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Période entre I'accouchement et le retour de couches
(6 a 8 semaines apres I'accouchement ou a 'arrét de l'allaitement)

| Grossesses Taux IVG en
,Retoudr | Reprls?c d:; rapprochées post partum
précoce de la rapports : élevé
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INTRODUCTION - MATERIEL & METHODE RESULTATS DISCUSSION & PERSPECTIVE
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Point de vue des femmes sur le choix de la contraception
au sein de leur couple en post partum

Role du conjoint

Role des professionnels de santé
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« Elle I'a évoqué et moi je ne savais pas
quoi faire. Parce que j’étais indécise sur

« Euh, ben on m'a un peu imposé de quoi prendre » (F2)

prendre une contraception,

OPTIMIZETTE®» (F9) « Je ne sais méme pas

Si je suis sortie avec
une... je ne sais pas si
c’est la sage-femme

ou... » (F2)

Confusion
dans les
interlocuteurs

« Personne ne
m’avait rien dit par
rapport a tout ¢a »

(F4)

« Ca m'inquiéte. Il y a aussi la pose
J'ai peur d'avoir mal » (F6)

« Dans l'ignorance qu’on peut tomber
enceinte tres, tres, facilement et rapidement
en post-partum » (F7

Centre

« Je suis au courant de rien, a
part que la pilule que je connais
et encore, Je trouve qu'on n'est
pas du tout informée » (F11)
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« J'ai plein d'outils, j'ai plein de
ressources » (F7)

« Et puis j'ai fait des
recherches, forcément,
pour voir si ¢a me
correspondait ou pas »

(F9)

« Je ne voulais pas débuter une
contraception au risque que ¢a
ait un impact sur mon corps »

Attitude pro
(FI9)

active

«Mais je veux dire
quelqu'un qui veut
changer d'avis,
voila peut changer
d'avis» (F13)

« Je trouve que c’est un petit
peu difficile de retrouver un
peu son corps» (F5)

« Je n‘avais pas
envie de reprendre
quelque chose
d’hormonal » (F3)

x « C’est intime, c’est a la
\ personne concernée de réfléchir
} et de décider c'qui lui convieﬁg

/ ou pas » (F4) |
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4

Se laisser du « Pas spécialement pour l'instant ¢a ne
temps pour fait pas tres longtemps j’ai toujours
des saignements tous les jours donc
jattends de voir » (F2)

Utiliser la « Je l'ai prise parce que
contraception j'avais des regles

[ - douloureuses » (F4)

« Et puis c'est pas des fausses regles, mais
c'est pas, des régles qui sont déclenchées et
je voulais laisser faire mon corps
maintenant. » (F13)

« Je veux plus d'hormones
qui ne sont pas a moi. »
(F12)

« Expliquer qu'il existe la
méthode naturelle aussi [...].
a,scoﬁ;:»;;% Ce n'est pas mon choix. Je ne
o &l S ' me sentais pas assez assidue

& o » (F14)
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« Je voulais repartir sur le plus sidr pour moi » (F8)
« Par rapport aux hormones, le cuivre le plus neutre
possible et le plus fiable » (F14)

« Je ne voulais pas ré-avoir des
hormones. je voulais un stérilet
sans hormone. Donc c'est au i

cuivre. » (F13)

« C'est ce que j'appréciais avec la pilule.
D'avoir des régles que de quatre jours, je
savais quand est ce qu'elles arrivaient
exactement au jour le jour » (F9)

Cycles

- —

ﬁ

« J'étais sortie avec une
ordonnance pour des
préservatifs en attendant
d'avoir la contraception
définitive » (F10)

« On a eu nos deux enfants par
PMA. J'ai des ovaires micro
polykystiques donc des
problémes hormonaux » (F11)

« J'étais sous pilule avant et je suis
tombée enceinte avec la pilule [...] je
voulais repartir sur le plus sure pour
moi [...] le stérilet a hormones. » (F8),

« On ne voulait pas reprendre de
moyen de contraception pilule ou tout
¢a vu qu'on a l'intention d'en avoir un

deuxieme. On est passé sur le
préservatif » (F12).

