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INTRODUCTION :

La domination masculine est définie par Frangoise Héritier comme "la volonté des hommes de s'approprier
la fécondité des femmes". Elle nécessite que soit admise par tous "la valence différentielle des sexes"
autorisant le contréle des femmes par les hommes. L'anthropologue fait I'hnypothése que cette appropriation
de la fécondité des femmes trouve ses origines a I'aube de I'humanité. Plus tard, Platon puis son disciple
Aristote affirmeront que c'est dans la semence masculine que I'on trouve les qualités qui font I'numain et que
c'est le sperme de 'homme, contenant le pneuma, qui permet le transfert de la vie dans le corps de la
femme (1, 2).

En France, pendant la premiére moitié du XX°® siécle, les pouvoirs politiques, médicaux et religieux,
majoritairement incarnés par des hommes dans une société occidentale patriarcale, sont unis contre la
maitrise de la fécondité par les femmes (3). L'Etat, sous linfluence de mouvements nationalistes pro-
natalistes et des conséquences de la Premiére Guerre mondiale, inscrit en 1920 la contraception,
I'interruption volontaire de grossesse (IVG), ainsi que la publicité ou propagande qui en est faite, dans le
Code pénal. Plus tard, en 1942, le régime de Vichy fait de lI'avortement un "crime contre la slreté de

I'Etat" et les "avorteuses" sont alors passibles de la peine capitale (4).

Entre la fin du XIX® et le milieu du XX®, le paternalisme s'estompe peu a peu jusqu'a la loi du 4 juin 1970 sur
le partage de l'autorité parentale (5). Dans les années soixante-dix, les luttes féministes pour I'accés a la
contraception et le droit a I''VG, initiées par des femmes, s'intensifient (3). Celles-ci revendiquent la maitrise
de leur fécondité : le droit de disposer de leurs corps et de dissocier la sexualité et le plaisir sexuel de la
maternité. Le 8 mars 1956, les statuts de I'association "Maternité heureuse" ' sont déposés. Présidée par Dr
Lagroua Weill-Hallié, elle est née de la mobilisation de femmes, révoltées par les conséquences
dramatiques des avortements clandestins. Elle devient en 1960 le Mouvement frangais pour le planning
familial. En 1967, la loi Neuwirth légalise la vente de contraceptifs pour les femmes majeures, mais il faudra
attendre 1972 pour voir publiés les décrets d'application. Le 17 janvier 1975, la loi Veil dépénalise
I'interruption volontaire de grossesse, reconnaissant aux femmes le droit de décider ou non de la poursuite
de leur grossesse, et confiant aux femmes seules cette décision (cf annexe 1). Le 4 juillet 2001, I''VG quitte
le Code pénal pour étre inscrite dans le Code de santé publique et I'autorisation parentale n'est plus requise
pour les mineures. La notion de détresse est supprimée en aolt 2014 et le délai de réflexion de sept jours

I'est en janvier 2016.

L'accés a la contraception et le droit a I''VG constituent une conquéte sociale. lls mettent un terme aux
conséquences dramatiques des avortements clandestins et offrent aux femmes une plus grande liberté en
leur permettant de se réapproprier leurs corps. Les femmes peuvent s'épanouir dans leur sexualité sans que
pése sur elles le risque de grossesse non désirée. La maternité n'est plus subie mais volontaire.

La contraception a été pour F. Héritier le levier ayant permis aux femmes de s'extraire du poids de la
domination masculine (2, 6). La contraception et I''VG auraient permis de définir un nouvel équilibre des

rapports de force entre les hommes et les femmes.

1 Sous couvert d’assurer 1’équilibre psychologique du couple et de promouvoir la santé des femmes, cette association pratique une propagande totalement interdite :
revendiquer pour chaque couple, et chaque femme, le droit de contrdler les naissances.



La place des hommes dans la maitrise de la procréation a été bouleversée : le controle de la fécondité des
femmes ne leur appartient plus (7). Alors que les nouveaux modéles familiaux accordent aujourd’hui aux
hommes une part plus grande dans le partage des tdches notamment parentales (8), les femmes restent
souvent les seules a se saisir de la responsabilité de la contraception. Les hommes sont qualifiés
d'irresponsables en la matiére (9). De plus, ils sont quasi absents du dispositif Iégal ' de I''VG (10). La loi
protege les femmes en leur reconnaissant le droit a disposer de leur corps, et a prendre seules la décision
finale de I'avortement. "Un mari ou un conjoint ne peut ni s'opposer a une IVG ni l'imposer a la femme
enceinte contre son gré (7)." Cette autonomie des femmes a son revers puisqu'elle déresponsabilise
I'nomme et le désinvestit du domaine procréatif. Ainsi, pour Michel Bozon, sociologue, la contraception est
aussi un moyen de réassignation des femmes a la fonction reproductive puisqu'elles seules sont désormais
responsables de la contraception (11). "Le réle féminin dans la reproduction est exacerbé au point de ne pas
mentionner le rdle masculin concernant I'usage pratique et quotidien de la contraception, alors que quand il

s’agit de la procréation du point de vue génétique ou cellulaire, ce réle est minoré." (12)

Sans que le droit des femmes de choisir seules de pratiquer ou non une IVG ne soit remis en cause, nous
souhaitons nous interroger sur la place qu'occupent les hommes dans le processus de linterruption
volontaire de grossesse et sur leur vécu de I'avortement. Quels sentiments rencontrent-ils ? Quelle place les
hommes choisissent-ils d'occuper dans le dispositif de I''VG ? Quelle place leur est faite ? Comment
percoivent-ils I'accueil qui leur est fait dans les Centres d'IVG en tant que partenaires mais aussi géniteurs ?

Expriment-ils un besoin d'écoute ou de prise en charge psycho-affective ?

L''VG est une issue envisageable et aujourd'hui légale lors de la survenue d'une grossesse non
programmée. De nombreux travaux ont étudié le vécu de la femme au cours de I''VG et dans ses suites et
ont souligné I'ambivalence inhérente a ce parcours. Trés peu en revanche, notamment en France, ont étudié
le vécu du conjoint ce qui peut paraitre symptomatique de la minoration du réle du masculin dans le domaine

du contrble des naissances (13).

Dans ce contexte, notre étude a pour but d'approfondir les connaissances sur le vécu des hommes
confrontés a une interruption volontaire de grossesse, par le recueil du témoignage de ceux ayant

accompagné leur partenaire dans ce parcours.

1 Il est une fois fait allusion au conjoint sous le vocable "couple" dans I'article L2212 du Code de santé publique se référant a l'interruption volontaire de
grossesse pratiquée avant la douziéme semaine de grossesse (cf annexe 4) "Chaque fois que cela est possible, le couple participe a la consultation
et a la décision a prendre."”



MATERIEL ET METHODE :

Le choix de la méthode

Nous avons choisi de réaliser une enquéte qualitative par entretiens individuels pour questionner le vécu des
hommes. Nous avons choisi un recrutement prospectif permettant le recueil de témoignages en lien avec
I'nistoire présente des individus interrogés. L'étude du vécu ne se prétait pas a une enquéte quantitative par
questionnaire. Le caractére personnel et intime des propos recueillis ne permettait pas d'envisager une

enquéte par focus groupes.
Recrutement

Les hommes de notre étude ont été recrutés par les infirmiéres du Centre d'orthogénie du CHU de Rennes a
I'ndpital sud (cf annexe 2). La plupart des hommes ont été recrutés lors du premier entretien avec celles-ci.
Les criteres d'inclusion étaient : étre le géniteur théorique de la grossesse et que I''VG ait effectivement lieu.
La participation des hommes a I'étude leur était proposée en présence de leur conjointe, permettant a celle-
ci d'en étre informée et de s'y opposer éventuellement.

Les hommes étaient ensuite contactés par I'enquétrice dans les jours qui suivaient I'lVG.

Aprés trois appels n'ayant pas donné suite a un rendez-vous (impossibilité répétée de trouver une date et un
horaire qui conviennent, absence de réponse au téléphone d'emblée ou lors des relances, numéros non
attribués), nous avons considéré que les hommes refusaient en réalité de témoigner et I'entretien ne pouvait
avoir lieu. Un message téléphonique (SMS) était envoyé aux hommes la veille de I'entretien afin de leur

rappeler le rendez-vous et de leur faire confirmer leur présence.
Conception de la grille d'entretien

La grille d'entretien (cf annexe 3) a été congue a l'aide d'ouvrages dédiés a la réalisation d'enquétes
qualitatives (14, 15). Les questions ont été choisies de fagon a ce que soient abordés les themes que nous
souhaitions étudier (sentiments éprouvés, vécu de l'accueil, place de 'homme dans le dispositif de I'VG,

etc.).
Les entretiens

Nous avons choisi de réaliser des entretiens dans les jours ou semaines suivant I''VG afin de recueillir le
vécu précoce. Les entretiens étaient, aprés information et consentement de la personne interrogée,
enregistrés a l'aide de deux appareils puis retranscrits au fur et &8 mesure dans les jours qui suivaient chaque
entretien. Les onomatopées n'ont pas toutes été conservées dans le travail final pour un meilleur confort et

une plus grande fluidité dans la lecture.



L'analyse thématique

L'analyse des entretiens a été effectuée selon une méthode thématique. Celle-ci consiste & mettre en avant
une "cohérence thématique inter-entretiens" (14): sélectionner des thémes (définis par une grille d'analyse
élaborée empiriquement), repérer leurs variations au sein du corpus et chercher des éléments pouvant

expliquer cette variation. Il s'agit d'une méthode d'analyse transversale des entretiens.

Notre étude n'a pas été soumise a l'autorisation d'un comité d'éthique, ne s'agissant pas d'une étude

d'intervention.



RESULTATS :

l. Présentation de I’échantillon

Le recrutement au CIVG du CHU de Rennes a permis de recueillir 30 coordonnées téléphoniques. Parmi
ces 30 contacts, il a été finalement possible de fixer un rendez-vous pour un entretien avec seize hommes.
Un homme a expliqué que le couple avait finalement renoncé a recourir a une IVG. Deux hommes ne se
sont pas présentés au centre le jour du rendez-vous. Un autre a annulé son rendez-vous la veille et n'a pas

été recontacté.

Au total, nous avons pu interviewer 13 hommes. Les entretiens se sont déroulés d'avril 2015 a mars 2016.
lIs ont duré en moyenne 45 minutes (de 20 a 55 minutes). Les caractéristiques des hommes interrogés sont
rassemblées dans le tableau 1.

La plupart des hommes rencontrés étaient engagés dans une relation de couple. Un couple s'était séparé
peu avant I''VG. Un homme se définissait comme célibataire.

Les hommes interrogés appartenaient a des catégories socio-professionnelles variées. lls étaient presque

tous de nationalité francaise et nés en France. Un seul était né au Maroc.
Il. Analyse thématique

Nous avons choisi de concentrer notre travail sur trois thématiques principales : le positionnement de
I'nomme au sein du couple dans le processus de I'IVG, le vécu intime de I''VG par I'homme, et enfin, le vécu

de son accueil par le personnel soignant.
A. Les hommes au sein du couple dans le processus de I'lVG

1. L'IVG : une expérience vécue a deux
Tous les hommes que nous avons rencontrés se sont sentis concernés par I''VG de leur partenaire. Aborder
cette question revenait a les interroger sur un événement du couple auquel ils avaient participé et dans
lequel ils avaient souhaité occuper une certaine place que nous développerons plus loin.

"J'estime que ce qui s'est passé n'est pas I'histoire de mon épouse, c'est notre histoire." (E5)
2. Influence des hommes dans le processus décisionnel

La construction d'une décision partagée

Les hommes que nous avons interrogés ont presque tous affirmé que la décision d'avorter avait été prise en
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commun avec leur partenaire, aprés discussion et accord.
" C'est elle plutét qui a évoqué cette possibilité, on en a discuté et puis le choix s'est fait d'un commun accord ; de
toute fagon, c'est ni plus elle ni plus moi, c'est vraiment tous les deux, on en est arrivés a cette solution, voila.”
(E13)

Un seul homme a exprimé un désaccord entre la décision prise par la femme d'avorter et son désir a lui qui
était de garder la grossesse. Il a néanmoins respecté et accompagné le choix de sa compagne. Un homme
a semblé avoir fortement influencé la décision dans le sens de I'avortement malgré I'opposition initiale de sa
compagne.

" Elle était contre [I''VG], tout simplement ." (E7)

L'importance du dialogue dans le couple

Nombreux sont les hommes a avoir affirmé I'importance d'un dialogue au sein du couple dans la construction
de la décision.
" La communication naturellement s'est amplifiée sur ce sujet-la entre nous en contrélant a chaque étape qu'on

était vraiment tous les deux d'accord.” (E3)
La peur de trop influencer l'autre

Deux hommes ont confié avoir eu peur de trop influencer la décision de leur compagne. lIs étaient inquiets
de voir leurs conjointes faire un choix "par amour" allant a I'encontre de leurs désirs et en craignaient les
conseéquences psychologiques mais aussi les répercussions éventuelles sur le couple.

