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|.  INTRODUCTION

La contraception est une préoccupation majeure de santé publique.

En 2010, I'INPES (Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé) a lancé une
campagne sur la contraception dont le slogan est « contraception : filles et garcons, tous
concernés | ». Le trait provocateur de cette campagne posait la question de la place des
hommes dans la contraception. Puis en 2013 « la contraception qui vous convient existe » et
en 2015 « choisir sa contraception » (1).

La contraception doit étre adaptée au mode de vie des couples, pour étre employée de fagon
optimale, afin d’éviter les grossesses non désirées.

Pour les hommes, la contraception reste bien souvent considérée comme une question
féminine. En effet les principales méthodes de contraception sont utilisées par les femmes,
car une grande majorité leur est destinée. Selon le baromeétre santé 2010, 90,2% des femmes

utilisent une contraception (2).

Pour les hommes, le choix apparait beaucoup plus restreint. Les méthodes masculines se
limitent a 'usage du préservatif, la méthode du retrait ou la vasectomie. La littérature est
pauvre sur le sujet des hommes et de la contraception. Pourtant I'intérét et les connaissances
des hommes dans ce domaine sont essentiels pour la réussite de la contraception et

I’épanouissement du couple, et pour I'égalité entre les femmes et les hommes.

Nous nous sommes ainsi interrogés sur la place des hommes dans la contraception. Nous nous
sommes demandés quelles connaissances ont les hommes de la contraception masculine et
comment ils utilisent ces méthodes de contraception « masculine ».

Notre objectif principal est de décrire les connaissances des hommes sur la contraception
masculine. Les objectifs secondaires sont de décrire |'utilisation des différentes méthodes de

contraception et d’étudier les facteurs influengant leur choix.
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Il.  ETAT DES LIEUX

A. Premiére partie

La contraception est un droit fondamental et universel des femmes et des hommes pour vivre
une sexualité épanouie. Si I'age moyen du premier rapport sexuel est resté stable au cours
des dernieres décennies, I’age moyen des méres a la naissance de leur premier enfant est en
augmentation. En 2015 il était de 28,5 ans versus 26,5 ans en 1977 ; 22% des naissances
concernent des femmes agées de 35 ans ou plus.

Il s’écoule donc une plus grande période durant laquelle les couples ont la nécessité de

maintenir une contraception efficace (3).

En 2009 : « faut-il que les hommes tombent enceinte pour que la contraception nous
concerne tous ? » L'accent est mis sur I'implication des hommes, la contraception étant
représentée comme un enjeu pour le couple et non la seule femme.

La France se trouve dans une situation paradoxale. En dépit d’une diffusion et utilisation
massive de méthodes de contraception médicales efficaces, le taux de grossesses non désirées
reste élevé. Ainsi un tiers des grossesses intervient alors qu’elles n’étaient pas prévues et plus

de la moitié de ces grossesses aboutissent a une IVG (Interruption Volontaire de Grossesse)

(3).

Le modele francais de contraception est caractérisé par un trés fort taux de diffusion des
méthodes médicales féminines : 86% des femmes sexuellement actives déclarent utiliser une
méthode de contraception médicalisée en 2005 et 90,2% en 2010 (2).

En 2013, 3% des femmes de 15 a 49 ans a risque de grossesse n’utilisent pas de moyen
contraceptif ; 42,7% de celles qui ont recours a un moyen de contraception utilisent la pilule,
25,4% le DIU (Dispositif Intra-Utérin) et 12,5% le préservatif masculin comme moyen principal.
L'utilisation de la contraception d’urgence a fortement progressé, en particulier parmiles plus
jeunes (4). Actuellement le schéma contraceptif reste inchangé : utilisation du préservatif au
moment de I'entrée dans la sexualité, adoption de la pilule au moment de la mise en couple,

jusqu’a son remplacement par le DIU chez les femmes ayant des enfants. Mais en 2012, la
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plainte déposée par une jeune femme contre un laboratoire pharmaceutique en raison d’un
accident thromboembolique veineux survenu alors qu’elle utilisait une pilule
oestroprogestative de troisieme génération, a suscité un débat médiatique intense sur la
sécurité des contraceptifs. Depuis cette crise de la pilule, on note une baisse du recours a la

pilule contraceptive, qui continue d’évoluer (2)(7).

Si les études concernant la sexualité ont depuis longtemps inclus les hommes (enquéte SIMON
1970 (5), enquéte Analyse des comportements sexuels en France 1992 (6), contexte de la
sexualité en France 2006), celles relatives a la reproduction portent essentiellement sur les
femmes. Ce constat suggere un réle de maitrise de la contraception attribué aux femmes et

un réle reproducteur attribué aux hommes (7).

Les derniéres études sur la contraception en France montrent que les contraceptions les plus
utilisées restent la contraception féminine et le préservatif masculin.

Dans I'enquéte COCON en 2001 puis I’étude FECOND dix plus tard, I'intervention de I’'homme
dans la maitrise de la contraception se réduirait a la période de début d’activité sexuelle (8)(9).
Le recours déclaré au préservatif est quasi systématique lors du premier rapport sexuel. Utilisé
a pres de 90% lors du premier rapport sexuel, le préservatif masculin est alors plus souvent
considéré comme un moyen de protection des IST que comme un moyen de contraception
(10)(112).

Le relais sera pris par la pilule dés que la vie sexuelle se régularise, puis par le stérilet quand

les couples ont eu les enfants qu’ils désiraient (12).

Avec I'arrivée des méthodes médicalisées pour les femmes, une image d’hommes désengagés
de la pratique contraceptive s’est progressivement développée. Pourtant certains hommes se
sentent concernés par la maitrise de la fécondité et nombre d’entre eux ont la volonté de

partager les responsabilités contraceptives (13).

Dans son livre, Martin WINCKLER pense qu’un grand nombre d’hommes désirent, eux aussi,
faire des enfants s’ils le veulent, quand ils le veulent. S’ils ne veulent pas que les femmes leur
fassent « des enfants dans le dos », ils doivent aussi apprendre, en partenariat avec elle, a ne

pas en faire du tout (14).
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Quand on traite de contraception au masculin, on ne devrait pas perdre de vue que c’est de
sexualité et du rapport a soi et aux autres qu’il s’agit. Les questions qu’il convient de poser
touchent aux prestiges et aux représentations de la sexualité au sens large, ainsi qu’a
I’engagement des hommes dans leur relation affective et dans la réflexion sur la responsabilité

de leurs actes (15).

La santé reproductive implique que les personnes puissent avoir une vie sexuelle satisfaisante
en toute sécurité, avec la capacité et la liberté de décider ou non de concevoir des enfants, si
elles le souhaitent et quand elles le désirent.

Le colt extrémement variable des méthodes contraceptives et I'absence de prise en charge
par I'assurance maladie de certaines d’entre elles, creusent les inégalités de recours a des
méthodes adaptées. Le nombre d’'IVG a répétition est en augmentation.

Le haut conseil de la santé public propose la mise en place d’une stratégie nationale de santé
sexuelle et reproductive en concertation avec I’'ensemble des acteurs, prenant en compte les

besoins de chacun a tous les ages de la vie (16).

Les femmes aspirent a un partage de la responsabilité contraceptive. Une étude américaine
réalisée en 1973 par entretiens aupres de 107 femmes, montre que 72% d’entre elles
déclarent vouloir une maitrise totale de la responsabilité contraceptive, alors que 16%
préferent que les hommes prennent une telle responsabilité et 12% pensent que cette
responsabilité doit étre partagée par les hommes et les femmes. Une autre enquéte réalisée
presque 30 ans plus tard, par entretiens téléphoniques auprés de 105 américains (hommes et
femmes) trouve que 70% d’entre eux indiquent que les hommes doivent jouer un plus grand
role dans la responsabilité de la contraception (17).

« Les modifications des relations familiales, I’émancipation des femmes et le changement
d’attitude des hommes envers la santé, et le bien-étre sont tous supposés fournir la
plateforme sur laguelle un changement dans les questions liées aux spécificités de chaque

sexe concernant la responsabilité contraceptive peut prendre place » (18)
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B. Les différentes méthodes de contraception masculine

L'arsenal contraceptif chez ’lhomme est limité.

Selon une étude d’'HUYGHE et HAMAMAH (16) les critéres de la méthode contraceptive
masculine idéale sont :

- Efficacité

- Sécurité

- Acceptabilité par I'homme et la femme

- Réversibilité

- Ne nécessitant pas de chirurgie

- Caractere non occlusif

La contraception hormonale apparait étre un bon candidat. Selon 'OMS (Organisation
Mondial de la Santé) 41 a 75% des hommes accueilleraient favorablement une méthode
contraceptive masculine hormonale. (19) En 2015, 61,9% des hommes de plus de 16 ans (sur
un échantillon de 3368 hommes) se sont déclarés favorables a I'utilisation de cette méthode

contraceptive (20).

1. Le retrait ou coit interrompu

L'efficacité de cette méthode s’avére faible. L'indice de Pearl (nombre de grossesses
observées pour 100 femmes utilisant une contraception donnée durant un an) est de 4%, mais
dans son utilisation courante le taux d’échec est d’environ 10%.

Les méthodes naturelles en générale sont utilisées par 6% des femmes, un chiffre stable

depuis les années 2000 (21).

2. Le préservatif

Il empéche le passage des spermatozoides dans le vagin, donc la fécondation. Il est le plus
souvent en latex et peut étre en polyuréthane en cas d’allergies. Il se déroule sur le pénis en
érection avant la pénétration et doit étre retiré avant la fin de I'érection en le retenant a la
base pour éviter le glissement. Il doit étre utilisé pour tous les rapports et a tous les moments
du cycle. C'est par ailleurs le seul moyen de contraception qui protege des IST (Infection
Sexuellement Transmissible). L'indice de Pearl est de 2% mais s’il est mal utilisé il peut s’élever

18

BROT
(CC BY-NC-ND 2.0)



3 15% (18).

En 2004 pres de quatre jeunes sur cing (79,6 %) déclarent avoir utilisé le préservatif lors de
leur premier rapport sexuel. Les plus jeunes ont déclaré plus fréquemment que les autres
avoir utilisé un préservatif lors de leur premier rapport : 89,8 % des 15-19 ans vs 75,1 % des
20-25 ans.

Par ailleurs, la proportion d'utilisateurs, peu importante avant 1992, augmente
significativement jusqu'en 1996 et reste ensuite assez stable, semblant avoir atteint un seuil
qui se situe autour de 85,0 %. Entre le Baromeétre santé de 1997 et celui de 2000, aucune
différence significative n'est observée quant a I'usage du préservatif lors du premier rapport

sexuel (22).

3. La vasectomie ou stérilisation masculine

A la fin du XIXeme siecle, les premiéres vasectomies chez 'lhomme sont d’abord réalisées
comme traitement de I'hypertrophie de la prostate, puis comme traitement préventif des
orchites apres chirurgie de la prostate. Le terme de stérilisation n’apparait dans le sens
contraceptif qu’au début du XXéme siécle avec un essor au cours de la seconde maoitié,
d’abord aux Etats Unis, puis en Europe, en Chine, puis dans le reste du monde. En France, la
pratique de la stérilisation a visée contraceptive est légalisée en juillet 2001, alors que dans la

plupart des pays européens elle est Iégalisée depuis les années 1970-1980.

Loi Juillet 2001 relative a I'interruption volontaire de grossesse et a la contraception. Article
26 : « chapitre Il stérilisation a visée contraceptive ». « Art L2123-1. La ligature des trompes
ou des canaux déférents a visée contraceptive ne peut étre pratiquée sur une personne
mineure. Elle ne peut étre pratiquée que si la personne majeure intéressée a exprimé une
volonté libre, motivée et délibérée en considération d'une information claire et compléte sur
ses conséquences. Cet acte chirurgical ne peut étre pratiqué que dans un établissement de
santé et apres une consultation aupres d'un médecin. Ce médecin doit au cours de la premiére
consultation : - informer la personne des risques médicaux qu'elle encourt et des
conséquences de l'intervention ; - lui remettre un dossier d'information écrit.
Il ne peut étre procédé a l'intervention qu'a l'issue d'un délai de réflexion de quatre mois apres

la premiére consultation médicale et aprées une confirmation écrite par la personne concernée
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de sa volonté de subir une intervention. Un médecin n'est jamais tenu de pratiquer cet acte a
visée contraceptive mais il doit informer l'intéressé de son refus des la premiere

consultation » (23).

Cette loi donne donc enfin un statut juridique a la pratique de la stérilisation a visée

contraceptive en France.

Dans les années 80 (ou elle n’était pas autorisée a but contraceptif) la vasectomie symbolisait
déja une confusion entre stérilité et impuissance, qui peut freiner sa demande ou sa
prescription (24).

