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Introduction 

 Depuis peu, la mouvance du « retour au naturel » est constatée chez de nombreuses 

femmes et couples. Selon l’enquête FECOND en 2013, la population s’oriente de plus en plus 

fréquemment vers des moyens de contraception alternatifs aux contraceptifs classiques, tels que 

les méthodes naturelles (MN) (1). Cependant l'accès à une information rigoureuse et fiable reste 

un problème. A l'heure actuelle, peu de professionnels de santé ont les moyens d'informer les 

patients sur ces méthodes. Le pharmacien étant un professionnel de santé disponible sans 

rendez-vous et rapidement, il est légitime de s’interroger sur sa place dans l’accompagnement 

de ces couples. Le pharmacien, parmi d’autres professionnels de santé, a un rôle à jouer dans 

l’information sur les différentes méthodes de contraception. Il se doit d’informer les patients de 

manière claire, impartiale mais aussi adaptée à la demande, aux principes de vie et aux valeurs 

de chacun. Dans quelle mesure informer les patients sur les méthodes naturelles fait partie des 

missions du pharmacien ? 

Dans ce travail, nous avons tout d’abord réalisé une analyse de la littérature sur la contraception 

naturelle, puis effectué une enquête auprès des pharmaciens et des patients pour évaluer leurs 

connaissances et leurs besoins d’information sur la contraception et la place qu’y occupe la 

contraception naturelle. 

Pour aborder cette problématique, nous commencerons par l’étude de l’évolution de la 

contraception à travers les siècles, dans le monde et en France. Puis nous continuerons par 

aborder les différentes méthodes naturelles de contraception. 

Histoire de la contraception (2) 

 Depuis la plus haute antiquité, sous des régimes sociaux différents, la maîtrise de la 

fécondité a constitué une préoccupation majeure de l'espèce humaine dictée par trois impératifs : 

- Le contrôle de la croissance démographique 

- Le désir de pouvoir séparer le plaisir sexuel et la procréation 

- Et l'obligation ou le souhait pour le couple de limiter sa descendance pour diverses 

raisons. 

L’une des premières traces de tentative de limitation des naissances date du 2ème millénaire av. 

J-C. Le plus ancien des contraceptifs est décrit dans les papyrus médicaux Kahun par Petrie et 

correspond à des pâtes à usage vaginal. 

1. Histoire de la contraception naturelle (3) (4) 

 Les méthodes naturelles sont des méthodes qui n’utilisent « aucun moyen médical et 

consistent à éviter les rapports sexuels fécondants en période d’ovulation » (5).  
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Une des premières méthodes décrites est le coït interrompu. Des écrits traitant de cette méthode 

sont en effet mentionnés dans l'ancien testament, plus précisément dans le livre de la Genèse.  

Puis au 2ème siècle, Soranos d’Ephères, écrit l’ouvrage « Maladies de femmes » où, il évoque, des 

périodes où la femme serait plus à même d’avoir une grossesse et donc à éviter pour prévenir la 

survenue d’une naissance. Il s’agit des prémisses de nombreuses autres méthodes basées sur le 

cycle de la femme. 

Dès le 5ème siècle, l’Eglise condamne les méthodes contraceptives issues du monde antique, 

qualifiant leur utilisation de « péché mortel ». Ainsi, se multiplient les périodes d’abstinence dans 

l’année chrétienne (carême, avant et pendant les fêtes, le dimanche, pendant les règles et la 

grossesse). 

Ce n’est qu’entre le 18ème et le 20ème siècle que tout s’accélère et qu’apparaît la « première 

révolution contraceptive » en France (à cause de la Révolution française), puis en Europe avec la 

réapparition du coït interrompu disparu à cause de la réglementation du clergé (évolution des 

mentalités et diminution progressive de l’influence de l’Eglise par rapport à celle de l’Etat).  

Rutgert Squire et Van de Velde découvrent l’existence d’un changement de température durant 

le cycle féminin et émettent l’hypothèse d’une corrélation entre l’ovulation et l’aspect de la courbe 

de la température, en 1868 – 1904 (6). Au début des années 1920, le cycle ovarien est décrypté 

au Japon. Ainsi, Kyusaku Ogino découvre que l'ovulation se situe approximativement 14 jours 

avant le début des règles suivantes et donc entre le 12ème et le 16ème jour du cycle.  

A la suite de cette découverte, Hermann Knaus conçoit une méthode de contraception basée sur 

ce principe, connue sous le nom de méthode « Ogino Knaus », dans les années 1920.   

Dans les années 60-70, Mr et Mme Billings élaborent la méthode Billings. Celle-ci est validée par 

les professeurs J. Brown, H. Burger et E. Odelblad puis le professeur James Brown précise les 

règles d’application de la méthode. En 1978 les Docteurs Billings créent la « World Organisation 

Ovulation Méthod Billings » (WOOMB) et brevètent la « méthode de l’ovulation Billings ». Cette 

méthode est basée sur l’observation de la glaire cervicale et le ressenti des femmes.  

En 1965, apparaît également la méthode sympto-thermique développée par le médecin Josef 

Rötzer. En vue de plus d’objectivité et d’une simplification de la méthode Billings, Thomas Hilgers 

en 1977, un gynécologue américain, met au point à l’université de Creighton, située à Omaha 

aux Etats-Unis, la méthode FertilityCareTM puis enfin la NaProTechnologie (« Natural Procreative 

Technology ») (7). Cette dernière s’appuie sur « l’observation et l’enregistrement standardisés 

des pertes vaginales » (8). Parallèlement, des instruments électroniques se développent 

permettant la détection de la phase fertile du cycle (6). 

En 1988, les études réalisées par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le Fonds des Nations 

Unies pour l’Enfance (UNICEF) et la Family Health International (FHI), démontrent le lien entre 

allaitement et infertilité. De cette découverte découle la Méthode d’Allaitement Maternel et 

d’Aménorrhée (MAMA). 
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Il faut attendre le début du XXIème siècle pour voir apparaître 2 autres méthodes : la méthode 

des jours fixes et la méthode des 2 jours (7). Puis quelques applications voient le jour, comme 

« Natural Cycles » dérivées de la méthode thermique.  

2. La place de la contraception naturelle parmi les 

autres méthodes de contraception (9) (10)  

 Le graphique ci-dessous retrace les grandes étapes de l’histoire de la contraception, en 

mettant en parallèle l’utilisation des méthodes naturelles et celle des autres méthodes 

contraceptives. Il montre comment, au fil du temps, les connaissances sur le cycle féminin se 

sont affinées tandis que de nouvelles techniques — mécaniques, hormonales ou médicales — ont 

été développées. Cette chronologie permet de mieux comprendre comment les méthodes 

naturelles se sont progressivement positionnées face aux innovations scientifiques et aux progrès 

de la contraception moderne. 
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Figure 1 : Grandes étapes de l’histoire de la contraception. 
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La contraception dans le monde et la place des 

méthodes naturelles.  

 En 2022, l’OMS a en effet classé les modes de contraception en 2 groupes : les méthodes 

modernes et les méthodes traditionnelles (Tableau 1).  

Tableau 1 : Classification de la contraception en méthode moderne et traditionnelle : 

 

Il est à noter que ces définitions peuvent varier d’un pays à l’autre et que le classement des 

contraceptifs dans ces 2 catégories n’est pas toujours consensuel (11) (12). 

L’utilisation des différentes méthodes de contraception a varié considérablement au fil du temps 

et entre les différentes régions du globe. Dans le 

monde en 2021 et 2022, on estime que 874 millions 

de femmes utilisaient un moyen de contraception 

moderne et 92 millions une méthode traditionnelle 

(13) (14). 

L'utilisation globale de la contraception a augmenté 

dans toutes les régions du monde entre 1995 à 2015 

et les plus fortes augmentations ont eu lieu en 

Amérique latine et dans les Caraïbes, en Afrique 

subsaharienne, en Afrique du Nord et en Asie 

occidentale (cf figure 2).  

Méthode moderne Méthode traditionnelle 

- Dispositif intra-utérin 

- Implants 

- Injectables (progestatifs) 

- Pilule contraceptive orale 

- Préservatif masculin et féminin 

- Méthode barrière vaginale 

(diaphragme, cape cervicale et 

spermicides en mousse, gel, crème et 

éponge) 

- Méthode de l'allaitement maternel et 

l'aménorrhée, 

- Contraception d'urgence  

- Autres méthodes modernes 

- Le rythme (par exemple, les méthodes 

basées sur la connaissance de la 

fertilité, l'abstinence périodique) 

- Coït interrompu ou retrait 

- Autres méthodes traditionnelles 

Figure 2 : Nombre de femme utilisant 

diverses méthodes contraceptives par 

région de 1995-2015 (11). 
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Par exemple : en Afrique subsaharienne le pourcentage de femmes utilisant une contraception 

est passé de 24% à 56% en environ 30 ans (15).  

D'autres régions n'ont connu que de faibles augmentations au cours de la même période, 

notamment l'Australie/Nouvelle-Zélande, l'Europe et l'Amérique du Nord, ainsi que l'Asie de l'Est 

et du Sud-Est car leur taux était déjà élevé initialement. 

1. Satisfaction de l’utilisation d’un contraceptif dans le 

monde  

 La proportion de femmes de 15 à 49 ans satisfaites par leur contraception a augmenté 

de 10% en 30 ans, soit 77% des patientes interrogées, en 2024. Les femmes sont plus satisfaites 

parce que les méthodes modernes se sont développées et qu’elles correspondent à leurs attentes 

et aux mode de vie du 21ème siècle (13). 

Il reste tout de même un pourcentage non négligeable de femmes non satisfaites dans le monde, 

et ce, de manière variable selon les régions. La proportion des besoins non satisfaits en matière 

de planification familiale sur le continent africain est de 25 % contre 10% en Europe (14). Selon 

l’OMS, malgré une augmentation de l’utilisation de la contraception, 164 millions de femmes 

souhaitent retarder ou éviter une grossesse alors qu’elles n’ont accès à aucune méthode 

contraceptive (16). Ainsi, on estime à 74 millions le nombre de femmes qui tombent encore 

enceintes accidentellement dans le monde, notamment dans des pays où le revenu est faible ou 

intermédiaire. 

2. Type de contraception utilisée en fonction des pays 

 Les pays où l’utilisation d’un moyen de contraception moderne est la plus faible restent 

l’Afrique subsaharienne. A l’inverse, les pays où l’utilisation d’un contraceptif moderne est la plus 

forte, sont l’Asie de l’Est et du Sud-Est (7).  

