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Glossaire

CSA : Conseil Supérieur de I’Audiovisuel

ESPOL : European School of Political and SociakSoes

FGES : Faculté de Gestion Economie et Sciences:Hdgulté de Droit
FMM : Faculté de Médecine et Maieutique

FSH : Hormone Folliculo-Stimulante

FT : Faculté de Théologie

ICL : Institut Catholique de Lille

ISEA : Institut Supérieur d’Expertise et d’Audit

IU2S : Institut Universitaire Santé Social

UCL : Université Catholique de Lille

UNAF : Union Nationale des Associations Familiales



Introduction

1. Contexte

En France, la grande majorité des femmes utiliseatcontraception. En effet90,2 %

des femmes sexuellement actives au cours des deuziers mois, non stériles, ayant un
partenaire homme, non enceintes et ne cherchand pasir un enfant, utilisent une méthode de
contraception »[1] Malgré cette diffusion et utilisation importantdle moyens contraceptif
médicaux efficaces, le taux de grossesses norédégieste élevé. Ainsi, un tiers des grossesses
surviennent alors qu’elles n’étaient pas prévugsCe paradoxe est d’autant plus net que les
femmes francaises bénéficient d’'une expérience uengn la matiére puisque la pilule
anticonceptionnelle est |égalisée depuis 50 ans laviei Neuwirth en 1967. Cette loi est alors,
pour de nombreuses femmes, un événement (dansitexts» de mouvements féministes qui
s'affirment peu a peu), un moyen pour mieux coetrdeur corps, et finalement leur vie. La

contraception est d’ailleurs, de nos jours, congiel€éomme une prérogative féminine.

Lorsque I'on aborde ce theme, ce sont effectivetesninéthodes féminines qui viennent
a l'esprit de tous. Or la régulation des naissasegatble, durant des siecles, sous la responsabilité
des hommes jusqu’a la Iégalisation de la pilulecanteptionnelle. Le processus de la procréation
étant médicalement méconnu jusqu’au XIXeme siéetanéthodes de contraception masculines
les plus efficaces sont celles qui empéchent laomtne des gametes [2] : le retrait ou coit
interrompu, le préservatif et la stérilisation mase. A ce jour, ce sont exactement les trois
mémes méthodes proposées et adaptées aux hommoekeaveveaux d'efficacité, pour les deux
premiers, ne les situant pas parmi les contracepties plus efficaces d’aprés I'Organisation
Mondiale de la Santé. [3]

Le retrait est une méthode naturelle consistaatratger avant I'éjaculation. Bien qu’elle
fat enseignée aux femmes du XVIleme siécle, eBéereonsidérée comme masculine et fut trés
utilisée avant la conception des contraceptifs fémsi médicalisés. Avec leur apparition, les
« hommes se trouvent ainsi dessaisis d’une formegfonsabilité qui leur incombait en grande
partie »

Au fil de TI'histoire, le préservatif change de nréé, acquiert un réservoir, est mis au-
devant de la scene avec les campagnes de lutteedergida dans les années 1990. [4] Ce qui
reste inchangé est son principe : étre une baplégysique pour contenir le sperme afin d’éviter
la rencontre des gameétes. Aprés les années Y&derpatif masculin, réputé dans sa fonction de
protection des infections sexuellement transmissibd été promu dans sa qualité contraceptive
comme avec la campagne de sensibilisation « Laaxayition qui vous convient existe » en 2013
a l'initiative des autorités sanitaires de FrafggeAujourd’hui, il est massivement utilisé lors du

premier rapport sexuel (90%) avec un usage quirgephr la suite au profit de la pilule.



La méthode médicalisée gu’'est la vasectomie esguemoyen irréversible en termes de
contraception masculine car elle consiste a ligatles canaux déférents afin d’'empécher la
présence de sperme dans le liquide séminal. Erc&rafie n'est Iégalisée que depuis 2001 et
reste peu utilisée car concerne moins de 5% desnkesnou aux Etats-Unis environ 500 000

vasectomie a visée contraceptive ont lieu chagonéear6]

On constate alors un véritable déséquilibre daoird’ et I'efficacité des méthodes

contraceptives existantes, selon gu’elles sontries aux femmes ou aux hommes.

Tandis que de nombreuses recherches ont fait @®@réa contraception féminine en
ajustant le dosage hormonal, en multipliant lesnfis galéniques, en diversifiant I'offre des
dispositifs proposés afin de s’adapter au miewx phlysiologie de la femme, le développement
de méthodes de contraception réversibles pourdesries a été limité a 'amélioration de la

fiabilité et du confort du préservatif. [2]

Cette contraception masculine est largement ocdéis les représentations sociales
tant les questions de fécondité sont liées au fé@miaussi les avancées de la recherche sur la
contraception masculine restent-elles souventitvieis, hors du débat public. Il existe cependant

une demande de développement de méthodes masqadinase partie de I'opinion publique. [2]

A l'échelle de la recherche internationale, des atéimes sont en cours quant a
I'élaboration de nouvelles méthodes contraceptivasculines, et ceux depuis les années 50 alors
gu’en France, les études sur le sujet n’ont comgnent partir de 1979. [7][8] Trois différents

axes d’étude sont envisagés :

- Le premier serait une contraception hormonalesi®lus combinaisons d’hormones
ont déja fait I'objet d’étude. L’association de gestatif et d’androgene est
notamment sur le devant de la scéne par ses fésttaraceptifs efficaces mais les
hormones spécifiques utilisées, les dosages efficainsi que la forme que prendrait

cette contraception sont encore a définir. [9]

- Une deuxiéme voie non hormonale masculine est katuent en réflexion. Son
objectif serait d'agir sur les cibles impliquéessida production, la maturation et la
fonction des spermatozoides. Plusieurs stratégigtses cours de développement,
comme des inhibiteurs de protéines impliquées tlanmgiose, des composés visant
a inhiber linteraction des cellules germinales aes cellules de Sertoli, et en
majorité, des molécules tendant a réduire les immstspermatigues comme la

mobilité des spermatozoides. Ces procédés orggttistchez le rat et la souris et ont



montré des résultats prometteurs mais I'efficaettéa sOreté d'utilisation de ces

composés chez I'homme n’ont pas encore été évallidis

- Laderniere méthode en étude est 'immuno-conttamepCelle-ci serait sous forme
d’'un vaccin. Plusieurs cibles antigéniques ont d&&estées mais aucune n’a prouve
son efficacité ou son innocuité. La derniére étedecours quant a ce type de
contraception serait un vaccin contre le récep@uFSH (hormone folliculo-

stimulante). [9]

S’interroger quant a la contraception masculinpe\d se faire sans tenter de comprendre
les représentations sous-jacentes : la questiobadgnaturaliste de ces méthodes qui peut

s'exprimer a travers trois aspects :

- Le non-respect d’'un ordre naturel car ce themehmuintégrité corporelle avec une
éventuelle crainte d’aller a I'encontre de la pbigiie.

