
FAJPC 

⋕ 1—Juillet 2026 
19 

tresse émotionnelle, de dépression ou d’anxiété 
sociale. L’insatisfaction corporelle a été également 
associée à des comportements à risque pour la san-
té (rapports sexuels non protégés, initiation du taba-
gisme). Promouvoir une image corporelle positive à 
l’adolescence pourrait constituer un facteur protec-
teur vis-à-vis de certains comportements dangereux. 
Cette approche nécessitait une adaptation à la cul-
ture des femmes15. L’idéal corporel visé par l’indivi-
du est lié au contexte socioculturel et aux idéaux 
des sociétés16. L’insatisfaction corporelle semblait 
également influencer la santé sexuelle. Chez les 
femmes, elle a été décrite comme liée négativement 
à la satisfaction sexuelle et conjugale de leur con-
joint17. Une pression sociale exercée sur les femmes 
quant à leur image corporelle notamment via les 
réseaux sociaux pouvait également être à l’origine 
d’une insatisfaction corporelle et d’une tendance à la 
minceur18. Le parcours contraceptif stéréotypé, la 
norme sociétale corporelle pouvaient participer à 
une insatisfaction corporelle. L’utilisation de contra-
ceptifs hormonaux semblait influencer les préoccu-
pations liées à l’image corporelle, mais quelle est 
précisément la place de l’expérience de la CO dans 
l’insatisfaction corporelle ? 

L’objectif de cette étude était d’explorer l’expé-
rience des femmes avec une CO en termes d’image 
corporelle. 

 

MÉTHODE 
 

Une étude qualitative selon une approche phéno-
ménologique pragmatique de Pierce par entretiens 
individuels ouverts a été réalisée entre septembre 
2023 et décembre 2024. Le choix de cette approche 
visait à explorer le vécu des femmes et de l’analyser 
à travers les catégories de Peirce : priméité, secon-
déité et tiercéité19,20. Ce travail a été mené par deux 
chercheurs (RF, étudiant en 3e cycle de médecine 
générale et CP, médecin généraliste et enseignante 
en médecine générale). 

 
Population de l’étude 

Des femmes majeures sous CO ou ayant été sous 
CO ont été recrutées en consultation de médecine 
générale par les chercheurs et par diffusion d’affi-
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INTRODUCTION 
 
En 2016, la contraception orale (CO) était la mé-

thode contraceptive la plus utilisée en France et con-
cernait 36,5 % des femmes1. En 2019, 23 % des 
femmes âgées de 20 à 24 ans à revenu faible utili-
saient une CO contre 38 % en cas de revenu moyen 
ou élevé2. Cette prédominance de l’utilisation de la 
CO a conduit à la notion de parcours contraceptif 
stéréotypé : les médecins généralistes répondaient à 
la première demande de contraception par la pres-
cription d’une CO en première intention3. Cette pres-
cription pouvait s’expliquer par des habitudes, des 
craintes d’effets indésirables liés aux autres contra-
ceptifs, un manque d’aisance pour réaliser les gestes 
de pose de dispositifs intra-utérins ou d’implants con-
traceptifs4. Les femmes ont également contribué à ce 
parcours contraceptif stéréotypé en décrivant la CO 
comme la méthode qu'elles recherchaient, s'atten-
daient à utiliser, et à recevoir5. 

La prise d’une CO semblait vécue par les femmes 
comme une contrainte en imposant une charge men-
tale6. La prise de poids sous CO pouvait également 
être décrite comme une contrainte par les femmes5. 
Les données de 2 méta analyses réalisées en 2014 
et en 2016 ne semblaient pas établir de lien entre la 
contraception oestroprogestative ou microprogesta-
tive et une prise de poids et ce de manière statisti-
quement significative7,8.  Pourtant, la prise de poids 
était considérée par les femmes comme un effet in-
désirable de la CO et pouvait même motiver son ar-
rêt5,9-13. Pour faciliter la poursuite de la contraception, 
des études ont proposé d’aborder les effets indési-
rables des méthodes contraceptives avec les 
femmes et leurs partenaires lors des prescriptions en 
répondant aux préoccupations qu’ils exprimaient 
comme le poids11,13. 

