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Résumé 

Contexte 

Les Infections sexuellement transmissibles (IST) sont toujours un problème de santé 

publique en France avec 6 000 nouvelles infections par le Virus de l’immunodéficience 

humaine (VIH) par an et une recrudescence des infections bactériennes. Malgré 

l’efficacité reconnue du préservatif masculin contre les IST, on assiste depuis plusieurs 

années à une diminution de son utilisation. Cette étude visait à recueillir l’opinion des 

médecins généralistes et des sages-femmes sur la nouvelle possibilité de prescription 

du préservatif masculin et son remboursement. 

Méthode 

Étude qualitative menée auprès de médecins généralistes et sages-femmes de 

l’agglomération grenobloise par des entretiens individuels semi-dirigés. 

Résultats 

9 médecins généralistes et 5 sages-femmes ont été interrogés. Les acteurs de soins 

primaires ont été peu informés de cette mesure et leur expérience était encore faible. 

Cette prescription a été identifiée comme un moyen de véhiculer un message 

d’information, de prévention et d’améliorer l’accessibilité du préservatif en réduisant 

son coût. La possibilité de prescription à titre contraceptif a également été soulignée. 

Elle apparaît aussi comme un élément d’ouverture du dialogue autour de la santé 

sexuelle parfois difficile à aborder. Toutefois, cette mesure doit s’associer dans la lutte 

contre les IST au renforcement des programmes d’éducation, d’information et à la mise 

à disposition gratuite de préservatifs. 

Conclusion  

La prescription du préservatif encore à ses débuts est, malgré des freins identifiés, 

accueillie de façon positive par les professionnels grâce à ses atouts dans la lutte 

contre les IST et s’associe aussi à une action contraceptive. 

Mots Clefs  

Préservatif, Soins primaires, Prescription, Infections sexuellement transmissibles 
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Abstract 

Context 

Sexually transmitted diseases (STDs) are still a public health issue in France with 

6 000 Human immunodeficiency virus (HIV) cases discovered each year and an 

increase of bacterial infections. Despite the well-known efficiency of the male condom 

against STDs, it has been used less and less for several years. This study aimed at 

interviewing General practitioners (GPs) and midwives about the possibility of 

prescribing male condoms and their refund. 

Method 

It was a qualitative study intended for GPs and midwives in and around Grenoble, 

France. It was led through semi-structured individual interviews. 

Results 

9 GPs and 5 midwives were interviewed. Primary care workers had been little informed 

about this new measure and they did not have much experience. This prescription has 

been identified as a way to convey information, to raise awareness and to make 

condoms easier to access by reducing their costs. The possibility of prescription for 

contraception was also emphasized. Moreover, it appears as a way to open 

discussions about sexual health which can sometimes be hard to tackle. However, in 

the context of the fight against STDs, this measure must be associated with education 

and information programs as well as easily accessible free condoms. 

Conclusion 

In spite of a few identified obstacles and although still in its early stages, the 

prescription of condoms has been received positively by health workers thanks to its 

assets in the fight against STDs. It is associated with contraceptive actions.  

MeSH terms 

Condoms, Primary care, Prescription, Sexually Transmitted Diseases 
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1 Introduction 

 De l’Antiquité à aujourd’hui : histoire du préservatif  

L’étymologie du terme anglo-saxon « condom » est incertaine. Selon une des 

hypothèses, il dériverait du latin condere qui signifie, entre autres, « recouvrir » et 

« protéger », ce qui aurait conduit au terme « préservatif » en français.  

Le préservatif était déjà représenté par des peuples égyptiens au 14ème siècle avant 

J.-C. comme protection du pénis lors des travaux agricoles. Une utilisation à visée 

contraceptive ou pour protection contre les Infections sexuellement transmissibles 

(IST) n’a pas été démontrée dans l’Antiquité. 

C’est à partir du 17ème siècle après J.-C. que des preuves sur l’existence du préservatif 

ont été retrouvées en Angleterre. Il était confectionné à partir de membranes animales 

et maintenu à la base du pénis par un ruban. Au 18ème siècle, dans un contexte 

d’épidémie de syphilis et gonorrhée, son rôle dans la protection contre les maladies 

vénériennes a été décrit. S’en suit une expansion de sa commercialisation, à partir de 

Londres, vers les pays avoisinants. En parallèle, malgré des freins religieux, son 

utilisation pour le contrôle des naissances devient de plus en plus répandue. Il était 

prôné comme « a gard against shame and fear » (un gardien contre la honte et la 

peur). Le terme shame renvoyait aux grossesses non désirées et fear à la maladie. 

Au 19ème siècle, avec l’essor de l’industrie du caoutchouc, apparurent les premiers 

préservatifs conçus dans ce matériau en 1855. Leur importance était reconnue par le 

corps médical et ils seront même rendus obligatoires dans de nombreuses maisons 

closes, par crainte d’une propagation de la syphilis.  

En France, au début du 20ème siècle, le préservatif constituait le principal moyen de 

contraception et le premier préservatif avec réservoir a vu le jour. Après la première 

guerre mondiale, l’utilisation des contraceptifs a été refreinée par une loi parue en 1920 

interdisant la propagande anticonceptionnelle. Le préservatif a cependant poursuivi 

son développement. À partir de 1930, il était conçu en latex, moins onéreux et pour la 

première fois à usage unique. Il a été distribué largement aux militaires américains lors 

de la seconde guerre mondiale pour la prévention des IST mais a aussi servi de 

protection étanche pour leurs armes lors du débarquement.  
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À la fin de la guerre, le préservatif a perdu progressivement en popularité avec une 

certaine banalisation des IST bactériennes devenues curables grâce au 

développement de la Pénicilline. En tant que contraceptif, il a laissé peu à peu sa place 

à la pilule après 19601.  

À partir de 1980, l’épidémie du Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) s’est 

répandue sur l’ensemble de la planète. Malgré la mobilisation des associations de lutte 

contre le VIH, il a fallu attendre 1987 pour la levée de l’interdiction de la publicité sur 

le préservatif et la première campagne de prévention nationale en France2. 

Après avoir dépassé les années les plus sombres du VIH, on assiste actuellement à 

une banalisation de ce virus et une diminution des comportements de prévention 

contre les IST. L’enquête Knowledge, attitudes, beliefs and practices (KABP) réalisée 

en France métropolitaine entre 1992 et 2010, met en évidence une diminution de 

l’utilisation du préservatif et une augmentation des doutes concernant son efficacité, 

notamment dans la classe d’âge des 18-30ans3. 

Aujourd’hui l’accès et l’utilisation du préservatif restent très inégaux dans le monde. 

Selon l’ONUSIDA, en Afrique subsaharienne, les besoins étaient estimés en 2015 à 6 

milliards de préservatifs masculins, mais seulement 2.7 milliards ont été distribués. 

Des difficultés d’approvisionnement en préservatifs, des considérations religieuses ou 

encore des aspects législatifs dans certains pays sont des obstacles dans la lutte 

contre les IST4. 

 

 Contexte actuel des infections sexuellement transmissibles 

1.2.1 VIH 

L’infection par le VIH au stade précoce passe souvent inaperçue et en 2018, 21% des 

Personnes vivant avec le VIH (PVVIH) ignoraient leur séropositivité5.  

Les moyens de prévention actuels du VIH sont : le préservatif, le dépistage, la 

Prophylaxie préexposition (PrEP), le Traitement post-exposition (TPE), le Traitement 

des personnes séropositives comme prévention (Treatment as prevention (TasP)) et 

enfin la Prévention de la transmission mère-enfant (PTME). 

En 2016, le nombre de PVVIH en France était estimé à 173 000. Les découvertes de 

VIH étaient en baisse pour la première fois en 2018 avec 6 155 diagnostics. Parmi les 
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nouvelles personnes infectées, il y avait environ 56% d’hétérosexuels, 41% d’Hommes 

ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) et 2% d’utilisateurs de drogues 

injectables. Bien que l’activité de dépistage du VIH augmente, le diagnostic est parfois 

encore trop tardif avec 29% des diagnostics posés au stade de Syndrome 

d’immunodéficience acquise (SIDA)6.  

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), près de 38 millions de personnes 

vivent avec le VIH dans le monde, soit une prévalence de 0.5%. L’Afrique regroupe 

plus de deux tiers des personnes infectées. Le virus est responsable d’1.7 millions de 

nouvelles infections et de 770 000 décès par an. Grâce à l’amélioration des 

programmes mondiaux de lutte contre le VIH, le nombre de nouvelles infections et de 

décès diminue. Toutefois, à ce jour, seulement 62% des adultes et 54% des enfants 

ont accès aux traitements5.  

Selon la revue systématique Cochrane par Weller et al., l’utilisation systématique du 

préservatif par des couples hétérosexuels était associée à une réduction de risque 

d’infection par le VIH d’environ 80%7. Cette réduction de risque a été estimée plus 

récemment à 71% dans une méta-analyse par Giannou et al8. Concernant les HSH, 

selon la publication de Smith et al., l’utilisation constante du préservatif était associée 

à une réduction de risque d’environ 70%9.  

 

1.2.2 Papillomavirus humain (Human papillomavirus (HPV)) 

Les papillomavirus humains sont des virus à ADN dont certains génotypes ont un 

potentiel oncogène principalement au niveau du col utérin et de l’anus mais également 

au niveau du vagin, de la vulve, du pénis et de l’oropharynx.  

L’infection par HPV est considérée comme l’une des IST les plus fréquentes dans le 

monde avec environ 80% de la population sexuellement active infectée au cours de la 

vie. En France, l’incidence du cancer du col utérin est estimée à 3 000 nouveaux cas 

par an et 1100 décès. Les génotypes 16 et 18 sont impliqués dans 70% des cas.  

D’autre part, 200 cancers de l’anus sont diagnostiqués chaque année et l’HPV est 

impliqué dans 90% des cas10.  

Dans le monde, 570 000 cas de cancer du col utérin ont été diagnostiqués en 2018. 

La mortalité est estimée à 311 000 décès annuels, survenant majoritairement dans les 

pays les moins développés11. 
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En France, la vaccination est recommandée chez les jeunes filles de 11 à 14 ans avec 

un rattrapage possible jusqu’à 19 ans. Selon les dernières recommandations de la 

Haute autorité de santé (HAS) et à l’image d’autres pays, la vaccination a été élargie 

en 2020 à tous les hommes selon le même schéma que les filles12. Elle concerne 

également les HSH jusqu’à 26 ans. Bien qu’en augmentation, la couverture vaccinale 

en France reste insuffisante. En 2018, seulement 23.7% des filles avaient reçu un 

schéma complet à 16ans13.  

Le taux de dépistage du cancer du col utérin en France est modéré, estimé à 60%. 

Depuis 2019, la HAS préconise, pour le dépistage chez les femmes de plus de 30 ans, 

la réalisation tous les 5 ans d’un test de détection moléculaire des HPV à haut risque. 

Celui-ci remplacera l’examen cytologique (toujours pratiqué entre 25 et 30 ans) et 

pourra être réalisé par auto-prélèvement vaginal.  

En 2006, Winer et al. ont publié dans le New England Journal of Medicine une étude 

longitudinale montrant une réduction de risque de contamination par l’HPV de 70% en 

cas d’utilisation systématique du préservatif14. 

 

1.2.3 Virus de l’herpès simplex 2 (Herpes simplex virus 2 (HSV-2)) 

L'infection par l’HSV-2 est la première cause d'ulcération génitale dans les pays 

développés. Elle multiplie par un facteur 3 le risque de contracter une infection par le 

VIH15. 

En France, la séroprévalence HSV-2 est estimée à 15-20 % dans la population 

générale adulte, alors qu'elle s'élève à 90 % chez les prostituées et les HSH16. 

Au niveau mondial en 2012, l'OMS estimait que 11% des personnes de 15 à 49 ans 

étaient infectées par l’HSV-2. La séroprévalence HSV-2 est plus élevée en Afrique 

(31,5%) et chez les PVVIH (60 à 90 %)15. 

Une méta-analyse réalisée par Martin et al. a montré que l'utilisation systématique du 

préservatif était associée à une réduction de risque d'infection par l’HSV-2 de 30 %17. 
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1.2.4 Virus de l’hépatite B (VHB) 

Le VHB est un virus à ADN, dont l’infection aiguë est habituellement asymptomatique 

avec un risque d’hépatite fulminante aiguë toutefois estimé à 1%. L’infection peut 

évoluer vers la chronicité chez 5 % des adultes, 25% des enfants et 90% des 

nouveaux-nés16.  

En 2016, en France, 135 706 personnes avaient une hépatite B chronique, soit 0.3% 

de la population18. 

Au niveau mondial en 2015, l’OMS estimait à 257 millions le nombre de personnes 

vivant avec une infection chronique par le VHB, soit une prévalence de 3.5%. La 

mortalité est estimée à 887 000 décès par an. La prévalence est plus élevée dans le 

Pacifique occidental et en Afrique principalement liée à des infections materno-fœtales 

ou transmises dans l’enfance. L’Europe est une zone de faible endémie avec des 

contaminations essentiellement à l’âge adulte, d’origine sexuelle19. 

Les co-infections VIH et VHB sont fréquentes. En effet, 1% des personnes porteuses 

d’une hépatite B chronique sont également infectées par le VIH et 7.4% des PVVIH 

ont une co-infection avec le VHB19. 

Dans une étude menée au Pérou, Bernabe-Ortiz et al. ont démontré que l’utilisation 

systématique du préservatif était associée à une diminution de 66% de risque de 

contact avec le VHB20. 

 

1.2.5 Syphilis  

La syphilis est une IST due à Treponema pallidum, une bactérie de la famille des 

spirochètes. 

En France, 1 762 cas de syphilis récente ont été recensés en 2018 contre moins de 

700 il y a 10 ans. Elle touche principalement les HSH (79%). Après une augmentation 

exponentielle des cas entre 2000 et 2016, une relative stabilité est observée par le 

réseau de surveillance national ResIST. La co-infection VIH représente 1/3 des 

patients diagnostiqués en 201821. Par ailleurs, la syphilis congénitale de par sa gravité 

justifie un dépistage systématique au premier trimestre de grossesse. Au niveau 

mondial en 2016, la prévalence de la syphilis était estimée à 0.5% et l’incidence à 6.3 

millions22. 
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1.2.6 Chlamydia 

Chlamydia trachomatis est une bactérie intracellulaire, responsable d’infections uro-

génitales asymptomatiques dans la moitié des cas. Chez la femme, elles peuvent se 

compliquer d’infections génitales hautes à risque de stérilité tubaire ou de grossesses 

extra-utérines. La HAS recommande un dépistage systématique des femmes 

sexuellement actives de 15 à 25 ans ainsi qu’une recherche ciblée chez les personnes 

à risques.  

Selon l’enquête LaboIST, 267 097 infections à Chlamydia ont été diagnostiquées en 

2016 dans l’ensemble des laboratoires français. Les femmes sont le plus touchées, 

notamment dans la classe d’âge des 15-24 ans. Le nombre d’infections à Chlamydia 

a été multiplié par 3,4 entre 2012 et 201623. Cette croissance se poursuit en 2018 

partiellement expliquée par l’augmentation du nombre de dépistages21. Concernant la 

lymphogranulomatose vénérienne, lié au sérotype L, 722 cas ont été déclarés en 2018, 

98% concernaient des HSH et 54% présentaient une co-infection VIH21.  

Au niveau mondial en 2016 la prévalence des infections à Chlamydia était estimée à 

3.8% pour les femmes, 2.7 % pour les hommes et l’incidence à 127.2 millions22. 

 

1.2.7 Gonocoque 

Neisseria gonorrhoeae est un diplocoque Gram négatif responsable d’infections uro-

génitales ou pharyngées. En moyenne, elles sont symptomatiques chez 45% des 

hommes et 35% des femmes21. 

Selon l’enquête LaboIST, 49 628 infections à gonocoque ont été diagnostiquées en 

France en 2016. Les hommes sont les plus concernés notamment dans la classe d’âge 

des 15-24 ans. Le nombre de diagnostics d’infections à gonocoque a été multiplié par 

3 entre 2012 et 201623. Selon ResIST, le nombre d’infections augmente encore en 

2018 en partie en lien avec le renforcement du dépistage. 71% des diagnostics 

concernaient des HSH et 12% étaient co-infectés par le VIH21.  

Au niveau mondial en 2016, la prévalence des infections à gonocoque était estimée à 

0,9 % pour les femmes, 0,7 % pour les hommes et l’incidence à 86,9 millions22.  
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1.2.8 Trichomonas 

Trichomonas vaginalis est un protozoaire flagellé anaérobie transmis par voie sexuelle.  

Pendant la grossesse, il peut être responsable d’une rupture prématurée des 

membranes. Une transmission materno-foetale est possible et peut conduire à une 

infection néonatale. En Europe, l’infection à T. vaginalis est rare alors que 

l’épidémiologie mondiale est plus préoccupante avec une incidence de 156 millions de 

cas et une prévalence estimée à 5,3 % pour les femmes22. 

 

1.2.9 Efficacité du préservatif contre les IST non virales 

Selon Crosby et al., l’utilisation systématique et correcte du préservatif est associée à 

une réduction de 59% du risque de contracter une IST non virale (C. trachomatis, N. 

gonorrhoeae, et T. vaginalis)24. Deux autres publications plus anciennes traitaient de 

ce sujet. L’étude de Sanchez et al. avait évalué l’efficacité des mesures de prévention 

des IST chez des travailleuses du sexe au Pérou. L’utilisation régulière du préservatif 

permettait une réduction du risque d’infection à gonocoque de 62%, à Chlamydia de 

26% et au Trichomonas de 66%25. 

Une autre, menée par Ahmed et al. en Ouganda, a montré une réduction de 29% de 

la prévalence de la syphilis et de 50% des infections à Chlamydia et gonocoque chez 

les utilisateurs de préservatifs26. 

  

 Efficacité et utilisation contraceptive du préservatif masculin 

L’efficacité contraceptive du préservatif masculin est modérée avec un indice de Pearl 

(taux de grossesse pour 100 femmes sur 1 an) à 2. Ce taux est estimé à 15 en 

utilisation courante, du fait des ruptures ou des glissements. 

En France, le préservatif est le moyen de contraception le plus utilisé par les femmes 

de 15 à 19 ans. La proportion globale de femmes utilisant le préservatif à titre 

contraceptif est de 18.8%. Il s’agit du 3ème moyen contraceptif utilisé après la 

contraception orale et les dispositifs intra-utérins27.  
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 Remboursement du préservatif masculin : nouvel outil de prévention  

En juin 2018, la Commission nationale d’évaluation des dispositifs médicaux et des 

technologies de santé (CNEDiMTS) s’est prononcée sur le service attendu du 

préservatif masculin de la marque EDEN®. Il a été considéré comme suffisant en 

termes de prévention de 8 IST (VIH, HSV-2, HPV, VHB, Syphilis, Chlamydia, 

Gonocoque, Trichomonas) permettant son inscription sur la Liste des produits et 

prestations (LPP) en vue de son remboursement. Cette mesure est entrée en vigueur 

le 10 décembre 2018 et concerne les préservatifs masculins en latex de taille classique 

ou XL et de conditionnement en boites de 6, 12 et 24 unités. Leur prix unitaire 

règlementé est respectivement de 1.3€, 2.6€ et 5.2€. En décembre 2018, cette 

commission a émis un avis favorable pour l’inscription sur la LPP d’un autre préservatif 

masculin SORTEZ-COUVERTS ! ®. La mesure est entrée en vigueur le 4 mars 2019 

et concerne les préservatifs masculins en latex de taille classique et de 

conditionnement en boites de 12 dont le prix unitaire règlementé est de 2€.  

Tout médecin ou sage-femme peut prescrire ce dispositif médical aux hommes et 

femmes de plus de 15 ans en vue de son remboursement par l’Assurance Maladie. La 

délivrance en pharmacie peut être renouvelée à la demande du patient pendant 1 an 

à condition que celle-ci soit mentionnée sur l’ordonnance. 

 

 Objectif de la recherche 

Les IST sont toujours un problème de santé publique majeur. Les efforts en matière 

de prévention doivent être poursuivis. Bien que l’efficacité du préservatif ait été 

démontrée, son utilisation diminue depuis la fin des années 1990. Dans ce contexte, 

la prescription médicale du préservatif et son remboursement sont proposés comme 

nouvel outil de prévention. La prescription médicale de ce dispositif a pour but de 

renforcer l’importance de son utilisation. Cette étude visait à connaître et analyser l’avis 

des médecins généralistes et sages-femmes concernant cette nouvelle possibilité de 

prescription. 
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2 Matériel et Méthode  

 Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude qualitative phénoménologique réalisée en entretiens 

individuels semi-dirigés respectant les critères méthodologiques COREQ. Ce type 

d’étude a été choisi pour analyser l’opinion des sujets sans émettre d’hypothèse a 

priori, à partir de leur vécu et de leurs expériences subjectives. Elle a été réalisée par 

deux internes de médecine générale encadrées par une Praticienne Hospitalière 

exerçant au Centre d’information et de soins de l’immunodéficience humaine (CISIH) 

de Grenoble. 

 

 Constitution de l’échantillon 

L’étude a été réalisée auprès de médecins généralistes thésés et de sages-femmes 

de l’agglomération grenobloise ayant un exercice total ou partiel en soins primaires. 

Les sujets ont été recrutés par méthode d’échantillonnage dirigé « en recherche de 

variation maximale ». Certains participants étaient connus des investigatrices et 

d’autres ont été recrutés par échantillonnage dit « par effet boule de neige ». Les sujets 

ont été contactés par téléphone ou par courriel (annexe 1) et leur participation basée 

sur le volontariat.  

 

 Réalisation du guide d’entretien 

Par cohérence avec la méthodologie d’une étude qualitative, des questions ouvertes 

et neutres ont été posées aux sujets pour qu’ils s’expriment librement. Le nombre 

d’items abordés était volontairement limité, mais des relances étaient possibles pour 

étayer l’entretien. Le guide d’entretien a été testé en amont et a évolué au fil de l’étude 

(annexes 2 et 3). 

 

 Collecte des données 

2.4.1 Déroulement des entretiens  

Les données ont été recueillies lors d’entretiens individuels se déroulant 

principalement sur le lieu d’exercice du participant ou parfois à son domicile. Les deux 

investigatrices étaient présentes et aucune autre personne n’a assisté aux interviews. 
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Les investigatrices se sont présentées au début de chaque entretien comme internes 

en médecine générale réalisant un travail de recherche sans conflit d’intérêt. Les 

participants ont été interrogés par l’une d’elles en s’appuyant sur le guide d’entretien. 

Pour le recueil des données, un enregistrement vocal a été utilisé et une prise de notes 

écrites sur les expressions non verbales a été effectuée par le second enquêteur. 

 

2.4.2 Retranscription et codage des données 

Chaque entretien a été retranscrit ad verbatim sur un logiciel de traitement de texte 

(Word®). Une fois la retranscription réalisée, il a été renvoyé au sujet concerné pour le 

laisser attester de sa conformité. De façon indépendante, chaque enquêteur a annoté 

le texte par des commentaires descriptifs, linguistiques et conceptuels avant de faire 

émerger des thèmes et sous-thèmes regroupant le verbatim associé à une même idée. 

Une triangulation des données a été réalisée par les deux enquêteurs, pour aboutir à 

un consensus et limiter le biais d’interprétation. Des points communs et des 

connexions entre les différents thèmes ont été définis. Cette analyse thématique 

phénoménologique a permis de créer un arbre de codage. Un logiciel informatique de 

traitement des données qualitatives (Nvivo 12®) a été utilisé.  

 

2.4.3 Fin de la collecte des données 

Le recueil des données a pris fin lorsque la saturation a été obtenue. Celle-ci était 

définie comme l’absence d’émergence de nouveau thème lors de deux entretiens 

successifs. 

 

 Information et consentement 

Une information écrite a été remise aux participants sur leur engagement et celui de 

l’investigateur principal, leur liberté de poursuivre ou d’arrêter à tout moment la 

recherche, sur la confidentialité des informations et la législation qui encadre ce projet 

(annexe 4). Une fiche de consentement éclairé (annexe 5) a été signée par chaque 

participant et conservée par les enquêteurs. 
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 Sécurité et protection des données 

2.6.1 Cadre légal 

Conformément à la Loi I et L et du Règlement Général sur la Protection des Données, 

le Délégué à la Protection des Données de l’Université Grenoble Alpes a été consulté 

pour l’étude de la conformité de la gestion des données. Une fiche d’engagement de 

conformité à une méthodologie de référence CNIL a été signée (annexe 6). 

 

2.6.2 Confidentialité 

L’ensemble des données retranscrites ont été anonymisées. Les noms des 

participants ont été remplacés par les initiales « MG » s’il s’agissait d’un médecin 

généraliste ou « SF » pour une sage-femme, suivies d’un nombre, défini par ordre 

chronologique. Les données indirectement identifiantes ont été supprimées et 

remplacées par un code (exemple : « *** lieu d’exercice urbain »).  

 

2.6.3 Sécurité des données 

Les entretiens ont été enregistrés à l’aide d’un dictaphone sur les smartphones des 

investigatrices dont l’accès était sécurisé. Une fois retranscris, les entretiens ont été 

stockés sur un serveur sécurisé en réseau personnel et privé domestique. 
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3 Résultats 

 Echantillon 

Au total, 14 participants ont été interrogés. Cet échantillon était composé de 9 

médecins généralistes et 5 sages-femmes. 4 propositions de participation sont restées 

sans réponse.  

Les tableaux 1 et 2 représentent les caractéristiques démographiques des médecins 

généralistes et des sages-femmes interrogés.  

