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PREAMBULE

L’idée de ce travail de thése m’est venue lors de mon stage dans le service de

gynécologie de Vernon.

J’ai eu l'occasion de participer aux consultations que deux sages-femmes du service

effectuaient au sein de la Permanence d’Accés aux Soins (PASS) de Vernon.

Les patientes, qui pour beaucoup étaient en situation irréguliere, étaient enceintes

pour la plupart.

Une patiente en particulier m’a marquée, une jeune femme d’une trentaine d’années,

venant d’accoucher, et se retrouvant sans domicile a la sortie de la maternité.

Cela m’a suscité une interrogation : pourquoi n’avait-elle pas eu recours a une

contraception en amont, au vu de sa situation économique précaire ?

Apres discussion avec les sages-femmes, le personnel de la PASS ainsi qu'avec ma
directrice de these, il me semblait important de déterminer ce qui poussait ces

patientes a choisir ou non un type de contraception donnée.

En maitrisant sa contraception, on peut maitriser en partie les aspects économique,

social et médical de notre vie.



1. INTRODUCTION

1.1.DE LA CONTRACEPTION

La contraception est selon la définition de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS),

« l'utilisation d’agents de dispositifs, de méthodes ou de procédures pour diminuer la

probabilité de conception ou l'éviter. » [1].

Il existe différents moyens contraceptifs que nous classerons en deux grandes

catégories :

o Méthodes hormonales

Pilules

Dispositifs intra-utérins hormonaux
Implants

Injection de progestatifs

Patchs contraceptifs

o Méthodes non hormonales (comprenant les méthodes

« traditionnelles »)

Dispositif intra-utérin au cuivre

Stérilisation féminine ou masculine

Diaphragme

Cape cervicale

Préservatif féminin ou masculin

Spermicides

Méthodes traditionnelles : retrait, abstinence périodique (méthode
de la température, calendriers, l'allaitement, observation de la

glaire cervicale)

1.1.1. Contraception en France

Légalisée depuis la loi du 28 décembre 1967 de Lucien Neuwirth [2], la couverture

contraceptive en France est élevée. Seules 3 % des femmes de 15 -49 ans ne

souhaitant pas étre enceintes n’ont pas recours a un moyen de contraception [3].



Le moyen le plus utilisé chez les 15 — 24 ans reste la pilule : 60,4% chez les 15-19 ans
et 59,5% chez les 20-24 ans en 2016, bien qu’elle soit controversée depuis 2012 —

2013 du fait de plaintes secondaires a des accidents thrombo-emboliques. [4]

La norme contraceptive aprés 35 ans tend vers I'utilisation du dispositif intra-utérin
(DIV) : 34,6 % chez les 34 39 ans. [4]

Malgré cette forte couverture contraceptive, 2/3 des grossesses non prévues,

surviennent sous contraceptif.

Il persiste un nombre important mais stable d’interruptions volontaires de grossesses
(IVG) : environ 216 700 IVG en 2017.

Ce chiffre est expliqué dans un article publié en 2011 par un échec d’utilisation de la

méthode contraceptive (mauvaise observance de la pilule). [5]

Un rapport publié le 15 Mai 2013 sur le site de la Haute Autorité de Santé (HAS),
identifiait plusieurs freins a I'accés a une contraception tels que : la formation médicale
du médecin, la méconnaissance de la contraception, les effets secondaires, la volonté

de limiter les médicaments, les difficultés économiques, I'accés géographique [6].

L’un des leviers d’action est I'information diffusée au grand public au moyen de sites

internet comme : https://www.choisirsacontraception.fr/ ou encore I'information dans

les centres de planification familiale.
1.1.2. Contraception dans le monde :

Dans le monde, 48,5% des femmes de 15 — 49 ans ont recours a un moyen de
contraception mais il existe une disparité au niveau de la répartition de la couverture

contraceptive selon les pays [7] ;

Par exemple, I'Afrique sub-saharienne compte 28,5% de femmes ayant recours a une
contraception moderne ou traditionnelle, tandis qu’en Europe et Amérique du Nord,
elles sont 58,2%. [7]

Il existe des méthodes contraceptives dominantes selon la région [7] :

- En Asie du Sud-Est et Asie de I'Est : 18,6% DIU
- En Europe et Amérique du Nord : 17,4% pilule

- En Amérique latine et dans les Caraibes : 16% stérilisation féminine


https://www.choisirsacontraception.fr/

- En Afrique du Nord et en Asie de I'Ouest : 10,5% pilule
- En Océanie : 16,9% pilule
- En Sud de I'Asie : 21,8% stérilisation féminine

- En Afrique Sub-Saharienne : 9,6% progestatifs injectables

Figure 3. Contraceptive prevalence by method among women of reproductive age (15-49 years), by reglon, 2019
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Figure 1 : Prévalence des méthodes de contraception parmi les femmes en age de

procréer (15-49 ans) par région, en 2019

Les pays en voie de développement (PED) ont fait de la planification familiale un
moyen de « développement économique » et un moyen de réduire la morbi-mortalité

maternelle. [8]

Il existe des programmes établis entre plusieurs pays en voie de développement afin

de promouvoir la planification familiale.

En 1994, lors de la Conférence internationale pour la population et le développement
(CIPD), un programme d’action a été décidé entre 179 gouvernements afin d’assurer
'accés a tous a des soins complets de santé reproductive, une planification familiale
volontaire, et favoriser des grossesses sans risque, la prévention et le traitement des

infections sexuellement transmissibles (IST). [9]

Le programme Demographic Trends (DEMTREND), mis en place entre 2010 et 2013
avait pour but d’évaluer les besoins non satisfaits des jeunes d’Afrique Centrale en
santé reproductive. Les pays concernés étaient les suivants : Cameroun, Congo
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Brazzaville, Gabon, Guinée équatoriale, Républigue Centrafricaine, République
démocratique du Congo et Tchad. [10]

Ces programmes favorisent I'accés a la contraception ; la conférence Family Planning,
montrait que 314 millions de femmes et de filles dans le monde utilisent la
contraception moderne avec 53 millions d’utilisatrices supplémentaires au cours des

sept dernieres années. [11]

En dépit des progrés en matiére de couverture contraceptive dans le monde (2011 :
63 % d’utilisatrices de moyens contraceptifs et 76% en 2019) [12], moins de la moitié

des besoins contraceptifs sont satisfaits en Afrique [8].

La France est une terre d’accueil pour de nombreux migrants, parfois en situation de
précarité (réfugiés politiques, ...) et elle prévoit un dispositif d’accés aux soins pour les

plus démunis [13].

Les femmes migrantes, peuvent bénéficier de consultations gynécologigues au cours

desquelles la question de la contraception peut étre abordée.

1.2.DE LA PASS

1.2.1. CADRE LEGAL

Les permanences d’accés aux soins de santé (PASS), trouvent leur fondement légal
dans l'article L6112-6 du code de santé publique et dans la loi du 29 juillet 1998 relative

a la lutte contre les exclusions.

Ce sont des dispositifs de prise en charge médico-sociale pour les personnes en
situation de précarité sociale. [14]

Ce dispositif s’adresse aux personnes qui n‘ont pas de couverture sociale ou une

couverture sociale partielle et qui nécessitent un accompagnement personnalise.

Du fait de leur proximité avec une structure hospitaliére ainsi que de la présence d’un
ou de plusieurs travailleurs sociaux dans leurs locaux, ces dispositifs vont

accompagner les personnes en situation de précarité dans leurs démarches sociales.
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Sur le plan médical, ces dispositifs favorisent I'intégration des personnes au systéme
de santé commun par I'accés a des consultations de médecine générale, ainsi qu’a un

plateau technique hospitalier.

Les PASS entretiennent aussi un lien étroit avec un vaste réseau de professionnels
meédicaux et sociaux : caisses d’assurance maladie, médecins généralistes, Samu
Social, centres de santé, centres de vaccination, services municipaux de santé,
centres spécialisé, services de protection maternelle et infantile, planning familial,

centres médico-psychologiques, laboratoires, associations humanitaires, etc...

Les PASS regoivent une dotation du directeur de I'établissement de santé auxquelles

elles sont rattachées sous contréle de I'agence régionale de santé (ARS).

La PASS est une structure complexe et nécessaire a la construction d’un lien entre

une partie de la population et le systeme de santé commun.

1.2.2. PARTICULARITES VERNONAISES

La PASS de Vernon a été créée en 1994, par suite d’'un appel d’offre national, afin de
mettre en place une prise en charge des populations sans couverture sociale et sans

acces aux soins. [15]

Par la suite, un partenariat a été établi entre I'association des médecins généralistes
de Vernon (AMGRYV) et le Centre Hospitalier de Vernon (CH Vernon). [15]

Organisation :

Jusqu’en mars 2018, la PASS de Vernon était une unité fonctionnelle du Péle de

Médecine du Centre Hospitalier Eure Seine d’Evreux et de Vernon.

Depuis mars 2018, la PASS de Vernon a intégré le département de santé publique du

centre hospitalier qui regroupe les unités suivantes :

- Centre de Lutte Anti Tuberculeux (CLAT) ;

- Centre Gratuit d'Information, de Dépistage, et de Diagnostic des Maladies
Sexuellement transmissibles (CEGGID) ;

- Unité Transversale d’Education Thérapeutique (UTEP) ;

- Vaccinations.
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Ainsi, les consultations lites a la PASS, au CEGGID et certaines liées au
CLAT/vaccination, ont lieu dans les locaux de la PASS en face du batiment des

urgences.
L’équipe est composée de différents professionnels :

e Une secrétaire (PASS/CEGGID) ;
Elle accueille les patients, se charge de la prise des rendez-vous médicaux
et sociaux ;

e Une infirmiere ;

e Une psychologue ;

e Une assistante de service social, qui assure aussi la coordination du
dispositif et qui peut intervenir & la demande sur le service des urgences ;

e Un médecin coordinateur ;

e Plusieurs médecins de Saint Marcel et de Vernon qui viennent faire des

consultations.

Deux sages-femmes interviennent deux apres-midis par semaine dans les locaux de
la PASS dans le cadre d’'un partenariat entre la maternité du CH de Vernon et la
PASS/CEGGID. [15]

Elles assurent ainsi, des consultations de suivi de grossesse et des consultations de

suivi gynécologique (frottis, offre de contraception, ...).

Elles font de la prévention ainsi que du dépistage des infections sexuellement

transmissibles.
La PASS de Vernon propose :

e Un accuell ;
e Espace d’hygiéne (accés douche) ;
e Espace cafe ;

e Une prise en charge médico psycho sociale.

La prise en charge des consultations se fait sur le mode de la gratuité pour les patients

en attendant le retour au droit commun en termes de couverture sociale compleéte.
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Population de la PASS de Vernon :

La population accueillie au sein de la PASS est tres hétérogéne [15] :

- Personnes de nationalité étrangere en situation irréguliére ou réguliere ;

- Personnes sans domicile fixe ;

- Résidents du Foyer Jeunes travailleurs ;

- Personnes du foyer d’hébergement ADOMA ;

- Personnes salariées mais n’ayant pas suffisamment de ressources pour
souscrire une mutuelle ;

- Enfants placés par I'Aide sociale a I'enfance.

Au cours de I'année 2019, 49% des personnes ayant consulté a la PASS étaient des

femmes. [15]

Sur les 398 personnes ayant consulté a la PASS au cours de I'année 2019, 357 étaient

de nouveaux patients. [15]

La majorité des personnes consultant a la PASS est originaire d’Afrique de I'Ouest ;
sur les 398 personnes suivies sur 'année 2019, 174 en étaient originaires soit 43,7%
de la population de la PASS en 2019 [15].