 

Par ailleurs, la stérilisation féminine est la méthode contraceptive la plus utilisée dans le monde 

(23 % des utilisatrices), suivie du préservatif masculin (22 %), puis du Dispositif Intra-Uterin 

(DIU) (17%) et de la pilule (16%) (13) (cf figure 3). 
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Par ailleurs, l’OMS classe les méthodes en méthodes à courte durée d’action et en méthode 

permanente ou réversible à longue durée d’action (cf Tableau 2). 

 

Tableau 2 : Classification de la contraception en méthode à courte durée d'action et en 

méthode permanente ou réversible à longue durée d'action. 

Méthode à courte durée d'action Méthode permanente ou réversible à 

longue durée d'action 

- Préservatifs masculins et féminins 

- Pilules 

- Injectables (progestatifs) 

- Autres méthodes modernes (usage 

unique, quotidien, trimestriel) 

- Implants 

- Dispositif intra-utérin 

- Stérilisation 

 

De plus, les méthodes à courte durée d’action (cf tableau 2) sont utilisées en majorité en 

Australie, Nouvelle-Zélande, Amérique latine, Caraïbes, Afrique du Nord, Asie occidentale, 

Europe, Amérique du Nord et Afrique subsaharienne (cf figure 4).  

Figure 3 : Nombre de femmes utilisant différents moyens de contraception en 2020 (11). 
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Les méthodes permanentes ou réversibles à longue durée d’action (cf tableau 2) sont les plus 

utilisées en Asie centrale, du Sud et de l'Est, et en Océanie (hors Australie et Nouvelle-Zélande). 

A l’inverse les méthodes traditionnelles ne sont pas davantage utilisées dans une région plutôt 

qu’une autre.  

2.1. En Afrique  

 L’utilisation d’un contraceptif moderne est estimée à 50% sur ce continent (15). De 

manière générale en Afrique, les contraceptifs injectables sont les moyens de contraception les 

plus utilisés selon les données de l’OMS de 2019 (12). L’implant est majoritairement adopté dans 

certains pays d’Afrique subsaharienne. 

2.2. En Asie 

 En Asie, les méthodes utilisées varient en fonction du pays (cf figure 4). En Asie centrale 

et du Sud, la stérilisation reste la contraception majoritaire. En Asie occidentale ce sont les pilules 

et le DIU (17).  

En revanche, les hommes ont recours au contraceptif masculin dans 12 des 18 pays d’Asie. Plus 

de 30 % des personnes utilisent 2 moyens de contraception, le plus souvent le préservatif en 

association avec la pilule, mais aussi avec le DIU, les contraceptifs injectables et le retrait (13). 

Figure 4: Méthode contraceptive la plus utilisée chez les femmes dans chaque pays en 2020 

(11). 
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2.3. En Europe 

 Même en Europe, l’accès à des moyens de contraception est variable en fonction des 

pays, cela peut être dû à un manque d’informations ou de fausses informations (18) données à 

la population, comme en Russie par exemple.  

C’est pourquoi dans ce pays, un taux très faible de femmes utilise un moyen de contraception 

efficace (20% à 25%) avec un recours fréquent à l’avortement.  

L’avortement reste, dans ce cas, le « moyen de contraception » le plus sûr (19), même si, à 

proprement parler, l’avortement n’est pas un moyen de contraception (20). Globalement, en 

Europe et en Amérique du Nord, la pilule et le préservatif masculin restent les méthodes les plus 

utilisées (21).  

Pour conclure, l’utilisation des moyens de contraception dans le monde est marquée par de fortes 

disparités régionales, tant en termes de prévalence que de types de méthodes utilisées. Les 

méthodes modernes dominent largement, tandis que les méthodes traditionnelles (c’est-à-dire 

une majorité des méthodes naturelles) restent minoritaires et peu visibles dans les données 

mondiales. 

2.4. En France  

 Aujourd’hui, la pilule, le DIU et l’implant restent les 3 méthodes les plus prescrites en 

France en 2019 (22). Pour rappel, en 2012, la pilule de 3ème génération a été au centre d’une 

véritable controverse car « accusée » d’entrainer des troubles cardiovasculaires. Cela a marqué 

les esprits et est devenu, pour une majeure partie de la population, une grande crainte. Suite à 

cela, le gouvernement a annoncé le déremboursement de ces pilules et les a retirées 

temporairement du marché avant d’en modifier les indications (23). 

Dans ce contexte, de nombreuses femmes et de nombreux prescripteurs se sont tournés vers 

des méthodes de contraception ne présentant pas de risque thrombo-embolique (DIU, 

préservatif, méthodes non médicales) (Enquête FECOND parue en 2013 (22)). Suite à cet 

événement de 2012, 1 femme sur 5 déclare avoir changé de méthode contraceptive (7).  

Aujourd’hui émerge une tendance qui est celle du « retour au naturel » avec le souhait de moins 

avoir recours à des substances chimiques et plus à des produits « dits naturels », sains et peu 

traités (24). Cela concerne notamment la contraception surtout dans un contexte où il existe une 

mutation de la vie sexuelle des jeunes femmes. Leur vie sexuelle semble en effet moins stable 

et plus erratique, et cela rend, à leurs yeux, la prise quotidienne de la pilule plus contraignante 

qu'utile. Par méconnaissance des alternatives, elles s’orientent ainsi rapidement vers d’autres 

méthodes "entretenues par les réseaux sociaux qui promeuvent l’utilisation de certaines 

applications sur smartphone" (1) (ex : Flo®).  
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En l’occurrence ces applications sont des algorithmes qui se basent essentiellement sur la durée 

des cycles précédents. Récemment, il a été montré l’impact de certains influenceurs sur la 

décision des femmes de se tourner vers des méthodes plus naturelles (24).  

Rôle du pharmacien  

 Selon l’article R.5125-33-6, le pharmacien peut « mettre en place des actions de 

prévention et de promotion de la santé parmi les domaines d’action prioritaires de la stratégie 

nationale de santé »(25) soit « des entretiens IST et santé sexuelle et information sur la 

contraception ».  

Informer les patients sur les différentes méthodes de contraception dont les méthodes dites 

naturelles, fait partie des missions du pharmacien.  

Les différentes méthodes naturelles de contraception  

 On entend par méthode naturelle de contraception, les méthodes qui « n’utilisent aucun 

moyen médical agissant sur le cycle menstruel ou sur l’appareil reproductif » selon Santé Publique 

France (26). Il peut s’agir de la méthode du retrait, ou de méthodes basées sur l’identification de 

la période fertile du cycle féminin. L’identification de la période fertile est réalisée, par un suivi 

calendaire ou par l’observation des symptômes indicateurs de la période de fertilité. L’objectif est 

d’estimer le jour de l’ovulation. En effet partant du constat que les spermatozoïdes peuvent vivre 

jusqu’à cinq jours dans les voies génitales féminines et que l’ovule a une durée de vie plus courte 

de 24 à 48 h après ovulation, tout rapport sexuel doit être exclu à partir de 5 jours avant 

l’ovulation et jusqu’à 3 jours après.  

 

Les utilisatrices des méthodes basées sur la connaissance de leur période de fertilité suivent 

quotidiennement les changements cycliques d’un ou plusieurs biomarqueurs de ces méthodes 

(27) (cf Figure 5). Il peut s’agir de la température corporelle, de la glaire cervicale, de l’ouverture 

du col de l’utérus et des taux d’hormones (majoritairement urinaire). 
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Figure 5 : Détails des biomarqueurs du cycle féminin (28). 

 

L’efficacité de ces méthodes est fortement dépendante d’une utilisation correcte (29). Ces 

méthodes sont attrayantes car elles ne modifient pas le cycle féminin et sont pour la plupart 

écologiques.  

De plus, elles sont responsabilisantes pour les femmes qui les utilisent car elles deviennent 

actrices de leur santé reproductive. Elles leurs apprennent à identifier leurs périodes fertiles ou 

infertiles. Elles n’ont pas besoin d’un suivi gynécologique particulier pour utiliser ces méthodes. 

Cependant un suivi gynécologique est recommandé même en l’absence de contraception. Ce type 

de méthode renforce également l’autonomie et la communication au sein du couple. Selon une 

étude, certains couples qui utilisent ces méthodes trouvent que cela empêche toute spontanéité 

et à l’inverse d’autres expérimentent une autre manière de vivre la sexualité qui leur permet de 

mieux comprendre l’autre et favorise une meilleure communication au sein du couple (30).  

L’inconvénient majeur des méthodes naturelles de contraception est qu’elles n’offrent aucune 

protection contre les infections sexuellement transmissibles.  

Il est important d’expliquer aux patientes que l’efficacité de ces méthodes dépend de leur bonne 

observance (31), que certaines présentent une efficacité médiocre (par exemple : méthode 

Ogino, méthode du retrait (cf tableau 3) …) et que donc il existe un risque de grossesse non 

désirée. Ces grossesses non désirées conduisent parfois la femme à recourir à une IVG, qui n’est 

jamais un acte anodin. Il est donc très important que le choix du moyen de contraception soit 

fait de manière éclairée.  

Ce risque de grossesse non désirée peut être une source de stress mais aussi influencer le cycle 

féminin et en gêner l’observation. Ceci est en particulier vrai pour les couples angoissés à l’idée 

d’une grossesse non désirée ou qui ont des impératifs personnels, professionnels ou médicaux 

rendant une grossesse inopportune.  
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Enfin, l’exigence de l’abstinence est à prendre en considération puisque les rapports sexuels 

devront être restreints à certaines périodes du cycle uniquement.   

a) Recommandations :  

 La Fédération Internationale des Plannings Familiaux a convenu de ne proposer les MN 

qu’à des couples stables et fortement motivés. Ainsi il n’est pas recommandé de le conseiller aux 

personnes susceptibles de ne pas pratiquer l’abstinence pendant la période fertile.  

De plus, elle déconseille les MN aux femmes « chez qui une grossesse est hautement indésirable 

ou contre-indiquée sur le plan médical »(7). Dans ces cas, l’abstinence périodique ne sera 

envisagée que si les autres méthodes, plus efficaces (ex : stérilisation, DIU), ne sont pas 

acceptables.  

b) Contre-indications et effets indésirables :  

 D’après l’OMS, « aucune pathologie n’est susceptible d’être aggravée par l’utilisation de 

MN ». Il n’existe évidemment aucun effet secondaire. 

c) Formation :  

 A l’heure actuelle il est important de bien former les patients demandeurs aux méthodes 

naturelles de contraception. En effet ces méthodes demandent une bonne compréhension et une 

observance rigoureuse du protocole. Il existe différentes associations et divers professionnels de 

santé formés à ces méthodes, mais leur nombre reste insuffisant pour répondre à la demande de 

toutes les personnes souhaitant y avoir recours. 

