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RESUME 

Introduction : Malgré la preuve de son efficacité, l’utilisation de l’implant contraceptif 

NEXPLANON® reste en-deçà des autres moyens de contraception. Des travaux ont mis en 

évidence des réticences à son utilisation de la part des femmes, ainsi qu’un niveau de 

connaissance limité. De plus, la médiatisation autour du risque de migration en intrathoracique 

a pu ternir son image. Les objectifs de cette thèse étaient d’interroger les connaissances des 

femmes du Maine et Loire sur l’implant contraceptif, et secondairement d’évaluer l’opinion sur 

celui-ci après la période de médiatisation de sa migration en intrathoracique. 

Méthode : Etude quantitative basée sur un questionnaire à choix multiples en format papier, 

distribué dans les cabinets de médecine générale recrutés dans le Maine et Loire, aux femmes 

de 18 à 55 ans, de février à juillet 2022. L’analyse statistique a été descriptive et comparative 

avec l’utilisation du test d’indépendance du Chi-2, avec un degré de significativité retenu de 

5%. 

Résultats : Deux cent quatre-vingt-seize questionnaires ont été analysés. Cinquante-sept 

virgule huit pourcents (57,8%) des femmes avaient connaissance de l’existence de l’implant 

contraceptif, dans 43% des cas par l’intermédiaire d’un professionnel de santé. La moyenne 

de l’indice de connaissance était de 58,79%, avec une différence significative en faveur des 

catégories d’âge les plus jeunes. Il n’existait pas de différence significative selon l’origine 

médicale ou profane de l’acquisition de ces informations. Deux cent quarante et une femmes 

ont fait part d’une insatisfaction à l’égard de leur niveau de connaissance actuel. L’opinion 

concernant l’implant était très partagée (56% bonne ou plutôt bonne versus 44% mauvaise 

ou plutôt mauvaise). Cependant, selon leur source d’information, 73% des femmes avaient 

une opinion favorable si l’information émanait d’un professionnel de santé versus 61% si 

l’information était d’origine profane, sans différence significative. L’opinion ne différait pas 

selon la connaissance du risque de migration en intrathoracique. 
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Conclusion : A ce jour, les connaissances des femmes sur l’implant contraceptif restent encore 

limitées, malgré une réelle volonté de leur part de les améliorer. Il est du rôle du médecin 

généraliste d’y veiller afin de permettre aux femmes le choix éclairé de leur contraception. 
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INTRODUCTION 

Développé en 1975 en Finlande, le premier implant contraceptif NORPLANT® délivrait 

un progestatif de seconde génération, le Lévonorgestrel, contenu au sein de 6 bâtonnets 

insérés en sous-cutané à la face interne du bras, pour une durée d’efficacité maximale de 5 

ans. En France, le premier implant contraceptif a été commercialisé 26 ans plus tard, en 2001, 

sous la forme d’un seul bâtonnet contenant de l’Etonogestrel : l’IMPLANON®. Il fut remplacé 

en 2011 par le NEXPLANON® contenant le même principe actif délivré sur une période de 3 

ans, auquel fut rajouté un composé radio-opaque, le sulfate de baryum, afin d’en faciliter la 

localisation radiographique (1–3).  

Santé Publique France montre une hausse de l’utilisation du NEXPLANON® entre 2010 

et 2016 chez les femmes de moins de 25 ans (+3% entre 15 et 19 ans, + 6.7% entre 20 et 

24 ans) (4). Malgré son efficacité (indice de Pearl de 0.05%), l’implant contraceptif reste 

nettement moins utilisé que les contraceptifs oraux ou les dispositifs intra-utérins (DIU) (5). 

Un rapport de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2013 met en évidence de multiples 

réticences à l’égard de l’utilisation de l’implant contraceptif : introduction d’un corps étranger, 

effets indésirables, difficultés d’accès à des professionnels le posant (6). Une thèse de 2015 

montrait que 25 à 30 % des implants étaient retirés la première année d’utilisation et 41 à 

56% au cours des deux premières années (7). Les femmes ayant gardé leur implant plus de 2 

ans se sentaient davantage informées sur les effets secondaires que celles l’ayant retiré 

prématurément (8). Les femmes estimaient être moins satisfaites de l’implant contraceptif que 

des autres moyens de contraception. Un mémoire de sage-femme de 2016 montrait un niveau 

global de connaissances des femmes sur l’implant contraceptif limité et une origine de celles-

ci davantage profane que médicale (9). 

Un rapport de pharmacovigilance international faisant état de 18 cas de migration 

intravasculaire et intrathoracique signalés entre 1998 et 2015 a été publié en 2016 (10–12). 
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Les caractéristiques du produit NEXPLANON® ont été modifiées rappelant les consignes de 

surveillance suite à son insertion, les mesures à prendre en cas d’absence de palpation du 

dispositif sous-cutané, et l’obligation des professionnels de santé de se former sur la pose et 

le retrait de l’implant contraceptif (13). Une nouvelle alerte en 2019 suite à une procédure 

d’arbitrage européenne lancée par l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM), fait 

état de 30 cas graves de migrations de l’implant contraceptif au sein de l’artère pulmonaire 

depuis 2001 en France, soit une incidence en 2017 de 3,17 cas pour 100 000 insertions (14). 

A l’échelle mondiale, 107 cas de migrations intrathoraciques et intravasculaires ont été signalés 

de 1998 à 2019. L’incidence de migration du NEXPLANON® dans la vascularisation pulmonaire 

de 2014 à 2018 en France est de 1,76 pour 100 000 poses soit 3 à 8 nouveaux cas par an. 

Cette incidence est supérieure à celle rapportée par la firme pharmaceutique de 1,3 pour un 

million de poses, probablement en lien avec une augmentation du nombre de notifications 

réalisées en France(15). Les hypothèses expliquant la migration de l’implant contraceptif sont 

une insertion trop profonde lors de la pose ou une migration à distance à la suite de chocs ou 

mouvements répétés. En janvier 2020, une lettre d’information a été adressée aux 

professionnels de santé pour modifier le site d’insertion du NEXPLANON® (16).  

L’ensemble de ces alertes peut être à l’origine d’une méfiance à l’égard de l’implant 

contraceptif suite à la médiatisation de ce rare effet indésirable. Celle-ci fut portée par des 

associations telle que l’Association des Victimes d’Embolie Pulmonaire et d’AVC liés à la 

contraception hormonale (AVEP) (17), mais également à travers des articles (18–20), des 

vidéos de témoignages sur internet, les forums et réseaux sociaux (21).  

Après la médiatisation de ces effets indésirables graves, qu’en est-il des connaissances 

et de l’opinion des femmes sur le NEXPLANON® ?  

L’objectif principal de cette thèse était d’interroger les connaissances des femmes du 

Maine et Loire sur l’implant contraceptif NEXPLANON®.  
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L’objectif secondaire était d’évaluer l’opinion des femmes du Maine et Loire sur l’implant 

contraceptif NEXPLANON® après la période de médiatisation de sa migration en 

intrathoracique. 
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MÉTHODES 

Type d’étude : 

 Etude quantitative, descriptive, transversale et rétrospective basée sur un questionnaire 

individuel et anonyme, distribué en format papier.  