Une influence de la CO sur l’image corporelle a été 
décrite dans la littérature avec une plus grande atten-
tion portée à l’apparence chez les femmes sous con-
traceptifs hormonaux. Une plus longue durée d'utili-
sation semblait significativement liée à une plus 
grande surveillance du corps et à l'adoption d'un 
comportement de contrôle du poids plus néfaste pour 
la santé14. L’insatisfaction corporelle était associée, 
voire prédictive d’une estime de soi basse, de dé-
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Une image corporelle construite dans le désir de 
plaire  

Les femmes soulignaient l’importance de l’image 
corporelle notamment lors de l’adolescence « à cet 
âge où on construit une image de soi » (E13), avec 
un désir de plaire « on commençait à vouloir être 
belle, à vouloir plaire pour avoir un petit co-
pain » (E9,13). Le regard des autres était important 
avec la nécessité de « renvoyer une bonne image 
» (E1,5). Le désir de plaire pouvait d’ailleurs être 
renforcé en période de célibat (E1).  

Il existait un lien avec la minceur « pour plaire, il 
fallait être mince » (E7,9), suivre « un modèle de 
standard toute fine » (E1). L’aspect cutané influen-
çait aussi l’image corporelle avec l’acné (E13).  

Les réseaux sociaux avaient un impact sur l’image 
corporelle et poussaient à la comparaison « on voit 
des femmes qui semblent parfaites, avec des corps 
idéaux », « minces en maillot de bain », « ça ren-
force le sentiment d’injustice. Ça donne envie de 
leur ressembler, et on finit par se comparer » (E1,7).  

Des femmes se sentaient à l’aise avec leur corps 
« j’adorais mon corps » avec même « de la chance 
d’être bien » et sans complexes (E10,13).  Cette 
image corporelle positive avait un retentissement 
positif sur les relations « j’étais mignonne, ça mar-
chait bien avec les garçons » (E13). Une certaine 
neutralité pouvait être décrite en termes d’image 
corporelle avec « une relation assez neutre avec 
mon corps » (E11).  
 
La CO : une solution rassurante, logique, voire 
normative, mais avec des réticences  

Envisagée pour son effet contraceptif ou contre 
l’acné, elle pouvait apparaître comme une solution 
adaptée voire rassurante : « je n’étais pas prête à 
essayer autre chose », « J’avais vraiment besoin de 
me rassurer » (E2,6-8,12). La prise de CO pouvait 
réduire l’anxiété liée au risque de grossesse (E1,12).  

L’entourage pouvait influencer la prise de CO 
« Toutes mes copines prenaient la pilule donc j’ai 
suivi » (E6), « sous la pression de ma mère » (E10). 
La prise de CO était perçue comme une suite lo-
gique voire une norme « c’était ce qu’il fallait faire, 
donc je l’ai prise sans trop poser de ques-
tions » (E10,11,13).  

Des femmes exprimaient des réticences « Je n’ai 
pas envie de prendre d’hormones pour rien » avec 
une crainte du retentissement sur leur corps « C’est 
une prise hormonale donc j’avais l’impression 
d’avoir un corps étranger qui allait me dérégler mon 
corps » (E5,6). Une fois la CO débutée, un besoin 
de « retrouver mon corps au naturel » a été décrit 
(E13). 

 
Une expérience influencée par les effets de la 
contraception orale : contrôle de soi, rapport à 
l’autre et sexualité́  
Mal-être, perte de confiance, culpabilité, perte de 
contrôle de son corps et ses relations 

La CO pouvait être « catastrophique pour mon 
image corporelle » avec une prise de poids ou de 

chettes en salle d’attente (Annexe 1 en ligne). 
L’échantillonnage était ciblé et homogène par rapport 
à l’expérience (prise de CO) puis varié en termes 
d’âge et catégorie socioprofessionnelle. 
 