" Jusqu'au bout je I'ai quand méme interrogée régulierement, savoir si elle était sdre, (...) je voulais absolument

pas qu'elle le fasse pour moi (...) est-ce qu'apres coup elle allait pas regretter, est-ce qu'elle m'en voudrait pas ?"
(E13)

Le respect du choix de la femme
Pour la grande majorité des hommes interviewés, le choix final de leur compagne aurait, quel qu'il fat, été
respecté et accepté, reconnaissant le droit des femmes de disposer de leurs corps.

" Si elle avait dit je le garde, j'allais pas faire « ah non non non », (...) tavorte, moi je suis pas d'accord, voila. (...)

parce que c'est son corps (...) si c'était dans mon corps je dirais que c'est a moi de décider ... c'est la personne

qui porte qui décide quoi. Voila. " (E9)

3. Les éléments du processus décisionnel ou la "justification" ' de I'IVG (16)

La grossesse non voulue ou I'absence de projet parental

Pour la majorité des hommes interrogés, le projet parental ou le fait de vouloir et programmer l'arrivée d'un

1 Luc Boltanski utilise le terme de "justification" de I'avortement pour rappeler le caractére tabou de I'VG et la nécessité pour les personnes concernées
de légitimer un tel choix, notamment apres que I'avortement a été pénalisé puis dépénalisé. (p.214)
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enfant est un préalable indispensable a l'acquiescement donné a une grossesse. lls ont presque tous
évoqué le fait que "l'enfant” n'ait pas été "désiré" comme motif majeur d'avortement.
" J'avais pas envie d'un enfant «pas voulu» enfin sans qu'il y ait eu le processus de le vouloir et de réfléchir (...)

J'envisageais pas d'avoir un enfant alors qu'il y avait une contraception et que c'est le hasard." (E2)

Les hommes interrogés ont insisté sur l'importance d'un projet parental et ne souhaitaient pas une grossesse
survenue accidentellement. La maitrise de la fécondité, pour laquelle les femmes se sont battues et qu'elles
ont revendiquée comme un droit, est revendiquée également par les hommes.

Le projet parental du couple est a distinguer du désir de paternité de 'homme. Ainsi, beaucoup des hommes
de notre étude ont pu exprimer un désir de paternité, présent, futur ou incertain, source d'ambivalence face a
cette grossesse non prévue, que la contingence faisait survenir au mauvais moment. Pour certains, la

grossesse a révélé ou renforcé leur désir de paternité.

Les projets personnels et professionnels et le "planning” familial

Le projet parental s'il existe s'inscrit dans un projet personnel et professionnel, puis de couple, et enfin
familial. Ainsi, I'autre grand motif de recours a I'lVG est I'incompatibilité subjective de la grossesse avec les
projets en cours. Le projet parental peut exister mais se voir reporté a plus tard.

" On envisage d'en avoir mais ... la c'est un accident. (...) Dans l'ordre de nos projets ... un enfant devait arriver

un peu apres." (E8)

L'avortement est parfois motivé par la difficulté a envisager l'arrivée d'un nouvel enfant dans la structure
familiale en place, du fait de son impact possible sur les enfants déja existants et de la réorganisation
familiale que cela impliquerait, notamment en cas de famille recomposée. La priorité est donnée aux étres
existants.
" Ca fait a peine un an et demi qu'on est ensemble, (...) une famille recomposée c'est pas facile, un enfant de
chaque coté (...) c'était pour moi trop prématuré (...) occupons-nous de ceux qui sont déja présents, dans la

maison, dans le foyer, I'équilibre de la famille, avant l'arrivée d'un autre bébé." (E7)

Un homme a souligné que le couple avait déja atteint I'objectif numérique qu'il s'était fixé de deux enfants.

Un autre a exprimé que le couple n'avait pas de projet d'enfant.

Les conditions d'accueil d'un enfant

Une autre motivation retrouvée dans les entretiens est de vouloir le bien de l'enfant a naitre. Ainsi,
I'avortement est la solution raisonnable, préférable a I'accueil d'un enfant dans de mauvaises conditions (16,
17).

Un homme a fait référence a son age, suggérant qu'ils étaient désormais trop agés lui et son épouse pour

apporter le méme bonheur a cet enfant que celui qu'ils ont pu apporter a leurs enfants étant plus jeunes.

La stabilité du couple, le sentiment de sécurité des hommes dans leur couple a été un autre facteur
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déterminant I'accueil d'un enfant. La perception par les hommes d'une trop grande fragilité du couple les a
incités a choisir I'avortement, que ce soit dans le cadre d'un couple trop récent, menacé ou rencontrant une

période difficile.

Trois des hommes interviewés ont exprimé une incompatibilité entre leur situation financiere et I'arrivée d'un
enfant. Les moyens matériels étaient néanmoins dans chacune de ces situations une cause secondaire qui
s'ajoutait a d'autres plus subjectives, ayant trait a la perception de la situation du couple ou aux autres
projets en cours.

" C'était vraiment pas le moment, on vit une période un peu compliquée, elle méme est au chémage depuis trois

ans, on vit sur un seul salaire depuis un an et demi... ¢a a créé beaucoup de tension on va dire chez nous." (E6)

Une compagne pergue comme trop vulnérable face a cette grossesse

Parmi les hommes interrogés, certains se sont inquiétés de la capacité physique ou psychologique de leur
compagne a mener a bien une grossesse. Ainsi, ces hommes estiment la "qualité" de la génitrice au méme
titre qu'il arrive que les femmes dans leurs discours évaluent la capacité du géniteur a étre un bon pére et
mettent dans certains cas en avant la "défaillance masculine"' comme justification de I'avortement (16).

" En plus elle est fragile... elle fait pas mal d'aller-retour chez un médecin... elle est jeune, elle est étudiante et...

matériellement, psychologiquement et la santé, ca tenait pas.” (E9)

Un homme a témoigné de sa peur qu'il puisse arriver quelque chose de grave a son épouse s'ils gardaient la

grossesse.
" La vraie appréhension que j'avais quand méme c'était qu'il arrive quelque chose a mon épouse, ¢a c'est sir. Le
fait que la grossesse se passe pas bien, le fait que ... voila euh, 44 ans ... 45 ans, y a quand méme un certain

nombre de facteurs de risques." (E5)

4. La place des hommes pendant I''VG

Implication logistique des hommes

La plupart des hommes interrogés ont dit avoir participé a la prise de contacts et d'informations auprés des
professionnels de santé ou du Planning familial. Ainsi, il n'est pas apparu au cours des entretiens que les
hommes se soient dégagés de la responsabilité d'organiser I''VG pour la laisser aux femmes. Certains ont
méme sous-entendu avoir pris part au choix de la méthode (médicamenteuse versus chirurgicale). Tous les
hommes présents aux premiers entretiens (sauf un qui n'a pas pu se libérer pour des raisons
professionnelles) étaient également présents le jour de I'lVG.

" On s'est renseignés ensemble sur toutes les démarches a faire (...) on a contacté le planning familial, au

planning on a rencontré un médecin qui nous a dit comment faire, du coup on s'est déplacés ensemble au Centre

IVG a I'hépital sud et puis on a discuté aprés de la méthode utilisée." (E3)

1 Luc Boltanski
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Réle d’accompagnement et de soutien

Les hommes interrogés ont accordé une grande importance a leur rle d'accompagnant et au soutien qu'ils
ont pu apporter a leur compagne lors de I''VG. Beaucoup ont indiqué que ce rOle leur a permis de
compenser leur sentiment d'impuissance face a ce que la femme "endure" sur le plan physique et
psychologique.
" Moi en tant qu'homme, je subis pas tout ce qu'elle subit au niveau physique donc tout ce que je peux faire moi
c'est I'accompagner et étre la a tout moment, lui dire euh... bah voila, si jamais il y a le moindre probléme, la
moindre question je suis la." (E3)
" Je sais que ma présence était utile, et j'en étais ravi ... que ma présence ait une importance déja, pour elle, et

que pour moi aussi ... ¢a me rassure, je me dis putain, j'ai pu faire quelque chose en fait." (E9)

Certains des hommes interrogés ont semblé ne pas avoir trouvé satisfaction dans ce réle de soutien. Ce
statut d'accompagnant (non concerné) les aurait privés de I'expression de leur propre ressenti.
" Ca la sécurise que je sois dans la salle d'attente, ca la sécurise au moment ou elle va se faire avorter et ou on
lui pose son stérilet de savoir que je vais revenir dans la chambre, euh, et qu'elle pourra me demander de lui
beurrer des tartines et de mettre de la confiture dessus en lui servant un café au lait, euh... voila ¢a la sécurise de
savoir que je vais étre présent pour la conduire chez moi ensuite et que je vais pouvoir veiller sur elle le temps

que les effets de I'avortement cessent (...)" (E12, ton las, ironique)

Ainsi, cet homme a exprimé un certain agacement d'avoir eu le sentiment de n'étre la que pour "sécuriser"
son ex-compagne. A la question - quelle était votre place a ce moment ? - il a répondu :
" Celle que j'ai pu trouver euh... bah ma place c'était quoi, c'était de rester aux cétés de J. hein, tres clairement...
et puis d'essayer de gérer au mieux les événements, sans non plus me mettre martel en téte quoi. Essayer de
pas trop réfléchir c'était surtout ma place. Voila, tres clairement. Réfléchir au minimum, et puis essayer d'étre

positif euh... (...) La culture du pére n'est pour moi pas totalement intégrée... la culture du pére potentiel." (E12)
Réle social des hommes : I'hnomme fort, une image sociale véhiculée

Cette place d'accompagnant résulte en partie d'une socialisation des réles de chacun des deux sexes. Il est
culturellement demandé a I'homme d'étre fort, solide, brave et courageux. Un homme ¢a "ne pleure pas".
Les hommes sont victimes de cette construction sociale de leur image (7, 18). Certains des hommes
interrogés ont exprimeé la nécessité qu'ils ont eu de mettre un voile sur leurs propres émotions et sentiments
pour tenir le coup "pour deux”, pour "rester fort" et soutenir leur compagne.
" L'homme doit rester fort et pas montrer spécialement ses sentiments face a des situations comme celle-ci, il doit
plus étre la en position de soutien justement, plus qu'autre chose et si vraiment a un moment il a besoin de

partager, oui qu'il aille voir le psychologue mais que personne le sache quoi." (E1)

L'analyse par les hommes du ressenti des femmes

L'atteinte au corps des femmes

Les hommes interrogés ont quasiment tous insisté sur le fait que ce qui s'était déroulé n'avait pas été inscrit
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dans leur corps, et que de ce fait, ils étaient "moins a plaindre", moins atteints que leur compagne par I'lVG.
Ainsi, la plupart des hommes s'inquiétaient surtout de ce que leur compagne allait devoir subir, d'ou la
nécessité de prendre soin d'elle et de moins s'attarder sur eux-mémes. La douleur que leur compagne a pu
exprimer ou bien qu'ils ont imaginé qu'elle avait ressentie les a profondément atteints, elle est la source
d'une culpabilité et d'une souffrance dont nous reparlerons.
" C'est encore plus dur pour elle que pour moi, c'est elle qui a subi l'intervention, c'est elle qui I'a vécue en
ressentant les choses en sentant ce bébé aspiré (...) elle I'a vécu comme quelque chose d'abominable et euh...
comme de la charcuterie quoi, voila, on lui charcutait son corps, on lui enlevait la vie d'une maniére brutale,

bestiale, ¢a c'est ce qu'elle a vécu, ¢a je suis str!" (E5)

La faute des hormones

En plus du fait que cela touche au corps de l'autre, lidée qu'un bouleversement hormonal impacte le

comportement féminin renforce les représentations de vulnérabilité de la femme par rapport a I'homme.
" La psychologie de la femme n'est pas la méme que celle d'un homme (...) c'est son corps ! Elle, elle ressent !
Nous ca reste tres... cérébral, la décision elle est prise parce que nous de toute facon physiquement ¢ca change
rien pour nous et psychologiquement pour moi ¢a n'a rien changé. (...) une femme est plus sensible, euh... y a
les hormones, bon aprés moi je connais pas, c'est ce qu'on entend dire (...) c'est ce qu'on imagine nous en tant

qu'homme..." (E7)

L'homme, lui, serait donc juste "cérébral”, il vivrait uniquement la situation sur le plan intellectuel... le fait de
ne pas étre soumis aux bouleversements physiques de la grossesse le rendrait moins sensible a ses

émotions.

Le vécu psychologique des femmes
La majorité des hommes interrogés ont spontanément rapporté le vécu psychologique de leur compagne et
ont semblé y avoir été trés attentifs. Certains ont interprété le vécu parfois douloureux de leur conjointe
comme étant en partie lié a - et justifié par - I'idée d'un instinct maternel et I'existence d'interactions précoces
entre la meére et I'enfant qu'eux ne pourraient comprendre.
" Elle est plus touchée par le fait que la grossesse, c'est quand méme la femme qui porte I'enfant et qu'il y a une
certaine relation entre la femme et I'enfant durant la grossesse et méme qu'elle soit qu'a ses début quoi. Je
pense qu'il y a une certaine osmose qui se crée ou ce genre de chose que I'homme ne peut malheureusement

pas comprendre et ne comprendra jamais." (E4)

Ces représentations sociales (d'homme fort et de femme rendue vulnérable par I'état de grossesse) placent

les hommes dans une obligation de prendre soin.