 

Constitution de la cohorte :  

 La population étudiée était constituée des femmes de 18 à 55 ans consultant dans un 

cabinet de médecine générale du Maine et Loire. Cet intervalle d’âge a été déterminé par l’âge 

minimal d’autorisation de mise sur le marché (AMM) du NEXPLANON® et l’âge maximal de la 

ménopause en France. Selon les données démographiques de l’INSEE de 2018, cette 

population correspond à environ 200 000 femmes dans le Maine et Loire. Le nombre de 

répondantes nécessaires pour l’analyse a été calculé à 384 avec un intervalle de confiance de 

95%, grâce à l’outil CHECKMARKET®. 

Les critères d’inclusion étaient d’être une femme âgée de 18 à 55 ans, majeure au sens 

de la loi et consultant dans les cabinets de médecine générale participant à cette étude. 

Les critères de non-inclusion étaient le refus de participer à cette étude, ainsi que les 

femmes non francophones, illettrées ou analphabètes. 

Le critère d’exclusion était l’absence de remplissage d’au moins une question 

correspondant au critère de jugement principal. 

 

Recrutement :  

 Le recrutement des patientes a été réalisé sur la base du volontariat dans les lieux 

d’enquête retenus, permettant de représenter les milieux ruraux, semi-ruraux et urbains. Ces 

lieux d’enquête étaient : le cabinet médical Pasteur à Angers, le cabinet médical de la 

Promenade de la Sarthe à Ecouflant, le centre de santé Filieris à Trélazé-Les Ponts de Cé, le 
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centre de Santé Polyvalent à Saint Laurent de la Plaine, la maison médicale de la Pommeraye 

et la maison médicale de Briollay. 

 

Recueil de données :  

 Le recueil de données s’est fait par questionnaire individuel et anonyme. Un dépôt initial 

de 30 questionnaires a été réalisé par lieu de recrutement puis complété par des dépôts 

complémentaires tous les mois pendant 5 mois entre le 17 février 2022 et le 21 juillet 2022. 

 Le questionnaire papier était remis par les secrétaires des professionnels de santé des 

lieux de recrutements choisis aux patientes acceptant de participer à l’étude. La durée de 

remplissage du questionnaire était estimée à 5 minutes. Le questionnaire était récupéré 

immédiatement après son remplissage par les secrétaires. 

 D’un point de vue éthique, une lettre d’information concernant l’objet de cette étude et 

ses objectifs était incluse en première page du questionnaire, suivie d’un recueil de 

consentement écrit à signer sur la seconde page. Le formulaire de consentement était récupéré 

avec le questionnaire par les secrétaires. Cette étude étant une enquête descriptive, elle ne se 

classait pas en RIPH au sens de la loi Jardé. De plus, devant l’absence de recueil de données 

personnelles de santé, aucune requête auprès du comité d’éthique n’a été nécessaire. Une 

déclaration auprès de la CNIL a été faite pour la protection des données. 

 Le questionnaire était composé de 18 questions fermées à choix multiples et d’une 

question avec possibilité de réponse libre. Il interrogeait les données sociodémographiques des 

participantes, les connaissances sur l’implant contraceptif NEXPLANON®, la connaissance de la 

médiatisation de la migration en intrathoracique de l’implant, les sources d’informations et 

l’opinion des femmes sur ce moyen contraceptif. 
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 L’anonymisation des questionnaires a été réalisée par l’attribution d’un numéro unique 

par l’enquêtrice lors de la réception du questionnaire. Les réponses aux questionnaires ont par 

la suite été saisies manuellement sur MICROSOFT EXCEL® afin de constituer la base de 

données. 

 

Analyse des données :  

Un test de Chi-2 de conformité a été réalisé pour vérifier que l’échantillon de population 

soit représentatif de la population générale des femmes du Maine et Loire selon les catégories 

d’âge et socio-professionnelles. Un test exact de Fisher a également été réalisé pour comparer 

la répartition des effectifs des catégories socio-professionnelles « retraités » et « agriculteur 

exploitant » devant des effectifs inférieurs à 5, empêchant la réalisation d’un test de Chi-2. 

Le critère de jugement principal est la connaissance de l’implant contraceptif 

NEXPLANON® comme moyen de contraception par les patientes. Le taux de remplissage 

minimum requis correspond aux questions 7 à 13 permettant de répondre au critère de 

jugement principal.  

Un indice de connaissance sur 7 a été établi. Chaque réponse valait 1 point et ce point 

était divisé selon le nombre de propositions correctes.  

• A la question 7, les trois propositions de réponses étaient considérées comme justes.  

• Aux questions 8 et 9, seulement les propositions « bras » et « progestérone » 

étaient considérées valides.  

• Aux questions 10 et 11, l’ensemble des propositions « oui » étaient considérées 

correctes.  

• A la question 12, les propositions « 2 ans » et « 3 ans » ont été acceptées car des 

études suggèrent une potentielle diminution de l’efficacité de l’implant contraceptif 

au terme de 2 ans chez les femmes en surpoids. La préconisation de l’enlever 
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précocement dans cette situation figure dans la fiche RCP du NEXPLANON® ainsi que 

dans les recommandations de l’HAS (13,22,23).  

• A la question 13, l’ensemble des réponses étaient valides.  

Cette note sur 7 était convertie en pourcentage. En cas d’absence de réponse à une ou 

plusieurs propositions, ou à une question dans son ensemble, une imputation des données 

manquantes a été réalisée. 

Le critère de jugement secondaire est l’opinion des femmes selon leur connaissance de 

la médiatisation en intrathoracique de l’implant contraceptif. Le taux de remplissage minimal, 

permettant de répondre au critère de jugement secondaire, correspond aux questions 16 et 

17. 

Les données quantitatives ont été analysées de manière descriptive avec les logiciels 

EXCEL® et BiostatTGV®. Des tests de Student, Mann-Whitney, Kruskall-Wallis et ANOVA ont 

été utilisés pour comparer les moyennes des pourcentages de bonnes réponses des 

questionnaires selon différents critères de comparaison.  

Les données qualitatives ont été retranscrites sous la forme de verbatim et on fait l’objet 

d’une classification par thématiques. 
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RÉSULTATS 

1. Recueil de données 

Les questionnaires ont été diffusés du 17 Février 2022 au 21 Juillet 2022, 400 

questionnaires ont été distribués et 297 récupérés avant l’évaluation des critères d’exclusion.  

Parmi les 296 questionnaires qui ont pu être inclus dans l’étude, les questions évaluant 

le critère de jugement principal étaient intégralement remplies pour 58,2% d’entre eux. 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 
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2. Caractéristiques sociodémographiques 

La tranche d’âge la plus représentée était celle des 31-35 ans correspondant à 16,2% 

des participantes, la catégorie des 51-55 ans était minoritaire avec 6,4% des effectifs. 