Recueil des données 

Le guide d’entretien a été construit sous la forme 
de questions ouvertes pour explorer plusieurs dimen-
sions de l’expérience : le rapport émotionnel et cor-
porel à la contraception orale, le rapport au corps, le 
rapport à autrui et à la sexualité́, ou encore le vécu 
quotidien de la prise de contraception . Un journal de 
bord a retracé l’évolution des guides successifs en 
termes de questions de relance. Des questions de 
relance sur le parcours contraceptif ont été suppri-
mées ex. une question sur la première prescription 
de CO, car les réponses s’éloignaient de l’objectif du 
travail. Le journal de bord a également permis aux 
chercheurs de déconstruire leurs a priori qui étaient 
que l’expérience de la CO était marquée par une 
insatisfaction corporelle. Les entretiens ont été con-
duits par un chercheur (RF). Le lieu des entretiens 
était laissé au choix des femmes interrogées. Ils ont 
été réalisés en présentiel ou en visioconférence en 
fonction de leurs disponibilités avec le logiciel Apple 
FaceTime® ou par appel vidéo avec WhatsApp®. Les 
entretiens ont été enregistrés, retranscrits ad inte-
grum et anonymisés via le logiciel Microsoft Word®. 

 
Analyse des données 

L’analyse a été menée à l’aide du logiciel Microsoft 
Word® par RF et CP. Une analyse indépendante de 
chaque entretien a été effectuée en thèmes basés 
sur la sémiotique de C.S. Peirce et leur mise en lien 
avec la priméité qui correspondait à la perception de 
l’image corporelle des femmes indépendamment de 
la CO, la secondéité qui correspondait à la percep-
tion de l’image corporelle avec la CO et la tiercéité 
qui correspondait à l’intégration de la perception de 
l’image corporelle des femmes avec la CO dans les 
interactions avec leur environnement. La suffisance 
théorique des données a été confirmée par la réalisa-
tion des 2 derniers entretiens. 

 
Aspects éthiques et réglementaires 

Ce travail a fait l’objet d’une déclaration à la Com-
mission nationale de l’informatique et des libertés et 
a reçu l’approbation du comité d’éthique du Centre 
hospitalier et universitaire de Saint-Étienne le 4 sep-
tembre 2023 sous le numéro IRBN992023/CHUSTE 
(Annexe 2 en ligne). L’accord des femmes participant 
à l’étude a été obtenu avant l’enregistrement des 
entretiens à partir des notices d’information et de 
consentement (Annexe 3 en ligne). 

 

RÉSULTATS 
 

Treize entretiens individuels, d’une durée moyenne 
de 25 minutes, ont été réalisés auprès de femmes 
âgées de 23 à 44 ans sous CO ou ayant été sous CO 
(Tableau 1). Une synthèse des résultats autour des 
catégories de Peirce est illustrée par la figure 1.  
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Entretiens Age 
(année) 

Situation fami-
liale 

Profes-
sion 

Contracep-
tion en 
cours 

Durée d’utili-
sation de la 

CO 

Date de  
l’arrêt de la 

CO 

Lieu de 
l’entreprise 

Durée 
(min) 

E1 23 En couple, sans 
enfant 

Sage-
femme 

DIU  
Hormonal 

4 ans Depuis 6 mois 
Domicile 35 

E2 23 En couple, sans 
enfant 

Assistante 
éducative 

DIU cuivre 
7 ans Depuis 6 mois 

Visioconfé-
rence 

14 

E3 23 Pacsée, sans 
enfants 

Chef de 
projet 

informa-
tique 

DIU hormo-
nal 

6 ans et 1/2 Depuis 
2 semaines 

Domicile 15 

E4 26 Célibataire, sans 
enfants 

Secrétaire 
de direc-

tion 

Aucune 
3 ans Depuis 

2 ans 
Visioconfé-

rence 
25 

E5 25 Célibataire, sans 
enfants 

Aide-
soignante 

Aucune 
Qq mois Qq mois 

Cabinet 
médical 

11 

E6 35 Mariée, 1 enfant Diététi-
cienne 

Aucune 
18 ans Depuis 

11 mois 
(grossesse) 