Mais 'autorisation de la vasectomie n’a pas suffi pour augmenter le nombre d’actes réalisés
en France. D’apres |’étude FECOND réalisée en 2010 par I'[INSERM (Institut National de la Santé
Et de la Recherche Médicale) et I'INED (Institut National d’Etude Démographiques), la
vasectomie ne concernait qu’une toute petite minorité d’hommes (0,3%). Alors que dans les
pays anglo saxons ce chiffre s’élevait a 20%. (18) Comme au Royaume Uni ou un homme sur
cinqy arecours. En Amérique du Nord, elle concerne 12% des hommes dont 22% des hommes
au Canada, 11% aux Etats Unis. 15% des hommes sont concernés en Australie et Nouvelle
Zélande. A I'échelle mondiale, la stérilisation est la méthode la plus représentée dans le
paysage contraceptif. La stérilisation (masculine et féminine) représente 21% des méthodes
utilisées, le DIU 14%, la pilule 9%, le préservatif 8%, et le retrait 3%. Cependant la stérilisation
féminine est largement plus pratiquée, la vasectomie ne représentant que 2% des 21%. (25)
Preuve que la stérilisation n’est pas qu’une méthode utilisée par les pays en voie de
développement mais une méthode de contraception définitive disponible dans les pays

occidentaux.

La vasectomie a des effets neutres sur la fonction sexuelle male. Elle a eu des effets favorables
de la fonction sexuelle des partenaires féminines de ces hommes. Les mécanismes qui sous-
tendent ces effets favorables sont trés probablement la disparition du fardeau de la

reproduction et la peur des grossesses non désirées (26).
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Qu’est-ce que la vasectomie ?

La vasectomie est une des rares méthodes permettant a I'homme de s’investir
personnellement dans la contraception. Elle consiste a couper ou a ligaturer les canaux
déférents droit et gauche permettant aux spermatozoides de se diriger des testicules a
I"'uretre. Ainsi le sperme éjaculé ne contient plus de spermatozoide apres quelques semaines.
Cette technique est le plus souvent présentée comme définitive, bien qu’il existe des
méthodes de réversibilité (perméabilisation ou vasovasostomie) dont |'efficacité n’est pas
toujours garantie et encore trés discutée. Les plus fervents militants aiment dire que la
vasectomie est une méthode réversible et qu’a ce titre son classement comme méthode de
contraception ne pose pas de probleme. D’autres préferent considérer que la vasectomie est
irréversible, et ne peut étre considérée comme un moyen de contraception mais de
stérilisation. Une chose est sure en revanche, les chances de grossesse aprés vasectomie sont
multifactorielles et dépendent a la fois de I'dge de la partenaire, mais aussi du délai entre la
vasectomie et la demande de vasovasostomie.

La vasectomie est réalisée sous anesthésie locale en chirurgie ambulatoire. Elle est parfois
faite sous anesthésie générale soit pour des raisons de confort (souhait du patient), soit pour
des raisons médicales lorsque les canaux déférents sont difficiles d’accés (scrotum rétracté ou

multi opéré).

Il existe deux techniques sans aucune différence d’efficacité (27)(28) :

La technique par abord scrotal : elle est réalisée apres une anesthésie locale, suivi d’'une
incision scrotale médiale ou deux incisions latérales, a I’aide d’un bistouri a lame froide. Puis
apres avoir isolé le canal déférent au sein du cordon spermatique, il faut ligaturer, exciser,
plus ou moins coaguler. Cette technique est actuellement la plus commune.

La technique par abord transcutané : elle consiste a amener le canal déférent sous la peau, a
réaliser une anesthésie locale médiane. Ensuite la peau est incisée a I'aide d’une pince dotée
de pointes acérées, les tuniques du déférents sont écartées. Le déférent est maintenu a 'aide
d’une pince spécifiquement développée pour cette chirurgie, il est extrait par cette incision
avant d’étre lié et sectionné. Cette technique a été développée en Chine. Elle permet une
incision minime, qui permettrait moins de complications (hématomes, douleurs et infections).
Pour les deux méthodes il faut attendre un minimum de 10 semaines (environ 20 a 30

éjaculats) avant d’obtenir I'azoospermie. Il faut réaliser un spermogramme de contréle 3 mois
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apres le geste et conserver un autre moyen de contraception en attendant la confirmation de
I'azoospermie par le spermogramme. L'échec de la vasectomie défini par une absence

d’azoospermie ou la survenue d’une grossesse survient dans moins de 1% des cas.

Les complications décrites :

- Douleurs et hématomes (les plus courantes)

- Hémorragies

- Infections et Orchi-épididymite

- Granulomes

- Retard de cicatrisation

Globalement le taux de complications post-opératoires est bas: inférieur a 10%.
Elle a vingt fois moins de complications que la stérilisation tubaire chez la femme (29).

Les complications sont généralement bénignes et ne s’accompagnent pas, sauf exception, de
ré intervention chirurgicale.

Certaines études ont évoqué l'augmentation du risque de cancer de la prostate chez les
patients vasectomisés, des méta analyses récentes ont montré qu’il n’existe pas de preuve
d’association causale entre le cancer de la prostate et la vasectomie (30)(31).

Les échecs sont liés : (24)

- A des rapports non protégés avant que le sperme ne soit stérilisé

- Au non-respect de la procédure chirurgicale

- A la perméabilité précoce ou tardive du canal déférent, souvent lié a la formation d‘un
granulome.

Il est proposé systématiquement aux patients de faire une autoconservation de sperme au

CECOsS.

4. Méthodes non hormonales agissant sur la spermatogénese

- La contraception masculine thermique (CMT)
Elle est prescrite uniquement au CHU (Centre Hospitalier Universitaire) de Toulouse.
Elle est basée sur une élévation induite de la température scrotale qui entraine une réduction
du nombre de spermatozoides et du pourcentage de spermatozoides mobiles, une

augmentation du pourcentage de spermatozoides morphologiquement anormaux.
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En I'absence de toute étude réalisée jusqu’alors, la CMT n’est pas recommandée chez les
hommes ayant a :

e |'interrogatoire, les antécédents suivant :

- anomalies de la descente des testicules (cryptorchidie, ectopie) traitées ou non, hernie
inguinale traitée ou non,

- cancer du testicule,

e ’examen clinique : présence d’une varicocele de grade 3, présence d’une obésité

Aucun bilan biologique sanguin n’est nécessaire.

Méthode : La remontée des testicules : chaque testicule est « remonté » manuellement du
scrotum a la racine de la verge, pres de l'orifice externe du canal inguinal. Les testicules
doivent étre maintenus dans cette position, chaque jour pendant les heures d’éveil (15 heures

par jour).

Premiéere étape :

- Les testicules sont maintenus au moyen d’un sous-vétement ajusté (95 % coton, 5 %
élastomere) dans lequel un orifice est créé au niveau de la racine de la verge. Par cet orifice,
I’'homme fait passer sa verge, puis la peau scrotale par traction manuelle douce, ce qui améne
une ascension des testicules dans la position souhaitée ;

- Aprés 6 a 12 mois, la concentration de spermatozoides mobiles est comprise entre 1
et 3 millions/ml.

Deuxieme étape :

- Un anneau en caoutchouc souple a été ajouté autour de I'orifice pour mieux maintenir
les testicules dans la localisation souhaitée ;

- Ce procédé a un effet inhibiteur nettement plus marqué : a trois mois, la concentration
de spermatozoides mobiles est inférieure ou égale a 1 million/ml .

Troisieme étape et procédé actuel :

- L'anneau de caoutchouc est remplacé par des bandelettes de tissu élastique ajoutées
directement sur le sous vétement ;
- Cette modification permet d’atteindre le seuil contraceptif (moins de 1 million de

spermatozoides mobiles/ml) dans les trois premiers mois du port.
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L'efficacité contraceptive de ces techniques a été établiepar deux études

® « suspension » des testicules : 28 couples, 252 cycles d’exposition a la grossesse : zéro
grossesse ;
e « remontée » des testicules : neuf couples, 159 cycles d’exposition a la grossesse : une
grossesse, consécutive a une mauvaise utilisation de la méthode (arrét du port du sous-
vétement pendant sept semaines). Si I'on exclut le cycle ayant donné lieu a la grossesse, tout
en gardant ce couple qui a repris ensuite la technique de remontée des testicules comme

unique contraception de couple, il n’y a eu aucune grossesse sur 158 cycles d’exposition.

Le sous-vétement doit étre porté chaque jour pendant une durée minimale de 15 heures par
jour. Le non-respect de cette durée quotidienne minimale ou le fait de rester un jour sans
porter le sous-vétement ne garantissent plus I’effet inhibiteur sur la spermatogenése, et donc
I'effet contraceptif.

La durée maximale est de quatre ans puisque la réversibilité, en termes de parameétres du

sperme et de fertilité, a été constatée pour une telle durée (21)(32).

- VASALGEL, un contraceptif pluriannuel
Début 2010 la fondation Parsemus a commencé a développer un contraceptif polymére qui
s’appelle VASALGEL. Il est inspiré du travail sur RISUG, un contraceptif polymére en essais
cliniques avancés en Inde depuis plus de 15 ans.
Le VASALGEL est un contraceptif non hormonal a action prolongée avec un avantage
significatif par rapport a la vasectomie : il est susceptible d’étre plus réversible.
La procédure est similaire a une vasectomie sans scalpel, sauf qu’un gel est injecté dans le
canal déférent. Si un homme souhaite restaurer le flux de spermatozoides, que ce soit apres
des mois ou des années, le polymere est évacué hors du canal avec une autre injection.
Chez le lapin, VASALGEL a montré son efficacité sur 12 mois.
Chez le singe : étude de I'université de Californie pour tester VASALGEL chez des animaux plus
grands et plus proches de I’humain : des macaques rhésus.
Seize adultes males ont recu les injections de VASALGEL. Aprés une semaine, ils sont retournés
vivre avec trois a neuf femelles. Sept males sont restés de maniére permanente avec des
femelles pendant deux années. Aucune grossesse n'a eu lieu chez ces femelles. L'article paru

dans Basic and Clinical Andrology note tout de méme quelques complications jugées «
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mineures » : un incident lié a une mauvaise mise en place du gel dans le canal déférent et un

granulome spermatique (33)(34)(35).

5. La contraception hormonale masculine (CHM)

Le principe de cette contraception est de (36) :

- Supprimer la LH et FSH qui sont des hormones hypophysaires régulant la fabrication
des spermatozoides.

- Inhiber la spermatogénése en diminuant la testostérone intra testiculaire.

- Substituer la testostérone circulante pour maintenir I’landrogénicité.

L'objectif est d’obtenir une azoospermie ou oligozoospermie sévere en bloquant la
spermatogéneése. En France, seuls deux médecins andrologues hospitaliers la prescrivent : le
Dr SOUFIR, de I'h6pital Cochin a Paris, et le Dr MIEUSSET du CHU de Toulouse. Pourtant elle

est connue depuis 30 ans (37).

- Les Androgenes seules :

Les molécules utilisées sont I’énantate de testostérone ou undécanoate de testostérone a des
doses supra physiologiques. L’injection se fait par voie intramusculaire de facon
hebdomadaire ou une fois par mois voire 10 semaines, ou par la prise de comprimés plusieurs
fois par jour. Lindice de Pearl varie entre 0,8 et 1,4. Dans les années 80 et 90 ces méthodes
ont fait 'objet d’études multinationales multicentriques prouvant l'efficacité de cette
contraception, I'une avec 400 hommes et |'autre avec prés de 300 hommes. L'inconvénient
est la voie d’administration peu confortable : I'injection peut étre douloureuse, la prise de
comprimés plusieurs fois par jour est contraignante (38).

- Association Androgénes et progestatifs :

Elle permet d’obtenir une meilleure efficacité que la testostérone seule, avec un délai d’action
plus rapide. Deux pilules par jour de progestatifs associées a la testostérone LP qui s’applique
en gel sur 'abdomen de I’'homme, quotidiennement. Cette méthode est la plus efficace.
Cependant depuis les années 80, période de la réalisation des études, certaines molécules ont
disparu du marché et il n’existe pas de dosage équivalent disponible. Le probleme est que le

gel de testostérone contaminait la partenaire et augmentait sa pilosité (21) (39).
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En dépit des recherches menées, la contraception masculine hormonale n’est pas encore
accessible pour les hommes, aucun produit n’ayant 'AMM (Autorisation de Mise sur le
Marché) en tant que contraception masculine.

En 2012 une étude de 33 études ayant pour objectif I'absence de spermatozoides dans le
sperme aprés contraception hormonale a montré des résultats trés variables. Aucune

contraception hormonale masculine n’est préte pour un usage généralisé (40).

En 2015 il apparait que d’un point de vue scientifique, deux principaux défis ont paralysé la
commercialisation d’'une CHM :

- Le manque constant d’efficacité

- Des méthodes multiples (pilule, injectable, gel, patch...)