2. Les méthodes calendaires  

2.1. La méthode Ogino-Knaus, méthode du calendrier, du 

rythme 

2.1.1. Explication et utilisation  

 La méthode Ogino-Knaus, est aussi connue sous le terme de méthode du calendrier et du 

rythme. La méthode Ogino-Knaus est basée sur une estimation statistique de la période fertile 

du cycle. Néanmoins comme la durée des cycles varie d’une femme à l’autre il est nécessaire que 

la femme suive durant 6 à 12 mois ses cycles afin de déterminer son cycle le plus court ainsi que 

les durées de son cycle le plus long. Ce qui permet d’avoir une estimation de la période fertile, 

durant laquelle l’abstinence est de mise. Le début de la période fertile est calculé en soustrayant 

18 jours aux nombres de jours du cycle le plus court et la fin de la période fertile en soustrayant 

11 jours au cycle le plus long (27) (32).  
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Figure 6 : Illustration de la méthode Ogino chez 2 femmes ayant des cycles variant de 25 à 33 

jours (33). 

2.1.2. Avantages de cette méthode 

 C’est une méthode facile et simple à apprendre et à appliquer (34). Cela ne nécessite pas 

de connaissance des « symptômes de la fertilité » ni d’observation. Cette méthode a l’avantage 

de pouvoir être facilement partagée de femmes à femmes ou de couples à couples.  

2.1.3. Inconvénients de cette méthode 

 Le temps d’apprentissage est cependant plus long que la plupart des autres méthodes de 

contraception car il faut au moins entre 6 et 12 mois pour s’approprier cette méthode (32).  

La méthode Ogino-Knaus a été estimée à 91% d’efficacité en utilisation parfaite et de 81.5% en 

utilisation courante (38).  

2.2. La méthode des jours standard, des jours fixes (35) 

2.2.1. Explication et utilisation  

 La méthode des jours standards repose uniquement sur le calendrier du cycle menstruel, 

et les femmes se considèrent fertiles entre les jours 8 et 19.  

Cette méthode est applicable pour les femmes ayant des cycles entre 26 et 32 jours (36). Il est 

possible de s’aider d’un collier appelé : « Collier du Cycle ®). Ce collier est composé de plusieurs 

perles de différentes couleurs correspondant à une journée. La perle marron est équivalente à 

une journée infertile et la perle blanche à une journée fertile. Le début du cycle est marqué par 

une perle rouge. Pour permettre de s’y retrouver, un anneau est à déplacer tous les jours.  

Cette méthode s’est un peu modernisée car il existe maintenant des applications sur smartphone 

qui utilisent le même principe.  
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Figure 7 : Collier du Cycle ® : aide pour l'utilisation de la méthode des jours fixes (37). 

2.2.2. Avantages de cette méthode  

 La méthode des jours fixes est une méthode simple à apprendre et à utiliser (34). Elle ne 

nécessite pas de temps d’apprentissage. Elle peut être employée tout de suite. 

2.2.3. Inconvénients de cette méthode  

 Le temps d’apprentissage est certes plus court que la méthode du rythme mais elle ne 

convient pas aux femmes ayant des cycles irréguliers ou des cycles plus courts de 26 jours ou 

plus longs que 32. Si plus de 2 cycles sont plus longs ou plus courts en l’espace d’une année, la 

méthode sera moins efficace et donc déconseillée (38). Selon l’OMS, cette méthode a une 

efficacité théorique de 95% et 88% en pratique courante (données de 2015).  

 

Pour conclure sur les méthodes basées sur le calendrier, il est préférable de ne pas les mettre en 

place chez les femmes dont les cycles menstruels sont irréguliers, puisque le calcul risque d’être 

faussé, ou d’entraîner des périodes de fertilité et donc d’abstinence très longues, ce qui peut 

diminuer la motivation du couple. Le recours à une seconde méthode contraceptive doit être 

envisagé si des rapports sexuels sont prévus pendant les périodes fertiles de la femme. 
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3. Les méthodes basées sur les symptômes  

3.1. La méthode Billings (39) 

3.1.1. Explication et utilisation (38), (40), (41), (42), (34)  

 La méthode Billings repose sur l’observation de la glaire cervicale et la sensation qu’elle 

produit au niveau de la vulve. Elle permet ainsi à une femme de reconnaître le début et la fin de 

sa période fertile.  

L’identification des périodes d’infertilité et de la période fertile permet au couple de choisir s’il 

souhaite ou non favoriser une grossesse.  

Pour rappel, les œstrogènes et la progestérone influent la qualité de la glaire cervicale 

permettant, ou non, la progression ou la survie des spermatozoïdes. En effet les propriétés 

physico-chimiques de la glaire cervicale varient tout au long du cycle de la femme.  

 

Le Profil d’Infertilité de Base (PIB) : 

Le PIB est le profil infertile de base de la femme. Il est habituellement observé 2 fois dans un 

cycle : au début de la phase folliculaire et quelques jours après l’ovulation pendant la phase 

lutéale.  

Plusieurs PIB peuvent être possibles :  

- Soit la femme a une sensation de sec et aucune sécrétion visible de glaire cervicale. Son 

profil infertile de base est dit « sec » 

- Soit la femme ressent une moiteur ou observe de la glaire non changeante pendant 

plusieurs jours. Cette glaire est totalement différente de celle de l’ovulation. Son profil 

infertile de base est donc « avec sécrétion » 

- Soit la femme a un profil combiné incluant des jours d'une sécrétion qui ne change pas 

avec de temps en temps des jours secs 

Dans tous les cas, la femme sera en période infertile.  

Il est très important que la femme, pendant la période avant l’ovulation (phase folliculaire), 

s’observe au cours de la journée et qu’avant de se coucher, elle note ses remarques. Les rapports 

sont possibles un soir sur 2 au coucher tant que le PIB est observé, vu que le sperme peut fausser 

l’observation.  

 

Ovulation : 

Dès lors qu’un changement de glaire et/ou une sensation d’humidité apparaît, la femme rentre 

dans sa période fertile. Pendant les jours qui suivent la sensation d’humidité va se confirmer pour 

laisser place à une sensation de mouillé, voire de lubrifié avec une glaire beaucoup plus filante 

et abondante.  
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Le jour où la glaire est abondante, filante (considérée comme « blanc d’œuf cru ») avec une 

sensation de mouillé voire très mouillé, est appelé le jour sommet. Il est confirmé quand la 

sensation mouillée s’estompe ou disparaît et l’observation montre que la glaire est beaucoup 

moins abondante le lendemain ainsi que le surlendemain.  

 

Figure 8 : Différent aspect possible de la glaire cervicale au cours d'un cycle féminin 

(43). 

 

Le jour sommet correspond à 80% au jour d’ovulation mais il peut arriver à J1 ou J2 d’où un 

décompte de 4 jours après ce sommet avant d’avoir des rapports. Le jour sommet est bien le 

dernier jour d'humidité et non le dernier jour de glaire filante transparente. Une double ovulation 

peut avoir lieu mais cela ne peut se produire que 24 h après la première en raison du changement 

hormonal qui rend toute ovulation impossible après ce délai.  

Quatre jours après le sommet, la femme est considérée dans une phase d’infertilité et donc il est 

possible d’avoir des rapports sexuels non protégés tout au long de cette période jusqu’à l’arrivée 

des règles. 

 

Pendant les règles, les rapports sont à éviter car le sang peut cacher la présence de glaire (en 

cas de cycle court, notamment, où l’ovulation peut être très proche des règles) et ces rapports 

risquent de conduire à une fécondation. 

Actuellement, des applications sur smartphone gratuites et payantes sont disponibles : par 

exemple BillingsApp®, BillingsMentor® ou Fertility Pinpoint®. 
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Tableau Billings :  

Tableau 3 : Exemple de tableau rempli avec explication des phases fertile ou infertile de la 

femme (34). 

3.1.2. Avantages de cette méthode 

 Cette méthode peut être employée chez des femmes ayant des cycles irréguliers, chez 

celles qui allaitent ou qui sont aménorrhéiques et/ou périménopausées (29). 

Dans une étude qualitative portant sur des utilisateurs brésiliens de Billings, les auteurs ont 

constaté que la participation du partenaire aidait à identifier les sensations liées au mucus cervical 

et rendait le partenaire actif de la planification familiale (44).  

Dans une étude basée sur la compréhension du point de vue des femmes utilisant cette méthode, 

les participantes ont exprimé qu’elles trouva ient la méthode Billings facile à comprendre, simple 

à utiliser et abordable, et qu’elles étaient attirées par les preuves scientifiques à l’appui (29). 

Figure 9 : Signe utilisable pour la notation du tableau d'observation (39). 
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Les taux d’efficacité contraceptive des méthodes à mucus seul telles que la méthode d’ovulation 

de Billings, en usage parfait, se sont avérés être de 96,6 % à 98,9 % (45) (46).  

Cette méthode peut nécessiter un temps d’apprentissage pour que la femme puisse mieux se 

connaître et parvienne à reconnaître les changements physiologiques de la glaire cervicale. Il est 

fortement recommandé d’être accompagné par des formateurs afin de s’assurer d’une bonne 

compréhension de la méthode. Plusieurs organismes forment gratuitement à cette méthode (ex : 

« Méthode Billings France » et « Centre Billings France »). 

3.1.3. Inconvénients de cette méthode  

 L’efficacité de cette méthode en pratique est très variable car elle dépend de l’observance 

du protocole et de la juste évaluation des différents symptômes. Elle varie de 66,4% à 90% 

d’efficacité pratique. Cependant aucune étude de grande qualité n’a été réalisée sur l’efficacité 

pratique de cette méthode hormis celle de l’OMS, seules les études de moyenne qualité servent 

de référence selon une étude américaine (46). 

C’est une méthode qui est contraignante et exigeante car il faut créer une habitude chez la femme 

à s’observer chaque jour et être à l’écoute de son corps.  

3.2. Méthode FertilityCare 

3.2.1. Explication et utilisation  

 Contrairement à la méthode Billings, l’observation et la sensation priment sur le ressenti 

(interprétation). Il est important de respecter l’ordre des différentes étapes (pour l’identification 

de la sensation) et de l’observation. 

 

C’est pourquoi il faut suivre la règle du SOPI :  

- Sensation,  

- Observation,  

- Pouce-Index. 

 

Il existe 3 sensations possibles :  

- Sec : la sensation de sécheresse est présente quand la femme s’essuie (une certaine 

résistance au passage du papier hygiénique), 

- Lisse : la femme ressent une légère sensation de glissement,  

- Lubrifié : la femme ressent une sensation prononcée de glissement sans aucun 

frottement ou sensation de frottement. 

La sensation étant déterminée, il est possible de passer à l’observation de la glaire cervicale sur 

le papier. 
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La glaire pourra être soit :  

- Transparente,  

- Opaque : couleur blanche : opaque, 

- Transparente et opaque,  

- Jaune : la glaire présentera une coloration jaunâtre, qui peut être le signe d’un 

écoulement d’une petite quantité de sang ou d’une infection, 

- Rouge : cela indiquera la présence de sang frais dans l’écoulement,  

- Brun (ou Noir) : présence de sang vieilli. 