Cabinet 
médical 

17 

E7 26 Pacsée, sans 
enfants 

Techni-
cienne de 
laboratoire 

Aucune 
9 ans Depuis 

3 ans 
Cabinet 
médical 

30 

E8 31 En couple, 1 en-
fant 

Sans 
emploi 

CO 
7 ans En cours 

Cabinet 
médical 

27 

E9 28 En couple, sans 
enfants 

Respon-
sable 

communi-
cation 

Aucune 
7 ans Depuis 

7 ans 
Domicile 30 

E10 36 Mariée, 2 enfants Infirmière CO 
18 ans En cours 

Domicile 23 

E11 40 Mariée, 2 enfants Dentiste Implant 
sous cutané 

10 ans Depuis 
11 ans 

Visioconfé-
rence 

27 

E12 41 Mariée, 1 enfant Ingénieure CO 
20 ans En cours 

Visioconfé-
rence 

35 

E13 44 Divorcée, 2 en-
fants 

Manager 
prêt-à-
porter 

DIU cuivre 
22 ans Depuis 

4 ans 
Visioconfé-

rence 
36 

Table 1 – Caractéristiques des femmes interrogées 
 

de ne plus pouvoir m’arrêter » (E1,3,7). Le ressenti 
face aux modifications corporelles pouvait aller jus-
qu’au choc (E7). Le regard dans le miroir était diffi-
cile avec l’impression de ne pas se reconnaître : « je 
me voyais dans le miroir et je ne reconnaissais plus 
mon corps » (E5,7,13). Le regard des autres 
(parents et réseaux sociaux) pouvait renforcer ces 
sentiments négatifs (E5,7). Il pouvait aussi ne pas 
avoir d’impact (E6). Le regard sur d’autres femmes 
plus minces pouvait renforcer un sentiment de mal-
être et générer des sentiments de dévalorisation et 
de tristesse jusqu’à la culpabilité « Quand je voyais 
d’autres femmes, toutes minces et jolies, je me sen-
tais mal à l’aise, et je me disais que mon compa-
gnon devait forcément les trouver plus attirantes que 

l’acné (E1-5-13). Cet effet pouvait être pondéré par 
d’autres facteurs comme l’âge, un évènement de vie 
(déménagement), le mode de vie : stress, alimenta-
tion, activité physique (E1,3,4,6,7). Un sentiment de 
mal-être pouvait être décrit en lien avec les modifica-
tions corporelles « Psychologiquement c’était difficile 
à accepter, car je n’étais pas prête à voir mon corps 
changer autant » (E5,7,13). Une perte de confiance 
en soi a été décrite (E6,7,13) ainsi qu’un sentiment 
de perte de contrôle « Chaque fois que je voyais une 
nouvelle poussée de boutons ou que je devais ache-
ter des vêtements une taille au-dessus, j’avais l’im-
pression de perdre le contrôle de mon corps » (E13). 
La perte de contrôle pouvait concerner les émotions 
« j’étais hyper fragile, hyper impulsive, je partais au 
quart de tour et quand je pleurais j’avais l’impression 
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de poids, j’ai rejeté la faute sur la pilule en me disant 
que ça avait du avoir un effet sur ma vie amoureuse 
parce que j’étais moins jolie » (E5,6,13).  
 
Bien-être, liberté et maîtrise dans son corps et ses 
relations 

Des femmes décrivaient peu voire aucun retentis-
sement de la CO sur l’image corporelle « Je n’ai 
jamais eu de gros soucis avec mon corps à cause 
de la pilule », « mon corps n’avait pas vraiment 
changé avec ou sans » (E8,10-12). La CO pouvait 
même améliorer l’image corporelle en stabilisant le 
poids ou en évitant l’acné et les complexes associés 
(E8,10-12). La CO pouvait permettre de « mieux 
aimer mon corps » (E11). Cette image corporelle 
positive pouvait être associée à un bien-être 
(E10,11). Une amélioration de la confiance en soi a 
également été décrite « ces petits changements 
positifs m’ont aidée à mieux m’accepter » (E11).  

Les modifications corporelles pouvaient être posi-
tives pour la femme et dans son couple « j’ai pris un 

moi. Je me sentais triste qu’il soit avec une femme 
aussi grosse, il ne méritait pas ça » (E7).  

