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RESUME

Introduction : Les différentes méthodes contraceptives disponibles sur le marché sont
majoritairement a utilisation féminine. Les étudiantes sont de ce fait concernées mais il existe
peu de données dans la littérature concernant |'utilisation et leur satisfaction vis-a-vis de ces
méthodes. L'objectif de cette enquéte était de dresser un état des lieux des pratiques

contraceptives chez une population étudiante, ici a I'université d’Angers.

Sujets et Méthodes : 1l s'agissait d'une enquéte transversale, observationnelle et descriptive
réalisée entre mars et juin 2019. Un lien vers un questionnaire avait été envoyé par mail aux
étudiantes de I'université d’Angers, qui renvoyait vers un site d’enquéte en ligne sécurisé

LimeSurvey. Les données ont pu étre analysées grace a cet outil.

Résultats : Il y'a eu 2857 questionnaires remplis, dont 2494 entierement. 74.10% des
étudiantes utilisaient une méthode contraceptive lors de I'étude. 54.87% des utilisatrices d'une
méthode contraceptive utilisaient une pilule. La principale raison de I'utilisation d’'une méthode
contraceptive est d'éviter une grossesse non désirée pour 89.88% des utilisatrices. 88.63%
des utilisatrices se déclaraient trés satisfaites ou bien satisfaites de leur méthode
contraceptive. 91.07% des utilisatrices affirmaient que leur avis avait été totalement ou plut6t

pris en compte lors de la prescription de leur méthode contraceptive.

Conclusion : La pilule reste la méthode contraceptive la plus utilisée chez les étudiantes
souhaitant utiliser une méthode contraceptive. Cependant, I'utilisation des LARC semble se
démocratiser avec une prescription croissante d'implants et de DIU. Les utilisatrices semblent

majoritairement satisfaites de leur méthode contraceptive.



INTRODUCTION

L'OMS décrit la santé sexuelle comme « un état de bien-étre physique, mental et social
dans le domaine de la sexualité ». La |égalisation de la contraception par la loi Neuwirth en
1967 a depuis permis aux femmes une émancipation de leur sexualité. Elle fait suite a une
longue période d'interdiction de contréle des naissances, notamment depuis la fin de la
premiere guerre mondiale.

Depuis la commercialisation des méthodes contraceptives, on observe en France une
« norme contraceptive » assez ancrée [1]. Elle passe par le préservatif au début de la vie
sexuelle, la pilule quand la relation se stabilise puis une fois le nombre d’enfants voulus atteint,
il est d'usage de passer au DIU. La contraception est un sujet de santé publique qui touche
une grande majorité de la population. Ainsi, 71.9% des femmes sont concernées par la
contraception selon le Barometre santé 2016 [2].

La population étudiante est donc elle aussi concernée par ce sujet. En France, elle
compte 2 678 000 personnes lors de la rentrée 2018 et augmente chaque année [3]. 19.1%
des étudiants sont décrits comme pauvres selon un rapport de I'IGAS de 2012 [4]. IIs sont
également 30.3% a renoncer aux soins selon un rapport de I'OVE de 2016 [5]. De fait, il faut
considérer cette population comme étant plus a risque d'étre en mauvaise santé, y compris
sexuelle.

La littérature actuelle est pauvre en ce qui concerne la documentation des pratiques
contraceptives des étudiant.e.s francais.e.s. Une étude nationale menée par la LMDE en 2014
montrait que 77% des étudiantes avaient recours a la pilule comme moyen contraceptif [6].
La littérature actuelle ne permet pas d’expliquer les choix de I'utilisation ou non d’une méthode
contraceptive chez les étudiantes francaises. Elle ne permet pas non plus de déterminer si ces

étudiantes sont satisfaites ou non de ce choix.



L'objectif de ce travail était de dresser un état des lieux des pratiques contraceptives
chez les étudiantes, ici a l'université d’Angers. Pour ce faire, il s'agissait d'interroger les
patientes sur |'utilisation ou non d’'une méthode contraceptive, les raisons de leur choix, et le

niveau de satisfaction de I'utilisation d’une telle méthode.



METHODES

Il s'agissait d'une enquéte transversale, observationnelle et descriptive réalisée du 22
mars au 7 juin 2019. La population ciblée comprenait les étudiantes de I'université d’Angers
et celles des établissements conventionnés par l'université d’Angers au cours de l'année
universitaire 2018-2019. Les criteres d'inclusion étaient d'étre étudiante, inscrite a I'université
d’Angers lors de I'année universitaire 2018-2019.

Le questionnaire comportait treize a vingt questions en fonction de I'utilisation d’une
méthode contraceptive ou non [Annexe 1]. Le questionnaire était divisé en quatre parties :

o La premiére partie du questionnaire s'intéressait aux données socio-
démographiques des étudiantes.

o La seconde partie portait sur I'utilisation ou non d’'une méthode contraceptive
ainsi que les raisons de ce choix.

o La troisieme partie traitait de la satisfaction des étudiantes et leur sentiment
d'avoir été bien informées lors de la délivrance de leur méthode contraceptive.

o La quatrieme partie cherchait a interroger les patientes sur la contraception
idéale.

Le choix des questions a été fait en concertation avec un gynécologue obstétricien
travaillant dans un centre hospitalier universitaire ainsi qu’avec un médecin généraliste
travaillant dans un service de santé universitaire. Certaines questions étaient inspirées du
questionnaire du barométre santé 2016 [7]. Le questionnaire a été validé par le comité
d'éthique de l'université d’Angers avant sa diffusion [Annexe 2].

Un lien menant au questionnaire a ensuite été diffusé par mail auprés des différentes
composantes de l'université afin de le diffuser aupres des étudiantes. Les étudiantes devaient

cliquer sur le lien envoyé par mail afin d'étre redirigées vers la plate-forme de sondage Lime-



Survey. Le questionnaire avait été rédigé de telle sorte qu'il puisse étre complété entre cing et
dix minutes.