En plus de la couleur, il est possible d’observer si la glaire est pâteuse (crémeuse, moyennement 

ou très élastique, opaque jaune ou blanc), ou gommeuse (collante souvent jaunâtre, 

moyennement ou peu élastique). 

Puis évaluer l’élasticité de la glaire suivant l’étirement possible en éloignant le pouce de l’index  :  

- La glaire est peu élastique si elle ne s’étire pas plus de 0.5 cm, 

- La glaire est moyennement élastique si elle s’étire entre 1 à 2 cm, 

- La glaire est très élastique si elle s’étire plus de 2,5 cm. 

Il n’est pas non plus nécessaire de mesurer précisément. Une mesure à l’œil nu suffit.  

Avec toutes ces caractéristiques, il est alors possible de remplir le tableau en fin de journée. 

Figure 10 : Système de notation de la méthode FertilityCare (47). 

 

La glaire de type PIC est décrite comme toute glaire qui est lubrifiante, et/ou très élastique et/ou 

transparente. Une fois ce jour déterminé, la femme compte trois jours, car l’ovulation peut se 

produire dans les 48 h suivant ce jour et l’ovocyte a une durée de survie de 12-24 h. Même si 

une double ovulation est possible, elle ne peut avoir lieu que 24 h après la première. 

Contrairement à la méthode Billings, les rapports sexuels n’influent pas sur les observations et 

sur la détermination de la fertilité. En effet, les femmes sont formées à effectuer un exercice, 

appelé exercice de Kegel, qui consiste à faire 5 séries de 5 contractions du périnée pour évacuer 

tout le sperme et faire en sorte qu’il ne puisse pas être confondu avec la présence de glaire lors 

des observations suivantes (41).   



23 

3.2.2. Avantages de cette méthode 

 Elle comporte les mêmes avantages et inconvénients que la méthode Billings. De plus il 

est quand même notable que cette méthode permet une possible période infertile plus grande 

grâce à la technique de Kegel (exercice de contraction et relâchement des muscles pelviens qui 

permettent d’expulser le sperme après un rapport sexuel).  

L’efficacité de cette contraception en usage parfait s’est avérée de 99,5% pour le système modèle 

Creighton de FertilityCare (45). 

C’est une méthode qui se veut plus objective que la méthode Billings.  

3.2.3. Inconvénients de cette méthode  

 Il n’existe pas d’études montrant l’efficacité pratique. C’est une méthode qui implique 

d’être à l’aise avec son corps afin de pouvoir tester au doigt sa glaire cervicale (48). 

3.3. Méthodes des 2 jours  

3.3.1. Explication et utilisation  

 Cette méthode est aussi basée sur l’évaluation de la glaire cervicale. C’est une méthode 

qui a été développée par l’Institut pour la santé reproductive de l’université de Georgetown à 

Washington. Elle a été créée dans le but de répondre aux besoins des femmes d’avoir un moyen 

simple et précis d’éviter une grossesse (49). La femme doit observer sa glaire au niveau de sa 

vulve 2 fois par jour après l’arrêt des règles. Les rapports sexuels sont permis pendant les jours 

où la glaire est absente.  

Cependant le coït est restreint à 1 jour sur 2 de sorte que le sperme ne soit pas confondu avec 

la glaire. Puis les rapports sont à éviter lorsque la glaire cervicale est présente (38) et les jours 

suivant une journée avec une observation de la glaire cervicale. C’est-à-dire que la femme doit 

se poser deux questions simples chaque jour (Cf graphique 2). 
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De plus il existe un kit destiné aux professionnels de santé et aux enseignants de cette méthode 

pour se former et former les patients (50). 

3.3.2. Avantages de cette méthode  

 Comme la méthode Billings, vue précédemment, celle-ci comporte les mêmes avantages. 

Avec en plus une plus grande facilité d’utilisation. Le temps d’apprentissage est quasiment nul. 

3.3.3. Inconvénients de cette méthode  

 Selon l’OMS, cette méthode a une efficacité théorique de 96% et 86% en pratique 

courante (données de 2015). C’est une méthode moins contraignante que la précédente mais qui 

nécessite quand même une observance régulière. La période préconisée d’abstinence est en 

revanche plus longue, par souci de sécurité. 

3.4. La méthode Marquette  

3.4.1. Explication et utilisation  

 Il existe plusieurs variantes de cette méthode, la plus courante implique la méthode 

d’observation de la glaire cervicale associée à un test hormonal urinaire (par exemple le moniteur 

de fertilité Clearblue®, test urinaire unitaire). Les femmes pouvant l’utiliser sont des femmes 

ayant des cycles de 22 à 42 jours. Ce test hormonal identifie l’augmentation de la LH et de la 

progestérone. Les tests hormonaux urinaires permettent de renforcer la fiabilité de la méthode 

(51). Les tests peuvent être utilisés à n’importe quel moment du cycle.  

Figure 11 : Aide pour la méthode des deux jours. 
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Ils permettent de confirmer la période fertile en plus de l’observation de la glaire cervicale. La fin 

de la période fertile est notée quand la glaire cervicale est plus identifiée (pic, jour sommet) ou 

le dernier jour où le moniteur ou tests indiquent la période fertile. Ensuite il est conseillé 

d’attendre 3 jours avant d’avoir des rapports non protégés. Pour une meilleure utilisation de cette 

méthode, il est nécessaire de la noter sur un tableau papier ou une application. 

C’est une méthode peu connue et donc peu appliquée en France.  

Les tests urinaires peuvent également être utilisés seuls pour déterminer la période de fertilité 

de la femme.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.2. Avantages de cette méthode  

 Il n’existe pas d’étude faite par l’OMS sur l’efficacité de cette méthode. Cependant au vu 

de la combinaison de 2 méthodes (observation des glaires cervicales et tests urinaires), l’efficacité 

est plutôt élevée. De plus les tests urinaires ont une efficacité à 99%. Efficacité à 93.2 % en 

utilisation typique (51). 

3.4.3. Inconvénients de cette méthode  

 Le coût de cette méthode n’est pas négligeable car le prix de ces tests va d’environ 20 

euros les 10 tests à 90€ pour le moniteur (contenant le moniteur et les tests).  

Figure 12 : Instruction visible sur le moniteur de fertilité Clearblue® 
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3.5. Méthode de la température basale du corps (TBC) 

3.5.1. Explication et utilisation  

 Cette méthode consiste à prendre sa température : à la même heure le matin, avant de 

se lever, à jeun et après un sommeil d’au moins 5 h sans s’être levée. Cette méthode est aussi 

applicable pour les femmes qui travaillent de nuit, ont des horaires décalés, ou subissent un 

décalage horaire régulier, à condition de prendre leur température au réveil de la période de 

sommeil la plus longue de la journée (32).  

La prise de température doit être réalisée avec un thermomètre qui donne la température aux 

centièmes de degré et toujours au même endroit (buccale ou rectale).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13 : Exemple de graphique représentant la courbe de température basale chez une 

femme (52). 

 

 L’ovulation est observée à partir du décalage thermique dû à la présence de progestérone 

dans l’organisme. La montée thermique repérée est de 0,2 à 0.5°C et se produit juste après 

l’ovulation. Lorsque la température de la femme s’élève au-dessus de la température normale 

pendant 3 jours, la période féconde est passée. Le couple évite les rapports sexuels non protégés 

du premier jour des saignements mensuels jusqu’à 3 jours après le début de l’élévation thermique 

soit au-dessus de sa température régulière.  Le couple peut avoir des rapports sexuels non 

protégés dès le 4ème jour après la montée de température et jusqu’à ce que commencent les 

règles. Cette méthode ne permet donc pas d’identifier l’entrée en phase fertile et la phase 

folliculaire est considérée comme une phase fertile. 
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Figure 14 : Autre exemple de graphique représentant la courbe de température basale chez une 

femme (41). 

 

Il existe maintenant des boîtiers, dotés d’une sonde comme le Lady-comp® ou le Daysy®, qui 

permettent de noter et de calculer les périodes fertiles et infertiles, ce qui donne une courbe. 

Cependant leur prix n’est pas négligeable, entre 350 et 500 €. Il ex iste également des applications 

(ex : Natural Cycles). 

 

Figure 15 : Daysy®    Figure 16 : Lady-comp® 

 

Cette méthode est souvent associée aux méthodes barrières (préservatifs) ou à la méthode 

Billings ou Ogino-Knaus. 

3.5.2. Avantages de cette méthode 

 C’est une méthode très simple à apprendre (34). Elle permet également de concevoir plus 

facilement, en connaissant les périodes fertiles et infertiles de la femme. Elle ne nécessite pas 

forcément un temps d’apprentissage. 
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3.5.3. Inconvénients de cette méthode 

 Cette méthode a un coût qui varie beaucoup en fonction du type de thermomètre ou de 

moniteur. Ce n’est pas la méthode la plus écologique par rapport aux autres méthodes naturelles. 

Elle peut être très contraignante du fait qu’il faille prendre la température à des heures régulières 

juste au lever. 

3.6. Méthodes symptothermique  

3.6.1. Explication et utilisation  

 En 1978, la méthode symptothermique est mise au point par Josef Rötzer et Paul Thyma 

(7). Grâce à l’observation de la modification de la glaire cervicale, de la sensation au niveau de 

la vulve et de la position du col de l’utérus, la femme peut identifier l’entrée dans la période 

fertile. La température doit être prise tous les matins dès le réveil.  

L’observation de la glaire doit, elle, se faire tout au long de la journée et doit prendre en compte 

l’aspect et la sensation comme pour la méthode Billings. On observe l’ovulation lorsque la 

température est supérieure à 0,20-0,45°C et lorsque la glaire est claire, filante, aqueuse et s’étire 

facilement, laissant plus facilement les spermatozoïdes passer. Pour la sensation vulvaire, on 

retrouve en période fertile une sensation humide, mouillée voire trempée (13). Ainsi les rapports 

sexuels doivent être protégés durant la période des menstruations et durant la période fertile.   

Il existe à l’heure actuelle des applications et des kits électroniques ou miniordinateurs pour 

assurer un suivi régulier de ces paramètres (24) (38). Par exemple : l’application Moonly® qui 

permet d’analyser toutes les données (température et observation de la glaire) afin de repérer 

les phases fertiles et infertiles (14).   

3.6.2. Avantages de cette méthode 

 Cette méthode symptothermique est l’une des méthodes naturelles les plus efficaces avec 

99,6 % d’efficacité théorique et 98 à 99,4% en efficacité courante (45) (53).  

