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GLOSSAIRE

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

CNIL : Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
CNGOF : College National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais
DGS : Direction Générale de la Santé

DIU : Dispositif Intra-Utérin

HAS : Haute Autorité de Santé

HPST : Hopital Patient Santé Territoire

INED : Institut National des Etudes Démographiques

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

OMS : Organisation Mondiale de la Santé



INTRODUCTION

La contraception correspond a « contraconceptio » dans la langue latine, mot qui est
composé en deux parties : « contra », signifiant contre et « conceptio » évoquant la conception.
Etymologiquement, la contraception correspond donc a toute méthode évitant la conception (1).
Partie intégrante et recherchée dans la vie des couples, elle est utilisée depuis 1’Antiquité
notamment avec Soranos d’Ephése, médecin gynécologue grec du II°™ siécle, qui a écrit un
ouvrage intitulé Traité sur les maladies des femmes, dans lequel se trouvent des écrits trés précis

pour I’époque concernant la grossesse, I’accouchement et 1’allaitement (2).

D’aprés 1’écrivain Etienne van de Walle, Soranos d’Ephése préconise la contraception
plutot que I’avortement et dit réserver la contraception aux jeunes femmes ou a celles dont la
grossesse pourrait les mettre en danger (3). Les méthodes contraceptives de 1’époque étaient le
retrait, 1’abstinence périodique ou consistaient a faire des mouvements violents (toux, sauts) apres
les rapports afin d’éviter que 1’ceuf ne se fixe a la paroi utérine. Cependant, ces méthodes se
basaient sur une vision erronée du corps des femmes et de la physiologie des cycles menstruels,

ce qui les rendaient la plupart du temps inefficaces, et leur acces restait tres restreint (4).

L’histoire de la contraception a connu beaucoup d’évolutions durant les si¢cles derniers,
notamment au XX“™ siécle avec la proposition de Kyusaku Ogino en 1929 d’une méthode
naturelle d’observation des cycles. Quelques années plus tard, en 1956, deux médecins américains
associent progestérone et cestrogene : ils obtiennent ainsi la premicre pilule contraceptive

durablement efficace si 1’observance est bien effectuée (5).

Néanmoins, en France, la contraception comme ’avortement ont été trés controversés
pendant des années notamment par 1’Eglise catholique. En effet, celle-ci « pourchasse les
pratiques contraires a la loi naturelle », et se positionne clairement contre les méthodes
contraceptives et en faveur des méthodes naturelles de régulation des naissances (6). Cela n’est
pas quelque-chose de récent : dés le III°™ et IV™ siécle, le christianisme naissant pronait la
chasteté, le mariage étant consacré a la procréation, ¢’était I’époque de I’Eglise puissante. S’ensuit
la loi de juillet 1920 réprimant la provocation a 1’avortement et la publicité anticonceptionnelle
et en 1923, ’importation de produits contraceptifs a ét¢ interdite (5). La pilule contraceptive a été
beaucoup discutée par les médecins et 1’Eglise mais a surtout été mise en avant comme un moyen
de réguler les naissances face aux femmes, qui désirent de plus en plus maitriser leur corps et
s’imposer dans la société essentiellement patriarcale des années 1950. La publicité de la pilule
contraceptive par les médecins a donc permis aux femmes d’affirmer leurs choix et d’avoir acces

a ces contraceptifs (7).



Les évolutions dans le domaine de la contraception en France ont principalement lieu
apres la seconde Guerre Mondiale avec la création en 1960 du mouvement frangais pour le
planning familial qui permet de planifier les grossesses, mais également de faire un pas vers la

légalisation de I’avortement (8).

C’est en 1967 que la contraception en France connait un véritable tournant et constitue
une révolution dans la vie sexuelle des Frangais. L’homme politique Lucien Neuwirth méne un
combat pour la libération de la contraception afin qu’elle soit accessible a toutes les femmes, de
sorte que, par la légalisation de la contraception, elle constitue un véritable droit des femmes. 11
en découle la loi Neuwirth du 28 décembre 1967 qui légalise la pilule contraceptive et sa
prescription libre (9). Cette loi engendre beaucoup de changements au niveau de la
démocratisation de la contraception avec notamment la publication du décret en 1972 concernant
les centres de planification familiale qui permettent un acceés a toutes les méthodes de
contraception de maniére libre, gratuite et anonyme (10)'. Changement notable également, la
pilule contraceptive est remboursée intégralement par la sécurité sociale en 1974 permettant sa
normalisation dans la société et son acces par toutes les classes sociales. Ces évolutions
permettent d’approcher la notion de I’interruption volontaire de grossesse qui est dépénalisée par
la loi Veil du 17 janvier 1975 (11) et qui vient compléter la loi Neuwirth. Dans le domaine de la
contraception et de I’acces a 1’avortement, ces textes constituent de véritables avancées dans la

maitrise de la fécondité des femmes.

La contraception touche a I'intimit¢ des femmes et « correspond a l'ensemble des
méthodes visant a empécher une grossesse non desirée et de facon réversible. Elle doit étre
adaptée a chaque personne a chaque moment de sa vie » selon le College National des
Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF) (12). Il existe des méthodes hormonales,
barriéres, naturelles ou d’urgence. On note donc une grande diversité de méthodes disponibles
pour les femmes (13,14). Des méthodes de contraception masculine existent : le préservatif, le
retrait® et la vasectomie® sont de nos jours, les seules contraceptions disponibles selon la Haute

Autorité de Santé (HAS) (15).

Selon le rapport sur 1’état de santé de la population en France, datant de 2015, 97% des
femmes sexuellement actives utilisent une contraception (16), elle fait donc actuellement partie

intégrante de la vie des femmes et sous de nombreuses formes. En France, il y a une couverture

! Article 2 de 1a loi 74-1026 du 4 décembre 1974 portant diverses dispositions relatives a la régulation des naissances.
2 Le retrait est une méthode naturelle qui consiste a interrompre le rapport sexuel vaginal juste avant ’éjaculation (13).

3 La vasectomie consiste & sectionner et bloquer les canaux déférents chez ’homme. C’est une méthode a considérer

comme irréversible, la décision doit étre réfléchie et motivée (13).



assez large et de plus en plus efficace au niveau de la contraception. Cependant le nombre
d’interruptions volontaires de grossesses (IVG) reste stable depuis quelques années (environ 200
000 par an) (17). Ce taux d’IVG peut refléter un échec de la contraception ou une mauvaise
observance de cette dernicre ; il est donc important que la femme soit au centre de son choix
contraceptif pour que celui-ci soit adapté a son mode de vie. L’Institut National de Prévention et
d’Education pour la Santé (INPES) a déja pu démontrer dans son rapport au sujet de la
contraception des Francaises publi¢ en 2011 que le fait de permettre aux femmes de choisir leur
moyen de contraception « ameéne une meilleure utilisation, une meilleure observance et qu’il en

résulte une meilleure efficacité de celui-ci » (18).

D’apres 1’état des lieux des pratiques contraceptives de la HAS de 2013 (19), la pilule
reste la méthode la plus utilisée : 45% des femmes utilisent ce moyen de contraception.
Néanmoins, I’utilisation de celle-ci est en diminution depuis les années 2000. En effet, on
constate depuis une hausse de I’utilisation des dispositifs intra-utérins (DIU) qui sont
majoritairement utilisés en fonction de la parité de la femme. Il est peu prescrit chez les nullipares

mais 1’est plus souvent chez des femmes ayant déja accouché.

Selon le barométre Santé 2016 (20), le préservatif masculin est en hausse d’utilisation
¢galement, surtout en utilisation double (utilisation parallé¢le a la pilule ou au DIU) notamment
chez les jeunes femmes chez qui, le modele contraceptif n’évolue pas et reste celui de la pilule
dans un premier temps. L’enquéte de I’Institut National des Etudes Démographiques (INED) de
2014 avait pour but d’analyser les évolutions des pratiques contraceptives suite au scandale des
pilules de troisiéme et quatrieme génération en 2013, et note que ce débat médiatique « semble

avoir eu un effet marqué sur le paysage contraceptif » (21).

Le « scandale des pilules » en 2013 est une des crises sanitaires majeures du XXI™ siécle
largement relayée dans les médias (réseaux sociaux, presse). Ce scandale a débuté suite a la
plainte d’une utilisatrice de la pilule « Méliane », pilule de 3°™ génération, qui a provoqué chez
la patiente un accident vasculaire cérébral (AVC) en 2006. La plainte, déposée a ’encontre du
laboratoire Bayer ainsi que de I’Agence du médicament, a provoqué un véritable bouleversement
dans le paysage contraceptif. Cela a permis a d’autres femmes de s’exprimer et d’étre relayées
dans les médias, mais également de porter plainte afin de mettre en avant d’autres effets
secondaires liés a ces pilules de 3°™ et 4™ générations comme des thromboses veineuses ou

d’autres AVC (22).