L'anonymat était garanti du fait de la désactivation de I'adresse IP permise grace au
logiciel. Le choix des questions a été fait de maniere a ce que le recoupement d‘informations
rende impossible I'identification des étudiantes.

Le recueil a duré trois mois, avec une seule relance aupres de toutes les étudiantes au
bout de deux mois.

Une fois le recueil des données terminées, les statistiques étaient consultables en ligne
grace a la plate-forme LimeSurvey. Les données pouvaient également étre exportées sur le
logiciel Excel 2016. Ce logiciel a été utilisé pour le traitement des données statistiques,

uniqguement descriptives.



RESULTATS

Il y'a eu au total 2857 questionnaires remplis, dont 2494 de maniere complete durant
la durée du recueil. L'université d’Angers comprenait 24 456 étudiants lors de I'année scolaire
2018-2019, dont 15 839 étudiantes. Apres exclusion des questionnaires incomplets, le taux

de réponse était de 15.75% du total des étudiantes de I'université d’Angers.

1. Données socio-démographiques

Le descriptif de la population étudiée et notamment des différentes composantes de I'UA
est détaillé dans le tableau I. On note que 60.99% des étudiantes interrogées avait entre 19
et 22 ans. La proportion d'étudiantes célibataires et en couple stable était similaire dans cette
étude (respectivement 39.98% et 41.70%). Le multi-partenariat restait une pratique

marginale avec 1.32% des étudiantes qui étaient concernées.

2. Stratégies d'utilisation des méthodes contraceptives

2.1. Parmi les utilisatrices de méthodes contraceptives

2.1.1. Type de méthode contraceptive utilisée
1848 étudiantes utilisaient une méthode contraceptive lors de I'étude, soit pres de trois

quart des répondantes (74.10%). Parmi celles-ci, plus de la moitié utilisaient une contraception
orale qu'elle soit oestro-progestative ou progestative (54.87%). Plus de la moitié des
utilisatrices d'une contraception orale (29.23%) ne savaient pas le type de pilule qu’elles
utilisaient. La seconde méthode la plus utilisée était le préservatif masculin (18.37%), souvent
utilisé avec une autre méthode contraceptive. Il était utilisé seul par uniqguement 4.63% des

etudiantes.



Tableau I - Descriptif de la population étudiée

Variable Mode Effectif (n = 2494) Pourcentage
Age 18 ans ou moins 355 14.23%
19-20 ans 917 36.77%
21-22 ans 604 24.22%
23-24 ans 363 14.55%
25 ans ou plus 255 10.22%
Composante Faculté de droit, économie et gestion 283 11.35%
Faculté de lettres, langues et sciences humaines 868 34.80%
PLURIPASS 178 7.14%
Faculté de sciences 27 1.08%
IUT 167 6.70%
ISTIA, école d'ingénieurs 99 3.97%
UFR ESTHUA, Tourisme et Culture 420 16.84%
Faculté de santé - sciences médicales sans PLURIPASS 324 12.99%
Faculté de santé - Pharmacie 108 4.33%
Université catholique de I'ouest (UCO) 13 0.52%
Groupe ESA (école supérieure d'agriculture) 0 0.00%
Agrocampus ouest 3 0.12%
Groupe ENSAM (Ecole nationale supérieure des arts et 1 0.04%
métiers)
IFORIS (Institut de formation et de recherche en 0 0.00%
intervention sociale)
ESBA (Ecole Supérieure des Beaux-Arts) 1 0.04%
Lycée horticole de Pouillé 2 0.08%
Situation conjugale Célibataire 997 39.98%
En couple récent (< 1 an, 1 seul partenaire) 424 17.00%
En couple stable (> 1 an, 1 seul partenaire) 1040 41.70%
Multi partenariat (en couple avec au moins 2 partenaires) 33 1.32%

Une répondante sur dix utilisait un stérilet (9.91%). L'implant restait un dispositif
marginal puisque utilisé par seulement 4.17% des étudiantes. La figure 1 détaille la part des
différentes méthodes contraceptives selon les différentes tranches d’age.

La proportion d'étudiantes sans méthode contraceptive diminuait jusqu’a 25 ans pour

ensuite réaugmenter. Une étudiante sur 4 (25.90%) était sans méthode contraceptive.



Stratégies de contraception des étudiantes angevines en 2019 selon |'age
(n =2494 étudiantes)
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Figure 1 : Répartition des méthodes contraceptives chez les étudiantes de I'université d’Angers en 2019.

2.1.2. Les raisons de l'utilisation d’'une méthode contraceptive
Prés de neuf utilisatrices sur dix (89.88%) usaient d'une méthode contraceptive pour

éviter une grossesse non désirée. La seconde raison invoquée était celle de la régularisation
des cycles a 30.30%. Environ une utilisatrice sur quatre (26.08%) prenait une méthode
contraceptive pour diminuer les douleurs menstruelles ; 18.02% des utilisatrices pour se

protéger des infections sexuellement transmissibles.



2.2. Parmi les non-utilisatrices de méthodes contraceptives

Environ un quart des étudiantes angevines (25.90%) n'utilisaient pas de méthodes

contraceptives. Les différentes raisons invoquées apparaissent dans la figure 2.

Raisons de la non-utilisation d'une méthode contraceptive
chez les étudiantes de I'UA en 2019

Pas I'utilité 68,89
Peur des effets secondaires 29,41
Nocif pour la santé 26,47
Pas naturel 22,91
Contraignant d'y penser régulierement 19,04
Autres 14,71
Peur de grossir 13,16
Diminue la libido 7,89
Prix trop élevé 2,17

Désir de grossesse 2,01

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Valeur (%)

Figure 2. Raisons de la non-utilisation d’une méthode contraceptive chez les étudiantes de I'université d’Angers en 2019

2.3. f\ge lors de I'utilisation de la premiere méthode contraceptive

Pour environ deux tiers (66.04%) des étudiantes, I'age de la premiere utilisation d'une
méthode contraceptive était situé entre 15 et 18 ans, dont 34.28% entre 17 et 18 ans. 13.63%

des étudiantes n’avaient quant a elles jamais utilisé de méthodes contraceptives.