Ceci a considérablement diminué le soutien pharmaceutique et ainsi le développement de la
CHM (41).

Les préoccupations concernant l'impraticabilité de leur utilisation, les taux de réponses
imprévisibles et la morbidité prostatique et cardiovasculaire a long terme ont détourné

I'intérét de I'industrie pharmaceutique des recherches dans ce domaine (42).

La contraception masculine a-t-elle un avenir en dehors du préservatif masculin, de la
méthode du retrait et de la vasectomie ? La réponse semble étre oui, dans la mesure ou il

existe une demande de nouveaux moyens de CM de la part de certains individus (43).

Cyril DESJEUX évoque plusieurs obstacles au développement des méthodes masculines de
contraception (44) :

- Les médias : ils diffusent une image négative de la contraception masculine, avec une
tendance a ironiser sur la méthode thermique,

- La peur des effets secondaires, la douleur dans le cas d’une injection,

- Le manque d’information des médecins

- Le manque d’information des usagers qui ne savent pas ou se renseigner pour obtenir
une contraception masculine,

- L'absence de '’AMM, ce qui freine la prescription d’un point médico-légal,

- La peur de la part de certains mouvements féministes que les hommes reprennent le
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pouvoir sur la fécondité des femmes,

- Les facteurs psychosociaux : I'acceptabilité de la norme contraceptive, la confiance de
la part des femmes envers leur partenaire (vont-ils oublier des prises ?) ou des hommes en
eux-méme (45), la peur de la part des hommes de perdre leur virilité en perdant leur propre

« pouvoir fécondant » (46).

Dans un article sur la contraception masculine médicalisée, Nikos KALAMPALIKIS, professeur
en psychologie sociale, dit que celle-ci est souvent envisagée comme une « atteinte a la virilité
puissance ». Il précise qu’elle est souvent associée a une image négative, laissant penser
gu’elle affaiblit ’'homme. « En effet, la notion de virilité réfere bien a un statut social que
I’'homme doit défendre face a ses pairs, ses partenaires ou au sein de sa famille, qu’au statut
biologique qui s’affirme a travers le pouvoir fécondant et le role de géniteur » (43).

La nécessité du port du préservatif pour la prévention des IST, qui a retardé le besoin de
contraception masculine nouvelle puisque le préservatif a le double usage : prévention des
IST et contraception.

Le budget : en 1999, seulement 6% du budget mondial réservé aux méthodes contraceptives
globales étaient dédiés a la recherche de méthodes masculines. (SPENCER B. La femme sans
sexualité et ’'homme irresponsable) Les laboratoires n’investissent pas, par peur qu’il y ait
peu de demandes. De plus, ils craignent de faire de la concurrence a la contraception féminine
qui est source de profit. En effet si une molécule utilisée comme contraceptif masculin a une
longue durée d’action, et en plus est peu chere, cela peut faire diminuer la vente de la

contraception féminine, notamment la pilule (41).
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4. MATERIELS ET METHODES

A. Types d’études

Il s’agit d’une étude descriptive transversale multicentrique. L'étude était anonyme et a

débuté avant la loi JARDE.

B. Recrutement

- Sur la base du volontariat dans un cabinet médical de quatre médecins généralistes de
Saint Péray ayant accepté de participer a I'étude, patients ou accompagnants.

- Réseau informel : réseaux sociaux, courriels.

Les hommes acceptant de participer a I'étude devaient remplir un questionnaire anonyme
d’auto-évaluation de leurs connaissances sur la contraception masculine.

Criteres d’inclusions : les hommes agés de 15 a 65 ans.

Critéres d’exclusions : les hommes de plus de 65 ans et moins de 15 ans.

C. Durée du recueil

Du 20 juin 2017 au 30 aodt 2017.

D. Questionnaire

Le questionnaire a été réalisé sous forme de papier pour une diffusion directe et sous forme
électronique pour une diffusion internet a I'aide de Google Forms.

Le questionnaire est composé de questions ouvertes et fermées, parfois avec une échelle de
Likert.

La premiére partie concerne les informations sociologiques du patient : age, religion, niveau
d’étude, situation professionnelle, situation familiale, paternité.

La deuxiéme partie permet d’explorer :

- Le parcours contraceptif : méthodes actuelles et passées

- La communication autour de la contraception avec les partenaires et le médecin

- Le niveau de connaissance percu des participants sur les méthodes masculines

- Les besoins ressentis en termes d’information et source d’information des hommes

sur la contraception
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Le questionnaire a été réévalué afin d’étre claire et compréhensible.
L’anonymat était garanti par le caractére anonyme des questionnaires, le recueil dans une

urne opaque, le remplissage individuel du questionnaire (sans la présence d’un enquéteur).

E. Recherche bibliographique

La recherche bibliographique a été réalisée par des moteurs de recherche PUBMED, CISMEF,
BDSP, CAIRN, catalogue SUDOC et par capillarité sur internet. Les mots clés suivant ont été
tapés: « contraception masculine » « préservatif » « vasectomie » « connaissance

contraception masculine » « contraception hormonale masculine » « pilule masculine »

F. Données

L’'ensemble des données a été exporté dans le logiciel Microsoft Excel.

L'analyse des données a consisté en la comparaison des valeurs obtenues pour chaque
question dans les rangs de I’échelle de Likert. Les analyses statistiques ont été réalisées avec
le test de KRUSKAL-WALLIS, en analyse de variance et avec le test du Chi2 (ou un test de Ficher

en cas d’effectifs trop faibles)
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5. RESULTATS

A. Flow chart de la population

QUESTIONNAIRES QUESTIONNAIRES
PAPIERS INTERNET
95 63
TOTAL : 158

3 questionnaires
exclus (hommes >

65 ans)
155
Questionnaires
incomplets :
10
145
guestionnaires
inclus
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B. Caractéristiques de la population

1. Age de la population

La moyenne d’age est de 39 ans.

Répartition de la population selon I'age

3

m153a24ans m25334ans m35a44ans = 45354 ans = 55365 ans

a. Niveau d’étude de la population

Répartition de la population selon le niveau
d'étude

-
v

m<BAC ®>BAC+2 mBAC-BAC+2
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40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

b. Situation professionnelle de la population

Répartition de la population selon la situation professionnelle

3% 1%

5%

= Situation professionnelle
actuelle

= Etudiant - Lycéen

= Retraité
Chémage

= Autre (maladie, invalidité,

conges parental...)

= Sans profession

Répartition de la population selon la classe socio-professionnelle

38%
24%
21%
8%
6%
. -
Artisans, Cadres, Employés Ouvriers Professions Professions
commergants, professions intermédiaires libérales

chef d'entreprise intellectuelles
supérieures
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c. Pratique d’un culte religieux de la population

9% des hommes ont déclaré pratiquer un culte religieux et 91% n’en pratiquent pas.

d. Situation familiale de la population
54% des hommes ont déclaré étre en couple marié ou pacsé.
25% d’entre eux ont déclaré étre en concubinage.

Et 21% sont célibataires.

e. Paternité de la population
70% des hommes interrogés déclarent avoir des enfants et 30% n’en ont pas.
61% des hommes déclarent ne pas vouloir d’enfant dans un avenir proche, 27% déclarent
avoir un désir d’enfant et 12% ne savent pas.
86% des hommes interrogés déclarent ne pas avoir été confrontés a une grossesse non

désirée et 14% l'ont été.
2. Avis sur la contraception

a. La contraception dans le couple vous concerne

Répartition des réponses de la population:
La contraception dans le couple vous concerne

2% 1%-1%

N

= Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désaccord
Pas d'accord

= Pas du tout d'accord

= Ne se prononce pas

33
BROT
(CC BY-NC-ND 2.0)



90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Répartition des réponses selon les classes d'age:
La contraception dans le couple vous concerne

Tout a fait D'accord Nienaccord Pasd'accord Pasdu tout Ne se
d'accord prononce pas

d'accord ni en
désaccord
m15-24ans ®W25-34ans M35-44ans

W45 - 54 ans

b. La contraception est une affaire de femme

Répartition des réponses de la population:
La contraception est une affaire de femme

m Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désaccord
= Pas d'accord

= Pas du tout d'accord

= Ne se prononce pas

1%

B 55-65ans
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Répartition des réponses selon les classes d'age:
La contraception est une affaire de femme

Tout a fait D'accord Nienaccord Pasd'accord Pas du tout Ne se
d'accord ni en d'accord prononce pas
désaccord

m15-24ans MW25-34ans

m35-44ans MW45-54 ans

c. Lacontraception est une contrainte

Répartition des réponses de la population:
La contraception est une contrainte

= Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désaccord
= Pas d'accord

= Pas du tout d'accord

= Ne se prononce pas

2%

A

W55 -65 ans
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Répartition des réponses selon les classes d'age:
La contraception est une contrainte

50%
45%
40%
35%
30%
25%

20%

15% I

||| I il Ill“ [

0,

o || 1 O] | [ —

Tout a fait D'accord Ni en Pas Pasdutout Nese
d'accord accord nien d'accord d'accord prononce
désaccord pas

W15-24ans WM25-34ans WM35-44ans M45-54ans EM55-65ans

d. La contraception peut géner la vie sexuelle

Répartition des réponses de la population:
La contraception peut géner la vie sexuelle

1%

= Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désaccord
= Pas d'accord

= Pas du tout d'accord

= Ne se prononce pas
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45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Répartition des réponses selon les classes d'age:

La contraception peut géner la vie sexuelle

Tout a fait D'accord Nien accord Pasd'accord Pas du tout Ne se
d'accord prononce pas

d'accord ni en

désaccord

m15-24ans MW25-34ans MW35-44ans

3. Utilisation actuelle d’'une contraception

Répartition des réponses de la population utilisant

W 45 - 54 ans

B 55-65ans

actuellement une contraception masculine ou feminine

2%

= NE SAIT PAS

= NON

= OUl
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Répartition des réponses selon les classes d'age d'utilisation actuelle
d'une contraception

90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% . I
0% f—

15 - 24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45 - 54 ans 55 -65 ans

E OUlI B NON M Ne sait pas

Répartition des réponses de la population sur le type de contraception
utilisée

1% ,‘2%

= DIU

® Implant

= Pilule

® Préservatif
® Retrait

m Stérilisation féminine

Les 3 principales méthodes utilisées sont la pilule (42%), le préservatif (26%) et le DIU (26%).
Aucun participant n’a déclaré avoir recours a la progestérone injectable ou la stérilisation

masculine.
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0

X

Répartition des réponses selon les classes d'age du type de contraception

utilisée
DIU Implant Pilule Préservatif Retrait

Stérilisation
féminine

m15-24ans MW25-34ans MW35-44ans m45-54ans M55-65ans

4. Informations sur la contraception

Répartition des réponses de la population:
Vous étes bien informés sur la contraception masculine

= Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désacord
= Pas d'accord

= Pas du tout d'accord
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Répartition des réponses selon les classes d'age:
Vous étes bien informés sur la contraception masculine

50%
45%
40%
35%

30%

25%

20%

15%

10%

I I II

0% I

Tout a fait D'accord Ni en accord ni  Pas d'accord Pas du tout
d'accord en désaccord d'accord

Wm15-24ans MW25-34ans MW35-44ans M45-54ans M55-65ans

Répartition des réponses de la population sur les sources d'informations
concernant la contraception

20% 13%
18%
16% 14%
14% 7%
12%
9% 9%
10% ) 8% ’ 8% ’
8% — 1% % )
6% 5%
4% I 2%
2%
o [l
. . A . BN X
RS & & Q NG & SN S
3 SO v L& N & & ©
<0 ’Z}((\ ®'® @ & & Q@ R &
SR <& NG o ¥ e
Q S ¥
& ¥
S
N
Q?
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Les 3 principales sources d’information citées sont : internet (19%), la partenaire (14%), le

médecin (12%).

89% des hommes ont déclarés ne jamais avoir parlé de contraception avec leur médecin. 10%

I'ont fait et 1% ne sait pas.

