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Introduction

En 2014, selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 41% des 208 millions de
grossesses annuelles n’étaient pas désirées, occasionnant 56 millions d'IVG.[1] Six millions
de ces grossesses survenaient malgré une utilisation correcte et réguliere d’'une
contraception.

Dans les pays occidentaux, quand on parle de contraception c’est celle féminine qui nous
vient en premier lieu a I'esprit, a I'exception du préservatif qui a connu un regain d'intérét
depuis les années 90 avec « les années SIDA».

Depuis plus de quarante ans, l'idée d'un médicament contraceptif masculin existe avec
plusieurs méthodes restées expérimentales. Cependant avec I'évolution de la répartition des
réles au sein du couple dans notre société, il est pertinent de réévaluer la volonté
d’implication des hommes sur le plan de la contraception, ainsi que leur potentiel intérét pour
le développement de nouveaux moyens de contraception masculine.

Quelles que soient les sociétés, il semblerait exister un tabou dans le dialogue sur la
contraception. [2]L'ignorance et le manque de dialogue sur les désirs au sein du couple
seraient ainsi a I'origine de grossesses non désirées. Un partage des responsabilités au sein
du couple permettrait une pratique plus effective de la contraception. La communication
homme-femme en ce domaine et la prise de responsabilité partagée semblent nécessaires.

Méme si les hommes sont maintenant parfois interrogés, les études sur la contraception
concernent encore principalement les femmes. Ce travail a pour volonté de permettre aux
hommes de s’exprimer sur le sujet avec pour objectif d’identifier, les freins a 'avancement de
la contraception masculine.
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Premiéere partie : Etat des lieux de la contraception masculine

I.1. Historique

L’histoire de la contraception est intimement liée a celle de I'avortement et s’inscrit dans I'his-
toire politique, culturelle, sociétale.

Avant I'ére chrétienne, avortement et contraception sont confondus.

Avec l'arrivée de I'ére chrétienne, la notion de pureté intérieure prime. La sexualité a comme
seul objectif de procréer. Contraception et avortement sont les complices du plaisir, ils sont
donc condamnés et interdits.

Au moyen age, (de la fin du Ve siécle au Xe siécle) malgreé l'interdit religieux, la contracep-
tion est un choix personnel possible. Les moyens les plus connus sont le coit interrompu, et
le préservatif avec des fabrications plus ou moins folkloriques.

Le 19éme siécle va accentuer la lutte contre la contraception et I'avortement, ennemi du tra-
vail, de l'ordre et de la moralité.

Le capitalisme grandit, 'essor économique nécessite de centrer tous les efforts sur la pro-
duction économique et aussi sur 'augmentation de la natalité. La cellule familiale va se ré-
duire et se loger devient difficile, il y a une migration de la campagne vers les villes. Les diffi-
cultés de vie se multiplient. Devant la misére sociale et économique les familles veulent limi-
ter absolument le nombre de leurs enfants. Et ce n’est pas I'abstinence sexuelle qui limite les
naissances mais des méthodes telles que : la méthode ogino, le coit interrompu et 'avorte-
ment.

Au début du 20°™ siécle, suite a la premiére guerre mondiale, une politique nataliste se crée,
la loi réprime fortement I'avortement qui est défini comme un crime et interdit la « propa-
gande» pour les méthodes anticonceptionnelles. En 1942, la loi considére l'avortement
comme un crime contre |'Etat francais, passible de la peine de mort. En 1955, apparait la
premiére pilule contraceptive aux Etats-Unis mais ce n’est qu’en 1967 que la loi

Neuwirth autorise la vente des produits contraceptifs en France : « L'heure est désormais ve-
nue de passer de la maternité accidentelle & la maternité consciente et responsable », Lu-
cien Neuwirth . Jusqu'a 21 ans, la majorité lIégale, une autorisation parentale est nécessaire
pour la délivrance de la pilule, celle-ci n'est cependant pas remboursée par la sécurité so-
ciale. La loi n'est toutefois appliquée qu'a partir de 1972, la maternité rime enfin avec liberté.
La loi de 1974 permet aux mineurs d’avoir accés a la contraception de fagon anonyme, gra-
tuite et sans la nécessité du consentement de leurs parents. Cette loi permet aussi que cer-
taines pilules contraceptives soient remboursées par la sécurité sociale. En 1991, la publicité
sur les préservatifs et la contraception est autorisée.

En 2010, né le Pass Prévention Contraception qui permet aux jeunes de moins de 20 ans
d’accéder de facon gratuite a la contraception. Il est distribué dans les lycées et les centres
de planification et d’éducation familiale .1l s’agit d’'un chéquier comportant 7 coupons :

-2 coupons pour 2 consultations médicales

-1 coupon pour des analyses médicales pour la contraception et/ou le dépistage d’infections
sexuellement transmissibles

-4 coupons pour la délivrance de contraceptifs pour une durée moyenne d’un an et d’autotest
de dépistage. [3]

Ce Pass devrait étre supprimé en 2017 , en effet Valérie Pécresse fait valoir que ce dispositif
est « un échec » (seuls 2.000 dispositifs ont été demandés) et qu’a ce titre il n’avait plus lieu
d’étre. [4]
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En 2004, Le Conseil de I'Europe a développé la question du réle de 'lhomme dans la
contraception. Il préconisait que les services de planification familiale, les gouvernements et
les ONG réfléchissent aux moyens de toucher les jeunes hommes et de les guider dans leur
choix : programmes spéciaux de sensibilisation pour les encourager a assumer la
responsabilité de leurs comportements sexuels, & comprendre et a soutenir les femmes dans
leurs choix contraceptifs et & améliorer la communication entre les partenaires sur ce
sujet.[5]

Des enquétes menées dans 12 pays, ont montré qu’au moins 70% des hommes
approuvaient I'utilisation de la planification familiale et participaient de plus en plus aux
décisions concernant la reproduction, avec leur épouse. [6]

En France, en 2004, une étude de la Haute Autorité de la Santé (HAS) portant sur les
femmes, s’est intéressée aux différents facteurs intervenants dans le choix contraceptif au
sein d’'un couple, ces derniers sont: la volonté d'espacer les naissances, la prévention des
IST, 'absence de contraintes quotidiennes, la préservation d’une « libido naturelle », le refus
de toute grossesse et I'état matrimonial. [7]

En 2007, une enquéte de I'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
(INPES) a montré que ce sujet était difficile a aborder pour une partie des hommes et que la
moitié des francaises choisissaient seule leur contraception. [7] En 2008, un quart des
étudiants masculins frangais ayant eu des rapports sexuels ignoraient la contraception de
leur partenaire. [8]

Depuis 2013, la gratuité des contraceptifs pour les mineures de 15 & 17 ans est instaurée,
ainsi que le droit au secret pour toutes personnes mineures. La contraception permet de
dissocier sexualité et procréation, d’envisager le plaisir sexuel sans qu’il y ait finalité
reproductive obligatoire et de choisir 'heure des grossesses. Elle a libéré 'activité sexuelle
mais sa responsabilité et sa pratique semble plutét sous le contrbéle des femmes.

Cependant prés d'un quart des hommes se déclarent a I'origine d'une grossesse non
désirée, compte tenu du fait de moyens de contraception limités selon un rapport des
affaires sociales de 2009 sur : « La prévention des grossesses non désirées : contraception
et contraception d'urgence ».

1.2 Définition de la contraception

La contraception est une méthode visant a éviter, de facon réversible et temporaire, la
fécondation d’un ovule par un spermatozoide ou, si il y a fécondation , la nidation de I'ceuf
fécondé .

1.3. Contraception féminine

Actuellement il existe douze méthodes de contraception chez la femme, réparties selon 3
méthodes : les méthodes hormonales , les méthodes non hormonales et les méthodes
barriéres.

1.3.1. Lapilule: deloin le contraceptif le plus utilisé par les femmes en France.

Parmi les femmes qui déclarent « faire quelque chose pour éviter une grossesse » en 2010,
55,5 % utilisent la pilule. Elles sont 70,8 % chez les moins de 35 ans (78,9 % chez les 15 a
19 ans et 83,4 % chez les 20-24 ans). Son utilisation diminue ensuite au profit du dispositif
intra-utérin (DIU), mais elle reste majoritaire jusqu’a 45 ans. Ainsi, 43,4 % des femmes agées
de 35 a 44 ans utilisent la pilule.

La pilule est une contraception hormonale orale qui est divisée en 2 groupes :
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-la pilule cestro-progestative (POP ): contenant de I'cestrogéne et de la progestérone

Elle est la plus utilisée malgré des effets indésirables important. En effet elle est associée a
une augmentation du risque d’accident thromboembolique artériel ou veineux comme des
phlébites, des accidents vasculaires cérébraux, des infarctus du myocarde, des embolies
pulmonaires .... Avant leur prescription, il est indispensable de rechercher des facteurs de
risque thromboembolique personnels ou familiaux.

Selon le progestatif utilisé, les POP ont été divisées en trois classes ou « générations ». Du
fait de leur moindre risque thromboembolique veineux pour une efficacité comparable, la
HAS considére que les contraceptifs oraux de 1°® ou de 2°™¢ génération doivent étre
préférés a ceux de 3e génération.[9] Les 1% et 2°™® génération sont remboursées par la
sécurité sociale .Les pilules de 3°™ génération ne sont quant a elles , plus remboursées
depuis mars 2013.

La POP est tres efficace avec un indice de Pearl < 1 (0.3). Cet indice correspond au nombre
de grossesses pour 100 femmes par années d’utilisation.

-la pilule progestative : ne contenant qu’une hormone, la progestérone. Elle est utilisée en
cas de contre-indication a la POP. Ses effets indésirables sont majoritairement des
aménorrhées, des spottings, une irrégularité du cycle menstruel.

1.3.2. Les dispositifs intra-utérin (DIU)

Le DIU est le second moyen de contraception le plus utilisé (26 %), tout &ge confondu, mais
il concerne principalement les femmes plus agées.[8] Le DIU est posé habituellement
pendant les régles au fond de l'utérus avec une durée de vie de 5 ans et est remboursé. I
peut exister un risque de perforation du fond utérin lors de la pose.

Comme la pilule, il existe différents types de DIU :

-au cuivre : celui-ci peut provoquer des régles abondantes et étre a I'origine d’'une anémie
dans certains cas.

-hormonal, a la progestérone : il a pour principal effet indésirable des douleurs abdominales
intenses a cause de 'apparition de kystes ovariens.

Leur indice de Pearl est <1 en faveur d’'une efficacité avérée.

I.3.3. Les autres : implants , patch , anneau, cape , diaphragme ....

Les implants, patchs et anneaux sont encore peu utilisés (4,7 % des femmes). Ce sont les
femmes agées de 25 a 34 ans qui y ont le plus souvent recours. L'implant est un petit
batonnet cylindrique, en plastique, de 4 cm de long et 2 mm de diametre (la taille d'une
allumette) [10] que I'on pose a la face interne du bras sous anesthésie locale.