- La mise en péril de l'intégrité corporelle de I'nom@. On peut ainsi évoquer une
éventuelle peur de I'atteinte a la masculinit&ilité, libido et toute autre représentation
de ce qui constitue cette masculinité

- Le déséquilibre d'un ordre social avec une granaégalité homme/femme. Un
changement de situation bouleverserait les meeduraietontre l'idée de ce qui a été

construit durant des années de la femme actripeipéle des régulations des naissances.

Ces raisons ne sont donc pas toujours d’'ordre mkdicais bien plutét sociétal, voire
anthropologique. Comprendre cela permet de mebétendue de la difficulté du sujet, celui-ci

touchant différentes dimensions. [11]

Nous devrons tout d’abord préciser I'état de feexéon des hommes sur les méthodes
contraceptives masculines : les hommes les cormmaigs bien ? Quelles représentations en ont-
ils ? Sont-ils préts a s'investir davantage efpaenedre un réle d’acteur confirmé dans le domaine

de la contraception ?



2. Problématique et objectifs

a. Problématique

Quelles sont les connaissances et représentatioressdhommes en matiére de contraception

masculine ?

b. Obijectif principal

Evaluer les connaissancedes hommes sur les moyens de contraception massuctuels et a

venir.

c. Obijectifs secondaires

- Evaluer les représentationgles hommes sur le théme de la contraception niascul
- Apprécier la motivation des hommes quant a l'adhésion a des nouvellesongdh
contraceptives.



Matériel et méthode

1. Type d'étude

Une étude quantitative prospective unicentriquetadalisée

2. Terrain — période

Cette étude a été menée au sein de facultés dedtsiié Catholique de Lille (UCL): Faculté de

Droit (FLD), Faculté de Théologie (FT), Faculté @estion Economie et Sciences (FGES),
Faculté de Médecine et Maieutique (FMM), Europeahno8! of Political and Social Sciences
(ESPOL), Institut Supérieur d’Expertise et d’Au@iBEA), Institut Universitaire Santé Social

(IU2S). Elle s’est déroulée du 5 décembre 2013lajanvier 2018.

3. Population et criteres d’inclusion

La population concernée par I'étude était I'ensentds hommes majeurs travaillant ou étudiant

a I'Université Catholique de Lille : étudiants, eigmants, personnel administratif et technique.

4. Critéres d’exclusion

Les critéres d’exclusion pour cette étude étaient :
- Une non maitrise de la langue francaise
- Un non acces a la plateforme AGORA (plateforme ersitaire de communication pour

les enseignants, étudiants et administratifs deiVersité Catholique de Lille)

5. Criteres de jugement

Les criteres de jugement concernant les connaigsagtcles représentations ont été définies a
l'aide d’entretiens préliminaires réalisés avec dagliants de la FMM. Les critéres retenus

étaient :

- Informations concernant la population : lieu d’é&ypége, promotion, statut conjugal.
- Connaissances des interrogés en matiére de cqpticacenasculine a l'aide de deux
questions :
0 Un tableau comprenant des cases a cocher bas#esuraractéristiques de
chaque contraception : efficacité, réversibilitééthode naturelle ou non,
influencant la présence de spermatozoide danselamspou non ou la non

appartenance aux contraceptions masculines exastant



0 Une question VRAI/FAUX interrogeant sur des carast§ues des

contraceptions masculines ressortant des entrgiréliminaires.

- Représentations des méthodes contraceptives maszali’'aide d’un tableau.

- Concernant une possible nouvelle méthode de capttian, il a été évalué la justification
des études en cours sur le sujet, 'adhésion a-cella voie d’administration la plus
adaptée ainsi que les motivations potentielles wiilifation de cette nouvelle

méthode (tableau).

6. Outils

Un questionnaire a été créé comprenant 13 questaries fermées. Il a été élaboré grace
au support sécurisé SPHINX permettant la conceplioguestionnaires en ligne accessibles par

un lien.

Ce questionnaire a été diffusé par I'équipe SUN'daiversité Catholique de Lille
(équipe responsable de l'informatique) sur la pdatee universitaire sécurisée « AGORA »

accessible a la population étudiée par identifidains la catégorie « NEWS ».

AGORA est une plateforme universitaire permettantdmmunication entre étudiants,

enseignants et administratifs de I'Université Chtjue de Lille.

7. Mode de recueil des données

Chaque questionnaire récupéré via le site secCBR$8NX a été retranscrit sur le logiciel

Microsoft Excel afin d’y étre analysé.

Les variables quantitatives (dge, nombre d’enfaoisté exprimées par la moyenne.
La majorité des variables de ce questionnaire éaatitatives, elles ont été décrites par la

proportion et I'effectif retrouvé pour chaque répen

Les croisements de données ont été analysés grdestade Student avec un seuil de
significativité : p<0,05.
8. Correction du test de connaissance

Les connaissances des hommes interrogés en mdéecentraception masculine ont été

évaluées a I'aide d’'uneote sur 10additionnant :



- Une note sur 5 donnée suite a la correction desabh°1 du questionnaire (Annexe 1)

- Une note sur 5 donnée suite a la correction destigne VRAI/FAUX du questionnaire.

La premiere note sur 5a été attribuée de la maniére suivante : chague Idu tableau
correspondant a une méthode contraceptive nédeasitaréponse d'une ou de plusieurs case(s)
a cocher:

- Une ligne juste valait 1 point

- Une ligne fausse ou incompléte valait O point

L'addition des 5 notes obtenues par ligne ont pdiabtenir la note sur 5 du tableau.

La deuxiéme note sur & été attribuée de la maniere suivante : obtefiom point par
réponse juste et O par réponse fausse. Comptaltenambre de 5 questions VRAI/FAUX, une

note sur 5 a ainsi pu étre obtenue.

Concernant les représentations, elles étaient pégsoau nombre de 10 dans le tableau :
5 étaient jugées positives (en vert dans les aslilet 5 négatives (en rouge). Un point a été
attribué par représentation positive, 0 par négah0,5 pour les réponses « je ne sais » ce qui a
pu permettre permis d’établir une moyenne afinad®i si les interrogés avaient un regard plutdt

positif ou négatif sur la contraception masculine.

9. Considérations éthiques et autorisations

Une autorisation d’enquéte a été demandée a chdgyen des diverses facultés
concernées par I'étude (citées précédemment). Tesugjuestionnaires étaient précédés d'un
paragraphe expliquant le sujet de mon étude etase a cocher explicitant I'opposition ou la

non opposition a participer a I'étude.