 

 Sexe Age Années 
exercice 

Type d’exercice 
actuel 

Antériorité 
d’exercice 

Lieu d’exercice 

MG1 
 

H 28 1.5 Remplacement 
salarié hospitalier 

Remplacement 
libéral, salarié en 
centre de santé 

Urbain 

MG2 F 45 12 Libéral en 
association 

 Urbain 

MG3 F 35 6  Libéral en 
association 

Remplacement 
libéral 
Assistante en 
pédiatrie 

Urbain 
 

MG4 F 58  30  Libéral seul Libéral rural Semi rural 

MG5 H 54 1  Remplacement 
libéral 

Autre spécialité 
médicale 

Rural, semi-
rural, urbain 

MG6 H 37 8  Libéral en 
association 

Remplacements 
libéraux 

Urbain 

MG7 F 31 5  Salarié en centre 
de santé 

Remplacements, 
Addictologie 

Urbain 

MG8 F 28 1  Remplacement 
libéral et salarié en 
CeGIDD et CLAT 

 Urbain et péri 
urbain 

MG9 H 61 >30 Libéral  Péri-urbain 

Tableau 1 : caractéristiques des médecins généralistes 
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 Sexe Age Années 
exercice 

Type d’exercice actuel Antériorité 
d’exercice 

Lieu 

SF1 F 53 20 Libéral en association, 
salarié en centre de 
planification  

Hospitalier Péri urbain et 
semi-rural 

SF2 F 27  4  Congé maternité, 
libéral en association 

PMI 
Remplacements 
libéraux 

Urbain et péri 
urbain 

SF3 F 40  18 Libéral et planning 
familial 

 Urbain  

SF4 H 52 12 Libéral en association 
Salarié hospitalier 

Non médical Urbain 

SF5 F 39 16  Libéral en association 
et salarié hospitalier 

 Urbain 

Tableau 2 : caractéristiques des sages-femmes 

 

Les figures 1 et 2 représentent la répartition des classes d’âge et les genres des 

participants. 

 

 

3 sujets <30ans

4 sujets 30-40ans

2 sujets 40-50ans

5 sujets >50ans

Figure 1: classes d'âge des participants
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 Entretiens 

L’ensemble des entretiens a été retranscrit au mot-à-mot et est présenté en annexe 

de manière chronologique (annexe 7). Des retours positifs ont été reçus et aucune 

demande de modification de la part des participants n’a été faite après retranscription. 

Le tableau 3 représente les caractéristiques des entretiens. 

 

 Dates (année 2019) Durée (minutes) 

MG1 08/05 16 

SF1 19/06 21 

MG2 24/06 12 

SF2 03/07 10 

MG3 09/07 15 

SF3 15/07 10 

MG4 17/07 13 

MG5 12/11 12 

MG6 12/11 12 

MG7 13/11 16 

SF4 26/11 11 

MG8 05/12 19 

SF5 09/12 13 

MG9 13/12 8 

Durée moyenne 13.5 
Tableau 3 : caractéristiques des entretiens 

  

36% Hommes

64% Femmes

Figure 2: répartition des genres
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 Analyse des résultats qualitatifs 

LA PRESCRIPTION DU PRESERVATIF : UNE MESURE ENCORE PEU CONNUE 

De façon générale, les soignants ont rapporté un manque d’information à propos de 

cette nouvelle possibilité et il s’est dégagé un sentiment d’étonnement voire de 

consternation « C’est dingue ça, même pas au courant ! »MG3L33. Ils ont estimé que 

l’information n’avait pas été suffisamment diffusée « Et en fait il n’y a pas eu 

spécialement de pub pour ça non ?»MG6L146. Plusieurs l’avaient reçu par les médias et 

non à titre professionnel « l’information je crois que je l’ai eu à la radio, même en étant 

pourtant médecin sentinelle »MG2L42. Pour d’autres, et notamment les sages-femmes, 

une notification officielle avait été délivrée « améli sage-femme on a des infos » SF1L258, 

« par le bouquin sur l’ordre des sages-femmes »SF2L38. Enfin, une communication des 

laboratoires a été rapportée par quelques-uns « le labo […] a envoyé un 

courrier »SF1L260. 

Les modalités pratiques de prescriptions étaient également peu connues et cela 

engendrait une appréhension « Concrètement j’aurai été confronté à la prescription 

j’aurai dû rechercher… je savais pas comment rédiger »MG5L79 et de nombreux 

questionnements « Il faut noter la marque du préservatif sur l’ordonnance ? »MG3L39. 

Pour les praticiens, la population générale semblait elle aussi peu informée de cette 

possibilité « Ça étonne beaucoup, je pense que les gens le savent encore très 

peu ! »MG4L74. 

 

UNE EXPERIENCE DE PRESCRIPTION ENCORE FAIBLE 

La majorité des praticiens a déclaré ne pas encore avoir prescrit de préservatifs « Alors 

moi j’en ai jamais prescrit »MG1L46 ou de façon exceptionnelle « ça m’est arrivé de le 

prescrire une fois seulement » SF4L39. Cette faible expérience pouvait s’expliquer par 

différents éléments outre le manque d’information.  
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En effet, des professionnels proposaient des préservatifs directement dans certaines 

structures « au centre de planification j’ai pas besoin de prescription parce qu’ils ont 

un accès libre » SF1L82.  

 D’autres ont rapporté ne pas le proposer systématiquement « j’avoue que j’en parle 

pas spontanément aux patients » MG6L63 et semblaient plutôt attendre une sollicitation 

de leur part « on ne me l’a jamais demandée aussi » MG9L38. La prescription était parfois 

proposée de façon sélective, sous réserve d’avoir échangé autour de la sexualité, « les 

gens qui sont bien informés, qui disent qu’ils en achètent et qu’ils en utilisent, je leur 

dis pas « je pourrais vous en prescrire »» MG4L90. 

Enfin, malgré sa simplicité, cette mesure a été quelquefois mise au second plan par 

rapport à d’autres moyens de prévention plus spécialisés en plein essor « les HSH j’ai 

pas trop pensé forcément parce que nous y a aussi la PrEP qui rentre un peu en jeu » 

MG8L127. 

 

PERCEPTIONS ET REPRESENTATIONS DES ACTEURS EN SOINS PRIMAIRES 

A. Une aide à la prévention des IST 

D’après la plupart des participants, cette mesure représentait un outil pour ralentir les 

IST « c’est un coup de pouce dans la lutte contre les IST » MG8L54. De ce point de vue, 

elle a été accueillie de façon positive « avoir un moyen de prévention des IST 

remboursé je trouve que c’est une très bonne chose » SF4L90.  

L’aborder en consultation peut permettre de véhiculer un message de prévention « le 

prescrire ça peut être aussi l’occasion d’en parler et de parler des maladies 

sexuellement transmissibles » MG2L26. Il leur a semblé important de rappeler l’utilité du 

préservatif « Leur réexpliquer que ça protège des infections » SF2L75 et de le distinguer 

des autres moyens de contraception « la pilule ça protège que contre les bébés » 

MG4L81.  

En effet, les sujets ont rapporté une méconnaissance des IST au sein de la population, 

encore plus marquée pour les infections autres que le VIH « quand je fais des 

prescriptions de dépistage et que je mets la syphilis ils hallucinent » MG2L94 ainsi qu’une 
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banalisation de cette problématique « « maintenant on arrive à soigner le SIDA » […] 

« c’est pas grave si j’ai une syphilis, c’est pas gênant » » MG2L100. 

Cette mesure peut aussi conduire à revaloriser le préservatif comme dispositif médical 

« les arguments de vente pour le préservatif, euh c’est très peu en fait basé sur la 

prévention […] et là du coup ça va être […] une façon différente de vendre le produit » 

MG1L157. 

D’un point de vue de santé publique, le rapport coût-efficacité a été considéré comme 

largement favorable « c’est une très petite dépense par rapport à un traitement d’IST » 

MG4L160.  

B. Une meilleure accessibilité : leviers et freins 

1. L’accès au préservatif est-il limité par son coût ? 

Concernant la problématique financière d’accès au préservatif, les avis ont nettement 

divergé. 

Selon certains, l’utilisation du préservatif se trouve parfois limitée par l’aspect financier 

« toutes les dépenses comptent et parfois bah ça peut être un frein de pas avoir de 

sous pour s’acheter une boite de capotes » MG8L43. Son remboursement permettrait 

alors de faciliter son accès « ça peut permettre l’accès à des gens qui puissent être 

limités par l’argent » MG4L48. 

Pour d’autres, le coût n’a pas été considéré comme un facteur limitant son usage « je 

pense pas que l’argent soit un frein à l’achat de préservatif » MG6L92, « C’est quand 

même pas hyper cher » MG2L31. 

Des praticiens ciblaient leur prescription selon la catégorie socio-professionnelle « je 

pense pas forcément à le prescrire, parce que j’ai une population assez privilégiée ici 

à mon cabinet » SF3L55. Cependant, cette attitude a été autocritiquée du fait des 

potentielles prises de risque sexuel dans les catégories socio-professionnelles les plus 

favorisées. 

 

 



31 
 

2. Quels autres facteurs favorisent l’accès au préservatif ? 

Avoir une prescription écrite peut permettre une levée de la gêne lors de la délivrance 

de préservatif « Je pense que le papier est posé, ils n’ont pas forcément besoin de… 

de parler autour de tout ça » SF5L39. 

Dans certains cas, celle-ci peut aider à contourner une éventuelle barrière linguistique 

et culturelle « on donne un schéma très clair pour se procurer les préservatifs […] Être 

sûr qu’il n’y a pas d’obstacle lié à une mauvaise pratique de la langue euh, un peu 

culturel ne pas oser aller demander ça » MG5L120. 

Le renouvellement illimité sur une durée d’un an a également été identifié comme 

positif permettant une certaine liberté individuelle « une prescription […] renouvelable 

à la demande des patients, […] ça c’est super intéressant » SF4L145. 

 

3. Quelles sont les limites perçues ? 

Des freins au fonctionnement optimal de cette mesure ont été mis en évidence.  

Le manque de temps de consultation 

Avec un temps de consultation restreint et un champ d’intervention large « On a déjà 

tellement de choses à penser dans une consultation de médecine générale » MG2L83, 

les médecins généralistes ont rapporté des difficultés à aborder cette problématique, 

parfois considérée comme moins prioritaire « on n’a…on prend pas, on va pas prendre 

assez de temps pour ça en fait » MG7L211. 

Impact de prescription restreint 

Il a été souligné que l’ensemble de la population n’est pas atteint par cette mesure, 

« on limite à la population qui consulte euh le médecin généraliste » MG1L31. C’est le 

cas par exemple des personnes sans droits sociaux « aux migrants […] ils ont 

rarement la CMU quand ils arrivent donc toute façon ils auront pas accès » MG8L125 ou 

des hommes jeunes en bonne santé, pourtant à risque, « Les jeunes hommes on les 

voit pas donc de toute façon […] Eux ils viennent pas nous voir ! » MG3L90. 
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Anonymat et confidentialité 

Certains participants, se sont questionnés sur le problème de confidentialité tant au 

niveau de la consultation « si c’est des personnes mineures ou qui sont sur la sécu de 

leurs parents, de comment ça apparaît ?» MG7L85 que lors de la délivrance « à la 

pharmacie est-ce qu’elles ont forcément besoin... elle ou lui, d’une carte vitale ou pas ? 

[…] ça veut dire que les parents auront forcement accès à leurs achats » SF5L106. Ceci 

entraînait des hésitations ainsi qu’une réflexion éthique autour de l’intimité et la 

sexualité des adolescents. 

Choix de l’offre limité 

D’autre part, ils s’interrogeaient sur l’offre proposée et son impact « Est-ce que si l’offre 

était plus large, il y aurait un usage plus vaste qui en serait fait ? » SF4L102. Elle était 

considérée comme restreinte en terme de marque, de taille et de type « ça semble 

être assez basique comme préservatif » SF4L98. Ils ont aussi souligné l’absence de 

préservatif sans latex « il y a de plus en plus de gens qui sont allergiques au latex, or 

les préservatifs qu’on peut prescrire sont des préservatifs avec latex » SF1L251 et de 

modèles féminins « je trouve que c’est dommage que le préservatif féminin soit pas 

non plus inclus dedans » SF1L56. 

Obstacle lors de la délivrance en pharmacie 

Certains redoutaient que leur prescription n’aboutisse pas « Est-ce qu’il n’y a pas des 

ruptures de stocks ? Ou est-ce que il n’y a que quelques pharmacies qui en ont, qui 

acceptent, qui jouent le jeu ? » MG3L169. Le manque de discrétion peut en effet s’avérer 

être un frein supplémentaire « à la pharmacie c’est compliqué parce que derrière y a 

la file d’attente et tous les gens entendent que t’achètes des préservatifs… « alors 

quelle est la taille de préservatif qu’il vous faut ? »» SF1L244. 

 

 

 

 



33 
 

C. Vision de la santé sexuelle en soins primaires 

1. Le tabou de la santé sexuelle 

La santé sexuelle était abordée facilement par certains « en tant que sage-femme on 

n’a pas trop trop de tabou autour de la sexualité, de la contraception, de tout ce qui 

peut se passer sur toutes les zones du corps » SF5L129. Pour d’autres, évoquer le sujet 

de la sexualité restait délicat « c’est pas forcément facile d’aborder ce sujet » MG2L73, 

voire intrusif « ça demande de poser des questions assez intimes » MG3L97. Ceci était 

encore plus marqué en présence des parents « ça reste des sujets pas forcement 

hyper facile d’accès quand il y a les parents pas loin » MG3L101. L’évoquer hors contexte 

leur paraissait inapproprié « c’est sûr que s’ils viennent pour une rhino on va pas leur 

parler de la prescription de préservatif (rire) » MG2L66.  Ils ont employé à plusieurs 

reprises le terme « confrontation », ce qui évoque une mise en difficulté face à ce sujet. 

Le préservatif a été désigné par un terme générique « prescrire ce truc là » MG3L143 ce 

qui met en lumière leur embarras. 

Ces obstacles ont été considérés comme subjectifs et ils avaient une volonté de les 

franchir «il faut lever ces blocages là […] je pense c’est aussi des freins internes qu’on 

se met nous, mais […] c’est pas réel » MG3L138. 

Du côté des patients, aborder ce sujet s’avérait parfois difficile et la sexualité était mise 

à l’écart des autres sujets médicaux « y a plein de gens qui me le disent qu’ils voudront 

pas en parler avec leur médecin traitant qui les suit depuis qu’ils sont bébés parce que 

bah je sais pas ça touche à une sphère qu’on n’a pas envie d’aborder avec quelqu’un 

qui soigne tout le reste sauf les IST » MG8L192. 

2. La prescription du préservatif : une aide à aborder la santé sexuelle 

Face à leur patientèle, « Les gens ne parlent pas spontanément de leur sexualité » 

MG2L74, cette mesure permettrait aux soignants « d’aborder plus facilement la 

sexualité » MG8L142 et ils la voyaient comme un outil de communication « ça ouvre le 

dialogue » MG4L50. Bien que la prescription du préservatif puisse être considérée 

comme accessoire « je pense qu’ils ne viendraient pas que pour ça » MG6L49, certains 

envisageaient d’y consacrer un échange à part entière « ça peut être aussi l’occasion 

d’avoir des consultations qui sont spécifiquement dédiées à la sexualité » MG1L93. 
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3. Autres places de cette prescription vis-à-vis de la sexualité  

Des acteurs de soins primaires ont évoqué leur rôle de conseil autour de la sexualité, 

notamment auprès des jeunes « c’est un moyen de pouvoir être dans 

l’accompagnement » SF1L134. Réexpliquer les modalités pratiques d’utilisation leur 

parait important « ça permet du coup de faire un rappel sur l’utilisation […] correcte 

d’un préservatif » SF1L105, « expliquer comment ça marche, comment bien le mettre » 

SF2L98.  

Selon eux, prescrire le préservatif peut permettre d’anticiper son achat et de diminuer 

la prise de risque « un coup d’un soir, le temps d’aller le chercher, d’aller à une 

pharmacie c’est peut-être un peu plus long alors que là ils l’ont peut-être sur eux » 

SF2L112.  

Cela peut conduire à « une meilleure autonomie des patients » SF3L72, les 

responsabiliser et modifier les comportements « des gens qui ont des pratiques 

sexuelles à risque […] en leur rappelant le bénéfice du préservatif, […] et du coup 

entrainer des changements » MG2L32. 

En rapport avec le rôle contraceptif du préservatif, les sujets avaient le sentiment que 

la prescription du préservatif peut amener à une plus grande implication des hommes 

dans ce domaine « je trouve ça intéressant d’en parler aussi aux hommes, […] en leur 

renvoyant la question de leur contraception, euh puisque ce n’est pas qu’une affaire 

de femmes » MG7L177.  

4. Des craintes sur la relation patient-soignant 

Pour certains, la prescription du préservatif était associée à une surmédicalisation de 

la sexualité « le prescrire je trouve que ça met vraiment quelque chose de médical, de 

médicalisant en fait sur ce truc qui en fait, pour moi, relève pas ou en tout cas pas 

uniquement de la médecine » MG7L80. 

Il a été évoqué la crainte que la prescription conduise à une position directive « peut-

être que si on les prescrit trop, ça ferait un peu paternaliste » MG6L121 et à sens unique 

« « je t’explique comment ça marche » et puis point barre » MG7L213. 
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RESSENTI DES ACTEURS EN SOINS PRIMAIRES  

La plupart des soignants avaient conscience du phénomène actuel de recrudescence 

des IST « les chlamydiae qui remontent en force […] les cas de syphilis aussi » SF1L155 

et estimaient avoir une place prépondérante dans ce domaine « on a vraiment un rôle 

de prévention et d’information qui est énorme » MG3L138. Malgré tout, des difficultés et 

obstacles à la prévention étaient perçus « je pense que c’est compliqué, que c’est un 

vrai problème […] y a pas de solution miracle » MG5L161. Un sentiment d’impuissance 

était éprouvé « Je sais pas comment informer mieux les patients… Ils écoutent que 

d’une oreille […] Je pense qu’ils se rendent pas compte » MG2L97. De nouvelles mesures 

de prévention étaient vivement attendues « je trouve que ça a mis du temps » SF1L55. 

Ils se sont donc positionnés comme favorables à cette mesure « c’est bien de le 

prescrire, oui je trouve ça bien » SF3L37 et de l’enthousiasme à son égard a été partagé 

« Bah c’est génial ! » MG3L46, « je suis contente que vous soyez venues pour me donner 

l’idée de la prescription ! » SF5L180. Ils ont fait part de leur souhait de l’inclure dans leur 

pratique « je me suis vraiment dit qu’il fallait que je l’intègre dans la consultation » SF3L75 

et semblaient déterminés pour la mettre en place « je m’y met dès demain ! » MG3L70. 

La prescription n’était pas un réflexe « ça m’était sorti de la tête » MG9L81 mais pourrait 

le devenir pour certains « peut-être que j’aurai une stratégie de prescription, j’en 

parlerai à tel moment, j’essayerai d’y penser à tel moment » MG3L144. 

Malgré cette positivité, de l’ambivalence a parfois été rapportée « elle est assez 

partagée mon opinion. Je pense qu’y a du positif et du négatif » MG7L70 avec des 

questionnements sur la stratégie de prescription, le soignant ne souhaitant pas être un 

simple « distributeur d’ordonnance », « si je commençais à le faire je ferais des 

ordonnances à tour de bras ! Mais… pourquoi pas, ça peut être aussi l’occasion 

d’aborder certains sujets mais je pense qu’on peut peut-être faire un peu plus ciblé » 

MG6L64.  

De plus, certains ont exprimé des doutes « je suis pas convaincu que le fait de pouvoir 

le prescrire ça va vraiment renforcer l’utilisation » MG5L163 et d’autres estimaient qu’il n’y 

avait pas d’intérêt d’un contrôle médical « Ce qu’on met sous prescription d’habitude 

c’est des choses qui sont dangereuses à utiliser en automédication » MG7L163. 
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 Ils ont également fait part de leur inquiétude sur le risque de mésusage et de dérives 

« peut-être des gens qui abusent des prescriptions » SF2L82. 

Par ailleurs, la compétence du médecin généraliste a été discutée « y a plein de gens 

qui savent beaucoup mieux qu’un médecin expliquer comment on met un préservatif, 

et je pense aux conseillères conjugales » MG7L198 ainsi que la place de la sage-femme 

« je sais pas si l’IST est la partie la plus importante de l’exercice d’une sage-femme » 

MG3L66. 

 

CIBLES ET SITUATIONS PROPICES A CETTE MESURE  

Selon les soignants interrogés, la prescription du préservatif peut s’adresser à 

l’ensemble de la population « je pense à tout le monde » MG2L53 mais ils comptaient le 

proposer plus spécifiquement aux jeunes « Plutôt les jeunes ! » MG9L41. Les avis étaient 

partagés sur le genre visé, certains ont ciblé les hommes « j’aurais plus tendance à y 

penser quand je suis en consultation avec des hommes » MG1L61, et d’autres les 

femmes « la première population, ce sont les jeunes femmes qui viennent demander 

la pilule » MG4L80. 

Ils souhaitaient le proposer aux personnes les plus exposées. Ceci sous-entendait 

l’importance d’avoir abordé la question de leurs pratiques sexuelles « ceux pour 

lesquels on sait qu’ils ont un comportement sexuel à risque » MG2L57 et notamment les 

« hommes qui ont des relations avec des hommes » MG8L140. Les saisonniers et les 

voyageurs ont également été cités « pour ceux qui voyagent » MG6L82. Ils ont évoqué 

aussi les patients défavorisés « pour les populations plus vulnérables » SF3L77 et les 

migrants « pour un réfugié qui venait d’Afrique » MG5L101. 

Ils ont souligné l’importance de ne pas négliger les plus âgés « je vois pas mal de gens 

de 55-60 ans qui […] se remettent en couple » MG8L180 et chez qui des prises de risque 

étaient constatées « on a tendance à penser que plus ils sont grands plus ils sont 

responsables mais euh c’est pas toujours le cas » MG6L73. 

Plusieurs situations semblaient propices à la discussion autour du préservatif et sa 

prescription : lors d’une demande de dépistage post-exposition « s’il y a un dépistage 

d’IST par exemple » MG9L54, en cas de signes fonctionnels génitaux « quand le motif 
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de consultation est un peu ciblé autour de l’organe […] génital » MG3L84, à l’occasion du 

suivi gynécologique « lors des frottis » MG3L96 ou à « chaque fois qu’on parle de 

sexualité » MG4L100.  

Les participants ont très souvent cité les consultations relatives à la contraception 

« pas dans le cadre de la prévention des IST, mais dans le cadre de la contraception » 

SF4L41. Celle-ci repose principalement sur les femmes « plutôt chez les jeunes femmes 

première prescription de contraception, ou pour le renouvellement » MG3L95. Certains 

utilisaient la Consultation Contraception et Prévention pour en parler « la première 

consultation de contraception a été augmentée au niveau du temps et au niveau de la 

cotation donc déjà on a plus de temps pour expliquer tous les moyens contraceptifs » 

SF2L88. Ils ont évoqué des périodes où une contraception ponctuelle par le préservatif 

était recherchée « on peut le proposer pas mal en post-partum » SF5L72 ou « Comme 

moyen de contraception sur des premiers rapports sexuels » SF1L88. 

Ils ont également envisagé de l’intégrer dans leurs consultations générales « toutes 

ces consultations qui sont en fait des temps où on peut refaire le point sur les 

antécédents de la personne, […] faire un peu un bilan global » MG1L69, « quand on fait 

les certificats médicaux pour le sport… quand on fait des points vaccinations » MG2L68. 

 

AVANTAGES ET INCONVENIENTS DU PRESERVATIF : POINT DE VUE DES 

MEDECINS ET SAGES FEMMES 

Les cliniciens se sont exprimés à propos du préservatif de façon générale, en 

soulignant à la fois les aspects positifs mais également les limites de ce dispositif 

médical. 

Ils ont insisté sur sa simplicité et sa place dans la lutte contre les IST « c’est quelque 

chose qui est facile à utiliser, c’est la seule chose qui protège des infections » SF2L107. 

De plus, son rôle contraceptif non hormonal leur paraissait intéressant « pour éviter 

les… les arrivées de grossesse un peu surprises ! » SF5L101. En effet, en parallèle d’une 

diminution de l’utilisation des contraceptifs hormonaux « la pilule est dans le creux de 

la vague ! » MG6L158 ils assistent à une augmentation des interruptions volontaires de 

grossesses « on a quand même beaucoup plus d’IVG là depuis 2-3 ans » SF5L97.  
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Selon eux, le préservatif masculin n’est pourtant pas sans défaut « c’est pas un moyen 

ni de protection contre les IST parfait, ni de contraception parfait » MG4L118, avec un 

indice de Pearl faible « sur le plan de la contraception […] c’est un moyen qui est 

pourri » SF4L122. Le préservatif peut dégager une image négative « ça peut être mal vu 

[…] ça peut avoir des espèces de connotation « mais tu couches avec un peu n’importe 

qui »» SF1L205, à la différence du préservatif féminin « Si les femmes ont des 

préservatifs féminins dans leur sac et bah elles se disent « en fait je me protège » » 

SF1L207. Enfin, des désagréments lors des rapports sexuels, comme des troubles de 

l’érection, peuvent lui être attribués « les mecs ils bandent pas avec la capote » MG8L91. 

 

SUGGESTIONS ET ATTENTES DES SOIGNANTS POUR LA PREVENTION DES 

IST 

A. Optimiser cette mesure 

Pour les soignants interviewés, délivrer une information plus large aux professionnels 

était un point important « qu’il y ait une campagne d’information […] vis-à-vis des 

médecins » MG9L90. Certains envisageaient un enseignement spécifique « on a prévu 

d’ailleurs de faire […] une soirée de formation sur la prescription du préservatif » MG2L40. 