Cette contraception hormonale est a base de progestérone avec un indice de Pearl a 0.05
%, il est remboursé et a une durée de vie de 3 ans.

Les patchs et anneaux ne sont pas remboursés, ils sont a base d’cestrogéne .Leur utilisation
est hebdomadaire pour les patchs et mensuel pour 'anneau.

Les méthodes locales comme la cape et le diaphragme ne sont utilisées que par 0.1% des
femmes francaises et ne sont pas remboursées. lls sont placés dans le vagin, au contact du
col utérin avec pour but d’empécher le passage des spermatozoides dans le col [10], d’ou
leur nom de méthode barriére.
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1.4. Spermatogénéese

La spermatogénése désigne la production de spermatozoide, elle a lieu au sein du testicule,
dans les tubes séminiféres et se fait en 72 a 75 jours. Celle-ci débute a la puberté et connait
une décroissance vers la quarantaine.

Le testicule a une fonction exocrine avec la production de spermatozoide par les cellules de
Sertoli et une fonction endocrine avec les cellules de Leydig qui sécrétent de la testostérone.
Celle-ci est soumise a un contréle hormonal par 'axe hypothalamo-hypophysaire, par la
GnRH sécrétée par I'hypothalamus. La GnRh stimule la production de FSH et LH par
'hypophyse. La FSH stimule les cellules de Sertoli qui soutiennent et nourrissent les
spermatogonies, elles sont nécessaires a la spermatogénése .La LH quant a elle, stimule la
synthése de testostérone par les cellules de Leydig.

I.5. Contraception masculine

L'homme quant a lui ne posséde que 3 moyens de contraception connus : le retrait, le
préservatif et la vasectomie.

1.5.1. Le retrait

Le retrait est la plus ancienne des contraceptions ; elle est naturelle, simple, gratuite, sans
effets secondaires et accessible a tous. Celle-ci entraine une diminution du plaisir car
I'homme doit se retirer avant I'éjaculation qui est habituellement suivie d’'un orgasme or celui-
ci peut étre réprimé par un retrait précoce.

Il est utilisé par 6 % des hommes avec une faible efficacité. En effet méme si la miction rince
théoriguement les spermatozoides de l'uretre, un petit nombre de spermatozoides est
présent dans la fraction initiale de I'éjaculation. Ceci, et la difficulté qu'ont les hommes de
contrbler leur éjaculation, expliquent le taux élevé d'échec de cette contraception, avec un
taux de grossesse de 9%. L'indice de Pearl est de 10%.

1.5.2. Lavasectomie

Elle concerne moins de 1% des hommes en France malgré une efficacité proche de 100%
avec un indice de Pearl a 0.10%.Elle est lIégale en France depuis 2001 et consiste a
sectionner les canaux déférents qui permettent le passage des spermatozoides [11]. La loi
impose a tout patient souhaitant avoir recours a une technique de stérilisation a visée
contraceptive un délai de réflexion de 4 mois avant de réaliser I'intervention chirurgicale en
ambulatoire. Ce délai doit étre respecté scrupuleusement par les chirurgiens et clairement
tracé dans le dossier médical. La remise d’un formulaire de consentement éclairé qui sera
signé par le patient concerné est fortement recommandée. Elle n‘assure pas une stérilisation
immédiate, I'utilisation d’'un autre moyen de contraception est recommandée jusqu'a ce qu'un
spermogramme révele I'absence de spermatozoides dans le liquide éjaculé. En général,
I'effet contraceptif est atteint au bout de 3 mois.

Du fait de sa réversibilité aléatoire, la vasectomie ne peut étre considérée comme une
contraception méme si il existe actuellement une intervention chirurgicale permettant de ré-
perméabiliser les canaux déférents. Cette opération, la vasovasostomie, n’est toutefois pas
toujours efficace, seulement 50 % des couples qui tenteront cette ré-canalisation chirurgicale
réussiront a avoir des enfants aprés I'opération.

En dehors de sa réversibilité douteuse, il existe peu d’effets indésirables a cette opération :
1% d’hématomes, d’infections, de granulome , 5% d’épididymite congestive et 0.1 % de
douleur chronique.
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I.5.3. Le préservatif

Le préservatif couvre le pénis d'une fine membrane en latex ou polyuréthane afin de prévenir
I'émission de sperme dans le vagin. [12] Il est la seule méthode contraceptive réduisant le
risque d’infections sexuellement transmissibles : syphilis, hépatite B, hépatite C et VIH.

Il est majoritairement utilisé au début de la vie sexuelle puis délaissé au fil du temps lorsque
celle -ci se stabilise.

Le préservatif est une méthode de contraception relativement efficace lorsqu'il est utilisé
correctement et systématiquement. [13] Son taux d’échec est trés variable selon les séries :
de 0,8 a 22 % des utilisateurs par an. Ses échecs proviennent le plus souvent d’'une
mauvaise utilisation (erreur de manipulation, non-respect des précautions d’utilisation...)
mais des accidents de préservatif (rupture, glissement intra-vaginal...), difficilement
prévisibles, peuvent également survenir. [12]

Seulement 5% des hommes dans le monde utilisent le préservatif.

I.5.4. Les autres méthodes

Il existe 2 méthodes de contraception masculine méconnus du public et de la population
soignante, malgré un protocole validé par 'OMS :

-I'injection d'énanthate de testostérone (ET), prescrite par le Dr Souffir a Paris

Il s’agit d’'une injection hebdomadaire d’énanthate de testostérone entrainant un effet
contraceptif au bout de 2 & 3 mois. Elle nécessite un contréle du taux de spermatozoides par
deux spermogrammes a 2 semaines d’écart avec pour objectif un taux inférieur a 1 million
de spermatozoides par millilitre. Cette méthode est efficace a 98.6 % selon une étude menée
par 'OMS sur 401 couples traité pendant 2 ans [14]

-la contraception thermique avec le slip chauffant, prescrite par le Dr Mieusset a Toulouse.

Elle consiste a bloquer la spermatogénése en remontant les testicules dans les canaux
inguinaux, ce qui fait monter la température dans les testicules a 37°. Hors la
spermatogénése nécessite une température testiculaire a 33-34 degrés. Le slip doit étre
porté au moins quinze heures par jour, tous les jours pour garder I'effet contraceptif. Tout
comme l'injection d’énanthate de testostérone, elle nécessite un contréle du taux de
spermatozoides par deux spermogrammes a 2 semaines d’écart avec pour objectif un taux
inférieur a 1 million de spermatozoides par millilitre.

« Testée sur 55 hommes, la technique n’a connu qu’une seule grossesse en 500 cycles
d’ovulation » selon le Dr Mieusset
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Il. Deuxieme partie : Matériels et Méthodes

Une étude sur « La contraception et les frangais » a montré que I'implication des hommes et
un dispositif au niveau national seraient nécessaires pour la bonne utilisation des méthodes
contraceptives. L'INPES a lancé en 2009, une campagne d’information a destination des
jeunes hommes ou I'accent a été mis sur leur 'implication dans la contraception et la
grossesse.

Nous allons étudier dans ce travail des hommes de 25-55 ans afin de définir quels sont les
freins a 'avancement d’une contraception masculine.

.. Méthode de recherche bibliographique

Nous avons basé notre recherche sur les articles scientifiques traitant de la contraception
masculine. Dans un premier temps, nous avons centré notre recherche sur Scopus et PubMed
en utilisant pour mot clef : Male Contraception (MESH Terms). Ensuite, notre recueil de
données a été complété en utilisant la bibliographie des articles ou livres les plus pertinents.
Nous avons délibérément écartés les textes relatant les adolescents pour des raisons de non
inclusion. Cette étude bibliographique a pour but d’ouvrir la voie a une enquéte qualitative sur
la base d’entretiens personnalisés.

I.2. Choix de la méthode

11.2.1. Etude qualitative

Nous avons choisi de suivre une méthode qualitative exploratoire de type descriptive pour
répondre a notre question de recherche. [15] La base de la recherche s’appuie sur des themes
retrouvés dans des études précédentes. Le guide d’entretien est créé a partir d’éléments
précis répondant a la question de recherche. Cette méthode permet d’éprouver les données
issues de la littérature en fonction de données socio-culturelles d’une population choisie. [16]

Dans notre cas, la revue de littérature est pauvre sur le sujet. L’enquéte qualitative permet
ainsi de détailler les freins a I'utilisation de la contraception masculine par les hommes. Elle
permet aussi la restitution de I'expérience propre de chaque homme avec toute la subjectivité
qui en émane. |l n’y a pas lieu ici de quantifier mais d’expliciter les réponses a la question
posée.

11.2.2. Choix de I’entretien individuel
L’enquéte qualitative peut se dérouler avec deux types d’entretiens, collectif et individuel.

L’entretien collectif ou « focus group » est un entretien animé par un modérateur, avec 6 a 10
participants. [14] Il permet de déterminer la réponse de ce groupe a une question donnée,
d’obtenir des informations sur des phénomeénes de comportement collectif. Le focus group
permet une dynamique de parole entre les différents participants. L’effet de groupe favorisant
les échanges et I'expression de points de vue convergents et divergents. Cependant I'effet de
groupe peut aussi étre un frein a l'expression singuliére en particulier lors de sujet
éminemment intime comme celui de la contraception.
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L’entretien individuel, permet d’obtenir des informations sur les comportements individuels
sans caractere représentatif. Il permet de créer un cadre intime favorisant 'expression. Par sa
confidentialité, il permet le recueil d’informations plus intime sur un théme a [I'échelle
individuelle. [17]

Le sujet de la contraception étant d’ordre intime, pour le recueil des données, nous avons donc
préféré des entretiens individuels plutét que des focus group.

11.2.3. Le nombre d’entretiens

Le nombre d’entretiens n’est pas défini a 'avance, ils ont été réalisés jusqu’a saturation des
données. En pratique nous avons interrompu notre enquéte lorsque deux entretiens
consécutifs ne révélaient pas de nouvelles données. Nous avons obtenu saturation au bout
de douze entretiens. Les entretiens ont été réalisés du 26 septembre 2016 au 23 janvier 2017.

I.3. Conception de I'enquéte

11.3.1. Recueil des données

On peut noter que le choix de I'enquéte exploratrice oriente vers un entretien peu structuré.
La consigne d’entrée la plus large possible suppose une mise en confiance du patient parfaite,
avec des stratégies d’intervention adaptées.

[1.3.2. Entretiens préliminaires

Nous avons réalisés un entretien préliminaire pour mise a I'épreuve de la grille d’entretien.
Cela nous a permis de perfectionner le guidage semi directif des entretiens. Les dix entretiens
suivants ont été réalisés selon la méme méthode.

