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RESUME

Obijectif : Déterminer le pourcentage d’étudiante sage-femme inscrite en 5°™ année qui change de
contraception au cours de leur étude, l'influence de leurs études dans ce changement, décrire leur

contraception et les éventuels accidents contraceptifs survenus durant le cursus.

Matériels et méthodes : Etude observationnelle, descriptive, quantitative, multicentrique via un
questionnaire anonyme en ligne du 4 janvier 2018 au 9 février 2018, dans sept écoles sage-femme de
la région Auvergnes Rhone-Alpes et de la région Provence-Alpes-Cote d’Azur.

Résultats : 80 questionnaires ont été analysés et 55% des étudiantes sage-femme avaient changé de
contraception au cours de leurs études sage-femme. Ces étudiantes qui ont effectué un changement
contraceptif, abandonnent la pilule pour se tourner majoritairement vers une contraception de longue
durée et de meilleure observance et persistance (dispositif intra utérin). Ces étudiantes qui avaient
changé de contraception ont coté l'influence des études sage-femme dans ces modifications grace a
une échelle numérique de zéro (= aucune influence) a 10 (= influence majeure). Les résultats
montrent que cette influence était non négligeable avec une moyenne de 6,9 et un écart-type de 2,7.
Cette influence était due selon elles a I'acquisition de nouvelles connaissances sur la contraception
(84%) et également aux changements dans le rythme de vie liés aux gardes pendant les stages
(77%). Parmi les étudiantes interrogées 35% ont eu recours a la contraception d’urgence hormonale
et 44% d’entre elles I'expliquaient par un échec de contraception.

Conclusion : Les résultats obtenus mettent en avant 'importance de I'adaptation du contraceptif au
mode vie, ainsi que la nécessité d’une éducation des jeunes a la contraception et a la prévention des
conduites sexuelles a risque. Les sages-femmes, en s'appuyant sur leurs nouvelles compétences ont
un réle a jouer.

Mots clés : contraception, étudiante sage-femme, influence, accidents contraceptifs

ABSTRACT

Obijectives : To determine the percentage of midwifery students enrolled in grade 5 who changed their
contraception method during their midwifery studies ; the influence of midwifery studies on this
change; to describe their contraception methods and any contraceptive accidents that occurred during
their course of study .

Methodology : Observational, descriptive, quantitative, and multicenter study via an anonymous,
online questionnaire from January 4, 2018 to February 9, 2018, in 7 midwifery schools from the
Auvergnes Rhdne-Alpes region and the Provence-Alpes-Cote d'Azur region.

Results : 80 questionnaires were analyzed and 55% of the midwifery students had changed their
contraception method during their midwifery studies. These students who have a change of
contraception, abandon the pill to turn mainly to a long-term contraception and better compliance and
persistence (intrauterine device). These students who had a positive impact on the influence of studies
in the changes in a numerical scale from zero (= no influence) to 10 (= major influence). The results
show that this influence was not negligible with an average of 6.9 and a standard deviation of 2.7. This
influence was due according to them to the acquisition of new knowledge about contraception (84%)
and also to the changes in the rhythm of life due to the demands of their placements (77%). Of the
students surveyed, 35% used hormonal emergency contraception and 44% of them explained this by
contraceptive failure.

Conclusion : The results highlight the importance of contraceptive adaptation to lifestyle, as well as the
need to educate young people about contraception and the prevention of risky sexual behavior. In
applying their new skills, midwives have a role to play.

Keywords : contraception, midwifery student, influence, contraceptive accidents
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ABREVIATIONS

IST : Infection Sexuellement Transmissible

ESF : Etudiante Sage-Femme

DIU : Dispositif Intra Utérin

UE : Unité d’enseignement

SF : Sage-Femme

DE : Dipléme d’Etat

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

FGSMa : Formation Général en Sciences Maieutiques
FASMa : Formation Approfondie en Sciences Maieutiques

El : Effet Indésirable



l. Introduction

La vie étudiante est une période particuliére. Elle correspond a une phase de
transition entre I’enfance et le « monde des adultes ». C’est souvent le moment ou
I’'on découvre la liberté en quittant le cocon familial et ou il faut devenir responsable
et autonome. L’étudiant apprend a concilier budget, vie sociale, études et santé. Ces
modifications de style de vie peuvent avoir des conséquences avec la consommation
de tabac, d’alcool, la gestion des finances, du stress, de la fatigue et la maitrise de la
contraception. D’aprés une enquéte de 2016 par I'Observatoire National de la Vie
Etudiante [1], 30,3 % des étudiants ont déja renoncé a voir un médecin, dont pres de
la moitié pour des raisons financiéres. L’étude emeVia de 2015 [2], décrit que méme
si généralement les étudiants se protegent lors du premier rapport, ils ne sont
finalement que 64% a utiliser systématiquement un moyen contraceptif par la suite. Il
en découle un risque de grossesse non désirée et d’'infection sexuellement
transmissible (IST).

Les étudiantes sages-femmes (ESF) sont dans une situation particuliére. Par
les connaissances acquises lors de 'unité d’enseignement (UE) gynécologie et santé
génésique et les nombreux stages cliniques avec les professionnels de santé, leur
savoir sur la contraception et ses modalités s’est développé. Leurs nombreux stages
générent un style de vie semblable a celui de la vie active et donc un rythme de vie
par a-coups, avec des pics d’activité intense et des périodes de récupération : garde
de 12 heures, travail de nuit, travail le weekend. Elles ont alors un mode de vie
perturbé de facto. Leur mode de contraception peut se retrouver mis a mal par tous
ces changements mais également étre amélioré par I'acquisition de nouvelles

connaissances et compétences.



L’objectif principal de cette étude était donc de déterminer le pourcentage
d’étudiantes sages-femmes ayant changé de contraception au cours de leur
formation.

Les objectifs secondaires portaient sur :
- La description de la contraception, ses modifications et ses motifs de
changements ;
- L’influence des études sage-femme (SF) dans les
modifications contraceptives ;

- Les accidents contraceptifs survenus au cours du cursus.
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[I. Matériel et méthodes

1. Type d’étude
Il s’agissait d’'une étude observationnelle, descriptive, quantitative, multicentrique via

un questionnaire anonyme en ligne qui se trouve en annexe 1.

2. Population

La population étudiée était constituée d’étudiantes sages-femmes inscrites en
cinquiéme année d’école (FASMab), sur 'année scolaire 2017/2018, dans les écoles
de la région Auvergnes Rhbone-Alpes, soit les écoles de Grenoble, Lyon, Bourg-en-
Bresse et Clermont Ferrand, et de la région Provence-Alpes-Céte d’Azur, soit les

écoles de Nice, Marseille et Nimes.

Critere d’exclusion :

- Les questionnaires incomplets

3. Durée d’étude

Les étudiantes ont été recrutées du 4 janvier 2018 au 9 février 2018.

4. Recueil de données

Les étudiantes des sept écoles des régions Auvergnes Rhdne-Alpes et Provence-
Alpes-Cote d’Azur ont été contactées par mail via les secrétaires des différentes

écoles.
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5. Questionnaire

Il s’agissait d’'un questionnaire anonyme en ligne, composé de 35 questions, d’'une
durée d’environ 10 minutes.

Grace a l'aide du Centre de Ressources Informatiques de Proximité Santé (CRIP
Santé) de la faculté de Grenoble nous avons pu élaborer le questionnaire via Lime
Survey. C’est un logiciel d'enquéte statistique, de sondage et de création de
formulaires en ligne.

Les questions étaient réparties en différentes parties avec des choix de réponses
indexés en fonction de leurs profils :

La premiéere partie était commune a toutes les étudiantes et permettait de définir
leurs profils.

La deuxieme partie concernait les étudiantes qui n’avaient pas changé de
contraception au cours de leur cursus. Cette partie permettait de décrire leur
contraception et I'influence des études sage-femme dans le souhait d’un
changement contraceptif.

La troisieme partie concernait les étudiantes qui avaient changé de contraception a
cours de leur cursus. Cette partie étudiait leur contraception, les modifications
contraceptifs, ainsi que l'influence des études sage-femme dans ces changements.
La quatrieme partie était commune a toutes les étudiantes et traitait des accidents

contraceptifs survenus au cours du cursus.

6. Critéres de jugement

Le critére de jugement principal était le pourcentage d’étudiantes qui avaient chang

de moyen de contraception au cours du cursus.

u

é
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Les criteres de jugement secondaires étaient :

- La description de la contraception et I'analyse de l'influence des études sage-
femme chez les étudiantes qui n’avaient pas changé de contraception au
cours de leurs études.

- L’étude de la contraception, de ses modifications et I'influence des études
sage-femme dans ces changements chez les étudiantes qui avaient changé
de contraception au cours de leurs études.

- L’examen des accidents contraceptif survenus au cours du cursus (test de
grossesse, contraception d’'urgence hormonal, Interruption Volontaire de

Grossesse (IVG))

7. Traitement des données

Les données recueillies ont été importées depuis le logiciel Lime Survey et
analysées a l'aide du logiciel Excel®. Les variables qualitatives ont été décrites par
I’effectif et le pourcentage, et les variables quantitatives ont été décrites par la
moyenne et I’écart type.

Pour I'analyse des contextes qui avaient amené au recours d’un test de grossesse, a
l'utilisation de la contraception d’'urgence hormonal ou I'lVG, les réponses ont été
colligées en différents grands axes puis ont été analysées en fonction de leur effectif

et pourcentage.
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[Il. Résultats

Les résultats ont été arrondis au dixieme.