72% des personnes ayant consulté a la PASS au cours de I'année 2019 n’étaient

affiliées a aucun régime d’assurance maladie de base.
Les raisons sont variables :

- Impossibilité de justifier de 3 mois de présence en France pour une prise en
charge des frais de santé ;

- Usager de la CMU-C ou AME, n’ayant pas renouvelé leurs droits.

Parmi les motifs de consultations en 2019, on retrouve plus fréquemment dans 'ordre

décroissant : [15]

- Motifs gynécologiques : 114
- Troubles psychosomatiques : 98

- Motifs cardiovasculaires : 38
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L’activité gynécologique, représente une part importante des motifs de consultations
au sein de la PASS, ce chiffre restant stable d’'une année a I'autre (116 consultations
en 2018).

Sachant que la plupart des patientes qui consultent a la PASS de Vernon pour le suivi
de leur grossesse ou pour d’autres actes gynécologiques sont le plus souvent en
situation économique et sociale précaire, on peut se poser la question de savoir

pourquoi n’ont-elles pas eu recours a une contraception en amont ?

Ceci revient en fait a rechercher les déterminants qui pousseraient ces patientes a

choisir telle ou telle autre contraception.

2. OBJECTIF DE L’ETUDE

L’objectif de cette étude était de comprendre quels facteurs déterminent le choix de
contraception des patientes précaires originaires pour la majorité d’Afrique

Subsaharienne et consultant a la Permanence d’accés aux soins de Vernon.

Plus spécifiquement, quels sont les facteurs qui influencent le choix de recourir ou non

a un type de contraception ?

Aprés une revue succincte de la littérature dans la section 3, suivie de la présentation
de la méthodologie dans la section 4, nous présenterons et analyserons les résultats

dans la section 5 pour terminer par une conclusion dans la section 6.

3. DANS LA LITTERATURE :

Il existe un certain nombre de travaux réalisés sur la contraception et la précarité chez

les migrants en France et dans le monde.

En France, une étude épidémiologique de Maraux de 2018 montrait que les femmes

immigrées d’Afrique sub-saharienne ont un haut niveau de contraception médicale
efficace, car elles profitent pleinement du systeme de santé frangais promouvant la

contraception [17].

A noter dans cette étude, une partie des participantes étaient séropositives au virus

de 'immunodéficience humaine (VIH), et avaient donc un suivi médical régulier.
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Une étude menée en 2018 par Anne Cellier, et traitant d’'une question trés similaire a
mon travail sur une population avec des caractéristiques différentes montrait qu’il
existe de multiples facteurs aux déterminants de contraception chez les femmes
migrantes : la culture, la religion, la norme contraceptive, I'entourage et le statut de

migrante en situation de précarité [18].

Dans le monde, une étude qualitative de 2016 de Kumiyo et al. au Japon, montrait que

les japonaises immigrées en Australie adoptaient les mémes habitudes de

contraception que dans leur pays d’origine. [19].

Une étude qualitative, menée en Tanzanie en 2013 par Laili et al.. montrait que le
mangue de connaissance, la crainte des effets secondaires, ainsi que le manque de
communication avec le conjoint pouvaient étre un frein a l'utilisation de moyens

contraceptifs. La norme contraceptive, dépendait aussi du statut marital. [20]

Ces différentes études confirment que le choix d’un contraceptif est complexe et

multifactoriel.

Il peut étre influencé par I'entourage, les représentations personnelles, les normes

contraceptives connues, la connaissance d’'un contraceptif donné.
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4. MATERIELS ET METHODES

4.1.JUSTIFICATION DE LA METHODE

L’objectif principal de I'étude était de déterminer les facteurs influencant le choix de

contraception des patientes consultant a la Permanence d’accés aux soins de Vernon.

Nous avions dans I'idée que : la précarité, la culture, la famille, les violences subies
par le passé et la perception des effets secondaires liées a la prise d’une contraception

hormonale pouvaient influencer le recours ou nhon recours a une contraception donnée.
Pourquoi une étude qualitative ?

Pour mémoire, I'étude qualitative est définie comme une « méthode qui permet
d’analyser et comprendre des phénoménes, des comportements de groupes, des faits

ou des sujets ».

Le sujet principal de cette thése ayant une portée médico-sociale, c’est naturellement

que le choix s’est porté sur cette méthode.
En outre, nous avions quelques facteurs que nous pensions avoir identifiés.

Il nous fallait donc les confirmer mais aussi en faire émerger de nouveaux au cours

des entretiens.

Pourquoi des entretiens semi dirigés ?

Les entretiens individuels ont été préférés par rapport a des séances en « focus-
group », afin de favoriser une proximité et d’établir un lien avec les patientes

sélectionnées.
Nous voulions qu’elles se sentent a l'aise, afin d’étre libres de se livrer si besoin.

L’entretien semi directif a été choisi afin de pouvoir vérifier les hypothéses énonceées
initialement tout en laissant une certaine liberté aux patientes afin que d’autres

hypothéses soient rajoutées.

Un guide d’entretien a été bati afin de s’entretenir avec toutes ces femmes, tout en

suivant un fil conducteur.
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La construction de ce guide et de son contenu sont décrits plus loin.

4.2.ECHANTILLON

4.2.1. CRITERES D’INCLUSION ET D’EXCLUSION
Les critéres d’inclusion étaient :

e Femmes;

e 18-50 ans;

e Consultant dans les locaux de la PASS pour tout motif de consultation : suivi
gynécologique, suivi grossesse, frottis, pose de dispositif intra utérin ;

e Non opposition a I'étude.
Les critéres d’exclusion étaient :

e Ne parlant ni frangais, ni anglais.

4.2.2. RECRUTEMENT DE L’ECHANTILLON

Avec l'aide de la secrétaire de la PASS, une sélection des dossiers des patientes

répondant aux critéres d’inclusion a été realisée.
Ainsi, 68 dossiers avaient initialement été retenus.
Parmi ces dossiers, seuls 55 répondaient aux critéres d’inclusions.

Par la suite il a fallu contacter les patientes par téléphone pour la plupart, sinon pour
celles qui avaient une consultation prévue a la PASS, les demandes pouvaient se faire

en direct.
Parmi ces 55 patientes :

e 4 n’avaient pas de numéro attribué ;
e 11 n’ont pas répondu aux appels de la secrétaire ;
e 13 ne vivaient plus dans la région ;

e 15 ne parlaient ni frangais ni anglais.

Finalement, 12 entretiens ont été réalisés.
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Figure 2. Diagramme de flux

4.3.ENTRETIEN

Nb de femmes n'ayant pas
répondu a I'appel

N=11

4.3.1. GUIDE D’ENTRETIEN

contactées
\V

v

Nb de femmes ayant
participe aux
entretiens
N=12

Nb de femmes ne vivant
plus dans la région
N=13

Avant de commencer les entretiens individuels, nous avons établi un guide d’entretien.

(cf. annexe).

Ce guide contient quatre rubriques :

- Présentation générale, but du travail de recherche, recueil de la non-opposition

des patientes, réassurance quant a 'anonymisation des données traitées, prise

de nouvelles (non enregistré)

- Informations générales sur le parcours et la vie au quotidien afin de placer les

participantes dans leur contexte

- Thématique de la contraception abordée dans le passé et actuellement

o Recours ? non recours ?
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o Raisons justifiant le choix

- Recherche des connaissances de la contraception en France

Ce guide a été constitué suite, a plusieurs discussions avec ma directrice de thése et

a partir de la littérature, ainsi que des remarques du personnel de la PASS.

Quelques modifications ont été faites dans la formulation de certaines questions,
suites aux suggestions de la secrétaire afin de ne pas choquer les patientes en étant

trop directe dans ma facon de les aborder.

Et sur les derniers entretiens, la question du logement a été supprimée car jugée non

pertinente.

4.3.2. DEROULEMENT DES ENTRETIENS

Les entretiens ont été réalisés pour la majorité entre octobre 2018 et décembre 2018 ;
3 autres entretiens ont pu étre réalisés entre décembre 2019 et janvier 2020 et les 2

derniers entretiens ont été réalisés courant juillet 2020.

Les entretiens ont eu lieu dans les locaux de la PASS ; ils se sont déroulés dans le

bureau de la secrétaire ou dans celui de I'assistance sociale.
Les patientes avaient eu un contact avec la secrétaire qui leur expliquait ma démarche.

Par la suite, le jour prévu pour I'entretien, je leur expliquais de nouveau en quoi |l

consistait et a ce moment-la je m’assurais de leur non-opposition a mon étude.

4.3.3. DUREE DES ENTRETIENS

La durée s’étalait entre 2 min 09 secondes et 11 min 04 secondes.
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4.3.4. ENREGISTREMENT, RETRANSCRIPTION ET METHODE
D’ANALYSE

L’enregistrement des entretiens s’est fait via une application mobile « Voice
Recorder » sur Android puis les entretiens étaient retranscrits sur ordinateur au moyen

du logiciel de traitement de texte Word.

Les entretiens ont été retranscrits mot & mot pour le plus d’objectivité possible ; et les

temps de pause, le langage non verbal ont aussi été retranscrits.

Par la suite, des verbatims ont été isolés et codés a I'aide du logiciel Excel sous la
supervision de ma directrice de thése, qui elle-méme a codé trois entretiens afin

d’ensuite comparer nos codages et réduire le biais d’interprétation.

Les verbatims, ont été ordonnés en « catégories » afin de conceptualiser les idées ; et

ces catégories ont pu elles-mémes étre organisées en « themes. »
4.3.5. SATURATION DES DONNEES

Quand il n'y a plus eu de nouveaux codes émergeants, la saturation des données a

été considérée comme étant atteinte et ce au bout de 11 entretiens.
4.4, DEMARCHES ETHIQUES

Une déclaration a la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) a
été faite, mais n’entrant pas dans le cadre de la loi Jardé, il n’y a pas eu de déclaration

au comité de protection des personnes.

Des précautions, ont été prises afin de protéger les données personnelles :
sauvegarde des entretiens sur le serveur de [I'Université et suppression des

enregistrements apres retranscription.
4.5.RECHERCHES BIBLIOGRAPHIQUES
La recherche bibliographique s’est faite tout le long du travail de thése.

Les moteurs de recherches utilisés étaient les suivants : Google ®, Google Scholar ®,
PubMed ®, Doc CisMef ®, Sudoc ®, Cairn ®.

Les mots-clés utilisés étaient: « contraception », « contraception + précarité » ;
« these qualitative + contraception », « contraception dans le monde », « birth

control ».
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Par ailleurs, pour les théses que jai lues, jai aussi considéré les sources

bibliographiques utilisées afin de continuer mes recherches.

5. RESULTATS

5.1.CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ETUDIEE

Sur les 12 entretiens réalisés, seuls 11 ont été retenus car le 6°™¢ entretien était
difficilement exploitable. L’axe de I'entretien n’a pas été respecté et le sujet finalement

pas réellement traité.

Les entretiens ont été réalisés entre octobre 2018 et décembre 2018 ; et quatre
entretiens supplémentaires ont été réalisés entre décembre 2019 et juillet 2020.

L’échantillon comprenait des femmes de 19 a 40 ans.