Pour optimiser cette nouvelle mesure, ils souhaitaient des consultations dédiées 

« avoir des consultations plus longues » SF2L88, et évoquaient, à l’image des CeGIDD, 

la possibilité d’ordonnances pré-établies « je le mettrai systématiquement sur toutes 

mes ordonnances » MG7L170. 

Afin de sensibiliser un public plus vaste, il a été proposé d’ouvrir cette possibilité de 

prescription « ça pourrait être d’autres professionnels aussi qui font ces prescriptions, 

euh, les infirmiers ou des gens qui font de la sensibilisation » MG1L40. Etendre l’offre de 

préservatifs remboursés a été discuté « Pourquoi finalement pourquoi pas l’élargir à 

toutes, enfin à plusieurs marques de préservatifs ? » MG8L157, et « proposer dans ce 

cadre-là des préservatifs sans latex » SF1L255 mais également « ça serait bien qu’ils 

rajoutent aussi le préservatif féminin » SF1L184. Enfin, les professionnels estimaient 

essentiel d’évaluer la portée ce cette procédure « Je pense qu’il faudrait voir après sur 

les quelques années si ça a un impact sur les IST » MG1L43. 
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B. Renforcer l’information et l’éducation de la population 

Pour intensifier la lutte contre les IST, l’ensemble des participants s’accordaient à dire 

que la diffusion d’information auprès du public était indispensable « dire que ça touche 

tout le monde à partir du moment où ils ont une vie sexuelle »MG8L188. Les moyens 

proposés étaient divers, avec des affiches dans leurs cabinets médicaux « mettre une 

annonce en salle d’attente, « vous savez on peut prescrire des préservatifs » » MG2L56 

ou en pharmacie « Ici sur prescription, vous pouvez vous faire rembourser des 

préservatifs masculins » » MG3L158. Pour une information générale, ils leur semblaient 

possible d’utiliser les médias ou les réseaux sociaux « un peu plus de notifications 

peut-être aussi visuelles parce que les jeunes passent beaucoup par les médias, que 

ça soit par Facebook, par internet ou potentiellement même à la télé » SF5L148. La place 

des associations a été rappelée et doit être soutenue « les interventions […] des 

associations […] qui essayent de se battre justement pour repousser la progression 

des IST » MG1L147. 

Beaucoup évoquaient l’importance de renforcer l’éducation en milieu 

scolaire « Faudrait faire le tour les lycées […] Quand j’étais étudiant […] on allait dans 

les lycées, on faisait de la prévention à la santé et de l’éducation et on leur montrait 

comment mettre un préservatif sur un… une espèce de bite en bois ! » MG6L127 en 

privilégiant des approches interactives « au lycée faudrait des ateliers d’échanges 

aussi, pas faire non plus qu’un cours descendant » MG2L114 et l’accès à de la 

documentation « on pourrait laisser des notes ou des affiches aussi là-dessus » 

MG3L163. L’intervention de professionnels de santé devrait être encouragée et 

développée car actuellement insuffisante « Il y a quelques collègues de PMI qui 

passent dans les lycées ou dans les collèges et il faut qu’elles fassent un choix sur 5 

collèges » SF5L159. 
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C. Mettre à disposition les préservatifs 

Selon les personnes interrogées, l’une des mesure phare qui permettrait d’augmenter 

l’utilisation du préservatif était sa mise à disposition gratuite « Que ça soit gratuit un 

peu partout, dans les pharmacies et même dans les lycées, dans les collèges, dans 

tous les endroits […] publics » MG7L227 et notamment dans les cabinets médicaux «je 

pensais que ça pouvait être pas mal d’en avoir dans son cabinet » MG8L224.  

Une des modalités envisagées par un sujet a été la dotation automatique de 

préservatifs pour les structures publiques ou de santé « on pourrait aussi imaginer que 

on n’ait pas à faire de demande mais que directement parce que t’es un collège […] 

que t’es un centre de santé ou un cabinet où t’es médecin ou t’as une pharmacie, tu 

reçois directement » MG7L234.  

Avoir des préservatifs à disposition dans son cabinet était vu comme un atout pour 

ouvrir le dialogue à ce sujet « Les gens disaient « ah on a trouvé ça dans votre salle 

d’attente », sous-entendu ça veut dire qu’on peut en parler avec vous » MG4L152, pour le 

proposer « les boîtes qui sont vraiment à disposition à côté donc ça vient aisément de 

les proposer » MG1L56, et expliquer son fonctionnement aux plus jeunes en le montrant 

directement « « est-ce que tu sais ce que c’est que ça ? » »MG7L140. 
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4 Discussion 

 Forces et faiblesses de l’étude 

L’un des points forts de cette étude réside dans le fait qu’elle implique différents 

professionnels en soins primaires et traite d’une problématique médicale mais aussi 

sociétale. De plus, son sujet est original puisqu’il fait référence à une nouvelle 

possibilité de prescription entrée en vigueur en décembre 2018 en France.  

Il n’existait pas, à la connaissance des auteures, d’étude visant à connaître l’opinion 

des médecins généralistes et sages-femmes sur la prescription du préservatif. Cette 

question n’ayant encore jamais fait l’objet d’un travail de recherche, le choix d’une 

méthode qualitative a été privilégiée. Celle-ci permettait à chaque participant de 

s’exprimer librement et de discuter des atouts et des limites perceptibles. Les réponses 

des médecins et des sages-femmes n’ont volontairement pas été mise en opposition 

mais analysées en globalité pour étudier les opinions de chacun.  

Les investigatrices étaient novices en matière de recherche qualitative. La grille 

méthodologique COREQ a été suivie afin de renforcer la validité interne de l’étude. 

Une inclusion en recherche de variation maximale a permis d’étudier l’opinion de 

professionnels aux profils multiples. Il existait néanmoins un biais de sélection avec 

une participation sur la base du volontariat. De plus, plusieurs participants exerçaient 

partiellement dans des structures spécialisées dans la prise en charge des IST. Leurs 

connaissances et expériences dans ce domaine ont pu influer sur les résultats 

obtenus. Un médecin généraliste avait un exercice de remplacement hospitalier au 

moment de l’étude. Cependant, du fait de son activité récente en soins primaires, il a 

été considéré comme répondant aux critères d’inclusion. 

L’expérience des participants étant encore faible dans ce domaine, la saturation des 

données a été obtenue rapidement et la durée des entretiens était relativement courte.  

Il existait un possible biais d’investigation. En effet, le guide d’entretien a été remodelé 

et des relances ont été ajoutées afin d’étayer les entretiens. 

L’analyse en triangulation des données a permis de limiter le biais d’interprétation. 
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 Principaux résultats, comparaison avec la littérature et perspectives 

De façon générale, cette étude met en évidence un manque d’information des 

participants au sujet de la prescription du préservatif et leur expérience est encore très 

faible. Beaucoup attendaient une sollicitation de la part du patient pour la proposer. 

Ceci concorde avec l’attitude des médecins généralistes rapportée dans la littérature 

vis-à-vis du dépistage du VIH, réalisé dans 58.2% des cas à la demande du patient et 

non à leur initiative28. La plupart des médecins et sages-femmes interrogés ici ont 

néanmoins fait part de leur volonté de l’intégrer dans leur pratique. Afin de pallier 

partiellement au manque de temps des professionnels, depuis quelques années il est 

possible d’utiliser une cotation spécifique à la première consultation de contraception 

et de prévention. Toutefois, celle-ci s’applique uniquement aux filles de 15 à 18 ans. 

Elargir cette cotation aux jeunes hommes peut leur offrir à eux aussi, un temps dédié 

à la prévention des IST, la contraception, voire au rattrapage vaccinal anti-HPV12. 

Bien que la problématique financière d’accès au préservatif divise les opinions, le 

remboursement du préservatif était majoritairement perçu comme un moyen 

d’augmenter son accessibilité, notamment pour les populations les plus vulnérables. 

Le message de prévention véhiculé par le professionnel de santé lors de la prescription 

était considéré comme une aide dans la lutte contre les IST. Dans une démarche de 

prise en charge globale en santé, la prescription du préservatif, à l’image du « sport 

sur ordonnance », implique le rôle essentiel des professionnels pour l’information, le 

soutien et l’accompagnement des patients. Il leur semblait néanmoins essentiel que 

d’autres mesures de prévention des IST soient associées et renforcées. L’importance 

des programmes d’éducation, d’information et de mise à disposition gratuite de 

préservatifs a été soulignée. Une revue de la littérature sur ces interventions en milieu 

scolaire a effectivement montré que les étudiants y étaient favorables, elles 

permettaient de sensibiliser sur les conduites à risque sans pour autant les majorer29.  

Selon l’OMS, la santé sexuelle « est un état de bien-être physique, mental et social 

dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une approche positive et respectueuse 

de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des 

expériences sexuelles qui soient sources de plaisir et sans risque, libres de toute 

coercition, discrimination ou violence »30. Ces notions renvoient au principe de prendre 

soin (« care » pour les anglo-saxons) et pas seulement de faire du soin (« cure »)31.  
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À la différence des sages-femmes, pour la plupart des médecins généralistes, évoquer 

la santé sexuelle reste un sujet souvent délicat. Pourtant, d’après une étude récente, 

l’abord de la sexualité par un médecin généraliste, n’est pas ressenti comme intrusif 

chez 93% des patients, même lorsqu’ils consultent pour un autre motif32. Au contraire, 

les patients estiment que cela peut renforcer le lien de confiance avec le soignant. Il 

est important de lever ces freins, souvent considérés comme subjectifs par les 

médecins eux-mêmes, conscients de leur rôle dans le bien-être global de leurs 

patients. Dans ce contexte la prescription du préservatif peut apparaître comme un 

outil de communication permettant d’ouvrir le dialogue autour de la santé sexuelle. 

Bien que le préservatif masculin soit parfois connoté de façon négative avec la crainte 

d’altérer la qualité des relations sexuelles, ces représentations n’ont pas été 

confirmées. En effet, selon une étude américaine, l’utilisation du préservatif n’était pas 

associée à une diminution du plaisir ni à une majoration des troubles de l’érection33.  

Selon les résultats de cette étude qualitative, la prescription du préservatif peut et doit 

théoriquement être discutée avec toutes les personnes sexuellement actives. Mais en 

pratique, les groupes à risques sont ciblés en priorité par les professionnels. D’autre 

part, bien que n’entrant pas dans le cadre de son indication officielle de 

remboursement, ce dispositif médical est principalement prescrit par les sages-

femmes pour un usage contraceptif. Cela répond à une demande croissante de la part 

des patientes de s’orienter vers des méthodes contraceptives non hormonales : entre 

2010 et 2016 selon l’enquête du Baromètre Santé Contraception, a été observée une 

baisse de l’utilisation de la pilule passant de 40.8 à 33.2% de l’ensemble des femmes27. 

Pour optimiser cette mesure, les acteurs en soins primaires se sont questionnés sur 

la variété de l’offre de préservatifs. Effectivement, selon un article récent, un choix plus 

large permettrait une meilleure acceptabilité du préservatif et donc un renforcement de 

son utilisation34. La taille du préservatif masculin est un paramètre essentiel car 

d’après une étude menée par Crosby et al. le mauvais ajustement du préservatif était 

associé de façon statistiquement significative à une augmentation du risque de 

rupture, de glissement, et les utilisateurs étaient plus susceptibles de le retirer avant 

la fin du rapport sexuel35. Afin d’élargir l’offre proposée, la CNEDiMTS a émis un avis 

favorable pour l’inscription de références supplémentaires (préservatifs 

perlés/nervurés ou parfumés) sur la LPP. Cependant celle-ci n’est pas encore 
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effective. Le préservatif féminin ou préservatif interne, quant à lui, reste actuellement 

encore au second plan, peu développé et son accessibilité dans le monde est réduite. 

Pourtant des études ont montré une bonne acceptabilité de ce dispositif et prôner son 

utilisation diminuerait l’incidence des IST de façon significative34. Les sujets interrogés 

ici ont rapporté une demande grandissante du préservatif féminin par leur patientèle 

et soulevé l’idée de sa prescription et son remboursement, d’autant que celui-ci est 

plus onéreux. 

Pour étendre l’impact du préservatif comme moyen de prévention au-delà des 

patientèles de médecins et sages-femmes, cette possibilité de prescription pourrait 

également s’ouvrir à d’autres professionnels intervenant dans la prévention et la santé 

sexuelle (infirmiers, conseillers familiaux et conjugaux). En effet, n’ayant pas de risque 

d’effet indésirable grave, la stratégie de prescription de ce dispositif pourrait se calquer 

sur celle adoptée pour les substituts nicotiniques avec une prescription par des 

soignants paramédicaux.  

La confidentialité est une préoccupation importante pour préserver l’intimité des 

personnes. Pour les mineurs, il existe une procédure d’anonymisation auprès de 

l’Assurance Maladie pour les soins relatifs à la contraception et la délivrance de 

contraceptif en pharmacie. Cette modalité pourrait être applicable de la même façon à 

la délivrance du préservatif.  

Par ailleurs, bien que cette mesure soit novatrice en France, des actions similaires 

sont déjà en place à l’étranger. La prescription par les médecins généralistes est 

possible au Royaume-Uni et des questionnements à ce sujet ont été soulevés dès les 

années 9036. Les arguments avancés étaient alors la place centrale du médecin 

généraliste et le rapport coût-efficacité favorable du remboursement du préservatif vis-

à-vis du fléau des IST. 

Les données de la Caisse primaire d’assurance maladie de l’Isère concernant le 

remboursement du préservatif masculin en pharmacie ont été partagées. Elles sont en 

adéquation avec l’expérience débutante des professionnels rapportée dans cette 

étude. En Isère, 1 683 personnes en ont bénéficié soit un total de 34 710 préservatifs 

délivrés sur ordonnance entre janvier 2019 et février 2020. Parmi les bénéficiaires, 

86% étaient des femmes et les classes d’âges les plus représentées étaient les 18-

35ans. Les principaux prescripteurs étaient les médecins généralistes suivis des 
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sages-femmes et des gynécologues. À titre de comparaison, environ 110 millions de 

préservatifs sont vendus annuellement en France et 6 millions distribués gratuitement.  

Suite à ce travail, plusieurs pistes de recherche peuvent être envisagées. Tout d’abord, 

il semble intéressant d’étudier à plus grande échelle la mise en place de cette mesure 

par les professionnels, y compris auprès d’autres spécialistes comme les 

gynécologues tout aussi impliqués dans cette problématique. D’autre part, une étude 

auprès de la population peut s’avérer utile pour évaluer les modifications des pratiques 

de prévention et à plus long terme l’impact sur les IST et sur les grossesses non 

désirées.  
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5 Conclusion  
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7 Autres supports utilisés 
 

Généralités des IST :  

- CMIT. E. PILLY Maladies infectieuses et tropicales. 26ème édition. Alinéa Plus; 

2018 

- CMIT. ECN.PILLY Maladies infectieuses et tropicales. 5ème édition. Alinéa 
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Méthodologie 

- Critères COREQ sur le site internet equator network 
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8 Annexes 
Annexe 1 : Courriel de recrutement 
 
Bonjour, 

Vos coordonnées nous ont été transmises par ***. 

Dans le cadre de notre thèse d'exercice encadrée par le Dr Myriam Blanc (infectiologue au 

CHU de Grenoble), nous réalisons une étude qualitative sur l'opinion des médecins 

généralistes et des sages-femmes concernant la prescription du préservatif masculin. 

Votre opinion nous intéresse et nous aimerions vous rencontrer pour échanger à ce sujet 

lors d'un entretien de courte durée. 

Seriez-vous d'accord pour répondre à notre étude et si oui quelles sont vos disponibilités ? 

Les entretiens durent en général une trentaine de minutes (adaptable selon votre emploi du 

temps). Nous pouvons nous déplacer sur votre lieu d'exercice si vous le souhaitez. 

En vous remerciant par avance pour votre réponse. 

Cordialement 

 

Sophie LEGROS et Aude MEYER 

Internes en 6ème semestre de médecine générale à l'UGA  

Portables: Meyer Aude: 06 *** et Legros Sophie 06 *** 

   



53 
 

Annexe 2 : 1ère version du guide d’entretien  
 

Introduction : 

 Dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, nous travaillons sur 

la prescription du préservatif masculin en soins primaires. Si vous n’y voyez pas 

d’inconvénient, cet entretien sera enregistré mais anonymisé.  

Caractéristiques des sujets inclus :  

Avant de s’intéresser au sujet de notre étude nous aimerions en savoir plus sur votre type 

d’activité : 

 - Age 

-  Nombre d’année d’exercice 

-Type d’exercice : (Salarié/ libéral, Cabinet de groupe/ seul, Rural/ semi rural/ urbain, 

Gynécologie, âge de la patientèle)  

Depuis décembre 2018, deux marques de préservatifs masculins (Eden et Sortez-couvert) 

sont remboursés par l’assurance maladie sur prescription d’un médecin ou d’une sage-

femme dans le cadre de la prévention de 8 IST. Sa prescription peut être formulée : « 1 boite 

de préservatifs à renouveler à la demande du patient pendant 1 an. » Elle peut s’adresser 

aux hommes et femmes de plus de 15 ans.  

1/ Que pensez-vous de la prescription du préservatif masculin ?   

 

2/Quelle est votre expérience concernant cette prescription ?  

 

3/ A quelle population de patients pensez-vous pouvoir proposer cette prescription ?  

3bis (question de relance) Dans quelle situation ou type de consultation ? 

  

4/ Quels (autres) éléments positifs pourriez-vous identifier dans cette nouvelle possibilité de 

prescription ?  

  

5/ Quels (autres) éléments négatifs pourriez-vous identifier dans cette nouvelle possibilité de 

prescription ? 

 5bis (question de relance) : Quels freins ou hésitations vous semblent liés à cette 

prescription ?   

  

6/ Quelles seraient vos suggestions pour renforcer l’usage du préservatif ?  

 

7/ Quelles sont vos remarques complémentaires ? 
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Annexe 3 : Dernière version du guide d’entretien  
 

Dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, sous la direction du 

Dr BLANC Myriam, nous travaillons sur la prescription du préservatif masculin en soins 

primaires. Si vous n’y voyez pas d’inconvénient, cet entretien sera enregistré mais 

anonymisé.  

Avant de s’intéresser au sujet de notre étude nous aimerions en savoir plus sur votre type 

d’activité : 

 - Age 

-  Nombre d’année d’exercice 

-Type d’exercice : (Salarié/ libéral, Cabinet de groupe/ seul, Rural/ semi rural/ urbain, 

Gynécologie, âge de la patientèle)  

Depuis décembre 2018, deux marques de préservatifs masculins (Eden et Sortez-couvert) 

sont remboursées par l’assurance maladie sur prescription d’un médecin ou d’une sage-

femme dans le cadre de la prévention de 8 IST. Ils sont disponibles en format classique ou 

XL. Sa prescription peut être formulée : « 1 boite de préservatifs à renouveler à la demande 

du patient pendant 1 an ». Il n’y a pas besoin de spécifier la marque et le renouvellement est 

illimité pendant la durée de prescription indiquée. Elle peut s’adresser aux hommes et 

femmes de plus de 15 ans. 

 1/ Que pensez-vous de la prescription du préservatif masculin ?   

2/ Avez-vous été informé de cette possibilité de prescription, si oui par quel biais/moyen ? 

2 bis Quelle est votre expérience concernant cette prescription ?  

2 ter Pouvez-vous nous détailler une situation où vous l’avez prescrit ? 

3/ A quelle population de patients pensez-vous pouvoir proposer cette prescription ?  

3bis (question de relance) Dans quelle situation ou type de consultation ? 

4/ Quels (autres) éléments positifs pourriez-vous identifier dans cette nouvelle possibilité de 

prescription ?   

5/ Quels (autres) éléments négatifs pourriez-vous identifier dans cette nouvelle possibilité de 

prescription ? 

 5bis (question de relance) : Dans quelles situations pensez-vous être freiné ou hésitant vis-

à-vis de cette prescription ?   

6/ Quelles seraient vos suggestions pour renforcer l’usage du préservatif ?  

6bis Quelles seraient vos suggestions pour améliorer la prévention des IST en général ? 

7/ Quelles sont vos remarques complémentaires ? 

Merci pour vos réponses. Nous vous enverrons l’intégralité de cet entretien, une fois 

retranscrit, pour vous laisser attester de sa conformité avec l’entretien qui vient d’être 

enregistré. Nous pourrons vous faire part de nos conclusions de notre travail de recherche si 

vous le souhaitez. 
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Annexe 4 : Fiche d’information aux participants  
 
Madame, Monsieur,  

Nous vous proposons de participer à une étude dans le cadre de la recherche en 

médecine générale. 

Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste cette étude.  

Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations, réfléchir à 

votre participation, et pour demander au responsable de l’étude de vous expliquer ce 

que vous n’aurez pas compris.  

 
Intitulé de l’étude : Opinion des médecins généralistes et sages-femmes de 

l’agglomération grenobloise concernant la prescription du préservatif masculin. 

 

Etude sous la direction : Docteur Myriam BLANC 

 

Investigateurs principaux : Sophie LEGROS et Aude MEYER 

 

But de l’étude : : Connaître et analyser l’avis des intervenants en soins primaires (médecins 

généralistes et sages-femmes) concernant la nouvelle possibilité de prescription du 

préservatif masculin. 

 

 

Engagement du participant :  

 Il s’engage à participer à un entretien semi directif  autour du thème de notre étude, 

mené à l'aide d'un guide d'entretien. 

La durée de cet entretien est généralement courte et est modulable selon les 

disponibilités du participant. 

Les entretiens seront enregistrés intégralement par les smartphones des 

investigateurs. Ces enregistrements donneront lieu à une retranscription intégrale 

anonymisée qui apparaîtra en annexe de la thèse.  

Il déclare sur l’honneur être majeur et ne pas faire l’objet de mesure de protection. 

Engagement de l’investigateur principal :  

Il s’engage à mener l’entretien en date, heure et lieu choisis par le participant dans une 

limite des départements de l’Isère. 

En tant qu’investigateur principal, il s’engage à mener cette recherche selon les 

dispositions éthiques et déontologiques, à protéger l’intégrité physique, psychologique 

et sociale des personnes tout au long de la recherche et à assurer la confidentialité 

des informations recueillies. 

Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 

relative aux droits des malades) les résultats globaux de l’étude pourront lui être 

communiqués s’il le souhaite.  
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Liberté du participant :  

Le consentement pour poursuivre la recherche peut être retiré à tout moment sans 

donner de raison et sans encourir aucune responsabilité ni conséquence. Les 

réponses aux questions ont un caractère facultatif et le défaut de réponse n’aura 

aucune conséquence pour le sujet.  

Information du participant : 

 Le participant a la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant 

cette étude auprès de l’investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes 

du plan de recherche.  

Frais : 

La collaboration du participant à cette étude n’entraînera pas de participation 

financière de sa part.  Conformément à la loi, tous les frais liés à l’étude seront pris en 

charge par les promoteurs de l’étude.  

Confidentialité des informations:  

Toutes les informations concernant les participants seront conservées de façon 

anonyme et confidentielle. Seuls les responsables de l’étude pourront avoir accès à 

ces données. A l’exception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le 

plus strict respect du secret médical-, votre anonymat sera préservé. La publication 

des résultats de l’étude ne comportera aucun résultat individuel nominatif.  

Législation : 

Les données enregistrées à l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement 

informatisé par le promoteur. S’agissant de données nominatives, vous bénéficiez à 

tout moment, du droit d’accès et de rectification des données vous concernant auprès 

des responsables de l’étude. 

Selon la Loi I et L et RGPD du droit d'information, de rectification et d'opposition le 

directeur de thèse Dr BLANC Myriam peut être contactée pour précisions et exercice 

des droits à l'adresse mail suivante : MyriamBlanc@chu-grenoble.fr. Le Délégué à la 

protection des données (DPO) de l’Université Grenoble Alpes a été consulté sur la 

conformité du traitement de vos données personnelles selon les dispositions du 

Règlement général sur la protection des données (RGPD) et de la loi « informatique 

et libertés ».  

  



57 
 

Annexe 5 : Formulaire de consentement 

Titre de la recherche : Opinion des médecins généralistes et sages-femmes 

de l’agglomération grenobloise concernant la prescription du préservatif 

masculin. 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………(nom et prénom 
du participant),accepte de participer à l’étude :  
 

Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par Sophie 
LEGROS et Aude MEYER (investigateurs de l’étude).   
J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. 

A l’exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict 
respect du secret médical, mon anonymat sera préservé.   
J’accepte que les données anonymisées recueillies à l’occasion de cette étude 

puissent faire l’objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. 
Je pourrai exercer mon droit d’accès et de rectification auprès d’un des deux 
investigateurs. 

J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire.  
Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout 
moment ma participation en cours d’étude.  

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs 
responsabilités. Je conserve tous mes droits garantis par la loi. 
Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte 

librement et volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.  
Je conserverai un exemplaire de la lettre d’information et du formulaire de 
consentement dûment complétée et signée. 
  