Tableau I : Répartition des effectifs des femmes de l’échantillon selon les catégories d’âge 

 

Cinquante et une virgule sept pourcents (51,7%) des femmes étaient employées et 14,2% 

sans emploi. Parmi les femmes sans emploi, 1,4% ont notifié librement être des étudiantes. 

 

Figure 2 : Répartition en pourcentages des effectifs des femmes de l’échantillon selon les catégories 

socio-professionnelles 

 

La répartition des femmes selon le milieu d’habitat était harmonieuse : 28,4% des femmes 

vivaient en milieu rural, 31,8% en milieu semi-rural et 37,8% en milieu urbain. Deux pourcents 

(2%) des femmes n’ont pas répondu à cette question. 
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3. Connaissances des femmes sur l’implant contraceptif 

3.1. Analyse descriptive 

Parmi les femmes interrogées, 57,8% connaissait l’existence de l’implant contraceptif 

NEXPLANON® : environ un tiers des femmes depuis 1 à 5 ans (29,6%), un tiers entre 5 et 10 

ans (36%) et un tiers depuis plus de 10 ans (32%).  

La source principale d’information était l’entourage. Quarante-trois pourcents (43%) des 

participantes avait été informées par un professionnel de santé. Parmi eux, le médecin 

généraliste et le spécialiste en gynécologie représentaient de façon équivalente 20% des 

origines. Trois virgule six pourcents (3,6%) des femmes avait découvert l’implant contraceptif 

dans un contexte de scolarité ou de formation. 

 

Figure 3: Répartition en pourcentages des sources de connaissance des femmes sur l’implant 

contraceptif 

 

Cent quatre-vingt-dix-sept (197) femmes savaient que le médecin généraliste pouvait 

leur poser l’implant contraceptif, 281 concernant les gynécologues et 138 pour les sage-

femmes. 

Cinquante-cinq (55) femmes ignoraient la zone d’insertion de l’implant contraceptif au 

niveau du bras et évoquaient une insertion en regard de l’avant-bras ou de l’utérus.  
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Quarante-cinq pourcents (45%) des femmes supposaient la délivrance d’œstrogène par 

le dispositif. Huit virgule un pourcents (8,1%) pensaient que la contraception était obtenue 

par du cuivre. Douze virgule neuf pourcents (12,9%) des femmes n’ont pas répondu à cette 

question. 

  Les femmes interrogées estimaient l’implant moins efficace que les stérilets hormonaux 

ou au cuivre et que les pilules oestro-progestatives ou progestatives. Elles le considéraient 

plus efficace que les méthodes naturelles, le préservatif masculin, le patch contraceptif et les 

autres moyens de contraception locaux. 

 

Figure 4 : Répartition en pourcentages des réponses des femmes concernant la supériorité de 

l’efficacité de l’implant contraceptif comparé aux autres moyens de contraception 

 

Neuf virgule quatre pourcents (9,4%) des femmes ignoraient que l’implant contraceptif 

peut être utilisé chez les femmes nullipares.  
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 Quarante-cinq virgule neuf pourcents (45,9%) des femmes connaissaient la durée 

maximale d’efficacité de l’implant contraceptif, selon les données actuelles de la science. Vingt 

virgule six pourcents (20,6%) des femmes pensaient que sa durée maximale était de 5 ans. 

 Les effets indésirables de l’implant contraceptif les plus connus par les femmes étaient : 

la prise de poids (n=190) et les troubles des menstruations : règles irrégulières (n=145), 

spanioménorrhées (n=138), aménorrhées (n=133). 

 

Figure 5 : Effets indésirables de l’implant contraceptif rapportés par les femmes de l’étude 

 

Deux cent quarante et une (241) femmes interrogées n’étaient pas satisfaites de leur 

niveau de connaissance sur l’implant contraceptif. Afin d’en permettre l’amélioration, 165 

femmes solliciteraient un professionnel de santé et 114 femmes chercheraient des informations 

sur Internet. Vingt-quatre (24) femmes avaient fait part de leur désintérêt. Ces femmes ont 

pour la plupart plus de 30 ans, et sont employées. Il n’existe pas d’influence de leur milieu de 

vie. Elles n’ont majoritairement pas connaissance de l’existence de l’implant contraceptif. La 
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moyenne de leurs indices de connaissances est de 57,28% avec un écart-type de 15,65. Le 

profil complet de ces femmes a été dressé en annexe IV.  

 

3.2. Analyse comparative 

La moyenne des pourcentages de bonnes réponses au questionnaire était de 58,79% 

avec un écart-type de 15,39 faisant part d’une grande disparité de l’indice de connaissance. 

 

Une différence significative a été mise en évidence selon les catégories d’âge. Les 

moyennes étaient supérieures à 60% pour les 18 à 30 ans (respectivement 63% pour les 18-

20 ans, 66,15% pour les 21-25 ans et 62,15% pour les 26-30 ans) avec un p-value de 2,30.10-

3.  

Il n’a pas été mis en évidence de différence significative des notes selon la catégorie 

socio-professionnelle, ni le milieu de vie (p-value= 0,73 et p-value=9,44.10-2). 

 

La moyenne des pourcentages de bonnes réponses était de 67,71% si les informations 

concernant l’implant étaient transmises par des formations ou par l’intermédiaire de la 

scolarité, 66,55% par des moyens de communication publics tels qu’Internet ou les médias, 

65,22% par des professionnels de santé et 59,02% par l’entourage. Concernant la source 

initiale de connaissance de l’implant contraceptif, une différence significative entre les 

moyennes des pourcentages de bonnes réponses existait avec un p-value de 0,04. Mais il n’y 

avait pas de différence significative entre les connaissances acquises par l’intermédiaire d’un 

professionnel de santé ou par les médias (p-value de 0,66). 
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Les femmes ayant considéré l’implant contraceptif comme un moyen de contraception 

plus efficace que les pilules oestro-progestatives et progestatives, ainsi que les stérilets 

hormonaux et cuivre avaient significativement une meilleure moyenne des pourcentages de 

bonnes réponses avec un p-value de 0,04 pour les contraceptions orales, et 1,38.10-3 pour les 

DIU. 

 Les femmes insatisfaites de leurs connaissances sur l’implant contraceptif avaient une 

moyenne inférieure de leur indice de connaissance. De fait, leur moyenne des pourcentages 

de bonnes réponses était de 57,40% versus 67,31% pour les femmes satisfaites de leurs 

connaissances, avec une différence significative (p-value de 4,56.10-5). 

 

4. Opinion des femmes et connaissance du risque migratoire 

de l’implant contraceptif 

L’analyse du critère de jugement secondaire a été réalisée sur 286 questionnaires. Dix 

questionnaires ont été exclus en raison de l’absence de remplissage ou un remplissage 

incomplet des questions 16 et 17. 