11.3.3. Processus de recrutement

Le recrutement s’effectuait au sein de cabinets de médecins généralistes dans le département
du Tarn et de la Haute-Vienne. L’objectif étant d’obtenir une grande représentativité de la
population masculine frangaise.

[1.3.4. Questionnaire pré-recueil

Un questionnaire de pré-recueil était distribué a chaque homme avant le début de I'entretien.
Celui-ci permettait de savoir : 'age, la profession, la religion, le nombre d’enfants et le statut
matrimonial actuel et passé du patient.

Il recueillait aussi des informations sur la conjointe actuelle comme sa profession et ses
antécédents médicaux. Le vécu d’'une éventuelle interruption volontaire de grossesse était
aussi demandé. (Annexe 1)
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11.3.5. Guide d’entretien

Celui-ci se constituait de 7 questions ouvertes qui permettaient des réponses plus détaillées
sur le statut marital actuel, la famille et sur les freins a la contraception masculine du patient.
(Annexe 2)

I.4. Reéalisation des entretiens

[1.4.1. Organisation matérielle des entretiens

Le lieu : Le lieu choisi pour les entretiens devait répondre a plusieurs critéres. Il fallait un lieu
adapté pour aborder un sujet personnel. [17] Une certaine intimité était recherchée pour
faciliter la prise de parole des patients. J’ai réalisé ces entretiens au sein du cabinet médical
du médecin que je remplacais.

Durée des entretiens : L’entretien préliminaire a permis d’apprécier le temps moyen
nécessaire. Les entretiens ont eu une durée comprise entre deux minutes trente-quatre et dix
minutes quatre secondes.

L’enregistrement : L’enregistrement complet des entretiens a permis la conservation des
données et la retranscription permettant 'analyse. Il n’a pas été réalisé d’enregistrement vidéo.
Nous avons en effet établi que celle-ci n’apportait rien a I'enquéte basée sur le discours.
L’enregistrement a été réalisé numériquement sur un smartphone Samsung J7, la qualité des
enregistrements a été satisfaisante. Les entretiens ont été retranscrits dans leur intégralité, «
mot-a- mot », sur un fichier Word. Le premier entretien a été mené a 3 avec ma directrice de
thése comme animatrice et moi en tant qu’observatrice afin que je puisse acquérir la bonne
technique pour animer un entretien. Ce premier entretien nous a aussi permis de travailler
notre guide d’entretien afin qu’il soit le plus clair possible puis j'ai mené les entretiens seule.

I.5. Méthodes d’analyse

Les données obtenues lors des entretiens ont été analysées par théorisation ancrée. [18] Cette
méthode implique une lecture du contenu orientée par la problématique et les hypothéses de
départ. Elle permet un découpage du texte en plusieurs nceuds descriptifs.

Il existe ensuite plusieurs techniques d’analyse de contenu. [15] Ici nous avons préféré
'analyse horizontale, la plus communément utilisée, et aussi la plus facile d’accés pour un
enquéteur non-initié ; le but étant de regrouper différents éléments du texte selon une liste de
nceuds et de faire émerger les thémes principaux. Une analyse thématique a ainsi été conduite
avec l'aide d’'un logiciel informatique spécialisé (N-Vivo 9), qui a permis le codage du texte et
le regroupement en noeuds définissant des thémes choisis (par exemple manque
d’information, manque de connaissance...).

Le codage du premier entretien a été réalisé par deux investigateurs, ma directrice de these
et moi-méme, en double aveugle. Les entretiens qui ont suivi ont été codés aprés une double
relecture. La double relecture permet une triangulation des données, et une analyse la plus
objective possible. [19]
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11.6. Matériel de I’étude

[1.6.1. Objectif du recrutement

L’échantillon a été sélectionné pour sa représentativité de la population masculine de la
France. Le recrutement des patients a surtout été guidé par la zone géographique, Tarn et
Haute Vienne.

11.6.2. Population de I’étude

Le recrutement des participants a été réalisé sur la base du volontariat. Il a été raisonné sur
des criteres d’age, d’hétérosexualité et du lieu d’installation de leur médecin traitant. Les
patients ont été inclus selon les critéres suivants :

- Hommes majeurs en age de procréer de 25 a 55 ans
- Hommes volontaires

- Hommes consultants un médecin généraliste

Les critéres de non inclusion étaient :

- Hommes de moins de 25 ans et de plus de 55 ans

-Limitation des fonctions cognitives (handicap mental, syndrome dépressif, troubles
psychiatriques sévéres), addictions

- Hommes non francophones
- Hommes homosexuels

En pratique, nous avons inclus des patients au sein des cabinets de médecine générale ou
jeffectuais des remplacements.
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[l Troisieme partie : Résultats

L’analyse des entretiens a permis de hiérarchiser différents thémes, énoncés par les patients
gue nous détaillerons ici.
[l.1. Description générale des résultats obtenus

Le codage descriptif a mis en évidence 131 codes différents, que le codage axial a regroupé
en 5 grands thémes :

-L’influence de la méthode contraceptive
-L’influence de I'histoire du couple
-L’'influence de I'information

-L’'influence socio-culturelle

-L’influence de la contraception féminine déja existante

I1.2. Description de la population

1.2.1. Age

La population masculine était répartie entre 28 ans et 50 ans et demi.

[11.2.2. Statut matrimonial

Seulement 1 homme était célibataire, les autres étaient mariés ou en couple sauf un qui était
avec quelgu’un mais il ne se considérait pas en couple.

11.2.3. Parité

Quatre hommes avaient le statut de parents dont un était avec une femme ayant subi une
IVG..

l11.2.4. Habitude contraceptive

Tous avaient déja utilisé une fois dans leur vie une contraception masculine : le préservatif.
Un seul utilisait le coit interrompu comme moyen de contraception.

111.2.5. La profession

Parmi nos hommes, il y avait 5 employés, 5 professions intermédiaires (santé , assistante
sociale , instituteur...) , 1 artisan et 1 cadre.

I11.2.6. Les ATCD d’IVG

Seuls 3 hommes avaient déja vécu une IVG dans leur vie.
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I1.3. Résultats de I’analyse thématique

Nous allons ici développer les différents thémes retrouvés lors de I'étude en incluant les
principaux freins retrouvés a I'avancement de la contraception masculine ainsi que les facteurs
la favorisant.

111.3.1. L’influence de la méthode contraceptive

Lors des entretiens, seulement 2 hommes sur 12 n’étaient pas en faveur d’une utilisation
spontanée d’une contraception masculine .Pour les 10 hommes restant, la volonté ou non de
prendre une contraception masculine était souvent dépendante de la méthode proposée .En
effet, selon le type de contraception, son utilisation et ses possibles effets indésirables, les
hommes pouvaient évoquer ou non des réticences a [l'utilisation d'une contraception
masculine.

Le type de contraception masculine

La notion du type de contraception a été évoquée chez 3 des hommes ; en effet, selon la
nature de la contraception, certains pourraient étre intéressés ou non :

« Oui...Enfin faut voir quel type de produit de contraception...Mais oui , pourquoi pas. »

« C'est compliqué a répondre, ¢a dépend.... , ¢ca dépend de qu’est-ce qu'il proposerait mais
oui sinon. »

« Ca dépend ce que I'on me propose mais heu.....Non, pas volontiers. »

Les hommes semblent plus sensibles a une contraception naturelle, ayant peu d’'impact sur
leur systéme hormonal et n’ayant pas recours a la chirurgie. Une réticence envers un moyen
de contraception chirurgical a été retrouvée principalement par peur de la douleur.

« Ben en fait.....moi je ne suis pas contre. Mais si c’était chimique, si c’était une modification
des systemes hormonaux, si c’était une opération, tout ¢a. Je ne suis pas trés pour, »

« Apres ¢a dépend comme elle est prescrite, si c’est un médicament ¢a va mais si c’est autre
chose faut réfléchir... »

« Moi je suis un peu du cété....bio, éco eftc...on va dire donc que tout ce qui va étre naturel
m’interpelle plus que ce qui va étre chimique ou une opération. »

Une contraception mécanique a été identifiée comme un facteur favorisant une contraception
masculine ; 'lhomme semblerait avoir plus confiance en une contraception qu’il peut voir et
sentir comme le préservatif.

« Apreés si c’est plus mécanique, je peux avoir plus confiance »
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« Ben comme ¢a aussi, 'avantage c’est qu’on est sdr que la contraception est la .Parce que
c’est vrai que.....quand c’est la pilule, on est sdr de rien »

L’utilisation de la méthode

Ensuite, une méthode facile d’utilisation, peu contraignante favoriserait le recours a une
contraception masculine.

« Ben par rapport...Toujours pareil, par rapport aux sensations que ¢a peut procurer, surtout
¢a quoi. Et au coté pratique aussi, forcément »

« Bah je sais pas, un préservatif, ben c’est facile a utiliser. Mais si il y’a quelque chose de
mieux, ben je ne sais pas...Si ¢a fonctionne. »

Le colt

La question du cout a été évoquée par 2 hommes, celui-ci pouvant représenter un frein a
I'utilisation d’une nouvelle contraception masculine.

« Parce que je n'en n'ai pas I'habitude et que ¢a colte cher. Heu »

« Ah oui aussi l'aspect financier, est ce que ce serait pris en charge ou pas? »

Les effets indésirables

Les effets indésirables ont été la préoccupation la plus citée avec 8 hommes sur 12 :

-la peur de la stérilité :

« Ce qui me freinerait ce serait le peur de ne plus avoir d'enfants aprés, que ce ne soit pas
réversible, le risque de devenir stérile suite a la prise d'un contraceptif. »

« Siil n’y a pas de conséquences, on va dire sur le corps ; oui pourquoi pas. Mais s'’il y a des
conséquences sur le corps, non. J'ai entendu parler d’une pilule pour 'lhomme mais elle
aurait euh, pleins d’effets sur le corps et que donc les expériences avait été arrétées. »

-la peur de la douleur :

« Bah je sais pas moi, si ¢a peut faire mal , si y’a des complications ...... »

-la peur de la diminution du plaisir lors du rapport :
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« Ben par rapport... Toujours pareil, par rapport aux sensations que ¢a peut procurer,
surtout ¢a quoi »

-une inefficacité de la contraception sur le plan contraceptif et préventif envers les maladies
sexuellement transmissibles

« Et si la vous me parlez d’une nouvelle méthode, c’est qu’il n’y a pas beaucoup de recul et
la....je sais pas. Il faut du recul pour connaitre I'efficacité »

« Mais bon apres si il y a quelques d’autres, pourquoi pas mais faut que ce soit efficace
aussi. Ben je ne veux pas attraper le SIDA non plus....