Répartition des réponses de la population: Vous discutez
des moyens de contraception avec votre partenaire

5%

= Toujours = Souvent = Rarement = Jamais
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Répartition des réponses selon les classes d'age: Vous discutez des
moyens de contraception avec votre partenaire

70%

80%

70%
61%

60%
’ 55%

50% 46%

el 38%
40% 6
’ 35%
0% 25%

(]
22%22%
20%  17%
14%
12% 8 12% 12%
10%
’ 5% 5% 6%I I 4%
C

o EEEN

15-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45 -54 ans 55 -65 ans
B Toujours M Souvent M Rarement M Jamais

Répartition des réponses de la population: Votre méthode de
contraception est choisie avec votre partenaire

® Toujours = Souvent = Rarement = Jamais

42
BROT
(CC BY-NC-ND 2.0)



Répartition des réponses selon les classes d'age: Votre méthode de
contraception est choisie avec votre partenaire

45%

40% 39%

33%

35% 35%35%
35%  33% 34% 33%
29%
30% 27%
25%
25%
21%
19%
20% % % 18%
14%

15% - % 13%
10%

5%

0%

15 - 24 ans 25-34 ans 35 -44 ans 45 - 54 ans 55-65ans

B Toujours M Souvent M Rarement M Jamais
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5. Niveau de connaissance sur la contraception masculine

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Auto-évaluation sur les connaissances du préservatif masculin:
pourcentage de la population

68%

Tres bonne
connaissance

Auto-évaluation sur les connaissances des progestatifs

1%

Tres bonne
connaissance

22%

Plutot bonne
connaissance

6%

Ni bonne ni
mauvaise
connaissance

0%

Mauvaise
connaissance

3%

Treés mauvaise

1%

Ne se

connaissance prononce pas

injectables: pourcentage de la population

3%
I
Plutét bonne
connaissance

8%
|

Ni bonne ni
mauvaise
connaissance

24%

Mauvaise
connaissance

56%

8%
|

Trés mauvaise Ne se prononce

connaissance

pas

Auto-évaluation sur les connaissances de la méthode du retrait:

pourcentage de la population

28%

26%

) I I

Trés bonne
connaissance

Auto-évaluation sur les connaissances de la vasectomie:
pourcentage de la population

10%

Trés bonne
connaissance

Plutét bonne
connaissance

21%

Plutot bonne
connaissance

Ni bonne ni
mauvaise
connaissance

21%

Ni bonne ni
mauvaise
connaissance

10%

Mauvaise
connaissance

14%

Mauvaise
connaissance

8%

Trés mauvaise

7%

Ne se

connaissance prononce pas

30%

5%

Trés mauvaise Ne se prononce

connaissance

pas
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6. Habitudes en matiere de contraception

a. Le préservatif masculin

Répartition des réponses de la population: Vous utilisez ou avez
déja utilisé un préservatif masculin?

1%
® Toujours ‘
m Souvent
® Rarement
® Jamais

® Ne se prononce pas

Répartition des réponses selon les classes d'age: Vous utilisez ou
avez déja utilisé un préservatif masculin

80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

IlII ] 0

0 H | - S

Toujours Souvent Rarement Jamais Ne se
prononce pas

X

m15-24ans MW25-34ans MW35-44ans MW45-54ans M55-65ans
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b. Progestatif injectable

Répartition des réponses de la population: Vous utilisez
ou avez déja utilisé un progestatif injectable

120%
100% 96%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 1% 3%
000 I
Toujours Souvent Rarement Jamais Ne se prononce
pas

c. La méthode du retrait

Répartition des réponses de la population: Vous utilisez
ou avez déja utilisé la méthode du retrait

1% ,_3%

= Toujours = Souvent = Rarement = Jamais = Ne se prononce pas
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Répartition des réponses selon les classes d'age: Vous utilisez ou avez
déja utilisé la méthode du retrait

Toujours Souvent Rarement Jamais Ne se prononce
pas

m15-24ans ®W25-34ans ®W35-44ans MW45-54ans M55-65ans

d. La stérilisation masculine

Répartition des réponses de la population: Vous utilisez ou avez
déja utilisé la vasectomie

120%
0,
100% 96%
80%
60%

40%

20%
3%

0% 0% 1%
0% I
Toujours Souvent Rarement Jamais Ne se prononce
pas

47
BROT
(CC BY-NC-ND 2.0)



e. Aucune contraception

Répartition des réponses de la population: Vous n'utilisez
aucune contraception

= Toujours = Souvent = Rarement = Jamais = Ne se prononce pas

Répartition des réponses selon les classes d'age: Vous n'utilisez aucune

contraception
50%

0,
45% 2495>%

41%
40%
35% 35%
35% 33%
30%
25% 25%
25%
0,
20% 19%°% 18%
17%  17% 17% 17%
14%
15%
’ 12% 12% 12% ..,
109%4.0% ’
10%
6% 6%
5%
0%
0%

Toujours Souvent Rarement Jamais Ne se prononce pas

Wm15-24ans MW25-34ans MW35-44ans MW45-54ans M55-65ans
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0

X

7. Avis sur une méthode de contraception masculine préférable

Répartition des réponses de la population: Le préservatif
masculin est la méthode de contraception masculine préférable

= Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désaccord
Pas d'accord

= Pas du tout d'accord

= Ne se prononce pas

Répartition des réponses selon les classes d'age:

Le préservatif masculin est la méthode de contraception masculine

préférable

Tout a fait D'accord Nien accord Pasd'accord Pas du tout Ne se
d'accord prononce pas

d'accord ni en
désaccord
m15-24ans W25-34ans MW35-44ans

W45 -54 ans

B 55-65ans
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80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0

X

Répartition des réponses de la population:
La progestérone injectable est la méthode de CM préférable

1% /-3%

= Tout a fait d'accord = D'accord = Ni en accord ni en désaccord
= Pas d'accord ® Pas du tout d'accord = Ne se prononce pas

Répartition des réponses selon les classes d'age:
La progestérone injectable est la méthode de CM préférable

Tout a fait D'accord Nienaccord Pasd'accord Pasdu tout Ne se
d'accord ni en d'accord prononce pas
désaccord
W15 -24 ans W 25-34 ans W 35-44 ans
W 45 - 54 ans B 55 -65ans
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0

X

Répartition des réponses de la population: La méthode du retrait
est la méthode de CM préférable

3% 3%

/

= Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désaccord
= Pas d'accord

= Pas du tout d'accord

= Ne se prononce pas

Répartition des réponses selon les classes d'age: La méthode du retrait
est la méthode de CM préférable

Tout a fait D'accord Nienaccord Pasd'accord Pas du tout Ne se
d'accord ni en d'accord prononce pas
désaccord

m15-24ans ®W25-34ans MW35-44ans MW45-54ans M55-65ans

51
BROT
(CC BY-NC-ND 2.0)



50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Répartition des réponses de la population: La stérilisation
masculine est la méthode de CM préférable

5%

= Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désaccord
= Pas d'accord

= Pas du tout d'accord

= Ne se prononce pas

Répartition des réponses selon les classes d'age:
La stérilisation masculine est la méthode de CM préférable

Tout a fait D'accord Nien accord Pasd'accord Pasdu tout Ne se

d'accord ni en d'accord prononce pas
désaccord

m15-24ans MW25-34ans MW35-44ans MW45-54ans M55-65ans
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Répartition des réponses de la population: Une pilule
hormonale masculine est la méthode de CM préférable

1%

= Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désaccord
= Pas d'accord

= Pas du tout d'accord

= Ne se prononce pas

Répartition des réponses selon les classes d'age: Une pilule hormonale
masculine est la méthode de CM préférable

Tout a fait D'accord Nienaccord Pasd'accord Pasdu tout Ne se
d'accord nien d'accord prononce pas
désaccord

m15-24ans MW25-34ans MW35-44ans MW45-54ans M55-65ans
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Répartition des réponses de la population:
Aucune méthode de contraception existante n'est
préférable

4% 3%

= Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désaccord
= Pas d'accord

= Pas du tout d'accord

= Ne se prononce pas

Répartition des réponses selon les classes d'age: Aucune méthode de
contraception existante n'est préférable

50%
45%
40%
35%
30%

25%

20%
15%
10%
“Lrn I il |

0%

Tout a fait D'accord Nien accord Pasd'accord Pasdu tout Ne se
d'accord ni en d'accord prononce pas
désaccord

m15-24ans ®W25-34ans MW35-44ans MWA45-54ans M55-65ans
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Répartition des réponses de la population: un autre
moyen de CM serait préférable

= Tout a fait d'accord

= D'accord

= Ni en accord ni en désaccord
= Pas d'accord

= Pas du tout d'accord

= Ne se prononce pas

-

Répartition des réponses selon les classes d'age: un autre moyen de CM
serait préférable

14%
12%

10%

8%

6%

4%

ol | |
0 l o Bl B Gl 1

X

Tout a fait D'accord Nien accord Pasd'accord Pasdu tout Ne se
d'accord ni en d'accord prononce pas
désaccord
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8. Avis/Connaissances sur le préservatif masculin

Ni en
<o . N
Le préservatif masculin Tout a fait D'accord accord ni Pas Pas du tout ror?osr?ce
P d'accord en d'accord d'accord P pas
désaccord
Est un moyen de contraception 73% 25% 0% 1% 0% 1%
Est un moyen c:I:Tpreventlon des 20% 4% 0% 1% 0% 1%
= .
stun moyeln de Fontraceptlon 70% 1% 29 29 0% 1%
et de prévention des IST
A un co(t trop élevé 11% 17% 18% 35% 15% 3%
Dimi I lité de I'act
iminue as(:::j;e eracte 31% 35% 13% 14% 2% 4%
Diminue I? sensibilité pendant 39% 41% 9% 12% 9% 4%
I'acte sexuel
Il existe des risques de 18% 60% 13% 5% 1% 3%
glissement et de déchirure
Son efficacité dgpenq de votre 5% 43% 8% 1% 0% 39
bonne utilisation
9. Avis/Connaissances sur la méthode du retrait
Ni en
. . Tout a fait \ accord ni Pas Pas du tout Ne se
La méthode du retrait . D'accord , , prononce
d'accord en d'accord d'accord pas
désaccord
Est un moyen de contraception 7% 13% 11% 31% 33% 5%
Est un moyen (?;:Tpreventmn des 0% 3% 6% 22% 64% 6%
Est un moyeln de Fontraceptlon et 0% 3% 4% 239% 63% 6%
de prévention des IST
Elle rompt | hz;\;r;uoer;le du rapport 19% 359% 9% 16% 9% 12%
Elle manque d'efficacité 41% 37% 6% 6% 2% 8%
Ell I lonté
e demande de la volonté de 50% 399% 59 1% 1% 11%
votre part
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10. Avis/Connaissances sur la vasectomie

Ni en
s ps . N
. Tout a fait . accord ni Pas Pas du tout €se
La vasectomie \ D'accord , . prononce
d'accord en d'accord d'accord pas
désaccord
Est un moyen de contraception 49% 24% 8% 2% 2% 14%
Est un moyen de prévention des IST 1% 4% 4% 26% 50% 15%
Est un moye,n de .contraceptlon et de 1% 4% 8% 6% 44% 17%
prévention des IST
Ily adesri d'effet
y adesrisques aietiets 5% 19% 19% 6% 3% 48%
secondaires
Elle est irréversible et vous pourriez 30% 289% 10% 1% 1% 559
le regretter
Elle a un délaid efﬂ;aute de 9% 6% 19% 6% 7% 61%
guelques mois

11. Avis sur une pilule contraceptive masculine

a.

prendriez

Si une pilule contraceptive masculine hormonale existait vous la

Répartition des réponses de la population: Si une PCHM existait,
vous la prendriez

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

15%

Tout a fait
d'accord

14%

D'accord

29%

Ni en accord ni
en désaccord

21%

Pas d'accord

11%

Pas du tout
d'accord

9%

Ne se prononce
pas
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Répartition des réponses selon les classes d'age: Si une PCHM existait, vous la

prendriez
40% 38%
35%
35%
0,
30% 9"70
25% 25%
25% 23% 3%
6 22% 1% 21%

9%
20% 17% 17% 7%
15% 129 129% (12%2% 12% 129 1% 11%

0,
10% % 7% 8%
6% 6% <o, 6%

i 10 i ||
0%

Tout a fait D'accord Ni en accord ni Pasd'accord Pas du tout Ne se

cc 4sacc
d'accord en désaccord d'accord rononce pas

m15-24ans MW25-34ans MW35-44ans MW45-54ans M55365ans

b. Une PCHM serait trop contraignante

Selon la population, une PCHM serait trop contraignante
40% 6%
35%

30%

25% 21%
20% 17%
15%
. 10%
10% 8% 7%
0%
Tout a fait D'accord Ni en accord ni  Pas d'accord Pas dutout  Ne se prononce
d'accord en désaccord d'accord pas
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Selon les classes d'age, une PCHM serait trop contraignante