Fait à  …………………., 
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Annexe 6 : Fiche d’engagement de conformité à une méthodologie de 
référence CNIL 
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Annexe 7 : Verbatim 
 

Entretien MG1  

E : enquêteur ;  I : Interviewé 

E : - Alors, dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, nous 1 
travaillons sur la prescription du préservatif masculin en soins primaires, donc si tu n’y vois 2 
pas d’inconvénient cet entretien sera enregistré mais anonymisé. 3 

I : - (Acquiescement). 4 

E : - Alors avant de s’intéresser au sujet de notre étude on aimerait en savoir un peu plus sur 5 
euh ton type d’activité. Alors est ce que tu peux nous dire ton âge ? 6 

I : - J’ai 28 ans. 7 

E : - Et depuis combien de temps tu exerces ? 8 

I : - Depuis un an et demi environ. 9 

E : - D’accord. Et ton type d’exercice ? 10 

I : - Euh actuellement j’ai un exercice hospitalier en tant que praticien contractuel à *** (lieu 11 
urbain). 12 

E : - D’accord. 13 

I : - Dans un service de cardiologie-médecine interne et maladie infectieuse. 14 

E : - OK. Et t’as jamais été en ambulatoire ? 15 

I : - En ambulatoire, à la fin de mon internat j’ai eu une activité de remplacements libéraux 16 
dans le cadre de la permanence des soins en faisant essentiellement des gardes de nuit en 17 
médecine générale et avec une activité salariée en centre de santé pendant plusieurs mois. 18 

E : - D’accord, très bien. Alors donc depuis décembre 2018, deux marques de préservatifs 19 
masculins (EDEN et SORTEZ COUVERT) sont remboursées par l’assurance maladie sur 20 
prescription d’un médecin ou d’une sage-femme dans le cadre de la prévention de 8 21 
infections sexuellement transmissibles. Euh la prescription elle peut être formulée donc par 22 
exemple « une boite de préservatif à renouveler à la demande du patient pendant 1 an » et 23 
elle peut s’adresser aux hommes et femmes de plus de 15 ans. Alors première question : 24 
que penses-tu de la prescription du préservatif masculin ? 25 

I : -  … (Réflexion)… C’est globalement une bonne chose, euh, de pouvoir permettre la 26 
prescription par les médecins généralistes du préservatif. Euh je pense que l’intérêt au début 27 
de ces mesures c’était surtout bah de faire de la prévention contre le développement des IST 28 
et c’est pour ça qu’on a rendu ces préservatifs-là remboursables. (Moment de réflexion). 29 
Après on peut quand même s’interroger sur euh l’efficacité de telles mesures euh sur le futur 30 
parce qu’on, déjà on limite à la population qui consulte euh le médecin généraliste, euh, 31 
sachant que je pense que les personnes qui sont peut-être les plus exposées c’est les 32 
personnes qui ont le moins accès à la santé ou les personnes dans des situations précaires 33 
ou les jeunes.  34 

E : - Oui. 35 

I : - (Réflexion). Euh actuellement c’est une prescription qui est limitée aux médecins 36 
généralistes et aux sages-femmes ? 37 

E : - Euh tout médecin en fait. 38 
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I : - Tout médecin et aux sages-femmes, ça aussi c’est quelque chose qu’on pourrait 39 
discuter. Dans le sens où ça pourrait être d’autres professionnels aussi qui font ces 40 
prescriptions, euh, les infirmiers ou des gens qui font de la sensibilisation. Ça doit venir 41 
accompagner de toute façon les mesures de prévention et d’explication qu’on donne 42 
globalement. Je pense qu’il faudrait voir après sur les quelques années si ça a un impact sur 43 
les IST qui sont plutôt en recrudescence. 44 

E : - Et quelle est ton expérience concernant cette prescription ? 45 

I : - Alors moi j’en ai jamais prescrit. Euh j’ai pas eu l’occasion et puis euh avant 46 

quand j’en ai eu l’occasion je savais pas que la prescription était autorisée à ce 47 
moment-là. Après en tant qu’interne j’ai travaillé et bah du coup en maladie 48 
infectieuse au CHU à Grenoble aux consultations où on fait euh beaucoup de 49 

consultations post-expositions. Euh donc à l’occasion de ces consultations on en 50 
proposait, parce qu’on avait des stocks en réserve, quasiment systématiquement à 51 

l’issue des consultations aux patients ce qui doit à mon sens se rapprocher de… 52 
(Tousse)… de la prescription euh, de proposer au patient de faire une prescription 53 

écrite. Après sur la façon de l’aborder en consultation, là c’était des consultations qui 54 
étaion a des préservatifs gratuits dans…partout dans le centre, là par exemple ent ciblées 55 

sur le post-exposition (E : Acquiescement), et ça avec les caisses et les boîtes qui 56 

sont vraiment à disposition à côté donc ça vient aisément de les proposer. Euh … 57 
Sur une consultation qui porte sur complètement autre chose ça peut être des fois 58 

plus délicat de les proposer dans la conversation. Euh… qu’en plus ça doit être 59 
proposé sur prescription je pense aussi aux personnes des deux sexes (E : Oui) en y 60 

réfléchissant peut-être que spontanément j’aurai plus tendance à y penser quand je 61 
suis en consultation avec des hommes mais du coup il y a peut-être un biais. 62 
E : - Et dans quelles situations ou types de consultation du coup, autre que celle que tu as 63 
évoquées en post-exposition, par exemple tu pourrais euh, tu pourrais le prescrire ? 64 

I : - (Moment de réflexion) … Alors si jamais des discussions autour de la sexualité ou du 65 
dépistage pour des IST rentrent dans le sujet de la consultation je pense que ça se fera à ce 66 
moment-là, dans ce type de consultation, après je pense aussi à tout ce qui est les 67 
consultations euh… pour les vaccinations chez les jeunes euh… les consultations pour les 68 
examens sportifs euh… toutes ces consultations qui sont en fait des temps où on peut 69 
refaire le point sur les antécédents de la personne, sur comment elle se sent dans sa vie à 70 
ce moment-là, sur euh… faire un peu un bilan global quoi de l’état de  santé d’une personne, 71 
souvent dans ces consultations j’essaie d’y aborder la sexualité en demandant si la 72 
personne bah elle a un compagnon ou une compagne euh… s’il y a des rapports, si les 73 
rapports se passent bien, voilà, ça peut être abordé à l’occasion de ces consultations. 74 

E : - D’accord, et euh… à quelles populations de patients tu penses pouvoir proposer cette 75 
prescription ? 76 

I : - (Silence, moment de réflexion) …   77 

E : - Tu l’as un peu dit tout à l’heure, tu parlais plutôt aux hommes mais est ce que t’aurais 78 
… ? 79 

I : - Alors non je pense qu’on peut aussi le proposer aux femmes… euh… comme ça 80 
spontanément je verrais plutôt le proposer à des patients jeunes…euh… parce que des 81 
patients âgés pourraient peut-être moins avoir l’habitude de l’utilisation parce que moins 82 
habitués à vivre dans le contexte de prévention avant la période de développement du VIH. 83 
Après comme je le disais tout à l’heure si jamais c’est abordé peu importe le type de 84 
consultation, enfin et peu importe le type de patient (E : Acquiescement) si jamais on 85 
l’aborde dans la consultation, je pense que je pourrais le proposer assez spontanément. 86 
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E : - OK. Euh... Alors, autre question dont on a un peu parlé dans la première partie mais 87 
euh est ce qu’il y aurait des éléments positifs que tu pourrais identifier en plus là dans cette 88 
nouvelle prescription ? 89 

I : - (Moment de réflexion) … Alors y a deux choses que je vois comme ça, premièrement, le 90 
fait qu’il y ait la possibilité de prescription et que les patients aient connaissance du fait qu’il y 91 
ait cette possibilité de prescription, ça peut amener à des consultations spécifiquement pour 92 
la prescription de préservatif et que ça peut être aussi l’occasion d’avoir des consultations 93 
qui sont spécifiquement dédiées à la sexualité. L’autre partie c’est que la prescription bah ça 94 
va venir diminuer le coût du préservatif, ça revient à quelque euh… c’est moins de 2€ il me 95 
semble pour les patients qui ont une prise en charge avec la sécurité sociale et pour les 96 
patients qui ont une couverture type CMUc, des choses comme ça, une prise en charge à 97 
100%, donc je pense que ça peut renforcer l’accessibilité au préservatif. 98 

E : - OK. Et euh… quels éléments négatifs tu pourrais mettre en évidence avec cette 99 
nouvelle prescription ? 100 

I : - (Moment de réflexion). 101 

E : - Ou des freins, des hésitations ? 102 

I : - (Moment de réflexion) … La seule chose qui me gêne dans cette prescription c’est plutôt 103 
vraiment qu’elle soit limitée aux médecins généralistes et aux sages-femmes… Après en soit 104 
je vois pas de freins à proposer la prescription. Il me semble qu’il y ait aussi une limitation 105 
dans la quantité qui peut être délivrée en une seule fois même s’il n’y a pas de limitation sur 106 
la quantité au total et que ça peut être renouvelé à l’infini comme type de prescription mais 107 
qui peut peut-être réduire le coût. 108 

E : - Euh je pense que t’as le…, c’est la quantité que tu as mis initialement sur la prescription 109 
qui peut être délivrée en une fois et après le renouvellement, donc si t’as mis « 5 boites à 110 
renouveler à la demande du patient pendant 1an » il peut les prendre les 5 boites d’un coup 111 
je pense. Cela pose pas de problème si t’as mis la quantité au début sur la prescription je 112 
pense. 113 

I : - OK, et aussi une chose que je vois en frein, enfin j’ai pas la réponse, mais qui vient me 114 
questionner euh… t’as dit qu’y avait deux marques, eden et sortez couvert, qui étaient 115 
remboursées actuellement, et je me pose aussi la question de pourquoi ces marques-là 116 
particulièrement sont remboursées ? Est-ce que c’est par rapport au coût qui était plus 117 
intéressant par rapport à d’autres marques pour le remboursement ou est ce qu’il peut y 118 
avoir d’autres intérêts ? 119 

E : - Bah de ce que, de ce qu’on a trouvé c’est que c’était les deux euh…  deux labos, enfin 120 
qui, qui veulent commercialiser ces deux préservatifs qui ont fait la demande en fait auprès 121 
de… de l’agence enfin l’ANSM et euh… et qui ont eu une réponse favorable, donc je pense 122 
que c’est juste parce que y a pas d’autre euh…d’autres labos ou d’autres fournisseurs qui en 123 
ont fait la demande en fait. 124 

I : - D’accord. 125 

E : - Euh… Maintenant question d’après… euh… quelles seraient tes suggestions pour 126 
renforcer l’usage du préservatif ? Autres ? Si tu as d’autres idées ?  127 

I : - (Moment de réflexion) … Alors en partant déjà de cette mesure ce serait d’ouvrir 128 
les…la…, la prescription à par exemple des infirmiers, à des pharmaciens pour la distribution 129 
des préservatifs, bien sûr pas simplement ouvrir la prescription mais euh pouvoir proposer 130 
une formation à ces personnels pour aborder ces choses-là avec les patients, c’est pas 131 
forcément une chose qu’ils ont l’habitude d’aborder à l’instar d’ailleurs des médecins 132 
généralistes. Euh… après y a tout ce qui est prévention, il y a de la prévention scolaire qui 133 
est faite qui à mon avis pourrait être renforcée. On a une éducation à la médecine et à…, à 134 
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l’école, c’est-à-dire aussi bien à l’école primaire ou au collège et au lycée qui est ridicule, qui 135 
est quasiment nulle avec très très peu de choses dans les filières euh… Alors au collège 136 
déjà il y a les… un peu l’éducation sur la sexualité, la reproduction, voilà des petites choses 137 
comme ça mais jamais de choses qui viennent aborder clairement les maladies par exemple 138 
ou la transmission des maladies… On va parler du VIH mais on va pas parler…, on va vite 139 
passer sur les autres IST… Et euh… pareil au lycée dans les classes scientifiques on parle 140 
euh…, on fait euh… les anticorps, le système immunitaire… et on n’aborde peu en fait euh… 141 
qu’est-ce que c’est un virus, qu’est-ce c’est une bactérie , quelles peuvent-être les 142 
conséquences ? Alors que c’est des choses que nous spontanément on demande et que l’on 143 
fournit en consultation de prévention contre les infections sexuellement transmissibles et 144 
qu’on est censé transmettre ces informations au maximum de personnes. Alors pourquoi est-145 
ce que y a pas un enseignement sur ces choses-là qui se fait ? Et je dis à l’école mais dans 146 
tous les autres lieux bien sûr ça devrait être…, ça devrait pouvoir être proposé. Puis les 147 
interventions aussi bah des associations qui…, qui essayent de se battre justement pour 148 
repousser la progression des IST, pour prévenir et encourager les choses et permettre aussi 149 
à ces… Et alors souvent ces associations elles ont des stocks de préservatifs qu’elles 150 
peuvent distribuer, et voilà pour faciliter la distribution. 151 

E : - Très bien, et quelles peuvent êtres tes remarques complémentaires ? 152 

I : - (Moment de réflexion) …  153 

E : - Si t’en as pas c’est pas grave, hein, (Rires). 154 

I : - Euh non peut-être que c’est intéressant aussi de voir que le, enfin ça va créer en fait 155 
des…, la façon de vendre en soit le préservatif en tant que produit dans la plupart des pubs 156 
et tout ce qu’il y a, les arguments de vente pour le préservatif, euh c’est très peu en fait basé 157 
sur la prévention en tant que telle, euh c’est plus basé sur le plaisir ou les sensations 158 
pendant le rapport ou ces choses-là pour investir dans le préservatif, euh et là du coup ça va 159 
être on va dire un motif, enfin une façon différente de vendre le produit qui peut être 160 
intéressante. Voilà c’est la seule chose qui me vient en tête. 161 

E : - Très bien, bon bah parfait162 
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Entretien SF1  

E : - Donc du coup dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice 1 
nous travaillons sur la prescription du préservatif masculin en soins primaires. Donc si vous 2 
n’y voyez pas d’inconvénients cet enregistre…cet entretien sera enregistré mais ce sera 3 
anonymisé. Voilà donc avant de s’intéresser vraiment au sujet on aimerait en savoir un peu 4 
plus sur votre type d’activité, notamment le nombre d’années d’exercice et éventuellement 5 
votre âge aussi… 6 

I : - Alors j’ai 53 ans, je suis sage-femme libérale depuis 20 ans, j’ai travaillé 10 ans en 7 
structure et je travaille parallèlement, j’ai une vacation dans un centre de planification à *** 8 
(lieu péri-urbain). 9 

E : - D’accord… 10 

I : - Voilà…depuis euh 3 ans. Donc j’ai un diplôme de sage-femme et j’ai un diplôme euh 11 
aussi j’ai fait le DU de contraception/gynéco sur Grenoble. Et rien à voir mais je suis aussi 12 
acupuncteur et sophrologue. 13 

E : - D’accord… OK. Euh notamment dans l’âge de la patientèle qu’est-ce que vous avez… ? 14 

I : Alors du coup je vais exclure mon cabinet libéral de sage-femme parce que je vois quand 15 
même que des femmes enceintes (E : - D’accord, ouais) on va dire donc bah l’âge ça va de 16 
16 ans jusqu’à 42-43ans. Après en centre de planification ça reste essentiellement des 17 
jeunes de moins de 21 ans mais je vois aussi des patientes, dans le cadre des dépistages, à 18 
tous les âges de la vie, jusqu’à 65 ans voire parfois plus. 19 

E : - D’accord. OK. Euh et le cabinet libéral vous êtes toute seule du coup c’est ça ? 20 

I : - Je suis associée, (E : - Associée…), avec une autre sage-femme, (E : - D’accord), on est 21 
sur *** (lieu semi-rural). 22 

E : - Vous êtes deux, d’accord, OK. Euh donc plutôt du… c’est du semi-rural ***? 23 

I : - Oui c’est ça oui tout à fait, c’est plutôt semi-rural et puis *** ça reste de la ville et on a 24 
ouvert depuis 4 ans une antenne de centre de planification de *** (lieu péri urbain) sur *** 25 
(lieu semi-rural) (E : - D’accord) donc où j’assure aussi les permanences du coup à *** (lieu 26 
semi-rural), à la maison de garde de ***(lieu semi-rural), que vous connaissez peut-être 27 
parce que je sais qu’il y en a qui prennent des… des médecins généralistes (E : - Ouais, 28 
si…) qui prennent des gardes aussi là-bas donc euh, et en fait on utilise les lieux, comme ils 29 
sont pas utilisés la journée pour le centre de planification, voilà…  30 

 E : - Pour faire le planning… le centre de planification, d’accord… 31 

I : -  Pas le planning, c’est deux choses différentes. Le centre de planification et le planning 32 
familial c’est pas du tout pareil (E : - D’accord…) …enfin c’est pas les mêmes 33 
financements… Le planning familial c’est vraiment le truc associatif… (E : - Ouais…), un peu 34 
militantiste, alors qu’un centre de planification c’est vraiment une structure d’Etat, c’est-à-dire 35 
que c’est le Trésor Public moi qui me paie. 36 

E : - D’accord… 37 

I : - Voilà donc c’est… le fonctionnement est pas du tout pareil. On n’a pas du tout dans le 38 
centre de planification on va dire ce versant sur la… sur le militantisme on va dire euh 39 
voilà… 40 

E : - OK, d’accord. Euh Ok, donc depuis décembre 2018 il y a deux marques de préservatifs 41 
masculins (Eden et Sortez-couverts !) qui sont remboursés par l’Assurance Maladie sur 42 
prescription d’un médecin ou d’une sage-femme dans le cadre de la prévention de 8 43 
infections sexuellement transmissibles. Sa prescription peut être formulée : « 1 boite de 44 
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préservatif à renouveler à la demande du patient pendant 1 an ». Elle peut s’adresser aux 45 
hommes et aux femmes de plus de 15 ans. Donc vous que pensez-vous en général de la 46 
prescription du préservatif masculin ? 47 

I : - Alors moi je trouve que c’est une très bonne idée parce que ça reste jusqu’à présent le 48 
seul moyen de lutter contre les infections sexuellement transmissibles, que c’est quand 49 
même hallucinant qu’il y ait que les contraceptions, enfin certaines pilules et tous les 50 
dispositifs intra-utérins qui soient on va dire remboursés…euh…alors que bah souvent dans 51 
les contraceptions notamment chez les jeunes bah c’est…le…enfin je dirai…la première 52 
chose qu’ils vont en principe utiliser…parallèlement peut-être aussi avec une autre 53 
contraception hormonale ou non hormonale sur un stérilet au cuivre. Donc je trouve que 54 
c’est une bonne chose et je trouve que ça a mis du temps. Et comme je disais tout à l’heure, 55 
je trouve que c’est dommage que le préservatif féminin soit pas non plus inclus dedans quoi. 56 

E : - C’est… peut-être que ça va arriver… 57 

I : - Peut-être oui… Bon après je pense que y a moins d’utilisation, enfin d’utilisatrice, de 58 
préservatif féminin, mais voilà comme j’ai dit tout à l’heure je pense que c’est…c’est…enfin 59 
certains jeunes, et même des garçons, parce du coup au centre de planification on a aussi 60 
des garçons qui viennent et qui disent qu’ils préfèrent utiliser le préservatif féminin. 61 

E : - D’accord, OK. Euh pour vous quelle est votre expérience concernant cette 62 
prescription ? 63 

I : - Alors en fait moi elle est faible, dans la mesure où la plupart des jeunes que je vois dans 64 
les centres de planification les préservatifs sont gratuits jusqu’à 21 ans donc je suis du coup 65 
assez rarement amenée on va dire à les utiliser… à les prescrire. Mais je les prescris sur des 66 
patientes qui viennent d’accoucher euh qui ont euh bah toujours une sexualité avec tout le 67 
système hormonal après un accouchement où il y a effectivement moins de lubrification 68 
vaginale après une naissance et que parfois il y a des femmes qui ont pas du tout envie de 69 
reprendre une contraception orale et qui sont plus sur des méthodes plus… dites plus 70 
naturelles, qui envisagent éventuellement un dispositif intra-utérin mais qu’on ne pose pas 71 
même si les recommandations c’est à partir d’un mois, en général on attend au moins 3 mois 72 
pour limiter le risque d’expulsion des DIU. Donc voilà moi je le prescris plus on va dire dans 73 
ce cadre-là… (E : - En tant que contraceptif du coup) … Après le pourcentage, j’ai pas un 74 
chiffre exact, mais je pense que ça doit être 2 femmes sur 10 quand même. (E : - 75 
D’accord…) La plupart ressort quand même des maternités avec leur prescription de 76 
contraception orale. 77 

E : 2 femmes sur 10 à qui vous prescrivez des préservatifs en post-partum du coup ? 78 

I : Oui exactement, tout à fait. 79 

E : - D’accord. Bon ça revient un peu au même, à quelle population de patients pensez-vous 80 
pouvoir proposer cette prescription ? 81 

I : - Donc voilà, en tant que sage-femme, en tout cas plus dans le post-partum parce qu’au 82 
centre de planification j’ai pas besoin de prescription parce qu’ils ont un accès libre on va 83 
dire (E : gratuit) et gratuit du coup au préservatif. 84 

E : - Euh quels autres éléments positifs pourriez-vous identifier dans cette nouvelle 85 
possibilité de prescription ? 86 

I : - Ben euh… (Rires)… euh… autre y en a pas plus…enfin pour moi il y a effectivement la 87 
prévention par rapport aux IST. Comme moyen de contraception sur des premiers rapports 88 
sexuels aussi bien chez les jeunes que les moins jeunes aussi, hein parce que bon toutes 89 
les femmes même qui sont en couple et/ou qui sont en recherche on va dire de partenaire, 90 
elles ont pas forcément un moyen de contraception. Elles attendent souvent d’avoir une 91 
contraception quand elles deviennent en couple donc euh moi je trouve ça très bien, voilà. 92 
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E : - OK. Quels éléments négatifs pourriez-vous identifier dans cette nouvelle possibilité de 93 
prescription ? 94 

I : - Euh… (Réflexion)… J’en vois pas parce que je trouve que ce qui est intéressant aussi 95 
c’est de pouvoir quand on le prescrit, c’est de pouvoir aussi expliquer comment ça s’utilise. 96 
Parce qu’on voit qu’il y a quand même de nombreuses situations de préservatifs qui 97 
craquent et en fait tout simplement parce que beaucoup de jeunes… alors bizarrement j’ai 98 
l’impression que les femmes, alors aussi parce que c’est elles qui sont on va dire soumises 99 
au risque de grossesse même si les garçons sont quand même aussi impliqués là-dedans 100 
mais c’est quand même dans le corps d’une femme que ça se passe, j’ai l’impression que 101 
les filles sont plus informées enfin mieux informées que les garçons de comment on fait, de 102 
la technique, pour pouvoir poser un préservatif. 103 

E : - D’accord, OK. 104 

I : - Donc du coup le fait de pouvoir le prescrire ça permet du coup de faire un rappel sur 105 
l’utilisation on va dire correcte d’un préservatif. 106 

E : - D’accord. Dans quelles situations pensez-vous être freinée ou hésitante vis-à-vis de 107 
cette prescription ? 108 

I : - Aucune. Enfin je vois pas pourquoi… Enfin…Non… Je vois pas… J’ai pas de… 109 

E : - C’est un questionnaire qui est aussi fait en médecine générale donc le public est peut-110 
être un peu plus large alors que vous vous êtes forcément plus impliquée autour de la 111 
sexualité… 112 

I : - Je sais pas après vous voyez quoi vous au niveau des freins… ? 113 

E : - Bah il peut y avoir des situations par exemple d’adolescent avec les parents à côté, des 114 
choses comme ça par exemple… ouais et plus le côté aussi médicalisation, de médicaliser 115 
un peu la sexualité… 116 

I : - Alors moi je suis pas sûre parce que je pense pas qu’on médicalise en fait la sexualité, je 117 
pense qu’au contraire on l’accompagne et qu’on est tellement avec l’ère d’internet avec tous 118 
les accès, tous les gamins maintenant ou presque en 6ème ils ont un téléphone portable avec 119 
un accès internet et du coup ils inversent un peu on va dire les choses dans la sexualité. 120 
C’est-à-dire qu’avant d’être dans le lien ils sont dans le rapport sexuel. Donc je pense que 121 
c’est justement la possibilité de pouvoir parler bah de ce que c’est qu’une relation avant de 122 
passer à la relation sexuelle alors que souvent bah c’est plus le but de la relation sexuelle et 123 
le lien et la découverte après. Alors moi c’est mon expérience sur les jeunes avec lesquels 124 
je, enfin que je vois en consultation au centre de planification mais moi je trouve qu’au 125 
contraire c’est… on médicalise pas, c’est plus un accompagnement. Alors c’est vrai que 126 
même si moi j’ai une profession de sage-femme et que je suis…j’ai une profession médicale 127 
aussi, c’est vrai que nous on est un peu entre les deux, c’est-à-dire qu’on est pas toujours 128 
considéré comme médical, on est médical mais en fait on est souvent…on a une façon 129 
d’aborder les choses qui est certainement un peu différente du médecin généraliste qui est là 130 
sur des maladies et après nous on gère pas les pathologies, on les dépiste et puis on 131 
adresse de tout façon au médecin quand on sort de notre domaine, de notre champ d’activité 132 
enfin de compétence plus exactement, (E :- D’accord). Donc voilà moi je vois pas… pour moi 133 
il n’y a pas de…pas de médicalisation, je trouve qu’au contraire c’est un moyen de pouvoir 134 
être dans l’accompagnement et dans le…en voyant la personne dans sa globalité et 135 
pas…parce que acheter un préservatif dans un distributeur…bah oui après… tout à l’heure 136 
tu parlais des parents… Il est évident que les parents ont pas du tout à interférer dans la 137 
sexualité de leurs enfants et ça appartient à l’intimité de chaque personne. Donc euh après 138 
bah les jeunes ont une carte vitale, ont le droit d’aller voir des médecins généralistes, des 139 
sages-femmes aussi ou dans des centres de planification où c’est effectivement anonymisé 140 
au niveau des consultations. 141 
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E : - Parce que la prescription par contre s’ils le prennent à la pharmacie du coup il y a 142 
quand même une trace… (I : - des traces tout à fait), de remboursement… 143 