 

Cinquante-six pourcents (56%) des femmes interrogées avait une opinion bonne ou 

plutôt bonne de celui-ci, versus 44% ayant une opinion mauvaise ou plutôt mauvaise. L’opinion 

ne différait pas significativement selon les catégories d’âge et le statut socio-professionnel (p-

value 0,60 et p-value 0,92). Il n’existait pas de différence significative entre les moyennes des 

pourcentages de bonnes réponses selon l’état d’opinion (p-value 0,12).  

Parmi les femmes ayant initialement des connaissances sur l’implant contraceptif, 73% 

avaient une opinion bonne ou plutôt bonne de celui-ci lorsqu’elles avaient été informées 

uniquement par un professionnel de santé, versus 61% des femmes si l’origine de l’information 

avait seulement été profane (p-value = 0,30). 
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Le risque migratoire en intrathoracique de l’implant contraceptif était connu par 17% des 

femmes de l’échantillon (n=50). La connaissance de cet effet indésirable ne modifiait pas 

l’opinion de ces femmes sur l’implant contraceptif (56% bonne et plutôt bonne et 44% 

mauvaise et plutôt mauvaise). 

Les sources d’information du risque migratoire en intrathoracique de l’implant 

contraceptif étaient dans 41,2% des cas d’origine médicale et dans 34,9% des cas transmises 

par les moyens de communication publics. 

  

Figure 6 : Répartition en pourcentage des sources d’informations des femmes de l’échantillon sur le 

risque migratoire en intrathoracique de l’implant contraceptif 

 

5. Analyse des commentaires libres 

A travers la dernière question, les femmes ont pu partager librement leurs expériences 

positives ou négatives et leurs avis sur l’implant contraceptif. De l’analyse de ces 

commentaires, on peut mettre en évidence les avantages et les freins/réticences à son 

utilisation, soulevés par les femmes. 
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Concernant les avantages de l’implant contraceptif, elles abordent :  

- L’efficacité de l’implant contraceptif « Je pense que c’est la méthode la plus efficace » 

- L’alternative qu’il représente à l’utilisation d’une contraception orale 

- L’absence de surrisque à l’utilisation de ce moyen de contraception 

- L’absence de nécessité d’un examen pelvien « Je ne souhaitais plus me faire examiner 

donc l’implant correspond à mes besoins » 

 

A l’inverse, elles évoquent les multiples freins/réticences à son utilisation :  

- Principe actif d’origine hormonale « Je préfère les méthodes naturelles » 

- Crainte d’avoir un corps étranger dans l’organisme « C’est bizarre d’avoir dans le 

corps un objet qui peut se déplacer » 

- Crainte/ressenti d’effets secondaires « Je n’ai pas envie d’utiliser cette contraception 

par peur de la migration », « Perte de libido, observations : absence de règles, sans 

douleur, augmentation de l’appétit, pas d’acné » 

- Multiples préjugés « Surtout utilisé pour les jeunes qui ont tendance à oublier la 

pilule » 

 

A travers cette question, les femmes ont également pu faire part de leur méconnaissance 

de ce moyen de contraception et de leur souhait d’être davantage informées sur l’implant 

contraceptif, d’autant plus avant son utilisation afin d’en limiter le retrait prématuré. Elles ont 

également souligné l’importance de la prise en considération de leur singularité et de leur mode 

de vie afin de les aider à choisir le moyen de contraception qui leur est le plus adapté de façon 

totalement éclairée. L’ensemble des commentaires font l’objet d’une classification par thèmes 

en annexe V. 
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DISCUSSION ET PERSPECTIVES 

Forces et limites de l’étude :  

Le faible nombre de questionnaires exclus de l’analyse souligne l’intérêt des femmes 

pour cette étude. De plus, par les réponses et commentaires libres, elles ont pu exprimer leur 

désir d’améliorer leurs connaissances à l’égard de ce moyen de contraception. 

Les limites de cette étude sont sa faible ampleur qui ne permet pas d’obtenir une 

puissance suffisante avec une marge d’erreur de 5%, et l’absence de prise en considération 

des données personnelles de santé permettant d’améliorer la compréhension du niveau de 

connaissance et opinion des femmes à l’égard de l’implant contraceptif.  

De plus, en comparaison avec les données démographiques sur la population du Maine 

et Loire de l’INSEE en 2019, il existait une différence significative de la répartition des 

catégories d’âge des femmes de l’échantillon (p-value de 3,01.10-4). Il existait également une 

différence significative de la répartition selon les catégories socio-professionnelles sauf pour 

les catégories « retraité » et « agriculteur exploitant » où le test exact de Fisher n’a pas permis 

de mettre en évidence une différence (p-value de 1,18.10-7 et p-value de 1). Concernant l’âge, 

l’échantillon étudié contient une minorité de femmes âgées de 45 à 55 ans en comparaison à 

la population cible. A propos du statut socio-professionnel, les employées, les cadres et les 

professions intellectuelles supérieures sont davantage représentées dans l’échantillon que dans 

la population étudiée ; inversement, il contient moins de professions intermédiaires, 

d’ouvrières et sans emploi.  

Cette non représentativité de l’échantillon peut s’expliquer par la diminution de l’intérêt 

des femmes de plus de 45 ans à l’égard de la contraception, probablement en lien avec une 

diminution de l’utilisation de moyen de contraception aux alentours de l’âge de la ménopause 

et l’utilisation principalement du dispositif intra-utérin dans cette catégorie d’âge (4). La 

différence concernant la répartition des catégories socio-professionnelles peut s’expliquer par 
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la diminution d’accès aux soins chez les femmes ouvrières et sans emploi, comparée aux 

cadres et professions intellectuelles supérieures et employées (24). 

 De plus, cette étude présente un biais de sélection : d’une part en lien avec le choix des 

cabinets de médecine générale ayant accepté de s’investir dans mon travail, et d’autre part en 

lien avec la base de recrutement des patientes selon le volontariat sélectionnant les patientes 

les plus intéressées. 

 Un biais de compréhension était possible pour la question abordant la connaissance de 

l’implant contraceptif NEXPLANON®. En effet, la question pouvait laisser penser qu’il existe un 

autre implant contraceptif que le NEXPLANON®. Une diminution de réponses aux deux 

questions suivantes peut en découler. 

 Un biais de classement est probable en lien avec l’absence de création de la proposition 

« étudiant » comme catégorie socio-professionnelle, entrainant une majoration des réponses 

dans la catégorie « sans emploi ». De plus, l’absence de possibilité de la réponse « je ne sais 

pas » à l’ensemble des questions concernant les connaissances sur l’implant contraceptif a 

probablement augmenté le taux de remplissage incomplet des questionnaires. 

 

Discussion des résultats :  

 L’existence de l’implant contraceptif NEXPLANON® comme moyen de contraception est 

connu par la majorité des femmes interrogées, mais la moyenne de l’indice de connaissance à 

son sujet reste encore perfectible.  