45% 41%
0% 38% 8%
35% 31% 33%32%
0,
30% o 20%
25% 22 . 20.5% 21%
20% 18 179 17%  17%
14% ro
15% 109%1% . 11% 11% 11%42%A.2%
10% 6% e 6% 8% 7% 5
| [F A
5% I °I0fy
0% . l . || ° .
Tout a fait D'accord Ni en accord ni Pasd'accord Pasdutout Ne se prononce
d'accord en désaccord d'accord pas

m15-24ans MW25-34ans MW35-44ans MW45-54ans M55365ans

c. Une PCHM aurait des effets secondaires

Selon la population, une PCHM aurait des effets
secondaires

o 32%
35? 28%
30% 25%
25%
20%
15% 11%
10% .
5% . 3% 1%
Tout a fait D'accord Ni en accord Pasd'accord Pasdu tout Ne se
d'accord ni en d'accord  prononce pas

désaccord

Selon les classes d'age, une PCHM aurait des effets secondaires

50% 44%
45% 41% 41%1%
(] 0,
30% ° 28% 27%
0,
25% 1998 3
20% 17%  17% 7% 8%7% 179
15% 119
0,
10% 7% 5.0% 4% 4%
o, 0, 0, 2% 0, 0/()0, 2% 0,
5% IM 0% .04 0%0%°"°0%
0% || . || .
ut a fai i u tou
Tout a fait D'accord Nienaccord Pasd'accord Pas du tout Ne se
i
d'accord ni en d'accord rononce pas

désaccord

m15-24ans MW25-34ans MW35-44ans MW45-54ans MW55365ans
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40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

d. Les hommes seraientils intéressés par une PCHM

Répartition des réponses selon la population: Vous n'étes pas
interressés par une pilule pour homme

35% 32%
30%
25%
20% 16% 18%
15% 12% 12%
10%

10%

5%

0%

Tout a fait D'accord Ni en accord ni  Pas d'accord Pas du tout Ne se prononce
d'accord en désaccord d'accord pas
Répartition des réponses selon les classes d'age: Vous n'étes pas
interressés par une PCHM
36%
339 2%
9% 29% 29%
5%
24% 23%
21% 219
19%
17% 17% 17%
0,
15 4.0
11% 119 119
20%,
0/, 70, 0,
7%:7%»6% 7% 6% 6%
I II I 1 1 I I I
Tout a fait D'accord Ni en accord nien  Pas d'accord Pas du tout Ne se prononce

d'accord désaccord d'accord

HM15-24ans MW25-34ans MW35-44ans MWA45-54ans MW55365ans

pas
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12. Analyse des facteurs de choix

1L'age

Selon le test de KRUSKAL-WALLIS, la répartition des réponses différent significativement selon
les classes d’age pour I'utilisation du préservatif, de la méthode du retrait et la vasectomie
avec respectivement p=0,00085 ; p=0,004 ; p=0,00084.

2 Le niveau d’étude
Selon le test de KRUSKAL-WALLIS, la répartition des réponses différent significativement selon
le niveau d’étude pour l'utilisation du préservatif avec un p= 0,007.

3 La situation professionnelle
Selon le test de KRUSKAL-WALLIS, aucun p-value n’est < 0,05.

4 La profession
Selon le test de KRUSKAL-WALLIS, aucun p-value n’est < 0,05.

5 La pratique d’un culte religieux
Selon le test de FISHER, aucun p-value n’est < 0,05.

6 La situation familiale
Selon le test de KRUSKAL-WALLIS, la répartition des réponses différent significativement selon
la situation familiale pour I'utilisation du préservatif avec un p= 0,046.

7 La paternité
Selon le test de FISHER, aucun p-value n’est < 0,05.

8 Le désir d’enfants
Selon le test de KRUSKAL-WALLIS, aucun p-value n’est < 0,05.

9 La confrontation a une grossesse non désirée
Selon le test de FISHER, aucun p-value n’est < 0,05.
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6. DISCUSSION

Il existe des différences dans la population étudiée. Il semble, selon les résultats, que les
hommes ayant répondu a ce questionnaire, et donc les hommes se sentant peut-étre les plus
concernés par le sujet, sont: les hommes entre 25 et 44 ans, ayant un niveau d’étude
équivalent au bac ou bac + 2, avec une activité professionnelle actuelle, majoritairement des
cadres ou professions « intellectuelles supérieures ». La pratique d’un culte religieux ne
concerne que 9% des participants. La majorité des hommes sont mariés ou pacsés et ont des
enfants, ils ne désirent pas d’enfants dans un futur proche et ont déclaré ne pas avoir été

confrontés a une grossesse non désirée.

A. Connaissances

Deux tiers des participants (68%) ont déclaré avoir « une trés bonne connaissance » du
préservatif masculin et 95% estiment que c’est un moyen de contraception et de prévention
des IST, a un co(t raisonnable.

Toutefois, 66% des hommes pensent qu’il diminue la qualité de I'acte sexuel. Ces résultats
sont un peu plus élevés mais correspondent a ceux de I'étude INPES olu 45% des participants
ne sont pas d’accord pour dire qu’il est confortable et sans géne, et 50% des hommes
déclarent que le préservatif diminue le plaisir sexuel (47).

De plus, 78% pensent qu’il existe un risque de glissement et de déchirure. D'apres I'étude
COCON, la rupture de préservatif ou le glissement du préservatif au cours du rapport sexuel
représente la premiére cause de grossesse chez les femmes déclarant utiliser le préservatif
masculin comme moyen de contraception (6).

Egalement, 88% sont d’accord pour dire que son efficacité dépend de leur bonne utilisation.
Pourtant dans I’étude INPES, 55% des participants déclarent que le préservatif masculin est

un moyen de contraception efficace (47).

Plus de la moitié des hommes (80%) déclarent ne pas connaitre la progestérone injectable
(trées mauvaise ou mauvaise connaissance). Ce résultat ne semble pas surprenant, c’est une

méthode de contraception trés peu utilisée et méconnue en France.
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Concernant la méthode du retrait, 49% des hommes déclarent avoir une « trés bonne ou
plutét bonne connaissance ». Pourtant 66% pensent que le retrait n’est pas un moyen de

contraception.

La vasectomie est inconnue pour 44% des hommes (mauvaise ou trés mauvaise
connaissance). Pratiquée a visée médicale dés le XIXéme siécle, la vasectomie est |égalisée en
France comme méthode de contraception depuis 2001. Cependant elle reste tres peu
pratiquée actuellement, semblant associée a des perceptions négatives de castration
d’eugénisme et de perte de virilité. Non attractive pour 'industrie, elle souffre d’'une carence
d’information (27). La vasectomie a pourtant montré son impact positif sur la satisfaction
sexuelle dans plusieurs travaux(24).

Ainsi, 63% des hommes la considerent comme irréversible et ils pourraient le regretter. lls
sont d’accord pour dire qu’elle ne protege pas des IST. Par contre ils ne savent pas bien qu’il
existe des risques d’effets secondaires car 48% d’entre eux ne se prononcent pas sur la
question et 19% ne sont ni en accord ni en désaccord. Ainsi que pour la question du délai
d’action, 61% des hommes ne se prononcent pas et 19% ne sont ni en accord ni en désaccord.
D’apreés la thése de Lucie THEZE, il apparait que le plus souvent les hommes aboutissent a la
vasectomie devant les difficultés contraceptives de leur conjointe (47). Il est difficile de mettre

en place des critéres précis pouvant permettre I'accés a cette méthode.

B. Utilisation des différents moyens de contraception et facteurs influencant

Notre travail met en évidence que 2/3 des hommes se sentent concernés par la question de
la contraception dans leur couple. Ils sont majoritairement d’accord pour dire que la
contraception n’est pas qu’une affaire de femme.

La moitié des hommes pense que la contraception est une contrainte. Cependant plus d’un

tiers d’entre eux semblent penser que la contraception ne géne pas la vie sexuelle.
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1. Les contraceptifs utilisés

Les résultats de notre étude montrent une couverture contraceptive moyennement élevée,
paradoxalement surtout chez les hommes plus jeunes (28% des 15-24 ans déclarent ne pas
utiliser de moyen de contraception). Les jeunes sont la cible des campagnes de prévention sur
la contraception, cela parait étonnant qu’ils soient ceux qui se protegent le moins.

Les trois principales méthodes utilisées sont la pilule, le préservatif et le DIU. Ce schéma
correspond au paysage contraceptif francais. Cependant le recours au préservatif est plus

élevé.

a. Faible couverture contraceptive

En effet, 58% des hommes déclarent utiliser une contraception au moment de I'étude, ce qui
parait peu, comparé aux résultats des autres études : 73% des hommes de 15 a 54 ans utilisent
un moyen de contraception selon le barometre santé 2005 (2).

Cela pourrait étre expliqué par une mauvaise compréhension de la question. Malgré les
précisions il est possible que les participants aient considéré que la question portait sur le
recours a une méthode masculine de contraception et non a la contraception du couple,
impliquant aussi les méthodes utilisées par leur partenaire.

Ainsi, 40% des hommes déclarent ne pas utiliser de moyen contraceptif au moment de I'étude
alors que plus de la moitié des hommes ont déclaré ne pas souhaiter avoir d’enfant dans un
avenir proche ! « La part d’hommes a risque de grossesse non prévue » est donc élevée.

Les hommes utilisant le moins la contraception sont les 55-65 ans, ce qui parait logique au

regard de leur age, ainsi que les 45-54 ans.

b. Le préservatif dans le paysage contraceptif

La pilule est le moyen de contraception le plus utilisé, tous ages confondus. Les résultats de
notre étude (42%) correspondent aux données du baromeétre santé 2010 ou 55% des femmes
déclarent utiliser la pilule (2) et dans I'enquéte Fecond 2010 (45%) (7).

En revanche, dans notre étude le préservatif arrive a la méme place que le DIU avec 26%

d’utilisateur. En effet un homme sur cing déclare « toujours » I'utiliser et un homme sur deux
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« souvent ». |l semble que ces résultats soient un peu surestimés par rapport aux autres
études car 12,5% des hommes étaient utilisateurs d’apres I'étude Fécond (7).

Le préservatif est le moyen de contraception privilégié des 15-24 ans (50% ont déclaré
I"utiliser) mais également 50% des 55-65 ans. Ce résultat est plus surprenant.

Ainsi, les résultats de notre étude suivent le « modele contraceptif » décrit chez les femmes
jusqu’a 49 ans : le préservatif pour les jeunes de moins de 25 ans, la pilule comme moyen de
contraception privilégié des 25-35 ans, puis le recours au DIU, plus élevé chez les 35-45 ans
(2, 7, 45). En revanche, dans notre étude, s’agissant de la tranche d’age 35-45 ans, le DIU, la
pilule et le préservatif arrivent en méme position d’utilisation avec 31% d’utilisateurs.

La sur déclaration du recours au préservatif peut renvoyer au fait que les hommes sont peut-
étre plus sensibilisés au risque d’IST qu’au role contraceptif du préservatif.

Il semble de plus que le sexe influence les résultats obtenus sur la méthode de contraception
déclarée étre utilisée (p < 0,05). Notre étude concerne uniquement les hommes. Mais il est
possible qu’ils déclarent plus volontiers I'utilisation d’'une méthode masculine que d’une
méthode féminine de contraception. Ce qui représente un possible biais de déclaration.
Comme le montre 'Enquéte Mondiale sur le Fécondité réalisée par I'INED en 1978 portant sur
la déclaration des pratiques contraceptives aupres des femmes agées de 20 a 44 ans et leurs
conjoints, il existe une proportion de discordance élevée entre les méthodes de contraception

déclarées par les deux conjoints.(48)

2. Informations

D’apres notre travail, les hommes se sentent bien informés sur la contraception masculine.
Méme si 29% des hommes ne sont « ni en accord ni en désaccord » avec le fait d’étre bien
informés sur la contraception masculine et 30% a ne pas étre d’accord ou pas du tout d’accord.
Cela ne correspond pas tellement au sentiment des Francais qui, en 2010 dans I'’enquéte du
barométre santé, sont 85% des 31-75 ans a déclarer étre bien ou trés bien informés sur les
différents moyens de contraception.

Cela s’explique probablement par le fait qu’ici on a ciblé la contraception masculine et non
pas toutes les méthodes de contraception.

De méme dans le barometre santé 2010, il semble que les hommes jeunes se sentent moins

bien informés que les femmes. Et c’est vers cette population que le ministére de la santé a
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dirigé sa derniere campagne d’information. En 2009, « faut-il que les hommes tombent
enceinte pour que la contraception nous concerne tous ?» s’emploie a remobiliser les 18-30
ans autour de la contraception. C'est désormais le couple et pas uniqguement la femme qui est
ainsi encouragé a prendre «ses responsabilités ». On pourrait donc penser que ces
campagnes ont eu un impact car dans notre étude les jeunes hommes se sentent les mieux
informés. Ces résultats sont cohérents avec ceux de la littérature, comme en témoigne par

exemple I'enquéte INPES en 2007 (49).

a. Internet : vecteur principal d’information sur la contraception

En effet, 19% des hommes tous ages confondus déclarent avoir recours a internet pour
s’informer sur la contraception masculine. Cette tendance est confirmée par le baromeétre
santé 2010 dans lequel un tiers de la population francaise déclare utiliser internet pour
rechercher des informations sur la santé. Ce constat a amené a la création de sites internet
« référents » dédiés a linformation sur la contraception. Notamment le site:

www.choisirsacontraception.com (50) créé dans le cadre de la campagne de prévention

menée a la demande de I'INPES en 2007 « la meilleure contraception c’est celle que I'on

choisit ». D’autres sites sont disponibles, comme www.filsantejeune.com (51), destiné au

jeune public, le site www.contraception.org (52), par I’association francaise de la

contraception, le site www.planning-familial.org (53) par le mouvement francais du planning

familial ou encore www.aides.org (54), www.inpes.fr (55), www.onsexprime.fr (56),

www.info-ist.fr (57).

b. Le médecin : place ambigué dans I'information des hommes

Le médecin est identifié comme une source importante d’information sur la contraception.
Pourtant le sujet n’est pas souvent abordé en consultation. Ainsi quand il est cité en 3%me
position des sources d’information, 89% des hommes déclarent ne jamais avoir parler de
contraception masculine avec leur médecin. Son réle et les attentes des hommes dans leur
information sur la contraception masculine par celui-ci reste a définir.