Les marques de la domination masculine dans le discours des hommes

Les hommes ont parfois adopté un discours empreint d'un paternalisme intériorisé résultant des
représentations sociales des rapports entre les sexes. Ainsi que nous venons de le souligner, les hommes

devraient soutenir et accompagner les femmes qui seraient quant a elles pergues comme plus fragiles et

sujettes aux variations physiques et hormonales influant leurs comportements et leur psychisme. Si
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seulement deux hommes avaient une position manifestement dominante dans le couple, le discours de
I'ensemble des hommes interrogés, bien que bienveillant, était trés souvent empreint de cette tendance
paternaliste.
"Mon réle a moi ? La ramener sur terre. Elle était contre, tout simplement, pour elle ¢a se fait pas."” (E7)
"[L'homme doit] prendre plus de recul parce que la femme qui est enceinte n'en a pas quoi. Elle est dedans, c'est
en elle et elle gere pas grand-chose vu tous les flux d'hormones et du coup elle peut dire plus de conneries que
d'habitude." (E9)

5. Conséquences de I'lVG sur le couple

Conséquences sur la relation

La majorité des hommes interrogés n'a pas exprimé d'inquiétudes sur d'éventuelles conséquences de I'lVG
sur leur couple. Un homme, marié depuis plusieurs années et extrémement affecté par I'I'VG, a confié son
inquiétude sur les conséquences potentielles du "traumatisme" qu'ils venaient de vivre.
"C'est un traumatisme dans la vie de couple (...) Parce que ¢a on I'a vécu tous les deux. La, cette semaine-la on
a pas fait de célins hein, on se touchait plus, parce que ca nous a traumatisés tous les deux (...) Moi ¢ca m'a fait

peur pour ma vie de couple." (E5)

Un couple était en train de se séparer avant d'apprendre la grossesse, I''VG est apparue comme I'élément
qui a confirmé cette décision. Un homme a considéré que le couple avait été trés fragilisé par I'événement,
I'avenir de la relation était incertain lors de I'entretien.

"Ca nous a beaucoup éloignés. (...) c'est trop dur. Y a quelque chose qui s'est brisé... J'ai I'impression d'avoir tout
géché." (E10)

A linverse, pour d'autres, I'VG a été un événement qui les a rapprochés de leur compagne.

Conséquences sur la sexualité du couple

Pour la majorité des hommes interrogés, I''VG n'a pas eu de conséquences sur leur sexualité. Cependant,
nous avons eu des difficultés a recueillir des commentaires sur cette question relevant, plus encore que
I''VG, du domaine de l'intime, et les allusions a la sexualité ont été trés évasives. Lorsque les hommes ont
évoqué une difficulté, ils ont estimé que celle-ci se situait plutdt du coété de leur partenaire : une
appréhension des premiers rapports pénétrants suivant I''VG leur paraissait compréhensible. Un homme a
évoqué le dégodt initial que lui avait inspiré le sexe de sa compagne dans les suites immédiates de I'lVG.
"Cet acte-la il perturbe... dans la libido et dans la maniere dont tu envisages le corps de ta femme... Ca fait du
sexe de ta femme un endroit ou tu veux plus... t'as une vraie appréhension... un certain dégolt... de ce que peut

étre le sexe d'une femme." (E5)
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B. Le vécu intime des hommes

1. Les sentiments exprimés

Les entretiens que nous avons menés nous permettent de faire ce constat : pour presque tous les hommes

interrogés (11/13) I''VG a été une expérience difficile et parfois douloureuse.

La souffrance de certains hommes

Notre étude a mis en avant l'existence pour certains conjoints d'une réelle souffrance, jusqu'alors sous
évaluée par le silence massif des hommes sur le sujet. Les mots utilisés pour décrire les sentiments
éprouvés ont été : la tristesse, la peine, la blessure ou la plaie, la douleur, le traumatisme, la violence, la
difficulté, I'épreuve, le regret, la perte La souffrance était tantét liée a la perte de la grossesse ou a la
décision que représentait le choix d'avorter d'un point de vue éthique, tantét liée a la douleur que I''VG a pu
causer a leur compagne. Cette souffrance a été exprimée par plus d'un homme sur trois.

"C'est quelque chose... qui a été un peu dur a vivre pour moi... Je me dis que je regrette, que j'aurais voulu le

garder." (E1)

"Sur le moment j'ai été présent, je me suis focalisé surtout sur I'état de J. C'était vraiment ma priorité et j'ai eu un

gros phénomene de décompensation en fait, quasiment une dizaine de jours apres et tres fort ; voila format un

peu baby blues en fait, 'fin quelque chose de cet ordre-la. Ce qui me permet de dire qu'en fait un avortement c'est

pas une étape lambda quoi. C'est pas un vaccin contre la grippe... je sais pas c'est... (...) sur le plan humain, j'ai

pas trouvé la clé... pour moi y a eu une phase de deuil a faire." (E12)

Culpabilité et impuissance

La culpabilité était un sentiment dominant dans notre étude. Si les hommes interrogés n'ont pas tous été
affectés par la perte de la grossesse ou de la paternité potentielle, ils ont la plupart exprimé un sentiment de
culpabilité (elle-méme source de souffrance) a I'égard de leur partenaire. Cette culpabilité était liée a un
sentiment d'impuissance inhérent a leur condition d'homme ne subissant pas physiquement la grossesse et
n'ayant pas a souffrir dans leur corps de I'VG. Ces sentiments, culpabilité et impuissance, ont été exprimés
par prés d'un homme sur deux.

"En fait ce qui est pas facile c'est de voir quelqu'un endurer quelque chose et de absolument pas pouvoir

partager la douleur quoi. (...) on peut rien y faire et on culpabilise... d'autant plus que j'ai participé a 50 % de ce

qui s'est fait quoi, donc c'est pas... C'est pas évident de décider quelque chose tout en sachant qu'on va pas en

subir les conséquences physiques quoi, donc ouais je pense qu'il y a beaucoup de culpabilité." (E3)

Un homme a exprimé une culpabilité morale vis a vis de I'embryon.
"Aujourd’hui je considere que la vie elle commence au tout début. Et je regrette d'avoir di détruire ce qu'on avait

créé... Je suis tellement désolé.” (E10)

La culpabilité a pu aussi étre liée a un sentiment d'irresponsabilité et d'inconséquence du fait de I'absence

de contraception.
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"Pour nous en fait, I''VG c'est, on s'en voulait hein, parce qu'on a tout en main pour ne pas... aussi bien

socialement que financierement que tout, on avait tout en main pour avoir une contraception.” (E11)

Incompréhension, injustice, rancceur et amertume

Des hommes ont exprimé des sentiments mélant incompréhension, injustice, rancceur, amertume face a la
situation a laquelle ils étaient confrontés. L'incompréhension est liée au caractére inattendu de la grossesse
dans un contexte ou les hommes ne sont que rarement investis dans la contraception. Les sentiments
d'injustice ou d'amertume répondent a la mauvaise contingence de la survenue d'une grossesse non
désirée. Ces sentiments mettent en lumiére le conflit moral de ces hommes qui reconnaissent la valeur
positive de ce a quoi ils vont pourtant choisir de mettre un terme.
"De I'amertume parce qu'en fait la rupture était déja quasiment engagée pour moi donc ¢a arrivait au pire moment
(...) je sais que j'étais marqué par la question du timing... je me suis interrogé sur le cynisme du moment ou
l'ironie du sort en fait (...) j'ai été traversé par plein de sentiments... Iincompréhension également parce que J.
m'avait dit qu'elle était sortie du cycle et donc entre guillemets pas fécondable, je déteste le terme, j'en suis

désolé mais... donc une grosse interrogation." (E12)

Un seul des participants de I'étude, qui souhaitait garder la grossesse, a exprimé une certaine rancceur
contenue a I'égard de sa compagne pour avoir choisi d'avorter.
" J'essaye de faire en sorte que la pilule passe pour pas lui en tenir rigueur, pour ne pas lui en vouloir par la suite.

Parce que malgré tout je lui en ai voulu un petit peu, je lui en ai voulu un petit peu..." (E1)

Appréhension, inquiétude, anxiété

Fréguemment, une appréhension, une anxiété, précédant l'acte de I''VG a pu étre exprimée. Les mots
inquiétude et angoisse ont été utilisés. L'appréhension concernait avant tout l'acte chirurgical et ses
conséquences tant physiques que psychologiques sur la partenaire , mais également I'avenir du couple au
décours de I''VG.
"L'appréhension de ce qui allait se passer, de I'opération de, est-ce que tout allait bien se passer, puis qu'est-ce
qui allait se passer aprés malgré tout, comment est-ce qu'elle allait le vivre, comment est-ce qu'on allait le vivre,
est-ce qu'apres coup elle allait pas regretter, est-ce qu'elle m'en voudrait pas, est-ce qu'elle s'en voudrait pas elle

méme, voila..." (E13)

Des hommes ont fait part de leur crainte concernant l'impact de I''VG sur la fertilité ultérieure de leur
conjointe (donc du couple). Cette inquiétude reflete leur peur "d'abimer" le corps des femmes que les
hommes partagent avec elles (19). Luc Boltanski décrit la crainte que souléve "la mise en doute du
caractere systématiquement remplagable de I'embryon actuel "(16). L'IVG serait permise par la possibilité
théorique d'une nouvelle grossesse future. Cette possibilité n'est toutefois jamais une certitude, ce qui n'est
pas sans générer une certaine incertitude et ce d'autant plus que la femme est agée.

"Peut-étre que dans un an ou deux ans on voudra avoir des enfants et qu'on pourra plus en avoir, dans ce cas

oui, je pense qu'on pourrait entre guillemets s'en mordre un petit peu les doigts." (E4)
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Soulagement et responsabilité

Sont aussi ressortis des entretiens des sentiments positifs. Le plus souvent, c'est le soulagement qui est
évoqué : soulagement que ce soit terminé, soulagement d'avoir réussi a faire un choix et a I'assumer,
soulagement également, le cas échéant, que ce n'ait pas été si pénible physiquement pour leur compagne.
Des hommes ont confié leur fierté et leur sentiment de responsabilité ou de maturité d'avoir su faire un choix
qu'ils considerent raisonnable. lls jugent également important d'avoir su étre présents pour leur compagne et
d'avoir ainsi pu partager au mieux avec elle cette épreuve. D'autres sentiments positifs tels que le calme, la
confiance, la réassurance, la liberté, le partage ont été cités.
"Je suis quand méme fier de moi parce que j'ai fait preuve entre guillemets de maturité."(E1)

"Soulagé que ce se soit bien passé." (E8)

L'ambivalence: donnée inhérente a la grossesse et a I'I'VG

L'ambivalence éprouvée face a toute grossesse, a fortiori face a une grossesse non prévue, est une réalité
décrite chez les femmes. On la retrouve dans le discours des hommes que nous avons interviewés. Nous
pouvons nous interroger, comme pour les femmes, sur le réle qu'une ambivalence face au désir de paternité
pourrait jouer dans l'investissement de certains hommes dans la contraception et donc dans la survenue
d'une grossesse.
"Est-ce que ce choix était le bon choix, on en est toujours pas sdrs, moi j'en suis pas certain (...) le matin de
I''VG, on s'est dit qu'il fallait qu'on se donne un peu de temps pour savoir si finalement on voulait un
quatrieme (...) Moi, j'envisage de faire une vasectomie (...) et bien aujourd'hui cette décision on va prendre le
temps..." (E5)

Le désir de grossesse n'est jamais univoque, mais I'ambivalence est particuliérement marquée lorsque
I'avortement est le mode de résolution d'un conflit entre un désir d'enfantement théorique et une parentalité
précipitée par la contingence, survenant dans des conditions jugées défavorables ou incompatible avec les

projets actuels.