2.4. Risques liés aux rapports non protégés

2.4.1. Utilisation d'une contraception d'urgence

Parmi les répondantes qui ont déja eu au moins un rapport sexuel, 45.75% ont déja eu recours

a une contraception d'urgence (pilule du lendemain ou stérilet au cuivre).



2.4.2. Réalisation d'une interruption volontaire de grossesse (IVG)

Parmi les répondantes qui ont déja eu au moins un rapport sexuel, une trés grande majorité

n'a jamais réalisé d'interruption volontaire de grossesse (96.99%)

3. Satisfaction liée a l'utilisation d’'une méthode
contraceptive

Une tres grande partie des utilisatrices (88.63%) d'une méthode contraceptive étaient trés
satisfaites ou satisfaites de leur choix (respectivement 37.55% et 51.08%)
La figure 3 montre le taux de satisfaction des étudiantes selon la méthode contraceptive
utilisée.

Satisfaction des étudiantes selon leur méthode contraceptive

Pilule seule %

5%
Préservatif seul %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Tout a fait satisfaite [ Plutot satisfaite B Plutot pas satisfaite M Pas du tout satisfaite

Figure 3. Satisfaction des étudiantes selon leur méthode contraceptive
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La figure 4 montre la satisfaction des étudiantes de leur méthode contraceptive selon leur age.

Satisfaction des étudiantes de leur méthode contraceptive, selon

I'age

1,36%
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>25ans % 49,45% 42,31% 6,59%}
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Figure 4. Satisfaction des étudiantes de leur méthode contraceptive, selon leur 4ge

3.1. Origine des informations données sur les méthodes
contraceptives

Prés de quatre utilisatrices sur dix (38.96%) avaient obtenu les informations sur leurs
méthodes contraceptives par un médecin généraliste. La deuxiéme source la plus fréquemment
citée était le gynécologue (28.79%). 7.90% des utilisatrices avaient été aidées dans leur choix
par un membre de leur famille. La figure 5 détaille la répartition des différentes sources

d'informations pour le choix de la méthode contraceptive des étudiantes.

11



SOURCES D'INFORMATION SUR LA METHODE
CONTRACEPTIVE

Cours d'education
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Figure 5. Répartition des différentes sources d’information a propos des méthodes contraceptives chez les étudiantes de I'UA

en 2019

3.2. Prise en compte de l'avis lors de la prescription

Prés de neuf utilisatrices (91.07%) sur dix estimaient que leur avis avait été pris en compte
lors de la prescription de leurs méthodes contraceptives (58.06% tout a fait pris en compte,
33.01% plutot pris en compte).

Par ailleurs, la qualité de I'information distribuée par les professionnels de santé était jugée
positive par plus de deux tiers des utilisatrices d'une méthode contraceptive. (68.25% des
utilisatrices avaient évalué a au moins 7/10 la note relative a la qualité d‘information). La
figure 6 détaille la répartition de la notation attribuée par les étudiantes a cette qualité

d'information.
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Répartition des notes relatives a la qualité

d'information sur les méthodes contraceptives
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Figure 6 : Répartition des notes (sur 10) relative a la qualité d'information délivrée lors de la prescription de la méthode

contraceptive

Par ailleurs, 6 utilisatrices d'une méthode contraceptive sur 10 (58.44%) se sentaient bien

informées sur le mode de fonctionnement de leur contraception, et il en était de méme pour

I'information des effets secondaires attendus de leur méthode contraceptive (56.55%).

Parmi toutes les étudiantes répondantes, respectivement 62.55% et 75% se sentaient bien

informées sur la conduite a tenir en cas d’un rapport a risque d'IST, et sur la conduite a tenir

en cas de rapport sexuel a risque de grossesse.
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4. Choix d’'une méthode contraceptive

4.1. Criteres rentrant en compte dans le choix d'une méthode
contraceptive

La qualité de vie procurée par la méthode contraceptive était le critere le plus important dans
le processus de choix d'une méthode contraceptive (96.36% pour qui cela représentait un
critere trés ou plutét important). La méthode d'utilisation arrivait en seconde position
(95.43%). La régularisation des cycles était un critére d'importance dans 78.83% des cas. La
figure 7 montre les criteres d'intérét qui intervenaient dans le choix d'une méthode

contraceptive, selon leur importance.

CRITERES D'INTERET DANS LE CHOIX D'UNE
METHODE CONTRACEPTIVE

Tres important ® Plutot important © Plutot peu important = Pas important du tout

Qualité de vie qu'elle procure 68,97 2739 2,29 136
Méthode d'utilisation 60,87 34,56 3,01 1,56
Régularisation des cycles 36,97 41,86 15,72 5,45

é Fonctionne sans hormones 30,03 32,64 27,71 9,62
i

% le fait de ne pas avoir a y penser 29,99 32,56 28,83 8,62

Discrétion 26,94 36,29 24,14 12,63

Prix 18,85 42,02 28,55 10,59

Amélioration de problémes cutanés 16,36 33,68 32,16 17,8

REPARTITION DES ETUDIANTES (%)

Figure 7 : Répartition des criteres intervenant dans le choix d’'une méthode contraceptives chez les étudiantes angevines en

2019
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4.2. Freins dans l'utilisation d’'une méthode contraceptive

Le fait qu’'une méthode contraceptive donne de I'acné était le premier frein a son utilisation
pour 9 étudiantes sur 10 (89.98%). La perte de libido était également un frein dans une
moindre mesure pour 78.87% des répondantes. A contrario, une aménorrhée induite par la
méthode contraceptive était un frein pour 41,1% des étudiantes. La figure 8 détaille les

critéres qui constituaient un frein a l'utilisation d’'une méthode contraceptive.