1. Caractéristiques de la population

Figure 1 : Diagramme d’inclusion

cinqguiéme années sollicitées pour
participer a I’étude : n = 222
Grenoble : 43

Lyon: 44

Clermont-Ferrand : 32
Bourg-en-Bresse : 20

Nimes : 25

Nice : 23

\I\/Iarseille : 35

/Effectifs des étudiantes inscrites en \

J

l

Nombre de questionnaire récupérés : 90

Nombre de questionnaires analysés : 80

Questionnaires exclus car
incomplets : 10
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Tableau | : Tableau descriptif du profil de la population étudiée

Profil des étudiantes Echantillon n = 80 (100 %)
Ecole d’étude, n (%)

- Grenoble 37 (46,2 %)

- Lyon 20 (25 %)

- Bourg en Bresse 13 (16,2 %)

- Clermont Ferrand 0 (0 %)

- Nimes 5 (6,2 %)

- Nice 0 (0 %)

- Marseille 5 (6,2 %)
Age, moy (o)

- Enannée 24 (4,4)
Situation familiale, n (%)

- Sans partenaire actuellement 16 (20 %)

- Partenaires multiples occasionnels 8 (10 %)

- En couple depuis moins d’un an 11 (13,7 %)

- En couple depuis plus d’un an 45 (56,2 %)
Nombre d’enfants, n (%)

- 0 75 (93,7 %)

-1 2 (2,5 %)

- 2 2 (2,5 %)

- 3 ouplus 1 (1,2 %)
Suivi gynécologique, n (%)

- QOui, régulier 46 (57,5 %)

- Oui, mais irrégulier 20 (25 %)

- Non 14 (17,5 %)
Praticien du suivi gynécologique, n (%)

- Aucun suivi 14 (17,5 %)

- Gynécologue-obstétricien 26 (32,5 %)

- Médecin traitant 14 (17,5 %)

- Sage-femme 26 (32,5 %)

n = effectif ; % = pourcentage ; moy = moyenne ; o = écart-type

2. Obijectif principal

Dans notre population d’étude, 44 étudiantes (55%) avaient effectué au moins un
changement de contraception au cours du cursus de formation SF et 36 étudiantes

(45%) n’avaient pas effectué de changement du moyen de contraception.
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3. Objectifs secondaires

3.1. La contraception et l'influence des études sage-femme chez les étudiante

S

gui n’avaient pas changé de contraception durant leur formation

Figure 2 : Les moyens contraceptifs utilisés

® Aucun

= Contraception orale
" Dispositif intra-utérin
“ Anneau

= Préservatif

= Abstinence périodique et
auto observation

Le détail des résultats se trouve dans un tableau en annexe 2.

Le moyen de contraception le plus utilisé par les étudiantes qui n’avaient pas
effectué de changement de contraception au cours du cursus SF était la
contraception orale (pilule) : 22 (61,1%) étudiantes. Pour le reste on observe que
trois (8,3%) étudiantes avaient un Dispositif Intra Utérin (DIU), et deux (5,6%)

utilisaient le préservatif.
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D’apres le tableau en annexe 3, notre étude a permis de montrer que parmi ces
étudiantes qui utilisaient la contraception orale (pilule), elles étaient six (27,3%)
étudiantes a avoir effectué un ou des changement(s) dans leur modalité de prise, tel
qgue le besoin de recourir a une aide extérieure pour ne pas oublier de prendre la
pilule (réveil, utilisation d’'une application sur le smartphone) ; une modification de
I’lheure de prise de pilule ou la prise de pilule en continu a la place de 21 jours de

prise / sept jours d’arrét, afin d’éviter I'oubli de la reprise.

D’aprés le tableau en annexe 4, on décrit que la majeure partie de ces étudiantes
n’ayant pas changé de contraceptif, avaient une bonne satisfaction (« trés satisfaite »
ou « satisfaite ») envers leur moyen de contraception : 34 (94,4 %) étudiantes.
Tandis que deux (5,6%) étudiantes avaient plutét une mauvaise satisfaction (« peu
satisfaite » ou « insatisfaite »).

La majeure partie des étudiantes ne souhaitaient pas changer de moyen de
contraception : 26 (72,2%) étudiantes. Tandis qu’elles étaient 10 (27,8%) a avoir

exprimé ce souhait.

Les étudiantes ayant exprimé ce souhait de changement contraceptif avaient di
noter entre zéro et 10 I'influence des études sages-femmes dans ce désir, en
sachant que zéro correspondait a aucune influence et que 10 correspondait a une
influence majeure.

D’aprés le tableau en annexe 5, on constate que pour cette donnée la moyenne était

égale a 7,9 avec un écart-type de 1,2.
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Pour décrire cette influence, la majorité des étudiantes avaient mis en avant deux
motifs. Sept (70%) étudiantes notaient que l'influence était due a I'acquisition de
nouvelles connaissances en termes de contraception lors des cours de gynécologie
et six (60%) étudiantes notaient que l'influence était due au changement dans le
rythme de vie (garde de 12 heures, garde de nuit).

Pour neuf (90%) étudiantes cette influence était positive (« trés bénéfique » ou

« bénéfique ») et une étudiante (10%) I'a considéré « peu bénéfique ».

3.2. La contraception et l'influence des études sage-femme chez les étudiantes

qui avaient changé de contraception durant leur formation

Figure 3 : Les moyens contraceptifs utilisés en début de cursus (FGSMa2)

2,3%
2,3% " Aucun
= Contraception orale
6,8% » Dispositif intra-utérin
7——'. Implant
’ = Anneau

2,3% * Préservatif

Retrait ou coit interrompu

Le détail des résultats se trouve dans un tableau en annexe 6.
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Le moyen de contraception le plus utilisé en début de cursus par les étudiantes qui
avaient effectué un ou des changement(s) contraceptif(s) au cours de la formation
était la contraception orale (pilule) : 30 (68,2%) étudiantes. Pour le reste six (13,6%)
étudiantes utilisaient le préservatif, trois (6,8%) I'implant, une (2,3%) le DIU, une

(2,3%) 'anneau et aucune le patch.

Tableau Il : Satisfaction de la contraception de début de cursus

Echantillon n = 44 (100%)

Satisfaction de la contraception de début de
cursus, n (%)

- Trés satisfaite 6 (13,6 %)
- Satisfaite 26 (59,1 %)
- Peu satisfaite 8 (18,2 %)
- Insatisfaite 4 (9,1 %)

n = effectif ; % = pourcentage

On note que 32 (72,7%) étudiantes exprimaient une bonne satisfaction (« tres
satisfaite » ou « satisfaite ») envers leur moyen de contraception de début de cursus.
Tandis que 12 (27,3%) étudiantes exprimaient une mauvaise satisfaction (« peu

satisfaite » ou « insatisfaite »).
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Tableau Il : Etude des changements contraceptifs durant le cursus de formation
sage-femme

Changement de contraception

Echantillon n = 44

(100%)
Nombre de changement, n (%)
-1 20 (45,4 %)
- 2 20 (45,4 %)
- 3 4 (9,1 %)
- 4 ouplus 0 (0 %)
Année du(des) changement(s), n (%)
2°™ année 9 (20,4 %)
3°™ année 18 (40,9 %)
4°™ année 23 (52,3 %)
5™ année 11 (25 %)
Raisons du changement de contraception, n (%)
- Changement de relation avec votre partenaire tel
que séparation, changement de partenaire 9 (20,4 %)
- Désir de grossesse 0 (0 %)
- A la suite de votre accouchement 1 (2,3 %)
- Ala suite d’une IVG ou d’une prise de
contraception d’urgence 1 (2,3 %)
- Demande du partenaire 1 (2,3 %)
- Influence des médias 0 (0 %)
- Influence de I'entourage 0 (0 %)
- Oublis fréquents 8 (18,2 %)
- Contrainte horaire 13 (29,5 %)
- Apparition d’effet(s) indésirable(s) 15 (34,1 %)
- Tolérance 2 (4,5 %)
- Survenu de contre-indication tels que tabac, age,
maladie thromboembolique... 0 (0 %)
- Imposé par le praticien 3 (6,8)
- Passage d’'une pilule oestro-progestative 3éme
ou 4éme génération a une pilule oestro-
progestative 1ére ou 2éme génération 1 (2,3 %)
- Souhait d’avoir une contraception non
hormonale 10 (22,7 %)
- Manque de confiance dans l'efficacité du moyen
contraceptif utilisé 2 (4,5 %)
- Codt trop élevé 1 (2,3 %)
- Autres * 5 (11,4 %)
n = effectif ; % = pourcentage
* Autres : « migraines » ; « souhait Jaydess, passage a une pilule microprogestative
pour voir les effets avant de passer au DIU » ; « Dysménorrhée et Acné » ; « ne plus
avoir a reflechir a la contraception » ; « contrainte horaires en lien avec stageset nos

études (augmentation du risque d’oubli ».
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Les étudiantes qui avaient effectué un changement de contraception étaient au
méme nombre de 20 (45,4%), que celles qui avaient effectué deux changements.

La majorité des étudiantes avaient effectué un ou des changement(s) contraceptif(s)
au cours de la troisieme année (18 étudiantes (40,9%)) ou de la quatrieme année (23
étudiantes (52,3%)).

Pour les raisons qui avaient poussé au changement contraceptif on décrit que 15
(34,1%) étudiantes avaient changé du fait de I'apparition d’effet(s) indésirable(s) (El),
13 (29,5%) du fait de contrainte horaire, dix (22,7%) du fait d’'un souhait a avoir une
contraception non hormonale, neuf (20,4%) du fait d’'un changement de relation avec
le partenaire (séparation, changement de partenaire) et huit (18,2%) du fait d’oublis

fréquents de la contraception.

Figure 4 : Les moyens contraceptifs utilisés en fin de cursus

4,5% 2,3%

\?‘

Le détail des résultats se trouve dans un tableau en annexe 7.

= Aucun
= Contraception orale
= Dispositif intra-utérin
Implant
= Anneau
" Préservatif
Autre
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Pour la contraception de fin de cursus on décrit que la majorité des étudiantes
avaient un DIU : 18 (40,9%) des étudiantes. Pour le reste neuf (20,5%) étudiantes
utilisaient la contraception orale (pilule), six (13,6%) avaient un implant, cinq (11,4%)
n’avaient pas de contraception, trois (6,8%) un anneau, deux (4,5 %) le préservatif et

aucune le patch.

