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¨ « Crise des pilules » de nouvelle génération (2012)
¤Mise en causes actuelles de la pilule et des 

méthodes médicales
¤Questionnement autour du partage de la 

responsabilité contraceptive 

à quelle offre promouvoir auprès des usagers et 
usagères de contraception ?
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¤ Conditions d’un choix éclairé : l’information exhaustive
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¨ Constat d’une restriction de l’offre contraceptive 
présentée aux femmes
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Figure$1$:$Recommandations$contraceptives$des$12$derniers$mois$

!
Champ!:!médecins!généralistes!et!gynécologues!pratiquant!en!cabinet!en!France!métropolitaine.!
Source!:!enquête!Fecond!2010,!volet!«!médecins!»,!INSERMbINED.!
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Une hétérogénéité des types de prescripteurs 

L’inégale considération des méthodes contraceptives renvoie à des
profils spécifiques de prescripteurs. La classification ascendante hiérar-
chique réalisée à partir de l’analyse factorielle sur les recommandations
contraceptives des médecins met en évidence plusieurs profils de pres-
cripteurs, en fonction de leur fréquence de recommandation de chaque
méthode, et de la variété de leurs recommandations. Les Figures 3 et 4
présentent les représentations graphiques (dendrogrammes) de ces classi-
fications sur les gynécologues et les généralistes, et la typologie élaborée
à partir des résultats de la classification.

Chez les gynécologues, dont l’activité est en partie dédiée à la
contraception et qui en sont les principaux prescripteurs en France, on
observe un partage entre les médecins centrés sur un nombre restreint de
contraceptifs, et ceux qui recommandent une variété de méthodes. Les
deux premières catégories (G1 et G2, 23!% des gynécologues) recomman-
dent rarement ou jamais d’autres méthodes que les pilules ou que les DIU
(G1). Le groupe G3 (33!% des gynécologues) se distingue par une recom-
mandation plus fréquente de DIU et de pilules, et propose parfois d’autres
méthodes. En opposition à ces trois groupes se trouvent les gynécologues
qui recommandent souvent une pluralité de méthodes. Le groupe G4
(10!% des gynécologues) propose toutes les méthodes sans établir de
hiérarchie entre elles (y compris la stérilisation tubaire et la vasectomie),
tandis que le groupe G5 (34!% des gynécologues) recommande souvent la
plupart des méthodes, sauf la stérilisation tubaire, la vasectomie, les
méthodes naturelles et le préservatif féminin. 

Figure 3
Dendrogramme de la classification ascendante hiérarchique sur les gynécologues

Champ : médecins gynécologues pratiquant en cabinet en France métropolitaine.
Source : enquête Fecond 2010, volet « médecins », INSERM-INED
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Un partage similaire entre recommandation restreinte et recomman-
dation large se retrouve chez les généralistes, avec une focalisation plus
marquée sur la pilule contraceptive (Figure 4). 

Le premier sous-ensemble est constitué par des généralistes qui ne
recommandent qu’une seule méthode, de manière plus ou moins fréquente
(43!% des généralistes). Le groupe M1 (34!% des généralistes) propose les
différentes pilules, parfois le préservatif masculin, et rarement ou jamais
d’autres méthodes. S’ajoutent aux médecins généralistes restrictifs dans
leurs recommandations, les praticiens qui ne prennent que partiellement
en charge la contraception dans leur pratique, et qui recommandent occa-
sionnellement des pilules, jamais d’autres méthodes (M2, 9!% des géné-
ralistes).! Nous les avons appelés les «! non-prescripteurs! », car la
contraception ne semble représenter qu’une part négligeable de leur acti-
vité. À l’inverse, les groupes M3 et M4 proposent aux femmes plusieurs
méthodes contraceptives, quoique inégalement considérées. Quarante-six
pour cent des généralistes interrogés (M3) recommandent souvent les
méthodes les mieux connues (pilule, DIU, préservatif), et moins souvent
les méthodes hormonales alternatives (patch, implant, anneau, contracep-
tion d’urgence), les spermicides et la stérilisation tubaire, et jamais les
méthodes les moins connues ou les moins légitimes en France (vasec-
tomie, préservatif féminin, méthodes naturelles). Enfin, une petite partie
de notre échantillon de généralistes (M4, 10!%) recommande toutes les
méthodes sans établir de hiérarchie entre elles, et sans en discriminer
certaines a priori.