Freins a l'utilisation d'une méthode contraceptive
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Figure 8 : Critéres constituant un frein a l'utilisation d’une méthode contraceptive chez les étudiantes angevines en 2019
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DISCUSSION ET CONCLUSION

1. Principaux résultats

Cette étude a permis de recueillir prés de 2500 réponses aupres des étudiantes
angevines a propos de leurs préférences contraceptives. Le taux de réponse d’environ 16%
est correct (18% en prenant en compte les questionnaires incomplets), et témoigne d’un
intérét de la part des étudiantes en ce qui concerne leur santé sexuelle. Il s’agit d'un constat
encourageant a I'heure a laquelle le paysage contraceptif frangais évolue, depuis maintenant
plusieurs années [8].

La couverture contraceptive chez les étudiantes de I'UA est élevée, avec prés de 3
étudiantes sur 4 qui utilisent une méthode contraceptive. Cette enquéte met en évidence une
utilisation encore importante de la pilule en tant que méthode contraceptive principale. Le
stérilet est de plus en plus plébiscité avec I'age chez ces étudiantes, au méme titre que dans
la population générale [2].

La figure 9 montre la répartition des méthodes contraceptives pour les étudiantes
réellement concernées par la contraception (pour les étudiantes non vierges, sans désir de
grossesse, déclarant avoir une utilité a utiliser une méthode contraceptive). Ce graphique est
a mettre en relation avec celui issu du barometre santé 2016 [Annexe 3], a propos de la
répartition des différentes méthodes contraceptives utilisées par les femmes de la population
générale.

La proportion d'étudiantes de I'UA utilisant une pilule serait similaire a celle de la
population générale, pour des femmes du méme age. La proportion d'étudiantes utilisant
seulement le préservatif semble plus faible que les femmes de la population générale de la
méme tranche d'age. L'utilisation conjointe d'une pilule et d'un préservatif serait quant a lui

plus important chez les étudiantes que dans la population générale pour la méme tranche
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d'age. L'utilisation d’'un DIU serait également bien plus élevée chez les étudiantes que dans la

population générale.

Méthodes de contraception chez les étudiantes de I'UA concernées
par la contraception selon leur age, en 2019 (n = 1855)
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Figure 9. Répartition des méthodes de contraception chez les étudiantes de I'UA concernées par la contraception, selon leur

age en 2019

La stratégie de double protection (pilule + préservatif) pourrait étre mise en lien avec
un désir de meilleure protection a la fois contre les IST et les grossesses. La double protection
est en effet recommandée au début de la vie sexuelle, notamment devant le risque de rupture
du préservatif [9]. Une fois la relation plus stable et le risque d'IST éliminée, la transition avec
une méthode contraceptive non-barriere est ainsi plus facile, pour peu qu’elle ait déja été mise
en place. On pourrait en déduire que les étudiantes sont plus réceptives aux messages de

santé publique a propos de leur santé sexuelle.
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La proportion de DIU/SIU est également plus élevée chez les étudiantes de I'UA que
pour les femmes de la population générale du méme age. C'est un résultat encourageant dans
la mesure ou le stérilet était peu prescrit a la femme nullipare il y’'a encore quelques années.
Une étude réalisée en France en 2010 suggére que les médecins, notamment les médecins
généralistes, gardaient encore en téte qu'il était contre-indiqué de poser un stérilet a la femme
sans enfant, d'ou sa faible utilisation chez la patiente nullipare [10]. Peut-on déterminer que
cette augmentation de la prévalence du stérilet chez les étudiantes est due a un changement
de mentalité des médecins ? (Avec une meilleure prise en compte des bonnes modalités de
prescription). Une augmentation de la prescription de stérilet commengait a opérer entre 2010
et 2013 puis 2016 selon I'enquéte FECOND 2010-2013 et du barometre santé 2016 [2], elle
pourrait conforter I'hypothése d'un changement dans les modes de prescription. Elle peut
étre due également a un meilleur acces aux gynécologues en ville, ceux-ci ayant plus
d’expérience dans la pose et le suivi d'un stérilet. Néanmoins, il semble toujours y avoir eu un
lien entre le niveau d'études et I'utilisation du stérilet. Une augmentation d’utilisation du DIU
a par exemple été constaté chez les personnes ayant un niveau bac + 4 lors de la crise de la
pilule en 2013, au détriment de la pilule. Les femmes sans diplomes ou avec un niveau d'études
CAP/BEP se tournaient, quant a elles, vers le préservatif ou les méthodes naturelles.

La proportion des étudiantes sans méthode contraceptive semble plus élevée que dans
la moyenne nationale pour les femmes de la méme tranche d'age, parmi celles réellement
concernées par la contraception. (2.3% pour les 15-19 ans, 4.3% pour les 20-24 ans selon les
données du Barometre santé 2016 VS 6.84% a 8.39% pour les étudiantes de I'UA de moins
de 18 ans jusqu’'a 24 ans). Il s'agirait d'une tendance paradoxale dans la mesure ou la stratégie
de double protection était, elle aussi, utilisée plus majoritairement que dans la population

générale. Il est difficile de trouver une explication a cette tendance.
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Le taux de satisfaction des étudiantes de I'UA envers leur méthode contraceptive est
élevé. Ce résultat positif va dans le sens d’une étude antérieure réalisée sur le sujet. Une
enquéte francaise de 2014 portant sur 5963 femmes de 15 a 45 ans montrait que ces patientes
étaient globalement satisfaites de leur contraception [11]. Les étudiantes de I'UA se disent tout
a fait satisfaites dans une plus grande proportion quand elles utilisent une LARC (ce groupe de
méthode contraceptive comprend le SIU, DIU et I'implant). C'est un résultat encourageant
quand on sait que ce sont les méthodes contraceptives avec les indices de Pearl les plus bas
en termes d'efficacité pratique. Le taux de satisfaction lié a I'utilisation d'un anneau ou d'un
patch est peu significatif car seulement utilisé par 9 étudiantes de I'étude. Une meilleure
efficacité pratique diminue le nombre de grossesses non désirées, ayant pour conséquence
une baisse du taux d‘interruption volontaire de grossesse. Au-dela de Iimpact psychologique
et physique qu’engendre une IVG, le choix d'une LARC permet également de diminuer le co(t
économique lié a une IVG, remboursée a 100% par la sécurité sociale en France. C'est entre
20 et 29 ans que la proportion d'IVG est la plus élevée en France, avec plus de 25 IVG pour
1000 femmes [12]. Cette tranche d'age correspond a la majorité des étudiantes, par
conséquent la plus a risque de subir une interruption volontaire de grossesse. Le choix d'une

méthode contraceptive efficace pour ce type de population est donc d'autant plus important.