2. Un sentiment de dépossession de la maitrise de la fécondité

Ainsi que nous I'évoquions en introduction de ce travail, le milieu du XX® siécle et les luttes féministes des
années soixante-dix ont opéré un tournant dans l'appartenance de la maitrise de la fécondité. Autrefois,
officiellement sous le contrdle et la volonté des hommes, la procréation et sa maitrise sont aujourd’hui
considérées comme le domaine des femmes. Des hommes ont exprimé un sentiment de dépossession de la
maitrise de la fécondité : il renforce leur idée d'impuissance face a la grossesse non prévue.
"Moi ce qui m'a fait personnellement le plus peur entre guillemets (...) c'était le ... le fait que la décision finale
réelle elle vient pas de moi, ... c'était pas dans mon... droit de dire « tu vas avorter », ... j'avais l'impression d'étre
pris au piege... cété enfantement, contraception, etc., j'ai le sentiment de pas maitriser le truc." (E2)
"La derniere idée, c'est celle qui est restée le plus longtemps et qui m'avait déja accompagnée lors du premier

avortement c'est cette forme d'incapacité crasse dont est parqué I'homme dans tous les processus
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d'accompagnement a l'avortement ou dans cette annonce du « je suis enceinte », ... jai eu l'impression que tout

m'échappait.” (E12)

3. Les dimensions éthique et culturelle dans I'lVG et les représentations qui y sont liées

Les croyances a I'égard de I'IlVG

La grande majorité des hommes interrogés considére I''VG comme une avancée, un droit, dans notre
société, de se soustraire a une grossesse non désirée. L'avortement n'a pas rencontré (ou presque pas)
dans notre enquéte d'opposition catégorique de principe.
"Mes représentations sont plutét bonnes voire tres trés bonnes, je fais partie d'une famille extrémement ouverte,
laique et républicaine, et depuis que je suis tout méme en fait la question est arrivée. (...) j'ai pu retrouver que

c'était encore une fois un vecteur de progres, d'émancipation, d'autonomie, d'indépendance."” (E12)

La religion était le plus souvent absente des discours. Lorsqu'elle était présente, elle n'avait pas constitué un
frein a la décision de l'avortement. Un homme a cependant évoqué la crainte d'une punition sans plus
I'expliciter... Un autre, d'origine marocaine, a fait référence a la religion musulmane pour dire qu'il avait été
élevé avec l'idée que I''VG était un crime mais qu'avec le temps et la confrontation a une autre culture et
d'autres croyances il s'était forgé un tout autre avis.
"Ca a pas duré longtemps hein mais euh...on y pense a un moment quoi on se dit bon, euh... c'est un peu, on se
fait des idées, mais je vais étre puni, de plus en avoir quoi." (E8)
"Avant j'étais au Maroc, (...) né dans une famille musulmane (...) ¢a se fait pas c'est un crime (...) mon idée
actuelle c'est ¢a : chacun son corps, chacun en fait ce qui veut quoi, tant qu'il assume sa décision apres quoi.
Voila." (E9)

Un homme a été profondément marqué et affecté par la dimension éthique du choix qu'il venait de faire,
"arréter la vie", il a dit ne pas étre parvenu encore a se le pardonner. Cette phrase "arréter la vie" a été a

plusieurs reprises formulée par les hommes au cours des entretiens.

L’'embryon et ses représentations (16, 18)

Au-dela de la définition scientifique, biologique, ce qui fait qu'un embryon acquiert le statut de future
personne reléve avant tout de considérations philosophiques ou religieuses. Dans notre étude, le statut du
"produit de conception" et le vocabulaire utilisé pour parler de lui sont variables d'un discours a l'autre, d'une
histoire a I'autre, en fonction probablement des croyances, mais surtout des affects en jeu.
La majorité des hommes interrogés n'a pas exprimé d'affect & I'égard de I'embryon et a été attachée a
rappeler qu'avant un certain stade, on ne peut lui attribuer le statut d'enfant. La taille de I'embryon sur
I'échographie venait conforter cette idée.
"Moi, ca m'a jamais posé de probleme de conscience... avant trois mois, c'est pas un enfant ... Quand vous faites
une écho, méme si ¢a fait deux centimetres en fait vous voyez un coeur qui bat quand méme, alors c'est vrai que

vous vous dites, ouais, c'est quand méme un étre vivant, méme si moi je considere que c'est pas un enfant ..."
(E6)
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Pour d'autres, lorsque la décision a été contrainte ou difficile, le discours était teinté d'affects a I'égard de
cette "vie" qui aurait pu devenir un enfant.
"Quand on a eu cette relation sexuelle, on I'a fait en connaissance de cause, on savait ce qu'on risquait.. et je me
suis dit, et je me dis encore qu'on langait tout un processus alors bien que tout soit... que cet embryon fasse que
quelques millimetres ou je ne sais quoi, euh... bah il était déja en train de se développer, enfin c'est peut étre béte
a dire mais... je m'étais attaché déja." (E1)

"Pour nous, on a arrété la vie." (E5)

L'évolution des représentations

Nous avons interrogé les hommes sur une éventuelle évolution de la représentation qu'ils avaient de I''VG a
travers leur récente expérience. Un homme a expliqué que son expérience lui avait permis de comprendre
la difficulté que pouvait représenter un tel choix dans la vie d'un couple.
"Y a une différence entre ce qu'on croit que c'est et ce que c'est ... maintenant je saurai davantage voir pour une
famille ce que ca peut représenter que d'aller vers ¢a (...) Le jour ou ¢a t'arrive, c'est plus une boutade, c'est une

vraie épreuve."(E5)

Un homme a souligné que le vécu de I''VG pouvait étre influencé, comme pour une femme, par I'age auquel
cet événement survenait dans la vie d'un homme, questionnant l'existence d'une "horloge biologique
masculine”.
"A I'4ge de 21 balais (...) ga me paraissait évident de pas garder de méme & cette époque-la de ma vie, et j'avais
pas non plus les mémes représentations de la paternité, aujourd'hui, j'ai 37 ans, ga commence a faire, c'est pas
la méme chose, je vais pas vous parler d'horloge biologique mais euh j'ai fini par m'interroger la dessus, est-ce

qu'on peut pas définir une horloge biologique paternelle, enfin masculine.” (E12)

Un autre a quant a lui été marqué par le caractére universel de I''VG, du fait qu'elle pouvait toucher n'importe
qui, au-dela des préjugés que la société et les médias véhiculent.
"L'IVG pour moi c'était plus chez des jeunes, des gens pas trés éduqués et en fait... ¢ca peut arriver a n"importe

qui... Notre vision sur I'lVG et les grossesses non désirées je pense va changer forcément." (E11)

4. La "circulation de la parole" des hommes sur I'lVG

Nous avons questionné les hommes de notre étude sur le besoin qu'ils ont eu d'échanger avec leur
entourage au sujet de leur expérience de I'avortement. La moitié des hommes interrogés n'a pas jugé utile
d'en parler, et n'a eu d'échange qu'avec leur compagne. Pour beaucoup, I''VG est un événement de vie trop
intime pour étre communiqué a un tiers du couple. Il semble que, probablement influencés par les
représentations de I'image masculine que leur dicte la société, les hommes sont peu enclins & échanger sur
le domaine de l'intime. Pourtant, ces mémes hommes comprenaient que leur compagne ait elle eu besoin
d'échanger a ce sujet.

"Non non, j'en ai pas parlé... parce que je pense que c'est quelque chose d'assez personnel... ma compagne y a

aucun probleme, que elle décide d'en parler a sa famille ou a qui elle le souhaite moi j'y vois aucune opposition

bien au contraire, je pense que si elle a besoin d'en parler, de s'exprimer ou d'en parler a un tiers y a aucun

21



probleme mais c'est vrai que moi je, voila, je me sens pas le besoin d'en parler et d'évoquer ¢a avec ou ma

famille ou des amis ou..." (E13)

La peur du jugement d'autrui ou la peur de décevoir I'entourage sont d'autres raisons pour lesquelles I''VG
est passée sous silence par les hommes comme par les femmes :
"C'est quelque chose qui ne concernait que nous (...) on sait pas trop comment les gens peuvent réagir quoi ...

On préférera plutét annoncer euh, le jour ou on sera comment dire, ou on attendra vraiment un enfant.” (E8)

Au contraire des exemples ci-dessus, quelques hommes ont, quant a eux, exprimé le besoin de se confier a
leur entourage pour soulager une certaine souffrance, inquiétude ou stress.
"J'ai appelé une seule personne c'est ma mere... Rires... du haut de mes 23 ans j'ai appelé ma mere alors que je
lui dis toujours de me lacher (...) a aucun moment elle n'a pris parti et c'est d'ailleurs ce que j'ai énormément

apprécié."(E1)

C. Vécu de I'accueil et de la prise en charge au Centre d'IVG

1. Vécu de l'accueil dans le Centre d'IVG

Un lieu de femmes

Fréquemment, les hommes ont tenu a souligner I'impression d'étrangeté qu'ils ont ressentie en patientant
dans la salle d'attente du Centre : un sentiment d'intrusion dans un univers "réservé" aux femmes.
"Au début ca m'a choqué, y avait pas de gargons (...) on était vus bizarrement (...) y a des dames [des patientes]
qui étaient surprises par la présence masculine je crois, dans ce genre d'endroit." (E9)
"J'ai eu un sentiment tres intrusif : je rentre dans le planning familial, je me retrouve a cété de femmes... intrusif
pour intrus et pour cet aspect de pénétration de l'intimité, quelque chose qui me regarde pas en tant que mec, j'ai

pas directement ma place." (E12)

Il est intéressant de relever la formule utilisée par cet homme de "pénétration de l'intimité" pour caractériser

le sentiment de "violation" d'un lieu ou 'homme n'aurait pas sa place.
L‘accueil par le personnel du Centre

La majorité des hommes étaient plutdt satisfaits de I'accueil qui leur avait été fait au Centre d'IVG et se sont
sentis suffisamment associés a la prise en charge.
"Les femmes que j'ai rencontrées ici, puisque je n'ai rencontré que des femmes, m'ont accueilli comme mon

amie, ont délivré les informations a nous deux." (E10)

Un homme a exprimé avoir appréhendé cet accueil au Centre, avoir eu peur d'étre mis a I'écart ou bien d'y
étre jugé coupable.
"J'avais un peu peur... je me disais, (...) j'espére qu'on va pas me regarder comme quelqu'un qui... voila, (...) que

ce soit un peu froid quoi, qu'on me mette un peu a part." (ES)
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Trois hommes sur les treize interrogés (soit prés d'un quart) ont été insatisfaits de I'accueil qui leur a été fait.
lls ont eu le sentiment que leur place dans le dispositif était secondaire, qu'elle n'avait pas été pensée.
"J'ai eu l'impression que ma place et mon réle, enfin le réle de 'homme accompagnant, il avait été assez peu
abordé. A cété [au secrétariat], quand on rentre, y a qu'une chaise par exemple « je vous en prie, asseyez-
vous », toi tu restes debout comme un con ! Enfin c'est un truc, c'est étonnant ! ... c'est quand méme hallucinant,
qu'on arrive et qu'il n'y ait qu'une chaise !" (E2)

"Il a fallu que je marque ma présence... c'était pas encore intégré aux meeurs." (E12)

Dans I'ensemble les hommes ont été plutdt satisfaits de I'accueil qui leur été fait au Centre mais certains ont
néanmoins pu exprimer des manques et ont proposé quelques idées concrétes a mettre en place pour y
remédier : mettre deux chaises au secrétariat, faire de la salle d'attente un lieu qui s'adresse aux femmes
mais également a leurs conjoints éventuels, anticiper la présence des hommes en demandant aux femmes
lors de la prise de rendez-vous si elles viendront accompagnées ou seules et mettre un deuxiéme verre sur

le plateau dans la chambre.

2. Des hommes en demande d'information

Beaucoup des hommes que nous avons interrogés souhaitaient étre mieux informés sur I'lVG et la

contraception. Un homme a exprimé qu'il aurait aimé étre mieux informé sur le déroulement de I''VG afin

d'étre mieux préparé a I'accompagnement de sa compagne, du point de vue de la douleur notamment.
"Quand je I'ai vue se tordre de douleur et aussi euh... au moment ou il y a eu, les larmes qui ont coulé... C'est vrai

que d'avoir été un peu mieux préparé a ca aurait été agréable..."(E4)

Un autre a expliqué a quel point il avait été important pour lui qu'une infirmiére, a un moment, prenne le
temps de lui expliguer comment fonctionnait un stérilet, un moment d'attention particuliere dont il lui était
reconnaissant.
"J. avait acheté le stérilet (...) l'infirmiére a bien vu que j'y comprenais rien et donc elle m'a dit: « est-ce que vous
voulez que je vous explique comment ¢a se pose et a quoi ¢a sert ? »... j'ai eu un cours sur le stérilet en cuivre et
hormonal en céramique et les effets que ¢a pouvait provoquer.... ah d'accord ¢a fonctionne comme ¢a... 'fin voila

c'était bouclé en trois minutes mais c'était super important pour moi." (E12)

3. Des hommes en demande de plus d'attention et d'écoute

Deux hommes ont exprimé un manque du c6té de la place qui leur était faite mais surtout de l'attention qu'ils
avaient regue. Cet événement, ils ont eu le sentiment d'y étre confrontés seuls et n'ont pas toujours trouvé
aupres du personnel soignant I'écoute dont ils auraient eu besoin & ce moment.
"Une personne est venue, juste apres l'intervention pour donner deux-trois indications a J.,(...) lui demander si
elle avait des questions, des demandes, des peurs, des craintes a soulever et moi je suis resté la et a aucun
moment je n'ai bénéficié d'un regard, d'un appui... Moi a aucun moment on m'a posé des questions et pourtant
Jj'en avais plein... des vraies douleurs doublées de véritables interrogations et sans soutien particulier a ce
moment-la." (E12)
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Cet homme a proposé qu'un échange puisse avoir lieu quand la femme est au bloc opératoire et que
I'hnomme se retrouve seul, dans une attente parfois anxieuse, ou encore a distance lors de la visite de
contréle. Un autre a également suggéré que I'homme soit discréetement informé de la possibilité d'un
entretien a I'abri des regards de sa compagne, lorsque le masque peut tomber.
"Je pense que si un homme a beaucoup de fierté, euh... il dira pas oui devant sa copine. Moi le premier, je pense
que je dirais pas oui (...) je pense que ce qui serait bien c'est de prendre les personnes a part et de leur proposer

peut-étre un soutien, pour les hommes qui le veulent un soutien psychologique..." (E1)