Tableau |V : Satisfaction de la contraception de fin de cursus et souhait de changer
de contraceptif

Echantillon n = 44 (100%)

Satisfaction, n (%)

- Trés satisfaite 14 (31,8 %)
- Satisfaite 24 (54,5 %)
- Peu satisfaite 5 (11,4 %)
- Insatisfaite 1 (2,3 %)
Souhait de changer a nouveau de contraception, n
(%)
- Oui, avant la fin des études 2 (4,5 %)
- Oui, apres I'obtention du DE SF 9 (20,4 %)
- Non 33 (75 %)

n = effectif ; % = pourcentage

On note que 38 (86,3%) des étudiantes exprimaient une bonne satisfaction (« trés
satisfaite » ou « satisfaite ») envers leur moyen de contraception de fin de cursus.
Tandis que six (13,7%) étudiantes exprimaient plutdét une mauvaise satisfaction

(« peu satisfaite » ou « insatisfaite »).

On décrit que 33 (75%) d’entre elles ne souhaitaient plus changer de contraception,
tandis que 11 (24,9%) souhaitaient changer, soit avant la fin des études, soit apres

I’obtention du Dipléme d’Etat (DE).
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Tableau V : Influence des études sage-femme dans le ou les changement(s) de
contraception

Influence des études Echantillon n = 44
(100%)

Intensité de I'influence, moy (o)
- Echelle numérique de 0 (= aucune influence) a 10 6,9 (2,7)
(=influence majeure)
Type d’influence, n (%)

- Changement dans le rythme de vie 34 (77,3 %)
- Nouvelles connaissances sur la contraception 37 (84,1 %)
- Observation de patiente ayant des El contraceptifs 6 (13,6 %)
- Discussion sur la contraception avec des professionnels 11 (25 %)
- Autres * 3 (6,8 %)
Bénéfice de I'influence des études SF dans le désir de
changement de contraception, n (%)
- Trés bénéfique 15 (34,1 %)
- Bénéfique 26 (49,1 %)
- Peu bénéfique 1 (2,3 %)
- Pas bénéfique du tout 0 (0 %)
- Sans avis 2 (4,5 %)
moy = moyenne ; 0 = écart-type ; n = effectif ; % = pourcentage
* Autres : « rassuree quant a la pose d’un diu lors des stages » ; « obligation d’avoir
une contraception sure a 100% pour ne pas retomber enceinte pendant les
études » ; « I'apprentissage de la pose de diu ».

Les étudiantes avaient da noter entre zéro et 10 I'influence de leurs études sages-
femmes dans le changement de contraception, en sachant que zéro correspondait a
aucune influence et que 10 correspondait a une influence majeure des études SF.
Pour cette donnée la moyenne était égale a 6,9 avec un écart-type de 2,7.

La majorité des étudiantes avaient mis en avant deux motifs pour expliquer cette
influence. Ainsi 37 (84,1%) étudiantes considéraient que cela venait de I'acquisition
de nouvelles connaissances sur la contraception et 34 (77,3%) que cela était due au

changement dans le rythme de vie (garde de 12 heures, garde de nuit).
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Pour 41 (83,2%) étudiantes cette influence était positive (« trés bénéfique » ou
« bénéfique »). Tandis qu’une (2,3%) étudiante I'a qualifié de « peu bénéfique » et

deux (4,5%) n’avaient pas d’avis.

3.3. Les accidents contraceptifs survenus durant le cursus

Figure 5 : Recours a un test de grossesse et son nombre d'utilisation

‘ = 1 fois
3.8% = 2 fois

3 fois

" 4 ou plus

Le détail des résultats se trouve dans tableau en annexe 8.

Figure 6 : Recours a la contraception d’urgence hormonale et son nombre

dutilisation
. = 1 fois
= 2 fois
3 fois
\ = 4 fois ou plus
> . 2,5%

' 1,3%

Le détail des résultats se trouve dans un tableau en annexe 8.
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Il'y avait 32 (40%) étudiantes qui avaient eu recours a un test de grossesse, avec 19

(23,8%) étudiantes qui 'avaient utilisé une seule fois.

Il'y avait 28 (35%) étudiantes qui avaient eu recours a la contraception d’urgence

hormonale durant leurs cursus, avec 17 (21,3%) étudiantes qui I'avaient utilisée une

seule fois.

Pour finir, aucune étudiante n’avait eu recours a I'lVG durant le cursus de formation.

Tableau VI : Classification des évenements qui ont précédeé le recours a un test de

grossesse

Evénements précédents le recours au test de grossesse

Echantillon n = 32

(100%)
Pas de contraception et rapport sexuel a risque

3 (9,4 %)
Echec contraceptif (rupture préservatif, oubli de la
pilule)

14 (43,7 %)
Contraception fiable / pas d’échec contraceptif et
signe sympathique de grossesse

8 (25 %)
Manque de confiance dans la contraception et/ou
pour se rassurer

4 (12,5 %)
Sur prescription dans un but pré-thérapeutique
(roacutane, pose DIU)

3 (9,4 %)
Apres prise de la contraception d’urgence hormonal

3 (9,4 %)
Autre

2 (6,2 %)
Information non analysable

1 (3,1 %)

n = effectif ; % = pourcentage

Les étudiantes qui avaient eu recours a un test de grossesse durant leurs études

avaient donné en quelques mots des explications sur ’éveénement qui avait donné

lieu a cette utilisation. Ces explications ont été classés en neuf catégories
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présentées dans le tableau ci-dessus. On décrit que 14 (43,7%) étudiantes y avaient
eu recours suite a un échec contraceptif (rupture du préservatif ou oubli de pilule) ;
huit (25%) suite a I'apparition de signes sympathiques de grossesse avec une
contraception fiable ; quatre (12,5%) par un manque de confiance dans la
contraception et/ou pour se rassurer et trois (9,4%) suite a un rapport sexuel a risque
sans moyen de contraception.

Tableau VIl : Classification des évenements qui ont précédé le recours a la
contraception d’urgence hormonale

Evénements précédents le recours a la contraception Echantillon n = 24
d’'urgence hormonal (100%) *
Rapport sexuel et oubli de pilule

16 (66,7 %)
Rapport sexuel et échec du préservatif

6 (25 %)
Rapport sexuel non protégé

5 (20,8 %)
Pilule et vomissement

2 (8,3 %)

n = effectif ; % = pourcentage

* Echantillon = échantillon initial de 28 étudiantes ayant eu recours a la contraception
d’'urgence hormonal, moins les 4 réponses non analysables =28 — 4 = 24

Les étudiantes qui avaient eu recours a la contraception d’urgence hormonal durant
leurs études avaient donné en quelques mots des explications sur I'’évenement qui
avait donné lieu a cette utilisation. Ces explications avaient été classés en six
catégories présentées dans le tableau ci-dessus. On décrit que 16 (66,7%)
étudiantes y avaient eu recours suite a un rapport sexuel a risque lié a un oubli de

pilule contraceptive, six (25%) suite a un rapport sexuel a risque lié a un échec du

préservatif et cinq (20,8%) suite a un rapport sexuel non protégé.
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V. DISCUSSION

1. Les limites de I'étude

La limite principale de cette étude est sa faible puissance puisque seules 80
réponses ont pu étre analysés. L’autre limite est surtout que ces 80 réponses ne sont
pas réellement représentatives des ESF inscrites en cinquieme année d’école, sur
’lannée scolaire 2017/2018, dans les écoles de la région Auvergnes Rhéne-Alpes et
de la région Provence-Alpes-Cote d’Azur. En effet, notre population d’étude est
représentée a 87,4 % par des étudiantes inscrites dans les écoles de la région
Auvergnes Rhone-Alpes, avec 46,2% a Grenoble, 25% a Lyon et 16,2% a Bourg en
Bresse. D’ailleurs, le fait que prés de la moitié (46,2%) des réponses soient celles
des étudiantes sage-femme de Grenoble, peut-étre expliqué par le fait qu’elles sont

des camarades de ma promotion.

2. Biais de I'étude

Nous constatons dans cette étude qu’il existe des biais de sélection. Bien que I'étude
soit multicentrique, la participation n’a pas été proposée a toutes les écoles sage-
femme de France. Etant moi-méme étudiante sage-femme de Grenoble je connais
toutes les modalités d’apprentissages et formation de I'école de Grenoble. Nous
avions donc décidé initialement que cette étude ne soit proposée qu’aux étudiantes
sage-femme de cinquieme année de I’école de Grenoble. Afin d’avoir une population
d’étude plus représentative, I'étude a été étendue aux ESF des écoles de la région
Auvergne Rhéne-Alpes, soit les écoles de Grenoble, Lyon, Bourg-en-Bresse et
Clermont Ferrand et de la région Provence-Alpes-Céte d’Azur, soit les écoles de

Nice, Marseille et Nimes. Cependant, malgré la diffusion du questionnaire a I’école
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de Nice et de Clermont-Ferrand, aucune étudiante de ces deux écoles n’a répondu
au questionnaire. Les hypothéses explicatives sont soit que les étudiantes n’ont pas
réussi a accéder au questionnaire, soit qu’elles n’ont pas eu le temps d’y répondre

ou bien le sujet ne les intéressaient pas.

Ensuite I’étude porte sur un sujet privé qu’est la contraception. Nous observons ainsi
un biais de déclaration, et ce malgré 'anonymat, avec des réponses incompletes ou

non analysables sur les questions ouvertes du questionnaire.

Notre étude comprend également un biais de mémorisation puisque les questions

portaient sur la contraception et la description d’événements des quatre derniéres

années.