Par conséquent, ce « scandale des pilules » a freiné ’utilisation de celles-ci au profit
d’autres méthodes contraceptives, notamment les méthodes naturelles qui sont en croissance ces
derniéres années, avec une population de femmes qui recherchent un moyen de régulation des

naissances le plus naturel possible et surtout « sans hormone ». Elles sont environ 6% a utiliser
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ces méthodes de nos jours. Selon 1’é¢tude Fecond réalisée en 2010 par I’Institut National de la
Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) et I'INED, 3% des femmes n’ont pas recours a la
contraception. Les femmes interrogées pour 1’étude utilisent ou non une méthode contraceptive,
ont des rapports sexuels avec des hommes, ne sont ni stériles ni enceintes et ne souhaitent pas étre

enceintes (23).

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la santé sexuelle comme « un état de
bien-étre physique, mental et social dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une approche
positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir
des expériences sexuelles qui soient sources de plaisir et sans risque, libres de toute coercition,
discrimination ou violence » (24). Afin d’avoir une vie sexuelle épanouie avec le moins
d’inquiétudes possible, la contraception trouve toute sa place dans ce domaine, en permettant aux
femmes d’avoir une quiétude et une sérénité dans leurs relations sexuelles et un projet de vie en

accord avec leurs envies par la régulation des naissances au sein de leur foyer.

Depuis la loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST) de Juillet 2009, la sage-femme peut
assurer le suivi gynécologique préventif ainsi que la contraception (25), elle devient donc une
interlocutrice privilégiée pour les femmes en recherche d’informations et de conseils pour leurs
pratiques contraceptives. Par ailleurs, I’article L4151-1 du Code de la santé publique*, modifié le
26 janvier 2016, prévoit que I'exercice de la profession de sage-femme peut comporter également
la réalisation de consultations de contraception et de suivi gynécologique de prévention ainsi que
d'interruptions volontaires de grossesse par voie médicamenteuse, sous réserve que la sage-

femme adresse la femme a un médecin en cas de situation pathologique (26).

Il est important de permettre une prise en charge singuli¢re des femmes concernant leur
contraception, en prenant en compte le parcours de ces dernicres, leur mode de vie ainsi que leur
situation médicale et sociale. En effet, selon le rapport de I'INPES de 2015, « il est important que
la prescription d’une méthode de contraception prenne en compte les conditions de vie de la
femme, et que la femme participe activement au choix de sa contraception » (18). Choisir une
contraception en disposant de toutes les informations sur les méthodes possibles, ainsi que les

réponses éclairées a ses questions par un professionnel de santé, et les conseils pour une utilisation

4 Article L4151-1 Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 127 relatif a I’exercice de la profession de sage-

femme.



optimale, permettra a la femme d’étre pleinement active dans ses choix contraceptifs et donc dans

sa vie intime.

On constate et il faut prendre en compte les nombreux facteurs qui peuvent influencer
une femme dans le choix de sa contraception. Certains ont probablement un impact plus élevé
que d’autres, mais tous ont leur importance. Le laboratoire privé frangais CCD, créé en 1964 et
acteur dans la santé des femmes (avec une place importante dans la contraception, la gynécologie
et I’obstétrique), a mené une étude en 2019 avec OpinionWay (27). Lors de la journée de la
contraception en septembre 2019, cette étude a permis de faire un état des lieux. Dans celle-ci, on
é¢voque principalement le mode de vie, I’influence du professionnel de santé dans le choix
contraceptif de la femme a travers ses échanges avec la femme, mais également le fait que la
contraception soit une affaire de couple et que la femme souhaite étre soutenue par son conjoint.
Cette étude reste a compléter sur de nombreux points et met surtout en avant les idées regues sur
les méthodes contraceptives qui peuvent persister et influencer les femmes dans leur choix. Ces
idées recues sont effectivement & interpréter avec précaution puisqu’elles sont issues de forums

de santé, sur internet ou de réseaux sociaux dont la fiabilité des sources n’est pas garantie.

L’impact des médias sur la contraception a déja été identifié dans le Bulletin de I’'OMS
en 2010 qui avait mis en avant « qu’avec une couverture aussi négative et parfois incendiaire, les
médias ne font qu’alarmer les femmes » (28). Dans une société de plus en plus technologique et
dans laquelle I’instantané est omniprésent, il est trés facile de trouver des informations sur
internet, informations parfois erronées et surtout d’une « fiabilit¢ douteuse » comme le met en

avant le rapport de ’'HAS (19).

Les réseaux sociaux sont également des moyens de communication ou de recherche
informations, mais comme le souligne le Dr Perrin, les réseaux sociaux « encouragent les idées

fausses » (29) et les véhiculent ensuite au sein des discussions.

Selon la Direction Générale de la Santé (DGS), dans un rapport de 2007 sur les stratégies
d’action en maticre de contraception, les lieux d’acces aux informations sur la contraception sont
les médecins et autres professionnels de santé ainsi que les centres de planification familiale (5).
Une dizaine d’années plus tard, ces mémes lieux d’acces a la contraception sont encore
d’actualité, mais la place des médias dans la recherche d’informations est elle aussi
particuliérement importante. Quelle est donc la place du professionnel de santé de nos jours face
a une société de plus en plus médiatisée et connectée ? Le livre Médias, médicaments et espace
public de Christine Thoér et al. (2009) appuie ce propos en indiquant que, malgré les sources
d’information officielles disponibles auprés des femmes, ces ressources ne sont pas toujours
sollicitées et « nombre d’entre elles recherchent cette information aupres de pairs, que ce soit leur

entourage ou grace au développement de sites de santé sur Internet » (30).



Touchant essentiellement la population féminine, la contraception est relayée de
nombreuses fois dans les articles de presse féminine. Celle-ci « englobe [’ensemble des titres de
presse écrite spécifiquement dédiés a un lectorat féminin » (31). Elle est apparue dés le XVIII®™
siécle au moment ou les débats sur 1’émancipation des femmes et 1’égalité hommes/femmes ont
commencé a apparaitre. Les directeurs des agences de journaux ont décidé de toucher la
population féminine a travers la presse car les femmes ont de plus en plus de responsabilités et
sont dorénavant plus impliquées dans la société fort du mouvement d’émancipation mené dans

les années 1940 (32).

Selon un article de presse, la presse féminine est de nos jours la deuxiéme famille de
presse en termes de diffusion et d’audience (pour le format magazine). On note que sept femmes
actives sur dix lisent la presse féminine pour un dge moyen estimé entre 15 et 49 ans (33). La
presse féminine a pour but de divertir, mais aussi d’informer les lectrices sur des sujets divers et

variés, et la contraception peut donc en faire partie.

Le rdle de la presse féminine dans le choix contraceptif a déja été abordé dans quelques
¢crits au cours des derniéres années. Dans un article publié dans la revue Le temps des médias, il
est relaté que la revue Marie Claire est le premier magazine féminin a discuter de la régulation
des naissances. Cela permettant au mensuel de s’attribuer une forme « d’identité féminine » en
discutant de la sexualité et de la place de la femme dans la société, au moment ou I’Eglise

catholique refusait le controle des naissances par des moyens contraceptifs non naturels (34).

Dans les sciences maieutiques, le choix d’un mode de contraception peut régulierement
étre discuté¢ avec les femmes lors des consultations menées par les sages-femmes, et ainsi
interpeller le professionnel de santé sur les raisons qui motivent les femmes en général. Dans un
mémoire d’une sage-femme datant de 2016, traitant du sujet des « trois dernicres générations et
la contraception », les femmes interrogées disent devoir s’informer elles-mémes sur la
contraception car ce n’est pas un sujet facilement évoqué. Elles trouveraient réponses a leurs

questions notamment dans les magazines puis ensuite, sur internet (35).

En quoi la presse féminine en ligne constitue-t-elle une ressource pour les femmes en
matiere de contraception a I’heure ou les politiques publiques de santé pronent une plus grande

participation de celles-ci dans leur choix contraceptif ?

Les objectifs principaux de cette étude visent a analyser comment est abordée la
contraception dans la presse féminine et ainsi identifier les informations concernant la
contraception véhiculées dans les articles de presse. L’objectif secondaire est d’observer la place

du professionnel de santé au sein de ces articles.



MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude

Pour répondre a la problématique de ce mémoire de fin d’études, nous avons réalisé une

¢tude qualitative par analyse de contenu d’articles de presse féminine.

Cette méthode semblait étre la plus pertinente et la plus appropriée afin de répondre a

I’objectif principal du travail de recherche.

« L’analyse de presse est une étude, une recherche qui, a [’aide d’une méthode
scientifique éprouvée, vise a discerner, a saisir le sens et ['impact de ['information transmise par

les médias en scrutant tant sa quantité que sa qualité. » - Lise Chartier (36)
2. Terrain
L’étude a été réalisée en France, a partir de quatre revues de presse féminine : Marie

Claire, Elle, Madame Figaro et Femme Actuelle. L’¢laboration du corpus d’articles a été

effectuée a partir des quatre sites internet de ces revues : www.marieclaire.fr, www.elle.ft,

https://madame.lefigaro.fr et www.femmeactuelle.fr.

Le choix de ces quatre revues est motivé par ’intention de vouloir toucher différents types
de profils féminins. En effet, en sélectionnant ces quatre revues, la tranche d’dge touchée est
large : les revues ELLE et Femme Actuelle, plus multigénérationnelles, touchent la population des
25-49 ans alors que Marie-Claire et Madame Figaro se placent davantage vers les 30-59 ans,

avec une moyenne d’age de 40 ans pour le mensuel Marie-Claire (33, 37, 38).