Plusieurs hommes ont ainsi souligné qu'un entretien seul ne leur avait jamais été ouvertement proposé.
"Ce qui nous a été proposé c'était toujours une discussion a deux... y a pas eu cette ouverture possible que cette

discussion elle soit seul, que ¢a puisse concerner que I'un ou que l'autre ou les deux..." (E2)

La plupart des hommes interrogés sont cependant restés discrets sur leur ressenti et sur un éventuel besoin
de se confier. Beaucoup ont d'ailleurs déclaré qu'ils avaient trouvé normal que l'attention soit plus dirigée
vers leur compagne. Certains ont ajouté qu'ils avaient apprécié finalement qu'elle n'ait pas trop été tournée
vers eux, pas pudeur probablement. lls semblaient plutdt désireux de tourner la page le plus vite possible.
"Oui, oui.. oui, apres euh... j'aurais pas aimé qu'on me pose trop de questions ou quoi que ce soit parce qu'on est
vraiment venus la pour mettre fin a un processus, faire en sorte que tout se passe bien pour mon amie, et on est

pas venus la pour moi quoi." (E1)

4. L'entretien pour cette thése vécu comme un espace de parole

Bien que la moitié des hommes n'ait pas jugé utile de parler de I''VG dans son entourage, le temps de
I'entretien semble avoir été pour certains une opportunité de livrer leur vécu, un espace de parole qu'ils n'ont
pas su trouver ailleurs ou qui ne leur a pas été offert. Trois hommes ont explicitement évoqué le caractere
thérapeutique de l'entretien qui venait de se dérouler. Deux hommes ont employé le terme de
psychothérapie.
"Cette rencontre aujourd'hui, je suis content de I'avoir planifiée... le fait de vous rencontrer ce matin et de pleurer
aussi vite... ga me met en lumiéere que tout n'est pas traité... j'ai eu envie de livrer ce que j'ai vécu. C'est peut étre

toi ma psychothérapie locale ?" (E5)

24



DISCUSSION

Nous appuierons en grande partie notre discussion sur les travaux suivants :

- Deux publications sociologiques frangaises sur les théme des hommes et de I'VG: L'étude de I'Association
Nationale des Centres d'Interruption de grossesse et de Contraception (ANCIC) publiée en 2011 intitulée
"Enquéte sur le rapport des hommes a I''VG , rapport de I'enquéte quantitative et qualitative." et un article de
la sociologue Geneviéve Cresson publié en 2006 dans la revue "Sociétés contemporaines" intitulé "Les
hommes et I''VG".

- Les travaux d'une équipe de sociologues suédoises principalement conduits par Anneli Kero et Ann Lalos,
ayant beaucoup travaillé sur le theme des hommes et de I'avortement (quatre articles dont trois portant sur
le méme échantillon de départ).

- Quatre théses de médecine générale francgaises réalisées en 2003, 2014 (deux théses couplées) et 2015
sur les hommes et I''VG ou la contraception.

- Les travaux des sociologues Nathalie Bajos et Michéle Ferrand et notamment les résultats de l'enquéte
Ging', enquéte qualitative de grande ampleur interrogeant 73 femmes confrontées a une grossesse non

prévues (dont 53 ont choisi d'interrompre la grossesse).

l. Les points forts et limites de cette étude

Le point fort de cette étude est l'originalité du sujet traité. Peu d'études ont analysé le vécu des partenaires
des femmes venant avorter (13). Avant les années 2000, le sujet n'avait pas été traité en France (7, 18). Le
choix des entretiens individuels permet une exploration plus en profondeur des sentiments éprouvés et du

vécu des hommes que celle permise par I'utilisation de questionnaires.

L'échantillon de cette étude est en revanche trop faible pour pouvoir généraliser les résultats. Aprés une
année entiére de recrutement, nous n'avons pu obtenir d'entretien qu'avec treize hommes sur les trente
contacts téléphoniques de départ. L'ANCIC a mis en évidence que quatre femmes sur cinq se rendent
seules dans les Centres d'IVG (7). Seuls 14 % (156 hommes) des géniteurs potentiels ont répondu au
questionnaire de 'ANCIC sur une période de huit mois (7). Genevieve Cresson, sociologue, décrit la mission
impossible qu'a été sa prise de contacts avec les hommes ayant vécu une IVG par les modalités classiques
de recrutement, I'obligeant a se déplacer elle-méme une fois par semaine dans les CIVG pour recruter les
interviewés (18). Les hommes sont souvent les grands absents de ce parcours. Soit ils ne s'y impliquent
pas, soit ils sont tenus a I'écart par leurs compagnes qui considérent avant tout I''VG comme une affaire de
femme (20). Au-dela du constat que les femmes ne viennent que rarement accompagnées, nous faisons
I'nypothése de la responsabilité du tabou de I''VG et d'une grande difficulté a obtenir le témoignage des
hommes sur un sujet touchant a leur intimité.

Nous avons également rencontré des difficultés a faire participer a niveau égal les différents soignants
sollicités pour le recrutement des hommes ce qui pourrait refléter un manque d'intérét porté a la population

masculine dans le domaine de I'IVG.

1 Acronyme pour Grossesses Interrompues, Non prévues, Evitées.
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Notre échantillon est affecté d'un biais de sélection inévitable du fait de la méthode de recrutement choisie.
D'abord le recrutement s'est fait dans un seul Centre. Ensuite, les hommes interrogés dans notre étude ont
tous accompagné leur compagne dans le parcours d'IVG (recrutement direct). Par rapport a la population
générale, les hommes en empathie avec leur compagne sont sur-représentés dans notre échantillon.

Nous avions envisagé de proposer aux femmes qui venaient seules de communiquer notre travail a leur
partenaire' (recrutement indirect), comme ce qui a été fait dans d'autres études, mais nous avons renoncé
du fait de la charge de travail supplémentaire que cela représentait pour les infirmiéres. Les hommes qui se
sentaient concernés mais n'ont pas pu ou n'ont pas souhaité étre présents ou au contraire ceux dont la
femme a préféré venir seule aux entretiens ou le jour de I''VG n'ont pas été interrogés.

Bien entendu, les "vrais" absents, ceux qui ne se sentaient pas concernés, n'ont pas été interrogés.

Les hommes de notre étude ne sont pas représentatifs de la population générale des hommes concernés
par I'VG. lls constituent un échantillon des hommes qui accompagnent les femmes dans les centres

d'orthogénie. Il est par conséquent intéressant d'interroger les pratiques de soins a leur égard.

L'autre conséquence de la difficulté a constituer notre échantillon, outre sa taille, est sa faible variation : le
profil des hommes ayant accepté de témoigner est marqué par un biais de recrutement. La plupart des
hommes interrogés sont en couple stable avec la femme qu'ils accompagnent (ce qui explique leur plus
grande implication). Presque la moitié des hommes a déja des enfants. Ces résultats sont comparables avec
ceux des autres études : les hommes qui témoignent de I''VG sont majoritairement des hommes engageés
dans une relation affective stable?. Les hommes de notre échantillon ont également pour la plupart une
situation socio-professionnelle relativement confortable : onze actifs dont huit salariés. Nous n'avons
interrogé aucun étudiant et seul un homme interrogé était sans emploi. Ce constat est comparable a celui de
I'étude quantitative suédoise socle de I'équipe Kero A., Lalos A., Hogberg U. et Jacobsson L. dans laquelle
70 % des 75 hommes ayant répondu au questionnaire considéraient leur situation financiére comme
correcte (21). Le profil socio-économique des hommes est le méme dans I'étude de I'ANCIC (trois quarts
d'actifs, un sur dix est étudiant ou chémeur). On peut envisager qu'il puisse exister une corrélation entre le
niveau d'étude, le niveau socio-culturel et la relative assurance des hommes a témoigner de leur vécu
malgré le tabou qui entoure I''VG. Notre échantillon n'est pas non plus représentatif de la diversité culturelle
des femmes en demande d'IVG. Notre étude ne peut donc prétendre refléter le vécu de I'ensemble des

hommes confrontés a une situation d'lVG.

Il existe dans notre étude un biais d'enquéteur. L'enquétrice était une jeune femme, médecin. Le statut de
celle-ci a pu inciter les hommes a se confier tout comme cela a pu, au contraire, les en dissuader. Dans son
étude, G. Cresson s'inquiéte du caractére "monnaie d'échange” de ses entretiens qui ont été réalisés avant
ou pendant les IVG ; elle craint que les hommes ne se soient sentis contraints de participer a I'étude pour
garantir une meilleure prise en charge de leur demande d'IVG et de leur compagne. Nous avons fait le choix
de n'interroger les hommes qu'apres la réalisation effective de l'acte médical pour affirmer notre

indépendance vis-a-vis de I'équipe soignante (ce qui par ailleurs a permis d'obtenir des renseignements sur

1 Si son existence était spontanément révélée par les discours des femmes choisissant de venir seules.
2 Dans les relations récentes ou passageres, les femmes peuvent ne pas avoir informé leur partenaire ou ne pas avoir souhaité leur présence. Les
hommes sont également moins investis dans I'VG.
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leur vécu de I''VG elle-méme, sur l'accueil et sur les suites immédiates de I'VG). L'enquétrice s'est
présentée aux interviewés d'une fagon qui se voulait la plus neutre possible, en tenue civile, affirmant son
caractéere extérieur au CIVG. Néanmoins, les hommes pour la plupart la savaient médecin.

L'enquéte est également affectée d'un biais d'analyse ou d'interprétation du matériau issu des entretiens :
les entretiens ont été analysés et codés par I'enquétrice seule, il n'y a pas eu de double codage.

Il existe probablement aussi des biais d'information lié au caractére intime du sujet et de mémorisation lié au
caractéere rétrospectif de I'étude. Par ailleurs, il s'agit d'une méthode d'observation indirecte délégant a
l'interviewé la description des pratiques de soin notamment concernant I'accueil.

La connaissance par une partie du personnel soignant de l'enquéte en cours a pu, de fagon positive,
influencer son attitude a I'égard des hommes ; certains soignants ont d'ailleurs indiqué au cours de I'étude et
a plusieurs reprises a l'enquétrice que ce travail leur donnait une nouvelle perspective et les amenait a

s'interroger sur leurs pratiques a I'égard des hommes.

Il. Ce que notre étude montre et les données de la littérature

A. L'implication des hommes dans I'lVG et leur influence sur le

processus décisionnel

Les hommes de notre étude ont montré une volonté d'étre présents et impliqués au parcours d'IVG. Dans la
thése de D. Mauillon, 100 % des 56 hommes interrogés considéerent I''VG comme une affaire de couple (5).
Les hommes ont dit avoir participé a la prise de contact et d'information auprés des professionnels de I''VG
pour les démarches a entreprendre. Les statistiques nationales du numéro vert "Sexualité, Contraception,
IVG" du Mouvement frangais pour le Planning familial montrent que les conjoints sont ceux qui appellent
dans 11,6 % des cas de demande de renseignements concernant I'avortement’.

L'équipe des chercheuses suédoises Anneli Kero et Ann Lalos a interrogé des hommes ayant accompagné
leurs partenaires dans I''VG médicamenteuse ambulatoire : les hommes ont apprécié d'avoir pu prendre part
de facon active au processus d'avortement (22).

L'ANCIC dresse quatre portraits d'hommes : I'absent (qui n'a aucune interaction avec le personnel médical,
cas le plus fréquent), l'accompagnateur (présent physiquement mais peu impliqué émotionnellement), le
gestionnaire (en apparence détaché, il choisit d'endosser un rble logistique, de support technique) et l'investi
(a la différence du gestionnaire, il ne cherche pas a dissimuler ses émotions, il assume sa souffrance et
I'exprime). Ces trois derniers portraits, s'ils n'ont pu étre détaillés, ont effectivement été retrouvés dans nos

entretiens, avec une forte représentation dans notre échantillon du profil "investi".

D'aprés la sociologue Nathalie Bajos, qui a beaucoup travaillé sur la question de I''VG en interrogeant les
femmes, "si la décision d'une femme de poursuivre ou non la grossesse ne se construit pas
systématiquement en interaction avec le partenaire, elle est toujours (ou quasiment) prise en fonction de lui

(10)." En d'autres termes, si la décision d'avorter revient Iégalement aux femmes, elle est en réalité

1 Statistiques sur la période du 29/09/2015 au 31/08/2016
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influencée par le choix et le positionnement de I'nomme par rapport a la grossesse. Selon I'enquéte Cocon?
(Bajos et al, 2004), dans 90 % des cas d'avortement (97 % si la relation est déclarée stable), la femme a
informé son partenaire (17). Les femmes s'orientant vers une IVG qui font le choix d'informer leur partenaire
le font pour l'impliquer dans la décision ou le parcours d'lVG ou pour avoir connaissance de son
positionnement par rapport a la grossesse et son éventuelle interruption. Dans le cas d'une grossesse au
départ consentie par une femme mais rejetée par son partenaire, I''VG peut étre comprise comme l'issue
"obligatoire" d'un projet qui ne peut étre mené a bien sans l'implication des deux membres du couple, ce que
N. Bajos nomme le "le primat du couple conjugal" (10, 16). L'issue de la grossesse est donc souvent
influencée par le positionnement du partenaire informé de la grossesse.