3. La comparaison des résultats avec les études publiées

3.1. Obijectif principal

Notre hypothése principale était qu’une partie des ESF changeaient de moyen de
contraception aux cours de leurs formation. Selon les résultats du mémoire retrouvé
[3] 54,7% des étudiantes déclaraient avoir changé de moyen de contraception au
cours des quatre années de formation sage-femme. Notre hypothése principale a été
vérifiée puisque dans notre étude 55% des étudiantes avaient effectué un ou des
changement(s) de contraception au cours de leurs cursus SF.

Cette idée de changement contraceptif est renforcée par le fait que méme les
étudiantes qui n’avaient pas effectué de modification du moyen de contraception ont

eu besoin de I'adapter. Parmi elles, 27,3% des étudiantes qui utilisaient la pilule ont
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eu besoin de changer leurs modalités de prise : recours a une aide extérieure ;

modification de I’heure de prise ou prise de pilule en continu.

3.2. QObjectifs secondaires

3.2.1. La contraception chez les étudiantes qui n’avaient pas changé de

contraception durant leur formation

En référence a la figure 2, on retrouve un point commun entre le profil contraceptif
des ESF qui n’avaient pas effectué de changement contraceptif au cours du cursus
et le profil contraceptif des femmes agées entres 20 et 24 ans en France en 2010 [4].
Chez les femmes agées entre 20 et 24 ans en France en 2010, 63,3% utilisaient la
pilule et elle était utilisée par 61,1% des étudiantes qui n’avaient pas changé de
contraception au cours du cursus.

Cette similitude contraceptive montre que les étudiantes qui n’avaient pas effectué
de changement répondent a la « norme contraceptive » Francaise. Cette norme
caractérise les pratiques contraceptives socialement valorisées aux différentes
phases de la vie sexuelle et reproductive. Ce schéma contraceptif est défini par
I'utilisation du préservatif en début de vie sexuelle, puis lorsque que la vie sexuelle
se régularise le recours a une pilule et pour finir l'utilisation du DIU vers I'age de

30/35 ans, une fois que les femmes ont eu au moins un enfant. [4] [5]

En référence au tableau en annexe 4, on constate qu’il y a une concordance certaine
entre la satisfaction du moyen de contraception et 'absence de changement de
contraception. Dans le groupe d’étudiante qui n’a pas effectué de changement

contraceptif, la bonne satisfaction envers le moyen de contraception atteint les
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94,4%. En revanche, on observe une discordance entre satisfaction du moyen de
contraception et désir de changement. Seulement 5,6% des étudiantes avaient une
mauvaise satisfaction du moyen de contraception et pourtant elles étaient 27,8% a
vouloir en changer. Cet important désir de changement a donc une autre origine que
le mécontentement. La premiére hypothése explicative est qu’un certain nombre
d’étudiantes satisfaites mais désirant changer de contraceptif, le souhaite dans le
cadre d’un désir de grossesse. La seconde hypothése est que ces étudiantes
satisfaites pourraient avoir le souhait de changer aprés I'obtention du DE afin
d’adapter leur contraception a leur mode de vie. Celles qui auront une activité
libérale, n’auront plus de garde de 12 heures, de nuit, de week-end. Le mode de vie

ne sera donc plus par a-coups a l'inverse des ESF avec leurs nombreux stages.

3.2.2. La contraception chez les étudiantes qui avaient changé de

contraception durant leur formation

En référence a la figure 3, on retrouve des points communs entre le profil
contraceptif en début de cursus des ESF ayant effectué un ou des changement(s) de
contraception au cours du cursus et le profil contraceptif des femmes agées entres
20 et 24 ans en France en 2010 [4]. Chez les femmes agées entres 20 et 24 ans en
France en 2010, 63,3% utilisaient la pilule, 10,9% le préservatif et 1,8% le DIU. Or
chez les étudiantes qui avaient changé de contraception au cours de la formation, en
début de cursus 68,2 % utilisaient la pilule, 13,6 % le préservatif et 2,3 % le DIU. Le

profil contraceptif de ces deux populations est donc similaire en de nombreux points.
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Cette similitude est la encore le reflet de la « norme contraceptive » retrouvée en

France que I'on a décrit précédemment. [4] [5]

On observe une discordance entre satisfaction et changement de contraception.
L’objectif principal de notre étude a établi que 55 % des étudiantes ont changé de
moyen de contraception au cours des quatre années de formation SF. Pourtant, en
référence au tableau Il, parmi elles, seules 27,3% exprimaient une mauvaise
satisfaction envers leur contraception de début de cursus. Comme développé dans le
paragraphe précédent, nous pouvons conclure que le changement n’a pas pour

seule origine l'insatisfaction.

En référence au tableau lll, on constate qu’il y a autant d’étudiantes qui ont effectué
un seul changement de contraception (45,4%), que celles qui en ont effectué deux.
Ce résultat differe par rapport aux résultats du mémoire retrouvée [3]. Celui-ci avait
établi que 57% des étudiantes de sa population avaient changé une seule fois et
26,3% avaient changé deux fois. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que
notre population différait par rapport a 'année d’étude et par I'’étendue géographique
(les ESF des écoles de toute la France en 2015, par opposition aux ESF des écoles
de la région Auvergnes Rhdne-Alpes et de la région Provence-Alpes-Cote d’Azur en

2018).

On constate également que la majorité des étudiantes avaient effectué un ou des

changement(s) au cours de la troisieme année (40,9%) ou de la quatrieme année

(52,3%). Des facteurs spécifiques aux études SF ont donc bien influé sur la
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contraception étudiante. Ces facteurs pourraient étre les stages (multiplicité, type,
rythme horaire, expériences vécues), et les cours de gynécologie. Si I'on s’intéresse
a I'’école de Grenoble on constate que la troisieme année correspond a celle ou il y a
l'introduction des cours de gynécologie, et notamment des cours sur la contraception
avec les différentes pilules, leurs effets secondaires et contre-indication, leurs modes
d’action, la contraception d’urgence, les autres moyens de contraception. C’est
également I'année ou il y a le plus de stage (avec la cinquieme année d’étude). Cette
année est composé de 880 heures de stages répartis sur six stages d’un mois, dont
la moitié sont des stages organisés en garde de 12 heures avec des gardes de nuit
et des gardes le week-end [6].

La quatrieme année comporte également des cours en gynécologie beaucoup plus
étoffés, avec notamment des cours sur les infections sexuellement transmissibles,
les hormones sexuelles et antéhypophysaire, les infections génitales basses. A
contrario la deuxiéme année, celle ou moins d’étudiantes ont changé de
contraception (20,4%), est une année ou il y a trés peu de stage (trois stages de un
mois) et ou il N’y a aucun cours sur le theme de la contraception. D’ailleurs parmi les
trois stages de la deuxiéme année, seul le dernier stage qui se déroule en été (au
mois de Juillet ou Aout) est composé de gardes de 12 heures avec des gardes de

nuit, des gardes le week-end.

On observe qu’il existe de nombreuses raisons a ce ou ces changement(s) de
contraception, les principales étant : apparition d’effet(s) indésirable(s) du moyen de
contraception (34,1%) ; contrainte horaire (29,5%) ; souhait d’avoir une contraception

non hormonale (22,7%) ; changement de relation avec le partenaire (20,4%) et oublis
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fréquents de la contraception (18,2%). |l est difficile par contre d’établir si ces raisons
ont un lien direct avec les études sage-femme ou non. Par exemple, les oublis
fréquents venaient-ils du changement dans le rythme de vie due aux stages, ou était-
ce un probleme propre a la femme, qui existait déja avant ces études de sage-
femme ?

Quant a l'item « souhait d’avoir une contraception non hormonale », cela fait sans
doute écho aux évenements médiatiques de 2012 [7] qui ont mis en lumiere le fait
que l'utilisation de tout contraceptif oestroprogestatif est associée a un risque
d’accident thromboembolique veineux [8]. Suite a cela la Haute Autorité de Santé a
d’ailleurs émis de nouvelles recommandations concluant qu’il fallait préférer les
contraceptifs oraux de 1°* ou de 2°™ génération, a ceux de 3°™ génération [9]. Ainsi
le fait de s’orienter vers une contraception sans hormone permet de ne pas

s’exposer a un risque d’accident thromboembolique.

La persistance et 'observance décrivent des dimensions complémentaires de la
prise de médicaments. La persistance se définit comme la durée de prise du
traitement, et 'observance comme la qualité de la prise médicamenteuse dans
toutes ses dimensions (posologie, fréquence, régularité, durée) [10]. Or notre étude a
montré que parmi les étudiantes ayant changé de contraception au cours du cursus,
elles étaient 68,2 % a utiliser la pilule en début de cursus, tandis qu’en fin de cursus,
elles n’étaient plus que 20,5 % a l'utiliser et 40,9 % a avoir un DIU. Notre enquéte a
également montré que parmi elles, 29,5% avaient changé de contraception a cause
de « contrainte horaire » et 18,2% a cause de « oublis fréquents ». Tous ces

constats peuvent étre relié par 'observance thérapeutique. Ces résultats nous
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montrent que les étudiantes ont délaissé la pilule qui est une contraception
nécessitant une observance rigoureuse puisqu’il faut la prendre tous les jours et a
heure fixe, pour se tourner vers une contraception dont 'avantage est d’offrir une
observance optimale et plus facile (DIU). Tandis que l'item « contraintes horaires »
est un élément qui empéche une bonne observance et les « oublis fréquents » sont
les signes d’un défaut d’observance. Cette réflexion pourrait expliquer le fait que les
ESF ont ressenti le besoin de changer de contraception.

En ce qui concerne la persistance il est difficile d’argumenter sur ce theme car notre

questionnaire n’avait pas interrogé sur la durée de prise des contraceptifs.