3.6.3. Inconvénients de cette méthode 

 Cette méthode demande une très bonne rigueur. Un apprentissage plus ou moins long 

est aussi à prévoir avant de commencer.  C’est la méthode naturelle la plus contraignante. 
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4. Autres méthodes  

4.1. Méthode d’allaitement maternel et de l’aménorrhée 

4.1.1. Explication et utilisation  

Cette méthode repose sur 4 grands principes, qui sont (24) :  

- L’allaitement maternel doit être exclusif, sans diversification alimentaire, 

- L’écart entre les tétés ne doit pas dépasser 4 h le jour et 6 h la nuit, 

- L’aménorrhée doit être persistante, 

- Ce moyen de contraception ne doit pas dépasser 6 mois après l’accouchement. 

Cette suppression de l’activité ovarienne est due à la libération de prolactine et d’ocytocine via 

l’axe hypothalamo-hypophysaire lors de la succion du nourrisson qui supprime la sécrétion de 

GnRH ainsi que la FSH et la LH. L’allaitement maternel fréquent empêche temporairement la 

libération des hormones naturelles qui conduisent à l’ovulation (35) (54). 

4.1.2. Avantages de cette méthode 

 C’est une méthode gratuite et il est facile d’y recourir. Elle favorise l’allaitement maternel. 

Selon l’OMS en 2011, l’efficacité serait de 99,1 % avec une utilisation optimale et 98 % en 

utilisation courante. Deux études au Rwanda et au Pakistan montrent que l’efficacité de la 

méthode MAMA peut se maintenir entre 6 et 12 mois, si la mère continue à allaiter son bébé 

avant de lui proposer d’autres aliments (35) (54).  

4.1.3. Inconvénients de cette méthode  

 Cependant, l’efficacité de cette méthode n’a pas été prouvée quand l’enfant reçoit des 

compléments ou si le lait des femmes est tiré manuellement (tire-lait).  

Il faut aussi faire attention à l’utilisation d’une tétine ou d’un bout de sein qui pourrait interférer 

en limitant la stimulation des mamelons (54). 

La méthode MAMA est fortement déconseillée pour les femmes qui ont :  

- Des difficultés à mettre en route ou à poursuivre l’allaitement,  

- Des contre-indications à l’allaitement pour des causes maternelles (pathologies 

infectieuses graves non traitées et actives dont VIH et tuberculose),  

- Des médicaments contre-indiquant l’allaitement ou en lien avec le nouveau-né 

(malformation de la bouche, du palais, besoin de soins néonatals intensifs). 

Il est important d’informer les femmes que le risque de grossesse augmente si elles diminuent le 

nombre de tétées (ne plus allaiter la nuit, introduire d’autres aliments, utiliser une tétine), si elles 

sont au-delà de 6 mois ou ne sont plus en aménorrhée (35).  
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Comme pour toutes méthodes de contraception il y a toujours une possibilité de grossesse non 

prévue qui peut être une source importante d’anxiété. 

4.2. Le retrait ou coït interrompu 

4.2.1. Explication/utilisation  

 Cette méthode consiste au retrait du pénis du vagin juste avant l’éjaculation, éloigné des 

parties génitales de la femme. Avec cette méthode, l’homme évite que le sperme et les 

spermatozoïdes ne pénètrent dans le vagin de la femme. Il implique une maîtrise précise de son 

éjaculation. C’est une méthode toujours utilisée en France mais de manière anecdotique (55). 

4.2.2. Avantages de cette méthode 

 C’est une méthode gratuite, facile d’apprentissage et qui peut être mis en place à tout 

moment.  

4.2.3. Inconvénients de cette méthode  

 Cependant c’est une des méthodes les moins efficaces. Selon l’OMS en 2011, l’efficacité 

du retrait serait de 96% avec une utilisation optimale et 73% en utilisation courante. C’est en 

outre une pratique qui a des effets directs sur la sexualité du couple, c’est-à-dire qu’elle va 

forcément impacter la vie sexuelle du couple. Elle implique une confiance absolue pour la femme 

vis-à-vis de son partenaire (56) qui lui doit avoir une maîtrise parfaite de son éjaculation. 
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4.3. Conclusion  

 Les méthodes naturelles de contraception, définies par Santé publique France comme 

n’impliquant « aucun moyen médical agissant sur le cycle menstruel ou sur l’appareil reproductif 

», constituent une alternative particulière dans le panorama contraceptif. Leur efficacité dépend 

fortement de la rigueur, de la régularité du suivi et du temps d’apprentissage, ce qui expose à 

un risque plus élevé de grossesse au début de leur utilisation. 

Elles présentent plusieurs atouts : respect du cycle naturel, absence d’effets secondaires, 

approche écologique et meilleure connaissance du corps. Elles peuvent aussi favoriser la 

communication au sein du couple et une implication partagée dans la gestion de la fertilité. 

Cependant, ces méthodes ont des limites. Elles ne protègent pas des infections sexuellement 

transmissibles, demandent un engagement quotidien parfois contraignant et comportent un 

risque persistant de grossesse non prévue, ce qui peut générer du stress. 

 

Ainsi, la contraception naturelle constitue une option intéressante pour les couples motivés et 

disposés à comprendre finement le cycle. Son adoption doit être cohérente avec les valeurs et 

les attentes des partenaires. Dès lors, se pose naturellement la question de l’accompagnement 

des couples dans cette démarche, et notamment du rôle que peut jouer le pharmacien d’officine, 

en tant que professionnel de proximité, pour les informer et les orienter dans l’usage de ces 

méthodes. 
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Etude 

1. Matériels et méthodes :  

1.1. Objectifs : 

 L’objectif principal de cette étude est d’analyser les besoins et les attentes des patients 

concernant leur contraception ainsi que le rôle d’information du pharmacien dans ce contexte. 

Parallèlement sont évaluées les connaissances des pharmaciens sur ce sujet et les besoins qu’ils 

auraient pour améliorer l’exhaustivité de l’information qu’ils sont en mesure de délivrer. 

A terme cette étude permettra d’élaborer une stratégie de formation des pharmaciens et 

d’information des patients sur les différents moyens de contraception, notamment naturels.  

1.2. Outils de recueil : 

 L’étude repose sur la distribution et l’analyse de questionnaires proposés aux patients et 

aux pharmaciens. 

1.2.1. Elaboration des questionnaires et sélection de l’échantillon :  

a) Questionnaires patients :  

 Le questionnaire patient est anonyme et composé de 10 questions fermées afin de faciliter 

les réponses et d’un espace à expression libre.  

Il a été déposé dans 11 pharmacies en Mayenne et dans le Maine et Loire en février 2025 sous 

forme de document papier à remplir et déposer dans une urne ou sous forme de QR code/lien 

renvoyant vers un google form à remplir en ligne. Il a ensuite été diffusé sur les réseaux pour 

avoir le plus de réponses possibles et affiché aux Service de Santé Universitaire d’Angers pendant 

2 mois. La fin des dépôts de réponses date de juillet 2025, pour une diffusion de 6 mois. 

b) Questionnaire pharmaciens :  

 Le questionnaire est composé de 7 questions fermées, d’une question ouverte et d’un 

espace à expression libre.  

Il a été envoyé aux pharmaciens par le biais de l’Union Régionales de Professionnels de santé 

(URPS) pharmaciens des Pays de la Loire en février 2025, de 2 groupes Facebook 

(« pharmacool » et « pharma action » : groupe privé avec demande d’autorisation pour rentrer 

dans ces groupes) et par mails aux maîtres de stage en Mayenne, Sarthe et Maine et Loire en 

avril 2025. 
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c) Exploitation, recueil et description des données : 

Les réponses au questionnaire ont été collectées de manière anonyme : 

- Sur un Google Form après avoir scanné le QR code ou le lien. Ces données ont ensuite 

été exportées vers Excel 

- Sur papier. Les questionnaires papier ont été collectés directement en pharmacie, 2 fois 

(mars et juin), ce qui a permis de faire une relance. Ces données ont ensuite été reportées 

sur Excel®. Ce logiciel a servi à l’exploitation des données. 

2. Résultats des questionnaires  

2.1. Résultats des questionnaires patients :  

 La diffusion de ces questionnaires a permis de recueillir 61 réponses grâce au document 

papier et 145 réponses grâce au Google Form. 

Question 1 et 2) Sexe et tranche d’âge des patients interrogés : Réponses en QCM avec réponse 

unique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La population interrogée est composée de 206 patients dont 178 femmes et 26 hommes. Une 

majorité de jeunes : 122 patients (106 femmes et 16 hommes) ont entre 21 et 30 ans et 40 

réponses provenant de patients âgés de 10 à 20 ans. Ensuite 19 réponses de patients âgés ont 

entre 31 à 40 ans et 22 réponses pour les plus de 41 ans. 

 

Figure 17 : Statut social des patients interrogés. 
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Question 3) Utilisez-vous un moyen de contraception ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour l’ensemble de la population des 206 patients, 153 patients ont répondu oui soit 74 % des 

patients qui utilisent un moyen de contraception et 53 qui n’en utilisent pas. 

 

Question 4) Quels moyens de contraception utilisez-vous ? QCM avec réponses multiples  

 

Parmi 167 patients ayant répondu à cette question, 93 patients utilisent la pilule comme moyen 

de contraception, 44 le préservatif, 28 un dispositif intra utérin, 18 un moyen de contraception 

naturel, 4 un implant, 5 ayant une contraception définitive et une ayant un anneau vaginal.  

 

 

 

 

 

Figure 18 : Utilisation d'un moyen de contraception. 

Figure 19 : Utilisation d'un moyen de contraception. 
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Question 5 et 6) En êtes-vous satisfait(e) et quelles sont vos craintes/freins vis-à-vis de 

l’utilisation d’un contraceptif ? QCM avec réponses multiples 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

79 patients ont répondu à cette question. Les freins à l’utilisation d’un contraceptif sont 

majoritairement les potentiels effets indésirables associés à leur utilisation. Cela correspond à 71 

réponses soit 90% des patients ayant répondu. 

Parmi l’ensemble des 206 patients interrogés, 34 % craignent les effets secondaires. Les autres 

limites sont liées à des contraintes trop importantes, à une efficacité insuffisante et enfin à un 

manque d’information. Seulement 4% des patients sont réticents à recourir à un moyen de 

contraception à cause du coût et 3 % à cause de la difficulté d’emploi. 

Cependant malgré ces limites 91 % des patients sont satisfaits de leur moyen de contraception.  

 

Figure 20 : Craintes et Freins vis-vis de l'utilisation d'un contraceptif. 