En effet, l’indice de connaissance globale sur le dispositif NEXPLANON® des femmes de 

cette étude est de 58,79%. Ce résultat est supérieur à l’indice de connaissance de 48,5% 

retrouvé dans le mémoire de sage-femme de Mme YVENAT en 2016 (9). La perception de 

l’implant contraceptif comme moins efficace que les contraceptions orales et dispositifs intra-

utérins était également retrouvée malgré la différence de population. Or l’indice de Pearl en 
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pratique courante montre un risque de grossesse plus important avec les SIU au 

Lévonorgestrel, puis au cuivre, et nettement plus important avec les contraceptions orales (5). 

Concernant la pose de l’implant contraceptif, peu de femmes ont connaissance de la 

possibilité de réalisation par la sage-femme depuis la loi Hôpital Patients Santé et Territoire du 

21 juillet 2009 (25). Cet élargissement du champ de compétences permettrait de pallier au 

manque de médecins généralistes réalisant les poses d’implant contraceptif et aux difficultés 

d’accès aux gynécologues. Selon une thèse de 2015, seul 58% des médecins généralistes de 

Maine et Loire, Mayenne et Sarthe posent ce dispositif de contraception (26). Les principales 

justifications des médecins étaient leurs inquiétudes et réticences en lien avec la pose, mais 

également leur manque de formation. 

A propos des connaissances du dispositif et du public visé par ce moyen de 

contraception, seul un tiers des femmes de l’étude connaissait son principe actif et 91% ont 

connaissance de la possibilité d’utilisation chez la nullipare, valeur plus importante que les 

65,4% de femmes retrouvées dans le mémoire sus-cité (9).  

Concernant la durée maximale d’efficacité, seules 45,9% des femmes de l’étude ont 

connaissance de la durée maximale des 3 ans, tandis qu’une étude de Brest retrouvait un 

pourcentage plus élevé (58%). Une confusion avec le système intra-utérin est probable car 

20,1% des femmes ont répondu une durée de 5 ans, même si des études récentes suggèrent 

également une probable extension future de la durée maximale d’efficacité de l’implant à 5 

ans (27–29). La durée des 2 ans avait également été acceptée devant la notification dans la 

fiche RCP et le VIDAL de la probable diminution d’efficacité de l’étonogestrel, au-delà de ce 

délai, chez les femmes obèses. Cette notification reposait sur l’hypothèse d’une diminution 

plus rapide du taux d’étonogestrel chez ces patientes en lien avec une augmentation du volume 

de distribution. Cependant, cette hypothèse est remise en question, devant la persistance d’un 
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taux d’hormone suffisant pour assurer l’efficacité contraceptive, et l’absence de mise en 

évidence de majoration de grossesse non désirée chez ces patientes (22,30).  

L’état des lieux des pratiques en Alsace réalisé en 2019 par Mme DABONNEVILLE a mis 

en évidence que la majorité des médecins généralistes informeraient les patientes sur les effets 

indésirables de l’implant (31). Plusieurs  travaux de recherche soulignent les principaux effets 

indésirables rapportés par l’échantillon de femmes : troubles des menstruations et prise de 

poids (7–9). Ils sont notifiés comme fréquents dans le VIDAL et la fiche RCP du NEXPLANON®. 

Cependant une méta analyse réalisée en 2016 n’a pas apporté de preuve d’une modification 

du poids ou de la composition corporelle avec l’implant contraceptif. La prise de poids moyenne 

retrouvée dans l’analyse à 6-12 mois était inférieure à 2kg pour la plupart des études et 

ponctuée par de nombreuses insuffisances méthodologiques (32). Ces résultats ont été 

retrouvés dans une étude en vie réelle réalisée dans les cabinets de médecine générale en 

2017 (33).  

Dans l’étude, l’indice de connaissance plus élevé chez les patientes jeunes peut 

s’expliquer par la position centrale de ces catégories d’âge parmi trois sources d’informations 

principales que sont les professionnels de santé, la scolarité et Internet. En effet, les femmes 

de moins de 26 ans sont les principales concernées par la consultation de contraception et de 

prévention réalisée par les professionnels de santé lors de la première consultation 

contraceptive avec une prise en charge à 100% par la sécurité sociale. L’objectif de cette 

consultation à 46 euros est de revaloriser le temps médical consacré à la délivrance d’une 

information complète et adaptée à la patiente sur les possibilités de contraception. De plus, 

3,6% des femmes ont fait part de leur connaissance de l’implant par l’intermédiaire de la 

scolarité. En effet, depuis 2001, l’éducation à la sexualité est obligatoire dans les 

établissements scolaires (34). Malgré leur utilisation probablement plus importante d’Internet 

et des réseaux sociaux que les autres catégories d’âge, il n’a pas été établi de différence 
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significative de l’indice de connaissance selon leur origine d’acquisition par l’intermédiaire des 

médias ou des professionnels de santé. A contrario, une étude de 2015 montrait une différence 

significative sur la moyenne des bonnes réponses si l’origine de l’information était médicale 

contrairement aux origines profanes (9). On peut entrevoir à travers cette évolution, une part 

grandissante de contenus médicaux valides et disponibles à visée informative pour les femmes 

sur Internet comme par exemple le site « Question sexualité » de Santé Publique France (35). 

A travers cette étude, la plupart des femmes ont fait part d’une réelle prise de 

conscience de leur faible niveau de connaissance sur l’implant contraceptif marqué par une 

corrélation entre insatisfaction et faible indice de connaissance. Pour améliorer celui-ci, les 

femmes abordaient la possibilité de solliciter un professionnel de santé ou de s’informer grâce 

à Internet. Cependant, ce dernier permettant de faciliter l’accès à des informations médicales 

ne permet pas toujours d’assurer la fiabilité de celles-ci et peut véhiculer de fausses idées.  

Certaines femmes ont fait part de leur désintérêt pour ce moyen de contraception. En 

dressant leur profil, on peut constater que ces femmes appartiennent principalement aux 

catégories d’âges ayant un indice de connaissance plus faible, confirmé par une moyenne des 

indices de connaissance plus basse que le reste de l’étude (57,28% versus 58,79%). La 

majorité ne connait pas l’existence de l’implant contraceptif malgré le fait qu’elles 

n’appartiennent pas aux catégories socio-professionnelles sollicitant le moins les professionnels 

de santé. Cela peut s’expliquer par la transition constatée à partir de l’âge de 30 ans sur le 

choix du moyen de contraception. Entre 30 et 34 ans, âge charnière, où l’on peut constater 

une diminution du nombre d’utilisatrices de pilule et l’augmentation de l’utilisation du DIU, qui 

au décours de ces catégories d’âge devient le moyen de contraception le plus utilisé (4). De 

plus, en France, il persiste une norme contraceptive : utilisation des préservatifs au début de 

la sexualité, puis utilisation de la pilule, et enfin la pose d’un DIU après avoir eu des enfants. 

Cette norme a été bouleversée par la crise de la pilule de 3ème génération en 2012-2013 
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diminuant son utilisation et ouvrant une porte à l’utilisation de l’ensemble des moyens de 

contraception, quel que soit l’âge ou le moment de la vie sexuelle (36). 