La tranche d’age des 25-50 ans semblait pertinente car la lecture régulicre de revues,
périodiques ou journaux féminins est peu présente de nos jours dans la vie des personnes de moins
de 25 ans (33) qui se tournent plus facilement vers internet pour trouver les informations dont ils
ont besoin. Selon une ¢tude menée par le ministeére de la Culture en 2018, 32% des 15-34 ans
passent uniquement par les réseaux sociaux ou les moteurs de recherche en ligne pour accéder a
des contenus d’information en ligne (39). On peut donc dire que les jeunes utilisent donc plus
facilement les ressources numériques que les magazines pour trouver des informations ou pour

suivre ’actualité.

En choisissant ces revues connues d’un grand nombre de femmes, nous avons également
choisi de retracer I’histoire de la presse féminine. Selon elles, elles ont eu un role important dans
les combats des femmes (dés 1935, année de création du mensuel Marie Claire). Ces quatre

revues féminines sont construites pour parler de sujets d’actualité, elles ont traversé les décennies
9



en se modernisant et en proposant aux femmes des contenus changeants en lien avec les

évolutions de la société.

3. Période

L’¢laboration du corpus d’articles a été faite entre septembre et novembre 2020.
L’analyse de contenu de ce corpus d’articles s’est déroulée sur une période de trois mois :

décembre 2020, janvier et février 2021.

4. Population

Les critéres d’inclusion des articles étaient les suivants : article rédigé en langue frangaise,
évoquant le théme de la contraception dans son sens général et paru dans une revue féminine entre

septembre 2018 et octobre 2020 inclus.

Nous avons veillé a recenser tous les articles répondant aux critéres d’inclusion, cela
permet d’avoir un corpus exhaustif répondant a une démarche scientifique. Par ailleurs, des
critéres d’exclusion ont été mis en évidence : les informations véhiculées dans certains articles ne
sont que des pistes d’évolutions scientifiques sur la contraception et n’auraient donc pas apporté
de réponse a la problématique de ce mémoire de fin d’¢tudes. Certains articles parlant du sujet de
la contraception ont également été recensés par le biais d’internet, mais non étudiés car la date de

parution de I’article n’a pas été trouvée (cf ANNEXE 1).

5. Outils et méthode d’analyse

Nous avons effectué¢ une analyse de contenu de presse afin d’identifier les informations
véhiculées dans les articles du corpus concernant la contraception. D’aprés le livre de Christian
Leray, une analyse de contenu « permet de retracer, de quantifier, voire d’évaluer les idées ou
les sujets presents dans un ensemble de documents : le corpus » (36). C’est une méthode
d’analyse des méthodes qualitatives se situant entre I’analyse qualitative et I’analyse quantitative
des données, elle est donc nommée analyse quasi qualitative. Elle consiste a viser un objectif de

mesure en €tant centrée sur les mots employés (40).

L’analyse de contenu avec grille d’analyse s’est donc présentée comme la méthode la
plus adaptée pour faire ressortir les informations importantes mises a disposition des femmes pour
faire un choix concernant leur contraception et, plus largement, leur vie intime. Les données mises
en évidence par ’analyse de contenu sont ensuite questionnées au regard de la problématique de
ce travail de recherche. Ici, une analyse thématique de contenu visant a encoder les informations

dans une grille thématique a été réalisée.
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Elément clé pour ’analyse de contenu, une grille d’analyse a été effectuée a I’issue de

I”¢laboration du corpus (cf ANNEXE 2).

La grille d’analyse est un court document récapitulant I’ensemble des ¢éléments de
contenu que 1’on désire retracer dans le corpus retenu pour étude (36). Elle permet une phase de
recueil et une phase de traitement des données a 1’aide de catégories créées suite a la lecture des
articles en lien avec la question de recherche et sert de ressource a I’analyse de contenu des

articles.

Elle a également pour but de faire ressortir des mots-clés, le sujet de ’article, la période
ou il a été publié, les différents moyens de contraception évoqués, la position dans laquelle il se
situe vis-a-vis du moyen de contraception évoqué (favorable, neutre, défavorable), son objectif,
I’intervention d’une personne dans 1’article, ainsi que les liens ou remarques que nous pouvons
faire apres sa lecture. Suite a la création de ces catégories, des graphiques ont été créés pour mettre
en évidence les informations et ainsi pouvoir les croiser et les mettre en lien afin de donner du

sens au corpus.

Observer la place du professionnel de santé dans les articles permet de savoir si les
informations véhiculées dans la presse sont exactes, I’approbation de ces informations par une
sage-femme, un gynécologue ou tout autre professionnel de santé permettant en effet de rassurer
les femmes et de les conforter dans leurs choix. Pour observer cette place, des graphiques ont été
réalisés afin de savoir si le professionnel de santé intervient dans 1’article, de quelle manicre et
quel role lui est attribué. Il est judicieux de se demander si le professionnel de santé intervient
quand D’article adopte une position négative envers une méthode contraceptive ou s’il intervient
pour démontrer que les idées recues sur certains contraceptifs sont fausses et entrainent de

mauvais comportements ou la peur d’utiliser ce type de contraceptif.

6. Composition du corpus

Le mode de recrutement des articles formant le corpus a eu lieu a partir d’articles publiés
sur les sites internet des revues sélectionnées. En effet, il était initialement prévu que le
recrutement ait lieu uniquement a partir de la presse écrite car I’analyse des revues concernées
sur deux années était envisageable. Pour cela, nous allions nous rendre dans les différentes
médiathéques de la ville de Lille afin de parcourir les revues concernées par I’étude et ainsi y

sélectionner les articles qui répondaient aux critéres d’inclusion.

Nous avons rencontré des difficultés quant a ce recrutement compte tenu de la situation
sanitaire liée a la Covid-19. Il n’¢était plus possible de feuilleter et lire les revues sur place dans

les médiatheques, il fallait obligatoirement les emprunter afin de le faire chez soi ce qui rendait
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le travail de recherche compliqué. En accord avec Lydie Lenne, directrice de ce mémoire, le mode

de recrutement s’est donc uniquement passé sur les sites internet des revues sélectionnées.

7. Recueil des données et autorisations

Le projet a été validé en janvier 2020 par une commission pédagogique composée
d’enseignants maieutique de la Faculté de Médecine et Maieutique (FMM), de professionnels en
méthodologie de la recherche et de membres de la Direction de la Recherche Clinique et de

I’Innovation (DRCI®) du groupement des hopitaux de I’Institut Catholique de Lille.

La Commission de Recherches des Départements de Médecine générale et Maieutique
(CRD2M), a émis un avis favorable au projet en juillet 2020. Cette commission est chargée
d’étudier les travaux de mémoire sur les plans éthique et méthodologique. Ce projet de recherche
est conforme a la méthodologie de référence n°4 (MR004), éditée par la Commission Nationale
de I’Informatique et des Libertés (CNIL) (41). Cette méthodologie de référence encadre les
traitements de données a caractére personnel a des fins d’études, évaluation ou recherche

n’impliquant pas la personne humaine.

> DRCI : composée d’une Unité de Recherche Médicale (URM) qui offre un support méthodologique, statistique,
juridique, médico- réglementaire et logistique pour la réalisation des projets ainsi qu’un Centre de Recherche Clinique
(CRC), labellisé par la Direction Générale de I’Offre des Soins (DGOS) et par le Ministére de I’Enseignement Supérieur
et de la recherche (MSER).

%Selon le texte officiel n°2018-255 du 3 mai 2018 de la CNIL, il s’agit plus précisément des études ne répondant pas a
la définition d’une recherche impliquant la personne humaine, en particulier les études portant sur la réutilisation de

données.
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RESULTATS

1. Caractéristiques du corpus

Lors du recrutement des articles pour constituer le corpus, soixante-dix-neuf articles
répondaient aux critéres d’inclusion précédemment cités. Parmi ces articles issus des quatre
revues sélectionnées, et tenant compte des critéres d’exclusion, soixante-deux articles de presse

féminines ont finalement été retenus pour 1’étude.

Ci-dessous, un tableau avec une colonne donnant le nombre d’articles répondant aux
criteres d’inclusion et une seconde colonne avec les articles retenus pour 1’étude. Aucune
sélection n’a été effectuée au préalable, on retrouvait plus d’articles répondant aux critéres dans
les revues Marie-Claire et Femme Actuelle mais tous les articles répondant aux critéres

d’inclusion sont indiqués dans la premiére colonne.

Tableau I : Articles du corpus

Nom de la revue Nombre d’articles Nombre d’articles
répondant aux critéres retenus pour I’étude
d’inclusion
Marie Claire 21 14
Elle 6 6
Madame Figaro 11 11
Femme Actuelle 41 31
Total 79 62

2. Sujets des articles

Concernant les sujets des articles recensés dans le corpus, ils sont divers et variés. Ils ont
¢été répertoriés en trois catégories : « effets indésirables des méthodes contraceptives », « société

et contraception » et « méthodes contraceptives ».
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Société et
contraception
21%

Méthodes
contraceptives
71%

Figure 1: Sujets des articles

Au sein de la catégorie « effets indésirables des méthodes contraceptives » (8%), on
retrouve les articles qui évoquent les effets secondaires du contraceptif dans le quotidien des
femmes (acné et prise de poids causées par les contraceptions hormonales par exemple) ou les
effets indésirables d’une contraception a long terme (par exemple, les dispositifs utilisés lors de

la ligature des trompes qui diffusent de I’étain provoquant douleurs et inconfort au quotidien).