La vie sexuelle pouvait être altérée par le senti-
ment de mal-être « ce qui joue au niveau sexualité 
c’est encore une fois l’image du corps il y a eu des 
périodes où je me sentais pas forcément bien quand 
j’avais pris du poids » (E1,6). Des femmes pouvaient 
se sentir moins désirables « Avec la pilule, ma 
sexualité était assez compliquée. À cause de l’acné 
et de la prise de poids, je ne me sentais pas sédui-
sante » (E1,13). Le désir pouvait être conservé (E1-
3,5,13). Une baisse de libido était parfois décrite 
avec un corps source de complexes difficile à mon-
trer : « En plus de la baisse de libido, mon corps était 
devenu un vrai complexe. Je n’aimais plus me mon-
trer, que ce soit dans l’intimité, à la plage, ou à la 
piscine » (E4,7). La CO pouvait avoir un retentisse-
ment sur le couple avec une prise de dis-
tance « J’étais souvent mal à l’aise de me montrer 
nue, et ça créait une sorte de distance » parfois jus-
qu’à la rupture « mon premier conjoint m’a quitté 
donc je me suis dit que c’était par rapport à ma prise 
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débridée 

Obligation 

 RETICENCES 

Solution logique 
rassurante 

CONTRACEPTION ORALE 

RUPTURE 

PERTE DE CONTROLE 

CULPABILITE 

MAL-ETRE 

MAITRISE 

LIBERTE 

BIEN-ETRE 

EFFETS 
POSITIFS 

EFFETS 
NEGATIFS 

IMAGE CORPORELLE Norme  
minceur 

Désir de 
plaire 

Regard  
des  

autres 

Figure 1 - Synthèse des résultats de l’image corporelle et la contraception orale 
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corps et dans les relations jusqu’à la rupture. L’en-
tourage et les soignants pouvaient contribuer à ces 
sentiments négatifs. Les effets positifs de la CO 
étaient associés à des sentiments de bien-être, de 
liberté et une maîtrise du corps et dans les relations 
jusqu’à une sexualité plus « débridée ».  
 
Comparaison avec la littérature 

La construction de l’image corporelle précoce a 
été identifiée dans la littérature avec une influence 
des pairs, l'activité physique, les médias et l'environ-
nement scolaire21. Les adolescents tentent de ré-
pondre aux normes de beauté et aux attentes de la 
société21. L’idéal de minceur a également été retrou-
vé dans la littérature et plus la comparaison aux 
autres est importante, plus l’intériorisation des 
idéaux sociaux en matière d'apparence physique 
augmente et plus l’insatisfaction corporelle est 
grande22. Les réseaux sociaux semblaient augmen-
ter les comparaisons sociales et provoquer une 
prise de conscience accrue des effets secondaires 
de la CO avec un retentissement sur le bien être21,23. 

Le sentiment de mal être décrit par des femmes 
pouvait être renforcé par l’entourage ou les soi-
gnants. Une discrimination liée à une prise de poids 
ou à un surpoids a aussi été décrite dans la littéra-
ture24.  La minimisation des souffrances des femmes 
par les professionnels de santé pouvait aussi ac-
croître le mal être25. En niant les effets décrits par 
les femmes ou en les considérant comme normaux, 
les professionnels considéraient qu’ils devaient être 
supportés par les femmes et les plaçaient ainsi en 
situation de responsabilité25. Un travail d’invisibilisa-
tion des effets sur l’image corporelle a même été 
décrit26. Cette attitude pouvait mener les profession-
nels de santé à des propos violents : « La contra-
ception donne faim, mais ne fait pas grossir. C’est 
pas la pilule qui ouvre la porte du frigo ! ». Pour lut-
ter contre cette violence, il a été proposé de mener 
les consultations selon les 4 principes de bioé-
thique : autonomie, bienfaisance, non-malfaisance 
et justice25. 

Ce mal-être pouvait être le lit d’un sentiment de 
culpabilité qui a aussi été décrit dans la littérature en 
cas de prise de poids24. L’attribution causale des 
modifications corporelles comme la prise de poids à 
la CO pouvait permettre aux femmes de les expli-
quer27. Elle pouvait peut-être aussi être un moyen 
de lutter contre le sentiment de culpabilité lié aux 
modifications corporelles dans un processus 
d’ « exculpation ». Identifier ce processus pourrait 
permettre d’améliorer l’approche relationnelle28.  