La décision d'IVG est partagée par la grande majorité des hommes qui accompagnent les femmes dans les
centres d'IVG. Dans tous nos entretiens, les hommes considérent que la construction de la décision s'est
faite a deux. Un homme, dont le souhait était de garder la grossesse, a confié avoir suivi le choix de sa

partenaire. L'enquéte de D. Mauillon retrouve que 94,4 % des hommes ont souhaité donner leur avis, 92,5 %

I'ont fait et 90 % considérent qu'il a été pris en compte par leur conjointe (5). Dans I'étude de 'ANCIC, 80 %

des hommes interrogés considérent que la décision a été prise en commun avec leur partenaire. Dans neuf

cas sur dix, I'nomme est d'accord avec la décision (7). Selon I'enquéte Cocon, quand la relation affective est
stable, les partenaires sont d'accord dans 79 % des cas pour interrompre la grossesse (17).

Dans nos entretiens, certains hommes ont confié avoir eu peur de trop influencer leur partenaire et donc de
lui faire prendre une décision qui ne soit pas la sienne. Cette idée a été également relevée par A. Kero et A.
Lalos dans une enquéte prospective par entretiens réalisée sur un échantillon de 26 hommes ou deux
d'entre eux ont préféré ne pas informer leur compagne de leur souhait de mener a terme la grossesse (23).
D'aprés les résultats de I'ANCIC, il n'est pas rare que des hommes accompagnent leur compagne sans

partager leur décision (7).

B. Les motifs d'IVG évoqués par les hommes

Dans notre étude les motifs évoqués pour expliquer le choix de I''VG sont par ordre de fréquence : la
grossesse non voulue, puis les projets personnels ou professionnels qui imposent de planifier les naissances
(ce que nous avons nommé le "planning familial" pour reprendre le terme anglo-saxon de la littérature) et
enfin, les conditions d'accueil de I'enfant, regroupant les conditions matérielles, financiéres et affectives
(stabilité du couple) et I'age des parents.

Le premier motif d'avortement est I'absence de projet parental pré-établi ou le fait que la grossesse n'ait pas
été voulue' et programmée. Pour Luc Boltanski, le projet parental est "la premiére étape du processus
d'engendrement (...) il constitue l'instance supra-individuelle de pré-confirmation de I'enfant a naitre." Il est
de ce fait le "nouvel arrangement social" permettant la pratique de l'avortement (16). Ce résultat est
comparable a celui que D.Mauillon met en avant dans sa thése : la grossesse non voulue est un motif d'IVG
évoqué par 77 % des hommes et en est la raison principale pour 36 % d'entre eux (5). D'aprés Nathalie

Bajos, "avec 'avénement de la contraception, un couple ne doit pas avoir d'enfant qui ne soit pas totalement

2 Acronyme pour Cohorte contraception
1 Le terme de grossesse "non voulue" a été préféré au terme de grossesse "non désirée", le désir étant également une notion psychanalytique qui se
réféere a l'insconscient.
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désiré et il importe plus que jamais que les conditions les meilleures soient réunies. La grossesse ne
s'improvise pas mais doit étre anticipée(17)."

Le second motif mis en avant par les hommes de notre étude est le "planning” familial ou le fait de vouloir
planifier les naissances en fonction des projets personnels et du couple. 30 % des hommes interrogés par
I'équipe d'A. Kero et A. Lalos I'évoquent comme motif d'avortement (alors que 19 % évoquent l'insécurité de
la relation et seulement 12 % des raisons socio-économiques) (21).

Le "planning" familial impose aussi d'avoir le bon nombre d'enfant, au bon &ge et un espacement correct des
naissances. Des hommes de notre étude ont confié avoir atteint le nombre d'enfants qu'ils s'étaient fixés
avec leur compagne, ou encore, ont indiqué que le trés jeune age du dernier enfant avait participé a la
décision. Un homme a choisi avec sa femme d'avorter parce qu'ils étaient trop agés, de méme que leurs
enfants.

Les conditions d'accueil matérielles influencent la décision des hommes mais il s'agit souvent d'un motif
secondaire. Les hommes accordent aussi une importance au contexte relationnel ou conjugal dans lequel
survient la grossesse. Dans la littérature est fréquemment suggérée l'idée d'une plus grande dépendance
affective des femmes par rapport aux hommes, les empéchant d'envisager la poursuite d'une grossesse
hors du cadre conjugal (ou au contraire, les empéchant de mener a bien leur choix d'avorter) (10). D'apres
ce que nous avons pu entendre du discours des hommes, le "primat du couple conjugal" auquel fait
référence N. Bajos n'est plus le seul apanage des femmes. A. Kero et A. Lalos écrivent que le raisonnement
était, chez les hommes comme chez les femmes dominé par l'idée de vouloir avoir un enfant au sein d'une
unité familiale "fonctionnelle" (24).

Tous ces motifs sont comparables a ceux de 'ANCIC qui retrouve dans son étude, par ordre de fréquence :
I'absence de projet actuel de paternité, la situation financiére (majoritairement chez les moins de 25 ans),
I'absence de projet d'enfant du couple et la stabilité insuffisante du couple (7).

Ces différents paramétres correspondent a la "nouvelle norme procréative" mise en lumiére par Nathalie
Bajos : un enfant doit étre mis au monde en étant désiré, programmé, a un age donné, dans de bonnes
conditions d'accueil matérielles et affectives, avec un espacement correct entre chaque naissance (17).

Ces moitifs, résultant de la "nouvelle norme procréative", sont comparables a ceux évoqués par les femmes
(10, 17).

C. Les sentiments exprimés par les hommes

Au-dela du fait de vouloir accompagner ou soutenir leur compagne, certains hommes ont souligné leur
implication de fait et le sentiment d'étre pleinement concernés et personnellement affectés par I'avortement.
Ainsi, notre étude démontre avant tout que les hommes ne sortent pas indemnes de ce qu'ils ont vécu
lorsqu'ils ont été confrontés a l'interruption volontaire d'une grossesse dont ils étaient les géniteurs... de
méme que leurs motifs, leurs sentiments et attitudes a I'égard de la grossesse rejoignent ceux des femmes
(10, 21).

Certains hommes vont exprimer une réelle souffrance face a I''VG. Ce sentiment a été exprimée par cing
hommes sur les treize de notre étude. La douleur est parfois directement liée a la perte de la grossesse ou

de la paternité qui s'offrait a eux. Elle est également causée par la souffrance physique de leur partenaire qui
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leur est difficilement supportable.

La culpabilité est un sentiment partagé par prés de la moitié des hommes. lls se sentent responsables et
impuissants face au ressenti physique de leur compagne (7). La douleur et la culpabilité exprimées par les
hommes de notre étude sont conformes aux résultats de I'enquéte de L'ANCIC qui constate que I'lVG est un
acte douloureux pour plus d'un homme sur trois. Dans une étude réalisée par P. Lambert en 2014, 57 % des
hommes ressentent de la culpabilité et 40 % de la tristesse (25).

Certains vont exprimer de l'angoisse, de l'inquiétude dans les jours et heures qui précedent I'avortement,
craignant les conséquences physiques ou psychologiques sur leur compagne. A I'opposé, les sentiments de
soulagement - que I''VG se soit bien déroulée, que la douleur ressentie par leur compagne n'ait pas été si
importante qu'ils le craignaient - et de responsabilité ont été exprimés par des hommes fiers d'avoir pu étre
présents auprés de leur compagne et d'avoir pu partager les conséquences d'un risque pris a deux.

Dans I'étude suédoise (21), les mots les plus fréquemment choisis par les hommes pour décrire leurs
sentiments étaient anxiété, responsabilité, soulagement, culpabilité et chagrin. Prés d'un tiers des hommes a
choisi uniquement des mots indiquant des émotions douloureuses.

En 1979 dans une étude états-unienne de Shostak réalisée sur 50 hommes, 72 % ont déclaré étre en
désaccord avec la proposition "I'VG est facile pour les hommes, ils n'en gardent pas de pensées
dérangeantes ou persistantes”, 40% ont rapporté des pensées a propos de "l'enfant qui aurait pu étre’." En
1978, Rothstein écrit méme que la grossesse non planifiée et I'expérience de I''VG pourraient avoir des

répercussions sur le développement psychologique des gargons adolescents (13).

L'ambivalence est une notion fondamentale et inhérente a toute grossesse. Le discours des hommes de
notre étude était frecquemment ambivalent mettant en lumiere la difficulté des couples a prendre une telle
décision et la diversité des affects et émotions qui peuvent étre rencontrés. A. Kero et A. Lalos ont montré
que plus de 57% des hommes ont choisi des mots exprimant des émotions a la fois positives et négatives
(anxiété, regret, culpabilité, vide, soulagement et responsabilité) pour décrire leur ressenti face a
I'avortement. Dans leur étude intitulée "ambivalence : a logical response to legal abortion" elles écrivent :
"Les sentiments tels que l'anxiété, la culpabilité... sont souvent qualifiés de négatifs dans les études sur
l'avortement. (...) Les sentiments douloureux ne sont ni reconnus ni considérés comme ['expression
d'aspects précieux ou pertinents de la situation d'avortement, mais courent le risque d'étre considérés
seulement comme quelque chose de problématique et menacgant.” Ainsi, "une IVG peut étre vécue comme
un soulagement et simultanément, une perte, couplés a du chagrin." |l est capital de comprendre, d'accepter
et de permettre I'expression d'une certaine ambivalence, ne pas la considérer comme problématique mais
I'accueillir comme une "réponse logique" dans le parcours de I''VG pour accompagner au mieux les couples
(24).

D. Le silence des hommes

Interrogés sur leurs propres affects, les hommes peinent a se confier. lls disent avoir avant tout concentré

leur attention sur leur compagne (22). La culpabilité, le sentiment d'impuissance face a la douleur de leur

1 Il faut étre attentif & replacer ces résultats dans le contexte des Etats-Unis ol les mouvements "pro-life" sont trés actifs.
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compagne, ajoutés aux représentations sociales de I'image de I'hnomme fort les conduisent a adopter une
posture discréte d'accompagnant et de soutien psychologique auprés de leur partenaire, parfois au
détriment du traitement de leurs propres affects. Il tirent de ce role d'aidant le bénéfice secondaire d'avoir pu
se sentir utiles pour assumer leur part de responsabilité. Cette image de "pilier" est la conséquence d'une
socialisation des genres ou 'nomme occupe une position de force. Ce schéma participe de la domination
masculine, exhortant les hommes a se montrer "protecteurs". Il maintient les femmes dans leur traditionnelle
fragilité et interdit aux hommes la libre manifestation de leurs émotions. Le devoir de soutien des hommes
envers leurs compagnes et la peur de les voir souffrir se retrouve dans la thése du Dr Gilbert soutenue en
2015 (26). Dans son étude, P. Lambert montre que 96 % des hommes déclarent avoir accompagné leur

partenaire principalement pour la soutenir (25).

Dans notre étude, la moitié des hommes interrogés n'a pas jugé "utile" de parler de I''VG autour d'eux.
Geneviéve Cresson interroge les conditions de la circulation de la parole des hommes. Elle fait le constat de
la rareté des écrits sur I'expérience masculine sur des sujets tels que la contraception ou I''VG et fait le
postulat que cette rareté est la conséquence d'un "silence social sur les événements de vie intime des
hommes". G. Cresson dans son article écrit : "Le résultat, clair et massif, c'est qu'aucun homme interviewé
n'envisage de parler librement, ouvertement, de cette IVG dans son cercle relationnel (18)."D'aprés I'ANCIC,
les hommes sont isolés dans cet événement et un homme sur deux ne se confie a personne d'autre qu'a sa
partenaire (7). Il semblerait, ainsi que ces auteurs en font le constat, que parler de l'intime ne soit pas
"masculin”. Pourtant, dans nos entretiens, force est de constater l'avidité avec laquelle certains se confient,
faisant de cette rencontre un espace de parole neutre qu'ils n'ont pas su ou pas pu (et qu'ils auraient
probablement souhaité) trouver plus t6t. Le mode d'expression des affects est un construit social. La réalité
est que lorsque les bonnes conditions sont réunies, les hommes se confient, tout comme les femmes. |l est
important d'étre attentif au ressenti de chacun des deux partenaires dans I''VG, et d'offrir aux hommes
(aussi) attention et écoute s'ils en ressentent (sans toujours I'exprimer) le besoin.

Malgré tout, I''VG reste aujourd'hui un acte accompli en silence pour tous, hommes et femmes. Elle est un
acte tabou. L. Boltanski dans son étude sociologique de I'avortement dit ceci : "De cet acte, accompli avec
les plus grandes garanties de discrétion, les personnes concernées ne parlent pas plus aujourd’hui que,
lorsque dans un passé récent, il devait étre fait de fagon clandestine, et d'ailleurs peut-étre moins encore, sa
légalisation ayant eu pour effet de rendre inutiles I'entraide, la recherche de conseils et de soutien qui
amenaient a confier son angoisse a d'autres... (16)." Il ajoute un peu plus loin que I''VG (il parle en réalité du
foetus "tumoral™) "doit laisser dans le monde le moins de traces possible, ne serait-ce que dans la mémoire
des autres (...) de peur que plus tard [ne soit rappelée] la possibilité qu'aurait eue cet étre qui n'a pas existé
de figurer dans le monde", suggérant que le silence entourant I''VG n'est pas seulement la marque d'un

tabou, mais aussi la marque d'un choix parfois douloureux dont il est préféré ne pas laisser de trace.