Figure 21 : Satisfaction du moyen de contraception utilisé. 
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Question 7 et 8) Vous a-t-on déjà présenté et expliqué les différents moyens de 

contraception existants ? Ces explications étaient-elles suffisantes pour vous ? (sur l’ensemble 

des moyens de contraception) 

206 patients ont pu répondre à cette question. 18 % de la population n’a jamais eu d’explication 

concernant les différents moyens de contraception. Parmi les 82 % des patients qui ont eu des 

explications, seulement 67 % trouvent que ces explications sont suffisantes. Il reste quand même 

32 % des patients qui jugent insuffisantes les explications reçues.  

 

Question 9) Sur quoi portaient les explications données et qu’auriez-vous attendu de plus ? 

Question ouverte  

 

Sur 31 réponses, la majorité des patients indique qu’ils ont reçu des explications sur les 

contraceptifs classiques comme la pilule, les DIU, les implants, les patchs et les préservatifs, 

cependant ils ne détaillent pas les informations données pour chaque méthode. Deux patients 

ont eu quelques explications sur les risques d’IST.  

 

La plupart des personnes interrogées souhaiteraient avoir plus d’informations sur  :  

- « les autres méthodes comme les contraceptifs non remboursés », 

- « un indice de Pearl faible », 

- « les méthodes non hormonales », 

- « les méthodes naturelles », « méthode douce (symptothermie…) », 

- « les alternatives masculines », 

- « les effets secondaires », 

Figure 22 : Vous a-t-on déjà présenté et expliqué les différents moyens de contraception 

existants ? 
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*de population interrogée 

- « plus de précisions sur les méthodes de contraception, avantages/inconvénients », 

- « j’aimerais avoir eu plus de choix », 

- « sur les différentes formes (surtout les plus récentes) de contraception ». 

 

Question 10) Ces explications vous ont été données par : QCM avec réponses multiples avec une 

réponse libre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

170 réponses ont pu être recueillies dont 3 où il n’a pas été précisé par qui les explications ont 

été données. La plupart des explications ont été données par des gynécologues (32%*) et des 

enseignants (32%*), suivi par des médecins généralistes (29%*), des sage-femmes (26%*), la 

famille (23%*) puis les amis (20%*). On retrouve le pharmacien en 7ème position avec 10%.  

Les autres sources d’information sont respectivement : les infirmiers/ères (7%*), des centres 

comme le planning familial (6%*) ou bien les réseaux sociaux et internet (1%*).  

Ces réponses peuvent s’expliquer par le fait que la majorité de la population est jeune et qu’au 

programme éducatif, la contraception est abordée. La famille et les amis jouent un rôle important 

aussi dans le choix de la contraception. 

 

 

 

 

 

Figure 23 : Par qui vous ont été données ces explications ? 
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*de population interrogée 

Question 11) Pensez-vous que votre pharmacien ait un rôle dans l’information sur les différents 

moyens de contraception ? Et sur quels moyens de contraception ? QCM avec réponses multiples 

avec une réponse libre 

 

 

 

 

 

 

 

 

87 % de la population interrogée (206 réponses) pense que le rôle du pharmacien est d’informer 

les patients sur les différents moyens de contraception. A noter que 5 personnes pensent que le 

pharmacien a un rôle à jouer mais ne précisent pas sur quel type de contraception.  

On retiendra qu’une méthode moderne : « toute méthode excluant toutes les méthodes 

naturelles » (ex : pilules, préservatifs, implants…), les patients s’attendent majoritairement à 

être informés par le pharmacien sur les méthodes modernes (62%). Néanmoins, plus d’un quart 

de la population ciblée souhaite que le pharmacien les informe aussi sur les méthodes naturelles 

(26%).  

Parmi ces derniers, 36 patients pensent que c’est aussi au pharmacien d’informer sur la méthode 

MAMA (17%*), 37 sur la méthode symptothermique (18%*)  et 39 sur la méthode Billings et la 

méthode du retrait (19%*). 

Figure 24 : Pensez-vous que votre pharmacien ait un rôle dans l’information sur les différents 

moyens de contraception ? Et sur quels moyens de contraception ? 

Figure 25 : Sur quels moyens de contraception pensez-vous que votre pharmacien ait un rôle 

d'information ? 
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*de population interrogée 

Question 12) Par quels moyens attendez-vous d’être informé ? QCM avec réponses multiples avec 

une réponse libre 

Sur les 180 patients ayant répondu que le pharmacien a un rôle à jouer dans l’information sur la 

contraception, 111 patients souhaiteraient avoir les informations sous forme de flyer en libre-

service (27%*), 89 optent pour des informations données rapidement au comptoir (22%*). 79 

préfèreraient un entretien individuel dans une salle de confidentialité (20%*), et ce afin de 

recevoir des conseils adaptés et pouvoir parler librement. 68 patients soit 16 %* des patients 

revendiquent une information collective par le biais de campagnes d’information, ce qui n’est pas 

spécifique au pharmacien. Seulement 10%* des patients (42 réponses) souhaitent recevoir un 

flyer à la demande et 5%* des patients (22 patients) souhaitent un entretien collectif. Donc 65 

%* des patients ne se sentent pas très à l’aise pour parler de contraception avec un professionnel 

de santé comme le pharmacien ou ne veulent pas consacrer de temps à être informés par le 

pharmacien.  

 

  

Figure 26 : Par quels moyens attendez-vous d’être informé ? 
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2.2. Résultats du questionnaire pharmaciens :  

Question 1) Catégorie professionnelle : QCM à réponse unique avec une réponse libre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La population interrogée est composée 129 pharmaciens d’officine et 47 préparateurs en 

pharmacie.  

 

Question 2) Avez-vous déjà été confronté à des patients qui souhaitent avoir des informations 

sur les différents moyens de contraceptions ? Et sur quels moyens de contraception ? QCM à 

réponses multiples avec une réponse libre 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sur les 184 réponses reçues, seulement moins d’un quart (37 professionnels de santé) n’a jamais 

été confronté à un patient qui souhaitait avoir des informations sur les différents moyens de 

contraception. 

 

 

 

Figure 27 : Catégorie professionnelle. 

Figure 28 : Avez-vous déjà été confronté à des patients qui souhaitent avoir des informations 

sur les différents moyens de contraceptions ? 
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Les pharmaciens/préparateurs en pharmacie ayant été confrontés à des patients souhaitant avoir 

des informations (147 réponses), pour la pilule (95%), les DIU (82%), les implants (72%) et les 

préservatifs (51%). Environ 4% ont été interrogés sur les méthodes naturelles. 

 

Question 3) Sur quelles méthodes de contraception vous sentez-vous à l'aise pour informer vos 

patients ? QCM à réponses multiples avec une réponse libre 

Figure 29 : Sur quels moyens de contraception avez-vous été interrogé par un patient ? 

Figure 30 : Sur quelles méthodes de contraception vous sentez-vous à l'aise d'informer vos 

patients ? 
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Les méthodes de contraception où le pharmacien et le préparateur se sentent à l’aise sont la 

pilule à 96 %, le DIU à 88 %, les préservatifs à 85 % et les implants à 74 %. Le pharmacien est 

interrogé sur ce qu’il connait le mieux.  

Peu de pharmaciens ou préparateurs sont plus à l’aise pour parler des méthodes naturelles (coït 

interrompu à 13%, MAMA à 11%, méthode Billings à 9% et méthode symptothermique à 7%).  

 
 

Question 4) Comment procédez-vous ou procéderiez-vous pour informer vos patients sur les 

différents moyens de contraception ? QCM à réponses multiples avec une réponse libre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sur les 184 réponses, une majorité de pharmaciens et préparateurs préfèrent informer le patient 

rapidement au comptoir (68%) plutôt que d’avoir des flyers en libre-service dans leur pharmacie 

(20%). Malgré le temps parfois un peu limité du pharmacien et du préparateur, il faut noter une 

volonté de leur part de bien informer le patient, d’avoir un contact avec lui et de lui consacrer du 

temps. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 31 : Les différents moyens de communication possible pour informer les patients. 
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Question 5) Sur les méthodes où vous ne vous sentez pas à l'aise, souhaitez-vous suivre une 

formation pour informer vos patients (flyers, cours, ...) ? QCM à réponses multiples avec une 

réponse libre 

 

Figure 32 : Les différents moyens d'apprentissage pour les professionnels de santé sur les 

différents moyens de contraception. 

 

Sur les 184 personnes interrogées, 111 soit 60% souhaiteraient apprendre par des fiches 

synthétiques qui portent sur le fonctionnement et l’utilisation des différents moyens de 

contraception. Pour 57 % (105 réponses) d’entre eux, des formations ou des cours en ligne sont 

aussi souhaitables pour connaitre ou revoir certaines méthodes.  

Seulement 16% des professionnels de santé veulent suivre des formations en présentiel.  

 

Question 6) Trouvez-vous que c'est votre rôle d'informer les patients sur les différents types de 

contraceptifs ?  Pourquoi ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

1ère partie de la question : Sur les 184 professionnels de santé interrogés, 89 % estiment que 

c’est leur rôle d’informer le patient et 11 % pensent que c’est le rôle de d’autres professionnels 

de santé comme la sage-femme ou la gynécologue ou le médecin.  

 

Figure 33 : Trouvez-vous que c'est votre rôle d'informer les patients sur les différents types 

de contraceptifs ? 
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2ème partie de la question : Les éléments importants en faveur d’une approbation sur le rôle du 

pharmacien sont : 

- Le pharmacien a un rôle d’information mais aussi de prévention (IST, grossesse non 

désirée…). 

- C’est de son devoir d’informer le patient comme tout professionnel de santé. 

- Il est accessible et disponible. Pas besoin de rendez-vous pour pouvoir échanger. C’est 

un professionnel de santé de proximité, une relation de confiance est évoquée. 

- Le pharmacien connait les méthodes médicamenteuses. 

- Il a un rôle d’accompagnement, d’écoute et suivi du patient. 

3. Discussion :  

3.1. Biais du questionnaire patients  

 Le mode de distribution du questionnaire à mon entourage a créé un biais de sélection à 

ne pas négliger. La proximité avec les répondants génère un biais d’homogénéité, car mon 

entourage partage souvent des caractéristiques communes (âge, parcours, milieu social), ce qui 

réduit la diversité de l’échantillon. Certaines personnes ont également pu moduler leurs réponses 

de manière à les conformer à ce qu’elles estimaient être attendues. 

En outre, un déséquilibre entre les hommes et les femmes est nettement observable. La forte 

représentation des femmes s’explique probablement par le fait que le questionnaire a été 

majoritairement distribué en officine aux patientes utilisant la pilule. 

Par ailleurs, les patients peuvent ne pas connaître certaines des méthodes de contraception et 

être en difficulté pour répondre à quelques questions.  

3.2. Biais du questionnaire pharmaciens  

 Le mode de distribution du questionnaire pharmacien via les réseaux sociaux a créé un 

biais : Seules les personnes membres des groupes Facebook dans lesquels le questionnaire a été 

diffusé ont pu participer à l’étude. Ce qui engendre le fait que l’échantillon n’est pas totalement 

représentatif de l’ensemble des pharmaciens. 