En référence a la figure 4, on observe de grandes différences entre le profil
contraceptif de fin de cursus des ESF ayant effectué un ou des changement(s) de
contraception durant la formation et le profil contraceptif des femmes agées entres
20 et 24 ans en France en 2010 [4]. Chez les femmes agées entres 20 et 24 ans en
France en 2010, 63,3% utilisaient la pilule, 10,9% le préservatif et 1,8% le DIU.
Tandis que dans la population des étudiantes qui avaient changé de contraception,
on note qu’en fin de cursus elles étaient 20,5% a utiliser la pilule, 4,5% le préservatif
et 40,9% le DIU. Finalement, ce profil contraceptif est plutét semblable au profil des
femmes &gées entre 45 et 49 ans en France en 2010 [4]. En effet, parmi cette
population elles étaient 25% a utiliser la pilule, 10,5% le préservatif et 36,8% le DIU.
Les étudiantes qui avaient changé de contraception au cours du cursus ne suivent
donc plus la « norme contraceptive » retrouvée en France. Cette forte utilisation du
DIU chez les ESF pourrait s’expliquer par le fait qu’au contraire d’une partie de la

population générale [4], elles savent que le DIU est accessible a la nulligeste et elles
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ont une juste connaissance de leur anatomie. Ainsi elles peuvent choisir en toute
connaissance de cause leur contraception sans suivre la « nhorme contraceptive »

Francaise.

On constate en France que depuis le début des années 2000 il y a une diminution de
I'utilisation de la pilule comme moyen de contraception, baisse qui est compensée
par l'utilisation de nouvelles méthodes (implant, patch et anneau vaginal) [11] [12].
Or, ce changement de profil contraceptif est observé chez les ESF qui avaient
changé de contraception au cours de leur formation. En début de cursus elles
utilisaient a 68,2% la pilule, a 6,8% I'implant, a 2,3% I'anneau et aucune le patch.
Tandis que qu’en fin de cursus, elles utilisaient a 20,5% la pilule, a 13,6% I'implant, a

6,8% I'anneau et aucune le patch.

En référence au tableau 1V, on observe une Iégere discordance entre la satisfaction
envers la contraception actuelle et le désir d’un autre changement chez les
étudiantes ayant effectué un ou des changement(s). En effet, elles étaient 86,3% a
avoir une bonne satisfaction envers leur contraception de fin de cursus et donc
13,7% a avoir une mauvaise satisfaction. Tandis qu’elles étaient 75% a ne plus
désirer effectuer de changement de contraception et donc 24,9% a souhaiter
effectuer a nouveau un changement de contraception (avant ou aprés I'obtention du
DE). Plusieurs hypothéses pourraient expliquer cette discordance. Les étudiantes
non satisfaites préferent peut-étre se contenter de leur contraception plutét que de
changer de nouveau. Ou bien encore, les étudiantes non satisfaites considérent que

malgré tout cette contraception est la plus adapté.
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3.2.3. L’influence des études sage-femme

Les résultats de cette étude nous indiquent qu’il est impossible d’ignorer I'influence
des études sage-femme dans le désir de changement ou dans le changement du
moyen de contraception. En référence au tableau en annexe 5 (les étudiantes
n’ayant pas effectué de changement de contraception mais en ayant le désir) on note
que cette influence est notée avec une moyenne de 7,9 (écart-type = 1,2) sur une
échelle de zéro a 10. Tandis que sur les données du tableau V (les étudiantes ayant
effectué un ou des changement(s)), cette influence a une moyenne de 6,9 (écart-
type = 2,7) sur une échelle de zéro a 10. Nous concluons donc que cette influence
est forte et non négligeable.

Cette influence se fait majoritairement par le changement de rythme de vie (garde de
12 heures, garde de nuit) a 60% pour les étudiantes n’ayant pas effectué de
changement de contraception mais en ayant le désir et a 77,3% pour les étudiantes
ayant effectué un ou des changement(s). Et par I'acquisition de nouvelles
connaissances en termes de contraception lors des cours de gynécologie, a 70%
pour les étudiantes n’ayant pas effectué de changement de contraception mais en
ayant le désir et a 84,1% pour les étudiantes ayant effectué un ou des
changement(s). Cette influence se fait donc autant par le c6té pratique des études,
c’est-a-dire les stages, que part le c6té théorique, c’est-a-dire les cours. Il est
d’ailleurs aisé de comprendre qu’un rythme de vie par a-coups du fait des gardes,
engendre des troubles d’observance et donc nécessite un changement de
contraception. Les gardes de 12 heures, avec des alternances de garde de jour, de
nuit engendrent un rythme de vie irrégulier et rendent donc difficile la prise d’un

contraceptif de maniere quotidienne et a heure fixe.
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Ces notions concordent avec la conclusion d’'une étude par I'lnspection Générale des
Affaires Sociales [5] sur la contraception qui conclue qu’il faut adapter au mieux la
contraception au mode de vie. Cette adaptation permettrait une meilleure
observance et persistance de la contraception et donc une diminution des échecs de
contraception. Ce n’est donc pas a la femme de s’adapter a sa contraception mais
plutét a la contraception de s’adapter a la femme, ses besoins et ses attentes [13]
[14].

Cette étude [5] conclue également sur I'importance d’une explication suffisante et
compléte sur tous les moyens de contraception. Cette explication pourrait permettre
une meilleure adhésion des utilisatrices a leurs moyen de contraception et donc en
augmenter I'observance et la persistance [14].

Cette idée d’adapter la contraception au mode de vie et d’informer afin d’augmenter
la connaissance sur la contraception a d’autant plus de poids lorsqu’on observe les
données de notre étude en ce qui concerne la qualification de l'influence des études
sage-femme. La majorité des étudiantes ont qualifié cette influence de bénéfique voir
trés bénéfique, par 90% des étudiantes n’ayant pas effectué de changement de
contraception mais en ayant le désir et par 83,2% des étudiantes ayant effectué un
ou des changement(s). Parallelement, quelle est la part de subjectivité pour celles
qui avaient répondu « peu bénéfique » ou « pas bénéfique », puisqu’il est difficile
d’argumenter dans cette position, face a son contraire ou I'expérience, le mode de
vie et les connaissances jouent indéniablement. En effet, il est difficile de déterminer
la part d’étudiantes qui ont considéré cette influence bénéfique par 'apport des
connaissances. Et celles qui ont estimé cette influence peu bénéfique par le rythme

de vie irrégulier engendré par les stages.
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3.2.4. Les accidents contraceptifs survenus durant le cursus

Parmi les ESF interrogées 40% déclaraient avoir déja utilisé un test de grossesse.
Cette utilisation n’a sans doute pas été faite dans le cadre d’un désir de grossesse,
mais plutét I'inverse. Il est plus probable que cette utilisation ait eu lieu dans le cadre
d’un échec de contraception engendrant un risque de grossesse non désirée. Cette
hypothése est d’ailleurs confirmée par les réponses retrouvées dans le tableau VI.
Parmi les ESF interrogées 35% déclaraient avoir déja utilisé la contraception
d’'urgence hormonale. Il y a une certaine concordance dans l'utilisation de cette
contraception d’urgence dans notre population d’étude et dans la population
générale. On note qu’en 2010, 46,6% des Francaises agée de 20 a 24 ans
déclaraient avoir eu recours a la contraception d’urgence [15]. Cette concordance est
également retrouvée entre notre population d’étude et la population représentée par
les étudiantes francaise. D’aprés une étude de 2016 [16], parmi les étudiantes
francaises ayant eu des rapports sexuel 40% d’entre elles déclaraient avoir eu
recours a la contraception d’'urgence hormonale. Cette utilisation a sans doute un
lien avec le mode de vie étudiant décrit dans I'introduction. Le style de vie étudiant
est particulier, et I'on y retrouve parfois la consommation de toxiques (tabac,
cannabis, alcool), des problemes financiers, certaines fragilités psychologiques
(stress, épuisement, probleme de sommeil). Il est aisé de comprendre que cela rend
difficile une bonne observance et engendre donc des échecs contraceptifs amenant

a l'utilisation d’une contraception d’urgence.

Parmi les ESF interrogées aucune n’avait eu recours a I'lVG. Il y a une discordance

dans le recours a I''VG dans notre population d’étude et dans la population générale.
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On note qu’en 2015, 2,7% des Francaises agées de 20 a 24 ans déclaraient avoir eu
recours a I'lVG [15], ce qui est un peu plus élevé que dans notre population étudiée.
Cette discordance est également retrouvée entre notre population d’étude et la
population représentée par les étudiantes francgaises. D’apres une étude de 2016
[16], 6% des étudiantes francaises ont déja eu recours a une IVG.

Cette discordance peut s’expliquer le milieu médical dans lequel est 'ESF, qui
normalise les pratiques contraceptives et lui autorise toute adaptation. On ne peut
ignorer le fait que cette discordance est peut-étre minime et non significative car

simplement expliqué par un biais de déclaration.

En référence avec le tableau VI, on constate que I’événement majoritaire (43,7%) qui
explique I'utilisation du test de grossesse est I'’échec contraceptif (échec du
préservatif ou oubli de pilule). Les échecs contraceptifs sont souvent liés a un stress
et/ou une activité professionnelle intense, [17] et a ce titre on peut penser que les
études SF rentrent dans cette catégorie de facteur aggravant. Le stress est d’ailleurs
un élément retrouvé dans une enquéte faite en 2016 sur la santé des étudiants [1],
qui constatait que 59,4 % des étudiants déclaraient avoir ressenti du stress lors de la
derniere semaine précédant la réponse a I'enquéte. Cette notion de stress chez les
étudiantes sages-femmes est d’ailleurs questionné par une enquéte en cours réalisé
par ’Association National des Etudiantes Sages-Femmes (Enquéte bien étre des
étudiant(e)s sages-femmes).

Il'y a également une classification d’évenement qu’on ne peut ignorer c’est la
contraception fiable et signe sympathique de grossesse (25%). Nous sommes en

droit d’émettre I’hypothese que les études SF ont un role prépondérant. Les ESF
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sont mieux informées que la moyenne des Francaises sur les signes sympathiques
de grossesse et elles ont pu observer ces signes maintes fois au cours de leurs
stages.