E. Le sentiment de dépossession de la fécondité

La loi Veil qui réglemente I''VG a été adoptée dans un contexte de lutte pour les droits des femmes. Les

1 Celui qui n'est pas "confirmé" par la parole.
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hommes sont exclus du dispositif Iégal de I'avortement : la décision de I'VG revient aux femmes. G. Cresson
dit: "Cette disqualification sociale des décisions ou souhaits des hommes peut étre interprétée soit comme
un pouvoir exorbitant’ des femmes soit comme la contrepartie de l'inégale répartition des charges des
enfants entre les hommes et les femmes (7, 18)."

Dans nos entretiens, des hommes ont évoqué ce sentiment d'avoir été dépossédés de la maitrise de la
fécondité a l'annonce de la grossesse. Surpris par cette grossesse qu'ils n'ont pas anticipée, ils se sont
sentis I'un "pris au piége", l'autre "parqué" dans une "incapacité”, bien conscients de l'inégalité du poids des
volontés de chacun dans l'issue de la grossesse.

Il est bien évident que, s'agissant de son corps, c'est a la femme que doit revenir la décision de l'issue d'une
grossesse non prévue. Néanmoins, nous pensons que, sans remettre ce droit fondamental en question, il
est aussi important d'impliquer 'nomme confronté a une grossesse non désirée ou a une IVG, a la fois pour
lui permettre de verbaliser ses émotions (tristesse, colére...) mais aussi pour qu'il s'investisse davantage
dans I''VG et & l'avenir dans la contraception. A I'heure actuelle, la responsabilité¢ de la contraception
incombe quasi exclusivement aux femmes. En dehors du préservatif (que les professionnels reconnaissent
rarement comme méthode de contraception fiable et suffisante) et de la vasectomie (trés peu utilisée en

France), la contraception masculine, notamment hormonale, n'est pas développée. Le budget de la

recherche dans ce domaine est trés faible (6%) (8).
L'ANCIC souligne que "travailler a la communication au sein du couple devrait permettre une meilleure prise
en charge de la contraception (...) et permettre de lutter contre la violence conjugale dont toutes les études

montrent que la grossesse est un facteur déclenchant ou aggravant.”

F. Accueil des hommes au Centre par les professionnels

Concernant I'accueil qui leur a été fait au Centre, les hommes sont partagés. Pour la plupart, ils sont plutét
satisfaits de la prise en charge dans son ensemble et ne se sont pas sentis écartés. Certains en revanche,
regrettent de ne pas avoir senti plus de considération et d'attention de la part de I'équipe soignante. Des
propositions ont été faites sur le moment et la maniere dont ils auraient aimé qu'un échange leur soit
proposé. D'autres, sur la fagon d'améliorer leur accueil en faisant du Centre un lieu qui qui ne soit pas
présenté comme étant par essence féminin. L'infirmiére en santé sexuelle Vicky Papworth (Portsmouth),
dans un article paru en 2011 dans Nursing Standart, formule des propositions pour I'accueil, I'information et
I'accompagnement des hommes confrontés a I''VG par le personnel soignant infirmier travaillant dans les
Centres d'orthogénie (27). Elle suggére qu'un accueil égal a celui des femmes leur soit fait et que des
dépliants puissent étre mis a leur disposition. Enfin, elle encourage les infirmiéres a discuter avec les
hommes.

Les hommes que nous avons interrogés ont exprimé le souhait d'étre informés sur le déroulement de I'IVG
mais également sur les moyens de contraception. Une étude réalisée en 2014 sur 140 hommes de moins de
40 ans consultant en cabinet de médecine générale en région parisienne montre que les hommes ont une
connaissance limitée des moyens de contraception et de I''VG. Son auteure, Virginie D'Oliveira, incite a une

plus grande implication des médecins généralistes dans l'information des hommes sur les sujets ayant trait a

2 Frangoise Héritier
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la vie sexuelle et reproductive (28) .

Dans son étude, 'ANCIC a interrogé quelques professionnels travaillant dans les centres d'IVG : ces
derniers, les médecins comme les psychologues ou les conseilléres, voient avant tout 'homme comme un
risque, une menace qui pése sur l'autonomie décisionnelle de la femme. L'homme peut également étre une
menace pour l'autorité médicale, sa présence modifiant le colloque singulier de la consultation. Par ailleurs,
méme s'ils jugent la présence de 'homme utile, ils n'ont pas de temps a lui consacrer, cette place n'étant pas
prévue par les protocoles de soins. Dans cette étude, 37 % des hommes n'étaient pas satisfaits de
I'accompagnement par le personnel du Centre et 40 % aimeraient avoir plus d'accompagnement ou d'écoute
de la part d'au moins un professionnel de santé (conseillere ou psychologue puis médecin). |l serait
intéressant qu'une étude qualitative interroge les professionnels sur leurs représentations des hommes et

sur les obstacles a leur prise en charge.
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CONCLUSION

Les hommes confrontés a la demande d'IVG de leur partenaire sont une fois sur cinq présents a leurs cotés
dans les Centres d'orthogénie. Ces hommes se sentent concernés par I''VG qu'ils considérent comme une
décision du couple. Notre enquéte met en lumiere qu'un certain nombre ressentent une souffrance et une
culpabilité passées sous silence.

La législation offre la possibilité d'un accompagnement psychologique et social pour les femmes. |l serait
également utile d'étre attentif aux besoins d'écoute et d'attention des hommes. |l est important qu'une
éventuelle douleur - liée a la perte d'une paternité potentielle ou a la culpabilité ressentie face a la souffrance
physique de leur compagne - puisse trouver un lieu pour s'exprimer.

Maintenir les hommes a I'écart du déroulement d'une IVG contribue a renforcer I'assignation des femmes
seules a la gestion procréative. La conférence internationale du Caire sur la population et le développement
qui s'est tenue en 1994 incitait a une plus grande implication de I'homme dans la planification familiale : pour
"promouvoir I'égalité entre les sexes (...) notamment au sein de la famille (...) [il faut] encourager les
hommes a faire preuve du sens des responsabilités dans leur vie sexuelle et leur comportement procréateur
et dans leur vie sociale et familiale, et leur donner les moyens de le faire." Notre travail fait d'ailleurs écho
aux nombreux travaux sur le rapport des hommes a la contraception qui incitent a une meilleure répartition
de la responsabilité contraceptive (29, 30, 31, 32).

Les hommes sont, comme les femmes, victimes de la socialisation de leur image et des roles de leur sexe,
socialisation qui les incite a paraitre forts, courageux, attentifs et pudiques quant a leurs affects. Cette
injonction sociale a étre et a paraitre leur offre peu la possibilité, lors d'une IVG, d'étre attentifs a leur propre
vécu et de I'exprimer. Les professionnels de santé ont eux aussi une responsabilité en participant a véhiculer
un systeme de représentation dans lequel les hommes sont encore pergus comme au mieux utiles a
l'accompagnement de leur compagne. L'influence de notre observation sur le questionnement par les
soignants du Centre d'IVG de Rennes de leur propre attitude a I'égard des hommes a été un premier impact
positif de cette étude.

Une meilleure compréhension du vécu des hommes confrontés a I''VG est essentielle pour mieux les
intégrer au parcours d'IVG de leur partenaire, lorsqu'elle choisit de venir accompagnée. Le praticien ne doit
cependant pas perdre de vue le respect premier du corps et du choix des femmes. Il doit garder a l'esprit les
tensions et jeu de force qui peuvent exister au sein d'un couple. Offrir une écoute empathique aux hommes,
étre attentif a ce que leurs émotions reflétent en terme de besoins est néanmoins essentiel. Il peut étre utile
en fonction des situations de proposer un entretien psychologique individuel ou conjugal.

Diffuser aupres des professionnels concernés les résultats de cette étude pourrait permettre d'améliorer
I'accueil des hommes dans les différents Centres d'IVG, d'encourager I'expression de leurs émotions mais
également de mieux les informer sur le déroulement de I'lVG et sur la contraception. Les résultats de cette
enquéte peuvent également étre utiles aux médecins généralistes prenant en charge des couples en
demande d'IVG et les inciter a étre plus attentifs aux conjoints en amont et en aval de I'lVG.

La diffusion de la plaquette rédigée par I'ANCIC a l'attention des hommes peut étre un support a cette
démarche, tant dans les hopitaux que dans les centres de planification ou les cabinets de médecins

généralistes (cf annexe 4).
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Tableau 1 : Présentation de I'échantillon

Caractéristiques

Hommes (n=13)

Age
Médian
Moyen

Statut Civil

Marié

Pacsé

Concubinage

En couple mais sans cohabitation
Célibataire

Durée de la relation
< 6 mois

26 mois < 2 ans

= 2ans

Enfants
Dans le couple (= 2)
Avec une précédente partenaire

Situation professionnelle
Salarié

Profession libérale
Auto-entrepreneur
Intermittent du spectacle
Sans emploi

Travailleur intérimaire
Etudiant

Avortement antérieur
1
22
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Annexe 1

18 Janvier 1975

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

739

LOIS

LOl n® 7517 du 17 janvier 1975
relative & Iinterruption volonfaire de la grossesse (1).

L’Assembiée nationale et le Sénat ont adopté,
Le Conseil constitutionnel a déclaré conforme a la Constitution,

Le Président de la Républigue promulgue la loi dont la
teneur suit:

TITRE I

Art. 1°". — La loi garantit le respect de fout étre humain
dés le commencement de la vie. Il ne saurait étre porté
atteinte a ce principe qu'en cas de nécessité et selon les
conditions définies par la présente loi.

Art. 2. — Est suspendue pendant une période de cing ans
a4 compter de la promulgation de la présente loi, Papplication
des dispositions des gquatre premiers alinéas de larticle 317
du code pénal lorsque linterruption volontaire de la grossesse
est pratiguée avant la fin de la dixiéme semaine par un
médecin dans un établissement d’hospitalisation public ou un
établissement d’hospitalisation privé satisfaisant aux disposi-
tions de larticle L.176 du code de la santé publique.

TITRE 11

Art. 3. — Aprés le chapitre I du titre ¥** du livre II du
code de la santé publique, il est inséré un chapitre III bis
intitulé « Interruption volontaire de la grossesse ».

Art. 4. — La section I du chapitre Il bis du titre I'"
du livre I du code de la santé publique est ainsi rédigé:

SecrIoN 1

‘Interruption volontaire de la grossesse
pratiquée avant la fin de la diziéme semaine.
« Art. L.162-1. — La femme enceinte que son état place
dans une situation de détresse peut demander & un médecin

Iinterruption de sa grossesse. Cette interruption ne peut étre
pratiquée quavant la fin de la dixiéme semaine de grossesse.

Loi n® 7517
Assemblée nationale :
Projet de loi n® 1297 ;
Rapport de M. Berger,
(n® 1334);
Discussion ies 26, 27 et 28 novembre 1974 ;
Adoption le 28 novembre 1974,

Sénat :

Projet de loi, adopté par I'Assemblée nationale, n° 114 (1974-1975);

Rapport de M. Jean Mézard, au nom de [a commission des affaires sociales,
n® 120 (19741975} ;

Discussion les 13 et 14 décembre 1974 ;

Adoption le 14 décembre 1974,

TRAVAUX PREPARATOIRES (1)

au nom de la commission des affaires culturelles

Assemblée nationale :
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¢ Art. L.162-2. — L'interruption volontaire d’une grossesse
ne peut étre pratiquée que par un médecin.

« Elle ne peut avoir lieu gue dans un établissement d’hospi-
talisation public ou dans un établissement d’hospitalisation
privé satisfaisant aux dispositions de larticle L. 176.

« Art, L.162-3, — Le médecin sollicité: par une femme en
vue de linterruption de sa grossesse doif, sous réserve de
Tarticle L.1628:

« 1° Informer celle-ci des risques médicaux qu'elle encourt
pour elle-méme et pour ses maternités futures;

« 2° Remelire a lintéressée un dossier-guide comportant:

« @) L'énumération des droits, aides et avantages garantis
par la loi aux familles, aux meéres, célibataires ou non, et
leurs enfants, ainsi que des possibilités offertes par Padoption
d'un enfant & naitre

¢« b) La
T'article 162-4.

« Un arrété précisera dans quelles conditions les divections
départementales d’action sanitaire et sociale assureront la
réalisation des dossiers-guides destinés aux médecins.

« Art. L.1624. — Une femme s'estimant placée dans la
situation visée a Varticle L.162-1 doit, aprés la démarche
prévue & larticle L. 162-3, consulter un établissement d’infor-
mation, de consultation ou de conseil familial, un centre de
planification ou d’éducation familiale, un service social ou un
autre organisme agréé qui devra lui délivrer une attestation
de consultation.

« Cette consultation comporte un enfretien particulier au
cours duquel une assistance et des conseils appropriés i la
situation de lintéressée lui sont apportés, ainsi gue les moyens
nécessaires pour résoudre les problémes sociaux posés,

« Les personnels des organismes visés au premier alinéda
sont soumis aux dispositions de l'article 378 du code pénal.