Les questionnaires ont été créés de telle sorte que les réponses soient rapides, ce qui ne permet 

pas une expression précise et personnalisée de l’opinion de la personne interrogée.  

3.3. Biais des questionnaires :  

 De plus, comme les questionnaires ont été proposés librement, seuls les patients et les 

professionnels de santé qui avaient déjà un intérêt pour le sujet y ont répondu. 
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C’est-à-dire qu’un patient qui ne s’intéresse pas à la contraception ou qui a peur d’en parler ne 

répondra peut-être pas au questionnaire. De même, les professionnels de santé qui trouvent que 

ce n’est pas leur rôle de parler de la contraception, ne répondront pas aux questionnaires. 

3.3.1. Contraception dans la population étudiée et la place du pharmacien 

 Rappelons que l’objectif principal de cette thèse est de cerner le rôle du pharmacien dans 

l’information sur les différents modes de contraception et notamment sur les méthodes naturelles 

qui peuvent susciter l’intérêt des patients.  

Sur la population de cette étude, on observe une utilisation majoritaire de la pilule. Cela est en 

concordance avec les données françaises qui montrent que la pilule est le moyen de contraception 

le plus utilisé aujourd’hui. Les questionnaires n’ont pas été donnés systématiquement ni mis en 

libre-service, ce qui crée une sélection des patients interrogés car les pharmaciens préféraient 

donner eux-mêmes les questionnaires. C’est pourquoi il y a une majorité de femmes qui ont 

répondu à l’enquête entre 21 et 30 ans.  

A l’heure actuelle, le gynécologue est le professionnel de santé vers lequel les patient(e)s se 

tournent le plus souvent pour obtenir des renseignements sur la contraception. Pourtant, un 

quart des patients trouvent que c’est aussi au rôle du pharmacien de les informer sur la 

contraception.  

3.3.2. Attendus d’un contraceptif  

 Différents points sont à prendre en compte dans le choix d’un contraceptif. Tout d’abord 

il doit avant tout garantir une sécurité médicale (pas de CI majeure) et être compatible avec 

l’état de santé de la personne (protection des IST). Un contraceptif doit avoir une efficacité 

satisfaisante. Les effets indésirables doivent être minimes voire inexistants pour permettre une 

meilleure observance. Le choix d’une méthode contraceptive doit ensuite être adapté à la 

situation personnelle de chacun, notamment à l’âge, au post-partum ou à l’allaitement, car 

certains dispositifs seront alors plus appropriés ou plus sûrs. Par ailleurs, l’accessibilité, la 

disponibilité des méthodes et les considérations éthiques individuelles influencent fortement une 

utilisation durable et satisfaisante.  

Les personnes interrogées sont globalement satisfaites de leur contraception. Elles rapportent 

une préoccupation principale qui est le risque d’effets secondaires liés au mode de contraception 

et s’interrogent beaucoup moins sur les contraintes, le coût ou l’efficacité.   

Il n’empêche qu’environ 32% des personnes interrogées souhaiteraient des explications 

complémentaires ou sont en manque d’information.  

Dans les commentaires, les patient(e)s expriment le souhait de pouvoir accéder à un choix plus 

large afin de se sentir « maître » de leur contraception et d’avoir une meilleure connaissance des 

risques encourus avec chaque contraceptif.   
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Il est important de rappeler qu’en France la majorité des méthodes contraceptives sont 

remboursées par l’Assurance Maladie, ce qui réduit considérablement le coût pour les patients. 

Plusieurs contraceptifs comme certaines pilules, les DIU, l’implant, les injections de progestatifs, 

les diaphragmes ou encore certains préservatifs bénéficient d’une prise en charge partielle ou 

totale par l’Assurance Maladie. De plus depuis janvier 2022, les femmes de moins de 26 ans ont 

une prise en charge à 100% sur les contraceptifs remboursables. Depuis 2023, la contraception 

d’urgence est elle aussi totalement gratuite pour toutes les femmes, sans condition d’âge et ne 

nécessitant pas d’ordonnance. Ceci explique que le prix ne soit pas un critère de choix majeur 

dans l’étude en France. De plus comme il existe toujours un moyen de secours (la pilule du 

lendemain ou avortement, remboursé), cela explique sans doute que l’efficacité ne soit pas 

toujours un critère de choix pour les patients. 

3.3.3. La contraception naturelle  

 Une faible part des personnes ayant répondu à l’enquête utilisent des MN. Cela peut être 

lié au biais de distribution des questionnaires. Cependant plus d’un quart des patients semble 

curieux de ces méthodes.  

Dans la mesure où la crainte principale formulée par les personnes interrogées vis-à-vis de la 

contraception est celle des effets secondaires, il est légitime de se questionner sur la 

méconnaissance de ces méthodes qui n’en comportent aucun. Est-ce de la méconnaissance ou 

est-ce lié aux « faiblesses » de ce type de contraception ?  

3.3.4. Une méconnaissance des méthodes naturelles :  

 Il est important de rappeler que « la meilleure contraception n’est pas la plus efficace 

théoriquement, mais celle que la femme a vraiment choisie » selon le ministère de la santé (26). 

Si les patient(e)s ne sont informé(e)s que sur certaines méthodes comme la pilule, comment 

peuvent-ils/elles choisir leur contraception ? « J’aimerais avoir eu plus de choix » selon une 

réponse anonyme du questionnaire patient.  

 

C’est aussi le cas dans d’autres études où il a été remarqué « un manque de connaissances sur  

la contraception en général, avec un sentiment de ne pas avoir choisi leur moyen de 

contraception,  renforcé par un manque d’information et de dialogue avec le professionnel de 

santé, la  communication avec ce dernier étant un point clé pour le choix contraceptif » (38) (57). 

 

C’est pourquoi les professionnels de santé en pharmacie devraient connaitre et se sentir à l’aise 

sur ces méthodes pour répondre aux éventuels questionnements des patients. Les méthodes 

naturelles ne sont maîtrisées que par 25% des professionnels interrogés, dont 13% ne maitrisent 

que la méthode du retrait. 
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Il est donc notable que cette méconnaissance vient aussi des professionnels de santé en 

pharmacie. D’après une thèse sur la contraception naturelle, la « connaissance des professionnels 

de santé à propos des méthodes naturelles est à approfondir » et elle reste une « solution de 

dernier recours » c’est-à-dire que les MN sont abordées si aucun autre type de contraception 

n’est envisageable (41). Ces méthodes naturelles sont, en effet, rarement présentées ou 

recommandées de manière systématique à toutes les femmes recherchant un moyen de 

contraception. Comme indiqué dans l’étude, les méthodes les plus détaillées sont la pilule, 

l’implant et les préservatifs, qui sont également les plus utilisées.  

 

Concernant l’enquête des professionnels de santé, ils sont souvent interrogés sur les méthodes 

qu’ils connaissent et peu sur les méthodes dites naturelles. Ce qui peut s’expliquer par le fait que 

les patients ne peuvent pas interroger un professionnel de santé à propos d'une méthode dont 

ils ignorent l'existence. 

Une étude menée dans le Midwest a révélé que lorsque les femmes étaient informées sur les MN 

basées sur la connaissance de la fécondité, elles étaient plus nombreuses à s’intéresser à leur 

utilisation (58).  

Certain(e)s patient(e)s auraient voulu être informé(e)s sur d’autres méthodes que la pilule 

(méthode de contraception la plus citée dans les réponses au questionnaire) telles que : les 

méthodes non hormonales, les méthodes naturelles et les méthodes de contraception masculine… 

S’il est indéniable que peu de patients utilisent les méthodes naturelles, il est également 

intéressant de relever que les femmes utilisent presque toutes le même type de contraception 

souvent hormonal ou mécanique.  

Cette tendance peut s’expliquer en partie par l’image négative associée aux méthodes 

naturelles : selon la thèse de Romane Metryka sur le désir de contraception naturelle, il semble 

que toutes les croyances sur la contraception naturelle alimentent une perception négative de 

cette contraception, non seulement chez les femmes susceptibles de l’utiliser, mais également 

parmi les professionnels de santé (59). Ceci peut entraîner une faible utilisation et une réticence 

à leur utilisation. D’où le peu de demande auprès des pharmaciens.  

3.3.5. Inefficacité de ces méthodes ? 

 Notons, tout d’abord, que l’efficacité des méthodes naturelles n’est pas la même selon la 

Haute Autorité de Santé (HAS) et l’Organisation Mondiale de la Santé. 

Selon la HAS en 2013, les méthodes naturelles de contraception sont moins efficaces que les 

autres contraceptions. Pour une utilisation correcte et régulière, l’indice de Pearl (« indice 

théorique égal au pourcentage de grossesses accidentelles sur un an d’utilisation optimales de la 

méthode contraceptive » définition de l’assurance maladie) varie entre 0,4 à 5 soit 95% à 96,5% 

d’efficacité et pour une pratique courante entre 2 et 23 soit 77% à 98% d’efficacité.  
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Selon le World Health Organization (WHO), l’indice de Pearl est 0.9 à 5 soit 95% à 99,1% en 

pratique théorique et 2 à 20 soit 80% à 98% en pratique courante (cf Annexe 1).   

Selon Ameli qui reprend les données de l’OMS en 2011, l’efficacité de méthode naturelle optimale 

varie entre 91% à 99% d’efficacité et 80% en efficacité pratique. 

Il est légitime de s’interroger sur le fait que cette méconnaissance des méthodes naturelles puisse 

résulter d’une méconnaissance de l’efficacité réelle de ces méthodes. Autrement dit, si ces 

méthodes sont peu connues, c’est peut-être parce que beaucoup les pensent peu fiables. 

De plus, même les méthodes de contraception modernes ne sont pas efficaces à 100%. Et par 

ailleurs, l’efficacité des MN est variable d’une méthode à l’autre.  

Il est effectivement important de souligner que toutes les le MN ne se valent pas (cf Tableau 5). 

Tableau 4 : Efficacité des méthodes contraceptives selon l'OMS 2011. 

 

Comme dit précédemment : 

Tableau 5 : Ce tableau représente les efficacités des méthodes naturelles. 

Méthode (45) (46) (53) (38) et 

selon OMS 2011 et 2015 

Indice de Pearl Efficacité pratique 

Méthode Billings 1,1 à 3,4 (45) (46) 10 

Méthode symptothermie 0,4 1,8 

Méthode Ogino-Knaus 5 à 9 12 à 18,5 

Méthodes des 2 jours  4 14 

Méthodes des jours fixes : 5 12 

Méthode MAMA 0,9 2 

Méthode du retrait  4 20 à 27 

Méthode FertilityCare®  0,5 ? 
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Ces variations entre la théorie et la pratique sont probablement dues à la difficulté d’emploi, à la 

motivation du couple (20), à l’attitude sexuelle durant la période fertile (abstinence versus 

méthodes barrières) (11) ou à l’accompagnement par des professionnels formés (38).  