Ensuite, on retrouve a hauteur de 21% des articles qui abordent la place de la « société
vis-a-vis de la contraception ». Cela regroupe les évolutions de la société avec, par exemple, le
remboursement de la contraception pour les mineurs de moins de quinze ans depuis 2020 ou
encore le développement de la contraception masculine, mais également des articles évoquant le
choix de la contraception selon 1’4ge de la patiente. On recense aussi des articles abordant 1’acces
a la contraception et a I’'IVG en temps de confinement (pandémie de la COVID-19) et également
des articles relayant la parole des femmes a ’initiative de pétitions ou de hashtags sur les réseaux
sociaux afin de dénoncer la normalité des effets secondaires des contraceptifs pour les pouvoirs

publics.

Enfin, la majorit¢ (71%) des articles du corpus concernent les « méthodes
contraceptives » en général avec : des informations générales, les régles de bonne pratique
notamment 1’observance, des questions avec les réponses de professionnels de santé ou encore

les potentiels effets secondaires connus.
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3. Méthodes contraceptives évoquées dans le corpus

Le corpus d’articles évoque prés d’une dizaine de méthodes contraceptives dont la répartition est

schématisée ci-dessous.

Anneau vaginal Patch Pilule
Implant 5% 2% contraceptive
Nexplanon 18%

7%

Préservatif
9%

Méthodes
Dispositif intra- naturelles
utérin 18%
11%

Contraception
masculine
14%

Figure 2 : Types de contraception

Les catégories ont été distinguées en tenant compte du contraceptif en lui-méme. Ainsi,
la catégorie « méthodes naturelles » inclut le retrait, les méthodes d’auto-observation
(température corporelle — Ogino et glaire cervicale — Billings) ; la catégorie « contraception
d’urgence » concerne principalement la pilule du lendemain; la catégorie « contraception
masculine » comprend la vasectomie’, les injections hormonales et le port d’un calecon
thermochauffant ; la catégorie « dispositif intra-utérin » comprend les stérilets au cuivre et les
stérilets hormonaux ; enfin, la catégorie « préservatif » comprend aussi bien le préservatif

masculin que féminin.

Dans le corpus, les articles évoquent donc de multiples types de contraception. On

retrouve majoritairement la pilule contraceptive (18%), les méthodes naturelles (18%), la

7 Consiste a couper ou obturer les canaux déférents. Cette obturation empéche alors le passage des

spermatozoides vers la verge et aboutit & une azoospermie. (43)
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contraception d’urgence (16%), mais aussi la contraception masculine (14%), les dispositifs intra-
utérins (11%), et de facon moins importante le préservatif (9%), I’implant Nexplanon (7%),

I’anneau vaginal (5%) ou encore le patch (2%).

La Haute Autorit¢ de Santé¢ (HAS) regroupe les méthodes contraceptives en quatre
catégories : les méthodes barriéres (préservatifs, capes cervicales, spermicides, diaphragmes), les
méthodes hormonales (pilule, implant), les contraceptifs de longue durée (dispositifs intra-
utérins) puis les méthodes naturelles de régulation des naissances (retrait, méthode d’abstinence
et d’auto-observation) (42). Par rapport a la classification de la HAS, le corpus évoque 9% de
méthodes barricres, 48% de méthodes hormonales, 11% de contraceptifs de longue durée et 18%

de méthodes naturelles de régulation des naissances.

Dans le corpus, les articles évoquant les méthodes naturelles de contraception expliquent
de fagon claire en quoi consiste chaque méthode, comment cela se passe en pratique. Ces
méthodes naturelles sont évoquées dans le corpus comme un moyen de reprendre possession de
son corps, d’apprendre a se connaitre et a connaitre son cycle menstruel, de s’épanouir et
d’accepter son corps mais également de s’ancrer dans la « vague écolo » (sic), visant a agir de
maniere plus responsable en refusant ’utilisation d’hormones de synthése, de perturbateurs
endocriniens, en maitrisant son impact sur I’environnement. Par exemple, dans un article publi¢
dans Marie-Claire, les femmes s’expriment en disant « je préfere laisser mon corps tranquille,
sans lui imposer de médicament chimique ou de corps étranger », mais aussi « il est hors de
question que je continue a avaler des hormones de synthése alors que je m’évertue a manger
bio » ou encore « je fais la chasse aux perturbateurs endocriniens [...], cela m’a conduit

naturellement a me détourner de la pilule ».

Devant la hausse de I’utilisation de ces méthodes naturelles, les gynécologues
obstétriciens prennent le temps dans les articles de mettre en garde les femmes sur la « fiabilité
toute relative de ces méthodes » et du « taux d’échec relativement important ». lls invitent
vivement les femmes et les couples a en discuter avec un professionnel de santé, puis de se former

afin de maitriser sa fécondité en toute tranquillité.

Concernant les articles qui évoquent la pilule contraceptive, ils abordent de manicre
réguliére la baisse d’utilisation de celle-ci suite aux nombreux effets secondaires qu’elle peut
engendrer chez les femmes. Ces effets sont décrits par les femmes dans la revue Madame Figaro
de cette maniére : « j 'avais des problemes de peau », « mes regles étaient trés douloureuses »,
« j’ai pris du poids ». Dans le mensuel Elle, les femmes s’expriment en disant « arréter la pilule
est la meilleure chose qui me soit arrivée dans la vie ! », « j’ai arrété ma pilule et mes migraines

sont parties du jour au lendemain ».
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La troisiéme catégorie largement abordée dans le corpus est celle de la pilule du
lendemain aussi appelée contraception d’urgence. Les articles 1’évoquent avec des titres comme
« pilule du lendemain : ce qu’il faut savoir sur cette contraception d 'urgence » ou « vrai ou faux ?
Sept idees regues sur la pilule du lendemain » cela permet d’avoir toutes les informations sur
cette contraception en un seul article. Les questions posées sont diverses et variées mais sont
axées sur le mode d’action, le délai de prise, le mode d’emploi, les potentiels effets secondaires,

ou se la procurer.

4. Champs lexicaux et position des articles

Dans le corpus analysé, on retrouve le champ lexical de la peur avec les mots suivants :
« grossir », « acné », « souffrir », « charge », « pétition », « alerte », « mise en garde », « effets
indésirables », « abandonné ». Mais également le champ lexical de la positivité avec les termes
« gratuite », « fonctionne », « popularité », « efficacité », « égalité ». 1l est important de noter
que le champ lexical de la peur est prédominant, engendrant plus d’articles négatifs que positifs,
comme démontré ci-dessous. Les mots utilisés autour de la peur sont plutdt liés a la contraception
hormonale alors que les mots utilisés autour de la positivité renvoient plutét aux méthodes

naturelles de régulation des naissances.

S’agissant des titres des articles, les mots utilisés dans les titres sont attractifs pour le
lecteur. Ils sont pertinents et attirants, donnant envie de cliquer et de lire I’article internet. On
reléve des mots comme « abandonner », « charge mentale », « idées regues », « pétition »,
« effets secondaires », « égalité entre les sexes », « charge sexuelle », « migration d’implant »,
« retour au naturel », « hausse de popularité », « dangereux », « avantages » ... Tant de mots
permettant de mettre en avant des champs lexicaux prédominants dans les titres et donc ensuite

dans les articles du corpus, aidant également a les classifier de « négatif » ou « positif ».

Afin d’identifier ’impact subjectif et non réel de ces articles sur le public féminin, nous
avons ¢tabli certains critéres afin de pouvoir identifier un article comme étant « positif »,
« neutre », ou « négatif » par rapport a la contraception évoquée. Ces critéres sont subjectifs et

sont le reflet d’un avis de la part de I’enquétrice qui méne cette étude.
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positif
19%

neutre
42%

39%

Figure 3 : Position des articles

L’adjectif « neutre » a été appliqué aux articles qui donnent des informations sur les
méthodes contraceptives, ceux qui clarifient des idées recues ou simplement aux articles qui
expliquent ce qu’est la contraception. Ce terme qualifie les articles qui n’émettent pas de

jugement envers les contraceptifs évoqués.

L’adjectif « positif » a été utilisé lorsqu’un article valorisait une contraception ou les
¢évolutions de la société concernant la contraception (remboursement de la contraception pour les
mineures ou encore les avancées vers une €galité hommes / femmes avec le développement de la

contraception masculine).

M prise en charge de la contraception pour les mineures
m informations sur les méthodes contraceptives avec explications
m égalité homme/ femme par rapport a la contraception

société et contraception

Figure 4 : Catégories des articles "positifs"

On retrouve, dans 33% des articles « positifs », des informations sur les méthodes
contraceptives avec des explications sur celles-ci : I'utilisation, I’observance, les possibles effets
indésirables. Cela permet aux lectrices d’avoir un grand nombre d’informations en un seul article.
La catégorie « société et contraception » (17%) regroupe les articles évoquant de la contraception
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en temps de confinement mais aussi des articles sur les nouveaux contraceptifs remboursés par la

sécurité sociale.