111.3.2. L’influence de I’histoire du couple

La durée du couple

Au fil des entretiens, il a été noté que l'utilisation d’'une contraception masculine comme le
préservatif était dépendante de la durée du couple. En effet plus le couple était récent plus le
préservatif était utilisé. Puis, lorsque le couple était stable depuis un certain temps, la
contraception masculine était arrétée au profit de la contraception féminine car une relation de
confiance était établie, suite a un bilan de dépistage de maladies sexuellement transmissibles.

« Alors oui, au début de notre relation nous utilisions le préservatif puis on a arrété vu qu’elle
avait un stérilet et que la prise de sang était normale »

« Quand je suis en couple, on va dire, heu.....Moi , au début , jutilise le préservatif »

« Au départ c’était le préservatif puis apres on a fait les tests et donc ensuite sans
préservatif. »

« Ben depuis le temps que je suis avec madame, je la connais, je sais qu’elle est fidéle et
tout ¢a....C’est vrai que si je la perdais et tout ¢a et que je rencontrais quelqu’un aujourd’hui,
ben préservatif c’est sdr. »

Les antécédents du couple :

Les antécédents de paternité des hommes semblent beaucoup influés sur la volonté ou non
de l'utilisation d’'une contraception masculine. Les hommes n’ayant pas de désir de paternité
ou ayant déja vécu des paternités, étaient plus enclins a prendre une contraception que les
autres :
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« Bah déja pour ne pas ré-avoir des enfants, on en a déja trois, ¢a suffit quoi »

Il a aussi été noté que les hommes en couple depuis un certain temps, ne semblaient pas
concernés par la contraception masculine, ne voyaient pas son utilité dans leur couple, étant
donné que celui-ci était stable.

« Bah dans mon cas c’est compliqué, mais si il y en aurait une.....

Pourquoi dans votre cas ? Bah parce que pour l'instant avec ma femme on en a pas
besoin mais sinon pourquoi pas, dans l'instant ou on n’aurait pas d’enfants. »

« Si f'étais plus avec madame .....Ben je sais pas, c’est a voir »

Il a aussi été mis en avant que les hommes dont la compagne avait subi une IVG semblaient
plus enclins a utiliser une contraception masculine.

La conjointe :

Ensuite la conjointe s’est révélée étre un frein a la mise en place d’'une contraception
masculine chez I' homme ; celle-ci n'impliquant pas ’'homme dans le choix de la
contraception du couple.

« Et sinon elle a toujours pris la pilule mais moi je lui ai proposé souvent de faire une
vasectomie mais elle me disait que c’était bon. Sinon moi jétais prét »

« La contraception a été choisie par madame »

« C’est la fille qui choisit, moi je n’interviens pas dans le choix »

Ce genre d’attitude n’est pas surprenant, compte tenu du fait que la survenue d’'un échec de
la contraception sera porté par la partenaire et que, culturellement parlant, la femme n’a
jamais partagé la responsabilité de la contraception avec 'homme.

111.3.3. L’influence de I’'information

La plupart des hommes avaient peu de connaissances sur la contraception masculine hormis
le préservatif qu’ils connaissaient tous .De plus, il a été noté que les hommes connaissaient
tous la contraception de leur conjointe mais ne considéraient « rien savoir » sur leur propre
contraception.

Manque de connaissance sur la contraception masculine :
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9 hommes ont relaté une méconnaissance de leur propre moyen de contraception, le
préservatif mis a part :

« Rien du tout .....a part le préservatif c’est tout. »

« Que le préservatif »

« Ben les principales...de base. Bah euh, le préservatif apres il y en a beaucoup mais...je
sais pas »

Seul 3 hommes ont évoqué la vasectomie, le retrait et les cremes spermicides en plus du
préservatif.

« Préservatifs, cremes spermicides heu...la plus inefficace : le coit interrompu»

« bah euh , le préservatif aprés il y en a beaucoup mais....Je sais pas moi, il y a euh....je sais
pas... La vasectomie »

« Euh je sais pas si ¢a existe encore mais les spermicides, ¢a devaient exister non ? »

Un seul homme semblait n’avoir aucune notion de contraception masculine :

« Mais ¢a existe ? »

Seul un homme se sentait bien informé au sujet de la contraception masculine :

« Ah euh.... Je pense étre...hormis la vasectomie ou je n’ai pas poussé parce que le fait que
ce soit chirurgical, me fasse peur ? Je pense étre assez bien informé »

Manque d’information

Ensuite un sentiment de manque d’informations a émergé parmi les hommes.

« Parce que des informations on en trouve pas partout a part avec son médecin traitant »

« Quais on manque d’information »
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« C’est tres rare d’avoir une information la-dessus .L’éducation sur la sexualité en générale
n’est pas du tout faite. »

Source d’information :

Les principales sources d’'informations évoquées par les hommes étaient :

-le médecin traitant, pour 5 hommes :

« Ben maintenant, ¢a serait le médecin, le médecin traitant en priorité si je devais demander
des informations. Parce que aprés au niveau médical ou social on a pas trop de lien, a part le
médecin , c’est a peu pres tout. »

« Je pense que je m'orienterai plus vers le médecin tout simplement »

« Mon médecin, ouais ouais, je pense mon médecin, parce qu’il est plus calé pour dire ce qu’il
faut faire »

-internet, pour 5 hommes :

« Heu...internet .Heu et c’est tout, voila »

« Bah internet »

-les études, pour 5 hommes

« si vous me parlez de contraception masculine, moi je pense au préservatif aprés je crois
savoir qu’il y avait d’autres moyens de contraception, c’était a I'école qu’on m’en a parlé »

« Alors la premiére année de médecine ¢a a été formateur .Aussi les pubs que I'on peut voir
et les préventions qu’on avait eu au lycée .Voila »

« A I'école un peu mais ce n’était pas énorme »

-'entourage ou les ami(e)s pour 2 hommes:

« je pense que jiirais voir des amis, des collegues »
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« Je ne sais pas ...euh....petit, jai eu la chance, dans mon entourage ,il y avait des personnes
qui lisaient des livres sur la sexualité »

-en pharmacie, pour 1 homme :

« Parce que des informations on en trouve pas partout a part avec son médecin traitant mais
apres....a part en pharmacie »

-les publicités pour 1 homme :

« Aussi, les pubs que I'on peut voir »

-les livres pour 1 homme :

« Dans mon entourage, il y avait des personnes qui lisaient des livres sur la sexualité .Donc
¢ama...jai lu des choses a ce sujet »

-la femme pour 1 homme :

« On en a parlé tous les deux, mais c’est elle qui a eu l'idée. Peut-étre parce qu’elle est plus
informée que moi ? Certainement méme »

-la télévision a été évoquée par un homme avec réserve :

« on pourrait citer la télé, mais enfin est-ce que ce serait une source fiable ? Est-ce que les
gens la prendraient comme source fiable ? J'en suis pas sur »

Un homme n’a cependant pu me citer des sources d’information a ce sujet

« Bah c’est une bonne idée...On se débrouille seul »

Un homme a évoqué I'utilité d’avoir une information a ce sujet durant la jeunesse comme
facteur pouvant favoriser 'utilisation d’une contraception masculine :

« Ben je pense que ses informations on en a surtout besoin a I'dge des premiers rapports »
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111.3.4. L’influence socio-culturelle

Lors des difféerents entretiens, un manque d’intérét des hommes pour la contraception en
général a été ressenti avec la sensation de ne pas étre concerné par ce sujet.

« Je ne m’en occupe pas, c’est Madame qui s’en occupe. Elle prend la pilule »

« Elle, c’est elle qui la gére .Elle, elle prend la pilule, donc tous les jours a une certaine
heure. »

« C’est madame qui la gére en prenant la pilule et ¢ca été choisi suite a la grossesse »

De plus il a été noté que les hommes n’étaient que peu habitués a s’occuper de la
contraception, que la maitrise de la fécondité ne les concernait pas.

« Parce que je n'en n‘ai pas I'habitude et que ¢a colte cher. »

« Mais ¢a ne nous concerne pas »

I a été constaté que le corps médical, qui est souvent reconnu comme une source
d’information primaire, conseille en premier lieu la contraception a la femme

« C’est son gynécologue qui lui a conseillé »

« Mon médecin, ouais ouais je pense mon médecin, parce qu'il est plus calé pour dire qu’est-
ce qu'il faut faire »
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I11.3.5. L’influence de la contraception féminine déja existante

Comme dit précédemment, le préservatif est associé a une contraception de début de couple
mais, dés que celui-ci est stable, il est mis de cbté en faveur de la contraception féminine déja
présente.

« Nous utilisions le préservatif puis on a arrété vu qu’elle avait un stérilet »

« Heu. J'ai arrété le préservatif et elle , elle ...... elle prend la pilule »

« On a arrété le préservatif et elle a gardé la pilule »
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IV.  Quatriéme partie : Discussion

Nous avons réalisé une étude exploratoire de type qualitatif qu’il convient de comparer a
d’autres travaux. Ce chapitre a également pour objectif de mettre en lumiére les différents
points de vue et de proposer des pistes d’action.

IV.1. Analyse matricielle

L’analyse matricielle reprend les thémes de l'analyse thématique et les compare aux
caractéristiques sociodémographiques des répondeurs. L’objectif est de mettre en évidence si
certaines caractéristiques des hommes (age, profession, religion, antécédent d’'IVG, statut
matrimonial et parental) sont des freins ou des facilitateurs a I'utilisation d’'une contraception
masculine .Ses résultats sont présentés sous forme de tableau grace a une des fonctionnalités
du logiciel N'Vivo. (Annexe 3)

IV.1.1. L’age
Méthode con- Histoire du Facteur socio- Contraception
traceptive couple Information culturel féminine
25-34 ans 38 16 19 16 9
35-44 ans 29 16 17 9 5
45-54 ans 36 22 19 7 4

Les 25-34 ans semblent sensibles a de nombreux facteurs pouvant influencer leur volonté
d’utiliser une contraception masculine.

C’est donc cette tranche d’age qu'’il faudrait convaincre pour 'avancement de ce type de
contraception, en agissant dés leur adolescence, en les informant que la contraception n’est
pas uniquement une affaire de femme. Améliorer les informations qu'ils ont a ce sujet par le
biais de I'école, des parents, des médecins, des publicités.....Expliquer le mode d’action et
d’utilisation d’'une future contraception masculine afin de limiter les possibles effets
indésirables qui pourraient étre un frein.

Ce résultat est a pondérer sachant que la tranche d’age maijoritaire est celle des 25-34 ans.

IV.1.2. Lareligion

Méthode con- Histoire du Facteur socio-cul- Contraception
traceptive couple Information turel féminine
non assigné 19 11 11 2 2
chrétien 41 18 22 12 9
athée 43 25 22 18 7
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Contrairement a ce qu’on aurait pu penser, la religion n’a pas tant d’impact sur l'utilisation
d’'une contraception masculine.