Le protocole de recherche ainsi que le questioerait été approuvés par le correspond
informatique et liberté (CIL) de I'Université Callque de Lille et jugés conformes a la

méthodologie de référence MR-003



Résultats

Un total de 122 hommes a été inclus dans cetteétud

Hommes travaillant et étudiant au sein de I'lCL
N =inconnu

Hommes travaillant et étudiant au sein des facultés incluses dans I'étude
N = inconnu

l

Hommes répondants aux questionnaires

N=127

Questionnaires gardés pour I'étude
= échantillon final

N=122

Figure 1 - Diagramme d’inclusion
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1. Profil de la population étudiée

a. Général

Tableau | — Profil de la population étudiée

Effectif Pourcentages Manquant Pourcentagg
valide
Total 122 100 0 100
Profession
- Etudiant 116 95,1 95,1
- Enseignant 0,8 0,8
- Personnel technique 1,6 1,6
- Autre 2,5 2,5
Total 122 100 0 100
Faculté
- FMM 33 27 30,6
- FLD 30 24,6 27,8
- FGES 11 9 10,2
- FLSH 23 18,9 21,3
- ESPOL 9 7,4 8,3
- ISEA 0,8 0,9
- 1U2S 1 0,8 0,9
Total 108 88,5 14 100
Statut
- Célibataire 52 42,6 42,6
- Encouple 70 57,4 57,4
Total 122 100 0 100
¢ Encouple <lan 28 23 40
*  Encouple < 5ans 36 29,5 51,4
« Encouple>ou=5ans |6 4,9 8,6
Sous total de I'échantillon « en couplg »
70 57,4 52 100
Enfant
- Oui 2 1.6 16
- Non 120 98,4 98,4
Total 122 100 0 100

11



La moyenne d’'age est de 20,61 ans. 95,1% (n=1Ks)é&bendants sont des étudiants.

27% (n=33) des répondants appartiennent a la ledalMédecine et de Maieutique

La majorité des interrogés sont en couple : 57 (#%%70)

b. Information

La majeure partie des répondants se sentent suffieat informés au sujet de la
contraception masculine puisque 45,1% (n=55) opbmdu favorablement a cette question
contrairement a 31,1% (n=38) qui ne sentent pazasformés et 23,8% (n=29) qui ne savent

pas.
2. Connaissance sur les moyens de contraception actsiel
Connaissances en matiére de contraception (en pourcentage)
120
100
100
81,1 84,4
80
69,7
60 52,5
47,5
40 30,3
20 18,9 15,6
B : i
0

Pilule Preservatif Retrait Implant Vasectomie

W VRAI mFAUX

Figure 2 — Connaissances en matiére de contraceptie correction du tableau de

connaissances (en pourcentage)
Chaque méthode contraceptive figurant dans le aliagre ci-dessus correspond a une ligne

du tableau construit dans le questionnaire. Leqeniage de réponses justes est mis en bleu et

celui des fausses en orange.
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Pourcentage

Dans le tableau présenté, 100% (n=122) des répoaseernant la méthode du retrait étaient
fausses, 81,1% (n=99) pour le préservatif et 69j1885) pour la vasectomie.

Moyenne

La moyenne de la note décernée au tableau de ssanae s’éléve a 1,12/5.

Correction de la question VRAI/FAUX (en pourcentage)

120
98,4
100 90,2 89,3
82,8 80,3
80
60
40
17,2 19,7
20 9,8 10,7
m =
. . = e
Vasectomie Préservatif et retrait Vasectomie Retrait méthode  Préservatif le plus
efficacité théorique niveau d'efficacité empéche gratuite utilisé lors d'un
de presque 100%  similaire en usage I'éjaculation premier rapport
théorique sexuel

m VRAI m FAUX

Figure 3 — Correction de la question VRAI/FAUX (enpourcentage)

Dans la figure ci-dessus, nous considérons « VRA&bdmme les réponses justes a la
question et « FAUX » comme les réponses fausses.

La grande majorité des interrogés, (90,2%, n=1&Q)ansent pas que le préservatif et le
retrait on le méme niveau d’efficacité en usagetigée.

La moyenne de cette question VRAI/FAUX s’éléeve Gil5.

La moyenne de la note globale de cette partie dssanaces sur 10 ainsi obtenue par les
répondants s’éléve a 4,73/10 et se situe donc €svods de la moyenne.
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3. Représentations

Tableau Il — Représentations sur la contraceptioifen pourcentage)

Oui Non Je ne sais pas
La contraception reste une 31,1% 66,4% 2,5%
préoccupation féminine (n=38) (n=81) (n=3)
Une médicalisation de I'acte 27,9% 65,6% 6,6%
sexuel (n=34) (n=80) (n=8)
Diversifie le choix deq 78,7% 17,2% 4.1%
méthodes de contraceptior (n=96) (n=21) (n=5)
Porte atteinte a la virilité 14,8% 80,3% 4,9%
(n=18) (n=98) (n=6)
S’associe a une stérilisation 10,7% 82,8% 6,6%
(n=13) (n=101) (n=8)
Permet une libération de 56,6% 35,2% 8,2%
I'acte sexuel (n=69) (n=43) (n=10)
N’affecte nullement la libidg 32,8% 48,4% 18,9%
(n=40) (n=59) (n=23)
Est contrainte importante 52,5% 39,3% 8,2%
(n=64) (n=48) (n=10)
Est une responsabilité |a 95,9% 3,3% 0,8%
prendre (n=117) (n=4) (n=1)
N’est pas nocif pour la sanié 42,6% 32% 25,4%
(n=52) (n=39) (n=31)

Les données portant un regard positif sur la coapon masculine sont mises en vert et

les négatives en rouge.

Dans notre étude, 31,1% (n=38) des interrogés pewge la contraception reste une
préoccupation féminine 48,4% (n=59) pensent qu’elle affectditado .

80,3% (n=98) des répondants rapportent qu’elleanteas atteinte a larilité .

Concernant son innocuité, 42,6% (n=52) pensentajcentraception masculine n’est paxive
pour la sante, 32% (n=39) pensent l'inverse et®54=31) ne savent pas.
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Concernant les représentations, 10 items ont Blésci 5 positives, 5 négatives.

L’analyse du tableau nous a permis d’obtenir ungenne s’élevant a 6,84/10 ce qui
signifie que les hommes ont une représentatiodiphasitive de la contraception masculine.

4. Contraception du futur

86,1% (n=105) des hommes interrogés ne sont pesuaant des recherches en cours sur
la contraception masculine mais 93,4% (n=144) weotigu’elles sont justifiées. La majorité des
personnes sondées (69,7%, (n=85)) n'adhéreraientipae nouvelle méthode contraceptive
hormonale si une de la sorte sortait dans un futarhe.

VOIE D'ADMNINISATRATION LA PLUS ADAPTEE EN
POURCENTAGE

24% 24%

29% 23%

m Pilule & prendre quotidiennement

| Injection intramusculaire & renouveler tous les 3
mois . i . i

m Dispositif ayant une action sur plusieurs années

Autre

Figure 4 — Voie d’administration la plus adaptée (e pourcentage)

Concernant la voie d’administration la plus adapdésprés eux, environ un quart
privilégie la pilule & prendre quotidiennement,quart I'injection intramusculaire a renouveler
tous les 3 mois, un quart un dispositif ayant unete d’action de plusieurs années, un quart

souhaiterait une autre forme.
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Motivations a I'adhésion d'une nouvelle méthoddreaeptive masculine
(en pourcentage)

90 80,3
80
70
60

72,1
55,7 59
50 44,3 a1
4
27,9

3 19,7
2

1 .