5.1.1. Origine

Nombres de patientes

S
%A

m République démocratique du Congo = République du Congo

Cote d'lvoire Nigéria
= Cameroun = Mali
m Sénégal m France

Figure 3. Echantillon des patientes consultant & la PASS de Vernon

e 2 patientes étaient originaires de le Républigue démocratique du Congo
(Kinshasa) ;

e 1 patiente était originaire de la République du Congo (Brazzaville) ;

e 2 patientes étaient originaires de la Cbte d’lvoire ;

e 1 patiente était originaire du Nigeria ;

22



e 1 patiente était originaire du Cameroun ;
e 1 patiente était originaire du Mali ;
e 1 patiente était originaire du Sénégal ;

e 2 patientes venaient de Vernon.

5.1.2. Date d’arrivée en France :

Sept des patientes interrogées étaient arrivées en France depuis moins d’un an au

moment des entretiens.
5.1.3. Logement :
Toutes ces patientes étaient logées :

- 3 des patientes vivaient encore chez leurs parents ;
- 1 avait son propre logement ;

- 7 des patientes bénéficiaient d’'un hébergement social.

5.1.4. Situation économique

8 patientes sur 11 étaient au chdbmage au moment de I'entretien, et 'une était toujours

au lycée.
5.1.5. Niveau de scolarisation
Sur les onze patientes retenues :

- Une seule n’avait jamais été scolarisée ;
- Une avait été scolarisée jusqu’au lycée ;
- Une était toujours scolarisée, passant en terminale a la rentrée 2020 ;
- Huit avaient obtenu leur bac et sur les sept :
o Quatre avaient poursuivi des études supérieures (Bac+3, Bac+2, Bac+5)

5.1.6. Statut médical

Cing des patientes étaient enceintes au moment de I'entretien ; pour toutes ces

patientes les grossesses étaient désirées.

Cing autres avaient recours a une contraception, et 'une des patientes enceinte a

manifesté son désir d’avoir recours a une contraception, des la fin de cette grossesse.
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5.1.7. Violences

Cing des patientes interrogées ont rapporté qu’elles avaient été victimes de violences

avant leur arrivée en France.

La nature des violences n’a pas été précisée au cours des entretiens, car |l
n’interrogeait pas plus profondément sur les violences et aucune des femmes

interrogées ne s’est étendu spontanément sur le sujet.
5.1.8. Statut familial

Sept des patientes retenues étaient dans une relation de couple stable au moment de

I'entretien et pour les quatre autres, le statut marital était inconnu.
5.1.9. Vision de leur situation

Six des patientes interrogées ont fait face a la déception quant a leurs expectatives
sur leur vie en France ; alliant sentiment de solitude, colt des communications élevées
pour joindre le pays d’origine, travail difficile a trouver compte tenu de leur statut social

et pour 'une d’entre elle, un sentiment de manque de liberté.

Et de I'’échantillon restant, une des patientes a tout de méme décrit un sentiment de

sécurité par rapport a son vécu dans son pays d’origine.

5.2.FACTEURS POUVANT INFLUENCER LES PRATIQUES

5.2.1. ACCES A LA CONTRACEPTION

Le choix d’'une contraception peut étre déterminé par la facilit¢ d’accés a une

contraception ; en France ou dans le pays d’origine on a constaté quelques variations.

5.2.1.1. EN FRANCE

Dans I'ensemble, les retours sur I'accés a la contraception en France étaient plutot

positifs et une des patientes interrogées, I'a méme vécu comme une obligation.

E9 « Non je n’ai pas vu que c’était compliqué »
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E10 « Non pas du tout, y’a plein de planning familial dans toutes les villes et
tout qui aide les gens... Y’a des gens qui ont pas de moyens... non y’a

beaucoup d’aides, y’a beaucoup d’aides en France »

E12 « Ben non, c’est facile. »

E12 « Ce que je peux dire, c’est qu’ici dés que t'as des rapports on t'oblige a

avoir des implants pour éviter les grossesses »

5.2.1.2. PAYS D’ORIGINE

L’accés dans le pays d’origine est varié ; d’ailleurs au sein d'un méme pays, l'acces a
la contraception peut étre percu totalement differemment. Les deux patientes
originaires de Cote d’lvoire avaient deux perceptions différentes de l'accés a la

contraception.

E3 « Est-ce que vous pensez que c’est facile d’avoir accés a Ila

contraception ? » « Non. »

E7 « Qui c’est usuel, ce n’est pas cher. Il y a les piqlres, les implants, le
stérilet »
Ell « Je crois que c’est accessible parce que des fois j'entendais des pubs a

la télé incitant les femmes mariées a faire I'espacement des naissances ;

¢a on a droit tout le temps, parce qu'il y a beaucoup de naissances »

E12 « Vous pouvez vous rendre dans une clinique privée et si ¢a vient de toi-
méme la jeune fille, tu peux aller dans une maternité tu vois le médecin
tu lui expliques et en fonction de ce que tu as a dire et en fonction de la
contraception que tu as choisi, il te donne la contraception »

5.2.2. CONNAISSANCES SUR LA CONTRACEPTION

Le choix d’une contraception peut étre déterminé par la connaissance qu’on en a.

Les connaissances des moyens de contraception modernes étaient assez variees.

E1l « Les pilules, les implants, c’est ce que je connais »
E4 « C’est plutét bien expliqué ? »

« Oui »
E5 « Je connais pas, jai pas fait ¢ca »

25



E7 « Est-ce courant de prendre des pilules au Nigeria ? » « Oui »

E11 « On voit les gens qui ont des trucs (elle montre la face interne de son
bras » « elles ont des implants » « oui »

« C’est les deux que je connaisse »

E12 « Par le passé je prenais les pilules du lendemain (...) mais je n’avais
pas de contraception »

« Oui, I'implant, la pilule »

5.2.3. PERCEPTION DE LA CONTRACEPTION

Le choix d'une contraception peut étre déterminé par la perception qu'on en a.
On retrouve une conception plutét négative de la contraception quand elle est porte
I'idée d’« abriter » un corps étranger dans son corps ou qu’elle est synonyme de prise

de poids.

La contraception dans certains contextes peut étre considérée comme taboue mais

aussi, elle peut étre vécue comme une obligation.

E7 « Son estomac a gonfié et du coup elle est allée a I'hbpital pour retirer
I'implant » « son ventre est gros » « beaucoup de gens ont peur des

implants »

E10 « Mais je ne sais pas, le stérilet c’est génant et tout... j'ai pas envie

qu’on me rentre un truc... je préfére avaler un médicament ».

E1l1l « Est-ce qu’au Sénégal c’est habituel d’avoir recours a une

contraception ? » « Oui mais c’est un peu tabou pour les jeunes filles »

E12 « (...) ici dés que t’as des rapports on t'oblige a avoir des implants pour

éviter les grossesses »

Quand I'observance d’un contraceptif est contraignante, il rend difficile son usage.

E7 « C’était difficile, parce qu’il fallait prendre a la méme heure tous les
jours, mais parfois on oublie on doit se dépécher pour aller au travalil

donc c’était difficile le probléme c’est le timing »

E7 « Mais beaucoup préfere la pilule mais le probleme c’est toujours le

temps. J’ai une amie qui a pris I'implant car elle oubliait la pilule ».
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Le choix d’'une contraception peut étre déterminé par le « manque d’efficacité »

ressenti d’'un autre moyen de contraception.

E4 « J’ai un stérilet, en ce moment parce que jai essayé beaucoup de

pilules qui n’ont pas fonctionné, donc j’ai décidé de mettre un stérilet ».

5.2.4. CULTURE ET CONTRACEPTION

La contraception peut étre influencée par une norme culturelle qui peut prendre la
forme de la religion, de la « mentalité » mais aussi par un modele culturel de la famille,
une des patientes a mentionné : la religion musulmane ainsi que la polygamie comme

facteur influengant le choix de recours ou non recours a une contraception.

Ell « Oui mais c’est un peu tabou pour les jeunes filles parce que, avec la
religion musulmane c’est interdit de faire des rapports avant un
mariage du coup pour les filles non mariées c’est un peu tabou mais
y’en a qui le font parce que parfois on voit les gens qui ont des trucs

(elle montre la face interne de son bras) »

E1l1l « Peut-étre qu’elles ont la méme mentalité qu’elles avaient au
Sénégal »
E1ll « La plupart des familles sont polygames donc les femmes pensent a

I'héritage et donc quand t'as plus d’enfants, quand le mari meurt par

exemple vous aurez plus de parts que les autres »

5.2.5. COUT DE LA CONTRACEPTION

Le choix d’une contraception peut étre déterminé par le colt de celle-ci.
Le colt apparait plutdt comme un facteur négatif dans le pays d’origine, car élevé pour
la République du Congo, mais en Céte d’lvoire pour I'une des patientes, le colt n’est
pas un obstacle a l'utilisation d’'une contraception ; car il existe des solutions selon le

niveau de vie.

E2 « C’est cher »
E5 « C’était cher »
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E12 « Et au niveau du codt c’était plutdt accessible ? » « Oui »

E12 « Ca dépend.... Si tes parents ont plus d’argent vous pouvez vous
rendre dans une clinique privée et si ¢a vient de toi-méme la jeune fille
tu peux aller dans une maternité, tu vois le médecin tu lui expliques et
en fonction de ce que tu as a dire en fonction de la contraception que

tu as choisie, il te donne la contraception

5.2.6. INTERET POUR LA CONTRACEPTION

Le choix d’une contraception peut étre déterminé, par l'intérét porté a la question en

elle-méme.

Une des patientes a clairement montré qu’elle ne s’y intéressait pas, tandis qu’'une
autre enceinte au moment de I'entretien a précisé qu’elle souhaitait avoir recours a

une contraception apres cette grossesse.

E5 « Y’a des gens qui font ga mais ¢a ne m’intéressait pas ».

Ell « C’est pas ce que je veux moi... moi aprés j’aimerais bien faire une

contraception minimum trois ans jusqu’a ce que mon fils puisse se

débrouiller tout seul et que je puisse penser un peu a moi »

5.2.7. TOLERANCE DE LA CONTRACEPTION

Le choix d’'une contraception peut étre influencé par la tolérance et les effets

secondaires.
Les effets biologiques décrits sont trés variables dans I'échantillon étudié :

= Prise de poids sous pilule orale

E4 « Y’en a une qui m’a fait prendre 15 kg mais ¢a ne se voyait pas (...)
donc j’ai décidé d’arréter ».

E6 « J’ai une amie, qui a pris 'implant car elle oubliait la pilule, mais apres
quelques mois elle n’avait plus ses regles, son estomac a gonflé et du

coup elle est allée a I'hdpital pour retirer I'implant, elle n’a toujours pas

ses regles »
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E1l1l « Oui parce que d’habitude, j'entendais dire que les pilules ca fait

grossir c’est ce qu'ils disent la-bas »

= Aménorrhée sous progestatif injecté

E9 « C’est ce que je connais, je pouvais faire 3 mois sans étre réglée ».

Et dans deux cas, aucun effet négatif n’était décrit sous DIU ou pilule, mais I'utilisation

de ces moyens contraceptifs était récente.
5.2.8. CONTRACEPTION PARTAGEE

Dans I'’échantillon interrogé, l'opinion de la famille ou du conjoint ne semble pas

intervenir dans le choix d’une contraception.