En effet, pour de nombreux facteurs, les athées et les chrétiens étaient plutdt du méme avis.
Ici, la religion n'a que peu d’impact sur la contraception masculine mais nous savons
qu’historiquement les églises chrétiennes se sont positionnées contre la contraception. Celles-
ci considérant toute forme de contraception artificielle dans le mariage comme immorale. Par
contre, elle n’interdit pas I'utilisation de la pilule pour des raisons médicales.

IV.1.3. Le statut matrimonial

Méthode con- Histoire du Facteur socio- Contraception
traceptive couple Information culturel féminine
célibataire 24 13 16 10 4
Marié 48 27 24 13 9
en couple 36 13 17 16 6

La catégorie des hommes mariés est celle qui semble la plus influengable par les différents
facteurs.

On constate cependant que cette catégorie a répondu le plus favorablement a la question
d’une utilisation spontanée de la contraception masculine. Du fait d’étre dans une relation de
couple stable, le mari peut avoir envie de s'impliquer et de partager les responsabilités du
couple telles que la contraception.

IV.1.4. Le statut parental

Méthode con-  Histoire du Facteur socio- Contraception
traceptive couple Information culturel féminine
absence d'enfant 55 31 28 13 7
un ou des enfants 41 18 22 10 9

Les hommes sans enfant semblent plus enclins, au sein du couple, a utiliser une contraception
masculine.

Le plan contraceptif devra étre axé sur le fait que la contraception masculine est efficace, afin
de leur démontrer qu’une paternité doit étre choisie et non subie.

Les hommes déja « parents », quant a eux, confient volontiers la gestion de la contraception
du couple a leur compagne, la contraception féminine devenant alors un frein au choix d’'une
contraception masculine.
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IV.1.5. La profession

Méthode con-  Histoire du Facteur socio- Contraception
traceptive couple Information culturel féminine
artisan 1 5 4 3 3
cadre 12 2 5 3 4
profession in- 30 15 17 12 5
termédiaire
employé 50 32 27 14 6

Les employés semblent sensibles a de nombreux facteurs pouvant influencer leur volonté
d’utiliser une contraception masculine. Nous ne trouvons pas de raisons a ce résultat, faudra-
t-il étre plus attentif a cette catégorie, lors de la promotion de celle-ci ?

IV.1.6. Les antécédents d’'IVG

Méthode con-  Histoire du
traceptive couple Information
ATCD IVG = 39 o6 18
oui
ATCD IVG = 57 - 31
non
L'IVG

Facteur socio- Contraception

culturel féminine
5 4
24 11

semble étre un facteur traumatisant, motivant les hommes a s’intéresser a la

contraception et donc a s’interroger sur les méthodes de contraception masculine.

C’est une population a cibler lors de la promotion de la contraception masculine. Il pourrait étre
intéressant d’utiliser les centres d’orthogénies comme lieu d’information a la contraception
masculine. En proposant aux couples qui consultent , les 2 types de contraception.
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IV.2. Laméthode contraceptive masculine

Au fil des entretiens, les hommes ont montré que, contrairement aux idées recues, ils étaient
ouverts a une nouvelle contraception masculine mais selon plusieurs conditions.

Le type de contraception a été relaté plusieurs fois. Deux hommes ont fait ressortir qu’une
contraception masculine « mécanique », visible serait un facteur favorisant la contraception :

« Apres si c’est plus mécanique, je peux avoir plus confiance »

« Ben comme ¢a aussi, 'avantage c’est qu’on est sdr que la contraception est la .Parce que
c’est vrai que.....quand c’est la pilule, on est sdr de rien »

La solution pourrait étre a portée de main avec ..... Un implant. Un implant qui devrait étre
changé tous les 4 mois, contenant de la testostérone, associé a une injection trimestrielle de
progestérone. Le traitement empécherait le cerveau de stimuler la production de sperme.
Moins contraignant qu'une pilule quotidienne, avec cet aspect mécanique que recherchent
les hommes, I'implant serait-il la réponse cherchée par les hommes ?

Deux autres hommes ont exprimé le souhait d’avoir une contraception naturelle c’est-a-dire
sans recours a la chirurgie ou a une modification des systémes hormonaux.

« Moi je suis un peu du cété....bio, éco etc...on va dire donc que tout ce qui va étre naturel
m'interpelle plus que ce qui va étre chimique ou une opération. »

« Bah je ne sais pas moi, si ¢a peut faire mal, si y’a des complications ...... »

Cela peut expliquer le manque d’attraction de la contraception hormonale du Dr Soufir avec
l'injection hebdomadaire d’énanthate de testostérone, par peur de la douleur et I'assimilation
de l'injection a une opération.

Une contraception fait beaucoup parler d’elle : le vasalgel .Cette contraception, élaborée par
la Parsemus Foundation, une ONG américaine, devrait arriver sur le marché en 2018. Le
Vasalgel est'équivalent d’'une vasectomie non chirurgicale et réversible. La méthode consiste
a injecter un gel non hormonal dans les canaux déférents sous anesthésie locale, afin
d’empécher le passage des spermatozoides. |l a été testé sur 16 singes males dont 10 avaient
déja eu une progéniture. Sur les 2 années d’étude, aucune grossesse n’a été constatée. [20].
Cette méthode n’impacte pas sur les sensations lors du rapport sexuel, ni sur I'éjaculation, ce
qui est un point positif pour les hommes. La réversibilité devrait étre acquise en injectant une
solution de bicarbonate de sodium ; elle a été constatée lors de I'étude sur les lapins. Cette
méthode, non hormonale, non chirurgicale avec peu d’effets indésirables, comme certains
hommes le souhaitaient, pourrait avoir un bel accueil lors de sa mise sur le marché.

Les effets indésirables sont aussi ressortis comme étant un frein important a la contraception
masculine avec la peur d’étre stérile, la baisse du plaisir lors du rapport :
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« Ce qui me freinerait ce serait la peur de ne plus pouvoir avoir d’enfants apres, que ce ne soit
pas réversible »

« S'’il n’y a pas de conséquences, on va dire sur le corps ; oui pourquoi pas. Mais s'il y a des
conséquences sur le corps : non »

« Ben par rapport.....toujours pareil, par rapport aux sensations que ¢a peut procurer, surtout
¢a quoi. Et aux cotés pratique aussi, forcément »

La notion d’effet indésirable est aussi ressortie dans une étude publiée en octobre 2016,
menée par des chercheurs de I'Université de Munich et financée par I'Organisation mondiale
de la santé sur 320 hommes en couple. La méthode contraceptive en question s'est montrée

efficace dans 96 % des cas, lors d'un essai clinique de phase II. [21]
771 signalements d’effets secondaires ont été rapportés liés a l'injection contraceptive. Les
plus fréquents étaient 'acné, une augmentation de la libido, des douleurs musculaires ainsi

que des sautes d’humeur et des troubles émotionnels. Vingt hommes ont abandonné I'étude
en raison des effets secondaires. [22]

Les effets indésirables d’'une future contraception masculine pourraient affecter son
acceptabilité dans le sens ou tout effet secondaire causé par les méthodes contraceptives
serait inacceptable.

Le codt a été noté comme un possible frein a la contraception masculine, il faudrait que
celle-ci soit prise en charge par la sécurité sociale comme celle féminine.

« Ah oui aussi l'aspect financier, est ce que ce serait pris en charge ou pas? »

Chez plusieurs hommes, la prévention des IST a été associée a I'effet contraceptif :

« Si ¢a fonctionne ? »

« Ben y’'a pas que la grossesse, y’a pas que la grossesse....Y’a le SIDA aussi.......... Ben je
ne veux pas attraper le SIDA non plus »

« Ca ne me génerait pas du tout mais c’est toujours pareil, si il y a une explication, si c’est
bien amené, si ¢a protége, ca protége bien de tout. Voila »

Une nouvelle méthode, a but contraceptif et préventif envers les IST, pourrait étre un plus
pour favoriser son utilisation.
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Pour étre acceptable par les hommes, la future contraception masculine devra étre naturelle,
efficace, réversible, sans effets secondaires, peu couteuse, facile d'utilisation avec une action
préventive envers les maladies sexuellement transmissibles.
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IV.3. Lecouple

La femme choisit souvent sa contraception sans prendre avis aupres de son conjoint. En effet
si une grossesse survient, c’est a elle de 'assumer physiquement et non a ’homme. Pourtant,
il est bon de rappeler que l'histoire de la contraception féminine n’a que 50 ans avec
'apparition de la pilule contraceptive ; autrefois, la contraception était aussi affaire d’homme
ou partagée. Jusqu’'au XIXéme siécle, la contraception était encore sous le contréle masculin.
En effet, étant donné la méconnaissance médicale du processus de procréation, les méthodes
de contraception les plus efficaces étaient celles qui empéchaient la rencontre des gametes :
le coit interrompu, le préservatif masculin. Certes, il existait quelques méthodes de
contraception féminine (I'usage dherbes médicinales, de spermicides), mais les
contraceptions masculines, notamment le coit interrompu, auraient été les plus utilisées depuis
I'Antiquité ; cela jusqu’a l'arrivée des contraceptions féminines médicalisées. [1]

L’'implication du partenaire est aussi dépendante de I'espace laissé par la femme, certaines
ont tendance a revendiquer une équité :

« Elle avait déja un stérilet avant que I'on soit en couple et ¢a nous convient a tous les deux

Tandis que d'autres sont plus méfiantes et préférent que la contraception reste leur domaine :

« Je ne m’en occupe pas, c’est Madame qui s’en occupe. Elle prend la pilule. La contraception
a été choisie par madame.»

« Et sinon, elle a toujours pris la pilule mais moi je lui ai proposé souvent, hein, de faire une
vasectomie mais elle me disait :non c’est bon, non. Sinon moi jétais prét »

Dans l'article_« Contraception masculine : oui sur le principe, mais non dans la pratique »
rédigé dans I'Express en février 2017. Lucie une jeune femme interviewée, s’exprimait en ces
termes :

« Je suis féministe et pour la répartition des corvées, taches et responsabilités entre femme
et homme. Je trouve d'ailleurs que c'est une trés bonne chose que les hommes s'impliquent
dans la contraception avec une pilule, une injection ou un gel et qu'ils se mettent a participer
a quelque chose qui les concerne. Pour autant, jamais je ne laisserai mon partenaire prendre
la pilule. Les hommes sont nuls pour ¢a. lIs le feraient pour faire plaisir a leur compagne,
comme une obligation a laquelle ils ont bien voulu consentir, mais ¢a n'irait jamais de soi. La
preuve: aucun de mes partenaires sexuels ne m'a demandé si j'utilisais un moyen de contra-
ception. lls ne me rappelaient jamais de prendre ma pilule et n‘'ont jamais proposé de parta-
ger les frais non plus ».
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Il semble donc que les hommes ne soient pas les seuls réticents a une contraception mascu-
line. La femme a souvent été relatée comme un frein a celle-ci, di a un manque de con-
fiance en ’homme et la sensation d’étre dépossédée de son droit a contréler son corps.