Figure 4
Dendrogramme de la classification ascendante hiérarchique sur les généralistes

Champ : médecins gynécologues pratiquant en cabinet en France métropolitaine.
Source : enquête Fecond 2010, volet « médecins », INSERM-INED
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Analyse des données de l’enquête FECOND Médecins 
(INSERM-INED, 2010), n=1011 (Roux, Ventola, Bajos, 2017)

¨ Constat d’une restriction de l’offre contraceptive 
présentée aux femmes

¨ Constat d’un manque de formation des prescripteurs 
en matière de contraception
¤ Faible formation initiale (avant le concours de l’internat) (Gelly, 

2006)
¤ Formation continue pas systématique (alors que personnes habilitées 

à prescrire), et reposant sur le volontariat des praticiens (faible 
contrôle de la formation). 



Quelle offre contraceptive proposée ? 

Finalement : 
¨ Restriction de l’offre
¨ Prescription de la méthode la plus connue et la plus 

« facile » à prescrire : la pilule contraceptive.
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Objectif d’une information éclairée des usager·∙e·∙s (en 
France, plutôt des usagères).
¨ Rôle des prescripteurs dans l’interaction médicale : 

¤ Les médecins : un pouvoir normatif, informatif et 
prescriptif (Freidson, 1964 ; Bretin, 1992, 2004)

¤ La particularité d’une interaction non thérapeutique
(Gelly, 2006) : prendre en compte les préférences 

des usagers
¤ Informer les hommes comme les femmes des méthodes, 

pour créer les conditions d’un partage de la 
responsabilité contraceptive
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Objectif d’une information éclairée des usager·∙e·∙s (en 
France, plutôt des usagères).
¨ Rôle des institutions : 

¤ campagnes de contraception (Inpes, 2007)
¤ sites dédiés où trouver une information claire et juste
¤Meilleur contrôle de l’application des 

recommandations par les médecins
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Comment améliorer l’offre contraceptive ? 

Objectif d’une information éclairée des usager·∙e·∙s (en 
France, plutôt des usagères).
¨ Rôle des acteurs·∙trices de terrains tels que les Planning 

Familiaux, ou éducateurs·∙trices.
¨ Rôle joué par de nouvelles prescriptrices : les sages-

femmes



Conclusion

¨ Meilleure formation et encadrement des pratiques 
prescriptives 
¤ favoriserait la délivrance d’une information exhaustive aux 

usager.e.s
¤ limiterait la place de l'expérience personnelle et des 

représentations dans le choix proposé
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Conclusion

¨ Conséquences importantes en termes de genre 
(occultation des méthodes masculines), mais aussi 
d’accès à l’IVG et à la diversité des méthodes 
disponibles

¨ Usagères et usagers se saisissent de nouveau moyens 
d’information  : nécessité de faire évoluer la relation 
médicale
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Le rôle des prescripteurs et du système 
de soins dans l’accès au choix 

¨ Les prescripteurs
¤ Les médecins : un pouvoir normatif, informatif et 

prescriptif (Freidson, 1964 ; Bretin, 1992, 2004)
¤ La particularité d’une interaction non thérapeutique

(Gelly, 2006)

¨ L’institution médicale et le système de soins
¤Accessibilité légale et matérielle des contraceptifs
¤ Encadrement des pratiques professionnelles



Objectif

Ø Caractériser le choix réel offert aux usager.e.s à 
travers l'analyse des pratiques de recommandation 
et  de prescription contraceptives

Ø Comparaison de deux pays occidentaux proches : 
la France et l’Angleterre



Méthode

¨ 34 entretiens semi-directifs (Paris et Londres) 
8 gynécologues et 8 médecins généralistes
5 consultant.e.s en santé sexuelle et reproductive, 7 
médecins généralistes, 6 infirmier.e.s