E2 « Et au niveau de la contraception est-ce que la famille se méle de la
contraception ou bien c’est votre probleme ? »

« C’est votre probléme »

E3 « Il ne gérait pas »

E12 « Et a I'époque ¢a se passait comme ¢a est-ce que votre compagnon

était au courant et d’accord » « oui »

5.2.9. DESIR DE GROSSESSE

Le choix de non-recours a une contraception peut tout simplement étre déterminé par

un désir de grossesse.

El « Grossesse désirée » « oui »

5.2.10. HABITUDES DE CONTRACEPTION

5.2.10.1. INITIALE

Quatre des patientes n’avaient recours a aucun moyen de contraception initialement.
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Au niveau des habitudes de contraception initiale, il existe aussi une trés grande
variabilité.

Les moyens de contraception retrouveés sont : injection de progestatifs, pilule

Injection de | E3 « Aprés j'accouche, je faisais piqare »
progestatif « Je faisais piqare »
E9 « Oui quand jétais au Cameroun, javais ¢a en téte, jai

fait des injections tous les 3 mois »

Contraceptif | E7 « Je prenais des médicaments ; it was pills ».

oral

E4 « J’ai essayé beaucoup de pilules qui n’ont pas fonctionné

donc j’ai décide de mettre un stérilet »

Contraceptif | E2 J’ai pris des pilules du lendemain juste apres un rapport a
d’'urgence risque mais je n’ai pas pris de pilules a répétition.
E12 « Par le passé, je prenais les pilules du lendemain c’est-

a-dire quand jai un rapport tout a I'heure je prenais les

pilules mais je n’avais pas de contraception »

5.2.10.2. ACTUELLE

Cing femmes étaient enceintes au moment de I'entretien, et pour deux d’entre elles

c’étaient des grossesses désirées
Sur les six derniéres patientes :

- Deux d’entre elles étaient sous pilules
o Une depuis une semaine sur les conseils de la sage-femme ;
o Une autre depuis son accouchement prenait quotidiennement
Optimizette ®, selon le protocole du service de gynéco ;
- Deux d’entre elles venaient de se faire poser un DIU ;

- Les deux derniéres n’avaient pas de contraception.
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6. DISCUSSION

6.1.IMPRESSIONS GENERALES

Ce qui ressort principalement de cette enquéte, c’est que le choix de l'usage d'un
contraceptif parmi les patientes originaire d’Afrique Sub-Saharienne et consultant dans
les locaux de la PASS, repose sur un facteur principal : la norme contraceptive du pays
dans lequel elles résident.

Une fois qu’elles arrivent sur le territoire frangais et qu’elles sont intégrées a notre
systeme de santé elles sont amenées a réviser leur position et adopter le schéma
contraceptif dominant.

Elles évoquent toutes des réticences a recourir a certains moyens de contraception
comme le DIU ou la pilule bien que I'exprimant de fagon simple et imagée et toutes

reconnaissaient un acces facilité a la contraception en France métropolitaine.

6.2. FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE
6.2.1. LIMITES DE L’ETUDE
6.2.1.1. BIAIS DE NOVICITE DE L’ENQUETEUR
6.2.1.1.1. BIAIS D’INFLUENCE
L’entretien en lui-méme pouvait étre un facteur de biais. Bien que travaillé au préalable,
il a fallu gérer I'enregistrement, et les bugs potentiels liés a la technologie, surveiller
les tics de langage, respecter le semi-directif.
Il a fallu faire attention a ne pas se laisser envahir par les réponses des patientes pour

garder le fil directeur ; ¢a a été le cas une fois. Un des entretiens a été supprimé car

le plan n'ayant pas été respecté il était difficile de I'exploiter.
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6.2.1.1.2. BIAIS D’INTERPRETATION

Initialement il a été difficile de faire des corrections du guide, je n'osais pas trop le
modifier mais cette non-modification initiale a pu empécher de dépister des idées

nouvelles.

6.2.1.2. BIAIS DE SELECTION

Exclusion des 15-18 ans qui ont une vie sexuelle méme étant mineures, le recrutement
n’était pas facile pour des majeures, rechercher une autorisation parentale pour les
mineures rajoutait a la difficulté du recrutement.

Du fait de nos critéres d’exclusion (ne parlant pas frangais, ni anglais) une partie de la
population de la PASS sélectionnée au moment du recrutement comprenant des

patientes d’origine turque ou arabe n’a pas été sélectionnée.

6.2.1.3. BIAIS DE DESIRABILITE SOCIALE

Pour rappel, la désirabilité sociale désigne l'adéquation de pensée (exemple :
opinions, croyances, jugements) ou de comportements avec les normes sociales en
vigueur dans un contexte social et culturel donné [21].

La situation d’enquétrice, avec des connaissances médicales, pouvait favoriser ce

biais avec une volonté de la part des participantes d’étre appréciées.

6.2.1.4. BIAIS QUANT AU SUJET
Le sujet était axé sur la contraception médicalisée et je n’ai pas mentionné I'utilisation

de contraceptifs mécaniques, ni d’emploi de méthodes traditionnelles contraceptives.
6.2.1.5. BIAIS LINGUISTIQUE
6.2.1.5.1. BIAIS DE TRADUCTION

Pour I'entretien en anglais, n’étant pas ma langue maternelle j'ai traduit les parties en

anglais donc il y a pu y avoir un biais lors de la traduction.
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6.2.1.5.2. BIAIS DE COMPREHENSION

Bien que pour la plupart nous étions francophones, il m’a paru difficile a certains
moments de comprendre mon interlocutrice ou d’étre comprise par celle-ci. En
I'occurrence la participante n°3, sur la question de I'accés a la contraception je ne suis

pas certaine qu’elle ait compris. Ce qui peut fausser la réponse obtenue.

6.2.2. FORCES DE L’ETUDE

6.2.2.1. SUJET

La contraception est un sujet assez commun.

Il a été traité a de nombreuses reprises mais l'originalité du sujet se trouve dans
'association a la précarité et surtout au systeme de la PASS, qui est une cellule
meédicosociale de passage ne concernant pas uniguement les patientes migrantes,

bien que ces dernieres représentent une forte proportion dans les PASS en général.

La position géographique était idéale puisque la PASS étant située a Vernon, qui est
aussi mon lieu de travail.

J’'ai eu la possibilité de mettre en pratique immédiatement les résultats de mon
enquéte.

En enrichissant mes connaissances sur les facteurs déterminants le choix d’'une
contraception chez une patiente en situation de précarit¢ a Vernon, jai des
connaissances supplémentaires afin de m’adapter au mieux aux besoins des patientes

gue je serai amenée a voir.

6.2.2.2. ECHANTILLON VARIE

L’échantillon était composé de femmes venant majoritairement d’Afrique
Subsaharienne ; mais de pays différents : anglophone ou francophone ; elles avaient
des parcours variés ainsi qu’un bagage éducatif différent.

Il 'y avait aussi une variabilité quant a I'age : la plus jeune avait 19 ans tandis que la

plus agée en avait 40.
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6.2.2.3. RESULTATS ORIGINAUX

Dans les études que jai pu lire, la polygamie n’avait jamais été évoquée comme un
facteur pouvant influencer le choix de recours ou hon recours a un moyen contraceptif.
Et on comprend donc, que [l'environnement culturel peut influencer la non-

contraception.

6.2.2.4. METHODE QUALITATIVE

L’emploi de la méthode qualitative a permis de faire émerger de nouveaux facteurs
influencant la contraception.

Du fait de son organisation elle a favorisé une certaine proximité avec certaines
participantes, qui lorsqu’elles se sont senties en confiance ont pu se confier.

La méthode est intéressante, pour la médecine générale, car en tant que médecin

généraliste on est amené a travailler a la fois sur I'aspect médical et 'aspect social.

6.3.RESULTATS ET COMPARAISON A LA LITTERATURE

Dans I'ensemble, les résultats que nous avons obtenus dans ce travail étaient plutét
en accord avec ceux décrits dans la littérature, bien qu’il existe des discordances que

I'on va tenter d’expliquer.

6.3.1. ACCES

Nous avons observé gue les femmes consultant a la PASS de Vernon ont un acces

facilité a la contraception ; ce qui peut en favoriser I'utilisation.

En effet, a leur arrivée dans la région, elles sont prises en charge par des travailleurs
sociaux qui les orientent vers la consultation de médecine générale de la PASS et des

rendez-vous sont planifiés avec les sages-femmes pour faire un point en gynécologie.

Une mauvaise répartition de I'offre de soin sur le territoire peut étre un frein a la

prescription d’un nouveau produit contraceptif, mais ce n’est pas le cas ici. [22] et [6].
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6.3.2. CONNAISSANCES

Nous avons constaté dans ces travaux que lorsque la compréhension réelle de 'usage

contraceptif n’est pas acquise, elle constitue un frein a son utilisation.

Des résultats similaires ont été observés dans une étude menée sur la politique de

planification familiale au Cameroun chez les jeunes [23].

Une diffusion insuffisante d’informations sur la contraception peut étre la cause de

cette connaissance superficielle.

6.3.3. PERCEPTIONS ET OBSERVANCE

Nous avons constaté la vision négative que certains contraceptifs renvoient :

« intrusifs » pour le DIU ou « contraignant » pour la pilule.

Cette image négative est un frein a 'usage de contraceptifs et ces mémes constats
avaient été faits dans un rapport intitulé « Etat des lieux de pratiques contraceptives et
des freins a I'acces et au choix d’'une contraception adaptée » et publié le 15 Avril 2013
sur le site de la HAS. [6]

6.3.4. CULTURE

Nous avons constaté que la culture incluant : la religion mais aussi les normes
culturelles de facon plus générale, qualifiées d’« état d’esprit » influencent le choix de

recours ou non recours a une contraception.

Une étude menée sur les femmes migrantes en Andalousie par Alvarez-Nieto et al..

en 2015 confirmait ce constat.

L’article mettait en évidence : « les croyances, opinions, attitudes et comportements
face a la sexualité, la contraception, ce qui est « correct » et ce qui ne 'est pas, est
influencé par des régles du pays d’origine et une fois dans le pays d’héte, il existe un

temps d’adaptation pour s’ajuster aux normes uniques du pays d’accueil. » [24]
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La religion a été mentionnée une fois dans les entretiens et la participante a évoqué

un « tabou » lié a l'interdiction d’avoir des relations sexuelles en dehors du mariage.

Dans d’autres études récentes, la religion constituait un frein selon « l'intensité de la

pratique religieuse ». [18] et [25]

La culture, la religion influencent le recours ou non a une contraception, selon

'adhésion et I'implication de l'individu.

6.3.5. COUT

Le colt d’'une contraception a été mentionné comme frein a son usage et le rapport

établi par 'THAS abondait dans ce sens. [6]

Certaines méthodes, impliquent d’« avancer les frais dans le secteur libéral en

'absence de tiers payant ».

Dans ces travaux, les patientes n’avaient pas de frais a avancer car prises en charge
a 100% sur le budget alloué a la PASS de Vernon, ce qui n’était pas le cas dans le

pays d’origine.

Du fait de l'organisation de notre systéme de santé, le colt d’une contraception

moderne et médicalisée ne se pose pas pour ces patientes en situation de précarité.