La source principale d'information relative a la méthode contraceptive reste le médecin
généraliste ou le gynécologue pour prés de 70% des étudiantes de I'étude. C'est un résultat
encourageant qui prouve la confiance accordée aux professionnels de santé. Depuis le 1€
novembre 2017, la création d’un nouvel acte, I'acte CCP, coté 46 euros permet de revaloriser
une consultation relative a la contraception et aux IST chez les patientes entre 15 et 18 ans,
applicables pour les médecins généralistes, gynécologues et pédiatres. Cette nouvelle

tarification au lieu d’une consultation standard cotée GS a 25 euros a probablement incité les
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médecins a prendre davantage de temps pour expliquer les enjeux et modalités de la
contraception aux jeunes femmes. Ainsi, il est possible qu’en se sentant mieux écoutées et
informées, celles-ci soient plus en confiance avec le professionnel de santé et plus satisfaites
des informations délivrées.

Plus de 9 étudiantes sur 10 ont estimé que leur avis avait été bien ou tres bien pris en
compte lors de la consultation, plus de deux tiers des étudiantes ont attribué plus de 7/10 a la
note relative a la qualité de I'information délivrée. Ces chiffres confortent I’hnypothese d'un bon
intérét des médecins pour la contraception, d'une bonne qualité d'écoute et de I'importance de

consulter un professionnel de santé pour avoir des informations sur la contraception.

2. Forces et faiblesses de I'étude

Cette étude s'intéresse a une population étudiante, qui a fait l'objet de peu d'études
jusqu’a présent, notamment en ce qui concerne leur santé sexuelle. Cette étude a permis de
leur donner la parole, avec un anonymat garanti par le logiciel. Le taux de participation de
18% est bon au vu de la méthode utilisée et témoigne d’un intérét manifeste des étudiantes a
propos de la problématique contraceptive. Les différentes composantes de I'UA sont bien
représentées dans ce questionnaire. En dehors de la faculté des sciences, les proportions des
différentes composantes sont bien respectées, limitant le risque de surreprésentation [13]. La
rapidité du remplissage du questionnaire et les questions fermées ont potentiellement amélioré
le taux de réponse.

La santé sexuelle est un sujet sensible et cette étude interroge les étudiantes sur des
données personnelles. Il y'a probablement un biais d’échantillonnage du fait du sujet lui-méme,
et du mode de recueil des données. Les étudiantes intéressées ont pris le temps de répondre

au questionnaire mais quid des non-répondantes. Il est possible que celles-ci ne se soient pas
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senties intéressées, ou bien qu'elles aient eu peur d'étre jugées ou offensées. Ce travail ne
permet pas de déterminer le choix contraceptif pour 80% des étudiantes environ. Le fait que
le questionnaire soit déclaratif expose également au risque que les informations ne soient pas
réellement fiables car non vérifiables.

Les données recueillies ne sont pas strictement superposables a celles du barometre
santé 2016, qui dispose des données les plus récentes en ce qui concerne la santé sexuelle
des femmes de la population générale. Cette limite provient du fait que les critéres d’exclusion
n'étaient pas les mémes dans cette étude que dans ceux du barometre santé 2016, la définition
de femme sexuellement active étant différente entre les deux travaux. On ne peut donc pas
tirer de réelles conclusions quant a la comparaison des données de ce travail vis-a-vis du

baromeétre santé 2016, il s'agit tout au mieux d'une tendance.

3. Comparaison a la littérature

Il existe peu de données a propos des méthodes contraceptives chez les étudiantes.
L'enquéte EPICE [14] menée entre 2009 et 2010 chez des étudiants parisiens montrait que la
pilule seule était le moyen de contraception utilisé pour 50% d’entre eux, et 28% utilisaient
une méthode combinant préservatif et pilule. 4% des étudiantes seulement utilisaient une
autre méthode comme I'implant ou le stérilet. Il faut mettre ces données en perspective du
fait de I'absence a cette époque de la crise des pilules et de I'impact médiatique négatif lié aux
contraceptions hormonales. Un travail plus récent mené aupres d’étudiantes brestoises en
2018 [15] montre des résultats similaires a I'étude actuelle, avec une augmentation
d'utilisation des LARC avec I'age (8% d'utilisation avant 20 ans, 17.2% entre 20 et 24 ans) et

une bonne satisfaction a propos des méthodes contraceptives utilisées (89%)
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A l'international, I'étude CHOICE, menée entre 2007 et 2011 aux Etats-Unis chez environ
9000 femmes entre 14 et 45 ans, a montré une meilleure adhérence aux LARC plutot qu’aux
autres méthodes contraceptives, en les détaillant toutes et en les rendant gratuites pendant 2
a 3 ans pour toutes [16]. Ces méthodes étaient 20 fois plus efficaces que les méthodes non-
LARC, aboutissant a une réduction par 4 du taux d'IVG dans le lieu d'étude par rapport a la
moyenne nationale. L'étude TANCO, réalisée en 2017 sur internet dans 11 pays européens,
interrogeait prés de 7500 femmes et 1500 médecins sur I'utilisation et la connaissance des
méthodes contraceptives [17]. Bien que globalement satisfaites, 60% des répondantes
souhaiteraient plus d'informations sur toutes les méthodes contraceptives, 73% se verraient
utiliser une LARC si elles avaient eu plus d'infos. L'étude CUPID publiée en 2017 portait sur
une population plus ciblée, a savoir prés de 3800 femmes australiennes entre 18 et 23 ans
[18]. Il s'agissait d'une étude qualitative qui cherchait a documenter le ressenti des jeunes
femmes a l'issue d'une consultation liée a la contraception. Il en ressortait un désir fort
d'informations plus précises et plus exhaustives a propos des différentes méthodes
contraceptives, malgré leur jeune age qui a pu étre percu comme un frein selon ces mémes
répondantes. L'étude Greater Rochester LARC initiative de 2020 a démontré une forte
augmentation d’utilisation des LARC chez des adolescentes New-Yorkaises entre 2013 et 2017,
passant de 4 a 24% [19]. Pour cela, des réunions d’informations comprenant professionnels
de santé ainsi que des adultes travaillant avec des adolescents au sein d‘associations se
tenaient, afin de parler de méthodes contraceptives (en insistant sur les LARC et les idées