La contraception hormonale féminine a été percue par les milieux féministes comme un
moyen de libération de la femme : cette derniére aurait enfin une maitrise de sa fécondité et
ne serait donc plus soumise au risque de grossesses non-désirées ou a répétition.

Les mouvements féministes, notamment dits « anti-user », soutiennent I'idée que la contra-
ception doit étre féminine afin de garantir la liberté aux femmes, car les hommes ne seraient
pas fiables n’ayant pas a assumer physiquement une grossesse éventuelle. lIs feraient
preuve de désinvolture. Il semble donc important que la femme apprenne a faire confiance et
laisse une place a 'lhomme dans la contraception du couple. En effet si celui-ci se sent mis
de cbté par suspicion d'incompétence, pourquoi se sentirait-il concerné et aurait-il envie de
s’investir ?

Contrairement a ce qui a pu ressortir des entretiens, la contraception masculine et celle fémi-
nine ne devraient pas étre opposées. Elles font partie intégrante du choix du couple et
I’'homme aurait autant son mot a dire que la femme. Les hommes, tout comme les femmes,
devraient pouvoir maitriser leur procréation. Selon un sondage réalisé par le CSA du 19 au
20 septembre 2012 : « Les Francais et la contraception », les maeurs ont évolué et il semble
gue ces messieurs soient préts a considérer la contraception comme une question qui les
concerne autant que leur partenaire. Ainsi, si 7% des Frangais estiment aujourd’hui que la
contraception doit étre « avant tout I'affaire de la femme », ils sont 91% a considérer a l'in-
verse que celle-ci doit étre « autant I'affaire de 'lhomme que de la femme ».[23]

Certains hommes n’étaient pas préts a utiliser de fagon spontanée une contraception
masculine. En revanche si leur conjointe le leur demandait, ils seraient préts a le faire.

« Non....enfin ¢ca dépend. »
« De quoi cela dépend-il ? »

« Si je suis obligée par ma femme »

« Non faudrait que ce soit la volonté de la fille avec qui je suis dans ce cas, si elle , elle me
dit je préfere que tu le fasse et tout.....1a je le ferais. Mais de moi-méme je ne le ferais pas.
Je pense. »

En réponse a ce frein, il faudrait sensibiliser les femmes a la contraception masculine (autant
que les hommes )pour qu’elles aient conscience qu’elles ne devraient pas étre les seules a
étre responsables de la contraception du couple. Elles pourraient avoir la possibilité de faire
appel a leur conjoint, au moins pour alterner un temps la charge de la contraception.

IV.4. L’information et la formation

Cette étude met en évidence, de la part des hommes, d’un réel manque de connaissance
des différentes contraceptions pouvant s’offrir a eux. Seul le préservatif sort du lot.

« Rien.....Ah si, le préservatif »
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« Rien du tout ...... a part le préservatif, c’est tout »

Certains hommes ont exprimé le désir d’étre plus ou mieux informeés sur le sujet de la contra-
ception. Leurs principales sources d’information semblaient étre : le pharmacien, les livres,
internet avec en premiére place : le médecin traitant et les études.

« Je pense que je m'orienterais plus vers le médecin tout simplement »

« Mon médecin, ouais ouais , je pense mon médecin , parce qu’il est plus calé pour dire ce
qu'il faut faire »

Ce manque d’information est aussi présent dans le corps médical. Parmi les 12 hommes, il y
avait 1 interne en médecine, 1 en pharmacie et 2 infirmiers. Ceux-ci, malgré leur cursus
médical, n’avaient que peu de connaissances a ce sujet :

« Rien....... Ah si le préservatif »

« Heu a part le préservatif pas grand-chose si il y a d’autres choses qui existent »

De plus, on constate qu’il est conseillé aux femmes de réaliser une consultation de suivi gy-
nécologique annuelle, il n’existe pas de recommandation similaire pour les hommes. La
femme a plusieurs interlocuteurs possibles pour la contraception : le gynécologue, le méde-
cin généraliste. Les professionnels spécialistes de la santé de 'homme (andrologues et uro-
logues) sont peu nombreux et jamais rencontrés par les hommes, hormis en cas de patholo-
gies.

La contraception masculine doit étre plus présente dans I'esprit des praticiens et en particu-
lier des médecins traitants car, selon la plupart des hommes, ils sont les premier recours a
l'information sur la contraception masculine. Il parait donc important de donner une place a la
contraception masculine dans les formations initiales et continues des professionnels de
santé afin que ceux-ci recommandent autant la contraception masculine que féminine.

Les études : deuxiéme source d’information. Celle-ci a été considérée comme insuffisante,
les hommes ayant trés peu de souvenirs de cette information.

« Si vous me parlez de contraception masculine, moi je pense au préservatif aprés je crois
savoir qu’il y avait d’autres moyens de contraception, c’était a I’école qu’on m’en a
parlé »

« Alors la premiére année de médecine ¢a a été formateur .Aussi les pubs que I'on peut voir
et les préventions qu’on avait eu au lycée .Voila »

« a l’école un peu mais c’était pas énorme »
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Un des hommes a mis en avant la nécessité d’avoir une meilleur éducation a la sexualité
lors de I'adolescence, période propice selon lui a I”information sur la contraception et la
sexualité.

« Ben je pense que ses informations on en a surtout besoin a I'dge des premiers rapports »

Actuellement, le gouvernement a instauré au moins trois séances annuelles d'éducation a la
sexualité dans les colleges et les lycées. La durée des séances et la taille des groupes sont
adaptées a chaque niveau de scolarité. Ces séances sont organisées par une équipe de per-
sonnes volontaires, formées a cet effet (professeurs, conseillers principaux d'éducation, in-
firmiers, etc.). Dans le cadre des enseignements d’'SVT, des séances d'éducation a la sexua-
lité, les personnes volontaires informent les jeunes sur la contraception .lls proposent des
services d'accueil, d'aide et d'accompagnement de proximité. [24]

L’éducation a la sexualité comporte 8 themes :
-la sexualité humaine

-loi et sexualité

-la puberté

-de 'éveil de la sexualité a la rencontre de l'autre
-identité sexuelle, roles et stéréotypes de roles
-contraception et désir d’enfant

-prévention des IST

-argent et sexualité

Les thémes de la contraception et du désir d’enfant sont évoqués dés la 3™, puis au lycée.
Les éléves auront débattu et réfléchi sur les idées recues et les réalités concernant les mé-
thodes de contraception comme :

- « Mettre un préservatif fait perdre I'érection. »

-« Avec la pilule du lendemain, tout est possible. »

-« Pour prendre la pilule, je dois avoir l'autorisation de mes parents. »

-« C’est a lafille de s’occuper de la contraception. »

-« Il est normal qu’un gargon n’utilise pas un préservatif si la fille n’en veut pas. »
-« Ce n’est pas facile d’acheter des préservatifs. »

-« Un préservatif, c’est trop cher. »

lls auront pergu en particulier que I'adhésion durable a un moyen de contraception nécessite
d’étre conscients de leurs choix et de ce qu'ils impliquent. A la fin de la séance seront égale-
ment transmis des documents sur les différents moyens de contraception, les lieux de res-
sources locales afin d’y obtenir des informations complémentaires, des réponses personnali-
sées en termes de moyens contraceptifs et/ou d'IVG.[25]

Il a été noté que, de fait , il était assez difficile de tenir ces 3 séances d’éducation annuelles :
"Dans la pratique, en collége comme en lycée, nous sommes loin des 3 séances annuelles
prévues par la loi! » témoigne Caroline Rebhi, membre du bureau national du Planning fami-
lial.[26] Le nombre de séances annuelles doit étre respecté , en formant plus de personnes
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par exemple . Elles pourraient étre réalisées avec des groupes plus restreints afin que I'ac-
cés a la parole soit plus facile pour les adolescents.

La contraception est I'affaire de tous, ce n’est qu’en travaillant sur I'information et I'éducation
gue nous pourrons lever les freins a I'acceptabilité et la diffusion de la contraception mascu-
line et féminine. Une fois sorti du cursus scolaire ou le sujet de la contraception est abordé
pour la premiére et derniére fois pour ’homme, celui-ci a nettement moins de situations pro-
pices a l'approfondissement de ses connaissances. Un effort devrait étre fait pour faciliter
'accés des hommes a des informations sur la contraception.

La demande d’avoir une information claire et adaptée sur la contraception est ressortie chez
certains hommes.

« Ca me génerait pas du tout mais c’est toujours pareil, si il y a une explication , si c’est bien
amené , si ca protege bien de tous .Voila »

Il semble donc important de promouvoir 'ensemble des moyens de contraception pour
toutes et tous. Ceci se fera a travers des campagnes d’information grand public sur la con-
traception par le biais de I'école et des publicités.

En effet, on peut rappeler qu’'un homme a cité les publicités comme source d’'information :
« Aussi, les pubs que l'on peut voir »

La publicité, qu’elle soit sur papier, télévisuelle ou radiophonique a sa place dans la promotion
de la contraception car elle permet d’atteindre un public plus large.

La télévision a été citée comme source d’information, en dépit du fait qu’elle a été jugée
peu fiable par un homme.

« on pourrait citer la télé, mais enfin est-ce que ce serait une source fiable ? Est-ce que les
gens la prendraient comme source fiable ? J'en suis pas sur »

Oril n’en est rien car la publicité des préservatifs et contraceptifs est soumise, au méme titre
gue les médicaments, a un contrdle. Les demandes de publicités sur la contraception doivent
étre adressées a 'ANSM ,selon les périodes et le calendrier déterminés par décision du
directeur général, prévus pour les dépodts de publicités de médicaments auprés du public et
des professionnels de santé. [27] Les publicités en faveur des préservatifs doivent mentionner
"Il est rappelé l'intérét des préservatifs dans la prévention du VIH / SIDA et des autres IST».

En 2010, des spots avaient déja été diffusés : 'un mettant en scéne un jeune homme, qui
annonce sa grossesse a ses amis, un autre avec un jeune homme en train de réaliser son test
de grossesse. Le message ? Braquer les projecteurs sur l'implication des hommes, la
contraception concernant le couple.

Internet a été la troisieme source d’information énumérée par 5 hommes :

« Euh...internet .Euh et c’est tout , voila »

« Bah internet »
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Cependant, un homme trouvait qu’internet n’était pas une source adaptée et fiable :

« des collegues.. .Voila. Internet ? Franchement non »

Internet est une formidable source d’information mais celle-ci n’est pas toujours fiable.
Cependant il est le meilleur moyen d’atteindre une population jeune et connectée. Cette source
d’'information a le mérite d’étre accessible a tout moment, quel que soit I'endroit.