6.3.6. INTERET ET DESIR DE GROSSESSE

Dans ces travaux, nous avons vu que le manque d’intérét suscité par la question peut
étre un frein a 'usage d’'une contraception, et un mémoire soutenu par une sage-
femme sur la question de la contraception chez les femmes en situation de précarité
expliquait ce désintérét par une priorité axée sur des questions d’ordre socio

administratives. [25]

Le sentiment de sécurité suscité par I'arrivée en France, peut expliquer qu’elles soient

prétes a s’établir et ne souhaitent pas avoir recours a une contraception.
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6.3.7. TOLERANCE ET EFFETS SECONDAIRES

Nos travaux sur la survenue d’effets secondaires telle qu'une prise de poids et
'aménorrhée, qui entrainent un arrét de la contraception sont confirmés par le rapport
de la HAS de 2013 et par le rapport sur la « Stratégie d’actions en matiére de

contraception » publié en Janvier 2007. [6] et [26]

La modification non maitrisée de I'image corporelle pour une femme pourrait expliquer

ce rejet des contraceptifs en cause.

6.3.8. CONTRACEPTION PARTAGEE

Les femmes interrogées ne mentionnent jamais la participation d’'un partenaire dans

le choix d’'un contraceptif.

Ce résultat n’apparait donc pas dans cette enquéte comme un déterminant du choix

de contraception des femmes consultant a la PASS de Vernon.

En revanche, dans le rapport de 'HAS de 2013, I'absence de participation du
partenaire, impliquant une absence d’aide au suivi régulier de la contraception

constituait un frein. [6]

Dans la thése rédigée par Anne Sophie Cellier intitulé « déterminant de recours ou non

recours a la contraception » le mari avait un role décisionnaire. [18]
Une étude réalisée au Congo montrait que I'opposition du conjoint était un frein.[27]

Je n’ai pas trouvé d’hypothése expliquant cette différence entre I'échantillon interrogé

dans I'enquéte et les données de la littérature.

6.3.9. HABITUDE DE CONTRACEPTION INITIALE ET ACTUELLE

Nous avons constaté 'emploi fréquent de progestatifs injectables dans les habitudes
initiales alors que cette norme change quand elles arrivent en France, pour se tourner

plutdt vers la pilule, 'implant, ou la pilule (notamment en sortie d’hospitalisation post
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accouchement).

Et ce modele est confirmé par un rapport publié en 2019 sur le site des Nations Unies :
'usage de progestatifs injectables est la méthode la plus populaire en Afrique Sub-
Saharienne et Afrique de I'Est (9,6% parmi les femmes en age de procréer) [7] et un
rapport de 2013 faisait état que I'usage de contraceptifs injectables représentait 40%

des méthodes utilisées. [28]

On comprend donc que lusage d’un contraceptif est déterminé par la norme

contraceptive régnant dans le pays ou I'on habite.

6.3.10. NIVEAU D’ETUDE

Cette enquéte confirme que le choix de contraception n’est pas « socialement »

déterminé.
La formation scolaire n’expliquait pas le choix ou non choix d’'une contraception.

Par exemple, les participantes diplomées avec un BAC + 3 (P2) ou un BAC + 5 (P11)
n‘avaient pas eu recours a la contraception tandis que la participante P1 qui n’avait
jamais recu de formation scolaire avait eu recours de fagon réguliere a un progestatif

injectable.

On observe ce méme phénomeéne dans larticle intitulé « les inégalités sociales

d’accés a la contraception en France ». [22]
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7. CONCLUSION

L’objectif de ces travaux étaient de trouver les facteurs déterminant le choix de
contraception des patientes consultant a la Permanence d’accés aux soins de 'hépital

de Vernon.

Les facteurs retrouvés étaient : la norme contraceptive dominante dans le pays, dans
lequel résident ces patientes, un acces facilité & des structures de planification
familiale, les connaissances de la contraception, le désir de grossesse ainsi que les
représentations personnelles que chacune de ces femmes avaient sur la

contraception.

C’est important de connaitre ces représentations afin que I'offre de soin soit adaptée

a chacune de ces femmes.

Le médecin généraliste est en premiére ligne pour s’assurer des connaissances que

les femmes en situation de précarité ont.
C’est un acteur pivot lorsque les patientes passent dans le systeme de droit commun.
La PASS de Vernon apparait comme indispensable car elle remplit un réle important.

Au carrefour de 'ambulatoire et de I'hospitalier, elle permet d’établir un pont entre les

meédecins généralistes de la ville et I'hopital.

Elle offre une structure privilégiée d’écoute pour ces femmes, qui ont parfois des

parcours de vie marquée par la violence.

Apres que, les patientes soient sorties de cette « passerelle » et qu’elles passent dans
un systéme classique, il faudrait envisager une consultation spécifique, pouvant jouir
d’'une cotation particuliere comme pour les 15-18 ans, au cours de laquelle un point
pourrait étre fait sur I'histoire de la patiente afin de 'accompagner dans son choix de

recours ou non a la contraception.

Une autre interrogation est a soulever : les patientes se conforment facilement a nos

habitudes de prescription qui s’inscrit dans une forme d’« intégration ».

Néanmoins, elles manifestent une certaine méfiance vis-a-vis de certains moyens de

contraception comme la pilule.
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Les récents rapport de 'ANSM sur le risque de méningiomes liés a la prise de
Luteran/Lutenyl ® [29] ainsi que la crise de la pilule de 2012-2013 [3], alimentent cette
méfiance et il serait intéressant d’explorer le point de vue de ces patientes quant a leur

rapport aux médecins et leurs prescriptions.
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ANNEXE 1. GUIDE D’ENTRETIEN

Présentation (hors enregistrement)

Bonjour je me présente : je suis Meghann ; je vais bientdt étre dipléomée pour étre
docteur, mais avant je dois finir ma formation avec un petit travail.

C’est la raison pour laquelle je discute avec des dames qui viennent a la PASS.

On parle de la contraception.

Vous pouvez me parler en tout liberté parce que votre nom ne sera pas cité, c’est
surtout I'entretien qui m’intéresse et je supprime les enregistrements aussi, étes-vous

d’accord ?

Questions :
Comment allez-vous ?
Et la famille ?

Depuis combien de temps étes-vous en France ?
Comment ¢a se passe ici pour vous ?

Est-ce que vous avez des enfants ?

e Ou étes-vous née ? depuis quand étes-vous en France ?
o Etes-vous allée a I'école
o Siouijusqu’a quelle classe ?
e Depuis quand étes-vous en France, étes-vous arrivée seule ou
avec tous vos enfants et avec leur pere ?
o Combien d’enfants avez-vous ?
o Est-ce gqu’ils sont tous avec vous ?
o Est-ce que vous tous vos enfants ont le méme papa ?
o Avez-vous subi des violences ?
e Décrivez-moi votre vie
o Est -ce que cela correspond a ce que vous auriez aimé
avoir ?
o Est-ce que vous avez un logement correct ?
o Est-ce que vous travaillez? est-ce que vous voulez

travailler
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Faites-vous ou avez-vous fait quelque chose pour ne pas avoir
d’enfants
o Est-ce que c’est habituel dans votre pays d’origine d’avoir
recours a la contraception ? et Pourquoi ?
o Sienceinte : avait-elle un moyen de contraception
o Si oui: quelles contraceptions ? avez-vous eu du mal a
I'avoir ? est-ce que votre compagnon était au courant ?
était d’accord ? est-ce que ¢a s’est bien passé ?
= Si pilule : est-ce que vous arrivez a la prendre tous
les jours ? Pourquoi avoir choisi la pilule ? a votre
avis qu’est-ce qu’il y a dans une pilule
= Si stérilet : pourquoi avoir choisi le stérilet ? et est-
ce que vous arrivez a le supporter ?
= Siimplant : pourquoi avoir choisi I'implant et est-ce
que vous le supporter ? a votre avis qu’est-ce qu’il y
a dans l'implant ?
o Sinon : pourquoi. Est-ce qu’il y a quelque chose qui vous
en empéche ?
= Le prix
= Disponibilité ?
= Familiale culturelle ?
Pensez-vous que c'est compliqué d’avoir acceés a une

contraception pour des femmes migrantes ?
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ANNEXES 2. LES ENTRETIENS
ENTRETIEN 1

Enquétrice : C’est bon, on va démarrer... Ou est ce que vous étes née ?

P1 : Au Mali

Enquétrice : Ca fait combien de temps gue vous étes en France ?

P1:1 an et demi.

Enquétrice : Vous étes arrivée directement a Vernon ?

P1: Non, jhabite Gaillon.

Enquétrice : D’accord, donc c’est a Gaillon que vous étes arrivée ?

P1 : Oui.

Enquétrice : Est-ce que vous avez été a I'école ?

P1 : Oui, au Mali.

Enquétrice : Jusqu’en quelle classe ?

P1 : Jusqu’au baccalauréat.

Enquétrice : Et quand vous étes arrivée en France vous étiez toute seule ou bien
vous étiez déja avec votre mari ?

P1 : Jétais déja avec mon mari.

Enquétrice : Donc vous étes arrivés tous les deux en France.

P1 : Non il était ici, il est né ici.

Enquétrice : Ok, (pause) donc combien d’enfants avez-vous ?

P1 : Un seul.

Enquétrice : Est-ce que vous travaillez ?

P1: Non; jai travaillé quatre mois mais j'ai arrété et maintenant je suis a la maison,
je ne travaille pas.

Enquétrice : Avant de quitter le Mali et de venir en France.... Est-ce que la vie que
VOus avez ici correspond a ce gue vous vouliez ?

P1 : Oui ¢a va je ne me plains pas.

Enquétrice : Au niveau logement, vous habitez ou ?

P1 : Dans un appartement.

Enquétrice : Donc vous y étes bien ?

P1 : Oui.

Enquétrice : Est-ce qu’avant la naissance de votre fille vous avez fait quelque chose
pour ne pas avoir d’enfants ?

P1: Non.

Enquétrice : C’était une grossesse désirée ?

P1 : Oui.

Enquétrice : D’accord... est ce qu’au Mali en général, les femmes ont recours a une
contraception ?

P1 : Oui.

Enquétrice : Et gu’est-ce gu’elles utilisent en général ?

P1: Les implants, les pilules C’est ¢a que je connais.

Enquétrice : En général c’est parce gu’elles veulent contrbler ?

P1 : Oui.

Enquétrice : Avant la petite est ce que vous aviez un moyen de contraception ?
P1: Non.

Enquétrice : Ok on a tout.
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ENTRETIEN 2

Enquétrice : Ou est-ce que vous étes née ?

P2 : Je suis née a Brazzaville, Congo ?

Enquétrice : Cela fait combien de temps que vous étes en France ?

P2 : Cela fait trois semaines que je suis la.

Enquétrice : Quand vous étiez au Congo Brazzaville vous avez été a I'école ?

P2 : Oui.

Enquétrice : Jusqgu’en quelle classe a peu prés ?

P2 : Jai eu le bac ; jusqu’au concours.... Je suis infirmiére.

Enquétrice : Ok du coup vous étes arrivée avec votre fille ? (Je désigne la petite fille
qui 'accompagne).

P2 : Ce n’est pas mafille.

Enquétrice : Ah ok... combien d’enfants avez-vous en tout ?

P2 : Je n’ai pas d’enfants.

Enquétrice : Donc c’est votre premiére grossesse ?

P2 : Oui.

Enquétrice : Donc, vous étes arrivée toute seule ? Le papa est au Congo ?

P2 : Non le papa, estici ?

Enquétrice : Ok il était déja ici et vous 'avez rejoint ?

P2 : Oui.

Enquétrice : OKk... est ce que quand vous étiez au Congo Brazzaville ou méme ici
VOuSs avez eu a subir des violences ?