L’adjectif «négatif» est utilis¢é envers les articles qui dévalorisent le

contraceptif évoqué :

- Soit pour les effets secondaires de la pilule (25%) tels que problémes de santé ou
plaintes envers les laboratoires

- Soit parce que la contraception est « une affaire de femmes » (25%), et que la
« charge mentale » concernant la contraception n’est donc pas partagée au sein du

couple, pouvant amener a une souffrance chez les femmes.

m effets secondaires de la pilule
M charge mentale et souffrance des femmes
m méthodes naturelles peu fiables

expulsion du stérilet, migration de l'implant, diffusion des méthodes contraceptives

Figure 5 : Catégories des articles "négatifs"

42% des articles « négatifs » évoquent par ailleurs des effets secondaires tels que
I’expulsion d’un dispositif intra-utérin, la migration d’un implant contraceptif hors du bras ou
encore la diffusion d’étain dans le corps, composant majoritaire des dispositifs de contraception
définitive. Dans 8% des cas, les articles révelent des méthodes naturelles de régulation des

naissances peu fiables.
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5. Qui écrit les articles ?

98%

W Femmes ®m Hommes

Figure 6 : Rédacteur de l'article

Les rédacteurs des articles du corpus sont journalistes web, scientifique ou médical, chef
de service actualité / société, chef d’édition. L’article peut parfois étre écrit par I’ensemble de la

rédaction.

Nous sommes dans un corpus de presse féminine, les articles sont quasi exclusivement
¢crits par des femmes. La présence quasi exclusive de rédactrices, qui est une donnée plutot
intéressante, les femmes rédigent des articles sur des sujets qui intéressent les femmes. Pour les
soixante-deux articles du corpus, soixante-et-un sont écrits par des femmes et un seul par un

homme.

Le sujet traité dans ’article écrit par un homme aborde le fait que la contraception soit
une « charge mentale » pour les femmes. Il amene a réfléchir sur le partage de la contraception
au sein des couples. A la fin de cet article, des hommes de tout dge sont interviewés et se disent
préts a « s’impliquer » dans la contraception de leur compagne et/ou a découvrir les méthodes

contraceptives masculines, qui se développent de plus en plus de nos jours.

Le discours de la presse magazine est assez spécifique: on remarque une certaine
proximité et une intimité entre le lecteur et le journaliste, création d’une complicité non forcément

retrouvée dans la presse quotidienne.

Il semble intéressant de se poser la question suivante : les internautes, les lecteurs, les
lectrices peuvent-ils commenter sous [’article publié afin de donner leur avis, de réagir a ce qu’ils
ont lu ? Dans aucune des revues sélectionnées, la réaction par commentaire n’est possible. Il est
uniquement possible de partager 1’article sur les réseaux sociaux ou de continuer sa lecture avec

d’autres articles en lien.
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6. Présence d’un professionnel de santé dans les articles

Il s’agit ici de mesurer I’implication d’un professionnel de santé dans les articles analysés.

médecin urologue psychologue
généraliste dermatologue 3% 1%
1%

3%

endocrinologue
2%

gynécologue
18%

pas d'intervention d'un
profesionnel de santé
69%

Figure 7 : Présence d'un professionnel de santé dans l'article

Dans 69% des cas, aucun professionnel de santé n’intervient dans [’article. En cas
d’intervention, le mode utilisé est ’interview, et on retrouve dans 18% des articles analysés

I’intervention des gynécologues et dans 3%, celle de sages-femmes.

Dans le corpus, certains articles font un état des lieux par un « vrai / faux » sur un
contraceptif ciblé. Dans ces articles, les professionnels de santé interviewés ont un réle important :
ils permettent d’éclairer les idées recues véhiculées sur les réseaux sociaux afin de donner un avis
médical et scientifique, de délivrer une information médicale fiable et vérifiée pour rassurer les
lectrices sur les méthodes contraceptives existantes. Pour exemple, dans un article publié dans la
revue Madame Figaro intitulé « vrai ou faux : sept idées regues sur la pilule du lendemain », il
¢tait exposé comme constat « au-dela de trois prises de pilules d urgence, on diminue ses chances
d’avoir un enfant », le gynécologue obstétricien a répondu « aucune étude ne le démontre a ce

Jjour, ¢’est un mythe inventé pour faire peur aux femmes ».

Il est important de noter que des urologues interviennent dans les articles évoquant la

contraception masculine, et plus particuliérement la vasectomie pratiquée par ces derniers. Ces
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praticiens évoquent la vasectomie comme « un changement des mentalités afin de faire partager

la charge contraceptive et ne plus la faire reposer uniquement sur les femmes ».

De plus, on remarque que certains articles renvoient le lecteur a consulter le site officiel

de Santé Publique France intitulé « choisir sa contraception » (www.choisirsacontraception. fr).

Ce site regroupe toutes les méthodes contraceptives, leurs avantages, leurs inconvénients, leur

mode d’emploi, leur prix et 1’observance nécessaire.
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ANALYSE ET DISCUSSION

1. Analyse de la démarche de la recherche

1.1. Limites de I’étude

Notre étude a une fiabilité limitée du fait de la durée de 1’étude et du nombre d’articles
analysés sur la période choisie (deux années). En effet, plus on dispose d’articles, plus I’étude est

fiable et moins biaisée.

Les conditions de recrutement des articles ne se sont pas faites comme nous 1’aurions
souhaité du fait de la situation sanitaire. Une sélection des revues en format papier aurait permis
d’éviter certains biais créés en cherchant les articles uniquement avec les mots-clés sur les sites

internet des quatre revues sélectionnées.

1.2. Points forts de 1’étude

Le principal point fort de cette étude est sa rareté et son originalité. Hormis une étude
effectuée par Patricia Legouge en 2014 ayant pour but d’analyser la représentation de la sexualité
dans la presse mensuelle féminine sur une période de quarante ans (44), peu de références sont
disponibles sur le sujet. On ne recense pas de mémoire de fin d’études sur ce théme sur la

plateforme Dumas (Dépdt Universitaire de Mémoires Apres Soutenance).

L’étude se distingue de par sa thématique. Etudier la contraception dans un corpus
d’articles de presse n’a encore, a notre connaissance, jamais été fait auparavant. De méme, étudier
des articles de presse dans le domaine médical et plus particuliérement les sciences maieutiques

donne une différenciation supplémentaire.

Un autre point fort de cette étude est le nombre d’articles analysés. Le nombre d’articles
recensés dans les quatre revues sur la période sélectionnée est relativement important et touche
des femmes de différentes tranches d’ages. Ces articles ont mis en évidence une grande diversité
de méthodes contraceptives : tous les types de contraception y sont abordés, sous différents

angles.

Concernant la méthode utilisée, I’analyse de contenu s’est présentée comme la méthode
la plus adaptée pour répondre aux objectifs de recherche. Cette analyse permet de mettre en
¢vidence de manicre rapide et claire les informations principales a prendre en compte, et ainsi

permettent de traiter la problématique avec une méthodologie peu utilisée.
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2. Discussion autour des résultats

2.1. Confrontation des résultats avec les études préexistantes

L’actualité influence la présence d’un sujet dans la presse, et peut avoir un impact sur
I’utilisation du contraceptif, générant soit des articles négatifs envers le contraceptif ou au

contraire des articles positifs permettant de contester I’image donnée dans les articles négatifs.

Deux « scandales sanitaires » ont particuliérement marqué le paysage contraceptif ces
derniéres années : la « crise de la pilule » en 2013, et les contraceptifs définitifs Essure en 2019.
Ces scandales sanitaires peuvent-ils influencer les choix contraceptifs des femmes ? La pilule
contraceptive a été controversée par rapport a ses effets secondaires engendrant de graves
problémes de santé chez certaines femmes (21). Le contraceptif Essure a été mis en cause car le
dispositif diffusait des particules d’étain dans le corps des patientes ayant subi une ligature des
trompes. Ce dispositif n’est plus commercialisé depuis (45, 46). Suite a ces scandales, des plaintes
ont ét¢ déposées par les patientes et des pétitions ont ¢galement été signées pour réclamer

indemnisation et reconnaissance de ces effets indésirables.

Les articles sur les méthodes naturelles étant publiés dans la méme proportion que ceux
sur la pilule contraceptive, il est intéressant de comparer les pourcentages respectifs de ces
méthodes avec les statistiques sur I’évolution des contraceptifs utilisés par les Frangaises et

Frangais d’année en année.

Selon une étude de 2018, la pilule contraceptive est encore utilisée par 32% des femmes
agées de 15 a 49 ans, et a la question « pour quelles raisons avez-vous cessé de prendre la
pilule ? », 42% déclaraient vouloir éviter les effets secondaires de la pilule, et 38% éviter les
risques d’un contraceptif hormonal sur la santé (47). Ces chiffres sont donc en corrélation avec
les quelques articles du corpus qui mettent en avant les « effets secondaires » de la pilule

contraceptive et les raisons pour lesquelles les femmes ’ont « abandonnée ».