Enfin, il y deux autres classifications d’événements que nous aimerions mettre en
avant : « pas de contraception et rapport sexuel a risque » (9,4%) et « manque de
confiance dans la contraception et/ou pour se rassurer » (12,5%). On est en droit de
se demander, comment est-il possible que des ESF, donc des femmes bien
informées en termes de contraception, se retrouvent dans ces deux types de
situations. Cette interrogation pourrait étre expliqué par le fait que les ESF sont
certes dans un milieu professionnel mais restent également des étudiantes, ayant

donc un mode de vie particulier (theme développé précédemment).

En référence au tableau VII, on constate que I'’événement majoritaire (66,7 %) qui
explique le recours a la contraception d’urgence hormonale est « rapport sexuel et
oubli de pilule ». Cette notion d’oubli de pilule fait écho a la notion d’observance que

nous avons déja développé précédemment.

Nous ouvrirons également la discussion sur le fait que I'étudiante sage-femme est
dans une situation particuliére mi- professionnelle mais également mi- étudiante. Or
les résultats de notre enquéte montrent qu’un certain nombre d’ESF expliquent
I'utilisation d’un test de grossesse ou le recours a la contraception d’'urgence par le
fait d’un rapport sexuel non protégé. Cette donnée nous fait nous interroger sur le
lien entre étudiant(e) et connaissance en termes d’infection sexuelle transmissible.

Or une enquéte menée en 2016 [18], nous apprend que 77% des étudiants francgais
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ne se font pas systématiquement dépister lors d’'un changement de partenaire, dont
respectivement 48% ne se sont jamais fait dépister ; 54% des étudiants francais ne
mettent pas systématiquement un préservatif lors d’un rapport sexuel et 10%
pensent qu’il est aujourd’hui possible de guérir du sida.

Nous pouvons également faire le lien entre mode de vie étudiants et échecs
contraceptifs. Comme introduit dans ce mémoire on observe dans le mode de vie
étudiants de la consommation de toxique tel que tabac, cannabis et alcool. D’aprés
une enquéte en 2016 [19] la consommation de produits psychoactifs et la
contraception sont liés. Les résultats de cette enquéte montrent que si 20% des
étudiants n’utilisent jamais de moyen contraceptif, ce taux s’éleve a 29% chez les
fumeurs quotidiens de tabac et a 27% chez les étudiants buveurs excessifs. On note
également que si 32% des étudiantes ont déja eu recours a la contraception
d’urgence, ce taux s’éléve a 54% chez les fumeuses quotidiennes excessives de
tabac et a 42% chez les étudiantes buveuses excessives.

En ce qui concerne ce mode de vie étudiant il est difficile d’argumenter sur ce theme
pour les ESF car notre questionnaire ne les avait pas interrogés sur leur style vie

(consommation de tabac, d’alcool, probléme financier, stress...etc).

[l'y a un réel travail a faire sur I’éducation des étudiants en ce qui concerne la
sexualité et la contraception, puisqu’encore aujourd’hui un certain nombre d’entre
eux ont des conduites sexualité a risque engendrant des situations préjudiciables tels
gu’une grossesse non désirée ou des IST. Cette éducation faite t6t dans la vie
permettrait un apprentissage des bonnes pratiques contraceptives et préventives des

IST. C’est dans cette optique que le Centre d’Analyse Stratégique a émis sept
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propositions pour améliorer cette éducation [20]. Les propositions faites sont, par
exemple, d’insister sur la sensibilisation ; créer une plateforme d’information unique
sur la sexualité avec notamment un recensement des centres d’éducation et de
planification familiale ; de développer une information sur 'ensemble des modes de
contraception, y compris ceux qui sont encore peu connus en France ou bien encore
d’instaurer a I'occasion de la délivrance d’une contraception d’urgence la remise d’un
guide présentant 'ensemble des moyens contraceptifs et contenant un coupon pour
un rendez-vous chez un médecin agréé pour les femmes de moins de 25 ans. Le
Centre d’Analyse Stratégique met d’ailleurs en avant la méme idée que celle
développé dans ce mémoire : 'adaptabilité. Ce mémaoire a exposé le fait que la
contraception des femmes devait étre adapté a leur mode de vie. Tandis que le
Centre d’Analyse Stratégique a exposé le fait que les politiques préventives devaient
s’adapter afin de prendre en comptes les spécificités des pratiques sexuelles des
mineurs et des jeunes adultes. Un rapport de I'Observatoire Régional de la Santé
[21] a d’ailleurs mis en lumiere le fait que I'offre en matiere d’éducation et de
prévention, ainsi que 'offre en matiére d’information et personne relais, restait a ce
jour encore inégalitaire dans la région Rhéne-Alpes. Cela appuie donc cette idée
gu’il faut continuer les efforts sur I'’éducation et la prévention des jeunes en matiére

de sexualité, contraception et prévention des IST.
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V. Conclusion

Notre étude portait sur la contraception des étudiantes sages-femmes inscrites en
cinquiéme année d’école (FASMab), sur 'année scolaire 2017/2018, dans les écoles
des régions Auvergnes Rhone-Alpes et Provence-Alpes-Cote d’Azur. Nos résultats
indiquent que 55% des étudiantes avaient effectué un ou des changement(s) de
contraception au cours du cursus de formation sage-femme.

Nous avons relevé que les étudiantes qui effectuent un changement de
contraception, abandonnent la pilule pour se tourner majoritairement vers une
contraception de longue durée et de meilleure observance et persistance (DIU,
implant, anneau) et qu’elles sont globalement satisfaites de cette nouvelle
contraception. Ces mémes résultats mettent en évidence que les études sages-
femmes ont eu une forte influence dans le changement de contraception autant d’'un
point de vue pratique (les stages), que d’un point de vue théorique (les cours). Notre
étude a également montré qu’un certain nombre d’étudiantes ont eu des accidents
contraceptifs tel que le recours a un test de grossesse (40%) ou l'utilisation d’une
contraception d’urgence hormonale (35%), cependant aucune d’entre elles n’a eu
recours a I''VG

Pour finir, nous avons ouvert notre enquéte sur le mode de vie étudiant qui pourrait

expliquer en partie les accidents contracepitifs.

Les études SF de par leur contenu et leur spécificité ont influé de maniere positive et

innovante la contraception des étudiantes ; elles ont notamment choisi des dispositifs

contraceptifs généralement utilisés par des femmes plus &gées. Des femmes qui ont
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souvent déja eu des grossesses et ayant une meilleure connaissance de leur

anatomie et de la contraception.

Pour ce qui est des échecs contraceptifs, on ne peut les imputer uniquement aux
études SF. Les échecs de nos étudiantes, principalement oubli de pilule, sont
communs aux catégories socio-professionnelles a forte charge de travail, stress,
suractivité, voyages a décalage horaire, fortes responsabilités. C’est pour cela
gu’elles ont opté pour une contraception de longue durée avec une meilleure
observance. Ces échecs sont également communs a tous les étudiants et donc

imputables pour une partie au mode de vie étudiant.

Les sages-femmes, ayant des compétences en matiere de suivi gynécologique et de
contraception, pourraient étre des collaboratrices efficaces pour le médecin du travail
consulté obligatoirement par les ESF en début de cursus, et également pour le
planning familial. Ces compétences des sages-femmes sont indispensables pour

permettre un suivi gynécologique de qualité pour toutes les femmes.

Afin que les apports de cette étude servent aux étudiantes sages-femmes, il a été
projeté d’afficher un poster informatif a I’école de sage-femme de Grenoble. Une
future intervention aupres des étudiantes par une sage-femme a également été
envisagé afin d’informer les ESF en fin de 2°™ année sur le changement de mode de

vie avec les premiéres nuits et ses risques d’oublis.
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VIl. Annexes
Annexe 1 :

Questionnaire
Bonjour,

Je suis Lorraine Rougemont étudiante sage-femme en 5eme année a I’école de Grenoble.
Dans le cadre de mon mémoire de fin d’étude, je réalise une enquéte sur la contraception
des étudiantes sages-femmes.

Afin de pouvoir participer a cette étude vous devez étre étudiante sage-femme en 5
année (FASMa5).

eme

Les données sont recueillies de maniere anonyme, confidentielle et sécurisée et ne seront
utilisées que pour ce travail de mémoire.

Je vous remercie par avance pour votre participation.

1) Dans quelle école étudiez-vous ?
[ Grenoble
[1Lyon
[1Bourg en Bresse
(] Clermont Ferrand
(1 Nimes
[ Nice
[ Marseille

2) Quel age avez-vous ?

3) Situation familiale :
] Sans partenaire actuellement
] Partenaire(s) occasionnelle(s)
[1En couple depuis moins d’un an
(1 En couple depuis plus d’un an

4) Avez-vous des enfants ?
[1Non
1
2
(13 ou plus

5) Avez-vous un suivi gynécologique ?
(1 Qui, régulier (minimum 1 fois par an)
1 Qui, irrégulier (moins de 1 fois par an)
[INon



6) Votre suivi gynécologique est effectué par:
] Par un gynécologue-obstétricien
(] Par une sage-femme
] Par un médecin traitant
[J Aucun suivi gynécologique

7) Avez-vous changé de moyen de contraception au cours de vos études de sage-
femme ?
(1 Oui
[1Non

Si oui passez directement a la question 15
Si non continuez le questionnaire.