P2 : Violences sexuelles ou.. ;?

Enquétrice : Violences sexuelles ou autre type de violences physiques ?

P2 : Non.

Enquétrice : Par rapport a votre vie maintenant, ici... est ce que cela correspond a ce
gue vous auriez aimé avoir, ce a quoi vous réviez ?

P2 : Non c’est un peu différent.

Enquétrice : Vous pensiez a quoi ? gu’est-ce qui change ?

P2 : Je me disais que, quand tu arrives c’est facile de s’installer, de trouver le boulot
et tout ; ben aprés quand je suis arrivée sur le terrain ce n’est pas facile, c’est toute
une procédure.

Enquétrice : En effet... au niveau du logement actuellement est ce gu'il est correct ?
P2 : Oui, oui ¢a va.

Enquétrice : Ok... donc |a en ce moment, vous ne travaillez pas ?

P2 : Non.

Enquétrice : Mais si vous aviez la possibilité, vous aimeriez travailler ?

P2 : Oui... je travaillerai.

Enquétrice : Alors, avant cette grossesse est ce que vous aviez fait pour avoir ou
pour ne pas avoir d’enfants ? par exemple une contraception ?

P2 : Non, non je n’ai pas fait de contraception mais j’ai fait des IVG.

Enquétrice : Ok... mais du coup, vous n’avez jamais eu de pilules, implants, stérilets
ou autre ?

P2 : Jai pris des pilules du lendemain juste aprés un rapport a risque mais je n’ai pas
pris de pilules a répétition.

Enquétrice : Et au niveau des pilules ou des autres moyens de contraception, est ce
qgue c’est difficile d’accés au niveau du prix, de la disponibilité de 'accés ?

P2 : C’est cher.

Enquétrice : Et au niveau familial et culturel est ce que la famille se méle de la
contraception, ou c’est votre probléme ?
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P2 : C’est votre probleme.

Enquétrice : Et par rapport a ici, est ce que vous avez l'impression que l'accés a la
contraception est compligué pour les femmes qui viennent d’ailleurs ?

P2 : Je ne me suis pas trop renseignée.

Enquétrice : OK... super merci.

ENTRETIEN 3

Enquétrice : Ou est-ce que vous étes née ?

P3 : Abidjan.

Enquétrice : Depuis quand étes-vous en France ?

P3 : Depuis 1° jour de caréme. (Mai 2018)

Enquétrice : Est-ce que vous étes allée a I'école quand vous étiez a Abidjan ?
P3: Non

Enquétrice : Est-ce que vous étes arrivée toute seule en France ?

P3: Oui

Enquétrice : Est-ce que vous avez des enfants ?

P3: Oui

Enquétrice : Est-ce que tous vos enfants sont avec vous ?

P3: Non

Enquétrice : lls sont a Abidjan ?

P3: (hochement de téte)

Enquétrice : Vous avez combien d’enfants en tout ?

P3: 4.

Enquétrice : Est-ce que vous enfants ont le méme papa ?

P3 : pas de réponse.

Enquétrice : Ici en France pouvez me décrire comment se passe la vie de tous les
jours ? ce que vous faites ?

P3 : Pas de réponse

Enquétrice : Est-ce que cela correspond a ce que vous vouliez avoir ? est-ce que
c'est différent d’Abidjan ?

P3 : C’est trés différent. A Abidjan tu vas chez ta sceur, chez ton frére... ici ce, n’est
pas facile

Enquétrice : Toute votre famille est a Abidjan ?

P3: Oui.

Enquétrice : Etici ? Le papa des enfants est toujours a Abidjan ?

P3: Oui.

Enquétrice : La ou vous habitez... vous habitez ou ?

P3 : Gaillon

Enquétrice : Le logement est-il correct ?

P3 : Oui c’est correct. La j’ai de la place.

Enquétrice : La actuellement est ce que vous travaillez ?

P3: Non

Enquétrice : Est-ce qu’aprés la grossesse vous voudriez travailler ?

P3 : Si y’a travail, je travaille.

Enquétrice : Est-ce que vous avez fait quelque chose pour ne pas avoir d’enfant ? la
pilule, préservatif ?

P3: Oui; les piqdres ... aprés j‘accouche, je fais piqlre.

Enquétrice : Quel dge ont vos enfants ?

P3:10 ans, 7 ans et 3 ans.
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Enquétrice : Entre eux que faisiez-vous pour ne pas avoir d’enfants

P3 : Je faisais piqdre.

Enquétrice : Est-ce que a Abidjan c’est habituel de faire les piqures pour ne pas avoir
d’enfant ?

P3 : La-bas, moi en tout cas pour moi je connais.

Enquétrice : Le papa des enfants savait que vous preniez les piqures ?

P3 : Il ne gérait pas.

Enquétrice : Est-ce que vous pensez... est ce que vous avez déja entendu le mot
contraception ?

P3: Non.

Enguétrice : La contraception ... c’est quand une femme elle fait attention a avoir ou
ne pas avoir d’enfants ... donc elle peut prendre la pilule, elle peut utiliser le
préservatif... ca lui permet de se dire si je veux un enfant dans I'année jarréte la
pilule ou si je ne veux pas avoir d’enfant je prends la pilule.

P3: Ok.

Enquétrice : Est-ce que c’est facile d’avoir accés a la contraception ?

P3: Non.

Enquétrice : Ok merci.

ENTRETIEN 4

Enquétrice : Ou étes-vous née ? depuis quand étes-vous en France ?

P4 : A Vernon ici méme

Enquétrice : Avez-vous été a I'école ?

P4 : Oui

Enquétrice : Jusqu’a quelle classe ?

P4 : Jusqu’en BTS.

Enquétrice : Est-ce que vous avez des enfants ?

P4 : Non.

Enquétrice : Est-ce que vous pouvez le décrire votre vie votre quotidien.

P4 : La semaine je bosse a Intermarché, et le week-end je sors avec des copines
restau, boites.

Enquétrice : Est-ce que vous avez déja fait quelgue chose ou vous faites quelque
chose pour ne pas avoir d’enfants ?

P4 : J'ai un stérilet, en ce moment parce que j'ai essaye beaucoup de pilule qui n'ont
pas fonctionné donc j'ai décidé de mettre un stérilet.

Enquétrice : Vous avez essayé quoi comme pilules ?

P4 : J'en ai essayé tellement : Leeloo ® g€, une autre jaune.

Enquétrice : Qu’est- ce qui ne se passait pas bien avec la pilule ?

P4 : Y’en a une qui m’a fait prendre 15 k mais ¢a ne se voyait pas. Et c’est apres
avoir vu la gynéco que jai vu que j'avais pris 15 kg donc j'ai décidé d’arréter.
Enquétrice : Donc c’est quoi comme stérilet hormonal ou au cuivre ?

P4 : Hormonal.

Enquétrice : Ca se passe bien ?

P4 : Oui ¢ca se passe plutdt bien.

Enquétrice : Avez-vous I'impression que c’est compliqué d’avoir acces a la
contraception en France ?

P4 : Non.

Enquétrice : C’est plutbt bien expliqué ?

P4 : Oui

Enquétrice : C’est parfait merci.
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ENTRETIEN 5

Enquétrice : Ou étes- vous née ?

P5 : Congo - Kinshasa

Enquétrice : Avez-vous été a I'école ?

P5 : Oui

Enquétrice : Jusqu’a quelle classe ?

P5 : 3¢me des humanités.

Enquétrice : Cela correspond a quel 4ge a peu prés ?

P5 : 15-16 ans. Le secondaire.

Enquétrice : Depuis quand étes-vous en France

P5 : Depuis septembre

Enquétrice : Est-ce que vous étes arrivées toute seule

P5 : Jétais avant en ltalie. Et je suis arrivée toute seule ici

Enquétrice : Combien d’enfants avez-vous ?

P5 : J'ai 2 enfants. Lui c’est le 2™, Et jai une petite fille

Enquétrice : Elle est ici votre fille ?

P5 : Non elle est au Congo.

Enquétrice : Est-ce que vous tous vos enfants ont le méme papa ?

P5 : Non

Enquétrice : Avez-vous subi des violences, en Italie ou au Congo ?

P5 : En ltalie non...

Enquétrice : Au Congo ?

P5 : Oui.

Enquétrice : Décrivez-moi votre vie, votre quotidien gu’est-ce que vous faites ?
P5 : Je ne fais rien.

Enquétrice : Est-ce que le logement vous convient ?

P5 : Oui.

Enquétrice : Est-ce que la vie en France correspond a ce que vous vouliez ?
P5 : C’est un peu difficile.

Enquétrice : Pour I'instant vous ne travaillez pas...

P5 : Quand j'étais en ltalie javais les papiers donc j’ai pu travailler

Enquétrice : Donc si vous avez les papiers et la possibilité de travailler vous...
P5 : Oui je travaillerai

Enquétrice : Faites-vous ou avez-vous fait quelque chose pour ne pas avoir
d’enfants ?

PS5 : Non, jamais.

Enquétrice : Pour quelle raison, parce que vous vouliez avoir des enfants ? Parce que
c’était cher ? ou autre ?

P5 : C'était cher.

Enquétrice : Et au pays est ce que les femmes ont beaucoup recours a la
contraception ? comment ca se passe ?

P5 : Ca dépend je connais pas, moi j'ai pas fait ¢a.

Enquétrice : Vous on vous en avait parlé ?

P5 : Y’a des gens qui font ¢ga mais ¢a ne m'’intéressait pas.

Enquétrice : Ici est ce que vous pensez que c'est difficile d’avoir accés a la
contraception ?

P5 : Je ne sais pas.
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ENTRETIEN 7

Enquétrice : Donc ou est tu es née ? Where were you born ?

P7 : In Nigeria

Enquétrice : Depuis quand es-tu en France ?

P7 : Janvier 2016

Enquétrice : Est-ce que tu as été a I'école ?

P7 : Oui

Enquétrice : Jusqu’a quelle classe ?

P7 : Au dipléme

Enquétrice : A quel age ?

P7 : Jaifini le dipldbme, a 23 ans.

Enquétrice : C’était quoi le dipldbme ?

P7 : Cest accounting.

Enquétrice : Quand tu es arrivée en France est ce que tu étais toute seule ou bien
avec les enfants et le papa ?

P7 : Avec les enfants. 2 enfants.

Enquétrice : Donc en tout tu as combien d’enfants ? J’ai accouché de lui quand je
suis arrivée en France (elle me montre le dernier sur ses genoux).

P7 : 3. Le grand le petit et un autre.

Enquétrice : Et tous les enfants sont avec toi ici ?

P7 : Oui.

Enquétrice : Et tous les enfants tu les as eu avec le méme homme ? They have the
same dad ?

P7 : Le petit non.

Enquétrice : Est-ce que tu as eu a subir des violences ?

P7 : Avant... (pause) Oui avant avec mon mari, ma famille.

Enquétrice : Maintenant si tu dois me parler de ta vie, est ce que tu peux me décrire
ta vie ici ? If you have to describe your life, how do you view your life here ?

P7 : It is more calm..

Enquétrice : Est-ce que ca correspond a ce que tu voulais ? Is it what you dreamed
about your life here or is it different ?

P7 :Here it is very difficult, but in Nigeria it was more difficult.

Enquétrice : Est-ce qu’au niveau de ton logement c’est correct ?

P7 : Ca va mieux, c’est correct.

Enquétrice : Est-ce qu’actuellement tu travailles ?

P7 : Non. J'attends pour travailler.