¨ Analyse historique et institutionnelle : documents 
institutionnels, archives, entretiens institutionnels, textes de 
lois

¨ Analyse des données de l’enquête FECOND Médecins 
(INSERM-INED, 2010), n=1011
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¨ Une activité médicale salariée
¤ Des spécialistes salarié.e.s et des médecins généralistes 

rémunéré.e.s par capitation

¨ Le contrôle de l'application des recommandations
¤ Le Quality and Outcomes Framework : 20% du revenu des 

cabinets

¨ Des pratiques standardisées et contrôlées
¤ Saisie informatique systématique et extensive, 

publicisation et comparaison

¨ Le contrôle de la formation et la spécialisation 
interne
¤ Le renouvellement quinquennal de la licence d’exercice

Ø Des protocoles standardisés et exhaustifs
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En France : Médecine libérale, formation 
et pratiques hétérogènes

¨ Une prescription contraceptive essentiellement libérale 
(60% gynécologues 40% MG)

¨ Le paiement à l’acte : des méthodes contraceptives au 
statut différent

¨ L’absence de contrôle de l'application des 
recommandations et une mauvaise diffusion

¨ Le DPC : un dispositif essentiellement volontaire. Des 
niveaux de formations très hétérogènes

Ø grande hétérogénéité des pratiques, écarts aux 
recommandations par la restriction du choix



L’impact de l’expérience personnelle

¨ Fecond Médecins 2010 (Roux, Ventola, 2015) 
¤ Le fait d’avoir utilisé une méthode contraceptive à titre

personnel augmente significativement les chances de la
recommander à un.e usager.e. Plus les praticien.ne.s ont
expérimenté de méthodes différentes, plus ils ou elles en
recommandent.
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Recommandation de la vasectomie et poids 
des représentations de genre 1/3

¨ Une méthode très peu recommandée en France
¤ Contexte nataliste
¤ Impact financier des méthodes définitives
¤ Représentations de genre : l’impossibilité de confier la 

responsabilité contraceptive aux hommes comme 
justification 
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¤ Des hommes absents

La vasectomie, pour la proposer, il faut que Monsieur soit là, et Monsieur,
il est jamais là pour la contraception.

C. D., gynécologue médicale, femme, 61 ans

¤ Des hommes irresponsables

Vous rencontrez quelqu'un, il vous dit: "J'ai fait une vasectomie, machin".
Bon ben d'accord, mais comment vous vérifiez ? Vous le croyez sur
parole ? Il va vous montrer son spermogramme où il y a… ? Enfin, je
veux dire, ça tient pas la route.

D.K., gynécologue médicale, femme, 55 ans



¨ Une méthode intégrée au protocole en Angleterre

Je pense que je ne dis pas ça en tant que médecin, je le dis en tant que femme.
Je voudrais être en charge de ma propre fécondité, ne pas me reposer sur
quelqu'un d'autre pour quelque chose d'aussi important. [...] Je veux dire, si
c'était lui qui tombait enceint, ou pas, je m'en ficherais un peu, mais en réalité,
c'est ma grossesse, mon avortement, ou mon accouchement.

B.E., consultante en santé sexuelle et reproductive, 41 ans
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Je pense que je ne dis pas ça en tant que médecin, je le dis en tant que femme.
Je voudrais être en charge de ma propre fécondité, ne pas me reposer sur
quelqu'un d'autre pour quelque chose d'aussi important. [...] Je veux dire, si
c'était lui qui tombait enceint, ou pas, je m'en ficherais un peu, mais en réalité,
c'est ma grossesse, mon avortement, ou mon accouchement.

CV: Est-ce que vous parlez de vasectomie?
B.E.: Aux hommes?
CV: Oui, ou aux femmes, je ne sais pas.
B.E.: Oui. Je veux dire, c'est sur mon dépliant.
[...] CV: Et est-ce qu'il arrive que vous en parliez aux femmes?
B.E.: Oui. Ben quand on parle de stérilisation, à côté de la féminine, il y a la
masculine. C'est l'autre méthode.

B.E., consultante en santé sexuelle et reproductive, 41 ans

Recommandation de la vasectomie et poids des 
représentations de genre 3/3