8) Quel est votre moyen de contraception actuel ?
[1Aucun
7] Pilule oestro-progestative 1 ou 2°™ génération
[ Pilule oestro-progestative 3°™ ou 4°™ génération
] Pilule micro-progestative
] Dispositif intra-utérin hormonal
] Dispositif intra-utérin au cuivre
[J Implant contraceptif
] Patch
[1Anneau
(] Diaphragme
] Cape cervicale
] Préservatif masculin
] Préservatif féminin
(] Spermicides
[ Retrait ou coit interrompu
] Abstinence périodique et auto observation
1 Méthode MAMA
[1Autres :

9) Etes-vous satisfaite de votre contraception ?
(] Tres satisfaite
[] Satisfaite
] Peu satisfaite
[ Insatisfaite
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10) Cas particulier de la pilule : vous avez gardé la pilule mais vous avez changé vos
modalités de prise au cours de vos études de sage-femme :

] Prise de pilule en continu a la place de 21 jours de prise / 7 jours d’arrét, afin de ne pas
oublier de reprendre la pilule au bout de 7 jours
[ Modification de I’heure de prise de la pilule
[J Utilisation d’une aide extérieure pour ne pas oublier le prendre la pilule (réveil, utilisation
application sur le smartphone...)
[J Aucun changement dans les modalités de prise

11) Avez-vous le souhait de changer de moyen de contraception ?
[J Oui, avant la fin de mes études
(1 Qui, aprés I'obtention du Diplome d’Etat de sage-femme
[1Non

Si oui continuez le questionnaire.
Si non veuillez passer a la question 27.

12) Veuillez noter entre 0 et 10 I'influence de vos études sage-femme dans ce désir de
changement de contraception (0 : aucune influence / 10 : influence majeure de vos
études)

13) Quel(s) aspect(s) de vos études vous influence(nt) dans ce désir de changement de
contraception ?

(1 Changement dans le rythme de vie (garde de 12h, garde de nuit...)
[J Acquisition de nouvelles connaissances en termes de contraception lors des cours de
gynécologie
[ Observation au cours de vos stages de cas de patiente ayant des effets indésirables d( a
leur contraception
] Discussion autour de la contraception avec des professionnels de santé au cours de vos
stages
[1Autres :

14) Comment qualifieriez-vous cette influence des études sages-femmes ?
(I Tres bénéfique
[ Bénéfique
(] Peu bénéfique
1 Pas bénéfique du tout
[]Sans avis

Veuillez passer a la question 27.

15) Quel était votre moyen de contraception en début de cursus (FGSMa2) ?
[1Aucun
7] Pilule oestro-progestative 1 ou 2°™ génération
[ Pilule oestro-progestative 3°™ ou 4°™ génération
[ Pilule micro-progestative
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] Dispositif intra-utérin hormonal
] Dispositif intra-utérin au cuivre
[J Implant contraceptif

] Patch

[1Anneau

(] Diaphragme

] Cape cervicale

] Préservatif masculin

] Préservatif féminin

(] Spermicides

[1 Retrait ou coit interrompu

] Abstinence périodique et auto observation
1 Méthode MAMA

[1Autres :

16) Etiez-vous satisfaite cette contraception ?
(] Tres satisfaite
[] Satisfaite
] Peu satisfaite
[ Insatisfaite

17) Combien de fois avez-vous changé de contraception durant vos études ?
1
2
13
(14 ou plus

18) Au cours de quelle(s) année(s) d’études avez-vous changez de contraception ?
[12°™ année (FGSMa 2°™ année)
713%™ année (FGSMa 3°™ année)
[14°™ année (FASMa 4°™ année)
115%™ année (FASMa 5°™ année)

19) Si vous avez eu plus d’'un changement de contraception, quel(s) autres(s) type(s) de
contraception avez-vous eu sans compter votre contraception de début de cursus et
votre contraception actuelle ?

7] Pilule oestro-progestative 1 ou 2°™ génération

[ Pilule oestro-progestative 3°™ ou 4°™ génération

[ Pilule oestro-progestative 1 ou 2°™ génération ayant un dosage différent de la pilule
précédente

[ Pilule oestro-progestative 3°™ ou 4°™ génération ayant un dosage différent de la pilule
précédente

[ Pilule micro-progestative

] Dispositif intra-utérin hormonal

] Dispositif intra-utérin au cuivre

[J Implant contraceptif
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] Patch

[1Anneau

(] Diaphragme

] Cape cervicale

] Préservatif masculin

] Préservatif féminin

(] Spermicides

[ Retrait ou coit interrompu
1 Abstinence périodique et auto observation
1 Méthode MAMA

[1Autres :

20) Pour quelle(s) raison(s) avez-vous changé de contraception ?
[J Changement de relation avec votre partenaire tel que séparation, changement de
partenaire
(] Désir de grossesse
"] A la suite de votre accouchement
(1A la suite d’'une IVG ou d’une prise de contraception d’'urgence
(] Demande du partenaire
"JInfluence des médias
[ Influence de I'entourage
(1 Qublis fréquents
] Contrainte horaire
(] Apparition d’effet(s) indésirable(s) du moyen de contraception
"] Tolérance
[J Survenu de contre-indication tels que tabac, dge, maladie thromboembolique...
[JImposé par le praticien
] Passage d’une pilule oestro-progestative 3éme ou 4éme génération a une pilule oestro-
progestative 1°™ ou 2°™ génération
1 Souhait d’avoir une contraception non hormonale
(1 Manque de confiance dans I'efficacité du moyen contraceptif utilisé
(1 Co(it trop élevé
[1Autres :

21) Quel est votre moyen de contraception actuellement (FASMa5) ?
[1Aucun
7] Pilule oestro-progestative 1 ou 2°™ génération
[ Pilule oestro-progestative 3°™ ou 4°™ génération
[ Pilule oestro-progestative 1 ou 2°™ génération ayant un dosage différent de la pilule
précédente
[ Pilule oestro-progestative 3°™ ou 4°™ génération ayant un dosage différent de la pilule
précédente
[ Pilule micro-progestative
] Dispositif intra-utérin hormonal
] Dispositif intra-utérin au cuivre
[J Implant contraceptif
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] Patch

[1Anneau

(] Diaphragme

] Cape cervicale

] Préservatif masculin

] Préservatif féminin

(] Spermicides

[ Retrait ou coit interrompu
1 Abstinence périodique et auto observation
1 Méthode MAMA

[1Autres :

22) Etes-vous satisfaite de votre contraception actuelle ?
] Tres satisfaite
] Satisfaite
] Peu satisfaite
I Insatisfaite

23) Avez-vous encore le souhait de changer de contraception ?
] Oui, avant la fin de mes études
(1 Qui, aprés I'obtention du Dipléme d’Etat de sage-femme
[1Non

24) Notez entre 0 et 10 I'influence de vos études sage-femme dans votre changement de
contraception (0 : aucune influence / 10 : influence majeure de vos études)

25) Quel(s) aspect(s) de vos études vous ont influencé ?
(1 Changement dans le rythme de vie (garde de 12h, garde de nuit...)
[J Acquisition de nouvelles connaissances en termes de contraception lors des cours de
gynécologie
[ Observation au cours de vos stages de cas de patiente ayant des effets indésirables d( a
leur contraception
] Discussion autour de la contraception avec des professionnels de santé au cours de vos
stages
[1Autres :

26) Comment qualifieriez-vous cette influence des études sages-femmes ?
(I Tres bénéfique
[ Bénéfique
(] Peu bénéfique
1 Pas bénéfique du tout
[]Sans avis
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Au cours de votre formation de sage-femme :

27) Avez-vous eu recours a un test de grossesse ?
(1 Oui
[1Non

28) Si oui, combien de fois ?
1
2
13
(14 ou plus

29) Veuillez s’il vous plais expliquer en quelques mots a la suite de quel événement vous
avez eu recours a un test de grossesse (Exemple : rapport sexuel apres oubli de la
pilule contraceptive)

30) Avez-vous eu recours a la contraception d’urgence hormonale (pilule du lendemain) ?
(1 Oui
[1Non

31) Si oui, combien de fois ?
1
2
13
(14 ou plus

32) Veuillez s’il vous plais expliquer en quelques mots a la suite de quel événement vous
avez eu recours a la contraception d’urgence hormonale (Exemple : rapport sexuel
sans contraception)

33) Avez-vous eu recours a I'lVG ?
(1 Oui
[1Non

34) Si oui, combien de fois ?
1
2
13
(14 ou plus

35) Veuillez s’il vous plais expliquer en quelques mots a la suite de quel événement vous

avez eu recours a I'lVG ? (Exemple : découverte tardive de la grossesse, délai dépassé
pour la prise de pilule du lendemain)

57



Annexe 2 :

La contraception chez les étudiantes qui n'ont pas effectué de changement
contraceptif durant leur cursus de formation

Contraception sans changement

Echantillon n = 36

(100%)
Moyen de contraception utilisé, n (%)

- Aucun \ ‘ 6 (16,7 %)
- Pilule oestro-progestative 1°° ou 2°™

génération \ \ 16 (44,4 %)
- Pilule oestro-progestative 3°™ ou 4°™°

génération 5 (13,9 %)
- Pilule micro-progestative 1 (2,8 %)
- Dispositif intra-utérin hormonal 0 (0 %)
- Dispositif intra-utérin au cuivre 3 (8,3 %)
- Implant contraceptif 0 (0 %)
- Patch 0 (0 %)
- Anneau 1 (2,8 %)
- Diaphragme 0 (0 %)
- Cape cervicale 0 (0 %)
- Préservatif masculin 2 (5,5 %)
- Préservatif féminin 0 (0 %)
- Spermicides 0 (0 %)
- Retrait ou coit interrompu 0 (0 %)
- Abstinence périodique ou auto observation 2 (5,5 %)
- Méthodes MAMA 0 (0 %)
- Autres 0 (0 %)

n = effectif ; % = pourcentage

Les résultats de la « contraception orale » retrouvée dans la figure 2, correspondent
a la somme des items « Pilule oestro-progestative 1°' ou 2°™ génération », « Pilule
oestro-progestative 3°™° ou 4°™° génération » et « Pilule micro-progestative ».
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Annexe 3 :

Cas patrticulier des étudiantes ayant gardée la contraception orale mais ayant changé
les modalités de prise au cours des études sage-femme

Cas particulier pilule Echantillon = 22 (100 %)

Changement modalité de prise, n (%)