I : - Mais bon après parallèlement à ça il y a les centres de planification ou les planning 144 
familiaux aussi qui permettent cet accès. 145 

E : - Gratuit et anonymisé du coup, (I : - Oui). D’accord, OK. Quelles seraient vos 146 
suggestions pour renforcer l’usage du préservatif ? 147 

I : - …(Réflexion)… J’ai pas d’idée sur le pourcentage… vous l’avez vous peut-être si vous 148 
avez peut-être fait des recherches un peu là-dessus sur le pourcentage de… par tranche 149 
d’âge… d’utilisation des préservatifs ?! 150 

E : - Là j’ai pas les chiffres en tête mais c’est globalement assez… (I : - Faible), en baisse en 151 
fait.  152 

I : - C’est plutôt en baisse…  153 

E : - C’est ça qui est plutôt inquiétant… 154 

I : -  De toute façon on a les IST, les chlamydiae qui remontent en force donc… les cas de 155 
syphilis aussi qui remontent en force donc… 156 

E : - Je les avais les courbes (d’utilisation du préservatif), on les avait trouvées… mais 157 
globalement c’était en baisse par rapport à des chiffres qui étaient assez anciens, par 158 
rapport aux années 90 même je crois, 90 c’était globalement à la baisse, pas des grosses 159 
diminutions mais y avait effectivement une étude qui montrait que sur toutes les classes 160 
d’âge c’était plutôt en baisse. Il y a eu je pense le pic au moment des épidémies de SIDA et 161 
que là c’est en fait en train de baisser à cause du manque de prévention. Mais ouais j’avais 162 
trouvé une étude qui montrait ces courbes… 163 

I : - Alors moi je pense qu’il faut qu’il y ait un renforcement certainement au niveau de la… on 164 
va dire de l’information dans les collèges et dans les lycées. Je pense que l’information 165 
quand elle est faite… Alors y a pas de jugement de valeur de ma part mais c’est souvent fait 166 
par les profs de science et vie de la terre maintenant et en fait on est juste dans bah voilà : 167 
« il faut vous protéger pour éviter d’attraper des maladies, pour éviter d’être enceinte… » et 168 
en fait on est juste dans… on met le rapport sexuel dans « attention, attention à tout ce qui 169 
peut vous arriver ». Et en fait je pense encore une fois c’est amener les choses on va dire 170 
différemment pour amener le vrai sens on va dire d’une relation sexuelle et du coup de 171 
pouvoir aller au-delà et pas être juste dans « attention vous risquez d’attraper le SIDA, vous 172 
risquez d’être enceinte, protégez-vous, protégez-vous » parce que la peur c’est pas ça à 173 
mon avis qui va aider les gens, enfin les jeunes et les plus âgés, à utiliser le préservatif. 174 
Donc je pense que voilà au niveau des campagnes d’informations je crois qu’il faudrait 175 
arriver à … (E : - assez tôt au niveau collège/lycée), collège/lycée puis même sur les ondes 176 
hein. Je vais dire euh…enfin moi je regarde pas très souvent la télévision mais j’écoute la 177 
radio…euh à la radio on n’en entend jamais parler quand même, donc euh…à la télé c’est 178 
pareil, j’ai pas souvenir d’avoir vu des pubs on va dire sur le préservatif. Alors maintenant on 179 
se dit avec internet on peut taper n’importe quoi et on a accès à tout, (E : acquiesce), mais 180 
faut-il aller poser les bonnes questions et sur les bons moteurs de recherche quoi. 181 

E : - Oui avoir des réponses aussi assez construites et en accompagnement global. Euh… 182 
Quelles sont vos remarques complémentaires sur ce sujet-là ? 183 

I : - Bah les mêmes que tout à l’heure c’est que ça serait bien qu’ils rajoutent aussi le 184 
préservatif féminin (Rires). Alors j’ai… j’en avais jamais utilisé…j’en ai déjà ouvert plein de 185 
fois pour pouvoir montrer à des jeunes qui étaient intrigués…j’ai essayé (Rires) une fois, 186 
c’est pas pire en fait. Je sais pas si vous avez… Je crois qu’il faut essayer pour se rendre 187 
compte que bah finalement… parce qu’on se rend compte que y a plein de garçons qui 188 
veulent pas clairement, qui disent aux filles « moi je ne veux pas mettre de préservatif » donc 189 
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les filles elles se retrouvent coincées dans cette situation et du coup bah c’est un moyen de 190 
pouvoir se dire moi « je veux bien mais euh » en plus dans le feu de l’action avec les 191 
hormones qui sont en ébullition « mais par contre moi j’ai besoin de me protéger donc ça 192 
sera avec un préservatif féminin ». Donc je pense que le préservatif masculin appartient à… 193 
enfin c’est l’homme qui l’utilise, le féminin c’est évidemment la femme qui l’utilise mais c’est 194 
dans une relation on va dire à deux, après c’est vrai que malheureusement la contraception 195 
bah elle est quand même surtout sur les épaules des femmes et que les garçons… Parce 196 
que la vasectomie en France… bon qui n’est pas une contraception mais qui est une 197 
contraception définitive c’est pareil on n’est pas encore on va dire encore très ouvert alors 198 
que les anglo-saxons le sont beaucoup. C’est vrai que les femmes qui veulent des ligatures 199 
de trompe y en a quand même beaucoup plus que des vasectomies on va dire chez les 200 
hommes.  201 

Voilà bon on sort du cadre du préservatif mais tout ça pour dire que la contraception reste 202 
quand même, et la prévention des IST, quand même beaucoup sur les épaules des femmes. 203 
Donc est ce que c’est normal que ce soit les femmes qui aient des préservatifs dans leur 204 
sac ? Alors parfois ça peut être mal vu hein parce que les copines qui vont dire « ah t’as des 205 
préservatifs dans ton sac, de garçon » ça peut avoir des espèces de connotation « mais tu 206 
couches avec un peu n’importe qui ». Si les femmes ont des préservatifs féminins dans leur 207 
sac et bah elles se disent « en fait je me protège ». Donc on n’est pas à mon avis dans la 208 
même démarche intellectuelle. 209 

E : - D’accord. Et y a des… du coup des patientes qui vous sollicitent pour… est ce que c’est 210 
quelque chose qui est ressorti dans les consultations de savoir pourquoi c’est pas remboursé 211 
enfin pourquoi ça pourrait pas être prescrit chez la femme ? 212 

I : - Alors, exactement. C’est vrai qu’il y a certaines jeunes, alors le pourcentage de jeunes 213 
qui abordent spontanément le préservatif féminin ça reste quand même petit parce que c’est 214 
pareil y a très peu d’information là-dessus, donc c’est plus nous qui allons donner 215 
l’information sur tous les moyens de contraception existant et c’est vrai que … Je veux dire 216 
même le diaphragme est remboursé (le CAYA® il est remboursé effectivement partiellement 217 
par la sécurité sociale) mais plein de moyens existant sont remboursés. Le préservatif l’est 218 
maintenant aussi mais le féminin aussi il faudrait qu’il y ait une suite derrière quoi.  219 

E : - Ok. Est-ce qu’il y a d’autres choses du coup… ? 220 

I : - Bah non. Non après je pensais qu’il y avait qu’une seule marque, je savais pas qu’il y 221 
avait deux marques… Comme quoi je suis mal informée… 222 

E : - Y en a eu une première en décembre et une deuxième qui est arrivée début d’année je 223 
crois, en février. 224 

I : - Je pense que la campagne d’information auprès des professionnels de santé a été faite 225 
sur la première et du coup l’autre labo nous a pas du tout on va dire informés. Après je sais 226 
pas si les pharmaciens quand ils vont délivrer les préservatifs ont le choix sur la marque ou 227 
si est-ce qu’on doit marquer spécifiquement une marque… ? 228 

E : - Après si c’est comme les médicaments où on est censé mettre les DCI, on pourrait ne 229 
pas mettre je pense la marque souhaitée. 230 

I : - Et est-ce qu’il y a une différence de prix entre les deux ? 231 

E : - C’est très faible, c’est quasiment pareil. Et puis ça a vraiment baissé le prix par rapport 232 
à des marques comme les DUREX® ou les choses comme ça, c’est des prix vraiment plus 233 
faibles. C’est autour de 2€ la boite de 12 et ça se joue à quelques centimes de différence 234 
avec l’autre. 235 

I : - Et après la question qu’on m’avait posée, la taille ? (E : - Oui…) Parce que c’est un truc 236 
qui est pas simple parce que c’est bien de prescrire des préservatifs, mais je sais pas 237 
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comment vous vous l’abordez parce que peut être que vous avez été amenées en tant que 238 
médecin à prescrire des préservatifs, c’est délicat. Enfin délicat, ça l’est pas mais du coup on 239 
ne sait pas avec qui la jeune fille est en couple et on lui demande « quelle est la taille du 240 
préservatif qu’il vous ? » c’est… 241 

E : - Je suis pas sûre que ce soit obligé d’être marqué sur l’ordonnance, par contre 242 
effectivement à la pharmacie ça va être demandé je pense. 243 

I : - Mais du coup à la pharmacie c’est compliqué parce que derrière y a la file d’attente et 244 
tous les gens entendent que t’achètes des préservatifs… « alors quelle est la taille de 245 
préservatif qu’il vous faut ?», ça peut mettre encore plus mal à l’aise… donc voilà ça c’est 246 
le… De toute façon après on est tous différents anatomiquement et aussi finalement dans ce 247 
genre de situation mais du coup je crois qu’il y a que deux tailles qui existent ? 248 

E : - Oui c’est classique et XL (I : - Ouais). Par contre je sais pas s’il y a une différence de 249 
prix entre les deux faudrait qu’on regarde ça. 250 

I : - Et puis l’autre chose qui est importante c’est qu’il y a de plus en plus de gens qui sont 251 
allergiques au latex, or les préservatifs qu’on peut prescrire sont des préservatifs avec latex. 252 
Donc pourquoi les préservatifs… alors c’est vrai que les préservatifs sans latex sont plus 253 
chers, donc pourquoi du coup… bah ceux-là faudrait que le labo… c’est MAJORELLE c’est 254 
ça qui… (E : - Ouais…), voit aussi pour pouvoir proposer dans ce cadre-là des préservatifs 255 
sans latex. 256 

E : - Et vous, vous avez été informée par… Enfin comment vous avez été informée en fait ? 257 

I : - Le labo. Enfin non Améli, Améli sage-femme on a des infos, comme les médecins enfin 258 
tous les professionnels de santé je pense, par le biais d’Améli, et puis après moi j’aime bien 259 
me former je fais pas mal de congrès donc y a eu ce biais-là et puis le labo MAJORELLE qui 260 
nous a envoyé un courrier en nous disant que ça y est ils avaient un contrat pour pouvoir 261 
vendre leur préservatif. 262 

E : - Ok, d’accord. Merci pour vos réponses, nous vous enverrons l’intégralité de l’entretien 263 
une fois retranscrit pour vous laisser attester de sa conformité avec l’entretien qu’on vient 264 
d’enregistrer. Nous pourrons vous faire part des conclusions de notre travail de recherche si 265 
vous le souhaitez. 266 

I : - Avec grand plaisir. (Rires). 267 
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Entretien MG2 

E : - C’est parti. Donc dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice 1 
nous travaillons sur la prescription du préservatif masculin en soins primaires. Si vous n’y 2 
voyez pas d’inconvénient ça sera enregistré mais anonymisé. Et avant de s’intéresser au 3 
sujet de notre étude nous aimerions en savoir un peu plus sur vous, votre type d’activité… 4 
Est-ce que vous pouvez nous dire votre âge, votre nombre d’années d’exercice ? 5 

I : - Alors j’ai 45 ans et je suis installée depuis 2007 sur *** (lieu urbain). 6 

E : - D’accord, et votre type d’exercice ? 7 

I : - Je fais de la pratique de médecine générale dans un cabinet de groupe. On est trois sur 8 
deux bureaux ce qui nous laisse pas mal de temps à côté. Donc je fais vraiment de la 9 
médecine générale, après je vois beaucoup d’enfants, patientèle plutôt jeune avec pas mal 10 
de pédiatrie. Et euh après comme ça nous laisse du temps je travaille aussi dans des 11 
crèches, je fais médecin de crèche. Et je suis aussi très impliquée dans la formation 12 
médicale continue, voilà je suis présidente d’une association régionale de formation 13 
médicale continue et du coup j’organise plein de formations, j’écris des formations. 14 

E : - D’accord, très bien. Alors depuis décembre 2018 deux marques de préservatifs 15 
masculins (EDEN et SORTEZ-COUVERT !) sont remboursées par l’Assurance Maladie sur 16 
prescription d’un médecin ou d’une sage-femme dans le cadre de la prévention de 8 17 
infections sexuellement transmissibles. Sa prescription peut être formulée « 1 boite de 18 
préservatifs à renouveler à la demande du patient pendant 1 an » par exemple, et elle peut 19 
s’adresser aux hommes et aux femmes de plus de 15 ans.  20 

Alors première question, qu’est ce vous pensez de la prescription du préservatif masculin ? 21 

I : - Bah après je m’étais pas trop posé la question, j’avais entendu cette information, j’ai pas 22 
eu l’occasion d’en prescrire, ça s’est pas présenté, on me l’a pas demandé, mais peut être 23 
que ça serait à moi de le proposer. Voilà après qu’est-ce j’en pense ?!... Bah … J’ai du mal à 24 
avoir un avis parce que je sais pas si c’est le prix qui fait la réticence des gens à utiliser le 25 
préservatif. D’un autre côté  je me dis que le prescrire ça peut être aussi l’occasion d’en 26 
parler et de parler des maladies sexuellement transmissibles ou ça peut être aussi un point 27 
d’abord en fait avec les patients. Après moi je trouve que c’est bien tout ce qu’on rembourse 28 
pour la prévention (Rires) c’est toujours du positif quoi. Donc dans l’idée je trouve ça bien, 29 
après voilà, je pense pas que… j’ai peut-être tort hein…mais je pense pas que les gens 30 
n’utilisent pas de préservatifs parce que c’est pas remboursé. C’est quand même pas hyper 31 
cher, mais bon peut être qu’effectivement ça peut permettre en proposant ça, si on voit des 32 
gens qui ont des pratiques sexuelles à risque en leur disant « bah vous savez maintenant le 33 
préservatif c’est remboursé », peut-être qu’effectivement en leur rappelant le bénéfice du 34 
préservatif, peut-être que ça permet d’entrer dans la discussion et du coup entrainer des 35 
changements effectivement. 36 

E : - Très bien. Avez-vous été informée de cette possibilité de prescription ? 37 

I : - Et bah oui mais à la radio sur France Info ou France Inter ou je sais pas quoi mais 38 
(Rires)… (E : - Pas par d’autres moyens ?), non je crois pas… Pourtant je fais de la 39 
formation médicale continue… Alors du coup dans notre organisme de formation on a prévu 40 
d’ailleurs de faire une formation, une soirée de formation sur la prescription du préservatif 41 
donc voilà je suis au jus de ça mais l’information je crois que je l’ai eu à la radio, même en 42 
étant pourtant médecin sentinelle… je reçois les mails d’information médicale, par exemple 43 
pour la canicule ils nous en ont envoyé, je suis sur la liste de diffusion donc tout ça je reçois 44 
mais non je crois pas que je l’ai reçu comme ça (Rires.) 45 

E : - Donc votre expérience concernant cette prescription … ? 46 
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I : - Bah du coup j’en ai jamais prescrit. En tout cas on me l’a jamais demandé. C’est vrai que 47 
je savais pas que c’était déjà en place.  48 

(Interruption de l’enregistrement suite à une réponse à un coup de téléphone de 49 
l’interviewée). 50 

E : - Alors, donc à quelle population de patients pensez-vous pouvoir proposer cette 51 
prescription ? 52 

I : - Bah je pense à tout le monde quoi. Bah après oui peut-être plus à des gens qui sont pas 53 
vraiment en couple, qui ont plus une pratique sexuelle à risque mais après on sait jamais 54 
vraiment ce qu’ils font donc effectivement plutôt à tout le monde. Peut-être que ce qu’il 55 
faudrait c’est mettre une annonce en salle d’attente, « vous savez on peut prescrire des 56 
préservatifs » et attendre que les gens nous posent la question et puis après ceux pour 57 
lesquels on sait qu’ils ont un comportement sexuel à risque peut-être eux leur proposer la 58 
prescription. 59 

E : - Dans quelle autre situation ou type de consultation vous seriez plus à même de le 60 
proposer ? 61 

I : - Bah je pense quand on renouvelle une contraception pour les femmes ou quand on fait 62 
un examen gynéco si y a pas de contraception, voilà mais c’est vrai quand on renouvelle la 63 
contraception on peut aborder les maladies sexuellement transmissibles, c’est pas parce 64 
qu’on renouvelle la pilule qu’il faut pas mettre de préservatif donc ça peut être l’occasion. De 65 
toute façon c’est sûr que s’ils viennent pour une rhino on va pas leur parler de la prescription 66 
de préservatif (Rire). Je pense plus dans les consultations de prévention… peut-être aussi 67 
quand on fait les certificats médicaux pour le sport… quand on fait des points vaccinations… 68 
des choses comme ça on pourrait l’intégrer aussi. 69 

E : - Quels autres éléments positifs vous pourriez identifier dans cette nouvelle possibilité de 70 
prescription ? 71 

I : - Bah l’élément que je vois c’est surtout le fait d’aborder la discussion des maladies 72 
sexuellement transmissibles. Parce qu’on n’a pas souvent de support… enfin c’est pas 73 
forcément facile d’aborder ce sujet. Les gens ne parlent pas spontanément de leur sexualité 74 
donc du coup là ça peut être un point… S’ils ont une affiche, s’ils savent qu’ils peuvent 75 
demander…s’ils posent la question « est-ce que je peux avoir une prescription ? » bah du 76 
coup on va pouvoir aborder ce sujet plus facilement je pense. 77 

E : - Très bien. Quels éléments négatifs vous pourriez identifier dans cette nouvelle 78 
prescription ? 79 

I : - Bah… Je sais pas… Je vois pas. 80 

E : - Des freins ou des hésitations ? 81 

I : - A le prescrire ? (E : Acquiescement) Après faut y penser quoi, à part ça… A part au fait 82 
d’y penser… On a déjà tellement de chose à penser dans une consultation de médecine 83 
générale… Plein de choses qui sont importantes en prévention, « mettez de la crème 84 
solaire… » (Rires), que du coup vu le contexte on va pas forcément y penser donc ça peut 85 
être le frein au fait qu’on le prescrive pas beaucoup. Mais après le fait de le prescrire je 86 
pense que c’est bien. 87 

E : - Très bien. Quels seraient vos suggestions pour renforcer l’usage du préservatif ? 88 

I : - Des suggestions pour prescrire plus ou pour … ? 89 

E : - Pour qu’il y ait une meilleure et une plus grande utilisation du préservatif en général ? 90 

I : - Autre que la prescription ?  91 
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E : - Ouais autre… 92 

I : - Bah je pense l’information… A mon avis les gens se rendent pas compte de la fréquence 93 
des maladies sexuellement transmissibles. Je sais que quand je fais des prescriptions de 94 
dépistage et que je mets la syphilis ils hallucinent et quand on leur dit qu’il y a une 95 
recrudescence de syphilis les gens ils hallucinent en fait, ils sont pas au courant de 96 
l’augmentation de fréquence des maladies sexuellement transmissibles. Je sais pas 97 
comment informer mieux les patients… Ils écoutent que d’une oreille je sais pas… Je pense 98 
qu’ils se rendent pas compte… Je pense qu’à un moment on a eu peur du SIDA… Quand 99 
moi j’étais ado c’était « maintenant on arrive à soigner le SIDA », « il y a même des gens 100 
avec des traitements qui ne l’ont plus du tout » et du coup bah « c’est pas grave si j’ai une 101 
syphilis, c’est pas gênant »… Je pense qu’ils n’ont plus peur en fait. Alors après est-ce que 102 
faire peur c’est la solution je sais pas mais… Je pense informer peut-être au lycée, au 103 
collège, peut-être informer plus les jeunes sur ses maladies. J’ai l’impression que c’est fait 104 
au lycée quand même ça ? 105 

E : - Oui mais…alors c’est vrai que ça commence à dater un peu de moi quand j’y suis 106 
passé…  107 

I : - On parle du SIDA essentiellement, (E : - Voilà c’est ça),… mais pas des autres maladies 108 
quoi… Donc à mon avis y a un manque d’information… 109 

E : - Puis c’est plus aussi sur la sexualité en général mais pas forcément axé sur les 110 
pathologies… (I : - Et la prévention des maladies…) et en tout cas c’était pas… enfin c’était il 111 
y a une dizaine d’années mais j’en ai pas non plus un souvenir qui me marque… donc je 112 
pense que c’est pas assez… 113 

I : - Je pense qu’au lycée faudrait des ateliers d’échanges aussi, pas faire non plus qu’un 114 
cours descendant… Alors je sais pas mais je pense que le problème c’est l’information, c’est 115 
vrai qu’on sent bien que les gens ils tombent un peu des nues quoi. 116 

E : - Et quelles peuvent être vos remarques complémentaires ? 117 

I : - Par rapport à quoi ? La prescription du préservatif ? (E : - Ouais, ou d’autres…) Bah les 118 
remarques je trouve ce qui est compliqué c’est que là y a deux marques j’ai déjà oublié les 119 
noms… Bon après j’imagine qu’on peut mettre « prescription d’une boite de préservatif » on 120 
n’est pas obligé de mettre la marque (E : - Acquiescement) mais je comprends pas trop 121 
pourquoi y a deux marques et pas d’autres quoi… 122 

E : - Ouais parce que c’est deux labos qui se sont lancés là-dedans… et je pense que les 123 
autres laboratoires ont pas fait la démarche vis-à-vis du comité des dispositifs médicaux pour 124 
qu’il y ait une fabrication et une prise en charge par ce biais…  125 

Bon très bien merci pour vos réponses. On vous enverra l’intégralité de cet entretien une fois 126 
retranscrit pour vous laisser attester de sa conformité avec ce qui vient d’être enregistré et 127 
nous pourrons vous faire part de nos conclusions de notre travail de recherche si vous le 128 
souhaitez. 129 

I : - D’accord, ouais avec plaisir, ok. 130 

E : Bah merci. 131 
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Entretien SF2 

E : - Alors, dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice nous 1 
travaillons sur la prescription du préservatif masculin en soins primaires. Si vous n’y voyez 2 
pas d’inconvénient l’entretien sera enregistré mais anonymisé. Donc avant de s’intéresser au 3 
sujet de notre étude on aimerait en savoir un peu plus sur ton type d’activité… 4 

I : - Du coup sage-femme libérale, en congé maternité mais je vais reprendre une 5 
collaboration vers *** (lieu urbain). 6 

E : - D’accord, et ton âge et le nombre d’années d’exercice ? 7 

I : - Alors, 27 ans, et du coup je suis diplômée depuis 2015 donc ça va faire bientôt quatre 8 
ans. Après en libéral plutôt trois ans. J’ai travaillé un peu en PMI avant. 9 

E : - Ok, et quel genre de patientèle ? Plutôt de l’obstétrique ? De la gynéco ?... 10 

I : - Euh c’est un peu… un peu mixte. Ça dépends là où je travaillais mais pas mal de gynéco 11 
à certains endroits et sinon de l’obstétrique. Plus obstétrique je dirais. 12 

E : - Ok et au niveau des âges du coup ? 13 

I : - Des patientes ? (E : - Ouais) Je dirais entre … la moyenne 30 ans, mais ça peut aller de 14 
20 à 60 pour la gynéco, et pour tout ce qui est rééducation du périnée ça peut même aller 15 
jusqu’à 70 – 80 des fois. 16 

E : - D’accord. Et donc c’est plutôt là ce que tu as fait jusqu’à présent, c’était plutôt de 17 
l’exercice urbain ? 18 

I : Euh là c’était plutôt citadin car sur *** (lieu urbain) et vers *** c’était plus urbain. 19 

E : - Jamais de rural ou semi-rural ? 20 

I : - Bah si ***(lieu péri-urbain) ça peut être un peu rural mais ça reste quand même pas trop 21 
la campagne (Sourires). 22 

E : - OK, donc depuis décembre 2018 deux marques de préservatifs masculins (EDEN et 23 
SORTEZ-COUVERT !) sont remboursées par l’Assurance Maladie sur prescription d’un 24 
médecin ou d’une sage-femme dans le cadre de la prévention de 8 infections sexuellement 25 
transmissibles. Sa prescription peut être formulée « 1 boite de préservatifs à renouveler à la 26 
demande du patient pendant 1 an » et elle peut s’adresser aux hommes et aux femmes de 27 
plus de 15 ans. 28 

Donc de façon générale que pensez-vous de la possibilité de prescription du préservatif 29 
masculin ? 30 

I : - Moi je trouve que c’est une bonne chose, surtout pour les jeunes, parce que c’est vrai 31 
que ça coûte facilement cher donc y en a qui peuvent se dire bah s’ils ont pas de sous ils se 32 
protègent pas forcément, ou qui connaissent pas forcément les infections sexuellement 33 
transmissibles. Donc je trouve que c’est une bonne chose. 34 

E : - D’accord. Est-ce que tu avais été informée de la possibilité de prescription ? 35 