L’opinion des femmes sur l’implant contraceptif reste très partagée, indépendamment 

de leur niveau de connaissance. Cependant, malgré l’absence de différence significative, elles 

y étaient favorables dans 73% des cas si l’origine des informations provenait d’un professionnel 

de santé versus 61% des cas si celle-ci était de source profane. Ces résultats peuvent 

s’expliquer par une confiance des femmes plus importante à l’égard des professionnels de 

santé que des sources profanes. 

Dans cette étude, peu de femmes avaient connaissance du risque migratoire en 

intrathoracique de l’implant contraceptif. L’information avait été délivrée dans 41,2% des cas 

par un professionnel de santé et dans 34,9% par l’intermédiaire des moyens de communication 

publics. Il n’existait pas de modification d’opinion malgré la connaissance de cet effet 

indésirable. 

 

Perspectives :  

A ce jour, les femmes semblent davantage enclines à se tourner vers les professionnels 

de santé pour améliorer leurs connaissances sur l’implant contraceptif et préciser ses effets 

indésirables. De plus, il semblerait qu’une origine médicale à ces informations amènerait les 

femmes à une opinion plus favorable sur ce moyen de contraception.  

A travers cette étude, on peut également être interpellé par le faible pourcentage 

d’informations obtenues par l’intermédiaire de la scolarité malgré l’obligation de cours 

d’éducation sexuelle depuis 2001. Or, l’indice de connaissance qui en découle chez ces jeunes 

filles est important. C’est pourquoi, le renforcement de ces interventions à l’avenir doit être 

une priorité pour les instances éducatives et les professionnels de santé. 
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ANNEXES 

Annexe I : Lettre d’information à destination des participantes 

Département de Médecine Générale 

UFR Santé d’Angers 

Rue Haute de Reculée 

49045 Angers CEDEX 01 

Angers, le 20/10/2021 

Madame,  

 

Actuellement en cours d’internat de médecine générale à la faculté d’Angers, je prépare un travail de recherche de thèse sur les 

connaissances et l’opinion des femmes sur l’implant contraceptif NEXPLANON® en 2022. 

Dans ce cadre, je vous sollicite pour remplir le questionnaire ci-joint. Tout d’abord, il est nécessaire que vous preniez 

connaissance de cette lettre d’information et que vous signiez le consentement éclairé joint à cette fiche.  

Par la suite, je vous laisse le soin de remplir dans son intégralité le questionnaire. L’ensemble de vos réponses permettra 

d’envisager des points d’amélioration sur la transmission médicale d’informations sur l’implant contraceptif, afin que les femmes 

puissent détenir les connaissances nécessaires pour choisir ce mode de contraception. 

La durée de remplissage du questionnaire est estimée à environ 5 minutes. 

Les données recueillies seront complètement anonymes et ne seront utilisées que pour cette étude, à visée de soutenance de 

thèse. 

 

Vous pourrez redonner au secrétariat le questionnaire dès qu’il sera rempli ainsi que la feuille de consentement lue, signée 

et approuvée. 

 

En vous remerciant par avance de votre aide, veuillez recevoir madame, l’assurance de mes sentiments distingués. 

 

BIGOT Ophélie, doctorante en médecine générale. 
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Annexe II : Formulaire de consentement éclairé à signer par les participantes 

Etat des lieux des connaissances et opinion des femmes sur l’implant contraceptif NEXPLANON® 
en 2022 

 

Responsables du projet : BIGOT Ophélie (Doctorante en médecine générale), Dr DEFOIN Annelore (Directrice) et Dr TESSIER-

CAZENEUVE Christine (Co-directrice et Maitre de Conférence Associée à l’UFR Santé d’Angers)  

Lieu de recherche : Maine et Loire (49) 

Présentation du projet :  

Cette étude a pour but de recueillir les connaissances et opinion des femmes sur l’implant contraceptif NEXPLANON® en 2022.  

Vos droits à la confidentialité : 

Toutes les informations recueillies dans ce questionnaire seront traitées de façon anonyme et resteront confidentielles. Celles-

ci seront conservées dans un fichier informatique respectant la loi «Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 

2019. La participation à cette étude est entièrement volontaire.  

Si vous décidez de compléter ce questionnaire, il est possible d’arrêter à tout moment de le remplir. De plus, conformément à 

la loi « Informatique et Libertés », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, 

que vous pouvez exercer en vous adressant à Ophélie BIGOT (bigot.ophelie@yahoo.fr).   

Vos droits de poser des questions en tout temps : 

Vous pouvez poser des questions au sujet de la recherche à tout moment en communiquant avec les responsables du projet par 

courrier électronique à Ophélie BIGOT (bigot.ophelie@yahoo.fr).  

Consentement à la participation :  

Vous certifiez que vous avez lu et compris les renseignements ci-dessus et que l’on vous a informé que vous étiez libre d’annuler 

votre consentement ou de vous retirer de cette recherche en tout temps, sans préjudice.  

J’ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré de participer à cette recherche. 

 

Date et lieu :                     Signature avec la mention « Lu et approuvé » : 

 

 

mailto:bigot.ophelie@yahoo.fr
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Annexe III : Questionnaire 

1) Dans quelle tranche d’âge vous situez-vous ? 

  18-20 ans                       21-25 ans                        26-30 ans                         31-35 ans                  

  36-40 ans                       41-45 ans                        46-50 ans                         51-55 ans 
 

2) Quel est votre statut socio-professionnel ? 
 

       Agriculteur exploitant                                                                            Profession intermédiaire 

       Artisan, commerçant et chef d’entreprise                                          Employé 

       Cadre et profession intellectuelle supérieure                                    Ouvrier 

       Retraité                                                                                                      Sans emploi 
 

3) Dans quel milieu géographique habitez-vous ? 
 

        Rural                                        Semi-rural                                   Urbain 
 

4) Avez-vous déjà entendu parler de l’implant contraceptif NEXPLANON® ? 

   Oui                  Non 
SI LA REPONSE A LA QUESTION 4 EST « NON », ALLEZ DIRECTEMENT A LA QUESTION 7 

 
 

5) Depuis combien de temps connaissez-vous l’implant contraceptif ? 

 Moins d’un an        Entre 1 an et 5 ans       Entre 5 ans et 10 ans                 Plus de 10 ans 
 

6) Par qui en avez-vous entendu parler ? (Plusieurs réponses sont possibles) 

                        Le médecin généraliste          Un proche (ami, parent)                                         Autre :  

                        Le gynécologue           Les médias (journaux, radio, télévision) 

                        La sage-femme           Internet 
 

7) Selon vous, quel professionnel de santé peut poser un implant contraceptif ? (Plusieurs réponses sont possibles) 

                       Le médecin généraliste                      Le gynécologue            La sage-femme 
 

8) Dans quelle partie du corps est inséré l’implant contraceptif ? 
 

      Avant-bras                                            Bras                                              Utérus 
 

9) Par quel principe actif fonctionne l’implant contraceptif ? 
 