recues).
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4. Perspectives

Les étudiantes de |'étude semblent satisfaites de leur contraception, et se sentent
relativement bien informées a propos de leur méthode contraceptive. De plus, la part
d’utilisation des LARC aurait tendance a augmenter avec les années si on compare les données
de ce travail avec le barometre santé 2016. Il conviendrait de poursuivre ce travail afin de
promouvoir 'utilisation d’'une méthode contraceptive chez les étudiantes en ayant la nécessité.

Afin d'y parvenir, il faudrait tout d’abord que les médecins généralistes continuent a se
former a propos des différentes méthodes contraceptives sur le marché, leur fonctionnement,
bénéfices et effets secondaires attendus. Ils sont en premiere ligne dans la prescription des
méthodes contraceptives. Bien que les résultats aillent plutot dans le sens d’une prescription
plus importante de LARC (donc probablement d’une meilleure connaissance des modalités de
prescription), il faut continuer a casser les mythes (liés a la prescription des stérilets chez les
femmes nullipares par exemple). Pour ce faire, il faudrait démocratiser des formations via le
DPC liés a la pratique contraceptive, encourager la participation des médecins a des journées
de formation ou encore se tenir informés grace a des newsletters. Tout cela est conditionné
par le fait que les médecins intéressés par le sujet y seront sensibles, tandis que ceux sans
affinité pour la pratique contraceptive le seront moins.

D'autre part, le SUMPPS de I'université d’Angers pourrait continuer a varier les différents
moyens de promotion de la contraception auprés des étudiantes, via des réunions de
sensibilisation comprenant des médecins, des infirmiéres, des conseilleres conjugales ou bien
des étudiantes déja sensibilisées au sujet. Il pourrait étre question de l'intérét d’avoir une
méthode contraceptive, des différentes méthodes utilisables, des effets attendus et surtout de
détruire les idées recues. Il faut également continuer a encourager les étudiantes qui le

désirent a prendre rendez-vous au SUMPPS dés qu’une interrogation subsiste a propos des
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problématiques contraceptives. Des bilans de santé sont proposés aux étudiants de I'UA par le
SUMPPS, abordant entre autres ces problématiques. Les étudiants relais-santé de I'UA sont
également des personnes ressources pour les étudiantes souhaitant aborder ces sujets, on en

compte une dizaine a I'UA, issus des différentes composantes.
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ANNEXES

Annexe 1 - Questionnaire proposé aux étudiantes de I'UA

Bonjour,

Je suis actuellement interne en 9éme année de médecine générale, et je prépare
actuellement une thése dont le but est de dresser un état des lieux des pratiques

contraceptives chez les étudiantEs angevines. C'est un sujet qui nous concerne toutes

et tous mais cette enquéte s'inleressé plus précisément 3 la population féminine. Cettd
enquéte est en lien avec le SUMPPS, ef le résultat servira i faire évoluer
leurs pratiques futures.

Ce questionnaire vous donne la parole et vous donne l'occasion de vous exprimer ! 1l
est important pour nous d'avoir le plus de retours possibles afin de dresser une
population représentative des étudiantes Angevines.

Ce questionnaire est parfaitement anonyme, et vous aurez besoin d'environ 5 3 10
minutes pour le compléter.

Merci du temps que vous consacrerez i ce questionnaire

Francois Léonard, interne de médecine générale a I'université d'Angers

AL Quel dge avez-vous?

18 ane ou moms
Entre 19t 20 a
Enre 2] et 22 ams

Entre 13 2t 24 ane

25 anz ouphis Ij

LI I o I B

A2, Dans quelle composante ées-vous inscrite au sein de I'université
d'Angers?
Faculté de Droft, dEoomomis et de Gestion

Faculté de Lettres, Langnes ot SciencesHimmames

PLURIPASS

Faculté das Sciences

T

ISTIA, éeole dingénienrs

UFR.ESTHUA, Tourismms & Calhre

Faculté da Santé - Selences medicales sans la PLURIPASS
Faeulté de santd- Phammarie

Unrversité catholique de | Ounsst (UCT)

Groupe ESA (Ecole supérieure f Agriculturs)

AgroCampus st

Groupe ENSAM (Ezols Nationale Supérieure des ArtsetMétiers)
IFORIS (Tnstitut da Formation et de Recharche an Intervention Sociale)
ESBA (Ecole Supérisure des Baaux-Arts)

Lyeéz Horticole de Powllé

A3 Quelle est voire situation conjugale actuelle?

Celmhature

En couple récent ( depuis moins d'm an en couple avee m(z) seul(s) partanaire)
En couple stahle ( depuis plus d'm an n couple avee wm(e) seul(s) partenaie)
Multipartenariat { en coupls avee au moins dews partenaires)

Bl.  Utilisez-vous une méthode contraceptive actuellement?

Ny Y Ay A I I IO

0 O N O

1

Non |:|

Bl.  Pourquoi n'utilisez-vous pas de méthodes contraceptives? Choisissez
jusqu'a 3 réponses

Tatun déar de grossesse
Je rlen ai pas ['ufilité

Le prix est trop led

[ R




Tai peur des effets secondaires

Clast ignant d devorr y penser régulia

Ce v'ast pas nature
(Cela peut faire grossir
Cest nocif pour la sante
Cela dimimna 2 libido
Autre

Avpfre

B I O Y I B

Quelle(s) méthode(s) contraceptive(s) utilisez-vous actuellement?