La forte médicalisation de la contraception en France a rendu le passage par le médecin

presque obligatoire pour accéder a la contraception. La place des gynécologues tend a
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diminuer progressivement. L'étude permanente de la prescription médicale en 1999 montre
gue les gynécologues prenaient en charge 61,4% des prescriptions de la contraception contre
37,9% pour les généralistes (58). Or les gynécologues voient trés peu les partenaires des
femmes, donc la part des prescriptions de la contraception masculine s’inscrit-elle comme
marginale. En 2009, plus de 50% des contraceptifs remboursés par la sécurité sociale sont
prescrits par des généralistes.

Depuis 2009 les sages-femmes ont la compétence de prescrire des méthodes de
contraception. En 2011, cette compétence a été élargie avec la possibilité de prescrire
I’ensemble des méthodes contraceptives. Elles sont autorisées a poser et retirer les DIU et les
implants contraceptifs. De méme les pharmaciens et les IDE ont la possibilité de renouveler
une ordonnance de contraceptifs oraux datant de moins d’un an pour une durée non
renouvelable de six mois maximum (21).

Le médecin généraliste est la personne la plus légitime pour donner des conseils selon 95% de
la population (hommes et femmes confondus) contre 92% pour les spécialistes, d’aprés
I’étude « les Francais et la contraception » de I'INPES (49). Cela s’intégre dans le role plus
général de coordination du médecin généraliste, acteur de premier recours tel que reconnu
par la loi.

Intégrer ’'homme et donc le couple dans la démarche contraceptive n’est pas une pratique
courante. Si la prévention des IST et I'usage du préservatif font partie des sujets abordés en
consultation avec les hommes, interroger les hommes sur la contraception ne semble pas faire
partie des démarches de médecine préventive actuelle.

Le médecin généraliste ne semble pas parler de contraception masculine en consultation avec
les hommes, probablement parce qu’il n’est pas sollicité par ses patients. Il pourrait étre
intéressant d’'imaginer une campagne de prévention sur la contraception masculine, afin de
mettre le sujet en avant et ouvrir le dialogue. Et pourquoi pas prévoir une consultation

dédiée aux hommes ou mixte, sur le sujet ?

c. Linformation des hommes sur la contraception passe par la partenaire

Les hommes se tournent ainsi facilement vers leur partenaire pour s’informer sur la
contraception. Elle constitue logiquement une source importante d’information, citée en

seconde position. Ce résultat est conforme a la littérature, ainsi selon une étude de I'INPES,
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90% des participants (hommes et femmes confondus) s’adresseraient a un membre de

I’entourage apres le personnel médical et les professionnels du social (47).

3. Discussion autour du choix de la contraception dans le couple

Notre étude met en évidence que les hommes se sentent concernés par la question de la
contraception dans leur relation.

Pourtant la majorité des hommes (53%) déclarent rarement discuter de contraception avec
leur partenaire, dont 19% des 35-44 ans.

Mais pour ce qui est du choix du moyen de contraception, 34% des hommes déclarent
toujours choisir leur moyen de contraception avec leur partenaire et 27% souvent. Ce résultat
est moins élevé que I'étude de I'INPES qui retrouve sur un plus large échantillon que 48% des
participants (femmes et hommes confondus) avaient déclaré avoir participer a ce choix avec
leur partenaire (47).

Le dialogue sur la contraception dans le couple traduit I'implication des hommes dans ce
domaine. Paradoxalement les hommes se sentent concernés mais plus de la moitié discutent
rarement du choix de contraception et seulement 34% des hommes choisissent cette
contraception avec leur partenaire.

Leur implication est confirmée par une étude réalisée par ’ANCIC en 2010-2011 dans laquelle
80% des hommes interrogés se déclarent tout a fait ou plutdt impliqués dans le choix de la
méthode de contraception (59).

Cette implication varie avec I’age, les moins de 30 ans se disent plus impliqués que les hommes
plus agés.

Il semblerait que la discussion du choix de la contraception soit influencée par la durée de la
relation (60). Nous n’avons pas pu le vérifier dans notre étude du fait des difficultés
d’interprétation liées a la formulation de la question (la durée du mariage ou du pacs ne
renseignant que partiellement sur la durée de la relation elle-méme).

Si ’'homme est absent du choix, il apparait trés présent dans le domaine de la planification
familiale naturelle d’aprés la thése de Camille BOEDEC. En effet, ses résultats montrent que
I’avis des hommes était sollicité et ils participaient activement au controle de la fécondité en

aidant sa compagne dans ses observations et en faisant le rapporteur de ses observations (61).
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4. Habitudes en matiére de contraception masculine

De fagon surprenante, seulement 1/3 des hommes déclarent ne jamais utiliser aucune
contraception.

On ne retrouve pas de lien entre un critere de choix et le fait de ne pas utiliser de moyen de
contraception.

Les hommes pensent qu’il existe une méthode de contraception existante préférable a 40%,
mais plus de la moitié (52%) ne se prononce pas ou n’est ni en accord ni en désaccord.

Et majoritairement 67% des hommes ne se prononcent pas ou sont ni en accord ni en
désaccord sur un autre moyen de contraception.

Le taux de réponse « ne se prononce pas » ou « ni en accord ni en désaccord » peut traduire

un manque d’information ou un désintérét de leur part a ce sujet.

a. Le préservatif masculin

Les hommes ont déclaré a 70% utiliser « toujours » ou « souvent » le préservatif masculin.
Plutot utilisé par les jeunes, 39% des 15-24 ans l'utilisent « toujours » ou « souvent ».
Effectivement I'enquéte menée par la Smerep (mutuelle étudiante) en 2013, retrouve que
30% des étudiants (filles et garcons) ayant des rapports sexuels déclarent ne jamais I'utiliser
(62).

Huit hommes sur dix sont globalement d’accord pour dire que le préservatif est la méthode
de contraception masculine préférable. S’il existe des différences significatives selon les

classes d’age (p < 0,05) il est difficile de tirer des facteurs influencant ces choix.

b. Les progestatifs injectables

Notre travail montre que cette méthode est quasi inconnue (96% des hommes déclarent ne
jamais l'utiliser).

Il n'y a pas de facteurs de choix particulier car les hommes ne I'utilisent pas. On note
simplement que les réponses ne sont pas réparties de la méme maniére suivant leurs ages (p

<0,05).
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c. La méthode du retrait

Deux tiers des hommes ne sont « pas d’accord » ou « pas du tout d’accord » pour dire que la
méthode du retrait est préférable.
On retrouve que les réponses ne sont pas réparties de la méme maniére suivant leurs ages ou

leur situation professionnelle (p=0,004 et p=0,007).

d. Lavasectomie

Les hommes majoritairement (96%) n’utilisent pas la vasectomie. La moitié d’entre eux n’est
pas d’accord pour dire qu’elle est la méthode de contraception masculine préférable.

Pas de critére de choix de la vasectomie car ils ne l'utilisent pas, les données ne sont pas
interprétables. On note simplement que les réponses ne sont pas réparties de la méme

maniére suivant leurs ages (p=0,00084).

5. Auvis sur une pilule hormonale masculine

Seulement 11% des hommes pensent qu’une pilule hormonale masculine serait la méthode
de contraception masculine préférable. Ce qui est peu par rapport aux résultats de la these
de Lucile Blanc en 2015 ou 25% des hommes déclaraient que la pilule hormonale masculine
serait la méthode contraceptive masculine préférable (18).

1/3 des hommes prendraient une pilule hormonale masculine si elle existait et 1/3 ne la
prendrait certainement pas, alors que 62% des hommes en 2015 déclaraient étre préts a
I'avaler (18).

En 2012, I'institut CSA a réalisé un sondage en France auprés de 988 hommes parmi lesquels
61% se déclarent préts a prendre une pilule hormonale masculine si elle existait (63).

Et pourtant un peu plus d’1/3 des hommes déclarent étre intéressés par une pilule masculine.
Les 55-65 ans sont les plus en accord avec la prise d’'une pilule masculine, probablement di
au fait gu’ils ne seront pas vraiment confrontés a une telle situation, ou que la question pour

eux se pose guere, leur partenaire étant le plus souvent ménopausée.
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Les ouvriers semblent les plus ouverts a prendre une pilule masculine, 50% d’entre eux
seraient d’accord. Ce qui est contraire aux résultats de 2015 ouU les ouvriers étaient les moins
favorable a la prise d’une pilule hormonale masculine (18).

1/3 des hommes pensent que ce serait trop contraignant. La majorité des hommes ne se
prononcent pas sur la question ou ne sont ni en accord ni en désaccord (46%).

Les hommes pensent qu’elle aurait des effets secondaires a 42%. Effectivement 52% des
hommes en 2015 déclaraient avoir peur des effets secondaires (18).

La principale raison évoquée par les hommes, en faveur de la prise d’'une pilule hormonale

masculine est pour prendre le relais de leur partenaire (18).

C. FORCESET LIMITES DE L'ETUDE

Notre enquéte ne se base que sur 145 réponses, ce qui est peu. Cela reflete-t-il le manque
d’intérét des hommes pour le sujet ? Le manque de puissance de I’étude a ainsi limité I'analyse
des questions. Ce manque de puissance peut expliquer qu’une grande partie des résultats ne
soient pas significatifs. Il semblait discutable de réaliser des analyses statistiques plus
poussées.

On peut penser que les hommes ayant répondu au questionnaire sont ceux qui se sentent le
plus concernés par la contraception. Il peut donc exister un biais de sélection dans notre
échantillon.

Toutefois, cette étude revét une certaine originalité. Il s’agit ainsi d’un travail réalisé dans un
domaine peu exploré. La plupart des études sur la contraception sont réalisées chez les
femmes. Peu d’études sur la contraception se sont intéressé spécifiqguement aux hommes et
encore moins aux méthodes de contraception masculines.

Selon nous, il s’agit d’un sujet d’actualité devant la baisse du recours a la pilule contraceptive
par les femmes de 15-49 ans. Suite aux évenements politiques et médiatiques de 2012 sur la
pilule, une baisse de son utilisation avait été observée. Aujourd’hui encore, selon le barometre
santé 2016, cette baisse se poursuit en faveur du DIU, du préservatif et de I'implant. (64)

La longueur du questionnaire a pu découragé certains participants. Nous avons retiré de
I’étude dix formulaires incomplets. Ce chiffre est probablement sous-estimé car il est possible

gue des questionnaires mal remplis n’aient pas été rendus dans l'urne.
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Notre questionnaire n’était pas exhaustif et se limitait aux méthodes de contraception
masculine. Nous avons fait le choix de ne pas inclure la contraception féminine. Il serait
pourtant logiquement intéressant de connaitre la connaissance des hommes a ce sujet,
idéalement de maniere combinée.

Le recours a I'auto-questionnaire a pu induire un biais de remplissage lié a I'incompréhension
de certaines questions.

Nous avons choisi d’avoir recours a un auto-questionnaire laissé en libre-service dans la salle
d’attente ou a remplir sur internet pour éliminer I'influence d’une tierce personne lors du

remplissage des formulaires.
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7. CONCLUSION

La contraception est un sujet complexe, qui reste encore aujourd’hui d’actualité, notamment
chez 'homme. Et pour cause, peu de moyens leur sont spécifiqguement dédiés. Depuis 2010,
I'INPES a lancé plusieurs campagnes de prévention sur la contraception, dont la cible
concernait tout autant les femmes que les hommes. Il s’agissait de rappeler que la
contraception se doit d’étre adaptée aux modes de vie des couples, et qu’idéalement hommes
et femmes contribuent ensemble au choix de la méthode contraceptive.

Dans ce contexte, nous nous sommes interrogés sur la place réelle occupée par les hommes
dans la contraception, notamment au travers de leurs connaissances de la contraception
« spécifiquement » masculine. Secondairement nous avons cherché a décrire leur utilisation
des différentes méthodes et explorer les criteres de choix.