Il paraitrait opportun de bien montrer la nuance concernant l’efficacité des méthodes naturelles 

et de bien distinguer chaque moyen avec leur efficacité. En 2018, une tribune de plus de 250 

professionnels de santé dénonce la désinformation et les amalgames autour de la fiabilité des 

méthodes naturelles de contraception. Ils dénoncent la confusion autour de l’ensemble des 

méthodes naturelles de contraception qui contribuerait à la sous-estimation de leur efficacité. 

Etant donné la disparité d’efficacité d’une méthode à une autre, le fait de ne pas les distinguer 

les unes des autres contribue à  conserver une vision archaïque de l’ensemble de ces méthodes 

(60) (61) (cf tableau 4 et 5).  

 

Selon une étude récente, les preuves scientifiques sur l’efficacité pratique de certaines méthodes 

(qui ne sont pas évaluées par OMS, cf. annexe 2) sont à la fois peu nombreuses et peu fiables.  

Il est cependant difficile de contredire ou d’approuver cette affirmation en raison de la rareté des 

études bien construites et d’une grande disparité en fonction du pays où elles sont réalisées. Il 

est donc souhaitable d’avoir d’autres études. Des études complémentaires de  grande envergure 

seraient nécessaires pour avoir une réponse solide à cette question (18).  

Cependant, il reste difficile de déterminer si l’écart observé entre l’efficacité théorique et 

l’efficacité pratique résulte intrinsèquement de la méthode elle-même ou des caractéristiques de 

la population étudiée (46). En d’autres termes, on ne peut pas savoir si ces différences reflètent 

les limites intrinsèques des méthodes naturelles ou si elles sont liées au profil, au comportement 

ou aux conditions de suivi des personnes qui les utilisent. 

3.3.6. Comment informer le patient ? 

 Par ailleurs, dans notre étude, il a été mis en évidence que les pharmaciens pourraient 

jouer un rôle important du fait de leur proximité, de leur disponibilité et de leurs connaissances.  

Le sujet de la contraception relevant de l’intime et étant parfois encore « tabou », on constate 

une différence entre les attentes du patient et celles du pharmacien.  

Beaucoup de patients préfèrent recevoir une information donnée discrètement et être autonomes, 

sans avoir à engager une discussion directe. Cette attitude traduit souvent un certain malaise, 

une crainte du jugement ou simplement un désir de préserver leur intimité. À l’inverse, les 

pharmaciens et les préparateurs en pharmacie préfèrent créer avec le patient une discussion pour 

mieux adapter leurs conseils, répondre précisément aux interrogations, et s’assurer que 

l’information transmise est bien comprise.  

Ainsi, pour répondre au mieux aux attentes du patient, plus de 90% des pharmaciens souhaitent 

se former sur les méthodes de contraception vis-à-vis desquelles ils ne sont pas à l’aise.  
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Ils privilégient des formations, via des flyers/ fiches synthétiques ou des formations en ligne, 

présentant le principe et le mode d’application de la méthode. 

 

Concrètement à l’officine, ces MN pourront être abordées, à la suite d’une demande spécifique, 

pour les patientes souhaitant des informations sur les alternatives à une contraception 

hormonale. Il est aussi nécessaire que la patiente soit capable de comprendre et d’appliquer ces 

méthodes et d’assumer une grossesse imprévue. 

 

De plus, d’après la thèse de doctorat de Mme Roudergue qui porte sur les connaissances et les 

besoins de formation sur les méthodes naturelles de contraception, 4 étudiants sur 5 estiment 

avoir besoin d’une formation concernant les méthodes naturelles de contraception (38) (étude 

faite sur des internes en médecine). Cela qui nous amène à nous demander comment former les 

pharmaciens et les préparateurs pour répondre au mieux aux attentes éventuelles des patients 

car si la formation parait insuffisante pour les étudiants en médecine, il semble en être de même 

pour les étudiants en pharmacie. En effet, au cours du cursus classique, les MN ne sont que 

succinctement abordées.  

Or, il est important de souligner que même si la plupart de ces méthodes ont un indice de Pearl 

faible, certaines (même si elles sont exigeantes et contraignantes) en ont un élevé.  

Ainsi, la question de la formation professionnelle quotidienne des équipes officinales rejoint 

naturellement celle, plus vaste et plus structurante, de la pertinence et de l’adaptation des études 

de pharmacie aux enjeux contemporains.  

En effet, l’évolution des pratiques et des attentes des patients s’observe particulièrement dans le 

domaine de la santé reproductive, où s’exprime une demande croissante d’informations fiables 

sur l’ensemble des méthodes contraceptives, y compris les approches naturelles. 

La qualité de la formation continue dépend en grande partie de celle de la formation initiale : si 

les futurs pharmaciens sont formés dès leurs études sur la contraception naturelle, ils seront 

ensuite plus aptes à actualiser leurs connaissances et à répondre de manière pertinente aux 

demandes. Cela permettrait de doter les professionnels d’une vision globale et objective, 

essentielle pour guider les patients dans une démarche de santé personnalisée.  

En renforçant ces compétences dès l’université et tout au long de la carrière, les équipes 

officinales seront mieux préparées pour offrir un discours clair, cohérent et fondé, notamment 

sur des sujets sensibles et complexes comme la contraception naturelle.  

3.3.7. Outils et réseaux existants autour des méthodes naturelles :  

 Chaque professionnel reste libre de se former à l’une des méthodes naturelles via des 

formations dispensées par différents organismes : le CLER, Billings, l’institut Paul VI…  
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Il paraît intéressant que les professionnels de santé possèdent une connaissance précise du 

fonctionnement général des méthodes naturelles pour informer ou orienter les patients.  

Une étude de 2016 réalisé aux Etats-Unis, met en évidence que les patients qui s’appuient 

uniquement sur une application pour utiliser une méthode basée sur la connaissance de la 

fertilité, sans avoir reçu une formation appropriée ne sont pas en mesure d’éviter une grossesse 

(62). Par ailleurs, il est important de souligner que la majorité des plateformes actuelles 

proposant des formations aux méthodes naturelles sont soit payantes, soit à connotation 

religieuse. Cette situation crée plusieurs obstacles. D’une part, le coût peut représenter un frein 

important pour les patients et d’autre part, la dimension religieuse ou idéologique de certains 

contenus peut soulever des questions notamment éthiques, remettre en doute la neutralité et 

l’objectivité scientifique et rebuter certains patients. 

 

Dans ce contexte, renforcer et diversifier la formation des pharmaciens apparaît comme une piste 

possible d’amélioration. Une formation accessible, scientifiquement rigoureuse et totalement 

indépendante de toute orientation idéologique permettrait en effet de garantir la diffusion d’une 

information fiable, neutre et actualisée sur ces méthodes.  

En améliorant les connaissances des pharmaciens, la qualité des conseils délivrés serait favorisée, 

mais également une plus grande équité dans l’accès à l’information pour les patients serait 

proposée. Chaque personne, quel que soit son profil ou ses convictions, pourrait ainsi bénéficier 

d’un accompagnement éclairé et dénué de tout parti pris.  

A la suite de cette étude, j’ai réalisé une fiche synthétique dans le but de répondre aux attentes 

et aux demandes des pharmaciens et patients. Il pourra être distribué aux pharmaciens ayant 

répondu à mon questionnaire.  

Il n’est donc pas facile de pouvoir bien informer ses patients compte tenu de la difficulté de 

trouver des informations fiables et récentes. Certaines méthodes semblent bien fonctionner et 

pour d’autres, les études peuvent manquer de fiabilité.  
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Conclusion  

 Face à l’intérêt croissant pour les méthodes naturelles de contraception, il apparaît 

opportun d’accompagner cette évolution par une meilleure formation des pharmaciens. Leur rôle 

d’information, d’écoute et d’orientation est déterminant pour permettre aux femmes et aux 

couples d’être informés et ainsi d’effectuer un choix éclairé, adapté à leurs besoins et à leurs 

valeurs. Toutes les méthodes naturelles ne se valent pas, et chacune présente des avantages et 

des contraintes spécifiques qu’il convient de connaître et de distinguer. Si ces approches 

demandent motivation, rigueur et implication, elles peuvent représenter une véritable alternative 

pour les couples désireux de mieux comprendre leur corps et de s’engager dans une démarche 

plus autonome et « naturelle ». Ainsi, renforcer les compétences des pharmaciens contribuerait 

non seulement à répondre à une demande sociétale, mais aussi à promouvoir une contraception 

réellement personnalisée et respectueuse des attentes de chacun. 
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Annexes 

Utilisation de l’IA :  

L’IA générative a été utilisée dans le but de reformuler quelques phrases dans ma thèse.  

Annexe 1 : selon WHO de 2022 
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Annexe 2 : selon OMS de 2017,  
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Annexe 3 : Fiche informative à destination du patient et/ou du pharmacien 
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Les méthodes naturelles sont des méthodes qui n’utilisent « aucun moyen médical et 

consistent à éviter les rapports sexuels fécondants en période d’ovulation ». Le pharmacien 

dans son rôle d’information, d’écoute et d’orientation est déterminant pour permettre aux 
femmes et aux couples d’être informés et ainsi d’effectuer un choix éclairé, adapté à leurs 

besoins et à leurs valeurs. Toutes les méthodes naturelles ne se valent pas, et chacune 

présente des avantages et des contraintes spécifiques qu’il convient de connaître et de 

distinguer. Si ces approches demandent motivation, rigueur et implication, elles peuvent 

représenter une véritable alternative pour les couples désireux de mieux comprendre leur 

corps et de s’engager dans une démarche plus autonome et « naturelle ». Ainsi, renforcer les 
compétences des pharmaciens contribue non seulement à répondre à une demande sociétale, 

mais aussi à promouvoir une contraception réellement personnalisée et respectueuse des 

attentes de chacun. 
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 Natural methods are methods that do not use any medical means and consist of avoiding 

sexual intercourse that could lead to conception during ovulation. Pharmacists, in their role of 

providing information, listening, and guidance, are crucial in enabling women and couples to 

be informed and thus make an informed choice tailored to their needs and values. Not all 
natural methods are equal, and each has specific advantages and limitations that should be 

understood and distinguished. While these approaches require motivation, discipline, and 

commitment, they can represent a genuine alternative for couples wishing to better 

understand their bodies and embark on a more autonomous and "natural" approach. 

Therefore, strengthening pharmacists' skills not only helps meet a societal demand but also 

promotes truly personalized contraception that respects each individual's expectations. 
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