Enquétrice : So now about the birth control ? As-tu fait quelque chose pour ne pas
avoir d’enfant ?

P7 : Avant pour the control. Je prenais les médicaments. It was pills.

Enquétrice : It was when you were in Nigeria ?

P7 : hochement de téte.

Enquétrice : Est-ce que c’est courant de prendre des pilules au Nigeria ?

P7 : Oui.

Enquétrice : Ok. C’était surtout la pilule tu n’as pas eu d’injection ?

P7 : No (fait signe que non)

Enquétrice : Est-ce que le pére savait gue tu prenais les pilules ?

P7 : Oui

Enquétrice : Est-ce que c’était ok pour lui ?

P7 : Oui

Enquétrice : Est-ce que c’était facile de la prendre tous les jours ? Was it easy to take
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it every day ?
P7 . C'était difficile, parce qu’il fallait prendre a la méme heure tous les jours, mais

parfois on oublie on doit se dépécher pour aller au travail donc c’était difficile le
probléme c’est le timing.

Enquétrice : Et maintenant ?

P7 : |1 don’t take any pills now. Je ne prends pas de pilules pour le moment.
Enquétrice : Est-ce que tu penses que toutes les dames qui arrivent en France,
penses-tu que c’est difficile d’avoir accés a la contraception ?

P7 : Non... mais c’est difficile parce que beaucoup préferent les pills mais c’est
difficile to regulate ; but the problem is the timing.... | was talking to a friend and she
took the implant and a few month later she didn’t have her period anymore and after
had stommach pain so she went to the hospital to complain ? And in the service and
they said it can happen... 3 years without period she had to remove it and her period
did not come, her stomach got big (elle montre son ventre) and everything change so
she went to the gynecologist. Most people are afraid of the implant. | think it would
have been better if they checked which one was the best for the body.

(addendum traduction : beaucoup préferent les pilules mais c’est difficile de réguler ;
le probleme c’est le temps. Je discutais avec une amie et elle a eu un implant...
quelques mois plus tard, elle n’a plus eu ses regles, et apres elle a commenceé a
avoir des douleurs u ventre donc elle est allée a I'’hdpital pour s’en plaindre. Et dans
le service ils ont dit que ¢a pouvait arriver... 3 ans sans regles, donc elle a di le
retirer et ses régles ne sont pas revenues ; son ventre est devenu gros, et tout
change donc elle a été chez le gynécologue. Beaucoup de personnes ont peur des
implants... je pense que ¢a aurait été mieux s’ils avaient regardé lequel était le mieux
pour son corps).

ENTRETIEN 8

Enquétrice : Ou étes-vous née ?

P8 : Moi je suis née au Congo. Congo-Kinshasa.

Enquétrice : Depuis quand étes-vous en France ?

P8 : depuis septembre 2018

Enquétrice : Avez-vous été a I'école ?

P8 : Oui.

Enquétrice : Jusqu’a quelle classe ?

P8 : J'ai eu le dipldme d’état en coupe et couture.

Enquétrice : Donc c’était pour le bac ?

P8 : Oui vers 18 ans.

Enquétrice : Quand vous étes arrivés en France vous étes arrivée avec vos enfants ?
P8 : Moi jai un enfant, j’ai laissé les autres.

Enquétrice : En tout vous avez combien d’enfants ?

P8 : 6 enfants, 5 au Congo et 1 ici.

Enquétrice : Le papa est au Congo ?

P8 : Non il vitici... on vit tous les 3.

Enquétrice : Quand vous étiez au Congo est ce que vous avez eu a subir des
violences ?

P8 : Oui c’est ce qui a fait qu’on vienne ici.

Enquétrice : Et |a actuellement la vie que vous avez en France (pause) vous habitez
ou?
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P8 : Sur Gaillon.

Enquétrice : Est-ce que ca correspond a l'idée que vous vous faisiez ou est-ce que
c’est différent

P8 : C’est différent

Enquétrice : C’est différent en quoi ?

P8 : Parce qu’ici je ne vois pas mes enfants, par rapport aux choses que jai vécu, jai
tendance a pleurer.

Enquétrice : Vous arrivez a avoir vos enfants au téléphone.

P8 : Pas trop c’est cher. Ce n’est pas évident.

Enquétrice : La ou vous habitez le logement est correct ?

P8 : Ouicava

Enquétrice : En ce moment vous ne travaillez pas du coup ?

Non

Enquétrice : Si vous aviez la possibilité vous travailleriez ?

P8 : Oui j’ai méme envie de demander si je peux faire la couture, il faut que je
demande a l'assistance sociale.

Enquétrice :Est-ce que au Congo-Kinshasa c’est habituel d’avoir recours a la
contraception

Oui c’est usuel... ; c’est pas cher. Il y a les pilules les piqures les implants le stérilet.
Enquétrice : Donc c’est facile I'acceés.... Et vous étiez a Kinshasa méme ?

P8 : Oui

Enquétrice : Et vous avez-vous eu recours a un de ces moyens ?

P8 : Non jamais

Enquétrice : Ca ne vous disait pas ?

P8 : Non

Enquétrice : De ce que vous avez vu est ce que vous trouvez que c’est compliqué
pour les femmes qui arrivent en France d’avoir accés a une contraception

P8 : Je ne sais pas

Enquétrice : Merci c’est fini.

ENTRETIEN 9

Enquétrice : Ou étes-vous née ?

P9 : Je suis née a Yaoundé, au Cameroun ?

Enquétrice : Depuis quand étes-vous en France ?

P9 : Je suis en France depuis le 18/12/2019.

Enquétrice : Quand vous étiez a Yaoundé, avez-vous été a I'école ?

P9 : Oui, j’ai été a I'école.

Enquétrice : Si oui jusqu’a quelle classe ?

P9 : Jusqu’en premiére.

Enquétrice : Quand vous étes arrivés en France vous étes arrivée seule ?
P9 : Je suis arrivée avec mon chéri, avec mon mari.

Enquétrice : Est-ce que vous avez des enfants ?

P9 : Oui j’ai deux enfants qui sont au Cameroun

Enquétrice : Est-ce que tous vos enfants ont le méme papa ?

P9 : Oui.

Enquétrice : Est-ce qu’a un moment donné dans votre parcours vous avez eu a subir
des violences ?

P9 : Oui, oui beaucoup...

Enquétrice : Quand vous étiez au Cameroun ?
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P9 : Non, quand jétais au Tchad, ¢ga a commenceé au Tchad puis en Libye.
Enquétrice : Est-ce que vous pouvez me décrire votre vie ici ? ce que vous faites ?
P9 : Ma vie ou mon parcours ?

Enquétrice : Non, votre vie ici en France.

P9 : Ici moi, je ne fais rien, on nous a laissé ou nous sommes... je suis a la maison, a
I'hépital et parfois on va a la préfecture.

Enquétrice : Est-ce que cela correspond a l'idée que vous vous faisiez de la France ?
Est-ce que vous étes « contente » d’étre ici ?

P9 : Oui moi ce qui me plait ici... bref ce n’est pas la qualité ou de rester bien... ce
qui me plait c’est que je me dis que je suis en sécurité par rapport a ce que j'ai vécu
dans le passé.

Enquétrice : Et au niveau du logement que vous avez est ce que vous trouvez que le
logement est correct ?

P9 : Moi je peux dire il est correct, parce que je ne sais pas comment ¢a se passe
ailleurs.

Enquétrice : Donc, est-ce que pour l'instant vous travaillez ?

P9 : Non je ne travaille pas.

Enquétrice : Est-ce que vous avez fait quelque chose actuellement ou auparavant
pour ne pas avoir d’enfants ?

P9 : Oui quand j'étais au Cameroun, j’avais ¢a en téte, jai fait des injections tous les
3 mois ?

Enquétrice : Est-ce que c’est fréquent au Cameroun d’avoir recours a la
contraception ?

P9 : Oui c’est courant.

Enquétrice : Et est-ce que c’est facile d’acces ?

P9 : Oui c’est facile... ; il faut juste aller a I'hépital dans un centre de santé quoi.
Enquétrice : Et votre mari était au courant ?

P9 : Mon mari avec qui j'ai eu les enfants il est décédé et celui avec qui je suis Ia, ¢a
c’est connu.

Enquétrice : Au niveau des injections comment ca se passait ?

P9 : Ce que je connais c’est que je pouvais faire 3 mois sans étre réglée.

Enquétrice : Est-ce qu'il y a eu d’autres effets secondaires comme prise de poids ?
P9 : Non pas trop.

Enquétrice : Est-ce que quand vous étes arrivées en France vous avez eu
'impression que c’est compliqué d’avoir accés a la contraception ?

P9 : Non je n’ai pas vu que c’était compliqué.

ENTRETIEN 10

Enguétrice : Ou étes-vous née ?

P10 : A Vernon.

Enquétrice : Vous avez été a I'école ?

P10 : Oui.

Enquétrice : Jusqu’en qu’elle classe ?

P10 : J'ai eu mon BTS banque.

Enquétrice : Est-ce que vous avez des enfants ?

P10 : Non.

Enquétrice : Est-ce que vous avez déja subi des violences ?
P10 : Non.

Enquétrice : Décrivez-moi un peu votre vie au quotidien.
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P10 : Je travaille, jai un copain, je vois mes amis et ma famille voila

Enquétrice : Au niveau du logement c’est correct ?

P10 : Oui.

Enquétrice : Est-ce que vous faites ou avez fait quelque chose pour ne pas avoir
d’enfants ?

P10 : Non.

Enquétrice : Du coup pas de contraception actuellement ?

P10 : Ben je I'ai commenceée il y a 7 jours.

Enquétrice : Est-ce qu'il y a des soucis est ce que vous arrivez a la prendre tous les
jours ?

P10 : Oui pour l'instant ¢a va.

Enquétrice : Ok, pourguoi avoir choisi la pilule et non pas un stérilet ou un implant ?
P10 : Parce que déja je ne prenais pas du tout du tout de contraception mais je ne
sais pas, le stérilet c’est génant et tout... jai pas envie qu’on me rentre un truc... je
préfere avaler un médicament.

Enquétrice : Et pour l'instant au niveau effets secondaires et tolérance ca va ?

P10 : Oui pour l'instant a va en méme temps c¢a fait que 7 jours.

Enquétrice : Est-ce que vous avez 'impression que c’est compliqué d’avoir acces a
la_contraception en France de facon générale ?

P10 : Non pas du tout, y’a plein de planning familial dans toutes les villes et tout qui
aide les gens... Y’a des gens qui ont pas de moyens... non y’a beaucoup d’aides, y’'a
beaucoup d’aides en France.

Enquétrice : Oui malgré le fait gu’on n’ait pas beaucoup de moyens on peut toujours
avoir acces a une contraception.

P10 : Oui toujours.

Enquétrice : Ok. Je vérifie qu'on a tout... c’est bon.

ENTRETIEN 11

Enquétrice : C’est parti donc ou étes-vous née ?

P11 : A Dakar.

Enquétrice : Ca fait combien de temps que vous étes en France ?

P11 : Ca va faire 9 mois.

Enquétrice : Depuis 9 mois d’accord... Ca a été le voyage pour arriver ?

P11 : Oui.

Enquétrice : Est-ce que vous avez été a I'école ?

P11 : Oui.

Enquétrice : Jusqu’a quelle classe ?

P11 : JJai commencé mon master 1.

Enquétrice : En quoi du coup ?