0

Envie de plus m'investiPouvoir contréler moiUne ou plusieurs contrene obligation imposée
dans la contraception doéme ma contraception indications de mon par le partenaire
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Figure 5 — Motivations a I'adhésion d’une nouvellenéthode contraceptive masculine

(En pourcentage)

Concernant les motivations a adhérer a une pogssilbieelle méthode contraceptive :

- 55% (n=68) disent avoir envie de s’investir pluaslane contraception de couple

- 72% (n=88) souhaiteraient contréler eux-mémesdentraception

- Presque 60% (n=72) seraient préts a adopter unei@uméthode si leur partenaire
manifestait une ou plusieurs contre-indication(B)t#lisation d’'une contraception

5. Croisement de données

a. Connaissances

Lors de cette sous-partie connaissances, la moyeteraie pour lillustrer est celle obtenue
grace aux notes sur 10 comprenant le tableau n°qudsationnaire ainsi que la question n°2
(VRAI/FAUX).

Lien entre information et connaissances

Les connaissances ne sont pas significativemeniteomeis pour les personnes se jugeant

suffisamment informées en matiére de contraceptiasculine que les autres (p = 0,618).

Lien entre dge et connaissances

L’age des répondants a été classé en deux grouped(ans et <20ans).
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Le lien entre la moyenne des notes sur les coraraiss et I'dge n'a pas pu étre établi. L'age
n’influence statistiguement pas les connaissanoesaiére de contraception masculine dans

notre échantillon avec p = 0,640.

Lien entre FMM et connaissances

L’'appartenance a la Faculté de Médecine et de NMgieun’influence pas significativement

la moyenne obtenue sur la partie connaissancepavé;644.

Lien entre couple et connaissances

Les répondants qui ne sont pas en couple ont gigtifement de meilleures connaissances

que les autres avec p = 0,046.

b. Représentations

Lien entre information et représentations

La relation entre les répondants se jugeant suffisant informés au sujet de la contraception
masculine et leur appréciation, positive ou négatbur le sujet n'est pas significative. Ceux qui
se sentent suffisamment informés n'ont pas uneleued représentation de la contraception

masculine que les autres, un p = 0,679.

Lien entre age et représentations

L'age (différencié en deux groupes: >= 20 ans 20 €ans) n'a pas d'influence sur les

représentations positives ou négatives des réptmdaac un p = 0,522.

Lien entre couple et représentations

Le statut « en couple » n’a également pas d’'impaictes représentations avec un p = 0,492.

Lien entre FMM et représentations

L’'appartenance a la Faculté de Médecine et de Mgieun’a aucune influence sur ces

représentations avec un p = 0,872.
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Lien entre adhésion et représentations

Dans I'échantillon, les hommes préts a adhérer & mouvelle méthode contraceptive
hormonale ont significativement une meilleure repréation quant a la contraception masculine
p = 0,044.

c. Adhésion

Lien entre justification des recherches et adhésion

Tableau Il — Croisement des données « adhésion a@ nouvelle méthode hormonale » et

« des recherches sur le sujet sont justifiees » (effectif)

Adhérence méthode hormonal

Non Oui Total
Recherches justifiees Non 8 0 8
Oui 77 37 114
Total 85 37 122

Nous pouvons observer que les répondants trouvantdgs recherches ne sont pas

justifiées n'adhéreraient pas a une contraceptiascoiine & base d’hormone.
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Analyse et discussion

1. Forces et limites de I'étude

a. Forces

L'intérét de I'étude repose sur le caractére navage prometteur du sujet abordé.
Ainsi cette étude a-t-elle voulu engager un nouvpas dans la réflexion menée sur la
contraception masculine. En effet, malgré les naxttess amorcées depuis 40 ans en France, il est
difficile de trouver des réponses concrétes qudatiaaboutissement. La majorité des articles
récents proviennent de la presse généraliste oicatéd peu d’espace y est donné a la parole

des hommes.

Le jeune age des répondants est particulierenmétessant en ce que ces hommes
constituent le stock démographique concerné parqaestions pour les 40 années a venir.
Connaitre leurs positions par rapport & la conptame masculine doit aider a la réflexion sur la

politique possible de développement de la conttameplu futur.

b. Faiblesses

Les résultats de I'étude ne sont pas transposaltlessemble de la population frangaise

du fait du niveau socio-économique vraisemblablembrs élevé dans une université privée.

Il nous a été difficile de quantifier notre échliati malgré nos sollicitations aupres de
'administration. En effet, les données concerdamtombre d’hommes travaillant ou étudiants

au sein de l'université restent du domaine de fdidentialité.

De plus, il a été compligué de cibler les étudiattpersonnels de certaines écoles de
I'université n’utilisant pas la plateforme de commimation mentionnée dans notre étude. Il nous
a été également impossible, pour les mémes radmuoenfidentialité, de contacter les hommes
(enseignants ou administratifs) par mail dans kedtmbtenir un maximum de réponses. Toutes
ces raisons justifient que nous n’avons pas pindtele nombre de réponse attendus, néanmoins
nos 122 réponses nous ont permis de mener notfe étw’'obtenir des résultats nous paraissant
intéressants.

La plateforme de communication a été principalemaitisée par les étudiants. Nous
n’avons pas pu obtenir I'avis des enseignants @edsonnel masculin de l'université. De ce fait,

nous n'avons pas pu comparer les réponses endardi statut ou de I'age des répondants.
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2. Analyse des résultats

a. Quel est le profil de la population étudiée ?

Dans notre échantillon, la majorité des hommesnéant a I'étude sont des étudiants au
sein de I'Institut Catholique de Lille avec une rangie d’age s’élevant a 20,61 ans contre 39,8
ans pour les hommes interrogés en France en 2017INSEE. [12] Les données de notre
enquéte ne peuvent donc étre considérées comnwarefl’avis des hommes a I'échelle
nationale. Cet écart d’age entre les deux eéchamsilldoit néanmoins étre interroge.
Effectivement, notre enquéte était ouverte a teahbmmes au sein de I'lCL et seulement 6 des
répondants ne sont pas des étudiants. Serait-éeut@ plus large utilisation de la plateforme
agora par les étudiants ? Ou une marque d’intéeétjedunes hommes pour l'avenir de la

contraception ?

b. Des connaissances insuffisantes sur les moyensnieception ?

L'analyse des questionnaires permet d’insister wsumpoint fondamental : dans notre
étude, les connaissances des hommes sur les mmgteiets de la contraception masculine sont
insuffisantes, avec une moyenne de 4,73. Aucursopee interrogée n’a répondu correctement
sur le retrait, concernant le préservatif et leeetmmie, une majorité n’obtiennent pas les bonnes
réponses.