- Prise en continu pour éviter 'oubli de la reprise 1 (4,5 %)
- Modification heure de prise 2 (9,1 %)
- Aide extérieure 6 (27,3 %)
- Autre * 1 (4,5 %)
- Aucun changement 16 (72,7 %)

n = effectif ; % = pourcentage
* Autre : « prise de pilule en continu pour ne plus avoir de régles »
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Annexe 4 :

Satisfaction de la contraception et souhait de changer de contraceptif chez les
étudiantes qui n'ont pas effectué de changement contraceptif durant leur cursus de

formation

Echantillon n = 36 (100%)

Satisfaction, n (%)
- Trés satisfaite
- Satisfaite
- Peu satisfaite
- Insatisfaite
Souhait de changer de contraception, n (%)

- Oui, avant la fin des études
- Oui, apres I'obtention du DE SF
- Non

n = effectif ; % = pourcentage

16
18
1
1

4
6
26

(44,4 %)
(50 %)
(2,8 %)
(2,8 %)

(11,1 %)
(16,7 %)
(72,2 %)
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Annexe 5 :

Influence des études sage-femme dans le désir de changement de contraception
chez les étudiantes qui n'ont pas effectué de changement contraceptif durant leur

cursus de formation

Influence des études

Echantillon n =10

(100 %)

Intensité de I'influence, moy (o)

- Echelle numérique de 0 (= aucune influence) a 10 7,9 1,2
(=influence majeure)

Type d’influence, n (%)
- Changement dans le rythme de vie 6 (60 %)
- Nouvelles connaissances sur la contraception 7 (70 %)
- Observation de patiente ayant des El contraceptifs 2 (20 %)
- Discussion sur la contraception avec des professionnels 3 (30 %)
- Autres * 1 (10 %)

Bénéfice de I'influence des études SF dans le désir de

changement de contraception, n (%)
- Treés bénéfique 3 (30 %)
- Bénéfique 6 (60 %)
- Peu bénéfique 1 (10 %)
- Pas bénéfique du tout 0 (0 %)
- Sans avis 0 (0 %)

moy = moyenne ; 0 = écart-type ; n = effectif ; % = pourcentage
* Autres : « Observation pose diu, permet de dédramatiser ».
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Annexe 6 :

La contraception de début de cursus chez les étudiantes qui ont effectué un ou des
changement(s) contraceptif(s) durant leur cursus de formation

Echantillon n = 44

(100%)
Contraception début de cursus, n (%)

- Aucun \ ‘ 2 (4,5 %)
- Pilule oestro-progestative 1°'* ou 2°™ génération 19 (43,2 %)
- Pilule oestro-progestative 3°™° ou 4°™ génération 9 (20,4 %)
- Pilule micro-progestative 2 (4,5 %)
- Dispositif intra-utérin hormonal 1 (2,3 %)
- Dispositif intra-utérin au cuivre 0 (0 %)

- Implant contraceptif 3 (6,8 %)
- Patch 0 (0 %)

- Anneau 1 (2,3 %)
- Diaphragme 0 (0 %)

- Cape cervicale 0 (0 %)

- Préservatif masculin 6 (13,6 %)
- Préservatif féminin 0 (0 %)

- Spermicides 0 (0 %)

- Retrait ou coit interrompu 1 (2,3 %)
- Abstinence périodique ou auto observation 0 (0 %)

- Méthodes MAMA 0 (0 %)

- Autres 0 (0 %)

n = effectif ; % = pourcentage

Les résultats de la « contraception orale » retrouvée dans la figure 3, correspondent
a la somme des items « Pilule oestro-progestative 1°' ou 2°™ génération », « Pilule
oestro-progestative 3°™° ou 4°™° génération » et « Pilule micro-progestative ».
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Annexe 7 :

La contraception de fin de cursus chez les étudiantes qui ont effectué un ou des
changement(s) contraceptif(s) durant leur cursus de formation

Echantillon n = 44

(100%)
Contraception fin de cursus, n (%)

- Aucun \ ‘ 5 (11,4 %)
- Pilule oestro-progestative 1°"* ou 2°™ génération 4 (9,1 %)
- Pilule oestro-progestative 3°™ ou 4°™° génération 3 (6,8 %)
- Pilule oestro-progestative 1°° ou 2°™° génération

ayant un dosage différent de la précédente 0 (0 %)
- Pilule oestro-progestative 3°™° ou 4°™ génération

ayant un dosage différent de la précédente 2 (4,5 %)
- Pilule micro-progestative 0 (0 %)
- Dispositif intra-utérin hormonal 7 (15,9 %)
- Dispositif intra-utérin au cuivre 1 (25 %)
- Implant contraceptif 6 (13,6 %)
- Patch 0 (0 %)
- Anneau 3 (6,8 %)
- Diaphragme 0 (0 %)
- Cape cervicale 0 (0 %)
- Préservatif masculin 2 (4,5 %)
- Préservatif féminin 0 (0 %)
- Spermicides 0 (0 %)
- Retrait ou coit interrompu 0 (0 %)
- Abstinence périodique ou auto observation 0 (0 %)
- Méthodes MAMA 0 (0 %)
- Autres 1 (2,3 %)

n = effectif ; % = pourcentage

Les résultats de la « contraception orale » retrouvée dans la figure 4, correspondent
a la somme des items « Pilule oestro-progestative 1°® ou 2°™ génération », « Pilule

oestro-progestative 3°™ ou 4°™ génération », « Pilule oestro-progestative 1°° ou
génération ayant un dosage différent de la précédente », « Pilule oestro-

2éme

progestative 3°™ ou 4°™ génération ayant un dosage différent de la précédente » et
« Pilule micro-progestative ».
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Annexe 8 :

Les accidents contraceptifs survenus au cours du cursus de formation

Conséquence échec contraception

Echantillon = 80 (100%)

Utilisation d’un test de grossesse, n (%)

- Oui
- Non
Nombre d’utilisation, n (%)

- 4 ouplus

Utilisation contraception d’urgence

hormonale, n (%)
- Oui
- Non
Nombre d’utilisation, n (%)

- 4 ouplus

IVG, n (%)
- Oui
- Non

Nombre d’utilisation, n (%)
-0
-1
- 2
- 3
- 4 ouplus

n = effectif ; % = pourcentage

32
48

48
19
5
3
5

28
52

52
17
8
2
1

o

QO OO

(40 %)
(60 %)

(60 %)
(23,8 %)
(6,3 %)
(3,8 %)
(6,3 %)

(35 %)
(65 %)

(0 %)
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RESUME

Obijectif : Déterminer le pourcentage d’étudiante sage-femme inscrite en 5°™ année qui change de
contraception au cours de leur étude, l'influence de leurs études dans ce changement, décrire leur

contraception et les éventuels accidents contraceptifs survenus durant le cursus.

Matériels et méthodes : Etude observationnelle, descriptive, quantitative, multicentrique via un
questionnaire anonyme en ligne du 4 janvier 2018 au 9 février 2018, dans sept écoles sage-femme de
la région Auvergnes Rhone-Alpes et de la région Provence-Alpes-Cote d’Azur.

Résultats : 80 questionnaires ont été analysés et 55% des étudiantes sage-femme avaient changé de
contraception au cours de leurs études sage-femme. Ces étudiantes qui ont effectué un changement
contraceptif, abandonnent la pilule pour se tourner majoritairement vers une contraception de longue
durée et de meilleure observance et persistance (dispositif intra utérin). Ces étudiantes qui avaient
changé de contraception ont coté l'influence des études sage-femme dans ces modifications grace a
une échelle numérique de zéro (= aucune influence) a 10 (= influence majeure). Les résultats
montrent que cette influence était non négligeable avec une moyenne de 6,9 et un écart-type de 2,7.
Cette influence était due selon elles a I'acquisition de nouvelles connaissances sur la contraception
(84%) et également aux changements dans le rythme de vie liés aux gardes pendant les stages
(77%). Parmi les étudiantes interrogées 35% ont eu recours a la contraception d’urgence hormonale
et 44% d’entre elles I'expliquaient par un échec de contraception.

Conclusion : Les résultats obtenus mettent en avant 'importance de I'adaptation du contraceptif au
mode vie, ainsi que la nécessité d’une éducation des jeunes a la contraception et a la prévention des
conduites sexuelles a risque. Les sages-femmes, en s'appuyant sur leurs nouvelles compétences ont
un réle a jouer.

Mots clés : contraception, étudiante sage-femme, influence, accidents contraceptifs

ABSTRACT

Obijectives : to determine the percentage of midwifery students enrolled in grade 5 who changed their
contraception method during their midwifery studies ; the influence of midwifery studies on this
change; to describe their contraception methods and any contraceptive accidents that occurred during
their course of study .

Methodology : Observational, descriptive, quantitative, and multicenter study via an anonymous,
online questionnaire from January 4, 2018 to February 9, 2018, in 7 midwifery schools from the
Auvergnes Rhdne-Alpes region and the Provence-Alpes-Cote d'Azur region.

Results : 80 questionnaires were analyzed and 55% of the midwifery students had changed their
contraception method during their midwifery studies. These students who have a change of
contraception, abandon the pill to turn mainly to a long-term contraception and better compliance and
persistence (intrauterine device). These students who had a positive impact on the influence of studies
in the changes in a numerical scale from zero (= no influence) to 10 (= major influence). The results
show that this influence was not negligible with an average of 6.9 and a standard deviation of 2.7. This
influence was due according to them to the acquisition of new knowledge about contraception (84%)
and also to the changes in the rhythm of life due to the demands of their placements (77%). Of the
students surveyed, 35% used hormonal emergency contraception and 44% of them explained this by
contraceptive failure.

Conclusion : The results highlight the importance of contraceptive adaptation to lifestyle, as well as the
need to educate young people about contraception and the prevention of risky sexual behavior. In
applying their new skills, midwives have a role to play.

Keywords : contraception, midwifery student, influence, contraceptive accidents