Dans le barometre de Santé Publique France, mis a jour en 2019, sur les Frangaises et la
contraception ainsi que les évolutions depuis 2010 (20), on note un net recul de la pilule
contraceptive suite au scandale de 2013, au profit des dispositifs intra-utérins. On retrouve aussi
une plus grande diversité de méthodes utilisées, notamment les méthodes naturelles, I’implant et
les préservatifs. Le nombre de femmes qui n’utilisaient pas de contraception en 2010 n’a pas

¢volué depuis.

La proportion d’articles évoquant la pilule du lendemain et les autres contraceptifs
d’urgence est aussi importante : découle-t-elle d’un défaut ou d’un manque d’information sur la

contraception favorisant ’utilisation de cette contraception d’urgence ? Est-ce un constat
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justifiant que la contraception d’urgence est tres utilisée en France ? Ou est-ce simplement une
volonté de mettre a disposition des informations sur la pilule du lendemain : quand, comment,
pour qui y avoir recours ? Sachant que ce contraceptif peut amener a €viter une interruption

volontaire de grossesse si celui-ci est pris dans les délais recommandés.

En 2015, pour une étude Statista « les francais et la contraception », 64% des femmes
interrogées (1000 femmes de 15 a 50 ans) savaient ce qu’était la contraception d’urgence et
comment celle-ci agissait, 30% savaient ce que c’était, mais ne connaissaient pas exactement le
fonctionnement. Selon une étude de 2016, 45,1% des femmes ont eu recours a la contraception

d’urgence au moins une fois pendant I’année 2016 (47).

L’univers médiatique est donc un moyen de relayer la parole des usagers et notamment
celle du monde médical, en ayant une influence, plus ou moins importante, sur I’utilisation de la

contraception.

2.2. L’émergence de la santé dans ’espace public

Le nombre élevé d’articles du corpus pour la période donnée ne révele-t-il pas une
demande de la part des femmes a laquelle la presse répondrait par une publication d’articles plus

importante ?

L’émergence des questions de santé dans le quotidien des hommes et des femmes entraine
une multiplication des discours dans les médias a travers des campagnes de prévention par
exemple (52). L’information qui reléve de la santé, plus personnelle, n’est désormais plus délivrée
et controlée par les seuls médecins, on assiste a une pleine médiatisation de la santé depuis

quelques années (53).

L’une des avancées des dernieres décennies concerne surtout les moyens de diffusion et
d’acces aux données de santé. La place de la santé sur Internet est en nette augmentation. Selon
une étude menée par Marc Lemire, relayée dans le livre La santé dans [’espace public d’Héléne
Romeyer, Internet a « largement contribué a la facon et a la rapidité avec lesquelles les
connaissances sont transmises et rendues disponibles aupres des professionnels de santé mais
aussi de la population en général » (52). Cependant, comme pour d’autres canaux d’informations,
cette disponibilité instantanée d’informations a des limites, notamment celle de la véracité et de
la validité. Cela se vérifie dans notre étude ou de nombreux articles appellent des professionnels
de santé a donner le versant médical des questions posées sur la contraception, afin de valider

certaines informations véhiculées par les médias ou entendues par les femmes (52).
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Dans ce corpus la mettant en avant, la presse féminine aborde des sujets relevant de
Pinti . L. . o oA
intime. Ces discours spécifiques renvoient une certaine image aux femmes, celle d’étre

comprises et écoutées en trouvant réponse a leurs questions personnelles.

Les réseaux sociaux, disponibles par le biais d’Internet, deviennent de véritables lieux
d’échange et de prise de parole. On y trouve des comptes qui abordent des sujets féminins
notamment la sexualité, sujet parfois tabou. Ces comptes prennent une place dans 1’éducation

pour la santé et répondent a une vraie demande qui va au-dela de 1’éducation.

Des hommes ou femmes mais également des professionnels de santé, qui sont a 1’origine
de ces comptes, se sont emparés des réseaux sociaux pour prendre la parole et relayer des
informations qui se transmettent au-dela de 1’éducation par la famille et par les pairs (56). On
observe ainsi des sages-femmes qui créent des comptes dédiés au métier afin de prendre la parole,
qu’on ne leur donne pas dans la presse. Cela leur permet donc de communiquer avec les
internautes en délivrant des informations, des explications et en donnant I’opportunité aux
lecteurs et lectrices de venir échanger ou discuter. Ces comptes permettent de faire connaitre plus
largement le métier au grand public que ce soit par des publications ou méme des podcasts® (54,

55).

Avec I’essor d’internet et de la communication d’informations par ce biais, on observe
une transformation importante dans la maniere de transmettre des informations et connaissances

sur la santé et leur accessibilité.

2.3. Renouveau des méthodes naturelles de régulation des naissances

Les méthodes naturelles sont représentées dans le corpus, de maniére équivalente a la
pilule contraceptive. Qu’est-ce que cela peut signifier ? Que veut démontrer la presse sur ces
méthodes ? Que cherchent les femmes quand on évoque le mot « naturel » ? Qu’est-ce qui motive

les couples a se tourner vers les méthodes naturelles ?

L’utilisation de ces méthodes naturelles de contraception par les couples est tres
certainement en lien avec le mouvement sociétal actuel pronant le « retour au naturel » (48). Les
articles attirent les lecteurs avec des titres accrocheurs comme « la contraception sans les
hormones », « les différentes méthodes naturelles et leur efficacité » ou encore « retour au
naturel : elles refusent les hormones contraceptives », donnant a ces méthodes une vraie place

dans la contraception de nos jours. En effet, nous avons pu observer dans notre expérience

8 Emission diffusée sous forme de fichier audio ou vidéo.
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professionnelle un « évitement » du sujet, ces méthodes n’étant pas nommées de prime abord
quand on évoque le mot « contraception » au cours d’une consultation de gynécologie ou une

consultation postnatale par exemple.

Dans un mémoire de 2017, I’étude de A. Malavaud avait pour objectif de connaitre les
motivations des couples dans 1’utilisation des méthodes naturelles de contraception, les bénéfices
attendus et les difficultés éventuellement rencontrées. L’étude était menée par interrogation des
couples formés a ces méthodes. Les couples y expriment que les méthodes naturelles leur
permettent d’avoir une « parentalité responsable », de réguler les naissances « sans avoir recours
a la contraception hormonale » et donc « ne pas prendre d’hormones de synthése ». On y lit
¢galement que cela « permet de se préserver, de retrouver quelque-chose de naturel ». Cette étude
compléte nos résultats mettant en avant le refus d’hormones et la volonté d’un retour au naturel

(49).

Ces propos sont a nuancer car les méthodes naturelles ne peuvent étre utilisées sans
connaitre les clés pour maitriser sa fertilité et ne pas craindre un échec de cette contraception.
Pour cela, des formations de quelques jours sont proposées aux couples afin d’étre autonomes.
Elles sont réalisées par des moniteurs, eux-mémes utilisateurs, ayant bénéficié de formations plus

approfondies sur le sujet (49).

Cependant, certains articles du corpus mettent en doute ’efficacité de ces méthodes
naturelles. Ce « succés grandissant des anciens procédés de contraception » inquicte les
gynécologues de par I’efficacité parfois douteuse de ces méthodes, souvent due & une mauvaise
observance ou une mauvaise compréhension de ces méthodes (50). L’efficacité des méthodes
contraceptives est mesurée par I’indice de Pearl. Cet indice correspond au nombre de grossesses
observées pour 100 femmes utilisant une méme contraception sur une année. Plus 1’indice est

faible, plus la méthode contraceptive est efficace (cf ANNEXE 3) (51).

Pour I’ensemble des méthodes naturelles, et selon I’OMS, cet indice se place
majoritairement entre 12 et 20, ainsi jugées « modérément efficaces » (10-19 grossesses pour 100
femmes) dans le classement de 1’efficacit¢ des méthodes contraceptives. Pour comparaison, un
dispositif intra-utérin a un indice de Pearl mesuré a 0,7-0,8 permettant de classer cette méthode

dans la catégorie « tres efficace » (0-0,9 grossesses pour 100 femmes) (51).

2.4. Vers un partage de la contraception au sein du couple ?

Méme si, au sein du couple, la discussion concernant la contraception semble parfois

facile, les femmes endossent souvent le role de « gestionnaire » de la contraception. Dans les
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résultats de cette étude, la contraception est qualifiée dans plusieurs articles « d’affaire de

femmes ».

Le domaine de la santé reproductive se centre sur I’appareil reproducteur féminin, ne
laissant donc, que peu de place aux hommes. Les méthodes impliquant le couple comme le retrait
ou le préservatif ont reculé au profit de méthodes médicales uniquement féminines. Selon Cécile
Ventola, chercheuse en sociologie et en santé publique a I'INSERM, « le processus de
féminisation qui a accompagné la médicalisation de la contraception a invisibilisé une potentielle
implication des hommes en matiere de régulation des naissances ». En effet, de nos jours, les
méthodes de contraception masculines disponibles ne sont que rarement incluses dans le panel

contraceptif proposé par les professionnels de santé (57).