I : - J’avais… Oui, j’en avais entendu parler. 36 

E : - Par quels biais ou moyen ? 37 

I : - Par les sages-femmes et par le bouquin sur l’ordre des sages-femmes. 38 

E : - D’accord, qui est reçu par … ? 39 

I : - C’est un petit bouquin qu’on reçoit… (E : - Par courrier ?), par courrier voilà c’est ça et 40 
sinon y a le site l’ordre des sages-femmes ou j’ai eu l’information par les collègues. 41 
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E : - Et du coup quelle est ton expérience concernant cette prescription ? 42 

I : - Alors moi du coup je l’ai pas encore prescrit. J’étais rapidement arrêtée en congé 43 
maternité. Je l’ai pas encore prescrit mais mes collègues déjà le prescrivaient un petit peu. 44 
C’est vrai que les patientes étaient pas forcément informées. Donc peut être plus informer 45 
les gens, c’est peut-être eux qui le savent moins. 46 

E : - D’accord. Alors là c’est une question qui s’adresse pour les médecins, c’est plutôt on 47 
demande à quelle population de patients on peut proposer cette prescription selon toi ? Dans 48 
quel cadre tu pourrais le proposer ? 49 

I : - Plus pour les femmes et les hommes jeunes qui viennent pour une consultation de 50 
contraception. 51 

E : - Quand tu dis les hommes c’est quand ils viennent en couple ? 52 

I : - Quand ils viennent en couple mais c’est rare, c’est souvent les femmes qui viennent 53 
toutes seules ou avec leurs mères mais là où je travaillais elles venaient plutôt seules sans 54 
leurs mères. Et du coup pour les femmes jeunes et plutôt les… je dirai plus…pas forcément 55 
les milieux défavorisés mais celles qui connaissent peut-être un peu moins plus leur en 56 
parler. Sinon celles qui viennent généralement là où je travaillais à *** (lieu urbain) elles 57 
voulaient pas forcément de préservatif, elles venaient avec déjà une demande de 58 
contraception particulière type pilule ou stérilet. 59 

E : - Ok donc c’est plus quand les gens ont pas forcément d’idées précises… 60 

I : -  Pas d’idées précises sur les moyens de contraception voilà, leur expliquer que ça existe 61 
et que maintenant ça pouvait être remboursé. Plus dans ce cadre là. 62 

E : - Et tu disais plutôt chez des jeunes… T’aurais tendance à le proposer ? 63 

I : - Plus à le proposer… oui après ça peut être proposé à tout le monde mais généralement 64 
les autres femmes qui viennent elles ont généralement un partenaire stable…des enfants, 65 
elles mettent pas forcément de préservatif mais peut être les informer en tout cas que ça 66 
peut être prescrit si jamais elles ont envie.  67 

E : - Ok, quels éléments positifs tu pourrais identifier dans cette possibilité de prescription ? 68 

I : - Par rapport au fait que ce soit remboursé ? (E : - Ouais). Je pense plus de gens qui 69 
l’utilisent, surtout peut-être les jeunes, l’accessibilité plus facile au préservatif à moindre coût, 70 
et euh… voilà plus de gens qui l’utilisent du fait que ce soit remboursé. 71 

E : - D’accord, et la possibilité de prescription que ça soit en lien avec un acte médical ou 72 
une consultation par exemple est-ce que ça… ? 73 

I : - Ah oui le fait que ce soit du coup lié à une consultation on aura plus le temps d’expliquer 74 
tout ce qui est infections sexuellement transmissibles. Leur réexpliquer que ça protège des 75 
infections. 76 

E : - D’accord, et est-ce que tu vois des éléments négatifs dans cette possibilité de 77 
prescription ? 78 

I : - Bah…non. 79 

E : - Est-ce que tu aurais des craintes ou des hésitations dans certaines situations à le 80 
proposer ou à le prescrire ?  81 

I : - Non… peut-être des gens qui abusent des prescriptions, ça m’étonnerait là-dessus… 82 
non je vois plutôt du positif.  83 

E : - Les prescriptions de toute façon elles sont renouvelables à la demande…  84 
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I : - Oui c’est ça…Et non plutôt du positif. 85 

E : - Est-ce que tu aurais des suggestions toi pour renforcer l’usage du préservatif ? 86 

I : - Euh je réfléchis… (Moment de reflexion…). Bah déjà de plus en parler lors des 87 
consultations, avoir des consultations plus longues, après c’est vrai je crois que la première 88 
consultation de contraception a été augmentée au niveau du temps et au niveau de la 89 
cotation donc déjà on a plus de temps pour expliquer tous les moyens contraceptifs surtout 90 
celles qui connaissent pas, ré insister sur tout ce qui est infections sexuellement 91 
transmissibles et du coup parler de ce moyen contraceptif qui est maintenant remboursé et 92 
qui ne l’était pas avant. 93 

E : - Ok, donc effectivement d’avoir un temps dédié à l’information… 94 

I : - C’est ça… Ce qui a déjà été fait en fait parce que le temps de consultation a été 95 
augmenté et la cotation aussi. Donc ça c’est une bonne chose. 96 

E : - D’autres suggestions pour renforcer l’usage du préservatif ? 97 

I : - Peut-être leur remontrer, leur expliquer comment ça marche, comment bien le mettre… 98 
(sourires) 99 

E : - T’as l’impression qu’il y a des gens qui savent pas forcément comment l’utiliser 100 
correctement ? 101 

I :- C’est vrai qu’on leur pose pas beaucoup de questions là-dessus mais je pense ça peut 102 
être bien de remontrer comment ça marche et surtout quand on l’ouvre il peut y avoir des 103 
microfissures des choses comme ça, date de péremption… des choses toutes bêtes quoi… 104 

E : D’accord, OK, est-ce que tu as des remarques complémentaires sur ce sujet ? 105 

I : Non moi je trouve ça vraiment une bonne chose que ce soit remboursé (E : - D’accord) 106 
Parce que je pense que c’est vrai que c’est quelque chose qui est facile à utiliser, c’est la 107 
seule chose qui protège des infections et c’était quand même pas donné donc je pense que 108 
ça freine quand même surtout les jeunes qui les utilisent, qui ont des partenaires pas stables 109 
et beaucoup de partenaires ça peut freiner. Et le fait que ce soit remboursé, s’ils ont une 110 
ordonnance, ils ont un paquet, quand on va à la pharmacie ils l’achètent, ils l’ont toujours sur 111 
eux, alors que bon s’ils ont envie de… (Rires) qu’ils veulent un coup d’un soir, le temps 112 
d’aller le chercher, d’aller à une pharmacie c’est peut-être un peu plus long alors que là ils 113 
l’ont peut-être sur eux. 114 

E : - Ça permet d’anticiper… 115 

I : - D’anticiper… et même sur les grossesses… pas que sur les infections sexuellement 116 
transmissibles aussi sur les grossesses. 117 

E : - d’accord, oui pour des…quand y a pas d’autre moyen de contraception… 118 

I : - Oui c’est ça. 119 

E : - Ok. Bah du coup merci pour tes réponses. On pourra t’envoyer l’intégralité de l’entretien 120 
une fois retranscrit pour te laisser attester de la conformité de l’entretien et puis on pourra te 121 
faire part de nos conclusions de notre travail si tu veux.(I : - Ouais).122 
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Entretien MG3 

 
E :- Dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, nous travaillons 1 
sur la prescription du préservatif masculin en soins primaires. Si vous n’y voyez pas 2 
d’inconvénient, cet entretien sera enregistré mais anonymisé. 3 
 4 
I :- Pas de problème. 5 
 6 
E : - Donc avant de s’intéresser au sujet de notre étude, on aimerait en savoir un peu plus 7 
sur vous, votre type d’activité. Est-ce que vous pouvez nous dire votre âge, votre nombre 8 
d’années d’exercice. 9 
 10 
I : - Alors moi j’ai 35 ans, je me suis installée il y a 6 mois et j’ai passé… on va dire j’ai fini 11 
mon internat en 2013. J’ai passé ma thèse en 2015. Voilà donc après j’ai fait des 12 
remplacements en médecine générale, divers et variés. J’ai fait 6 mois d’assistanat aux 13 
urgences pédiatriques à côté de ***(lieu urbain). Et voilà et donc là je suis installée ici depuis 14 
6 mois. 15 
 16 
E : - D’accord, et votre type d’exercice ? 17 
 18 
I : - Bah c’est vraiment médecine générale pure, (Rire), pur cru. Du petit bébé à la personne 19 
âgée, j’ai pas du tout de... en tout cas pour l’instant, j’ai pas de domaine de prédilection. (E :- 20 
D’accord). J’aime bien la pédiatrie. Mais vraiment je… 21 
 22 
E :- Et donc l’âge très varié ? 23 
 24 
I : - Ouais vraiment tous les âges, je suis bien les familles et tout. 25 
 26 
E : - Et du coup vous êtes 3, c’est ça ? 27 
 28 
I : - On est 3 installés, ouais, 3 associés. 29 
 30 
E : - Ok. Ça marche. Alors donc depuis décembre 2018, il y a 2 marques de préservatifs 31 
masculins (Eden et Sortez-couvert) qui sont remboursées par l’Assurance Maladie sur 32 
prescription d’un médecin ou d’une sage-femme, (I : - C’est dingue ça, même pas au 33 
courant…(Rires)) dans le cadre de la prévention de 8 infections sexuellement transmissibles, 34 
(I : - Super!). Sa prescription peut être formulée « 1 boite de préservatifs, à renouveler à la 35 
demande du patient pendant 1 an », (I : - D’accord). Et elle peut s’adresser aussi bien aux 36 
hommes qu’aux femmes de plus de 15 ans. 37 
 38 
I : - Il faut noter la marque du préservatif sur l’ordonnance ? Ou pas spécialement ? 39 
 40 
E : - Euh non pas spécialement. Ça dépend des stocks des pharmacies. Mais non, il n’y a 41 
pas nécessité de mettre la marque. (I : - Ok). 42 
 43 
E : Alors première question, que pensez-vous de cette prescription, du préservatif masculin ? 44 
 45 
I :- Bah c’est génial ! (Rires). C’est… Ouais non c’est super que ça soit remboursé. Par 46 
contre c’est dommage qu’il n’y ait pas eu plus de communication autour… Après… Moi je 47 
suis installée depuis janvier donc peut être c’est pour ça que je n’ai pas eu de 48 
communication, mais c’est… décembre 2018 tu dis ? (I : - Oui), donc c’est quand même pas 49 
très longtemps avant. Je suis étonnée de ne pas en avoir entendu parler. Je suppose qu’en 50 
planning tout ça ils sont bien au courant… mais... 51 
 52 
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E : - Les sages femmes un peu plus… ? 53 
I : - Voilà les sages femmes peut être un peu plus ouais. 54 
 55 
E : - Donc ouais vous n’avez pas eu de message de… 56 
 57 
I : - Pas du tout ! En tout cas non, (E : - De message professionnel?), moi pas du tout. Ça me 58 
dit rien, vraiment pas. Ça c’est dommage, parce que les sages femmes je suis pas 59 
persuadée que ça soit aussi les personnes qui soient le plus impliquées… Enfin souvent 60 
c’est quand même les hommes qui vont acheter les préservatifs, enfin c’est aussi leur 61 
démarche. Elles ne voient pas d’hommes quoi ! (Rires). Certes les femmes peuvent acheter 62 
les préservatifs, je suis d’accord mais… Je sais pas, si c’est une sage femme qui suit une 63 
grossesse ou qui… je sais pas si l’IST est la partie la plus importante de l’exercice d’une 64 
sage femme… ça en fait partie mais… Mais bon, en tout cas c’est dommage qu’on ait pas 65 
plus d’infos là dessus mais c’est bien de le savoir aujourd’hui. 66 
 67 
E : - Et du coup, quelle est votre expérience concernant cette prescription ? 68 
 69 
I : - Ah bah zéro expérience ! (Rires). J’en ai jamais prescrit donc ouais, je m’y mets dès 70 
demain ! (E : D’accord). 71 
 72 
E : - A quelle population de patients pensez vous pouvoir proposer cette prescription ? 73 
 74 
I : - Bah, on va dire c’est… c’est plus facile d’aborder ce genre de sujet chez les jeunes, et ça 75 
a plus d’impact. Je pense que c’est plus important de faire de l’éducation là dessus, sur les 76 
risques des IST, plus on est jeune. Bien sûr il faut le faire à tout âge mais… l’âge avançant 77 
on a plein d’autres problèmes à gérer en général pendant la consultation, et on va pas 78 
forcement parler d’IST et demander combien vous avez de partenaires, est-ce que vous 79 
avez changé de petit copain à une femme de 30 ans… comme ça quoi ! Donc je pense que 80 
c’est plus indiqué effectivement quand le motif de consultation est un peu ciblé autour de 81 
l’organe quoi on va dire, plutôt l’organe génital. Si elle vient pour des plaintes gynéco ou si 82 
l’homme vient pour des plaintes, plutôt aussi d’organe sexuel c’est… on glissera le mot et 83 
enfin voilà. 84 
 85 
E : - Ok, ouais dans quelle autre situation ou type de consultation que celle-ci qui est liée au 86 
côté IST, génital, est-ce que vous pensez le proposer dans d’autres moments ? 87 
 88 
I : - Bah pour les prescription de pilule chez les jeunes filles, enfin les prescriptions de 89 
contraception chez les jeunes filles. Euh… les jeunes hommes on les voit pas donc de toute 90 
façon, donc il n’y a que elles à qui on peut en… Eux ils viennent pas nous voir ! (Rires). Ils 91 
ont pas de vaccin Gardasil, à faire… Donc ouais plutôt chez les jeunes femmes première 92 
prescription de contraception, ou pour le renouvellement, ou lors des frottis après 25 ans. 93 
Mais ça suggère de bien connaître son patient je trouve, parce que faire une prescription de 94 
contracepti...euh de préservatifs ça nécessite qu’on sait qu’elle ait une vie sexuelle active 95 
avec différents partenaires et que voilà, ça s’adresse pas à tout le monde non plus. Voilà et 96 
puis ça demande de poser des questions assez intimes je trouve, donc euh moi je les 97 
connais pas encore tous hyper bien les patients. Et les jeunes filles elles viennent souvent 98 
avec leur maman, donc je vais pas leur dire, leur demander : alors t’as eu combien de 99 
partenaires sexuels ces 3 derniers mois ? (Rires). Tu t’es bien protégée ? (Rires). C’est 100 
délicat je trouve, en tout cas, ça reste des sujets pas forcément hyper faciles d’accès quand 101 
il y a les parents pas loin ou quand la jeune fille elle est un peu… Bah il y a plein de choses à 102 
lui poser comme question et il faut pas non plus... assommer les gens de risques quoi ! La 103 
consultation de 20 minutes, je trouve que, il faut prendre le temps de bien cerner le problème 104 
du patient sans non plus l’assommer de plein plein plein de risques et de dépistages et de 105 
machins dans tous les sens sinon c’est... c’est un peu lourd quoi après la consultation. Voilà. 106 
Mais quand j’aurai plus d’expérience avec mes patients et que je les connaîtrai mieux, je 107 
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pense que je pourrai plus facilement le placer la, le préservatif. (E : - Acquiescement). Ça 108 
sera sûrement plus facile. Mais le fait que ça soit remboursé déjà, c’est cool, je veux dire 109 
c’est facile de le proposer comme ça. Ça sera mieux reçu. 110 
 111 
E : - Quels autres éléments positifs pourriez-vous identifier dans cette nouvelle possibilité de 112 
prescription ? 113 
 114 
I : - Et bah justement le fait que ce soit une prescription remboursée donc ça ça permet 115 
quand même à des jeunes filles ou à des jeunes hommes qui n’ont pas encore beaucoup 116 
d’argent, qui sont encore chez leurs parents ou qui ont… voilà ça permet vraiment comme 117 
les prescriptions de contraception aussi au planning qui sont gratuites, remboursées, ça c’est 118 
super parce que sinon il y a beaucoup de prises de risques. C’est toujours l’accès aux soins, 119 
les inégalités en santé. Euh… et puis le fait qu’il y ait une prescription sur la durée, qu’ils le 120 
sachent, je pense que ça peut leur permettre de revenir, la redemander. Du coup on peut 121 
refaire une piqûre de rappel à ce moment là peut-être. Voilà en rediscuter et mesurer les 122 
risques qui sont pris et…  voilà. Les éduquer, les informer dans cette démarche. 123 
 124 
E :- Quels éléments négatifs vous pourriez identifier dans cette prescription ? 125 
 126 
I : - Bah… (Réfléchit), des éléments négatifs…je sais pas trop… (Rires). Non, je sais pas 127 
trop…alors... 128 
 129 
E : - Des freins ? Vous en parliez tout à l’heure, plus le côté gène à en parler… ou d’autres 130 
choses qui limiteraient votre prescription. 131 
 132 
I : - Ah oui, c’est ce que j’ai dit avant, c’est que je parle beaucoup mais… (Rires). Euh bah du 133 
coup oui, si c’est plutôt dans ces freins de la prescription, ça serait plutôt le fait qu’à la 134 
consultation, la personne, enfin l’adolescent ou le jeune adulte n’est pas forcement tout seul 135 
et du coup c’est compliqué d’aborder forcement les IST devant… certains parents. Il y a des 136 
parents où on les sent pas prêts à entendre ça ! Mais après je pense que c’est vraiment 137 
notre rôle de la faire et qu’il faut… il faut lever ces blocages là, parce qu’on a un vraiment un 138 
rôle de prévention et d’information qui est énorme et c’est pas parce qu’on en parle que 139 
c’est.. pécher quoi hein ! Au contraire. Donc je pense c’est aussi des freins internes qu’on se 140 
met nous, mais c’est pas… c’est pas réel. (E : Ok). Ça je pense que ça va vraiment changer 141 
avec le fait que je connaisse mieux mes patients, à mon avis. Et puis au fur et à mesure que 142 
je saurai comment le prescrire ce truc là. Enfin maintenant que je sais que ça existe. Bah 143 
peut-être que j’aurai une stratégie de prescription, j’en parlerai à tel moment, j’essayerai d’y 144 
penser à tel moment, comme on a d’autre prescription ou d’autre type de prévention, on y 145 
pense à tel type de consultation ou pour tel motif. Du coup on fait un peu le 146 
rapprochement…on a des petits... voilà… 147 
 148 
E : - Très bien ! Quelles seraient vos suggestions pour renforcer l’usage du préservatif, 149 
globalement ? 150 
 151 
I : - Globalement ? Bah je trouve que déjà quand même… il y a beaucoup de campagne 152 
d’information là dessus donc euh… pour pas savoir qu’il faut s’en servir il faut quand même 153 
vivre dans une grotte ! (Rires) Mais après peut être qu’il faudrait qu’il y ait des petits... des 154 
informations dans les pharmacies, je sais pas si ça existe ?… Si c’est noté que ça peut être 155 
prescrit et remboursé ? Je sais pas si c’est le cas ? Ils ont bien les machines dehors où on 156 
peut en avoir à toute heure mais… est-ce qu’à l’intérieur des pharmacies il y a des flyers ou 157 
des affiches qui disent : « Ici sur prescription, vous pouvez vous faire rembourser des 158 
préservatifs masculins ». Bah je pense que ça c’est pas mal quoi ! Euh... après les jeunes ils 159 
ne vont pas en pharmacie, enfin pas beaucoup quoi… je pense pas qu’ils aillent en 160 
pharmacie. Euh du coup bah… peut-être dans les lycées, faire aussi, il y a sûrement des 161 
petites affiches sur le planning et tout ça dans les lycées ou dans les infirmeries des lycées, 162 
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peut-être qu’on pourrait laisser des notes ou des affiches aussi là dessus, à cet endroit là. Et 163 
puis, dans les salles d’attente des médecins… (Rires) ! Peut-être qu’on pourrait mettre une 164 
affiche, j’en sais rien ! 165 
 166 
E : - Quelles sont vos remarques complémentaires ? 167 
 168 
I : - Bah moi je me pose la question est-ce que c’est si facile que ça de s’en procurer ? Est-169 
ce qu’il n’y a pas des ruptures de stocks ? Ou est-ce que il n’y a que quelques pharmacies 170 
qui en ont, qui acceptent, qui jouent le jeu ? Et que voilà c’est bien sur le papier mais que 171 
dans les faits en fait il ne se passe rien. Voilà, c’est comme tous les grands principes, sur le 172 
papier c’est chouette puis en fait à l’usage on se rend compte que ça ne fonctionne pas 173 
parce que les pharmacies jouent pas le jeu et ont un petit stock de ça et vendent des Durex 174 
® à je sais pas combien, goût fraise et banane chocolat et que du coup… (Rires). Ça leur 175 
rapporte plus de sous aussi, parce que c’est quand même un commerce aussi. Je sais pas, 176 
je pose la question. Euh d’autres remarques… je sais pas… Ces marques là elles ne 177 
fabriquent pas de préservatifs féminin ? Elles ne font que des préservatifs masculins ? 178 
 179 
E : - Oui que des masculins. Après ouais les préservatifs féminins n’étaient pas dans le 180 
parcours du remboursement. 181 
 182 
I : - Dac ! Bah c’est vrai que c’est moins utilisé quand même. Non j’ai pas plus de remarques, 183 
j’ai beaucoup parlé ! (Rires). 184 
 185 
E : - Bon bah très bien, c’est parfait. Merci pour vos réponses. On vous enverra l’intégralité 186 
de cet entretien une fois qu’on l’aura retranscrit pour que vous puissiez attester de sa 187 
conformité avec ce qui vient de se dire. Et nous pourrons vous faire part de nos conclusions 188 
de travail si cela vous intéresse. 189 
 190 
I : - Oui, bien sûr ! J’ai fait une thèse qualitative alors ça m’intéresse !191 
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Entretien SF3  

E : - Dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice nous travaillons 1 
sur la prescription du préservatif masculin en soins primaires. Si vous n’y voyez pas 2 
d’inconvénient cet entretien sera enregistré mais anonymisé. (I : - OK.). Donc avant de 3 
s’intéresser au sujet de notre étude nous aimerions en savoir un peu plus sur votre type 4 
d’activité notamment le nombre d’années d’exercice, votre âge… 5 

I : - Ok. Alors nombre d’années d’exercice en libéral ? 6 

E : - Au total… 7 

I : - Euh… 18 ans. 18 ans d’exercice ouais. Et j’ai 40 ans, (Rires). 8 

E : - Et donc au niveau… vous vous êtes sage-femme libérale c’est ça ?  9 

I : - Oui. 10 

E : - Et au niveau de la patientèle globalement qu’est-ce que vous faites ? 11 

I : - Je fais de tout, consult’ gynéco, contraception, frottis tout ça… le suivi de grossesse, 12 
rééducation du périnée, visites à domicile… tout ce que fais une sage-femme quoi. 13 
Globalement c’est assez varié. 14 

E : - Donc de l’obstétrique et de la gynéco… ? 15 

I : - De l’obstétrique et de la gynéco (Acquiescement) et je fais aussi une vacation au 16 
planning familial à ***(lieu urbain). Une demi-journée tous les quinze jours. 17 

E : - D’accord. Du coup le lieu d’exercice c’est ici donc c’est quand même urbain ? 18 

I : - Ah oui. (Rires). 19 

E : - Et au niveau des âges des patientes ? 20 

I : - On est sur les âges un peu liés à la maternité pour tout ce qui est obstétrique du coup. Et 21 
j’ai quand même pas mal de jeunes donc ça doit aller de… avec le planning ou que ici du 22 
coup ? 23 

E : - Soit l’un soit l’autre… Parce qu’au planning ils sont plus jeunes c’est ça ? 24 

I : - Non pas forcément en fait du coup, parce que je travaille avec une population de 25 
migrantes donc pas forcément mais du coup ça doit être de 18 ans, j’en ai pas trop de 26 
mineures, j’ai pas trop de mineures, jusqu’à des fois dans la rééducation du périnée ça va 27 
jusqu’à 70-75 ans. C’est large. 28 

E : - D’accord. Très bien. Donc depuis décembre 2018 deux marques de préservatifs 29 
masculins (EDEN et SORTEZ-COUVERT !) sont remboursées par l’Assurance Maladie sur 30 
prescription d’un médecin ou d’une sage-femme dans le cadre de la prévention de 8 31 
infections sexuellement transmissibles. Sa prescription peut être formulée « 1 boite de 32 
préservatifs à renouveler à la demande du patient pendant 1 an » et elle peut s’adresser aux 33 
hommes et aux femmes de plus de 15 ans.Donc vous de façon générale que pensez-vous 34 
de la prescription du préservatif masculin ? 35 

I : - C’est bien. Je pense que ça correspond à une certaine demande et puis nous ça nous 36 
permet de… je sais pas…oui oui c’est bien de le prescrire, oui je trouve ça bien. (Rires). 37 

E : - Avez-vous été informée de cette possibilité de prescription ? 38 

I : - Oui. 39 

E : - Par quels biais ? Quels moyens ? 40 
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I : - J’ai dû recevoir un mail du ministère de la santé, à mon avis, il y a eu quelque chose 41 
comme ça je dirais un petit peu avant. En tout cas je l’ai su au moment où la loi devait 42 
passer. 43 

E : - Ok. Quelle est votre expérience concernant cette prescription ? 44 

I : - Bah moi je le prescris pas tant que ça. Euh j’ai pas beaucoup de demandes parce qu’en 45 
général elles viennent me voir pour avoir une contraception hormonale ou cuivre ou quoi 46 
donc j’ai pas énormément de prescriptions et j’y pense pas forcément aussi… 47 