En 2013, 'INPES et le ministére chargé de la santé lancaient une nouvelle campagne de
communication auprés du grand public pour promouvoir la diversité de I'offre contraceptive,
rappeler 'importance d’une contraception en adéquation avec son mode de vie, sa situation
médicale et affective. Cette nouvelle campagne de communication incite les femmes et les
hommes a s’informer sur 'ensemble des solutions contraceptives a leur disposition. Son
objectif est de favoriser le choix d’une contraception adaptée. [28]

Internet n’est donc pas une source d’information qui doit étre mise de c6té mais utilisée pour
la promotion de I'éducation a la contraception, a la sexualité. Avec des sites fiables comme :
choisirsacontraception.fr ou inpes.santepubliquefrance.fr ou I'on peut télécharger, commander
une brochure sur la contraception. [10]

L’entourage a été noté comme pouvant étre une source d’information par plusieurs hommes :

« Je ne sais pas...heu....petit jai eu la chance, dans mon entourage il y avait des personnes
qui lisaient des livres sur la sexualité. »

« On a jamais pensé a ¢a. On y pense la en vrai parce que y’'a la grande qui commence a
grandir .Et faut savoir lui dire, lui apprendre, tout quoi ! »

Un seul homme a émis une réserve sur le fait de pouvoir en parler a ses amis :

« Je pense que ....Comme c’est.....quelque chose de délicat a parler, la sexualité. C’est
délicat d’en parler avec des amis qu’ils soient homme ou femme »

Aucun homme n’a évoqué les CPEF (Centres de Planification et d’Education Familiale),
pourtant ce sont de réelles sources d’informations. lls peuvent renseigner, informer et prescrire
des contraceptifs. lls assurent des consultations de contraception ainsi que des actions de
prévention portant sur la sexualité et I'éducation familiale. Les mineurs qui souhaitent garder
le secret sur leur vie intime peuvent obtenir gratuitement et sans autorisation de leurs parents :
une consultation médicale, la prescription d’'une contraception, la contraception d’urgence,
ainsi que les bilans et les suivis nécessaires. [10]

Le théme de la contraception est un sujet sensible car il est relatif a la sexualité, il est donc
difficilement abordable d’ou le manque d’information de la population a ce sujet. Le constat a
été fait que les séances d’éducation a la sexualité, lors du parcours scolaire, n’étaient pas
suffisantes a une bonne connaissance de ce sujet. Le médecin a un grand réle a jouer dans
l'information de la population a ce propos. En effet le cadre d’'une consultation médicale semble
un environnement sécure et plus enclin a se confier sur ce sujet intime. Le médecin
généraliste, premier recours, principale source d’information devrait avoir une bonne formation
sur la contraception afin de pouvoir en parler avec les patients qui le souhaiteraient.
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IV.5. Les représentations socio-culturelles de la contraception

Depuis tout temps, la contraception est présentée comme une affaire de femme. Ainsi seules

les femmes sont sensibilisées a ce sujet depuis leur plus jeune age. Aux femmes, la
préoccupation de la contraception :

« Je ne m’en occupe pas, c’est Madame qui s’en occupe »

« Bah elle a toujours eu cette pilule la, donc a [’époque, depuis toute jeune »

Comme évoqué dans le paragraphe ci-dessus, les hommes sont mis a I'écart d’ou le
sentiment d’étre peu concernés.

« Vous ne lutiliseriez pas volontiers ? Non, parce que je n’en ai pas [ 'habitude »

Certains s’en réjouissent car ils peuvent jouir d'un confort psychologique, de pouvoir faire
'amour sans se préoccuper d’une quelconque grossesse.

« Mais bon apreés si il y a quelques d’autres, pourquoi pas mais faut que ce soit efficace aussi. Ben je
ne veux pas attraper le SIDA non plus....Mais ¢a ne nous concerne pas »

Cependant ce constat ne s’applique pas a tous les hommes, tous ne se déchargent pas sur
les femmes, certains utilisent le préservatif ou sont méme préts a subir une vasectomie.

« Et sinon, elle a toujours pris la pilule, mais moi je lui ai souvent proposé de faire une vasectomie ... »

Mais le fait est la, lorsqu’on parle de la contraception d’un couple, celle-ci est principalement
féminine. Les hommes ne sont pas les seuls a blamer, la femme I'est aussi .Celle-ci a grandi
dans l'idée que la contraception était une affaire de femme, elle ne laisse donc pas 'lhomme
s’impliquer dans le choix contraceptif mais lui impose son propre choix.

« La contraception a été choisie par Madame »

« C’est elle qui I’a choisi, elle I’a ...depuis un petit moment »

Les représentations socio-culturelles sont un frein a la mise en place d’'une contraception
masculine. Elles semblent présentes autant du coté des femmes que des hommes avec
comme principale idée: la contraception est exclusivement du ressort de la femme.

Les hommes tout comme les femmes doivent recevoir une éducation concernant I'utilisation
d’une contraception deés leur plus jeune age. De sorte que, lorsque les femmes viennent en
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consultation pour parler de contraception, monsieur soit aussi la pour qu'on puisse lui parler
de la sienne. En expliquant aux plus jeunes que la contraception est I'affaire du couple et que
le choix contraceptif doit se décider a deux. Le risque d’'une grossesse non prévue se prend a
deux, la maniére de s’en protéger aussi. Choisir une contraception, c’est une responsabilité
que I'on doit partager en couple. [10]
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IV.6. La contraception féminine

Il a été constaté dans I'étude que la contraception féminine était un frein a la contraception
masculine. En effet 'usage du préservatif était souvent arrété en faveur d’'une contraception
féminine.

« Euh....ben du coup, elle prenait la pilule et moi je mettais un préservatif. Aprés on a fait....
on fait le test, un test de dépistage et a partir de la , on a arrété le préservatif et elle a gardé
la pilule . »

« Quais au départ c’était préservatif, enfin je crois. Non c’était préservatif et pilule aprés on a
fait les tests pour savoir et la c’était bon donc plus de préservatif. »

Actuellement il existe plus de 10 moyens de contraception féminine et seulement 3 pour les
hommes. Cela s’explique par le fait que, biologiqguement, 'homme est fertile tous les jours
alors que la femme ne 'est, au maximum, que 6 jours par mois, lors de I'ovulation .II est
donc plus facile d’obtenir un effet contraceptif chez une femme.

« L’essor massif de la pilule et du stérilet est allé de pair avec la disqualification des
méthodes impliquant les hommes .Le nouvel espace médical d’administration de la
contraception s’est construit autour des femmes et particulierement en France, avec une
spécialité dédiée : la gynécologie médicale » illustre Cécile Ventola, sociologue a LINSERM.
Le frein économique, n’encourage pas les laboratoires a se pencher sérieusement sur la
contraception masculine ; en effet comme le dit Cécile Ventola dans sa thése

« Contraception masculine et systéme de soins : une comparaison franco-britannique » :

« La pilule quotidienne leur rapporte de I'argent. En outre, la recherche contraceptive codlte
chére en termes d’assurance, car les utilisateurs sont des sujets en bonne santé, sans
besoin thérapeutique. En cas de probleme, les préjudices sont pergcus comme plus graves
devant les tribunaux ». De plus, Cécile Ventola met en évidence que le systéme francais met
en avant la contraception comme une responsabilité féminine contrairement au Royaume-
Uni ou la moitié des méthodes contraceptives utilisées sont masculines (préservatif,
vasectomie, retrait).

En étudiant les systemes de santé anglais et francais, il est ressorti que les firmes
pharmaceutiques n’étaient pas les seules a mettre en avant la contraception féminine mais
gue les prescripteurs jouaient aussi un role dans notre systeme francais. En effet, au
Royaume -Uni, les prescripteurs proposent systématiquement des méthodes masculines a
toutes les patientes en utilisant un dépliant qui regroupe toutes les méthodes. D’autre part,
par opposition au contexte nataliste francais, le contexte anglais est traditionnellement trés
favorable & la contraception masculine avec la vasectomie gratuite et accessible dés 1972,
alors qu’en France il a fallu attendre 2001. Les médecins anglais favorisent la vasectomie a
la ligature des trompes parce qu’il s’agit d’'une opération moins lourde (15 minutes sous
anesthésie locale). [29]

Pour développer les recherches au sujet de la contraception masculine, il faudrait que les
hommes montrent leur intérét, leur motivation vis-a-vis d’'une future contraception masculine.
Ainsi les laboratoires constateraient qu’il y a un marché a gagner et seraient peut-étre plus
favorables a financer des recherches dans ce domaine.
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IV.7. Validité interne

Durant la réalisation de ce travail, malgré un respect le plus strict possible des regles de I'étude
qualitative, certaines limites ont été rencontrées. Nous présentons ici les biais relevés (le biais
est une erreur dans la méthode, le non-respect des régles de protocole). Cette étude présente
tous les biais inhérents aux études qualitatives.

IV.7.1. Biais de sélection

Biais de volontariat

Il existe un biais de sélection puisque les participants étaient volontaires. Il n’y a pas eu de
tirage au sort. On peut donc supposer que les hommes ayant accepté de participer a cette
étude étaient soit intéressés par le sujet, soit a la recherche d’information.

Biais de recrutement

Certains jours, aucun participant n’était recruté par manque de temps ou du fait de problémes
organisationnels. La sélection n’était donc pas uniquement dépendante des participants mais
aussi de I'enquéteur.

La population

La population recensée n’est pas un exact reflet de la population frangaise actuelle. En effet
selon INSEE, dans la population actuelle il y a approximativement un tiers d’homme de 25-34
ans, un tiers de 35 a 44 ans et idem pour les 45-54 ans. Hors dans cette étude il y a 50% de
25-34 ans, 33.3 % de 35-44 ans et 16.7 % de 45-54 ans. De plus, les participants ont été
recrutés dans le Tarn et la Haute-Vienne et non dans toute la France. La faible taille de
I'échantillon et son mode de sélection empéche toute représentativité de la population
francaise. Comme toute étude qualitative, les données ne sont pas extrapolables.

IV.7.2. Biais de classement

Biais d’interprétation

Le double codage des entretiens avec ma directrice de these, a permis de limiter le biais
d’interprétation lié a la méthode qualitative.

Biais d’information

Des biais d’information sont a déclarer également. La géne éprouvée du fait d’étre interrogé
par une femme, a pu empécher certains hommes de s’exprimer aussi librement qu'ils
'auraient souhaité et engendrer des erreurs issues d’oublis, de la géne ou de la mauvaise
compréhension des questions. Dans une enquéte qualitative, toutes les données sont
déclaratives avec les conséquences habituelles : mensonge et omission restent possibles.
Cependant les échanges semblaient honnétes.
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IV.7.3. La méthode choisie :

Contrairement a une étude quantitative ou les étapes d’inclusion et d’analyse sont distinctes
dans le temps, en étude qualitative, le recueil de données se poursuit pendant I'analyse des
données. Celle-ci définira I'arrét des inclusions a saturation, il n’y a donc pas lieu de calculer
le nombre de sujets nécessaires.