« Chaque fois que cela est possible, le couple participe &
la consultation et & la décision 4 prendre.

« Art. 1.162.5. — Si la femme renouvelle, aprés les consul-
tations prévaes aux articles L.162-3 et L. 1624, sa demande
d’interruption de grossesse, le médecin doit lui demander une
confirmation &crite; il ne peut accepter cette confirmation
gu’aprés l'expiration d’un délai d'une semaine suivant la pre-
miére demande de la femme,

L]

liste et les adresses des organismes visés &

« Art. L. 1626, — En cas de eonfirmation, le médecin peut
pratiquer lui-méme linterruption de grossesse dans les condi-
tions fixées au deuxiéme alinéa de Particle L. 182:2. $'l ne
pratique pas lui-méme lintervention, il restitue 4 la femme sa
demande pour que celle-ci seit remise au médecin choisi par elle
et lui délivre en outre un certificat attestant qu’il s’est conformé
aux dispositions des articles L. 162-3 et L. 162-5.

« L’établissement dans lequel la femme demande son admis-
sion doit se faire remettre les attestations justifiant qu’elle a
satisfait aux consullations prescrites aux articles L. 1623 2
L. 162-5.

« Art. L. 1627, — Si la femme est mineure célibataire, le
consentement de l'une des personnes qui exerce lautorité paren-
tale ou, le cas échéant, du représentant légal est requis.

« Art. L. 162-8. — Un médecin n’est jamais fenu de donner
suite a4 une demande d’interruption de grossesse ni de pratiquer
celle-ci mais il doit informer, dés la premiére visite, 'intéressée
de son refus.

&« Sous la méme réserve, aucune sage-femme, aueun infirmier
ou infirmiére, aucun auxiliaire médical, quel qw'il soif, n’est tenu
de concourir & une interruption de grossesse.

« Un établissement d’hospitalisation privé peut refuser que des
interruptions volontaires de grossesse soient pratiquées dans ses
locaux.

« Toutefois, dans le cas olt I’établissement a demandé 3 parti-
ciper a l'exécution du service public hospitalier ou conclu un
contrat de concession, en application de la loi n® 70-1318 du
31 décembre 1970 porfant réforme hospitaliére, ce refus ne peut
étre opposé que si d’autres établissements sont en mesure de
répondre aux besoins locaux.

« Art. L. 162-9. — Tout établissement dans lequel est pratiquée

‘une interruption de grossesse doit assurer, aprés l'intervention,

Pinformation de la femme en matiére de régulation des nais-
sances.
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Annexe 2

Note d'information adressée par courriel aux infirmiéres du Centre d'IVG du CHU de Rennes :

Une note d'information sur le but de I'étude et le mode de déroulement des entretiens a été envoyée aux
infirmieres du Centre par courriel afin qu'elles puissent renseigner les partenaires des femmes venant
avorter lors du recrutement. Lorsque les hommes acceptaient de participer a I'étude, les infirmieres étaient
chargées de recueillir leurs coordonnées téléphoniques afin que I'enquétrice puisse par la suite les contacter

pour fixer une date et un lieu de rencontre pour un entretien.

« Bonjour,

Voici le court texte que je vous ai écris pour vous faciliter la compréhension de I'enquéte et donc le recrutement des
hommes au centre :

Il s'agit de leur expliquer que je suis une jeune médecin généraliste qui effectue un travail de these pour cléturer ses
études.

Je m’intéresse a la question de I'IVG et a la place qui y est tenue par les hommes, a leur vécu.

Il'y a tres peu d'études sur la place de I'homme dans le cadre de I'IVG et c'est pourquoi nous aimerions en savoir un peu
plus.

Je souhaite les rencontrer pour la réalisation d'un entretien qui peut durer 30 minutes a une heure en fonction des
réponses qu'ils pourront m'apporter sur le sujet. Ca n'est pas un ensemble de questions pour lesquelles il s'agit de
répondre par oui ou par non, mais une discussion autour de leur propre expérience de I''VG; c'est pourquoi la rencontre
peut étre amenée a durer un petit peu longtemps. Il faut donc prévoir ce temps-la.

Les entretiens seront réalisés dans les jours ou semaines qui suivent I'lVG.

Le lieux et le jour de I'entretien seront préalablement définis ensemble, entre eux et moi, par téléphone.

Ca peut étre au centre comme ¢a peut étre ailleurs, dans un lieu neutre et calme, ou chez eux, la semaine,
éventuellement en soirée, ou les week-end en fonction de leurs disponibilités et des miennes.

Les entretiens se feront de préférence sans leur partenaire / conjointe afin qu'ils soit plus libre de s'exprimer en leur nom
surl'lVG.

S'ils acceptent, j'aimerais qu'ils laissent un numéro de téléphone ou les joindre ou bien une adresse email, ainsi qu'un
prénom ou pseudo. (Leur nom de famille n'est pas nécessaire).

Dites leur que c'est moi qui me chargerai de les contacter a l'issue de I''VG.

Vous pouvez néanmoins s'ils hésitent leur donner les miennes que je vous communique a nouveau ci-dessous.

Faites moi tous les retours que vous jugerez utiles sur les difficultés ou questions que vous rencontrerez !
Merci a toutes les trois pour votre aide !

Elinore »

La possibilité de recrutement a été élargie au Centre de Planification du Mouvement Frangais du Planning
familial de Rennes a partir du mois d'octobre 2015 aprés avoir informé de I'étude une grande partie de
I'équipe des salariés présente lors d'une réunion de rentrée. Aucun des hommes de notre étude n'a été

recruté par ce biais.

39



Annexe 3

Grille d'entretien :

Une question d'ouverture proposait a I'hnomme interviewé de se présenter brievement en donnant son age,
sa profession, la nature de la relation qui le liait a la femme ayant avorté, I'existence d'enfants issus de cette
union ou d'une précédente, etc. Cette question simple avait une fonction « brise-glace » en début
d'entretien.

La question qui suivait l'invitait a entamer le récit du parcours d'IVG des semaines précédentes. Les
différentes questions étaient ensuite posées de fagon a garder la cohérence spontanée du récit emprunté
par l'interviewé. Les themes étaient ainsi abordés dans un ordre aléatoire afin de lui laisser la possibilité de
dérouler sans interruption le fil de ses idées.

La derniere question (qui parfois relancait I'entretien) « de quoi auriez-vous eu besoin pendant toute cette
période? » permettait a 'homme, s'il le souhaitait, d'aborder ce qui lui avait éventuellement manqué dans la

prise en charge de I'équipe le concernant.

Bonjour,

Je fais une étude sur la place de I'nomme dans le parcours d'IVG. J'aimerais que vous me parliez de ce que
vous avez vécu lors de I'I'VG de votre partenaire.

M'autorisez-vous a enregistrer pour mieux me souvenir de ce qui a été dit ensuite, en sachant que cet
enregistrement reste strictement confidentiel et qu'en aucun cas votre nom n’apparaitra dans mon écrit ?

Pourriez-vous me parler un peu de vous : quel 4ge avez-vous ? Quel travail faites-vous ? Depuis quand
connaissez-vous votre amie? (Habitez-vous ensemble ?) Avez-vous des enfants ? Avec elle ? Est-ce la 1™
fois que vous vivez une IVG?

Comment avez-vous appris que votre partenaire était enceinte ?

Qu'avez-vous pensé a ce moment-la ? Quelle a été votre réaction ?

Utilisiez-vous une contraception avec votre partenaire ? Laquelle ?

Comment s'est prise la décision d'avorter ? Avez-vous participé a cette décision ?
Comment vous sentiez-vous a ce moment-la ?

Quelles ont été vos démarches pour avorter ?
Avez-vous participé aux démarches pour I'lVG : prise de renseignements, prise de rendez-vous ...?

Pouvez-vous me parler du déroulement des consultations d'IVG ? Quelle était votre place dans ces
consultations?

Pour les consultations et entretiens, étiez-vous présent a tous ?

Etait-ce votre souhait : d'étre présent ?

Comment vous étes-vous senti accueilli au centre d'IVG par le personnel soignant ?
Quels ont été leurs mots a votre égard ? Avez-vous eu le sentiment d'étre considéré ?
Comment vous étes-vous senti dans ces moments-la ?

Pourriez-vous me parler du déroulement de I'lVG elle méme et de votre place a ce moment-la ?
Quelles ont été vos sentiments pendant ces quelques jours / semaines ?

Quelle place pensez-vous avoir occupée ?

Représentations :

Comment imaginiez-vous I''VG avant, a quoi vous attendiez-vous ? Que pensiez-vous de I''VG? Cette IVG
a-t-elle changé votre fagon de voir les choses ?

Avez-vous ressenti le besoin de parler de cet IVG autour de vous et I'avez-vous fait ?
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Comment envisagez-vous la suite ? Pensez-vous que cet événement aura des conséquences au sein

de votre couple ? Lesquelles ?
Pensez-vous que cela aura des conséquences sur votre sexualité ?
Avez-vous réfléchi a une autre méthode de contraception ? Comment avez-vous décidé ?

Auriez-vous eu besoin de quelque chose? Avez-vous des remarques, suggestions ?
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Résumé :

Introduction : Le vécu des hommes accompagnant leur partenaire dans une démarche d'interruption volontaire de
grossesse est assez mal connu, y compris des professionnels. Cette étude a pour objectif d'enrichir les connaissances sur le
ressenti et la place des hommes dans cette situation pour sensibiliser ensuite les soignants a leur accompagnement.
Meéthode : Une enquéte qualitative par entretiens semi-structurés a été réalisée au Centre d'IVG du CHU de Rennes entre
mars 2015 et avril 2016. Treize hommes ont livré leur histoire et leur vécu de I'TVG. Les entretiens ont été analysés selon
une méthode thématique.

Résultats : Les hommes qui accompagnent leur partenaire se sentent réellement concernés et considérent que la décision
d'avorter est une décision commune du couple. Les motifs qu'ils évoquent pour interrompre la grossesse sont comparables
a ceux des femmes. Ils se sentent investis de la responsabilité d'accompagner et soutenir leur compagne dans cette épreuve
et ont parfois tendance a mettre de c6té leurs propres émotions pour mieux y parvenir. Prés de la moitié des hommes a
pourtant exprimé une réelle souffrance, une culpabilité et un sentiment d'impuissance. Les autres sentiments exprimés ont
été 1'incompréhension, I'anxiété, mais aussi le soulagement et la responsabilité. L'ambivalence inhérente a toute grossesse
se retrouve dans le discours des hommes. La parole des hommes sur 1'IVG circule peu et le silence est de mise sur cet
événement de vie intime ; la moitié des hommes n'a pas jugé utile de se confier a son entourage. La plupart des hommes
ont été satisfaits de 1'accueil dans le Centre mais certains ont exprimé un manque d'écoute et d'attention portées a leur
égard, ainsi que des carences au niveau du dispositif et des conditions d'accueil. Ces hommes ont également exprimé le
souhait d'étre mieux informés sur le déroulement de I'IVG ainsi que sur la contraception.

L'IVG est une situation vécue par le couple. Lorsque une femme vient accompagnée de son conjoint, il est important
d'intégrer ce dernier au parcours de soin, et d'étre attentif a ses propres besoins aussi bien d'information, de
compréhension que d'écoute, d'attention ou de soutien.

Abstract:

Introduction: Little is known about the experience of men accompanying their partner in an abortion procedure, even by
professionals. This study aims to understand the feelings and roles of men facing this situation in order to increase
awareness among caregivers about the kind of support they should receive.

Method: A qualitative survey through semi-structured interviews was conducted at Rennes' Abortion Centre from March
2015 to April 2016. Thirteen men told their story and experience of abortion. The interviews were analysed with a thematic
approach.

Results: Men who accompany their partner feel truly involved and consider that the decision to abort is a joint decision by
the couple. The reasons they give for terminating pregnancy are comparable to those of women. They feel it is their duty to
assist and support their partner in this ordeal and sometimes put aside their own emotions to achieve this more easily.
Nevertheless, nearly half the men expressed real suffering and feelings of guilt and helplessness. Other feelings included
misunderstanding, anxiety, as well as relief and accountability. The men’s words also convey the ambivalence that is
inherent in any pregnancy. Men talk very little about abortion and silence surrounds this personal life event; half the men
did not consider it useful to confide in close family and friends. Most men were satisfied with the reception at the centre
but some of them felt they were not listened to or paid sufficient attention and also pointed to shortcomings in the care
facilities and conditions. These men also said they would like to have more information about the abortion process as well
as on contraception.

Abortion is a situation experienced by the couple. When a woman comes with her partner, it is important to include him in
the care process, and to be attentive to his own needs in terms of information and understanding, as well as sympathy,
attention and support.

Rubrique de classement :

Mots-clés : Interruption volontaire de grossesse, hommes, vécu, ressenti, genre.

Mots-clés anglais MeSH : Abortion, men, feelings, gender.

JURY Président : Pr Vincent LAVOUE
Assesseurs : Pr Frangoise TATTEVIN
Dr Ronan GARLANTEZEC
Dr Emmanuel ALLORY

Dr Olivier BERNARD (directeur de these)