E : - D’accord. Ça vient pas des patientes en général ? 48 

I : - J’ai eu une demande d’une patiente et je me suis dit justement « à tiens c’est vrai je 49 
pourrais le prescrire plus souvent ». Donc j’étais contente qu’elle ose le demander en plus, 50 
parce que si ça se trouve elle aurait pu ne pas oser. Donc j’ai trouvé ça très bien. (Rires). 51 

E : - A quelles populations de patients pensez-vous pouvoir adresser cette prescription ? 52 

I : - Bah à toutes, parce que je vois à la fois des jeunes qui peuvent en avoir besoin, je vois 53 
des patientes en post-partum qui pourraient aussi en avoir besoin. Après sur le fait que ce 54 
soit remboursé… euh… je pense que je pense pas forcément à le prescrire, parce que j’ai 55 
une population assez privilégiée ici à mon cabinet, je travaille pas mal avec des personnels 56 
de l’hôpital par exemple, et je pense c’est pour ça que j’y pense pas, j’y penserais vraiment 57 
plus facilement au planning.  58 

E : - D’accord, en planning familial… 59 

I : - En planning familial ils sont gratuits de toute façon donc je les distribue justement 60 
beaucoup plus facilement (E : - Ouais…), et en effet je fais quand même une différence entre 61 
ma patientèle ici et là-bas. Et ce qui est pas forcément… Il pourrait y avoir la même 62 
demande ici mais c’est vrai que je le fais en tout cas. Je vois bien que je fais la différence 63 
entre ma patientèle ici et en planning. 64 

E : - Au niveau financier des gens… ? 65 

I : - Oui complètement. 66 

E : - D’accord, ok. Quels autres éléments positifs pourriez-vous identifier dans cette nouvelle 67 
possibilité de prescription ? 68 

I : - J’ai pas trop réfléchi… (Rires). Je suis désolée… Euh quels autres éléments positifs… Et 69 
bah je sais pas… Un meilleur accès pour diminuer les risques d’ISTs…pour limiter les 70 
risques de grossesse donc les risques d’IVG, enfin de grossesse non désirée… euh 71 
après…une meilleure autonomie des patients du coup… voilà… 72 

E : - Est-ce que le fait de le prescrire en consultation ça peut apporter quelque chose ? 73 

I : - Et bah j’avais l’impression que non jusque-là parce que justement j’avais l’impression 74 
que j’avais pas besoin et puis la dernière patiente qui m’en a parlé je me suis vraiment dit 75 
qu’il fallait que je l’intègre dans la consultation parce que tout le monde n’est pas au courant. 76 
Donc je sais pas si…voilà mais…donc oui ça peut être vraiment une aide… Oui je le vois 77 
plus pour les populations plus vulnérables. 78 

E : - D’accord. Quand vous dites qu’ils sont pas au courant, c’est ils sont pas au courant de 79 
la possibilité de prescrire… ? 80 

I : - De prescrire et d’être remboursé. 81 

E : - Après l’utilisation du préservatif… ? 82 
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I : - Globalement je leur en parle, ça je leur en parle en consultation ouais, ouais ouais, mais 83 
du coup normalement je devrais avoir un petit lien qui me… enfin je pourrais leur dire 84 
qu’aussi on peut le prescrire justement et ça je sais que je l’ai pas encore en systématique, 85 
ça viendra je pense, j’espère (Rires). 86 

E : - Quels éléments négatifs pourriez-vous identifier dans cette possibilité de prescription ? 87 

I : - Aucun. (Sourires).  88 

E : - Des situations où vous pourriez être freinée ou hésitante par rapport à la prescription ? 89 

I : - Bah pour le coup par contre il y a l’histoire du côté financier et que je me dis que moi je 90 
peux payer des préservatifs et pour certaines populations je pense que c’est vraiment pour 91 
ça que j’y pense pas. Donc ce sera un frein pour moi, mais en tant que prescriptrice.  92 

E : - Donc vous voulez dire que vous ce qui vous freine c’est de pas penser que les gens 93 
aient besoin… ? 94 

I : - Aient besoin ouais (de la prescription NDLR) pour y accéder plus facilement, plutôt dans 95 
ce sens-là. Voilà. Mais c’est un frein personnel du coup parce que ça me regarde pas. 96 

E : - Et y a pas des situations ou vous pensez que ce serait difficile à proposer ? 97 

I – Non, non non je pense pas, vraiment pas. Pour le coup non, non. 98 

E : - D’accord, quelles seraient vos suggestions pour renforcer l’usage du préservatif en 99 
général ? 100 

I : - Ah j’en sais rien… euh… Bah je sais pas si les gens sont vraiment au courant en tout 101 
cas de cette prescription pour le coup, parce que moi en effet je l’ai appris en étant 102 
professionnelle, est-ce qu’il y a une large diffusion, une large publicité ? J’ai l’impression que 103 
non.  104 

E : - Un petit peu au début quand la loi est passée mais après effectivement… 105 

I : - Ouais du coup on en entend plus parler en effet, alors qu’on en a en effet parlé, y a eu 106 
plein d’articles… Donc peut-être plus de communication sur le sujet. Euh est-ce que dans les 107 
lycées on en parle ? Je sais pas. Moi je fais pas trop de présence dans les lycées. En étant 108 
au planning c’est pas moi qui gère ça donc je sais pas si elles en parlent beaucoup. 109 
Sûrement les infirmières scolaires, j’espère, mais je sais pas. 110 

E : - Parce que dans les plannings y a des gens qui sont sur des missions d’éducation… 111 

I : - Ouais, sur les collèges et lycées et qui sont en lien avec les infirmières scolaires et puis 112 
qui du coup font des interventions dans les collèges et lycées (E : - D’accord). Mais du coup 113 
je sais pas ce qu’elles disent par contre, je sais pas du tout sur ça, en effet je me suis pas 114 
posé la question. Donc je me la pose maintenant c’est bien. (Rires). Voilà. 115 

E : - Est-ce que vous avez des remarques complémentaires sur ce sujet ? 116 

I : - Non, non non non, je pense que c’est intéressant en effet de faire une thèse là-dessus, 117 
je pense que c’est bien puis surtout de se rendre compte de notre position sur la question en 118 
effet… Enfin moi ça me permet de me poser des questions donc c’est bien. 119 

E : - Sur votre… 120 

I : - Sur ma pratique, ouais, vraiment sur ma pratique. 121 

E : - Ok. Merci pour ces réponses. Nous vous enverrons l’intégralité de cet entretien une fois 122 
retranscrit pour vous laisser attester de sa conformité avec l’entretien qui vient d’être 123 
enregistré et nous pourrons vous faire part de nos conclusions si vous le souhaitez. (I : - 124 
Ouais, d’accord, très bien).125 
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Entretien MG4 

 
E : - Dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, nous travaillons 1 
sur la prescription du préservatif masculin, en soins primaires. Si vous n’y voyez pas 2 
d’inconvénient, cet entretien sera enregistré mais anonymisé. 3 
 4 
I : (Acquiescement). 5 
 6 
E : - Avant de s’intéresser au sujet de notre étude, on aimerait en savoir un peu plus sur 7 
votre type d’activité. Votre âge ? 8 
 9 
I : - J’ai 58 ans. 10 
 11 
E : - Le nombre d’années d’exercice ? 12 
 13 
I : - 30 ans. 14 
 15 
E : - D’accord, et le type d’exercice. 16 
 17 
I : - Je fais de la médecine générale tout à fait classique, plutôt sur un mode un peu rural, 18 
puisqu’avant d’être ici, j’étais installée en rural et donc j’ai continué un exercice très très 19 
polymorphe, comme ce que je faisais à la campagne en fait. 20 
 21 
E :- D’accord, et vous êtes seule ? 22 
 23 
I : - Je suis avec une infirmière Asalée, un kiné et des infirmières. 24 
 25 
E : - D’accord, et au niveau de votre patientèle, c’est plutôt… 26 
 27 
I : - C’est plutôt très jeune ! C’est plutôt jeune et très jeune. 28 
 29 
E : - D’accord, et après vous faites un peu de tout j’imagine ? 30 
 31 
I : - Oui. 32 
 33 
E : - Ok, et du coup vous êtes en libéral ? 34 
 35 
I : - Oui (Rires). 36 
 37 
E : - Donc depuis décembre 2018, il y a 2 marques de préservatifs masculins (Eden et 38 
Sortez-couvert) qui sont remboursées par l’Assurance Maladie sur prescription d’un médecin 39 
ou d’une sage-femme, dans le cadre de la prévention de 8 infections sexuellement 40 
transmissibles. Sa prescription peut être formulée « 1 boite de préservatifs, à renouveler à la 41 
demande du patient pendant 1 an ». Et elle peut s’adresser aux hommes et aux femmes de 42 
plus de 15 ans. 43 
Alors première question, pour lancer un peu tout ça, que pensez-vous de la prescription du 44 
préservatif masculin, en général ? 45 
 46 
I : - Bah je pense que c’est la meilleure des choses essentiellement pour deux raisons. 47 
D’abord ça peut permettre l’accès à des gens qui puissent être limités par l’argent, même si 48 
les associations en distribuent… Et puis surtout ça ouvre le dialogue, en fait ! Dans les deux 49 
sens, soit que le médecin le propose, soit le patient le demande, dans les deux cas ça ouvre 50 
le dialogue. Et ça permet de parler d’IST. 51 
 52 
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E : - Très bien. Est-ce que vous avez été informée de cette possibilité de prescription ? 53 
 54 
I : - Alors oui, mais je sais plus du tout comment… (Réfléchit). Je m’en souviens, pas, par 55 
quel biais j’en ai entendu parler. 56 
 57 
E : - Plutôt personnel type radio ou média ? Ou plus professionnel ? 58 
 59 
I : - Non non, probablement professionnel dans une publication mais je… aucun souvenir de 60 
quand j’en ai entendu parler pour la première fois. 61 
 62 
E : - Ça ne vous a pas spécialement marquée ? 63 
 64 
I : - Non, pas du tout. 65 
 66 
E : - D’accord, et quelle est votre expérience concernant cette prescription ? 67 
 68 
I : - Alors c’est vraiment très débutant, parce que en fait, il y a extrêmement peu de gens qui 69 
le demandent. Et les gens qui le demandent ce sont des gens très informés. Donc ce sont 70 
essentiellement des homosexuels hommes qui de toute façon auraient trouvé des 71 
préservatifs dans les assos’ etc, qui maintenant savent que c’est remboursé et qui le 72 
demandent. Donc les gens qui le demandent sont des gens très informés. Euh… après j’en 73 
propose et ça étonne beaucoup les patients et les patientes d’ailleurs… Ça étonne 74 
beaucoup, je pense que les gens le savent encore très peu ! 75 
 76 
E : - D’accord. Et à quelle population de patients vous avez pu proposer ou vous pensez 77 
proposer cette prescription ? 78 
 79 
I : - Alors, la première population, ce sont les jeunes femmes qui viennent demander la pilule, 80 
euh… à qui il faut rappeler sur tous les tons de la gamme que la pilule ça protège que contre 81 
les bébés, qui disent « oui, oui, oui» et dont on se rend très bien compte que la pilule c’est 82 
l’excuse pour arrêter les préservatifs. Donc c’est vraiment l’occasion de renforcer ce 83 
message en fait ! De renforcer, de dire « oui la pilule c’est très bien, c’est indispensable, 84 
MAIS tant que votre vie sexuelle n’est pas stable, c’est pilule + préservatif. » Donc ça c’est 85 
vraiment, à mon avis le premier, la première cible. Et puis, après à chaque fois qu’on a 86 
l’occasion de parler de contraception et où on se rend compte que les gens utilisent ou 87 
n’utilisent pas de préservatifs… Alors j’en parle pas aux gens, c’est peut-être une dérive un 88 
peu… sociale, je sais pas. J’en parle pas spontanément aux gens que je sais très aisés 89 
financièrement, parce que je me dis que la sécurité sociale elle est pas faite pour ça. Que les 90 
gens qui sont bien informés, qui disent qu’ils en achètent et qu’ils en utilisent, je leur dis pas 91 
« je pourrais vous en prescrire ». Parce que  j’en vois pas vraiment l’intérêt, voilà. Donc faut 92 
qu’il y ait un intérêt, soit que ça incite les gens à les utiliser parce qu’on en parle, soit que ça 93 
incite les gens à les utiliser parce que ça va rien leur coûter. Si je perçois pas un de ces deux 94 
intérêts, j’en parle pas. 95 
 96 
E : - D’accord, et est-ce que il y a des situations ou des types de consultations, autres qui 97 
pourraient être plus à même de…? 98 
 99 
I : - Bah chaque fois qu’on parle de sexualité, ou chaque fois qu’on parle de contraception, 100 
ou chaque fois qu’on parle d’infection d’ailleurs, mais tout ça se recoupe un peu hein. 101 
 102 
E : - D’accord, Est ce qu’il y aurait d’autres éléments positifs que vous pourriez identifier 103 
dans cette nouvelle prescription ? 104 
 105 
I : - C’est déjà pas mal (Rires), on a parlé des choses, je pense que c’est déjà pas mal ! 106 
C’est déjà pas mal. 107 



84 
 

 108 
E – Très bien, quels éléments négatifs, par contre, pourriez-vous identifier ? 109 
 110 
I : - Alors peut-être, la limitation des marques et du type de préservatifs, euh, il y a un certain 111 
type de population pour qui le préservatif c’est aussi quelque chose d’un peu festif, euh il y a 112 
des goûts, il y a des textures, il y a des machins, des trucs, des bidules… et là, évidement ils 113 
ne s’y retrouvent pas trop dans ces deux marques un peu basiques etc... Euh, je pense 114 
qu’on pourrait encore améliorer les choses si on remboursait tout venant et qu’on laissait les 115 
gens choisir ce qu’ils veulent, la marque qu’ils veulent, le type qu’ils veulent… voilà. 116 
Après, de point négatif à la prescription, y en a pas ! Il y a des points négatifs au préservatif 117 
au sens large. C’est à dire que le préservatif c’est pas un moyen ni de protection contre les 118 
IST parfait, ni de contraception parfait. Donc c’est un moyen parmi d’autres et souvent en 119 
association avec d’autres. Mais ça c’est pas un point négatif de la prescription, c’est un point 120 
négatif du préservatif. Donc de la prescription, non je vois pas ! 121 
 122 
E : - Et est-ce que il y aurait des freins ou des hésitations, qui pourraient vous faire justement 123 
ne pas le proposer ? 124 
 125 
I : - Moi personnellement ?  (Réfléchit). Pas plus de freins… Il y a toujours, il y a des 126 
personnes, avec qui parfois, on peut être réticent à parler de contraception. Par exemple, les 127 
homosexuelles femmes. Parce que euh, on se dit « elles sont pas en situation de ». Ce qui 128 
est pas forcement vrai, c’est pas parce que en ce moment elles sont dans une relation 129 
homosexuelle qu’elles n’ont que des relations homosexuelles. Et par exemple, c’est une 130 
population avec qui je me dis facilement « après tout de quoi je me mêle… » et donc voilà. 131 
Mais c’est pas des réticences à parler du préservatif remboursé, c’est des réticences à parler 132 
de contraception. Je me rends compte que j’ai des réticences à demander aux 133 
homosexuelles femmes « est-ce que vous avez besoin d’une contraception ? ». Mais c’est 134 
plus large. Alors que on devrait le faire, parque les gens ils vivent comme ils ont envie et 135 
voilà. C’est pas pas spécialement des réticences au préservatif et au préservatif remboursé. 136 
C’est plus large que ça. 137 
 138 
E : - D’accord. Quelles seraient vos suggestions pour renforcer l’usage du préservatif ? Plus 139 
globalement ? 140 
 141 
I : - Alors, j’ai longtemps été installée dans un endroit où il y avait un programme de 142 
prévention pour les saisonniers, en fait. Parce que les saisonniers sont identifiés comme une 143 
population à risque d’IST, donc il y a des programmes spécifiques de prévention pour les 144 
saisonniers. Donc on avait à disposition des préservatifs qu’on mettait dans les salles 145 
d’attente. Donc moi j’avais mis une étagère un peu haute pour que les enfants ne fassent 146 
pas des ballons et puis que les parents ne soient pas gênés quand les petits demandaient ce 147 
que c’est et que les parents ne leur en avait encore pas parler etc. Donc j’avais mis une 148 
étagère un peu haute avec un panier dans lequel j’avais mis des préservatifs masculins et 149 
féminins. Et de fait, d’abord ça partait beaucoup, alors pas forcément que pour la population 150 
à risque mais après tout on s’en fiche. Euh ça partait beaucoup et ça ouvrait aussi la 151 
discussion. Les gens disaient « ah on a trouvé ça dans votre salle d’attente », sous-entendu 152 
ça veut dire qu’on peut en parler avec vous. Donc ça je pense que, moi je l’avais identifié 153 
comme un point très très positif. Alors j’en ai longtemps eu dans une boite, mais maintenant 154 
ils sont tous périmés donc ils ont tous été jetés. j’en ai plus qu’un ou deux dans le tiroir 155 
quand j’ai besoin de montrer, surtout à un très jeune ado. Donc je pense que la mise à 156 
disposition gratuite, ça aiderait. Et puis, ne pas limiter le type… Il y a une problématique de 157 
taille, il y a l’usage festif, il faudrait que ça puisse être remboursé, qu’on puisse rembourser à 158 
peu près tout, d’autant plus que même des préservatifs un peu évolués avec des … des 159 
textures, etc SF5 donc euh, voilà… on voit pas bien le propos de limiter à 2 marques et un 160 
nombre de modèle extrêmement limité. Mais bon, c’est un début, c’est positif ! 161 
 162 
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E : - Et quelles peuvent être vos remarques complémentaires ? 163 
 164 
I : - Je pense que chez les médecins c’est encore très peu connu. Je pense que chez les 165 
confrères… je pense que pour plein d’autres choses c’est certainement des patients qui l’ont 166 
appris à certains médecins, et ça c’est quand même un peu dommage. Et puis, alors 167 
pourquoi c’est très peu connu ? Bah parce que déjà c’est pas présenté par un labo ! (Rires). 168 
Ça parait risible hein, mais en fait il y a des tas de médecins qui découvrent les médicaments 169 
par les labos ! Moi je reçois pas les labos mais, des tas de médecins découvrent les 170 
médicaments par les labos et ça c’est pas présenté ! Donc il faudrait que ça soit présenté 171 
par une démarche de santé publique. Par exemple, comme le conseil départemental qui 172 
présente le passeport contraception etc … par des démarches de santé publique, je suis 173 
sûre qu’il y a encore des médecins qui ne connaissent pas cette possibilité. Et puis après les 174 
freins, c’est les freins à parler de sexe pour tout le monde, ça après c’est du développement 175 
personnel de chaque médecin avec sa patientèle, et voilà. 176 
 177 
E : -Très bien, et merci pour vos réponses. Nous vous enverrons l’intégralité de cet entretien 178 
une fois qu’on l’aura retranscrit pour vous laisser attester de sa conformité avec ce qui s’est 179 
dit aujourd’hui. Et nous pourrons vous faire part de nos conclusions de travail si vous le 180 
souhaitez. 181 
 182 
I : - Très bien, merci.183 
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Entretien MG5 
 

E : - Dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, sous la 1 
direction du Dr Blanc Myriam, nous travaillons sur la prescription du préservatif masculin, en 2 
soins primaires. Donc si tu n’y vois pas d’inconvénient, cet entretien sera enregistré mais 3 
anonymisé. 4 
 5 
I : - (Acquiescement). 6 
 7 
E : - Donc du coup avant de s’intéresser vraiment au sujet de l’étude, on voulait euh, on 8 
précise un peu le type d’activité des participants, donc est-ce que tu peux nous donner un 9 
peu ton âge, le nombre d’années d’exercice ? 10 
 11 
I : - Alors donc moi j’ai profil un petit peu particulier. Donc l’âge ça c’est facile, j’ai 54 ans. 12 
Euh je ne suis généraliste que depuis 2018 donc ça ne fait pas longtemps et pour l’instant je 13 
n’ai exercé que comme médecin remplaçant. Avant j’étais déjà médecin mais j’étais *** 14 
(spécialité médicale) (E : - D’accord). Donc j’ai exercé *** (une spécialité médicale) à titre 15 
libéral depuis 1994, date d’obtention de mon diplôme. 16 
 17 
E : - D’accord, ok. Donc actuellement le type d’exercice c’est du coup plutôt du 18 
remplacement ? 19 
 20 
I : - C’est du remplacement à 100% , (E : - Ouais), avec une installation prévue le 02 21 
décembre. 22 
 23 
E : - D’accord, ok. Donc du coup-là actuellement le secteur c’est plutôt rural, semi-rural, 24 
urbain ? 25 
 26 
I : - Alors, j’ai… mes remplacements se sont faits euh en milieu on va dire un petit peu les 27 
trois, rural, semi-rural et urbain puisqu’ici c’est plutôt semi-rural. J’ai pas mal remplacé à *** 28 
(lieu rural) où là c’était quand même plutôt rural et puis euh dans le cadre de ma formation 29 
j’ai travaillé à *** (lieu urbain), euh voilà c’est plutôt un milieu urbain. 30 
 31 
E : - Ok. Et après au niveau pratique tu fais des pratiques particulières ? Gynéco, pédiatrie ? 32 
 33 
I : - Je fais de la médecine générale euh polyvalente, dont la pédiatrie du médecin 34 
généraliste, euh la gynéco j’en fais…je pratique peu parce qu’il n’y a pas, je n’ai pas eu 35 
beaucoup de demande. Par contre ça m’a… mon passé de *** (spécialité médicale) m’a fait 36 
faire quand même beaucoup, beaucoup, beaucoup, beaucoup de gynéco sous forme de 37 
prélèvement, frottis etc. Donc voilà je mets des implants, enfin les trucs classiques. Je mets 38 
pas les DIU parce que j’ai peu de demande et du coup ça s’est pas présenté, voilà. S’il faut 39 
s’y mettre je m’y mettrai sans problème, mais je fais pas pour l’instant. (E : - Ça marche). Et 40 
la pédiatrie bah rien de… Je vois pas mal d’enfants en fait dans tous les cabinets où je 41 
bosse, voilà. 42 
 43 
E : - D’accord, ok. Donc là depuis décembre 2018, il y a deux marques de préservatifs 44 
masculins qui s’appellent Eden et Sortez-couvert qui sont remboursées par l’Assurance 45 
Maladie sur prescription d’un médecin ou d’une sage-femme, dans le cadre de la prévention 46 
de 8 infections sexuellement transmissibles. Alors ils sont disponibles en format classique ou 47 
XL et puis la prescription elle peut être formulée « 1 boite de préservatifs, à renouveler à la 48 
demande du patient pendant 1 an ». Elle peut s’adresser aux hommes et aux femmes de 49 
plus de 15 ans. Donc y a pas besoin de spécifier forcément la marque et puis y a une 50 
délivrance assez illimitée en terme de renouvellement quoi. Donc voilà de façon générale, 51 
qu’est-ce que toi tu penses de la prescription du préservatif masculin ? 52 
 53 
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I : - J’ai peu d’avis sur la question. Euh… (Moment de réflexion)… Pour l’instant je n’arrive 54 
pas à être persuadée que c’est un problème de prix, le problème de la mauvaise observance 55 
de la prévention des maladies sexuellement transmissibles avec le préservatif. Ça peut y 56 
contribuer probablement mais je pense que c’est loin d’être le seul problème et je suis pas 57 
certain que la prescription remédiera beaucoup à ça. J’ai peu d’expérience, j’en n’ai jamais 58 
prescrit, (E : - D’accord), j’ai jamais été confronté à des demandes non plus. Euh…je fais des 59 
consultations de contraception mais souvent ça tourne plus autour de la pilule, du DIU etc 60 
c’est… Et pas parce que moi j’oriente les choses là-dessus mais parce que les demandes 61 
qui me sont soumises sont de ce type-là. 62 
 63 
E : - Ça arrive pas dans les conversations de parler forcément du préservatif ? 64 
 65 
I : - Bah on en parle voilà, dans les consultations de contraception souvent c’est des gens 66 
qui utilisent déjà le préservatif et qui seraient prêt à passer à un autre mode de 67 
contraception, (E : - D’accord). On est plus à la case d’après quoi, voilà. Euh et puis aussi je 68 
suis confronté à des patients, plutôt des hommes en fait, qui viennent pour les bilans d’IST. 69 
Je sais pas pourquoi plutôt les hommes, mais dans ma tête c’est plutôt des hommes. Euh et 70 
bah ceux-là on parle du préservatif quoi. C’est vrai que je n’ai pas le réflexe de dire que ça 71 
peut être prescrit et remboursé mais en même temps je suis tellement pas convaincu que ce 72 
soit un problème d’argent chez ces gens-là que… voilà j’ai pas le réflexe. 73 
 74 
E : - Et est-ce que t’avais été informé de la possibilité de prescription ? 75 
 76 
I : - J’avais été informé de la possibilité de prescription euh par les différentes revues dont je 77 
suis les newsletters etc, (E : - D’accord), mais pas dans le détail comme ce que tu as fait au 78 
début de l’entretien, (E : - D’accord). Concrètement j’aurais été confronté à la prescription 79 
j’aurais dû rechercher, j’aurais été un peu… (E : - T’aurais pas su comment rédiger euh… ?). 80 
Voilà je savais pas comment rédiger, je savais pas la durée etc. 81 
 82 
E : - D’accord, ok. Et du coup c’est dans quel genre de revue que… ?  83 
 84 
I : - Je ne m’en rappelle plus. Après je sais que je suis abonné à « quotidien du médecin », 85 
euh… le journal en ligne là je me rappelle plus…euh… « JM… » un truc bleu là… (E : - Euh 86 
je sais plus comment il s’appelle… j’ai déjà vu ça me dit quelque chose mais…), voilà après 87 
je suis abonné à « univadis » aussi, ça c’est un truc de labo, je sais que c’est pas bien mais 88 
bon je sais que ça vient du labo quand ça vient d’eux donc la plupart, ouais je le lis quand 89 
même, ( E : - D’accord, ok). Voilà je pense que ça vient du « quotidien du médecin » cette 90 
info probablement. 91 
 92 
E : - Ça marche. Du coup ton expérience concernant la prescription pour le moment ? 93 
 94 
I : - Elle est nulle. 95 
 96 
E : - Nulle, d’accord, ok. Et si tu devais le proposer, à quelle population de patients tu 97 
pourrais le proposer ? 98 
 99 
I : - Bah je… Probablement c’est quelque chose dont je parlerais aux plus démunis. Euh je 100 
pense par exemple, j’ai eu l’occasion de faire une consultation pour un réfugié qui venait 101 
d’Afrique, (E : - Ouais), bah typiquement lui je pense ça peut être intéressant, parce que 102 
c’est vraiment des gens auxquels le problème de l’argent ça reste quand même un 103 
problème, un vrai problème. Euh… (E : - Et qui avait des droits sociaux ?). Oui oui qui avait 104 
des droits sociaux ouverts, oui bah oui sinon ça marche pas non plus. Voilà. 105 
 106 
E : - Dans quel par exemple, dans quel type de consultation ou dans quelle situation tu 107 
penses que ça pourrait être apporté ? 108 