Centre

.« Et tout a changé a I'accouchement
' parce qu’on m’a dit qu’avec la césarienne
[...] c’était trés risqué d’avoir un enfant
avant un an.» (F5) Z‘m

« Vu que j'allaite, j'ai pris L) AI mcuntE
DE SANT

OPTIMIZETTE®)) (F6) UNIVERSITE DANGERS
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« Juste apreés l'accouchement,

« On peut en nous on n’a pas eu, fin, on a

attendu un petit peu. » (E5

parler avec son N
conjoint O ff’
davantage » T W ‘\y)/
(F12) /0 Y
! \
\

« On a fait le choix de }
pas reprendre pour le /
moment de
contraception » (F11)

« J'ai eu énormément de
chance parce que mon
conjoint était en congé

paternité ¢ca a été un

« Le préservatif, il l'avait
déja... On avait déja été le
chercher a la pharmacie. Pour
quand on serait prét a

« Il m'a dit:
C'est ton corps,
je fais ce que je

reprendre nos rapports. » veux. La
(F12) décision
m'appartient
«Mais mon mari est souvent en et lui me
déplacement. Comme j'allaite, donc en fait, suivrait » (F13)
il dort sur le canapé et moi avec bébé » /
Soongrecinges " UA"
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« Ca s'est trés bien passé. C'est
hyper bien encadré parce qu'il
fallait que j'aille voir Docteur M
deés lundi, j'avais la visite de la
sage-femme le lundi et voila,
hyper bien encadré» (F10)

« J'ai été extrémement bien Accompagnement

conseillé, extrémement bien
entourée» (F8)

« Je trouve que c'est important d'étre
suivi aussi a l'extérieur de I'hépital
parce qu'on crée des liens (...) et on

peut en parler facilement » (F13)

Centre
des congrés
de »
3 3 . -~ .
3 g - N 4

Confiance

MATERIEL & METHODE RESULTATS DISCUSSION & PERSPECTIVE

« Il'y en a qui ont besoin de se rassurer
pendant leur grossesse. De comment
ca va se passer avant, apres » (F10)
Ré

assurance
« Et je trouve qu'on parle de plus en plus
aux mamans aprés un accouchement. Et

je pense que c'est bien (...) Parce que

méme si on I'a voulu, forcément, il y a

des moments ou ¢a ne se passait pas

aussi bien; Donc c'est important d'en

parler » (F6)

Attentes vis-a-  Ecoute

vis des
professionnels
de santé

« Le médecin de I'hépital il nous a fait une

Respect ordonnance pour le préservatif. Il a dit
de leur « pas de souci ». Il comprend aussi notre
choix choix » (F12)
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Durée moyenne des entretiens
Exercice inhabituel pour les femmes

Etude de moindre ampleur

=

Originalité de I'approche
Quatorze entretiens en présentiel
Données inattendues

Suffisance des données

Triangulation de I'analyse
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" INTRODUCTION >

METHODES INTRA-UTERINES

> Le dispositif intra utérin DIU {ou « stérilet » ) | ’S"ﬂu
au cuivre ou i |a progestérone : . aﬂ/ '-I ce

w Ltilizable i partir de 4 semaines aprés
l'accowdchament (que vous allaitisz ou non). “""“- TRELWEL l

METHODES NATURELLES En savoir plus

Les autres méthodes naturelles {abstinence périodique
et autc-cbservation, méthode des températunes