       Œstrogène                         Progestérone                              Cuivre 
 

10) Selon vous, l’implant contraceptif est-il plus efficace que :  

- Méthode naturelle                 Oui                    Non                 - La pilule oestro-progestative            Oui                  Non 

- Le préservatif masculin          Oui              Non                 - La pilule progestative                         Oui                   Non 

- Le patch contraceptif             Oui                    Non                 - Le stérilet au cuivre                            Oui                  Non 

- L’anneau vaginal   Oui                    Non        - Le stérilet hormonal                           Oui                  Non 

- Méthodes locales (cape cervicale, diaphragme vaginal, préservatif féminin, spermicides)              Oui                  Non 
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11) Selon vous, l’implant contraceptif peut-il être proposé à une femme qui n’a pas eu d’enfant ?  

     Oui    Non 
 

12) Quelle est la durée maximale d’efficacité de l’implant contraceptif ? 
 

         1 an                         2ans                         3 ans                         4 ans                         5 ans 
 

13) Selon vous, quels sont les effets indésirables possibles de l’implant contraceptif ? Plusieurs réponses sont possibles 

 Règles prolongées                                         Diminution de la fréquence des règles     Absence de règles 

 Règles douloureuses                                         Règles irrégulières                                         Infection vaginale 

 Kyste des ovaires                                         Sensibilité des seins          Diminution du désir sexuel 

 Etourdissements                                               Chute de cheveux                          Maux de tête 

 Bouffées de chaleur                                         Instabilité émotionnelle        Augmentation de l’appétit 

 Prise de poids                        Perte de poids        Douleurs abdominales 

 Nausées                                         Acné 
 

14) Diriez-vous que votre niveau de connaissance sur l’implant contraceptif est satisfaisant ? 

                                                                         Oui                                          Non 
 

15) Si non, par quels moyens envisagez-vous de modifier vos connaissances sur l’implant contraceptif ? 

 Demander des informations supplémentaires à un professionnel de santé 

 Demander des informations supplémentaires à mon entourage 

 Chercher des informations sur internet 

 Autres :  
 

16) Diriez-vous que votre image de l’implant contraceptif est : 

                           Bonne                  Plutôt bonne                  Plutôt mauvaise                     Mauvaise 
 

17) Avez-vous eu connaissance du risque de migration au sein de la paroi thoracique et des vaisseaux pulmonaires de 
l’implant contraceptif ? 
 

                                                                      Oui                                           Non 
 

18) Si oui, par quels moyens ? 
 

      Médecin généraliste                                                                                            Un proche (ami, parent) 

       Autre professionnel de santé (gynécologue, sage-femme…)                           Internet 

     Les médias (journaux, radio, télévision) 
 

19) Avez-vous des remarques concernant l’implant contraceptif NEXPLANON® ? 

 

 

 

 

En vous remerciant pour votre participation, 

Ophélie BIGOT 
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Annexe IV : Résultats complémentaires 

 

 Profil des vingt-quatre femmes ne portant pas d’intérêt à l’amélioration de leurs 

connaissances malgré une insatisfaction de celles-ci. 

 

 

 Ces femmes ont pour la plupart plus de 30 ans, employées, ne vivant pas dans un milieu 

de vie prédominant et n’ont principalement pas connaissance de l’existence de l’implant 

contraceptif. La moyenne de leur indice de connaissance est de 57,28% avec un écart-type de 

15,65. 
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Annexe V : Classification des verbatims de la question 19 

 

Inutilité personnelle de la contraception « Non je ne prends pas de contraception pour 
des raisons de santé » 

« Je ne suis plus concernée par ce type de 
médicament » 

« Très faibles connaissances personnelles sur 
le sujet, ayant peu été concernée par le sujet 

de la contraception jusqu’à présent » 

« N’étant pas concernée par son usage, je 
n’ai pas de connaissance en la matière » 

Méconnaissance de l’implant 
 

« Méconnu » 
« Méconnaissance de l’implant de façon 

générale » 
« Aucune connaissance de cet implant » 

« Peu d’informations sur l’implant » 
« Ne connais pas l’implant NEXPLANON®»  

« Mes connaissances sur ce sujet sont 
proches du néant » 

Envie de connaître 

 

« J’ai beaucoup à en apprendre »,  

« En l’expliquant un peu plus afin que les 
personnes en sachent plus » 

« Je voudrai avoir plus d’informations afin de 
savoir ce qu’il en est : risque, sécurité… » 

« A découvrir » 

Nécessité de diffuser plus d’infos sur 
cette contraception 

« Solution de contraception vraiment 
méconnue, mieux communiquer sur cette 

solution auprès des femmes (à mon avis) » 
« Aucun professionnel de santé ne m’en a 

parlé quand j’ai demandé les options de 
contraception pour moi et après mes 

grossesses. J’ai eu de fortes réactions aux 
pilules trop dosées et je me demande si 

l’implant est dosé plus ou moins fort que le 
stérilet aux hormones ?» 

Besoin de données pratiques 

 

« A partir de quel âge est-il possible de 

mettre l’implant ? » 
« En règle générale, on ne connait pas assez 

l’effet de l’implant » 

Mauvaise expérience de cette 

contraception 

« J’ai eu un implant de 2011 à 2014, je ne 

sais plus lequel. J’ai un mauvais souvenir de 
la pose et du retrait, très douloureux. Zéro 

libido » 
« Je ne souhaite pas l’utiliser de sitôt » 

« Déjà reçu cette méthode contraception, 

totalement insatisfaite, j’ai eu énormément 
d’effets indésirables, j’avais une vingtaine 

d’années » 



VII 

Ressentis d’effets secondaires avec 

cette contraception 

« Je l’ai utilisé en 2016 comme premier 

moyen de contraception à l’âge de 18 ans. Je 
l’ai conservé environ 6 mois, après une prise 

de poids importante (+10kg) et modification 
de l’état émotionnel général. Perte de libido, 

observations : absence de règles, sans 
douleur, augmentation de l’appétit, pas 

d’acné » 
« Je l’ai eu 3 ans il ne m’a pas convenu car 

règles irrégulières pouvant durer plus de 1 

mois » 

Regret de ne pas avoir eu plus 

d’informations avant de l’utiliser 

« Je l’ai utilisé il y a plus ou moins 10 ans. Je 

n’ai pas eu connaissance des risques. J’avais 
2-3 règles par mois. J’ai dû l’enlever 5 mois 

après car j’ai perdu du poids. Les gynécos 
devraient informer ses patientes de tous les 

risques » 

Réticence à utiliser une contraception 
hormonale 

« Je préfère les méthodes naturelles » 

Crainte d’une mauvaise expérience « Les effets secondaires ne m’inciteraient pas 
à l’utiliser » 

« Je n’ai pas envie d’utiliser cette 
contraception par peur de la migration » 

« Je trouve intéressant votre sujet, je pense 
qu’il ne faut pas sous-estimer les effets 

secondaires des traitements proposés » 

Préjugé sur cette contraception « Surtout utile pour les jeunes qui ont 
tendance à oublier leur pilule » 

« Je pensais que cela avait disparu, je n’avais 
entendu que de mauvais retours » 