D’aprés Cécile Ventola, la représentation traditionnelle veut que la femme se sente plus
concernée par la régulation des naissances, dans la mesure ou c’est elle qui porte I’enfant pendant
la grossesse. Les hommes s’intéresseraient de fagon moindre a la maitrise de leur fertilité car les

conséquences seraient moindres pour eux, tant sur le plan corporel que social (57).

Les études sur la contraception masculine ne cessent d’évoluer afin de proposer aux
hommes des méthodes de contraception fiables avec le moins d’effets indésirables possible, dans
le but de permettre le partage de la charge contraceptive au sein du couple. Selon I’étude de Cyril
Desjeux, malgré le fait que la contraception soit pensée comme une affaire de femmes, certains
hommes se sentent concernés par la régulation des naissances et ont la volonté de partager les
pratiques contraceptives au sein du couple (58) en étant acteur, pour pouvoir vivre leur sexualité

en toute confiance sans la crainte d’une grossesse inopinée.

Il existe donc encore des freins a ce partage contraceptif entre les hommes et les femmes,
mais ces réticences sont surtout liées a la fiabilité douteuse, mais aussi I’observance contraignante

des contraceptifs masculins développés de nos jours.

2.5. Place du professionnel de santé et de la sage-femme dans 1’étude

Un des objectifs de cette étude €tait d’observer la place du professionnel de santé dans
les articles. Dans le corpus, on reléve un lien entre professionnel de santé et réponse aux idées
regues concernant la contraception. Cette intervention a-t-elle pour but de rassurer les femmes ?
Permet-elle aux femmes de se sentir en confiance envers la contraception évoquée ? Permet-elle

d’éduquer les femmes ?

L’intervention d’un professionnel de santé dans les articles permet de limiter la
circulation d’informations erronées sur internet, favorisant les idées regues sur les moyens

contraceptifs. Le renvoi au site « choisir sa contraception » est un compromis quand le
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professionnel de santé n’intervient pas, permettant d’avoir recours au discours officiel des

politiques de santé publique, méme si le lien de proximité est amoindri.

Suite a la publication d’articles lus par les femmes, il est important qu’elles puissent
conforter leurs lectures en discutant avec des professionnels de santé. Selon le rapport de I’'INPES
« les Frangaises utilisent-elles un contraceptif adapté a leur mode de vie ? », le professionnel de
santé est nommé comme une aide a la solution contraceptive la plus adaptée. Le rapport rappelle
que « les ¢elements de dialogue et d’aide au choix de la contraception la mieux adaptée doivent

faire partie intégrante de la consultation de contraception ». (18)

La sage-femme peut et sait établir des diagnostics, et posséde un droit de prescription ;
elle est en capacité d’accompagner les femmes tout au long de leur vie en assurant le suivi
gynécologique de prévention et en prescrivant la contraception. L’Ordre des sages-femmes de
France écrit « Dans [’exercice de I’ensemble de son activité professionnelle, la sage-femme tient
un role primordial de proximité dans la prévention et ’information auprés des femmes », plagant
donc la sage-femme comme une interlocutrice privilégiée pour échanger avec les patientes. Elle
sait rassurer les patientes, leur délivrer les informations exactes afin de les accompagner dans

leurs choix contraceptifs (59).
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CONCLUSION

Chargée d’histoire, la contraception s’est montrée comme une révolution médicale dans
la régulation des naissances, et fait dorénavant partie intégrante de la vie intime des couples. Le
paysage contraceptif ne cesse d’évoluer au fil des années, engendrant parfois des crises sanitaires
relayées dans les médias. On observe une médiatisation de la santé ces derni¢res années au
détriment de la consultation avec un professionnel de santé. Touchant essenticllement la

population féminine, la contraception est relayée dans de nombreux articles de presse féminine.

Nous nous sommes interrogés sur 1’intérét que constitue la presse féminine en matiére de
contraception pour les femmes. L’objectif de cette étude visait notamment a analyser comment la
contraception est abordée dans la presse féminine et ainsi a identifier les informations qui y sont
véhiculées. L’étude a également permis d’analyser la place du professionnel de santé dans ces

articles.

Cette ¢tude qualitative par analyse de contenu de presse a permis de répondre a I’ objectif
principal. Elle a été réalisée a partir d’un corpus de soixante-deux articles, recensés dans quatre
revues de presse féminines (Elle, Femme Actuelle, Madame Figaro, Marie-Claire) et publiés sur
une période de deux années. Une grille d’analyse a été construite pour faciliter le recueil et le

traitement des données.

L’analyse du corpus met en évidence une diversité de méthodes contraceptives avec une
prédominance d’articles sur la pilule contraceptive, les méthodes naturelles et la contraception
d’urgence. Les articles donnent des informations sur les méthodes contraceptives en général et
abordent aussi les effets secondaires que la contraception peut engendrer. Ils évoquent également
les évolutions de la société sur la contraception et notamment le développement de la

contraception masculine et le renouveau des méthodes naturelles.

La place du professionnel de santé est également analysée dans le corpus. Dans 31% des
articles du corpus, il intervient pour éclairer les idées regues, donner un avis médical et
scientifique, et ainsi délivrer une information fiable et vérifiée. Parmi ces 31%, on retrouve 18%

de gynécologues et 3% de sages-femmes.

Notre étude met en évidence que globalement, les sujets des articles reflétent 1’évolution

du paysage contraceptif frangais et notamment :

- labaisse de 'utilisation de la pilule suite aux effets secondaires constatés et a la crise
sanitaire la concernant au début des années 2010,
- les méthodes naturelles de régulation des naissances qui seraient le reflet d’un

« retour au naturel » au sein de la société actuelle,
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- lintérét désormais porté a la contraception masculine, qui se développe suite aux
nombreuses ¢tudes scientifiques menées sur le sujet, mais aussi parce que les hommes
y sont de plus en plus sensibles et nombreux a s’y intéresser. Cet intérét s’inscrit dans
la volonté de partager la contraception au sein de leur couple et ainsi de ne plus

associer la contraception uniquement aux femmes.

Par ailleurs, I’étude met également en avant le role d’internet et des médias dans les
questions de santé de la population. De nos jours, les hommes et les femmes trouvent un grand
nombre d’informations sur leur santé par le biais d’internet, au détriment de la consultation chez
le professionnel de santé qui permet d’entretenir un lien et une relation de confiance avec les

patients.

Il est donc important et primordial d’inviter les patientes a échanger sur ces lectures avec
un professionnel de santé. La sage-femme, compte-tenu de son savoir et de son expérience, a un
role important dans la prévention et la délivrance d’informations aupres des femmes. Ces
¢changes permettent d’éviter la circulation d’informations erronées, et surtout d’effectuer des

choix éclairés et adaptés a chaque situation, notamment sur la contraception.

Il pourrait donc étre utile et intéressant de mener une étude sur I’'impact réel de ces articles
sur les choix contraceptifs des femmes. Elle permettrait d’analyser 1’influence des informations
relayées sur les réseaux sociaux et dans les médias sur les choix opérés par les femmes et si celles-
ci se sentent davantage en confiance lorsqu’un professionnel de santé intervient dans ces médias

pour donner un avis médical ou donner son approbation sur ce qui y est écrit.
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ANNEXE I : ARTICLES EXCLUS DE L'ETUDE

DATE

?

?

05/12/2019

25/09/2019

18/03/2020

09/12/2019

20/03/2020

05/05/2020

25/03/2020

26/10/2018

10/12/2019

15/02/2019

23/01/2019

10/12/2019

19/02/2020

02/12/2019

NOM DE L'ARTICLE
Un contraceptif masculin injectable et efficace 13 ans bientot
disponible ?

Un gel contraceptif masculin bientot a I’essai ?

Pourquoi ce médicament permettant de retarder les régles n’est
pas disponible en France

Confinement : la pilule peut étre délivrée sur présentation d’une
ancienne ordonnance

Contraception : des scientifiques ont mis au point une pilule a
prendre une seule fois par mois

Contraception : comment me procurer ma pilule contraceptive en
cette période de confinement ?

Coronavirus : pourquoi la pandémie pourrait avoir un impact
désastreux sur la santé des femmes ?

Gynécologue : quand faut-il consulter ce spécialiste ?
Des chercheurs ont inventé un préservatif auto-lubrifiant
Hormonal ou cuivre : quel stérilet choisir ?

Contraception masculine : ce qu’en pensent les hommes

La Pilule contraceptive modifierait le cerveau des femmes
L'effet surprenant de la Pilule contraceptivesur le décryptage des

émotions
Pilule contraceptive : la pause de 7 jours, c'est a cause du Pape ?

Pilule contraceptive : son spectaculaire effet sur le cerveau

Comment choisir la meilleure contraception pour moi ?