nce |

etdeldymrecer:né'mla‘;eastanrﬁi q'ﬂ.ﬁlm Site intermet sur . NALTRE ENSEMBLE | La reprisa des rapparts sexuels aprés un accouchement w Efficace pendant 3 3 10 ans. -
e régles régu sant done non e la contraception : / 1 lieu de maniére variable selon les - : : . --__ o
rés ['acoouchement. - -} \‘x& Vi 1§ et diffice pour une femme de savoir quand elle sera La visite post-natale qui 2 bew habituellement & - & semaines
. Institut national e prevention 3 ~ 4 nowveau fertile Il 'y 2 cependant jamais d'ovulation A ooue e pent Btre aranche  fa fin du 17 moks .
METHODES et dieducation pour 1 sante : . dans |es 21 jours qui suivent laccouchement. Apres 1} rsetm.menmntlapaseduDIU e METHODE MAMA
DE STERILISATION o g Amd.:;jan?aprgseltammmggﬁt Chnseiié de recourir 4 une aLire méthode coniraceptive. Lr-a!emdegilmnemem Maternel et [Aménarhée
. L sexuels ont repris et gu'une grossesse o bsznce de regies]
Contraception défintve, irréversible masouine - 3 pas souhaitie, une contraception devient nécessaire. g
i ini i e . I_:l:tunmt miaternel mﬂll! certaines
(vasectomie) ou féminine (Bgature tubaire). ' ) i Y : METHODES HORMOMNALES ditions un effet c
Un délai de réflexion de 4 mais doit &tre Références : = 'L t t » Les mstro-progestatifs (pilules combinées, La production de profactne lors de chague tétée
abligatoirement respecté entre la demande initiale ® HAS Haute Autorite de Sante fiche memo © contra- ! a con racep lon patchs, anneaux) CETEWE la |iDbng—;im des hsﬂﬂrsm n;;;m
et |z stérlisation. ception chez la fermme en post partum julllet 2013 B 1§ h t En cas d'alaitement, ils ne doivent pas &tre utilisss 4 l'ovulation qui est ainsi difiérée. Cet effet est équivalent
Tritse & jour juiliet 2019 : www. has-sante.fr a'pI‘ES accoucnemen , . 'L 15 ne - | ArerEs. -
w Kamel H et 3, Rtk of thrombotic event arter H Oui parfois, ar cette contraception doit prendre dans les & moils suvant 'accouchement (passage 4 celui dune pdule ou d'un disposit intra utérin.
A défaut, il existe également INE & week post-partum period MEJM 2014 3 en compte : dans le lait maternel). Cette méthode nécessite des conditions strictes
une contraception d'urgence S L e p— En Iabsence dalaitement, ils sont utisables & partic qui dépendent de la mére et du bébé ;
Méthode de « rattrapage » qui permet de faire face 3 une B Le risque de phiébite et ’embolie de & semaines JPrsIm:\oumemeht !&ME‘{.;?LE :g;lsme;tmq:_d':]mﬂamn
stuation 3 risque pour &viter une grossesse non désirée. L. pulmonaire qui est augmenté pendant > Les progestatifs seuls (progestérone) Mbéhé_ o ‘E‘“a” . PL'M :u
Flle =t s utli prs nt 2 hm;tpemtlsimalm Feuvent &tre wiilisds que vous allzitiez ou non. Ils pewvent ‘P r}ms 1o e dp:r . resm
La contraception d'urgence peut tre utiisée dans g & e - entraner une diminution de 12 quantité d kst dans les ® Pas dintervalle de plus desix heures entre
1Ce s sur risque » disparait aprés 12 semaines. N ; dew tébées la nuit et pas plus de 4 heures le jour.
|E$JDUTSSLMI‘¢ le rapport sexuel A risque mais elle T : & semaines aprés lacoouchement. Celled pourra &tre de da de
st d'autant plus efficace que prise 18t et son efficacité Ou‘e:t ceql._lele Réseau Les pathologies qui ont pu survenir pendant compensée par Lne nowelle augmentation de la fréquence -Absm_ = de retour d ncudm_ (nbsml totale de raples).
est décroisante jusqu'd 5 jours. Prenez contact au Sécurité Naissance Ia grossesse. et de ka durde des tétées pendant quelques jours. ® Possble les & premiers mos aprés 'accoudhement.
plus tit avec un professionnel de samté (pharmacien, « Naitre Ensemble » Il sont & débuter & partir de 21 jours apris Macoouchement. . . . . .
sage-fernme, médedn._). des Pays de la Loire 7 Trois questions pour évaluer I'efficacité

contraceptive par la méthode MAMA :

Les 23 maternités des Pays de la Loire,

awec les 13 services de néonatologie = Donnezyous régulisrement
et tous les professionnels de [a perinatalitg, des compléments 7 ~
SONT OrEANisées Pour Proposer aind méres Les tétes sont-elles [ 5
. ; - — i une seule
el Quell t 1 Comment vkt S
et des projets de nassance. uelies sont [es choisir ma N  Le retour de couches n'est pas remphe,
N cep e - contraception ? (des ot eu e 7 une ovulasion
N differentes methodes des réges 2| peucsurvenr
[ Le ch = Lenfant a4 plus 3
Toutes e e eux ut]]]ser 2 e cl fD i se fait ot et & n'importe quel
les méthodes en foncton maes ¢ mmEnt, avant
sont remboursées — qu ] p ; Lie chioix se fait entre - 4 de wos so 1 Si la réponse est oui méme tout retour
{sur prescription) - - . o vos antécadents, Aunedes 3 des régles : il existe
s?rlrf cartaines Ssance METHODES BARRIERES - !F:;eh;w : de votre atat heiseser m?l:.uh::u“. alors un risque
e Ez..:;_s”:l:i:e - R > Les préservatifs sont adaptss 3 toutes les situations. un comgrimé par jour \_ de santé . contraception et continuez g de grossasse. y;
oestro-progestatifs ) s sent également la seule méthode de protection sans interruption entre - - Tallgitement. -
d'adapter au miswx Les professionnels ’ efficace contre les infections sexuellement transmissibles 2 plaguettes.
voire coniraception peuvant vous Coordination : ¥ compris e sida. En s dutiisation de lubrifant, » Implant pro
3 votre situation renseigner Résean Sicurith Maiszance - 1 rwe Marguorite Thibart - 44700 Nantas Le Réseau Sécurité Naissance - Naitre Ensemble chaisizsez un luibrifiant qui raltére pas le présarvatif Emwmt 23 3 ans. Pose le plus souvent
v Tl : 02 40 48 55 81 - Email : coordination@rezean naissance.fr est le réseau des maternité s professionm > Les spermicides sont non ufilisables avant & semaines. 4 partir de 21 jours, mais possible avant.

de la périnatalité de la région Pays d
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