Les effets de la CO sur l’image corporelle pou-
vaient influencer l’expérience de la personne, mais 
aussi les relations aux autres notamment intimes. 
Des effets positifs de la CO sur l’image corporelle 
avec la réduction des complexes étaient bénéfiques 
sur la vie sexuelle. Un sentiment de détente lié à la 
protection contre le risque de grossesse a été décrit 
dans ce travail. Le sentiment de sérénité était asso-
cié à un sentiment de liberté qui pouvait aller jusqu’à 
une sexualité plus « débridée ». Dans la littérature, 

 bonnet de plus, passant d’un B à un C, et j’en étais 
ravie, je me sentais plus féminine. Mon petit ami de 
l’époque était lui aussi très satisfait, donc c’était un 
effet secondaire positif ! » (E11). 

La prise de CO pouvait aussi avoir un retentisse-
ment positif sur la sexualité avec un sentiment de 
détente « la pilule m’a permis d’être beaucoup plus 
détendue dans ma sexualité » (E8,10,11). La CO 
pouvait ne pas avoir d’impact sur la libido ou l’aug-
menter grâce au sentiment de protection : « j’avais 
une libido normale. Peut-être même un petit peu plus 
importante, puisque comme je me savais protégée 
en termes de risque de grossesse » (E9,12). Un sen-
timent de liberté pouvait s’associer au sentiment de 
sérénité : « la pilule m’a surtout aidée à me sentir 
plus libre et sereine dans ma sexualité » jusqu’à 
« une sexualité plus débridée» (E9,10). La satisfac-
tion corporelle liée à la prise de CO passait aussi par 
une réduction des complexes dans l’intimité « je 
n’avais plus autant de complexes à me montrer 
nue » (E12).  
 
Importance de l’accompagnement personnalisé 
par les professionnels de santé 

Un manque d’information personnalisée a été dé-
crit « les médecins n’informent pas sur tout ce qui 
existe et qui pourrait être plus adapté » (E6). Le re-
gret qu’un autre moyen de contraception n’ait été 
prescrit s’associait à un sentiment d’incompréhension 
« C’est dommage que certains ne respectent pas le 
choix de la personne, après tout c’est mon 
corps » (E1), « Mon médecin de l’époque était vrai-
ment contre le stérilet » (E7). Cette incompréhension 
pouvait aller jusqu’à l’impression de moqueries et de 
minimisation ou négation des effets : « J’ai encore 
plus mal vécu le fait qu’on ne m’écoute pas sur ces 
problématiques j’avais presque l’impression d’être 
moquée par certains soignants, comme si ces pro-
blèmes n’étaient pas importants » , « il minimisait, en 
disant que ce n’était que temporaire ou que je devais 
faire plus attention à mon alimentation » (E13), « la 
plupart vont dire que c’est pas la pilule qui fait gros-
sir » (E1) . Ces attitudes pouvaient conduire à un 
sentiment d’isolement « Je me suis sentie très seule 
avec ces problèmes » (E13).  

 

DISCUSSION  
 
Résumé des principaux résultats : Une expé-
rience influencée par les effets de la CO sur 
l’image corporelle : entre perte de contrôle et 
maîtrise 

La construction de l’image corporelle était marquée 
dès l’adolescence par le désir de plaire, la norme de 
minceur et l’influence du regard des autres notam-
ment via les réseaux sociaux. La CO apparaissait 
initialement comme une solution rassurante logique 
voire normative, mais avec des réticences. L’expé-
rience des femmes était influencée par les effets de 
la CO sur l’image corporelle. Les effets négatifs de la 
CO étaient associés à des sentiments de mal-être, 
culpabilité, perte de confiance et de contrôle de son 
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CO en termes d’image corporelle via une analyse 
phénoménologique pragmatique de Pierce. Le res-
pect des critères COREQ 32 a permis une rigueur 
méthodologique et l’élaboration du modèle par plu-
sieurs chercheurs. La réalisation d’entretien en visio-
conférence peut constituer une limite, mais le choix 
de lieu des entretiens par les femmes a pu per-
mettre d’obtenir le climat le plus propice pour appro-
fondir les éléments en lien avec l’expérience. Les 
entretiens ont été réalisé par RF qui était novice 
avec des premiers entretiens courts par défaut de 
relances, mais leur qualité s’est améliorée au fil de 
ces derniers. Sa fonction d’étudiant en médecine 
pourrait faire suggérer un biais de désirabilité so-
ciale, mais le travail de la posture de chercheur a 
limité ce phénomène. Il aurait pu être intéressant 
d’interroger davantage de femmes à faibles revenus 
même si elles semblent moins choisir la CO que les 
femmes à revenus plus élevés2. 