Comment pouvons-nous comprendre ces résultats ?

Le préservatif est, en France, le moyen de conttice masculine le plus utilisé. [13]
Cet usage ne signifie pourtant pas une bonne cesaraie puisque les hommes interrogés
produisent a plus de 80% des réponses fausses guestion. Ce résultat peut paraitre étonnant
du fait d'une information normalement délivrée gepnes depuis 2001.

En effet, existe en France une loi concernant Eatlan sexuelle a I'école :

[...] Les dispositions de l'article 22 de la loi nO@1-588
du 4 juillet 2001 relative a l'interruption volorita de
grossesse et a la contraception ont désormais ceténje
chapitre Il du titre | du livre Il du code de I'édation par
un article L. 312-16 aux termes duquel "Une infotioma
et une éducation a la sexualité sont dispensées kn
écoles, les colléges et les lycées a raison d'ansimis

séances annuelles et par groupes d'age homogeéne.
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Ainsi les lieux d'information, de consultation etabnseil
conjugal et familial, les centres de documentation
spécialisés, les espaces d'écoute jeunes, lescesrvi
téléphoniques, dispensent un accueil personnaligé,
orientation, des informations sur la sexualité, la
contraception, la prévention des IST et du sida le
violences sexuelles, accessibles aux éléves degeoket

des lycées. [...[14]

L'école s’investit réellement dans ces questionghaite améliorer les connaissances
sur la sexualité ou la contraception (réle designsenents de Sciences de la Vie et de la Terre
et de l'infirmiere des établissements scolairefffuse I'information sur les services sociaux
extérieurs a I'école (lieux et services d'accuide et d’accompagnement de proximité). Dans
cette démarche d’éducation et dans le souci dditéadiaccés des lycéens aux moyens de
protection, tous les lycées devraient étre équitxds distributeur automatique de préservatifs.
[14]

Nous pourrions alors nous attendre a obtenir undleme connaissance de la
contraception masculine, notamment des préseryvapifemus des le college lors des
enseignements. [15] La réalité prouve que ces ipmssdemeurent des questions délicates,
touchant a l'intimité des éléves. On doit aussngdre en compte I'adge des éléves concernés, et

s’'interroger sur leur capacité a se détacher discodrs social dominant.

Il semble que dans notre échantillon, I'informatidait pas été effectuée ou peu retenue.
Nous connaissons les difficultés des établissensealaires qui ne peuvent pas toujours honorer
les cours d’éducation sexuelle par manque de mayeiériels et humains. [16] Il est également
approprié de se questionner quant au contenu deoces qui insistent sirement sur la bonne

utilisation du préservatif, caractére que nous oravpas exploré dans notre étude.

Concernant la méthode du retrait ou coit interromgrincipale contraception utilisée
durant des siecles, d'apres nos résultats d'étutd, connue des hommes. Elle compte

aujourd’hui parmi les contraceptions naturelleBsdtes par 6% des couples. [17]

La vasectomie est la contraception la moins uélisér les hommes avec une fréquence
de 0,3% [18], cependant c’est la méthode mascaijaat récolté le plus de réponses justes dans
notre questionnaire. La vasectomie est une chigucgnnue, utilisée partout dans le monde
comme l'illustrent deux études : une australie@wlant que 10% des interrogés envisageraient

cette méthode, et 19% des hommes aux Etats-Urisaiest favorables [19]. Cette méthode est
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considérée comme trés efficace (0,2% de grossessensan en usage courant) [1] mais son

caractere irréversible ne la place pas comme umgameption idéale tout au long d’une vie.

c. La paternité, une influence sur I'image de la cacgption ?

Il parait intéressant, si 'on veut comprendrerkgzrésentations masculines, de préciser
tout d’abord la position des hommes quant a larpige
Dans notre étude, ce versant n’est pas étudiéluself@chantillon ayant répondu a notre enquéte

est majoritairement composé d’étudiants et seuled®unx d’entre eux ont des enfants.

L’UNAF (Union Nationale des Associations Familigled’apres un sondage sorti en
2016, met en lumiere un ressenti de la part desemconcernant le role de pére moins important
gue celui de la mére au sein de la société (5628). e manque de considération évoqué par les
hommes pourrait peut-étre nuire a I'investissenerits seraient préts a déployer dans leur role
de parent et donc dans le partage des taches nantda vie de famille, la vie de couple et

indirectement sur la responsabilité de la priseatdgraception au sein du couple.

La place de 'homme, dans la régulation des natEsnest complexe : si
physiologiqguement la grossesse appartient aux famtaeontraception peut étre une décision
de couple. Existe donc une triple articulation, peut créer une tension, entre contraception,
procréation et grossesse. La grossesse, vécuecumia pas les femmes, semble |€gitimer leur
maitrise de la contraception ; la procréation nigtée des enjeux mutuels au sein du couple, et
peut donc inclure un investissement masculin dacsel contraceptif. [6] Nous développerons

cet aspect dans une prochaine partie.

d. Une évolution des mentalités ?

Les hommes interrogés dans notre étude trouvenoritajement justifiées les
recherches en cours sur de nouvelles méthodesaceptives masculines, regardées par eux de

facon positive.

Dans notre étude, environ 66% des interrogés affitngque la contraception n’est pas
seulement une préoccupation féminine. Ces résutatsen accord avec I'enquéte de linstitut
CSA (Conseil Supérieur de I'Audiovisuel) qui expogee 91% des hommes envisagent la
contraception comme une affaire d’homme autantiguiemme. [21] Méme si les deux résultats
vont dans la méme direction, nous retrouvons cepermqesque 25% d’écart. D’ou peut provenir
cette différence ?
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Nous n’avons pas d’explication objective a cetfédince. Néanmoins il peut sembler
approprier de se questionner quant a notre éclumtitn effet, notre population est issue d’'un
établissement contenant dans son nom le terméhalicpte » pouvant nous amener a penser que
la conviction religieuse interviendrait dans leprésentations d’'un schéma plus traditionnel du

couple en termes de régulation des naissances.

En attendant la commercialisation d’'un moyen caafpéif masculin, les hommes
peuvent d’'ores et déja participer a la contraceptio couple par des actions témoignant de leur
intérét (accompagnement des partenaires chez leamedappel de la prise contraceptive,

soutien dans les diverses décisions concernaonteaception, etc....) [6]

e. Quelles motivations a I'adhésion d'une contraceptiasculine ?

Si I'on revient & la question de la contracepticesouline et aux motivations des hommes

pour I'accepter, nous devons distinguer deux caiégoe réponse dans nos résultats :

- Le premier type de réponse prend en compte I'idégeadtage dans le couple : une envie
d’investissement au sein du couple (55%), une edntlication du partenaire & utiliser
un moyen contraceptif (59%). Ces réponses sontritajes.

