61 8 31 0,046
> 5 jours 7 16 8 31
Cycles menstruels réguliers I\?;: ?LEL gg 188 gi 0,93
< 28 jours 6 14 3 12
Durée des cycles menstruels 28 jours 22 50 16 61 0,69
> 28 jours 16 36 7 27
. Oui 14 32 14 54
Régles douloureuses Non 30 68 12 46 0,069
R Oui 11 25 9 35
Régles abondantes Non 33 75 17 65 0,39
Geénes lors des Oui 15 34 11 42 0.49
e ntraine me nts/compétitions Non 29 66 15 58 ’
Age moyen des 1§res 132 14
menstruations (années)
Oui 7 16 3 11
, , . Non 27 61 22 85
Ameénorrhées secondaires Reégles toujours 0,07
irréguliéres 10 23 1 4
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Tableau |I: Description des regles et cycles meredtr des sportives depuis la prise de contraception

féminine

Table 1I: Description of menstruation and menstruaicles of athletes for female contraception

decision

n %

<5 jours 17 65

Durée des regles 5 jours 7 27
> 5 jours 2 8

- Oui 25 96

Cycles réguliers Non 1 4

< 28 jours 5 19

Durée des cycles 28 jours 19 73
> 28 jours 2 8

Non douloureuses 17 65

Regles douloureuses Moin; douloureuses 7 27
Aussi douloureuses 2 8

Plus douloureuses 0 0

Moins abondantes 22 85

Régles abondantes Aussi abondantes 4 15
Plus abondantes 0 0

Non génantes 13 50

Geénes Moins génantes 8 31

e ntraine me nts/compétitions Aussi génantes 5 19
Plus génantes 0 0
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Tableau lll: Raisons d'utilisation d'une contracewt féminine

Table Il : Reasons for using a female contracaptio

n %
Ne pas avoir d'enfant 24 92
Diminuer le syndrome pré menstruel 6 23
Diminuer les douleurs de regles 6 23
Réduire I'abondance des regles 6 23
Traiter une acné 4 15
Décaler (ou supprimer) les regles 2 8
Restaurer un cycle régulier 2 8
Autre: c'est pratique 1 4
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Tableau IV : Méthodes contraceptives fémininessatis

Table 1V: female contraceptive methods used

*CEP = Contraception Estroprogestative

n %
CEP 2eme Génération 16 61%
CEP 3éme Génération 2 8%
Anneau vaginal 5 19%
C'grgg:z (r:;eprtlitf hormonal & effet 5 8%
Pilule sans précision du nom 1 4%
TOTAL 26 100%
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Tableau V : Bénéfices secondaires et aménagemsntyides menstruels souhaités par I'utilisation

d’'une contraception féminine

Table V : Secondary Benefits and layout desiredsingal cycles by using a female contraception

Bénéfices secondaires

Aménagement des cycles

souhaités
. Nor_l Utilisatrices . Nor_l Utilisatrices
utilisatrice s . utilisatrices .
. d'une . d'une
d'une : d'une .
: contraception : contraception
contrace ption A contraception L

P fé minine P fé minine

fé minine fé minine

n % n % n % n %
Ne plus avoir de regles 16 36 8 31 17 39 11 42
Pouvoir décaler les régles 7 16 4 15 33 75 19 73
Diminuer les saignements 11 25 7 27
Dlmlnuer le syndrome 4 9 1 4
prémenstruel
Rien de plus 11 25 11 42
Autres 0 0 0 0
Je ne désire toujours pas

i . 6 14

utiliser de contrace ption
Besoin d'avoir des regles 14 32 11 42
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Figure 3 : Diagramme en secteur décrivant les msiennels de santé rencontrés

Figure 3 : Diagram sector describing health profiessis met

Diagramme en secteur pour Prescripteurs

Gynécologue
Médecin généraliste
Médecin du sport
Pas de prescripteurs
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RESUME

OBJECTIF :Déterminer le pourcentage d'utilisatrices d'unetrazeption féminine chez les Sportives de
Haut Niveau et Espoirs au sein de la Fédérationdaisae de Ski, et déterminer les motivations et les
craintes a son utilisation, les souhaits quantl@néfices secondaires et a 'aménagement dessayate
pourrait apporter une contraception féminine etplefessionnel de santé rencontré pour le suivi
gynécologique.

MATERIELS ET METHODES :Etude observationnelle descriptive transversaleémeau prés de 83
femmes Sportives de Haut Niveau et Espoirs de teéfadion Francaise de Ski, via un questionnaire
anonyme mis en ligne durant 'automne 2015, au i@ate Médecine du Sport d’Albertville, lors de leur
consultation médicale annuelle obligatoire.

RESULTATS :70 dossiers avaient été analysés et 37 % des femmilisaient une contraception féminine.
Les principales motivations retrouvées étaient [@1f6 le désir de ne pas avoir d'enfant, puis daec
méme proportion a 23 %, la diminution du syndromé-mpenstruel, des douleurs de régles et de
I'abondance des regles. Les craintes étaientda plié poids (16%) et les effets secondaires (148)cq
pouvait apporter. 92 % des sportives retrouvaiees dénéfices secondaires a I'utilisation d'une
contraception féminine. Dans I'aménagement degsyelles souhaitaient le plus fréquemment a pouvoi
décaler leurs régles voir une absence de reglespiescripteurs étaient a représentation égaleiade

30 %, entre le gynécologue, le médecin généralstagdecin du sport.

CONCLUSION :Les résultats obtenus mettent en avant I'ambigalé@minine, pouvant étre influencée
par les croyances sur 'usage de la contracepéarinine et le vécu féminin de I'activité génitaléne
prise en charge particuliere et individuelle de sgartives, avec un aménagement des cycles, désuait
étre proposée. Les sages-femmes, en s'appuydatissinouvelles compétences ont un rble a jouer.

Mots clés. contraception, sport, compétence sage-femme

ABSTRACT

OBJECTIVES: Determine the percentage of users of femininetraoaption among the feminine top
athletes and greatest hopes of the French Ski &@uoler determine what their motivations and feaes a
and define their wishes regarding the secondargfiierand the management of their cycles that laoth
female contraception and the healthcare profesisinegfor their gynecological care could bring.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive cross observational study among 88irfme top athletes
and greatest hopes of the French Ski Federatiararvianonymous questionnaire posted in fall 20thea
Sports Medicine Center of Albertville, during theompulsory annual medical consultation.

RESULTS :70 cases were analyzed and 37% of women were asiiegnale contraception. The main
motivations were the desire not to have a childd@#¥ of them, and then for 23% of them they wabed
decrease both premenstrual syndrome, pain of nuethgieriod and their flow. Fears were weight gain
(16%) and side effects (14%) that it could bring¥®of sports women found secondary benefits irutdee

of a female contraception. By managing their cycleey wanted most frequently to be able to postpon
their menstrual period or even to avoid having th@&rescribers were equally represented around 30%
between the gynecologist, general practitionertatouf sports.

CONCLUSION : The results highlight the women's ambivalence tzex be influenced by beliefs about
the use of female contraception and by women’s ipee of genital activity. A particular and indival
care should be offered to these sports women fotheln manage their cycles. Midwives, based o thei
new skills have a role to play.

Keywords:contraception, sport, midwife competence
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