P11 : En anglais et science civilisation des pays anglophones. J’ai aussi fait de la
comptabilité, j'ai une licence en comptabilité.

Enquétrice : Ah super et tout ca vous l'avez fait a Dakar du coup ?

P11 : Oui.

Enquétrice : Ca ok. Vous m’avez dit que vous étiez |a depuis neuf mois pour la
France... et quand vous étes arrivée a Dakar, vous étiez toute seule ou avec de la
famille, le papa de votre bébé ?

P11 : Ici en France ?

Enquétrice : Oui.

P11 : Oui avec mon mari.

Enquétrice : Ok vous étes arrivée avec votre mari et c’est votre premier enfant ?
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P11 : Oui.

Enquétrice : Premiére grossesse d’accord... ; est ce qu’a un moment donné dans votre
vie vous avez eu a subir des violences ?

P11 : Non jamais.

Enquétrice : Est-ce que vous pouvez me décrire un peu votre vie, ce que vous faites ?
P11 : En ce moment ? Rien du tout (elle désigne son ventre.

Enquétrice : Sur les conditions dans lesquelles vous vivez : est-ce que cela
correspond a ce a quoi vous vous attendiez en arrivant ?

P11 : Non.

Enquétrice : En quoi ca change ?

P11 : Quand je suis arrivée je pensais continuer mes études aprés je suis tombée
enceinte et je n’ai pas pu terminer ¢a. Au début je cherchais une université qui pourrait
m’accueillir je suis sans papier aussi j'avais trouvé mais apres avec la grossesse c’était
compliqué.

Enquétrice : On va parler un peu plus de contraception, est ce que vous avez fait par
le passé quelque chose pour ne pas avoir d’enfants ?

P11 : Non.

Enquétrice : Est-ce qu'au Sénégal c’est habituel d’avoir recours a la contraception ?
P11 : Oui mais c’est un peu tabou pour les jeunes filles parce que, avec la religion
musulmane c’est interdit de faire des rapports avant un mariage du coup pour les filles
non mariées c’est un peu tabou mais y’en a qui le font parce que parfois on voit les
gens qui ont des trucs (elle montre la face interne de son bras)

Enquétrice : Elles ont des implants ?

P11 : Oui.

Enquétrice : C’est-a-dire gu’on n’en parle pas parce qu’elles ont 'implant alors qu’elles
ne sont pas censées l'avoir ?

P11 : Oui.

Enquétrice : Et c’est plutdt I'implant qui est plus connu au Sénégal ?

P11 : Oui parce que d’habitude, jentendais dire que les pilules ¢a faisait grossir c’est
ce qu’ils disent la-bas.

Enquétrice : D’accord donc les pilules ca fait grossir... donc... (pause) principalement
pilules, implants et pas spécialement d’autres moyens de contraception qui _sont
plébiscités ?

P11 : Non C’est les deux que je connaisse.

Enquétrice : Est-ce qu’il y a des campagnes de contraception du coup ?

P11 : Non.

Enquétrice : Donc avant votre grossesse vous n’‘aviez pas de moyen de
contraception ?

P11 : Non.

Enquétrice : C’était une grossesse qui était désirée ?

P11 : Oui.

Enquétrice : Ensuite au niveau de I'accessibilité de la contraception au Sénégal c’'est
comment ?

P11 : Je crois que c’est accessible parce que des fois jentendais des pubs a la télé
incitant les femmes mariées a faire 'espacement des naissances ; ¢a on a droit tout le
temps, parce qu’il y a beaucoup de naissances.

Enquétrice : Ok et puis derniére chose au niveau de la contraception ici est ce que
vous pensez que pour les femmes qui immigrent c’est difficile d’avoir accés a la
contraception ?
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P11 : Moi ce que jai remarqué depuis que je suis venue c'est que les femmes
africaines elles ont beaucoup d’enfants et c’est pas ce que je veux moi.... Moi aprés
jaimerais bien faire une contraception minimum trois ans jusqu’a ce que mon fils
puisse se débrouiller tout seul et que je puisse penser un peu a moi mais pour ce que
je vois ici...

Enquétrice : Et vous avez I'impression que c’est quelque chose gu’elles ont voulu ?
Qu’elles ne pensent pas a la contraception ou qu’elles ne se rendent pas compte que
c’est accessible ?

P11 : Je ne sais pas peut étre qu’elles ont la méme mentalité qu’elles avaient au
Sénégal ou en Afrique peut-étre.

Enquétrice : Et donc c’est quoi cette mentalité ? ca se traduit par quoi le fait d’avoir
plein d’enfants ? c’est normal ?

P11 : Oui c’est normal.

Enquétrice : C’est par rapport a la religion ?

P11 : Non la plupart des familles sont polygames donc les femmes pensent a I'héritage
et donc quand t’as plus d’enfants quand le mari meurt par exemple vous aurez plus de
parts que les autres.

Enquétrice : Ok donc c’est plus par rapport a ¢ca... ok I'entretien est terminé. Merci.

ENTRETIEN 12

Enquétrice : Donc ou étes-vous née ?

P12 : Euh ... En Céte d’lvoire.

Enquétrice : Ca fait combien de temps que vous étes en France ?

P12 :Un an.

Enquétrice : Et du coup est ce que vous avez été a I'école ?

P12 : Oui.

Enquétrice : Jusqu’a quelle classe ?

P12 : Ben, je vais en terminale.

Enquétrice : La vous en passe en terminale ok. Quand vous étes arrivée en France
est ce que vous étes arrivée toute seule ou ... vous étes arrivée avec qui ?

P12 : Avec mes parents.

Enquétrice : Est-ce que vous avez des enfants ?

P12 : Non.

Enquétrice : Avant de venir en France, vous étiez en Cote d’lvoire c'est ca ?

P12 : C'est ¢a.

Enquétrice : Est-ce qu’en Céte d’'lvoire @ un moment donné vous avez eu a subir des
violences ?

P12 : Non.

Enquétrice : Si je vous demandais de me décrire votre vie, au quotidien ? vous faites
quoi, tout ca ?

P12 : Ben c’est une vie normale comme toute jeune fille je sors jai des potes bah
tranquille je suis chez moi quand j'ai rien a faire je lis des livres ; je fais la vaisselle
c’est un peu ¢a.

Enquétrice : Oui tranquille... (pause) Est-ce que cela correspond a la vie que vous
imaginiez ?

P12 : Non.

Enquétrice : Du tout ? vous pensiez a quoi avant de venir ?

P12 : Je me suis dit que ce serait pareil qu’en cbte d’lvoire bon.... Pas totalement pareil
parce que ce n’est pas le méme pays ; mais je m’disais que ce serait pareil mais en
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mode je pourrais sortir comme en Cote d’lvoire avoir plusieurs potes comme en Cote
d’lvoire mais c’est pas du tout pareil.

Enquétrice : Quand vous dites avoir plusieurs potes, vous voulez dire que c’était plus
restreint ?

P12 : Oui.

Enquétrice : Y’a moins de libertés que quand vous étiez en Cbte d’lvoire ?

P12 : Oui.

Enquétrice : Ok... (courte pause) Mais c’est plus par rapport au pays au fait d’étre en
France que vous avez moins de liberté ou pas forcément ?

P12 : Non je ne pense pas.

Enquétrice : Ok ... |a On va parler un peu plus de contraception est ce que vous faites
ou avez fait quelque chose pour ne pas avoir d’enfants ?

P12 : Par le passé je prenais les pilules du lendemain c’est-a-dire quand j'ai un rapport
tout a I'heure je prenais les pilules mais je n’avais pas de contraception ...

Enquétrice : En Cbéte d’lvoire est-ce habituel d’avoir recours a la contraception ?

P12 : Oui.

Enquétrice : Donc c’était plutét la pilule du lendemain Et a 'époque ou ¢a se passait
comme ca est ce que votre compagnon était au courant et d’accord ?

P12 : Oui.

Enquétrice : Ok. Dans le pays d’origine en Cote d’lvoire est ce gu’il y a d’autres moyens
de contraception trés connus de ce que vous connaissez ?

P12 : Oui, Limplant la pilule.

Enquétrice : Et au niveau du colt c’était plutbt accessible ?

P12 : Oui.

Enquétrice : Et c’était plutdt accessible ?

P12 : Oui.

Enquétrice : Actuellement gu’est-ce que vous avez comme contraception ?

P12 : Oui.

Enquétrice : Vous avez quoi comme contraception ?

P12 : L'implant.

Enquétrice : Ca se passe bien... ¢a fait combien de temps que vous l'avez ?

P12 : Une semaine.

Enquétrice : D’accord ...donc ca se passe bien ? c’est vrai que C’est peut-étre un peu
short pour pouvoir évaluer. Est-ce que c’est compliqué pour une femme migrante
d’avoir acces a une contraception ?

P12 : Ben non ; c’est facile.

Enquétrice : Est-ce que vous diriez que C’est plus facile ici, en Cbte d’lvoire ou c’est
pareil ?

P12 : Ce que je peux dire c’est qu’lci dés que t'as des rapports on t'oblige a avoir des
implants pour éviter les grossesses mais en Cote d’ivoire on t'oblige pas, hein si tu
veux c’est pas une obligation ¢a dépend de toi ....

Enquétrice : Ici on va plus insister sur le fait de prendre alors qu’en Cbéte d’ivoire non
Comment ca se passe quand une jeune fille veut avoir une contraception ? c’est ou
que ca se passe ?

P12 : Ben Ca dépend ... si tes parents ont plus d’argent vous pouvez vous rendez
dans une clinique privée et si ¢a vient de toi méme la jeune fille tu peux aller dans une
maternité tu vois le médecin tu lui expliques et en fonction de ce que tu as a dire en
fonction de la contraception que tu as choisi il te donne la contraception

Enquétrice : Ok donc soit en clinique privé soit en maternité, avec un médecin en
individuel. Merci
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RESUME

Déterminants du choix de contraception des patientes d’Afrique Subsaharienne
consultant a la Permanence d’Accés aux soins de Vernon

Les Permanences d’accés aux soins (PASS) permettent un acces au systeme de
santé de droit commun a des patientes en situation de précarité.

Les populations y consultant, étant tres diversifiées, leurs représentations
personnelles du soin et notamment de la contraception peuvent influencer leurs
décisions en matiére de santé.

L’'objectif de l'étude était de déterminer les facteurs influengcant le choix de
contraception des patientes d’Afrique subsaharienne consultant a la PASS de Vernon
pour leur proposer une contraception adaptée a leurs besoins et désirs.

Nous avons utilisé la méthode qualitative par entretiens semi-dirigés de 11 patientes,
de 19 & 40 ans consultant a la PASS de Vernon.

La méthode qualitative convient pour appréhender ce sujet a portée médico-sociale.

Il résulte que les déterminants du choix d’une contraception chez ces patientes sont :
la norme contraceptive en cours dans le pays dans lequel elles vivent, I'accés a la
contraception, les connaissances d’'une contraception donnée, la perception de la
contraception, lintérét pour la contraception, le désir de grossesse, les effets
secondaires et la tolérance de la contraception.

En définitive, il est fondamental pour les praticiens de connaitre ces déterminants pour
adapter l'offre de soin.

Leur connaissance peut les aider a mieux insérer dans notre systéeme de santé, ces
patientes consultant a la PASS, qui apparait comme une structure capitale.

MOTS CLES :

Contraception ; PASS ; Précarité ; Choix contraceptif ; Migrants ; Qualitatif
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