- Le deuxieéme type de réponse rejoint une préocaupatdividuelle : pouvoir contrdler

soi-méme sa contraception (72%).

Nous retrouvons la le discours proposé en 20034aatin WINCKLER, qui dans son livre
sur la contraception, donne un argument précis pmiter les hommes a s’y intéresser : si les
hommes souhaitent éviter que leur femme leur fagse enfant dans le dos », il est nécessaire
d’apprendre, en coopération avec celle-ci, a nepdaire du tout. [22] Cet argument pointe donc
le pouvoir que donne la maitrise de la féconditda eivalité potentielle que les hommes et les

femmes pourraient construire sur ce sujet.

Les motivations mentionnées plus haut rejoignefiesgronées par les participants des

différents essais des années 1980 avec : [23]

- Le souci d’égalité homme-femme devant la contracegéminine
- Le relais d’'une contraception psychologiquementainig
- Les intéréts scientifiques pour I'expérimentation

- Le refus de se faire faire un « enfant dans lexdos
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En effet, si 'arrivée de la contraception féminim&dicalisée en 1967 a eu comme
conséquence d’éloigner les hommes de la questitmrdaitrise de la fécondité, plusieurs études
ont, depuis les années 1980, permis de constatiéregiste une volonté du genre masculin
d’obtenir plus de responsabilités quant a la coeption [24] [25], et certains hommes ont
expérimenté la contraception masculine @&t intérét témoigné par les hommes a également été
montré dans notre étude puisque 93% d’entre euxerd justifié que des recherches soient faites
sur le sujet. Néanmoins ils ne seraient pas préflejusqu’a la prise d’'un contraceptif masculin
puisque 70% des hommes interrogés affirment ne spabaiter prendre de contraception
hormonale. Nos résultats sont contraires a ceulheniguéte de 2012 faite en France par l'institut
CSA qui déclare que 61% des hommes se disent pi@tsndre une pilule si elle existait [21].

D’ou provient cette réticence a la prise contrageptpportée dans notre étude ?

f. Quels freins a I'adhésion d’'une contraception miase?

La méconnaissance des moyens de contraceptions

Un des principaux freins peut provenir de la masevaionnaissance de la contraception
mis en avant dans nos résultats ainsi que le magiquiermation concernant les recherches en
cours (pour rappel, 14% des participants ont casaace des études en cours). La
meéconnaissance peut entrainer un manque de camfibaaeprésentation de la contraception
masculine se construit sur les faibles connaissathe® contraceptions masculines existantes, sur

I'analogie avec la contraception féminine ainsi quel'imaginaire. [11]

Des inquiétudes sur la santé et la virilité

L'association ARDECOM (Association pour la Recherdt le Développement de la
Contraception Masculine), créée par des hommet® padticulierement active dans l'initiation
des études sur le sujet, avec I'objectif d’élabhaagec des équipes médicales, une contraception

masculine efficace, réversible et dénuée d'effetesdaires. [24]

Deux groupes d’études avaient alors été mis ereplam premier testant un sous-
vétement permettant d’obtenir une chaleur trop itgmde pour la survie des spermatozoides
(hyperthermie testiculaire) ; un deuxieme expérimen l'association d'une pilule de

progestérone et d’'un gel cutané de testostérommfime nocive pour le foie).

Ce deuxiéme groupe a permis de pointer du doigiffess secondaires retrouvés avec ce
type de contraception hormonale. En effet, les hemparticipant a I'’étude ont pu constater des

modifications physiologiques (prise de poids) amst psychologiques (troubles de I'humeur) ce
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qui a entrainé l'arrét de I'étude au bout de segt ®n peut ainsi dire que les effets secondaires

ont un réle de frein majeur dans la possible adinédes hommes a une prise de contraception.

Parmi les réponses retrouvées aux questions deétatte portant sur la virilité, la libido,
la santé en général et une possible associatioe &tarilisation, plusieurs sont tranchées : 80%
ne pensent pas que la contraception porte attaimdevirilité, 82,8% ne pensent pas qu’elle

s‘associe a une stérilisation.

En revanche, des résultats plus mitigés sur d'audrigéres ont été recenses puisque
32 ,8% des patrticipants pensent que la contraceptasculine affecte la libido et presque 19%
ne savent pas. En ce qui concerne I'aspect noaif lacsanté 32% pensent qu’elle I'est et 25%
ne savent pas. Ainsi des craintes et une mécomamaissur le sujet concernant la libido et les
répercussions sur la santé en général peuventjagplia réticence des hommes de notre étude a

utiliser une contraception masculine hormonale.

La peur des répercussions organiques et psychbsstiaussi retrouvée dans la these
d’'un médecin ; la principale raison des répondaatgre la pilule hormonale est la crainte des
effets secondaires. Les trois principaux redoutés, slans I'ordre, la stérilité définitive, la pert

de I'érection et la diminution de la libido. [26]

L’évocation dans notre questionnaire d’une util@at’hormone peut expliquer en partie
la réserve des hommes a répondre en faveur d’umteaception masculine hormonale ou non.
L’équilibre hormonal est en effet pergu, chez lesmmes et les femmes, comme étant un sujet
trés délicat, et le récent scandale concernarpileles de 3™ et 4™ génération a fait croitre
I'angoisse envers les hormones de synthése (cait adisser le taux de prise de pilule chez la
femme). [27] Il serait intéressant de pouvoir pagenouveau la question sans évoquer la notion

d’hormone et parler donc de contraception masceimgénéral.

Les différentes appréhensions évoquées sont ré&tesudans le travail de Kalampalikis et
Buschini qui identifient des craintes d’ordre ploys, organique, allant jusqu’au psychosocial et

identitaire : [11]

- Le sperme, les spermatozoides et les dimensiorenqigcoulent : la virilité, la fertilité
- Lafonction de I'appareil génital masculin : I'étien, I'éjaculation

- Les attributs physiologiques et psychologiquesdaks virilité et fertilité.

La virilité se définit par 'ensemble d’attributiae caractere physiques, psychigues ou
moraux ayant trait au pouvoir masculin. [28] Pateceéfinition nous comprenons les craintes

exprimées. Cette allusion a une perte de virilitérroge sur le statut de 'homme tant dans son
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réle de géniteur di aux modifications biologiqueskagporte la prise d’hormone, que sur son

statut social au sein du couple, de la familleecladsociété. [11]

g. Quel professionnel pour prendre en charge la cogptéon
masculine ?