Piluleoestro-progestative
Pilula progestative
Tai e pilule mats jene sais pas =i elle est oestro-progestative ou progestative
Implant
DIU (Dispositif infra-untérin = stérilet aucuivre)
SIU (Systéme mira-utérm = sténlethormonal)
T'ai 1 sténilat mais ja ne connzis pas son mode de fonctionnemant
Préservatifs masculms
Préservatifs fémmms
Confraceptifs injactablas
Patch contraceptif
Armeauvagmal
Mthode naturelle : retraitiealeul des cycles.
Contraception définitive maseulme ou féminme

Dans quel(s) but(s) utilisez-vous votre méthode contraceptive?

Powr éviter une grossesse nandssimée
Pour soigner des problémes d'acns

Powr régulanizer mescycles

OO0 Do ooooodod

Pour dimmuer |'shondance de mes rézlas

Powr diminuer mes douleursmensiruelles

Pour me protéger des infactions sevmallement tranemizzibles (IST)
Pour ne pas avorr derégles

Autre

Autre

. I B I

B5.  Depuis combien de temps utilisez-vous voire contraception actuelle?
(Si vous utilisez plusienrs méthodes contraceptives, se baser sur votre
principale méthode)
Moins dz 6mois

Entre 6 moiza 1 an
Enfre 1 and Sanz
Pins de Sans

B6.  Combien de méthode(s) contraceptive(s) avez-vous utilisé jusqu’a
présent? (Hors changement de pilule)

3
Plusde3

B7. A quel fige avez-vous utilisé votre premiére méthode contraceptive?

Avant [3ans
Entre 5 et 16 ans
Entra 17 ot 13ans
Entre 19 et 20 ans

Aprés Wans

Je n'al jamans utilizé de méthode contracaptive

CF

0 T O O O o T O O B B

II



BS.

BY.

BI0.

CL

Quel a été la fréquence de vos rapports sexuels lors du mois
précédent?

Je 1’2l jamais en de rapports saxuele

Avenn

Un seul rappart protégd

Un seul rappart non protégé

Plnzienrs rapports protézés avee lalaméma partenaire

Phuziaurs rapport: non protézés aver lelameéma partenaire
Pluziaurs rapports protézse avee des partenairas dfférent(z)s
Pluztaurs rapport: non protézés avee des partenairesdifférent(e)s

Avez-vous déja eu recours 3 la contraception d'urgence? (pilule du
lendemain ou DIU au cuivre)

Non

Avez-vous déja réalisé une interruption volontaire de grossesse

ey

Non
Vous estimez-vous satisfaite de votre contraception actuelle?
O, tout 2 fart sahisfarte
Ou, plutét satisfite
Nom, plutdt paseatisfarte

Non, pas du tout satisfaite

Y I O I B

[

O

O O Ay

Cl.

Cl.

DL

D

Qui vous a conseillé d"utiliser votre méthode contraceptive actuelle?

Ungynéeologue

Unmédeem peneraliste

Un membra du SUMPPS ou dm centre de prévention

Una sage-fenume

Un membre de vore famille

V) amil)

Votze partenzire

Lez médias (Informations sur internat magzznes télévizion. )
Les cours d édueation sexuels dispensés pendant votre seolarité

Autre

S N e I A N O I I B

Autre

Estimez-vous que votre avis a été pris en compte lors de la
prescription de votre contraception?

O, tout 3 fait pris en compte
O, plutdt pris an compte
Mo, phafté pas priz en compte

Non, pas du tout priz en compte

{1

Comment jugez-vous la qualité de I'information délivrée a propos de
votre méthode contraceptive? (0 pour pas du tout bien informée
jusqu'a 10, trés hien informée)

e ’
bia T
[ E i i L] b ! Ll b i

Qualité de l'nfornation

Estimez-vous avoir été hien informée a propos de :
Ot Owplait Memphadl Ken,ns

bem bien . il
infeme  iefmie  miwete  inkende

Senmode de fonctiormement (blocaze da |'ovulation, action surla glaire

carvieale te)

[

Les effets sacondarres attendus

I1I



Fous-estimez vous bien informée a propos de :

La conduite 3 teni en cas derapport 3 risque d'Infections sexmellement

transmizsibles(IST) D_D_D_D
La comduite 3 tewir an cas de rapport 3 riague da grossesse D——D—D——D

D4, Quels seraient les critéres qui motiveraient votre choix d'une méthode
contraceptive?

Tits Pluhi  Plipe P duieul
ipotid inpertisl inpecksl npurtand

OO0
00000
OO00o
U oooo
000
0000
000

00

La fart qu'ella fomctionne sans hormones
La qualité d vie qu'elle procure
La rézularisation du cycle menstruel
L'amélioration de certzins problémes dapean
Le f2it da ne pas avoir iy penser
D5, Sion vous proposait une nouvelle méthode contraceptive, quels

seraient pour vous le/les freins i son utilisation?

Oul, el Mo cels
seniitun  nesenis
fieis  pesun fein

=00

Le fuit de devoir y penserségulirement 0
Lest o dlitis ]

Le fuit que cela ne soit pasnaturel ey

Le fsit que cela peut fair prendre du poids ey
Le fiit que cela perturbe le cyclemenstrue] ]
Le fiit que csla peut diminer a ibido 1]

L fit ufell stoppe totalement lasrégles -0

Le fait qu'ellz donne da'aend D_D

Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire. Votre participation va
contribuer i rendre la population plus représentative de I'ensemble des étudiantes !

Les résultats vous seront communiqués ultérieurement une fois analysés.
Si ce questionnaire vous a suscité des interrogations du point de vue médical ou laissé|
des questions sans réponses, n'hésitez pas a vous rapprocher du SUMPPS ou de votrg

médecin traitant qui se chargera d'y répondre.