 
 

les femmes semblaient plus ouvertes aux signaux 
sexuels une fois protégées du risque de grossesse29. 
Une meilleure satisfaction sexuelle était associée29. 
La CO pouvait améliorer la libido et l’excitation dans 
le couple avec l’absence de crainte d’une grossesse 
non désirée, les symptômes gynécologiques 
(dyspareunie ou dysménorrhées), ou l’image corpo-
relle avec moins d’acné et d’hirsutisme30.  

Des femmes interrogées ont décrit un retentisse-
ment négatif de la CO sur leur sexualité en lien avec 
une image corporelle négative et des complexes. 
Dans la littérature, les problèmes et dysfonctions 
sexuels semblaient plus fréquents sous contraception 
hormonale, mais l’utilisation de CO combinées n’était 
pas un facteur direct31. Les attitudes du partenaire vis
-à-vis de la sexualité et le niveau d’anxiété sem-
blaient des facteurs clés retentissant sur la fonction 
sexuelle31. Les auteurs proposaient d’évaluer ces 
facteurs lors des prescriptions31.  
 
Forces et limites 

L’originalité de ce travail était est une force car son 
objectif était d’explorer l’expérience des femmes sous 

Résumé 
Introduction. En 2016, la contraception orale (CO) était la méthode contraceptive la plus utilisée en France dans 
un contexte de parcours contraceptif stéréotypé. Il pouvait avec la norme sociétale participer à une insatisfaction 
corporelle. L’utilisation de contraceptifs hormonaux semblait influencer les préoccupations liées à l’image corpo-
relle. 
Objectif. Explorer l’expérience des femmes avec une CO en termes d’image corporelle. 
Méthode. Approche phénoménologique pragmatique de Pierce par entretiens individuels ouverts autour des 
catégories de Peirce: priméité, secondéité et tierciété respectant les critères COREQ 32. 
Résultats. Treize entretiens ont été réalisés auprès de femmes sous CO ou ayant été sous CO. La construction 
de l’image corporelle était marquée dès l’adolescence par le désir de plaire, la norme de minceur et l’influence 
du regard des autres notamment via les réseaux sociaux. La CO apparaissait initialement comme une solution 
rassurante logique, voire normative, mais avec des réticences. L’expérience des femmes était influencée par les 
effets de la CO sur l’image corporelle. Les effets négatifs de la CO étaient associés à des sentiments de mal-
être, culpabilité, perte de confiance et de contrôle de son corps et dans les relations jusqu’à la rupture. L’entou-
rage et les soignants pouvaient contribuer à ces sentiments négatifs. Les effets positifs de la CO étaient asso-
ciés à des sentiments de bien-être, de liberté et une maîtrise du corps et dans les relations jusqu’à une sexualité 
plus « débridée ». 
Conclusion. Explorer l’expérience corporelle des femmes sous CO peut permettre de mieux les comprendre et 
mieux les accompagner en intégrant systématiquement la dimension sexuelle lors des consultations de contra-
ception et en évitant les attitudes de minimisation des effets ressentis par les femmes qui peuvent être violents 
et renforcer la responsabilité contraceptive féminine. 
Mots-clés : contraceptifs oraux - image du corps - sexualité - recherche qualitative. 
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Voulez-vous prendre la parole ?  

Dans la cadre de ma thèse d’exercice en médecine générale, je vos propose de prendre la parole lors d’un 
entretien pouvant être réalisé au cabinet, ou dans tout autre lieu vous convenant ou encore en visioconfé-
rence. Il durera moins d’une heure.  
Cet entretien vise à explorer votre expérience en tant qu’utilisatrice de contraception orale et vos ressentis 
notamment en terme d’image corporelle.  
Les données seront anonymisées et n’auront pas d’influence sur votre dossier médical.  
Si vous souhaitez participer, je vous invite à en informer votre médecin traitant lors de la consultation afin 
que nous puissions entrer en contact. 
Par avance merci pour l’attention que vous porterez à cette affiche.  
Rémi Flores 

ANNEXE 2 -  APPROBATION DU COMITE ETHIQUE 
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ANNEXE 3 -  NOTICE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
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