Avec les nouvelles recherches en cours quant alafgement de différentes formes de
contraception masculine, il est nécessaire desstinger au suivi qu’auraient les hommes utilisant
des moyens contraceptifs mécanique hormonal ou miiaite. La pose au sein du corps de
I’'hnomme d’un dispositif ou 'administration d’hormes ou de vaccin immunitaire nécessiterait
un suivi clinique et/ou para clinique et/ou chiriged. L'urologue et I'andrologue possédent déja
dans leurs compétences la surveillance de I'apgpan@igénital masculin mais il est justifié de
s'interroger des impacts que pourraient avoiriaduction de la contraception masculine dans le
suivi des hommes par I'urologue ou par une autéeigfté. Cela nécessiterait la mise en place
de nouveaux champs de compétences concernantdesimgspécialistes ou I'élargissement des
compétences concernant les médecins généralistexgraple. La base du suivi de ces patients
devra étre réfléchie afin de répondre au mieuxeajdu médical que cette contraception

engendrera.

h. Contraception naturelle, une alternative envisalgeab

Nous n'avons pas parlé des méthodes naturelles damme étude, cependant, ce
regroupement de différentes méthodes pourraitugteeréponse pour certains. Elles pourraient
intéresser certains hommes notamment ceux qui omrineé des peurs concernant
I'administration d’hormones. Cette crainte pourédie partagée au sein du couple. Il existe des
alternatives naturelles permettant de maitrisdéedgité que ce soit dans le projet de concevoir,

d’éviter une grossesse ou tout simplement de ctrers physiologie.

Plusieurs de ces méthodes sont connues aujoutdlles que la méthode Ogino (calculs
numériques a partir de la moyenne des cycles peétgd méthode des températures (basée sur
I'observation de la température basale du corpé)hade Billings (basée sur I'observation de la
glaire cervicale), méthode sympto-thermique (comlb@s principes des méthodes Billings et des
températures) et apres un accouchement la métleoddlditement maternel et de 'aménorrhée
(MAMA). [29]

Cependant les méthodes semblent adaptées a certaipkes et ne conviennent pas a

notre entiere population d’étude. En effet, ellessont envisageables qu'au sein d'un couple
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stable et volontaire, car pour étre efficace, mfleessite une formation et un accompagnent par
un professionnel de santé, lui-méme formé a cebadés. Cependant elles ont de nombreux
avantages : universelle, sans danger, fiable, fible co(t, moralement acceptable par tous,
immédiatement irréversible, sans altération débidd. Ainsi, elles permettent le partage de la
responsabilité mutuelle et parentale. Concernaunt Efficacité en usage théorique, elles

obtiennent un résultat contraceptif trés efficaepids 'OMS. [3]

Ainsi, ces méthodes restent a envisager pour lesres souhaitant s’investir autrement

dans la contraception du couple.

3. Etla suite ?

Avant méme la parution sur le marché d’'une conptoe masculine hormonale, des

moyens peuvent étre mis en ceuvre pour alimentihat public.

Les médias, dans leur réle de relai d'informatipoyrraient d’avantage communiquer
sur les avancées en la matiere. De plus, une daibn aux études en cours pourrait étre
instaurée dans la formation initiale des professdmde santé. Cette communication permettrait
d’initier ou de compléter une réflexion aupres kesimes sur la contraception masculine. Ainsi,
ils auraient différentes sources de renseignemersamment au cours des consultations

médicales.

Cette plus large information permettrait d’accompagun changement des mentalités
sur le sujet pour espérer arriver un jour commesdfautres domaines a une véritable égalité
homme femme. Mais les femmes seraient-elles péépestager leur responsabilité acquise dans

la régulation des naissances ?
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Conclusion

La contraception masculine se résume aujourd’hwoid@ méthodes : le préservatif, la
vasectomie et le retrait. Ces seuls moyens propms#sastent avec le nombre de contraception

diverses existant pour les femmes.

La contraception est un sujet qui peut faire débatlle touche a l'intégrité de 'Homme

dans ses versants biologique, psychologique ealsoci

Malgré I'existence d’étude en cours depuis les asrdi®70 en France, aucune nouvelle

méthode concrete n’est disponible sur le marché.

Ainsi, nous nous sommes interrogés sur les corarass des hommes en matiére de
contraception masculine, sur les représentatiotils gm avaient et sur une potentielle adhésion
a une meéthode contraceptive hormonale masculireq@estions nous ont amenées a interroger
les hommes des différentes facultés de I'InstitathGlique de Lille (étudiant, enseignant,

personnel administratif et technique).

Dans notre étude, nous avons mis en évidence gimiemes, étudiants pour la plupart,
portent un certain intérét pour la contraceptiorsenéine. Ce constat est fondé sur une vision
positive des intéressés, une approbation quarntstiication des études en cours. Les différentes
motivations pour I'adhésion d’'une méthode mascul@ssortant sont le contrdle personnel de la
contraception, une volonté d’investissement darsofaraception du couple, une ou plusieurs

contre-indication(s) du partenaire a I'utilisatioa 'une d’entre elle.

Cependant ils ne seraient pas préts a adopter aneelfe méthode contraceptive
masculine hormonale. Le principal frein retrouvagides différentes enquétes sur le sujet et en
partie dans la nbtre, est la peur des effets sed@sdsur la santé ; le caractere nocif pour l&&san

et les répercussions sur la libido sont les deaints exprimées dans notre étude.

Une réponse plus appropriée des intéressés poétraibbtenue aprés la parution de
résultats concrets des études faites dans le demBim effet, des essais cliniques prouvant
l'innocuité de la méthode retenue couplés a undlened information du sujet pourraient peut-

étre éloigner la méfiance retrouvée dans notreeétud
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L'information relayée par les médias, serait tréapartante afin de susciter la réflexion
autour d’'une nouvelle contraception. Une présemigtpsitive du sujet, par les médias ainsi que
par les professionnels de santé pourrait accompaggite réflexion autour du partage de la

contraception.

Il est important de souligner I'enjeu en termessdaté publique puisque la promotion
d’'une contraception permet une sensibilisation algdpulation aux divers sujets de santé
publique telle que les transmissions d'infectioesugllement transmissibles, les différents

dépistages offerts actuellement ou la vaccination.

Des connaissances insuffisantes en matiere deaception masculine sont pointées dans
notre étude. Malgré l'instauration des cours d'étion sexuelle a I'école et la promotion des
différentes contraceptions des le collége, notregeéchantillon ne semble pas informé ou ne pas

avoir retenue I'information sur le sujet comme nbatendions.

Lors des cours d’éducation sexuelle, peut s'ouslftaiutres débats avec les jeunes
générations sur la place de 'homme et de la femmsein de la société. Par ce biais s’offre a
nous la possibilité d’accompagner le changememhorirs dans I'égalité homme-femme sur le

plan familial, professionnel, personnel, etc...

Des enquétes de plus grandes envergures pouréiennenées lorsque les recherches
de nouvelles contraceptions masculines seront idsoafin de connaitre I'avis des hommes sur
un sujet devenu alors concret. Cette étude podtraitde nature qualitative afin de leur laisser la

parole librement nous permettant de connaitrevéritable point de vu.
Mais si les hommes venaient & militer pour unerdifieation en termes de contraception

masculine, comme I'ont fait les femmes dans le€asi 960, quelle serait la position des femmes

sur le sujet ?
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Annexes

1. Questionnaire

La contraception masculine actuelle et a venirna@sances et représentations

Actuellement étudiante sage-femme en derniere alfg@&aculté de Médecine et de
Maieutique de Lille, je réalise mon mémoire poabtention du dipléme d’état de sage-femme.
Mon mémoire traite sur la contraception masculine.