8i vous avez des remarques i émettre par rapport i ce questionnaire, vous pouvez md
les faire parvenir a cette adresse mail : francois.leonard@etud.univ-angers.fr

Bonne journée
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Annexe 2 - Accord du comité d'éthique de l'université d’Angers pour la diffusion du

questionnaire auprés des étudiantes

AGILITATEURS
universite
angers

Angers le 15 mars 2019

La vice-présidente de la FVU Monsieur Frangois LEONARD
Ré&f 20190225 3 bis Résidence du Prieuré
Suivi DEVE - Pdle Formation 53210 LOUVIGNE

Tél 02.41.96.23.29

Objet : Avis du comité d’éthique

Monsieur,

Suite a la présentation de votre questionnaire devant le comité d’éthique réuni le 25
février 2019, dont le but est de dresser un état des lieux des pratiques contraceptives
chez les étudiantes angevines, les éléments présentés ont €té jugés recevables par le
comité, sous réserve d’ajustements de formulation de certaines questions.

Au vu du questionnaire actualisé, je vous informe que le comité d'éthique donne un
avis favorable pour la mise en ceuvre du celui-ci.

Je vous remercie de me transmettre I'analyse réalisée pour information des membres
du comité,

Je vous prie d’agréer, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées,

Sabine MALLET

Vice-présidente
Formation et vie
universitaire

l Direction des Présidence de 'Université d'Angers
enseignements et de fa 19 rue Renéd Rouchy | BF 73532 1 49035 5 codex O

vie étudiante T4 02 41 96 23 53 1 deveBeontact,




Annexe 3 - Méthodes de contraception utilisées en France en 2016 par les femmes

concernées par la contraception. Baromeétre santé 2016

FIGURE1 | Méthodes de contraception utilisées en France en 2016 par les femmes concernées par la
contraception selon leur age

% 23
100 - d
11
90 + 9.6
25 P
3.6 I 1,0
80 +
70 1 18,6 b
27 R
&0+
50 A
w0l 13,1
30 {— : L
52,6 1,3
A ’
0l A 43,8 |
335 . 03 33,2
' 23,7
04— 18,9 —
15-19ans  20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-39ans  40-44ans  45-49 ans Total
[ Pilule B Pilule + préservatif B Préservatif I piu B Implant

[ Patch/Anneau [ Contraception définitive [] Autres méthodes* [ Aucune méthode

Champ : femmes de 15-4% ans résidant en France métropolitaine, non enceintes, non stériles, ayant eu une relation sexuelle avec un homme au cours des douze derniers mois et ne souhaitant
pas avoir d'enfant.

* Cette catégorie comprend le diaphragme, la cape et les méthodes dites traditionnelles telles gue la symptothermie, la méthode des températures et le retrait.

Source : Barométre santé 2016, Santé publigue France
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LEONARD Francois

Etat des lieux des pratiques contraceptives chez les étudiantes angevines en 2019

Introduction : Les différentes méthodes contraceptives disponibles sur le marché sont majoritairement a utilisation
féminine. Les étudiantes sont de ce fait concernées mais il existe peu de données dans la littérature concernant
I'utilisation et leur satisfaction vis-a-vis de ces méthodes. L'objectif de cette enquéte était de dresser un état des
lieux des pratiques contraceptives chez une population étudiante, ici a I'université d’Angers.

Sujets et Méthodes : 1l s'agissait d’'une enquéte transversale, observationnelle et descriptive réalisée entre mars
et juin 2019. Un lien vers un questionnaire avait été envoyé par mail aux étudiantes de |'université d’Angers, qui
renvoyait vers un site d’enquéte en ligne sécurisé LimeSurvey. Les données ont pu étre analysées grace a cet outil.

Résultats : Il y'a eu 2857 questionnaires remplis, dont 2494 entierement. 74.10% des étudiantes utilisaient une
méthode contraceptive lors de I'étude. 54.87% des utilisatrices d'une méthode contraceptive utilisaient une pilule.
La principale raison de |'utilisation d’'une méthode contraceptive est d'éviter une grossesse non désirée pour 89.88%
des utilisatrices. 88.63% des utilisatrices se déclaraient trés satisfaites ou bien satisfaites de leur méthode
contraceptive. 91.07% des utilisatrices affirmaient que leur avis avait été totalement ou plutot pris en compte lors
de la prescription de leur méthode contraceptive.

Conclusion : La pilule reste la méthode contraceptive la plus utilisée chez les étudiantes souhaitant utiliser une
méthode contraceptive. Cependant, |'utilisation des LARC semble se démocratiser avec une prescription croissante
d'implants et de DIU. Les utilisatrices semblent majoritairement bien informées et satisfaites de leur méthode
contraceptive.

Mots-clés : Médecine générale, Contraception, Etudiante, Satisfaction

Overview of contraceptive practices among students from Angers in 2019

Introduction : The various contraceptive methods available on the market are mainly for female use. Students are
thus concerned, but there is little data in the literature on their use and satisfaction with these methods. The
objective of this survey was to take stock of contraceptive pratices among a student population here at the
University of Angers.

Topics and Methods : This was a cross-sectional, observational and descriptive survey conducted between March
and June 2019. A link to a questionnaire was sent by email to the students of the University of Angers, which
referred to a secure online survey site called LimeSurvey. The data were analyzed using this tool.

Results : The were 2857 completed questionnaires, including 2494 entirely. 74.10% of the students used a
contraceptive method during the study. 54.87% of contraceptive users used a pill. The main reason for using a
contraceptive method is to avoid unwanted pregnancy for 89.88% os users. 88.63% of female users said they
were very satisfied or satisfied with their contraceptive method. 91.07% os users said that their opinion had been
fully or rather taken into account when prescribing their contraceptive method.

Conclusion : The pill remains the most widely used contraceptive method among female students who wish to use
a contraceptive method. However, the use of LARC seems to be democratizing with an increasing prescription of
implants and IUD. The majority of users seem satisfied with their contraceptive method.

Keywords : General practice, Contraception, Student, Satisfaction
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