Pour cela nous avons réalisé une enquéte descriptive transversale multicentrique, par
qguestionnaires auto administrés aupres d’une population masculine agée de 18 a 65 ans,
consultant dans un cabinet médical et par le biais des réseaux sociaux.

Apres analyse des 145 réponses, il apparait que méme si les hommes déclarent se sentir
concernés par la contraception, ils n’en discutent que peu avec leur partenaire et ne
participent que peu au choix de la méthode. Notre travail montre que si les hommes ont de
bonnes connaissances sur le préservatif masculin, les autres méthodes leurs sont peu
connues. Malgré les recommandations HAS (2004) et de I'lGAS (inspection générale des
affaires sociales) en 2009, mettant en avant l‘intérét de la stérilisation comme moyen
contraceptif, les hommes interrogés ne connaissent pas la vasectomie. Cet aspect tranche
avec les pays anglo-saxons qui utilisent beaucoup cette méthode. Interrogés sur I'opportunité
d’une pilule hormonale contraceptive masculine, leurs réponses mettent en évidence une
grande ambivalence. lls ont ainsi majoritairement déclaré étre intéressés, mais ils ne sont pas
préts a la prendre.

L’analyse statistique reste bien sOr limitée par la puissance de I'’étude ; néanmoins il apparait
gue I'age constituerait un facteur de choix important du mode contraceptif chez ’lhomme. Ce
résultat est d’ailleurs le méme chez les femmes.

Si une contraception médicamenteuse masculine, réversible, efficace et slire était disponible,
il serait probablement opportun de la proposer aux hommes, d’autant que la norme

contraceptive d’une pilule féminine est actuellement remise en cause. Cette norme connait
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de profond changement, peut-étre accéléré par I'affaire des pilules dites de 3 et 4 eme
génération.

Au-dela de ce qui n’existe pas encore, a quelles personnes les hommes pourraient-ils
s’adresser ?

Il convient théoriquement de s’appuyer sur les relais déja existants, tels les professionnels de
santé, en qui les Francais témoignent une forte légitimité. Toutefois, il nous parait utile
d’identifier d’avantage le role du médecin généraliste a ce sujet, car s’il apparait bien comme
une source d’information, en pratique il reste peu sollicité a ce sujet par les hommes.

Au final, les hommes sont peut-étre préts a s’investir dans la contraception, et a assumer
davantage la responsabilité de la fécondité avec une méthode contraceptive masculine,
promise de longue date par la Médecine.

Cependant, les femmes sont-elles prétes a laisser cette responsabilité aux hommes ?
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9. ANNEXE 1 : Analyse statistique des facteurs de choix

A. L'age.

Test de KRUSKAL-WALLIS.

Classes d'age| Vous utilisez ou avez déja utilisé un préservatif ? P-value

Toujours Souvent Rarement Jamais

15-24 ans 7 7 3 1

25-34 ans 9 28 3 2 0,61

35-44 ans 8 21 13 1

45 - 54 ans 2 7 8 0

55-65ans 3 10 7 3

Classes Vous utilisez ou avez déja utilisé un progestatif
d'age injectable ? P-value

Toujours Souvent Rarement Jamais

15-24 ans 0 0 0 17

25-34 ans 0 0 1 41 0,00085

35-44 ans 0 0 0 43

45 - 54 ans 0 0 0 16

55-65ans 0 0 0 22

Vous utilisez ou avez déja utilisé la méthode du retrait
Classes d'age ? P-value

Toujours Souvent Rarement Jamais

15-24 ans 1 1 4 12

25-34 ans 1 5 17 19 0,004

35-44 ans 0 5 18 21

45 - 54 ans 2 0 9 6

55-65 ans 0 4 13 5

81
BROT
(CC BY-NC-ND 2.0)



Classes - Cin s .
i Vous utilisez ou avez déja utilisé la vasectomie ?
d'age P-value
Toujours Souvent Rarement Jamais
15 - 24 ans 0 0 0 17
25-34 ans 0 0 1 40 0,00084
35-44 ans 0 0 0 43
45 - 54 ans 0 0 0 17
55 - 65 ans 0 0 0 22
Classes d'age Vous n'utilisez aucune contraception ? P-value
Toujours Souvent Rarement Jamais
15-24 ans 0 6 3 8
25-34
ans 8 4 6 19 0,28
35-44 ans 9 4 8 18
45 - 54 ans 2 6 2 6
55-65ans 6 4 4 4
B. Le niveau d’étude.
Test de KRUSKAL-WALLIS
Niveau d'étude | Vous utilisez ou avez déja utilisé un préservatif ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
< BAC 4 1
6 8 9 0,88
<BAC+2 1 14 35 8
BAC - BAC+2 2 14 20 12
Vous utilisez ou avez déja utilisé un progestatif
Niveau d'étude injectable ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
< BAC 35 1 0 0
0,48
<BAC+2 57 0 0 0
BAC - BAC + 2 47 0 0 0
Vous utilisez ou avez déja utilisé la méthode du
Niveau d'étude retrait ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
< BAC 9 19 7 2
0,007
<BAC+2 28 26 3 0
BAC - BAC + 2 26 16 5 2
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Niveau d'étude | Vous utilisez ou avez déja utilisé la vasectomie ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
< BAC 35 1 0 0 0,94
<BAC+2 56 0 0 0
BAC - BAC + 2 48 0 0 0
Niveau d'étude Vous n'utilisez aucune contraception ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
< BAC 15 6 5 6 0,87
<BAC+2 21 12 11 9
BAC - BAC + 2 19 5 8 10
C. Lasituation professionnelle.
Test de KRUSKAL-WALLIS
Situa.ltion Vous utilisez ou avez déja utilisé un préservatif ? P-value
professionnelle
Jamais Rarement Souvent Toujours
Autre 0 1 3 0
Chémage 0 0 5 2
Etudiants - Lycéen 1 2 3 4
Retraités 1 3 6 0 0,14
Sans profession 0 0 0 1
Situation
professionnelle 5 28 56 22
actuelle
Situation Vous utilisez ou avez déja utilisé un progestatif
professionnelle injectable ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Autre 4 0 0 0
Choémage 7 0 0 0
Etudiants - Lycéen 9 0 0 0
Retraités 9 0 0 0 0,2
Sans profession 1 0 0 0
Situation
professionnelle 109 1 0 0
actuelle
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Situation Vous utilisez ou avez déja utilisé la méthode du
professionnelle retrait ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Autre 1 2 1 0
Choémage 1 3 2 1
Etudiants - Lycéen 8 1 1 0
Retraités 4 4 1 0 0,08
Sans profession 0 1 0 0
Situation
professionnelle 49 50 10 3
actuelle
prgzgziﬁ:gue Vous utilisez ou avez déja utilisé la vasectomie ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Autre 4 0 0 0
Choémage 6 1 0 0
Etudiants - Lycéen 10 0 0 0
Retraités 9 2 0 0 0,14
Sans profession 1 0 0 0
Situation
professionnelle 109 2 1 0
actuelle
Situation - .
orofessionnelle Vous n'utilisez aucune contraception ? P-value
Jamais Rarement| Souvent Toujours
Autre 2 2 0 0
Chémage 3 1 1 1
Etudiants - Lycéen 4 2 3 0
Retraités 2 0 1 3 0,92
Sans profession 0 1 0 0
Situation
professionnelle 44 17 19 21
actuelle
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D.

La profession.

Test de KRUSKAL-WALLIS

Professions Vous utilisez ou avez déja utilisé un préservatif ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Artisans... 0 3 3 1
Cadres... 2 12 23 5
Employé 1 4 9 8
PrOves 0,68
Ouvriers 0 1 3 0
. Profe§5|'ops 5 6 1 8
intermédiaires
Professions libérales 0 2 7 0
Professions Vous utilisez ou a\_/e.z déja utilisé un progestatif P-value
injectable ?
Jamais Rarement Souvent Toujours
Artisans... 7 0 0 0
Cadres... 41 0 0 0
Employés 23 0 0 0
Ouvriers 4 0 0 0 0,62
Professi
. ro e§5|.or15 55 1 0 0
intermédiaires
Professions libérales 9 0 0 0

Professions Vous utilisez ou avez déja utilisé la méthode du retrait ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Artisans... 4 3 0 0
Cadres... 14 23 3 2
Employés 12 6 5 0
Ouvriers 2 2 0 0 0,56
_ Professions 11 14 1 1
intermédiaires
Pr.of,e55|ons 6 ) 1 0
libérales
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Professions Vous utilisez ou avez déja utilisé la vasectomie ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Artisans... 7 0 0 0
Cadres... 41 0 0 0
Employés 23 0 0 0
Ouvriers 4 0 0 0 0,62
‘ Profe§5|.ops 75 1 0 0
intermédiaires
Pr.offessmns 9 0 0 0
libérales
Professions Vous n'utilisez aucune contraception ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Artisans... 2 0 3 2
Cadres... 18 5 8 7
Employés 10 4 2 5
Ouvriers 2 1 1 0 0,84
_ Profe?5|.ops 9 4 3 6
intermédiaires
Prgf?55|ons 3 3 5 L
libérales
La pratique d’un culte religieux.
Test de FISHER
Pratique d'un culte
au . un <t Vous utilisez ou avez déja utilisé un préservatif ? P-value
religieux
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 38 92 0,76
oul 3 10
Pratique d'un culte Vous utilisez ou avez déja utilisé un progestatif
.. .. P-value
religieux injectable ?
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 128 0 1
(0]V]] 12 0
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Pratique d'un culte Vous utilisez ou avez déja utilisé la méthode du p-value
religieux retrait ?
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 112 18 1
oul 12 1
Prati d' It fex et .
e |qu§ . un cuite Vous utilisez ou avez déja utilisé la vasectomie ? P-value
religieux
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 128 0 1
oul 12 0
Pratique d'un culte - .
. Vous n'utilisez aucune contraception ? P-value
religieux
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 69 45 0,68
oul 9 4
F. Lasituation familiale.
Test de KRUSKAL-WALLIS
Situation familiale Vous utilisez ou avez déja utilisé un préservatif ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Célibataire 1 5 14 10
Concubinage 2 6 18 9 0,046
Couple ma’rles ou 4 53 41 10
pacsés
Situation familiale Vous utilisez ou aye; déja utilisé un progestatif P-value
injectable ?
Jamais Rarement Souvent Toujours
Célibataire 27 0 0 0
Concubinage 35 1 0 0 0,26
Couple ma'rles ou 77 0 0 0
pacsés
87
BROT

(CC BY-NC-ND 2.0)




. . . Vous utilisez ou avez déja utilisé la méthode du retrait
Situation familiale 5 P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Célibataire 14 13 2 0
Concubinage 17 13 3 3 0,66
Coupl ié
ouple ma,rles ou 39 35 10 1
pacsés
Situation familiale Vous utilisez ou avez déja utilisé la vasectomie ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Célibataire 28 0 0 0
Concubinage 33 1 0 0 0,15
Coupl ié
ouple malrles ou 78 0 0 0
pacsés
Situation familiale Vous n'utilisez aucune contraception ? P-value
Jamais Rarement Souvent Toujours
Célibataire 13 6 5 2
Concubinage 16 3 6 5 0,15
Couple ma,rles ou 26 14 13 18
pacsés
G. La paternité.
Test de FISHER
Avez-vous des enfants ? | Vous utilisez ou avez déja utilisé un préservatif ? P-value
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 8 35 0,11
oul 33 67
Avez-vous des enfants ? Vous utilisez ou a\'/e'z déja utilisé un progestatif p_value
injectable ?
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 42 0 1
oul 98 0
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Avez-vous des enfants 2 Vous utilisez ou avez de@ utilisé la méthode du p_value
retrait ?
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 39 4 0,12
Ooul 55 15
Avez-vous des enfants ? Vous utilisez ou avez de;jé utilisé la vasectomie p_value
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 41 0 1
Ooul 99 0
Avez-vous des enfants ? Vous n'utilisez aucune contraception ? P-value
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 27 11 0,17
oul 51 38
H. Le désir d’enfant.
Test de KRUSKAL-WALLIS
Desir d en_fants dans un Vous utilisez ou avez déja utilisé un préservatif ? P-value
avenir proche
Jamais Rarement | Souvent Toujours
NE SAIT PAS 0 2 10 4
0,06
NON 6 27 40 15
oul 1 5 23 10
Désir d'enfants dans un Vous utilisez ou avez déja utilisé un progestatif p-value
avenir proche injectable ?
Jamais Rarement Souvent Toujours
NE SAIT PAS 16 1 0 0
0,32
NON 84 0 0 0
oul 39 0 0 0
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Désir d'enfants dans un Vous utilisez ou avez déja utilisé la méthode du p-value
avenir proche retrait ?
Jamais Rarement Souvent Toujours
NE SAIT PAS 7 7 2 1
0,83
NON 38 37 9 3
oul 18 17 4 0
Désir d'enf. Cn et s .
sir d en. ants dans un Vous utilisez ou avez déja utilisé la vasectomie ? P-value
avenir proche
Jamais Rarement Souvent Toujours
NE SAIT PAS 16 1 0 0
0,81
NON 85 0 0 0
oul 38 0 0 0
Désir d'enfants dans un - .
. Vous n'utilisez aucune contraception ? P-value
avenir proche
Jamais Rarement | Souvent Toujours
NE SAIT PAS 11 2 0 3
0,09
NON 34 14 15 15
oul 10 7 9 7
I. La confrontation a une grossesse non désirée.
Test de FISHER
L Vous utilisez ou avez déja utilisé un préservatif
Grossesse non désirée 5 P-value
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 31 91 0,064
oul 10 11
Grossesse non désirée Vous utilisez ou a\'/e'z déja utilisé un progestatif p_value
injectable ?
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 120 0 1
Ooul 20 0
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(. Vous utilisez ou avez déja utilisé la méthode du
Grossesse non désirée . P-value
retrait ?
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 107 15 0,48
oul 17 4
_ Vous utilisez ou avez déja utilisé la méthode du
Grossesse non désirée . P-value
retrait ?
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 119 0 1
oul 21 0
. Vous utilisez ou avez déja utilisé la méthode du
Grossesse non désirée . P-value
retrait ?
Jamais/Rarement Souvent/Toujours
NON 68 39 0,32
oul 10 10
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10. ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE

Monsieur,

Actuellement médecin généraliste remplagante, je me permets de vous solliciter dans le
cadre de ma these. Je réalise une enquéte sur la contraception masculine aupres des
hommes agés de 15 a 65 ans. L'objectif est de décrire la connaissance des hommes sur la
contraception masculine et les facteurs influengant leurs choix. Votre avis m’intéresse. Ce

guestionnaire est anonyme et confidentiel et ne vous prendra pas plus de 5 minutes.