Je souhaite me renseigner sur les connaissancesmeses en matiére de contraception
masculine, évaluer les représentations qu'ils petuaeoir quant a la contraception masculine et
apprécier les motivations a adhérer a une possdegelle méthode.

Afin d’effectuer cette étude j'ai réalisé un questiaire anonyme comprenant 3 parties.

Ce questionnaire ne s'adresse qu'aux hommes majeurs

Merci de cocher la case correspondante :
[0 Je consens a participer a cette étude [0 Je ne consens pas a participer a cette étude
Le:.../...].......

Informations personnelles

Age:

Profession O Etudiant [0 Enseignant O Personnel administratifPersonnel technique

O autre :

Si étudiant, quelle école/faculté :

Si enseignant, quelle matiére :

En couple: O Oui O Non
Si oui, depuis combiende temps: O <1an 0 < bans O 5 ans et plus

Avez-vous des enfants 7t Oui O Non
Vous estimez vous suffisamment informé au sujéadentraception masculine ?

O Oui O Non



1° Partie : connaissances

1. Tableau

Dans le tableau suivant, une ou plusieurs réponsefis possible(s).

NB : Si vous cochez la case « n'est pas une capitn masculine », aucune autre case de la

ligne ne pourra étre cochée.

Considéré(e) | Réversible Trés efficace Influence la | N'est pas une
comme une présence de | contraception
méthode spermatozoide| masculine
naturelle dans le sperme

La pilule O O O | O

Le préservatif O O O O O

Le retrait O O | (| O

L'implant m m m m n

La vasectomie O O O O (Il

2. Vrai/lFaux

a. Lavasectomie a une efficacité théorique de pre4§0@s :

O Vrai O Faux

b. Le préservatif et le retrait sont des méthodes diueau d’efficacité similaire en usage

courant (d'aprés 'OMS) :

O Vrai O Faux

c. Lavasectomie empéche I'éjaculation :

O Vrai O Faux

d. Le retrait est une méthode gratuite :

O Vrali O Faux

e. Le préservatif est la méthode de contraception aliascla plus utilisée lors d’'un premier

rapport sexuel :

] Vrai ] Faux




2°™e partie : représentations

3. Quelle(s) affirmation(s) s'associe(nt) pour vougl@me de la contraception

masculine ? Une case par ligne est a cocher.

Oui Non Je ne sais pag
La contraception reste une O O [
préoccupation féminine
Une médicalisation de 'acte O O [
sexuel
Diversifie le choix des O O [
méthodes de contraception
Porte atteinte a la virilité n O O]
S’associe a une stérilisation O O [
Permet une libération de O O L
I'acte sexuel
N'affecte nullement la n O O]
libido
Est contrainte importante O O Ol
Est une responsabilité a n O O]
prendre
N’est pas nocif pour la sanﬂé O O [

3*mepartie : Contraception du futur

4. Etes-vous informé des recherches en cours en maecontraception masculine ?

O Oui 0 Non

5. Trouvez-vous justifié que des recherches sur @t sajent faites ?

O Oui O Non

6. Sidemain sortait une nouvelle méthode contraceptiasculine & base d’hormone, seriez-

vous prét a adhérer a cette nouvelle méthode ?

O Oui 0 Non



7. Quelle serait la voie d’administration la plus a&ppour vous ? (Une réponse possible)

[ Pilule a prendre quotidiennement
O Injection intramusculaire a renouveler tous lesds
O Implant ayant une durée sur plusieurs années

[ Autre :

8. Quelles seraient vos motivations quant a 'adhédione nouvelle méthode contraceptive ?

Oui Non
Envie de plus m'investir dans m m
la contraception du couple
Pouvoir contrdler moi-méme m m
ma contraception
Une ou plusieurs contre- O
indications de mon partenaire
a utiliser un moyen
contraceptif
Une obligation imposée par |e O O
partenaire




MEMOIRE POUR L'OBTENTION DU DIPLOME D’ETAT DE SAGE- FEMME

ANNEE : 2018

TITRE : LA CONTRACEPTION, UNE AFFAIRE D’HOMME ?

Etude quantitative prospective unicentrique au deifiUniversité Catholique de Lille

AUTEUR : Lisa VERNIER

Sous la Direction de : Madame Sylvie HENRARD

MOTS-CLES :
Contraception, Homme, Sage-femme, Université Cathol ique de Lille

RESUME :
La contraception est a ce jour plutdt considérdéerae une prérogative féminin
Le préservatif, le retrait et la vasectomie sost til@is seules méthodes contracept]

e.
ves

masculines existantes. Des recherches sur de hesivedthodes médicales sont en copurs

depuis 197@n France mais aucun résultat n’est abouti aujburdPourtant il existe ur

e

demande de la part des hommes. S’interroger quint@ntraception masculine souléve
des représentations sous-jacentes : le non-redpgtordre naturel, la mise en péril |de
I'intégrité corporelle, le déséquilibre d’'un ordsecial. Mais les hommes connaissent-ils
bien les méthodes contraceptives masculines etgst&nQuelles représentations en pnt-
ils ? Sont-ils préts a s’investir davantage etmerdre un role d’acteur confirmé dang le

domaine de la contraception ?

Cette étude quantitative prospective unicentriqé¢caréalisée auprés d’hommes

au sein de huit facultés de I'lCL entre le 5 décenftD17 et le 31 janvier 2018 au moy
d’un questionnaire diffusé sur une plateforme sg&éer

122 hommes ont été inclus dans I'étude. La plugamt des étudiants et ont
moyenne 20ans. 45% des interrogés se sententasnifient informé au sujet de
contraception masculine. Cependant leurs connassasemblent insuffisantes sur
sujet.

Les hommes ont en majorité une représentation ip®site la contraceptiq
masculine malgré des inquiétudes exprimées quanefiets secondaires ; 48% pens
gu’elle affecte la libido et 32% supposent qu'akt nocive pour la santé. De plus 3
estiment que la contraception reste une préocarpfminine.

La plupart des interrogés ne sont pas au courantetderches en cours su
contraception masculine mais 93% trouvent qu'edl@st justifiées. 69% n’adhéreraig
pas a une nouvelle méthode contraceptive hormoRdlsieurs motivations ressortg
quant a l'adhésion d'une possible méthode conttaeep s’investir plus dans
contraception du couple, controler sa propre coaption et I'utiliser dans le cas

contre-indications du partenaire.

Une sensibilisation par les professionnels de sentéelayée par les médi
pourraient susciter la réflexion autour de la cacgption masculine. Une réponse |
appropriée des intéressés pourrait étre obtents dg@ngarution de résultats concrets
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