« Sa mauvaise image est due en partie à la 
difficulté du retrait et des éventuelles 

aménorrhées » 
« J’avais comme information que l’on devait 

surveiller sa position régulièrement pour être 

efficace » 

Crainte d’avoir un corps étranger dans 

l’organisme 

« Une contraception que je ne pense pas 

adopter car psychologiquement c’est bizarre 
d’avoir un objet dans le corps qui peut se 

déplacer. Je suis en surpoids : moins 
efficace ? » 

« J’ai peur de pouvoir sentir quelque chose 
dans mon bras, d’avoir un corps étranger, 

même si j’utilise un stérilet » 

Inadaptation de l’implant au mode de 
vie 

« J’ai envisagé l’implant contraceptif vers 
l’âge de 17 ans mais pratiquant un sport de 

combat/contact il m’a été déconseillé par 
mon médecin car l’implant aurait pu 

bouger » 



VIII 

Utilisation temporaire de l’implant à un 

moment de la vie 

« Implant posé après accouchement puis 

retiré l’année qui a suivi » 

Nécessité d’adapter la contraception à 

chacune 

« Etant OPK, j’ai essayé 2 fois l’implant. 

Malheureusement cela n’a pas été 
satisfaisant puisque les 2 fois (1 an 

d’intervalle) j’ai eu quasiment 1 mois et demi 

de règles. Après j’ai des amies qui sont très 
satisfaites » 

« Certaines femmes le supportent très bien, 
d’autres non. Chaque femme est différente » 

Choix de l’implant après échec de 
contraception 

« Je pense que c’est la méthode la plus 
efficace, j’ai fait une grossesse sur stérilet au 

cuivre » 

Satisfaction de ce moyen de 
contraception 

« Je l’utilise depuis plus de 15 ans et je suis 
très satisfaite » 

« Je le porte » 
« J’ai un implant comme contraception 

depuis des années » 
« Méthode contraceptive qui me convient 

parfaitement depuis 19 ans » 
« Je l’ai bien porté pour 3 ans » 

Dissociation du geste contraceptif et de 

l’examen pelvien 

« J’ai eu la chance que mon médecin traitant 

me propose l’implant (2020). Ayant eu des 
soucis pour avoir des enfants je ne souhaite 

plus avoir mes règles qui étaient très longues 
(environ 10 jours) et je ne souhaitais plus me 

faire examiner donc l’implant correspond à 
mes besoins. Et comme m’avait expliqué 

mon médecin si cela ne me convenait plus, 
c’était plus facile à retirer » 

Alternative à la pilule « J’avais juste dans l’idée reçue qu’il s’agit de 

la même chose que la pilule (mais l’implant 
permet d’éviter l’oubli des prises) » 

Je pense qu’il n’y pas plus de risque 
qu’avec une autre contraception 

« Toujours un risque quel que soit la 
contraception choisie » 
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 Introduction : Malgré la preuve de son efficacité, l’utilisation de l’implant contraceptif NEXPLANON® reste en-

deçà des autres moyens de contraception. Des travaux ont mis en évidence des réticences à son utilisation de la 
part des femmes, ainsi qu’un niveau de connaissance limité. De plus, la médiatisation autour du risque de migration 
en intrathoracique a pu ternir son image. Les objectifs de cette thèse étaient d’interroger les connaissances des 

femmes du Maine et Loire sur l’implant contraceptif, et secondairement d’évaluer l’opinion sur celui-ci après la 
période de médiatisation de sa migration en intrathoracique. 
Méthode : Etude quantitative basée sur un questionnaire à choix multiples en format papier, distribué par les 
cabinets de médecine générale recrutés dans le Maine et Loire, aux femmes de 18 à 55 ans, de Février à Juillet 
2022. L’analyse statistique a été descriptive et comparative avec l’utilisation du test d’indépendance du Chi-2, avec 
un degré de significativité retenue de 5%. 
Résultats : Deux cent quatre-vingt-seize questionnaires ont été analysés. Cinquante-sept virgule huit pourcents 

(57,8%) des femmes avaient connaissance de l’existence de l’implant contraceptif, dans 43% des cas par 
l’intermédiaire d’un professionnel de santé. La moyenne de l’indice de connaissance était de 58,79%, avec une 

différence significative en faveur des catégories d’âge les plus jeunes. Il n’existait pas de différence significative 
selon l’origine médicale ou profane de l’acquisition de ces informations. Deux cent quarante et une femmes ont fait 
part d’une insatisfaction à l’égard de leur niveau de connaissance actuel. L’opinion concernant l’implant était très 
partagée (56% bonne ou plutôt bonne versus 44% mauvaise ou plutôt mauvaise). Cependant, selon leur source 
d’information, 73% des femmes avaient une opinion favorable si l’information émanait d’un professionnel de santé 

versus 61% si l’information était d’origine profane, sans différence significative. L’opinion ne différait pas selon la 
connaissance du risque de migration en intrathoracique. 
Conclusion : A ce jour, les connaissances des femmes sur l’implant contraceptif restent encore limitées, malgré 
une réelle volonté de leur part de les améliorer. Il est du rôle du médecin généraliste d’y veiller afin de permettre 
aux femmes le choix éclairé de leur contraception. 

 

A
B

S
T

R
A

C
T

 Introduction : Despite the evidence of its effectiveness, the use of the contraceptive implant NEXPLANON® 
remains below other means of contraception. Studies have highlighted reservations about its use on the part of 

women, as well as a limited level of knowledge. In addition, the media coverage of the risk of intrathoracic migration 
may have tarnished its image. The objectives of this thesis were to question the knowledge of the Maine et Loire 
women of the contraceptive implant, and secondarily to evaluate the opinion on this one after the period of 
mediatization of its intrathoracic migration.  
Method : Quantitative study based on a multiple-choice questionnaire in paper format, distributed by general 
medicine practices recruited in Maine et Loire, to women aged 18 to 55, from February to July 2022. The statistical 

analysis was descriptive and comparative using the Chi-square test of independence, with a retained significance 
threshold of 5%. 

Results : Two hundred ninety six questionnaires were analyzed. Fifty-seven-point eight percent (57,8%) of women 
were aware of the existence of the contraceptive implant, in 43% of cases through a health professional. The 
average knowledge index was 58,79% with a significant difference in favor of the youngest age categories. There 
was no significant difference according to the medical or profane origin of the acquisition of this information. Two 
hundred and forty-one women expressed dissatisfaction with their current level of knowledge. Opinion regarding 

the implant was very divided (56% good or rather good versus bad or rather bad). However, according to their 
source of information, 73% of women had a favorable opinion if the information came from a health professional 
versus 61% if the information was of profane origin, without significant difference. The opinion didn’t differ 
according to knowledge of the risk of intrathoracic migration. 
Conclusion : To date, women’s knowledge of contraceptive implant is still limited, despite a real will on their part 
to improve it. It’s the role of the general practitioner to ensure this to allow women to make an informed choice 
about their contraception. 

 
 

 

 