Le réle d’'un enquéteur dans une étude qualitative est d’intervenir le moins possible en
dehors du guide d’entretien afin de limiter le biais de suggestions En effet, il peut influencer
directement les sujets selon son apparence, le ton de sa voix, son attitude, ses réactions aux
réponses et mettre ainsi en péril les résultats. L'interaction avec I'enquéteur peut étre néfaste
a ce genre d’enquéte ; celle-ci pouvant entrainer un biais de courtoisie ou d’'induction qui
influencera les réponses de l'interrogé. C’est pourquoi, dans les enquétes qualitatives,
'enquéteur se doit étre non intervenant et le plus neutre possible.

Lors de I'étape de transcription, la possibilité d’erreurs est non négligeable. Il n’y a eu que
peu d’échanges incompréhensibles. Mais, malgré notre bonne volonté, il est possible que
nous ayons inconsciemment interprété certains propos lors de la transcription. L'essence
méme de la méthodologie qualitative est l'interprétation de données avec les biais qui lui
sont indissociables .L'important est de bien garder a I'esprit que nos données sont
gualitatives et non quantitatives.
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V. Conclusion

Les hommes, en particulier les 25-34 ans, craignent principalement la méthode proposée.
Elle devra étre efficace, protéger des IST, sans effets indésirables, facile d’utilisation et bien
sr a un cout raisonnable.

Quant au type de méthode propose, la « contraception masculine idéale » se présenterait sous
forme naturelle, non chirurgicale, sans modification hormonale.

Le couple lui-méme serait un frein a l'utilisation d’'une contraception masculine. Un couple
stable, de longue durée, avec des enfants semble étre moins enclin a utiliser ce type de
contraception. Laisser une place a 'lhomme dans le choix de la contraception du couple lui

permettrait peut-étre de s’investir un peu plus.

Par ailleurs, les hommes semblent méconnaitre I'existence de contraception masculine, ce qui
ne facilite pas son utilisation .Une information lors de I'adolescence en milieu scolaire puis
auprés du médecin traitant permettrait de lutter contre ce frein.

De plus une meilleure acceptation de la contraception masculine nécessite une modification
des mceurs. Il faudrait que les hommes entendent et ceci dés le plus jeune age que la
contraception est une affaire de couple et doit donc se décider a deux. Un travail est a faire
aussi chez les compagnes afin qu’elles laissent une chance a leur conjoint de s’impliquer dans
la contraception du couple.

La contraception féminine, déja présente lors de la mise en couple, a été évoquée comme un
frein. Car alors le sujet n’était pas aborder et le couple continuait avec la contraception déja
existante. Lorsque la contraception masculine et féminine étaient présentes au sein du couple
la masculine était abandonnée au dépend de la féminine.

Le choix contraceptif est actuellement plutét sous la maitrise des femmes qui en portent
fréquemment la responsabilité. Celui-ci nécessite des adaptations, aux différentes étapes de
la vie : par les hommes, les femmes, de fagon individuelle et en couple. Certains hommes ne
souhaitent pas s’'impliquer davantage. D’autres semblent souhaiter une meilleure information
et une amélioration des méthodes les concernant ainsi que plus de responsabilité dans le
domaine de la contraception. Il se pourrait que les professionnels de santé puissent aider au
mieux- étre des hommes et des femmes dans ce domaine en favorisant le dialogue sur la
contraception.

En conséquence, de nouveaux protocoles de recherche dans le champ de la contraception
masculine doivent fortement étre encouragés car il parait possible de répondre aux réticences
des hommes.

Quel est le point de vue des médecins sur la contraception masculine, ceux-ci étant la
principale source d’information attendue par les hommes ?
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Abréviations

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament
CM : Contraception masculine

CPEF : Centres de planification et d’éducation familiale
DIU : Dispositif intra-utérin

ET : Enanthate de testostérone

GnRH : Gonadotrophine Releasing Hormone

HAS : Haute Autorité de Santé

INPES : Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
IST : Infections sexuellement transmissibles

IVG : Interruption volontaire de grossesse

OMS : Organisation mondiale de la santé

ONG : Organisation non gouvernementale

POP : Pilule CEstro-progestative

SG : Sensations génitales

SVT : Sciences et Vie de la Terre
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Annexe 1. Questionnaire
Bonjour

Je m’appelle Corinne DOIN, je suis remplagante en médecine générale .Je prépare
actuellement ma thése de doctorat sur le theme de la contraception masculine. Je réalise
des entretiens auprés d’hommes de 25 a 55 ans . Vous serez enregistrés de fagon
anonyme.

Merci de votre participation.

Données démographiques :

Age .

Statut matrimonial actuel :

1/ marié o

2/pacsé o

3/en couple o

4/en concubinage (couple habitant ensemble sans étre marié ni pacsé) o
5/célibataire o

Histoire matrimoniale:

1/veuf o

2/divorcé o

3/ marié, pacséo

4/identique au statut matrimonial actuel o
Nombre d’enfants :

Profession :

Profession de la partenaire :

Religion :

Votre conjointe a-t- elle eut des problemes de santé et si oui lesquels? Avez-vous déja vécu
une interruption volontaire de grossesse ?
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Annexe 2. Guide d’entretien

1) Pouvez-vous me raconter comment s’est construite votre famille : statut marital ,
grossesses désirées ou non , naissances, sexualité

2) Utilisez-vous une contraception dans le couple :
a. si oui : pourquoi ?
b. si non : pourquoi ?

3) Comment est gérée la contraception dans votre couple ? (Quelle est-elle ? Comment a-t-
elle été choisie ?

4) Que connaissez-vous de la contraception masculine ?

5) Quelles sont ou quelles pourraient étre vos sources d’information ?

6) Quels sont, pour vous, les avantages et les inconvénients de la contraception masculine ?
7) L'utiliseriez-vous volontiers ?

a. Si oui : pourquoi ?

b. Si non : pourquoi ?
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Tableau 3 : L’information : fréquence de citation selon I'dge des participants
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Tableau 6 : La méthode contraceptive : fréquence de citation selon la religion des participants
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Tableau 7 : L’histoire du couple : fréquence de citation selon la religion des participants
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Tableau 8 : L’information : fréquence de citation selon la religion des participants

SOpNI9 S9| ‘UOIIBULIOULP 92IN0S

- -]
|BOIPOW BUIBWOP B] SUBP SIWE S| ‘UOIIBWIOULP 82IN0S o o |~
abeinojus,| ‘uonew.oulp 82IN0S — o |o
1oUla)u| :04ulp 82IN0Sg — - |-
sauolignd s8] ‘uonewloul,p 82IN0S o o |~
SBJAI| S8 ‘UoneWIOoIP 82IN0S - o |o
s(a)lwe s8] ‘uonewIojul,p 82IN0S o o —
BRI} UIDSPIIA 9] ‘Ojul,p 92IN0S o I
apewleyd e| ‘ojul,p 82IN0g o - |o
QWIWa} B| :0ul,p 92IN0S o ~ |o
9)ISOLIND B| ‘Uolewlojul,p 821N0S — o |o
sjuaied a9 ‘uonewloulp 82IN0S o ~ |o
IND B] INS dWlOUI UBIQ 8419,p JUBWINUSS — o |o
uofewJojul,p 821n0s aun sed 1Sa,u Juejel} UIDSPIA o o |~
ND B] NS uoiewloyul,p s821nos ap anbuejy — I
IND E] Ins @ouessieuuod ap anbuepy o )
SIWO}09SEA B| NS UoleuLlojul,p anbuejy — o |~
a|qel nad uoneuwLlojul,p 82IN0s * 9[91 e o - |o
uofewJojul,p 921nos aun sed 1s9,U JoUIB| o o |~
uondasenuod e| Ins agidepe 19 alle|d uollew.loyul o lM
SUOeWIOo}UL,P S92IN0S S3| INS UOIBHSOH — - |o
a|dnoo 9] suep uondaoeuod ap UOKOU B| INS UONENSIH o o |~
29s1|IIn duIUIWY} uondaoesuod el Ins ainoQ o - |-

009UAB np l8SU09 saide aisioyo uondeoenuon

S8UIINOSEW Suoidaoeiuod saline,p 90Us)SIXs,| P 82UBIOSU0D

D e| 8p 8duess|euuo)

9]dnod np uondaoesjuod e| 8p dUBSSIBUUOD

Tableau 9 : L’influence socio-culturelle : fréquence de citation selon la religion des participants
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Tableau 10 : La contraception féminine : fréquence de citation selon la religion des participants

Contraception féminine

Content de la Contraception actuelle
Contraception féminine, le stérilet
Contraception féminine, la pilule

Contraception féminine déja présente
Frein a la Contraception masculine = la

Unas- 0 0 1 1 0
signed
Chrétien 0
Athée 1
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Influence des thémes selon le statut matrimonial :

Tableau 11 : La méthode contraceptive : fréquence de citation selon le statut matrimonial des

participants
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Tableau 14 : L'influence socio-culturelle : fréquence de citation selon le statut matrimonial des
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Tableau 20 : La contraception féminine : fréquence de citation selon le statut parental des

participants

Content de la contraception actuelle
Contraception féminine , le stérilet

Contraception féminine déja présente

aucun enfant

des enfants 0

Influence des thémes selon la profession :

Contraception féminine orale , la pilule

= Contraception féminine

Frein a la Co masculine

Tableau 21 : La méthode contraceptive : fréquence de citation selon la profession des

participants
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Tableau 27 : L'histoire du couple : fréquence de citation selon le vécu dune IVG des

participants
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Tableau 28 : L’information : fréquence de citation selon le vécu d’'une IVG des participants
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Tableau 29 : L’influence socio-culturelle : fréquence de citation selon le vécu d’'une IVG des

participants
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Tableau 30 : La contraception féminine :

participants
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Annexe 4. Données sociodémographiques

Homme Age Religion Statut matrimonial | Enfants |IVG Utilisation de
la Co
masculine

interne en 28 Athée En couple(9 ans) 0 0 Non
Médecine
infirmier 30 Athée En couple (1 an) 0 0 Oui
infirmier 29 Athée En couple 0 0 Oui
interne en 27 Athée Célibataire 0 0 Non
Pharmacie
opticien 31 Athée En couple (2 ans) 0 0 Oui
aide médico- 40 Catholique | Marié (20 ans) 2 0 Oui
psychologique
cheminot 45 Ne sais pas Célibataire 0 1 Oui
couvreur 41 Chrétien Marié 3 1 Oui
employé 51 Athée Marié (12 ans) 0 0 Oui
directeur 31 Catholique Marié 1 0 Oui
commercial
éclairagiste 45 Athée Marié (20 ans) 0 1 Oui
gestionnaire 39 Catholique En couple 2 0 Oui
de stock
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidéle
aux lois de I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissante envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Consciente de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire
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