Merci de m’accorder un peu de votre temps.

2. Niveau d’étude : [ <BAC
[0 BAC—-BAC+2
[1 >BAC+2

3. Situation professionnelle :
[J Situation professionnelle actuelle — Préciser : ......ccovvvvvvvececceeceenen.
[J Sans profession
[J Etudiant — Lycéen
] Chémage
T AUIIE & o

4. Pratique d’un culte religieux: [ Oui [ Non

5. Situation familiale : [0 Célibataire
[1 Couple marié ou pacsé
[J Concubinage
Durée de la situation actuelle : ........oovoeveeeeeeicevcce e,

6. Avez-vous des enfants ? [J Oui [J Non

7. Désirez-vous des enfants dans un avenir proche ? [J Oui [ Non [I Ne sait pas

8. Avez-vous déja été confronté a une grossesse non désirée ? [JOui [ Non
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9. Votre avis sur la contraception :
Cocher une réponse par proposition

Tout a fait D’accord Ni en Pas Pas du tout Ne se
d’accord accord ni d’accord d’accord prononce
en pas
désaccord

La contraception
dans le couple vous
concerne

La contraception est
une affaire de
femme

La contraception est
une contrainte

La contraception
peut géner la vie
sexuelle

10. Utilisez-vous actuellement une contraception (vous ou votre partenaire) ?
[1Oui [JNon []Ne sait pas
SiOui:laquelle ? .
Depuis combien de temps ? ......cccceeveeereereennene.

11. Vous discutez des moyens de contraception avec votre partenaire : [J Jamais
[l Rarement
[1 Souvent
[l Toujours

12. Votre méthode de contraception est choisie avec votre partenaire : [J Jamais
[l Rarement
[J Souvent
[l Toujours

13. Vous étes bien informé sur la contraception masculine :
[J Tout a fait d’accord
[J D’accord
[J Nien désaccord ni en accord
[J Pas d’accord
[ Pas du tout d’accord
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14. Evaluez votre niveau de connaissance de la contraception masculine :
Cocher une réponse par proposition

Tres bonne | Plutot bonne | Ni bonne ni Mauvaise Tres Ne se
connaissance | connaissance mauvaise connaissance mauvaise prononce
connaissance pas
Préservatif
masculin
Progestatif
injectable
Méthode du
retrait ou
« coit
interrompu »
Stérilisation
masculine =
Vasectomie
15. Quelles sont vos sources d’informations concernant la contraception ? (plusieurs
réponses possibles)
[] IDE scolaire [] Médecin (] Internet [J Journaux
[0 Pharmacie O Planning familial [0 Partenaire [0 Télévision
[J Amie [0 Ami [J Personne de la famille
16. Avez-vous déja parlé de contraception masculine avec votre médecin ?
[J Oui [ Non LI Nesait pas
17. Vos habitudes en matiére de contraception :
Cocher une réponse par proposition
Toujours Souvent Rarement Jamais Ne se
prononce
pas
Vous utilisez ou avez déja
utilisé un préservatif masculin
Vous utilisez ou avez déja
utilisé un progestatif
injectable
Vous utilisez ou avez déja
utilisé la méthode du retrait
Vous utilisez la stérilisation
masculine
Vous n’utilisez aucune
contraception
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18. Selon vous, (CM = contraception masculine)

Tout a
fait
d’accord

D’accord

Ni en
accord ni
en
désaccord

Pas
d’accord

Pas du
tout
d’accord

Ne se
prononce
pas

Le préservatif masculin est la
méthode de CM préférable

La progestérone injectable est la
méthode de CM préférable

La méthode du retrait est la
méthode de CM préférable

La stérilisation masculine est la
méthode de CM préférable

Une pilule hormonale masculine
est la méthode de CM préférable

Aucune méthode de
contraception existante n’est
préférable

Un autre moyen de CM serait
préférable
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19. LE PRESERVATIF MASCULIN :

Cocher une réponse par proposition. IST = Infection sexuellement transmissible

Tout a fait
d’accord

D’accord

Ni en
accord ni
en
désaccord

Pas
d’accord

Pas du
tout
d’accord

Ne se
prononce
pas

C’est un moyen de
contraception

C’est un moyen de prévention
des IST

C’est un moyen de
contraception et de
prévention des IST

Il a un cout trop élevé

Il diminue la qualité et la
spontanéité de I'acte sexuel

Il diminue votre
sensibilité pendant
I'acte sexuel

Il existe un risque de
glissement et de déchirure

Son efficacité dépend de
votre bonne utilisation, vous
en étes responsable

20. LA METHODE DU RETRAIT :

Cocher une réponse par proposition

Tout a fait
d’accord

D’accord

Ni en
accord ni
en
désaccord

Pas
d’accord

Pas du
tout
d’accord

Ne se
prononce
pas

C’est un moyen de
contraception

C’est un moyen de prévention
des IST

C’est un moyen de
contraception et de
prévention des IST

Elle rompt I’'harmonie du
rapport sexuel

Elle manque d’efficacité, le
taux d’échec est important

Elle nécessite de
I’attention/de la volonté de
votre part
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21. LA STERILISATION MASCULINE = LA VASECTOMIE :

Cocher une réponse par proposition

Tout a fait | D’accord Ni en Pas Pas du Ne se
d’accord accord ni d’accord tout prononce
en d’accord pas
désaccord
C’est un moyen de
contraception
C’est un moyen de prévention
des IST
C’est un moyen de
contraception et de prévention
des IST
Il existe des risques et des
effets secondaires
Elle est irréversible, vous
pourriez le regretter
Il existe un délai d’efficacité de
guelques mois
22. Votre avis sur une pilule hormonale masculine :
Cocher une réponse par proposition
Tout a D’accord | Nien Pas Pas du Ne se
fait accord ni | d’accord | tout prononce
d’accord en d’accord | pas
désaccord
Si une PCMH existait, vous la
prendriez
Une PCHM serait trop
contraignante
Une PCHM aurait des effets
secondaires
Vous n’étes pas intéressé par une
PCHM
PCHM = pilule contraceptive hormonale masculine
23. AVEZ-VOUS DES CHOSES A RAJOUTER :
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CONCLUSIONS

La contraception est un sujet complexe, qui reste encore aujourd’hui d’actualité, notamment chez
I"homme. Et pour cause, peu de moyens leur sont spécifiquement dédiés. Depuis 2010, VINPES a lancé
plusieurs campagnes de prévention sur la contraception, dont la cible concernait tout autant les femmes
que les hommes. Il s’agissait de rappeler que la contraception se doit d’étre adaptée au mode de vie des
couples, et qu’idéalement hommes et femmes contribuent ensemble au choix de la méthode contraceptive.
Dans ce contexte, nous nous sommes interrogés sur la place réelle occupée par les hommes dans la
contraception, notamment au travers de leurs connaissances de la contraception « spécifiquement »
masculine. Secondairement nous avons cherché a décrire leur utilisation des différentes méthodes et
explorer les critéres de choix.

Pour cela nous avons réalisés une enquéte descriptive transversale multicentrique, par questionnaires auto
administrés aupres d’'une population masculine dgée de 18 a 65 ans, consultant dans un cabinet médical et
par le biais des réseaux sociaux.

Aprés analyse des 145 réponses, il apparait que méme si les hommes déclarent se sentir concernés par la
contraception, ils n’en discutent que peu avec leur partenaire et ne participent que peu au choix de la
méthode. Notre travail montre que si les hommes ont de bonnes connaissances sur le préservatif masculin,
les autres méthodes leurs sont peu connues. Malgré les recommandations HAS (2004) et de I'lGAS
(inspection générale des affaires sociales) en 2009, mettant en avant l'intérét de la stérilisation comme
moyen contraceptif, les hommes interrogés ne connaissent pas la vasectomie. Cet aspect tranche avec les
pays anglo-saxons qui utilisent beaucoup cette méthode. Interrogés sur l'opportunité d'une pilule
hormonale contraceptive masculine, leurs réponses mettent en évidence une grande ambivalence. Ils ont
ainsi majoritairement déclaré étre intéressés, mais ils ne sont pas préts a la prendre.

L'analyse statistique reste bien sGr limitée par la puissance de I'étude ; néanmoins il apparait que I’age
constituerait un facteur de choix important du mode contraceptif chez ’homme. Ce résultat est d’ailleurs le

méme chez les femmes.
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Si une contraception médicamenteuse masculine, réversible, efficace et slre était disponible, il serait
probablement opportun de la proposer aux hommes, d’autant que la norme contraceptive d’une pilule
féminine est actuellement remise en cause. Cette norme connait de profond changement, peut-étre
accéléré par I'affaire des pilules dites de 3 et 4 éme génération.

Au-dela de ce qui n'existe pas encore, a quelles personnes les hommes pourraient-ils s’adresser ?

Il convient théoriqguement de s’appuyer sur les relais déja existants, tels les professionnels de santé, en qui
les francgais témoignent une forte légitimité. Toutefois, il nous parait utile d’identifier d’avantage le réle du
médecin généraliste a ce sujet, car s’il apparait bien comme une source d’information, en pratique il reste
peu sollicité a ce sujet par les hommes.

Au final, les hommes sont peut-étre préts a s’investir dans la contraception, et a assumer davantage la
responsabilité de la fécondité avec une méthode contraceptive masculine, promise de longue date par la
Médecine.

Cependant, les femmes sont-elles prétes a laisser cette responsabilité aux hommes ?
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Charlotte BROT épouse FOURNIER
Connaissance des hommes sur la contraception masculine
These Médecine Générale: Lyon 2018; n°52

Introduction. La contraception est une preoccupation majeure de
santé publique. La contraception se doit d’étre adaptée au mode
de vie des couples pour étre employée de fagcon optimale. Nous
nous sommes interrogés sur la place des hommes dans la
contraception. Matériel et Méthode. Il s’agit d’'une étude
descriptive transversale multicentrique par questionnaire, auprés
d’une population masculine agée de 18 a 65 ans, consultant dans
un cabinet medical et par le biais des réseaux sociaux.
Résultats/Discussion. Les hommes déclarent se sentir concernés
par la contraception mais ils n’en discutent que peu avec leur
partenaire et ne participle que peu au choix de la méthode. lls ont
de bonnes connaissances du préservatif masculin mais les autres
méthodes leur sont peu connues. lls ne connaissent pas la
vasectomie contraireement aux anglo-saxons qui I'utilisent
beaucoup. Concernant une potentielle pilule hormonale maculines,
les hommes se révelent ambivalent. s se dissent interressés mais
ne sont pas prét a la prendre. Conclusion. Les hommes sont peut-
étre préts a s’investir dans la contraception, et a assumer
advantage la responsabilité de la fécondité avec une méthode
contraceptive masculine. Cependant, les femmes sont-elles prétes
a laisse cette responsabilité aux hommes?

MOTS CLES
- Contraception masculine
- Préservatif
- Vasectomie
- Pilule masculine
- Hommes et contraception
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