Le premier contraceptif masculin sans effets secondaires arrive en
2020



ANNEXE II : GRILLE D'ANALYSE DU CORPUS

REVUE DATE DE L'ARTICLE TITRE
1 Madame Figaro 26/09/2018 Des femmes racontent pourquoi elles ont abandonné la Pilule contraceptive
2 Madame Figaro 28/10/2018 La pilule fait-elle grossir ?
3 Madame Figaro 28/02/2019 La contraception, I'autre charge mentale des femmes
4 Madame Figaro 27/04/2019 Et si les hommes prenaient en charge la contraception ?
5 Madame Figaro 30/04/2019 Ce que I’arrét de la pilule peut entrainer sur le corps
6 Madame Figaro 10/07/2019 Vrai ou faux ? Sept idées regues sur la pilule du lendemain
7 Madame Figaro 17/09/2019 Acné adulte : la guerre des boutons aprés 30 ans
8 Madame Figaro 25/09/2019 La vérité sur onze idées regues qui entourent le stérilet
« Marre de souffrir pour ma contraception » : la pétition qui appelle le gouvernement a
9 Madame Figaro 02/11/2019 protéger les femmes
10 Madame Figaro 27/03/2020 Souci gynécologique, pilule, grossesse : comment faire en temps de confinement ?
11 Madame Figaro 28/08/2020 A compter d’aujourd’hui, la contraception sera aussi gratuite pour les moins de 15 ans
12 ELLE 02/04/2019 Contraception sans les hormones
13 ELLE 05/04/2019 #Payetacontraception : le hashtag qui libére la parole des femmes sur la contraception
14 ELLE 26/09/2019 Contraception : le vrai / faux
15 ELLE 02/10/2019 Contraception : bientét gratuite pour les mineures ?
16 ELLE 13/07/2020 Egalité entre les sexes : & quand la contraception masculine ?
17 ELLE 08/09/2020 Contraception masculine : 3 jours pour s’informer et sauter le pas
18 Marie Claire 17/09/2020 Comment venir a bout de I’acné de I'adulte ?
19 Marie Claire 24/08/2020 Tout savoir sur les méthodes de contraception « naturelles »
20 Marie Claire 23/06/2020 Quand la charge sexuelle est portée par la femme
21 Marie Claire 28/04/2020 Pilule du lendemain : questions et réponses
22 Marie Claire 11/02/2020 Implant contraceptif Essure : quatre femmes lancent une action contre I’Etat
23 Marie Claire 06/12/2019 Alerte sur la migration d’implants contraceptifs dans les poumons
24 Marie Claire 29/11/2019 Trois modeles de stérilets suspendus aprés des ruptures et des expulsions spontanées

25 Marie Claire 26/09/2019 La vasectomie connait une forte hausse de popularité
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Fertilité consciente, une pédagogie qui vous donne le pouvoir de gérer votre fertilité et votre
03/06/2019 contraception naturellement

18/02/2020 Pilule et baisse de libido : mythe ou réalité ? Pilule contraceptive

03/06/2020 Pilule : toutes les réponses aux questions qu’on se pose Pilule contraceptive

24/04/2020 Les applications de contraception naturelle sont dangereuses

02/10/2020 Retour au naturel : elles refusent les hormones contraceptives

03/02/2019 La contraception sera gratuite pour les moins de 15 ans dés 2020

21/08/2020 Quels sont les signes d'un stérilet défectueux ?

28/08/2020 Contraception : elle est désormais gratuire pour les mineures de moins de 15 ans
26/09/2018 La contraception naturelle : ca marche ou pas ?

25/01/2019 Contraception : 13 idées regues sur la Pilule contraceptive Pilule contraceptive
13/11/2019 Vrai/faux : 9 idées regues sur la vasectomie
Implant contraceptif Essure : des frangaises dénoncent sa toxicité et prévoient d'attaquer

12/02/2020 I'Etat

25/01/2019 9 idées regues sur la Pilule contraceptive
26/09/2018 Contraception d'urgence : 5 trucs a savoir sur la pilule du lendemain

Pilule contraceptive

04/03/2019 J'ai eu un rapport sexuel a risque : comment réagir ?

25/02/2019 Une deuxiéme marque de préservatif bientot remboursée par la sécurité sociale

29/11/2019 Stérilet en cuivre : 3 modeéles suspendus, étes vous concernées ?

04/12/2018 Expulsion du stérilet : cet effet indésirable dont on parle peu

03/02/2020 Quelle contraception a 50 ans ?

Implant contraceptif : quelles sont les nouvelles mises en garde de I'agence du médicament

09/12/2019 ? Nexplanon

15/12/2019 Contraception : I'usage répété de la pilule du lendemain est-il dangereux ?

Sous-vétements chauffants, injections hormonales... Tout savoir sur la contraception
24/10/2019 masculine

Pilule du lendemain : efficacité, risques... 6 choses a savoir sur cette contraception
16/04/2020 d'urgence

25/06/2019 Pilule du lendemain : ce qu'il faut savoir sur cette contraception d'urgence

27/06/2019 Implants contraceptifs Essure : ce qu'il faut savoir sur ces contraceptifs controversés
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Avec #PayeTaContraception, des femmes demandent des contraceptifs sans effets
12/04/2019 secondaires et plus égalitaires

11/06/2019 Contraception : 5 conseils pour choisir celle qui vous convient le mieux
03/05/2019 contraception naturelle : les différentes méthodes et leur efficacité
03/05/2019 Implant contraceptif : ce qu'il faut savoir sur ce mode de contraception

Nexplanon

05/06/2019 Les applications de contraception naturelle sont dangereuses

05/06/2019 Comment bien choisir ses préservatifs ?

18/10/2019 Contraception : comment faire si je veux changer de pilule ? Pilule contraceptive

06/08/2019 Patch contraceptif : les avantages et les inconvénients de ce moyen de contraception
04/10/2019 Comment mettre un préservatif masculin ?
04/10/2019 Comment mettre un préservatif féminin ?

05/03/2020 Contraception : I'ANSM rappelle des anneaux vaginaux a cause d'un risque de rupture

09/03/2020 Anneau vaginal : tout savoir sur ce moyen de contraception



ANNEXE III : EFFICACITE DES METHODES CONTRACEPTIVES SELON L'INDICE DE

PEARL

Meéthode contraceptive

Efficacité : grossesses pour 100 femmes par
an moyennant ’utilisation habituelle

Contraceptifs injectables mensuels ou
contraceptifs injectables combinés

Contraceptifs oraux et combinés ou « pilule » 7

Pilule a progestatif seul ou « pilule 7

microdosée »

Implants 0,1

Contraceptifs injectables a progestatifs seuls 4
3

Patch contraceptif combiné et anneau vaginal
contraceptif combiné

7 (pour le patch et pour 1’anneau vaginal)

Dispositif intra-utérin (DIU) au cuivre 0,8
Dispositif intra-utérin (DIU) au 0,7
lévonorgestrel

Préservatifs masculins 13

Préservatifs féminins 21

Stérilisation masculine (vasectomie) 0,15
Stérilisation féminine (ligature des trompes) 0,5

Méthode de I’aménorrhée lactationnelle

2 (en six mois)

Meéthode des jours fixes (les plus féconds du
cycle de la femme)

12

Meéthode de la température basale du corps
(TBC)

Taux d’efficacité fiable non disponible

Me¢éthode des deux jours 14
Me¢éthode symptothermique 2
Me¢éthode du calendrier ou méthode du 15
rythme

Retrait (coit interrompu) 20

Pilule contraceptive d’urgence

Taux d’efficacité fiable non disponible
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RESUME

Chargée d’histoire, la contraception s’est montrée comme une révolution médicale dans la régulation des
naissances, et fait dorénavant partie intégrante de la vie intime des couples. Le paysage contraceptif ne cesse d’évoluer
au fil des années, engendrant parfois des crises sanitaires relayés dans les médias. On observe une médiatisation de la
santé ces derniéres années au détriment de la consultation avec un professionnel de santé. Touchant essentiellement

la population féminine, la contraception est relayée de nombreuses fois dans les articles de presse féminine.

Nous nous sommes alors demandé si la presse féminine constituait une ressource pour les femmes en matiére
de contraception. L’objectif de cette étude était de voir comment était abordée la contraception dans la presse féminine
et ainsi identifier les informations concernant la contraception véhiculées dans les articles de presse féminine. L’étude

a également permis d’analyser la place du professionnel de santé dans ces articles.

Nous avons réalisé une étude qualitative par analyse de contenu de presse d’un corpus de soixante-deux
articles recensés dans quatre revues de presse féminines (Elle, Femme Actuelle, Madame Figaro, Marie-Claire) sur

une période de deux années.

L’analyse du corpus a montré une diversité de méthodes contraceptives avec une prédominance d’articles sur
la pilule contraceptive, les méthodes naturelles et la contraception d’urgence. Les articles donnent des informations
sur les méthodes contraceptives en général mais abordent ¢galement les effets secondaires que la contraception peut
engendrer. Egalement, on recense des articles qui évoquent les évolutions de la société sur la contraception avec
notamment le développement de la contraception masculine et le renouveau des méthodes naturelles. Le professionnel
de santé intervient dans 31% des articles du corpus. Il permet d’éclairer les idées regues et de délivrer une information

fiable et vérifiée sur les méthodes contraceptives que les femmes peuvent étre amenées a utiliser.

Avec D’essor des médias et la circulation dense d’informations sur internet, il est important pour le
professionnel de santé, et notamment la sage-femme, de discuter avec les patientes pour leur communiquer des

informations exactes et leur permettre ainsi un choix éclairé et adapté a chaque situation.