88 
 

 109 
I : - Bah là particulièrement je pense à une consultation que j’ai faite pour quelqu’un qui était 110 
un réfugié, qui venait d’avoir ses droits sociaux, donc qui profitait de ses droits nouvellement 111 
acquis pour consulter un médecin. Donc du coup on a fait un bilan un petit peu complet en 112 
particulier biologique avec entre autres toutes les IST donc euh ça pourrait tout à fait être 113 
l’occasion de parler de ça. 114 
 115 
E : - D’accord, ok. Est-ce qu’il y a des éléments positifs que tu pourrais identifier dans cette 116 
possibilité de prescription du coup ? 117 
 118 
I : - Bah du coup à la suite de la discussion qu’on vient d’avoir c’est plutôt ce cas de figure-là, 119 
des gens qui sont vraiment euh, qui sont vraiment embêtés et du coup à qui on donne un 120 
schéma très clair pour se procurer les préservatifs quoi, (E : - Ouais). « Vous allez à la 121 
pharmacie avec votre papier et on vous donne les préservatifs ».  122 
 123 
E : - Donc c’est plus pour les aider, être sûr de savoir comment ils vont s’en procurer… 124 
 125 
I : - Être sûr qu’il n’y a pas d’obstacle lié à une mauvaise pratique de la langue euh, un peu 126 
culturel ne pas oser aller demander ça etc quoi, (E : - D’accord). Voilà, on donne le papier, 127 
c’est assez neutre, y a pas besoin d’écrire parce qu’ils ne savent pas forcément écrire le 128 
français etc. Je vois ça là comme ça tout de suite. 129 
 130 
E : - Et des éléments négatifs que tu pourrais identifier pour cette prescription ? 131 
 132 
I : - J’en vois pas beaucoup euh…non j’en vois pas beaucoup. Après c’est toujours, moi je 133 
suis pas convaincu que forcément dans tous les cas la santé doit absolument être gratuite 134 
quoi. Je pense que les gens y a un moment ils peuvent quand même aller s’acheter des 135 
préservatifs, voilà mais bon je suis pas non plus un ayatollah du truc donc euh voilà… 136 
 137 
E : - D’accord. Et est ce qu’il y a des situations où tu pourrais être freiné ou hésitant pour le 138 
prescrire ? 139 
 140 
I : - Moi je vois pas bien parce que… Si ! Quelqu’un qui est allergique au latex (rires) par 141 
exemple mais euh la contre-indication médicale au préservatif à part celle-là j’en vois pas 142 
comme ça…Au pire les gens ils l’utilisent pas quoi…Mais non j’ai pas d’autre idée.  143 
 144 
E : - D’accord, ok. 145 
 146 
I : - Par contre je veux bien des exemples… 147 
 148 
E : - Bah par exemple y a eu des fois des gens qui pouvaient être gênés par la présence des 149 
parents si c’était quelqu’un de jeune qui venait en consultation… 150 
 151 
I : - Ah oui après euh un jeune qui vient en consultation je parle pas de ça en présence des 152 
parents, je fais sortir les parents, ou il vient tout seul j’ai jamais été confronté à ça. 153 
Effectivement j’en parlerai pas…si j’ai besoin de parler de ça je ferai sortir les parents, ça ça 154 
me gêne pas par contre. Sauf si le jeune il en parle devant ses parents de façon assez 155 
ouverte (E : - Ouais). Non pour moi c’est pas un obstacle. 156 
 157 
E : - D’accord, ok. Euh quelles seraient tes suggestions pour renforcer l’usage du 158 
préservatif de façon générale ? 159 
 160 
I : - Pfff je pense que c’est compliqué, que c’est un vrai problème, que on tourne autour de 161 
tout mais que y a pas de solution miracle. J’ai pas de…non je pense pas avoir découvert le 162 
truc… Et je suis pas convaincu que le fait de pouvoir le prescrire ça va vraiment renforcer 163 
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l’utilisation. Ça peut jouer à la marge, dans certains cas particuliers, comme celui dont j’ai 164 
parlé tout à l’heure mais à mon avis pas bien plus que ça quoi (E : - D’accord). Parce que je 165 
pense que les gens qui utilisent pas le préservatif c’est pas pour des raisons financières 166 
principalement quoi. 167 
 168 
E : - Est-ce que t’as d’autres remarques à ce sujet en plus… des questions, des choses qui 169 
peuvent t’interroger sur ce… ? 170 
 171 
I : - Une remarque plus générale euh c’est que je pense que médicaliser l’activité sexuelle 172 
c’est pas une bonne idée, voilà, ça doit rester une chose de la sphère du privé et nous on 173 
doit s’intéresser aux éventuelles conséquences. Alors après effectivement faut faire de la 174 
prévention mais voilà, demander une ordonnance quelque part pour avoir le droit d’avoir un 175 
rapport sexuel dans de bonnes conditions, ça me gêne. Voilà c’est plus ça, c’est peut-être 176 
pour ça que j’en parle pas…Voilà. 177 
 178 
E : - D’accord, ok. Bon bah merci pour tes réponses, (I : - Mais avec plaisir). Du coup on 179 
t’enverra, (I : - Ouais) l’intégralité de l’entretien quand on l’aura retranscrit et puis euh juste 180 
pour attester de sa conformité avec ce qu’on a dit. Et puis on pourra te faire part aussi de 181 
nos conclusions du travail, (I : - Oui ça ça m’intéresse bien), de notre étude. 182 
 183 
 I : - J’aime bien, régulièrement on voit dans les journaux ou dans « exercer » des études 184 
qualitatives, comme ça on voit un petit peu tous les thèmes qui reviennent qui saturent, et 185 
j’aime bien voir ça parce que des fois y a des trucs où moi j’y pense pas et c’est quand 186 
même… 187 
 188 
E : - Bah y a des avis différents, (I : - C’est ça), c’est intéressant, (I : - Chacun a ses 189 
préoccupations), ouais. 190 
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Entretien MG6  
 

E : - Donc dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, sous la 1 
direction du Docteur Myriam Blanc, nous travaillons sur la prescription du préservatif 2 
masculin en soin primaire. Si t’y vois pas d’inconvénient, cet entretien sera enregistré mais 3 
anonymisé. Euh, déjà pour commencer, quelques petites questions pour en savoir plus sur 4 
ton type d’activité, euh ton âge, ton nombre d’années d’exercice… 5 
 6 
I : - 37 ans, thèsé en 2013 et installé depuis 2014, ça fait 5 ans. 7 
 8 
E : - D’accord, et avant ton installation du coup, t’as fait des… 9 
 10 
I : - J’ai fait des rempla, (E : - Ouais), j’ai fini l’internat en 2010, j’ai fait 3 ans de rempla (E : - 11 
d’accord), et donc la thèse 3 ans après la fin de l’internat ! (Rires). 12 
 13 
E : - Ok ! Et euh plutôt en milieu… 14 
 15 
I : - Plutôt en rural et un petit peu ici et je me suis associé ici finalement. 16 
 17 
E : - D’accord, et du coup, là en ce moment, ton type d’exercice du coup… libéral… 18 
 19 
I : - Libéral, euh très très urbain (Rires). 20 
 21 
E : - Ok, et niveau patientèle, l’âge et le type de patients ? 22 
 23 
I : - Bah y a un peu de tout hein, j’en ai… en médecin traitant je dois en avoir quasiment mille 24 
maintenant. Après on est dans un quartier assez famille, donc on a pas mal d’enfants, pas 25 
mal de vieux, et on a beaucoup d’étudiants…en médecine ! (Rires). (E : - Ok). Après y a un 26 
peu, par mes connaissances, un peu de VIH aussi. Mais sinon de tout, (E : - D’accord), et je 27 
sais pas, je saurais pas te donner une moyenne d’âge. 28 
 29 
E : - Ouais c’est médecine générale… 30 
 31 
I : - C’est très large. (Rires) ! 32 
 33 
E : - Ça marche…Euh donc depuis décembre 2018, deux marques de préservatifs 34 
masculins, Eden® et Sortez-couvert®, sont remboursées par l’Assurance Maladie sur 35 
prescription d’un médecin ou d’une sage-femme, dans le cadre de la prévention de 8 36 
infections sexuellement transmissibles. Ils sont disponibles en format classique ou XL et sa 37 
prescription elle peut être formulée : « 1 boite de préservatifs, à renouveler à la demande du 38 
patient pendant 1 an ». Elle peut s’adresser aux hommes et aux femmes de plus de 15 ans. 39 
Il n’y a pas besoin de marquer la marque spécifiquement sur l’ordonnance et après oui, ça 40 
peut être vraiment renouvelable en pharmacie. Alors déjà, question plutôt globale, qu’est-ce 41 
que tu penses de la prescription du préservatif masculin ? 42 
 43 
I : - C’est plutôt une bonne idée ! (Rires). C’est plutôt une bonne idée que ça soit remboursé. 44 
Après… enfin je pense que ça va venir mais j’ai jamais été confronté à la situation mais… 45 
(E : - Ouais), mais écoute ouais je pense que c’est plutôt encourageant mais… après je 46 
pense que ça pourrait aussi effectivement peut-être débloquer les timides, si jamais ils 47 
arrivent avec le papier à la pharmacie sans avoir à en parler, (I : - acquiescement), mais faut 48 
du coup venir en parler ici, (Rires), enfin je pense qu’ils ne viendraient pas que pour ça 49 
mais… 50 
 51 
E : - Ouais. Et est-ce que tu as été informé de cette possibilité de prescription ?  52 
 53 
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I : - Euh, pas par les autorités. (Rires). 54 
 55 
E : - D’accord, par quel moyen ? 56 
 57 
I : - Par ma femme ! (Rires). (E : - Et qui…), qui travaille en infectieux du coup voilà. 58 
 59 
E : - D’accord, ok. Et du coup ouais, ton expérience euh… concernant cette prescription, du 60 
coup elle est… 61 
 62 
I : - Bah écoute ouais, j’ai pas encore eu le cas, euh j’avoue que j’en parle pas spontanément 63 
aux patients. (E : - Ok), mais je pense que si je commençais à le faire je ferais des 64 
ordonnances à tour de bras ! Mais… pourquoi pas, ça peut être aussi l’occasion d’aborder 65 
certains sujets mais je pense qu’on peut peut-être faire un peu plus ciblé sur les patients qui 66 
viennent pour les dépistages. 67 
 68 
E : - D’accord, et euh à quels autres types de patients ou populations tu penses pouvoir le 69 
proposer. 70 
 71 
I : - Bah ouais, surtout les ados, si jamais y-a un petit tabou, une petite barrière par rapport à 72 
l’accès au préservatif. Après je pense que, enfin c’est valable pour tout le monde quoi 73 
mais… on a tendance à penser que plus ils sont grands plus ils sont responsables mais euh 74 
c’est pas toujours le cas. (Rires). Et après ouais bah je pense qu’on a quand même pas mal 75 
d’étudiants qui viennent ici pour des dépistages donc je pense que ça pourrait être 76 
intéressant. 77 
 78 
E : - D’accord. Et après ouais, quelles autres plus situations ou consultations, pas forcement 79 
sur le type de patient, je sais pas si il y aurait d’autres moments où… ça pourrait te venir ? 80 
 81 
I : - Bah ya peut-être aussi éventuellement les consultations voyageurs, pour ceux qui 82 
voyagent. Je pense qu’on a tous appris à leur dire de mettre des préservatifs, (Rires), mais 83 
peut-être que ça pourrait être l’occasion de leur en prescrire. Après y a le… je pensais aux 84 
vaccins chez les jeunes mais par exemple le Gardasil® ça se fait avant 15 ans du coup ça 85 
serait pas pris en charge… mais bon, ça peut être pas mal qu’ils aient l’info. 86 
 87 
E : - Hum, très bien. Euh quels éléments positifs tu pourrais identifier dans cette nouvelle 88 
possibilité de prescription ? 89 
 90 
I : - Bah ouais, y a cette histoire de timidité vaincue ! Nan mais surtout, bah déjà la 91 
protection, limitation des IST et après je pense pas que l’argent soit un frein à l’achat de 92 
préservatif, enfin j’ai jamais vu la chose comme ça, surtout qu’on peut en avoir gratuit un peu 93 
partout. Et je pense que… enfin ça dépend si c’est moi qui aborde le sujet ou si c’est eux qui 94 
l’amènent mais euh… mais si c’est eux qui l’amènent ça peut être l’occasion d’échanger sur 95 
les IST, les dépistages et les moyens de protection. 96 
 97 
E : - Très bien, et quels éléments négatifs tu pourrais identifier dans cette prescription ? 98 
 99 
I : - Bah un peu comme tout, y en a qui viennent chercher du Doliprane® pour pas le payer, 100 
je pense qu’il y en a qui viendraient chercher des préservatifs pour pas les payer mais… 101 
enfin pour l’instant encore une fois j’ai pas été confronté au truc mais je pense que si 102 
quelqu’un vient juste pour me demander une ordonnance de préservatif et qui revient 103 
plusieurs fois ça va peut-être finir par me saouler mais… enfin en même temps si on peut le 104 
renouveler un an… 105 
 106 
E : - Et quels freins tu pourrais identifier à proposer la prescription ? 107 
 108 
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I : - Bah je pense qu’il n’y a pas spécialement de frein mais… 109 
 110 
E : - Ou des hésitations de ta part à le proposer ? 111 
 112 
I : -Bah le truc c’est qu’en fait si je le propose, il faut que je commence à le proposer à tout le 113 
monde quoi mais, (Rires), après j’ai vraiment peur de faire des ordonnances à tour de bras ! 114 
Après je sais pas, je pense que c’est quand même… enfin c’est un peu le même principe 115 
que l’homéopathie, même si ça n’a rien à voir mais quand tu commences à prescrire, à 116 
médicaliser un peu le truc et … En fait je trouve aussi qu’il y a aussi cet aspect 117 
« prescription » ça fait vraiment, ça fait vraiment j’ai besoin de médicaliser la chose, alors 118 
que c’est quand même un acte un peu responsable entre guillemets quoi, je veux dire tout le 119 
monde peut aller acheter son préservatif. Et c’est, ouais c’est une manière de 120 
responsabiliser les gens, alors peut-être que si on les prescrit trop, ça ferait un peu 121 
paternaliste quoi… mais je sais pas, j’ai pas trop réfléchi à la chose… (Rires). 122 
 123 
E : - Ça marche ! Est-ce que… ouais quelles seraient tes suggestions pour renforcer l’usage 124 
du préservatif, pas forcément pour le prescrire plus mais pour qu’il soit plus utilisé ? 125 
 126 
I : - Alors ça ! (Rires). Faudrait faire le tour les lycées, (Rires) ! (E : - Ouais). Je sais pas vous 127 
avez déjà fait vous peut-être non ? Quand j’étais étudiant on faisait un peu ça, on allait dans 128 
les lycées, on faisait de la prévention à la santé et de l’éducation et on leur montrait 129 
comment mettre un préservatif sur un… une espèce de bite en bois ! Et on montrait aussi 130 
pour les préservatifs féminins. C’était toujours l’occasion des gros fou-rires mais je sais pas 131 
je me demande si il y a pas eu un impact sur certains. Il y en a probablement qui savent pas 132 
comment ça marche ou qui en ont jamais vu. Mais, je sais pas, après maintenant je me sens 133 
plus tellement de le faire… (E : - acquiescement). Je sais pas, peut-être qu’il faudrait 134 
envisager ouais des cours d’éducation sexuelle. Je pense que si jamais les lycéens avaient 135 
cette info, peut-être qu’ils oseraient plus en parler ici à l’occasion d’une consult. 136 
 137 
E : - Très bien, et euh quelles peuvent être tes remarques complémentaires ? 138 
 139 
I : - Par rapport à la prescription du préservatif… je sais pas trop… j’en ai pas spécialement. 140 
Vous avez déjà des premiers chiffres sur le taux de prescription ? 141 
 142 
E : - Non, pas encore, justement c’est la question qu’on se posait, parce que là ça va faire un 143 
an là quasiment, donc faudra voir effectivement… 144 
 145 
I : - Et en fait il n’y a pas eu spécialement de pub pour ça non ? Ou d’information ? 146 
 147 
E : - Ça a été, un peu au début, au début de la mesure où il y a eu quelques articles, (I : - 148 
Ouais), mais c’était pas… Enfin en tout cas côté médecin généraliste, l’info n’a pas été 149 
tellement profuse alors que les sages-femmes pour le coup, ont plus, ont eu plus, en tout cas 150 
au niveau… 151 
 152 
I : - Du coup c’est plutôt les filles qui le demandent ! (Rires). 153 
 154 
E : - Pas forcément mais après c’est plus vu par le côté contraception, plus que prévention 155 
des IST… 156 
 157 
I : - Ouais… c’est parce que la pilule est dans le creux de la vague ! (Rires). 158 
 159 
E : - Voilà, merci pour tes réponses… 160 
 161 
I : - C’est vrai que je pensais que au phénomène d’IST mais j’ai pas pensé à la 162 
contraception, mais… enfin là pour le coup, ça a tout à fait le mérite d’être remboursé aussi ! 163 
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 164 
E: - Après c’est sûr que là, pour l’assurance maladie ça a l’AMM pour le côté prévention des 165 
IST mais après oui ça peut être utilisé pas que dans ce contexte-là. 166 
 167 
I : - Ok ! 168 
 169 
E : - Voilà, bon bah parfait, on pourra t’envoyer l’intégralité de cet entretien une fois qu’on 170 
l’aura retranscrit, pour te laisser attester de la conformité avec ce qui s’est dit… (I : - (Rires). 171 
Vous allez modifier toutes mes paroles !) et on pourra aussi te faire part des conclusions de 172 
notre travail de recherche si tu le souhaites.  173 
 174 
I : - Super 175 
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Entretien MG7  
 

E : - Dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, sous la 1 
direction du Dr Blanc Myriam, nous travaillons sur la prescription du préservatif masculin, en 2 
soins primaires. Donc si tu n’y vois pas d’inconvénient, on va… l’entretien est enregistré, (I : - 3 
Hmm pas de problème), mais anonymisé. Euh du coup avant de s’intéresser vraiment au 4 
sujet de l’étude on voulait en savoir un petit peu plus sur ton type d’activité, (I : - 5 
Acquiescement), d’abord ton âge, le nombre d’années d’exercice que tu as ? 6 
 7 
I : - Alors j’ai quel âge ? j’ai 31 ans, (Rires), euh…et bah en fait je suis installée depuis 3 ans, 8 
(E : - D’accord), et après moi j’ai, j’ai fini mon internat je pense en 2014 donc ça doit faire 9 
euh, ça fait 5-6 ans que je fais des remplacements, j’ai aussi travaillé en addicto à un 10 
moment sur un contrat de plusieurs mois. 11 
 12 
E : - D’accord. Et t’avais une formation particulière en addictologie ? 13 
 14 
I : - J’ai aucune formation particulière de rien mais je fais beaucoup de choses, (Rires), du 15 
coup je fais…j’ai fais de l’addicto sans formation, je fais beaucoup de gynéco sans…sans 16 
formation universitaire non plus, (E : - Ouais, d’accord), euh mais je me suis formée dans la 17 
pratique et pendant l’internat, (Sourires). 18 
 19 
E : - D’accord. Le…du coup tu peux nous présenter un peu le type d’exercice que t’as 20 
actuellement ? 21 
 22 
I : - Donc moi là j’exerce ici dans un centre de santé communautaire donc c’est quand même 23 
un petit peu particulier. Déjà euh je suis salariée de la structure euh…voilà et puis on est une 24 
équipe ici de, alors ça change tout le temps mais maintenant on doit être 16 professionnels 25 
sans compter les stagiaires, du coup qui est composée de plusieurs médecins généralistes, 26 
de professionnels paramédicaux (c’est-à-dire kiné, orthophoniste, une infirmière asalée) et 27 
puis de professionnels plutôt du social que nous on appelle « accompagnant soin-social » 28 
qui sont de formation assistante-sociale et éducateur spécialisé. On a une médiatrice « pair 29 
en santé » aussi donc c’est une personne qui est censée euh fluidifier le lien entre les 30 
institutions notamment de soins et les personnes et aussi accompagner des personnes qui 31 
peuvent être éloignées du soin. Euh on a 3 personnes à l’accueil du centre et un 32 
coordinateur et une accompagnante à la vie relationnelle qui est en fait du coup conseillère 33 
conjugale et familiale donc qui peut faire aussi des entretiens sur la contraception, les IVG et 34 
le…des entretiens tout simplement autour des relations familiales, de couple etc (E : - 35 
D’accord). Donc voilà ça fait un panel assez diversifié euh voilà. 36 
 37 
E : - Ouais, d’accord. Au niveau des consultations du coup, toi ce que tu fais en consultation 38 
y a des choses particulières… ? 39 
 40 
I : - Alors une des choses particulières c’est qu’ici on est dans un quartier populaire, donc on 41 
est dans un quartier où y a 100% de HLM du coup bah la population qu’on a ici c’est 42 
beaucoup de personnes qui sont très précaires euh…alors c’est pas la grande précarité, 43 
c’est pas des gens SDF, c’est pas des gens migrants sans titre de séjour mais c’est des 44 
personnes quand même très précaires dans des situations en général vraiment difficiles et 45 
du coup qui sont plus malades hein que la population générale avec des pathologies plus 46 
complexes euh voilà…euh plus auxquelles se rajoutent des difficultés sociales euh 47 
voilà…des personnes aussi qui peuvent vivre beaucoup de racisme etc enfin qui ont 48 
beaucoup en général… qui cumulent des violences, des discriminations voilà donc ça c’est 49 
quand même une particularité (rires). Euh et après moi dans mes consultations bah je fais 50 
des consultations de médecine générale de 0 à 100 ans voilà, des visites à domicile euh et 51 
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après en truc un peu particulier donc je fais beaucoup de gynéco donc des frottis, tout, 52 
stérilet, implant etc. Je fais des IVG médicamenteuses euh voilà. On fait du suivi addicto 53 
mais pas plus pas moins, enfin juste les patients euh…mais on fait les traitements de 54 
substitution des patients qu’on suit euh voilà. Et moi je me suis formée, je fais un peu de 55 
petite chirurgie, enfin je fais un peu de panaris, abcès euh et biopsie de lésion euh des 56 
choses comme ça, (E : - D’accord). Donc voilà, (Rires). 57 
 58 
E : - D’accord, ça marche. Euh donc depuis décembre 2018, il y a deux marques de 59 
préservatifs masculins, Eden® et Sortez-couvert®, qui sont remboursées par l’Assurance 60 
Maladie sur prescription d’un médecin ou d’une sage-femme, euh c’est pour la prévention de 61 
8 infections sexuellement transmissibles. On peut les prescrire en format classique ou XL et 62 
puis sur la prescription il faut…enfin on peut marquer « 1 boite de préservatifs, à renouveler 63 
à la demande du patient pendant 1 an ». Donc on n’est pas obligé de mettre la marque. Et le 64 
patient avec cette ordonnance il peut y aller autant de fois qu’il veut. Et c’est adressé aux 65 
hommes et aux femmes, dans l’AMM c’est marqué plus de 15 ans quoi, voilà, (I : - Ok). Donc 66 
toi de façon générale quelle est ton opinion sur cette, (I : Sourires), prescription, sur cette 67 
possibilité de prescription ? 68 
 69 
I : - Alors elle est assez partagée mon opinion. Je pense qu’y a du positif et du négatif. Bah 70 
le positif c’est de permettre d’avoir accès quand même gratuitement à quelque chose qui en 71 
fait, en général, est payant. Euh en tout cas quand on passe pas par des endroits 72 
particuliers, c’est-à-dire les centres de dépistage, les centres de planification etc. Euh du 73 
coup ça moi je trouve ça positif et puis…et puis…quand on travaille dans un cabinet en 74 
libéral euh tout ça de pouvoir donner accès gratuitement à des préservatifs je trouve ça 75 
chouette. Euh après nous ici en fait on a…on s’arrange avec l’IREPS, on a des préservatifs 76 
gratuits dans…partout dans le centre, là par exemple (I montre des préservatifs en libre 77 
accès dans une panière sur un bureau) et du coup euh…euh moi s’il faut choisir je préfère 78 
qu’y ait des préservatifs gratuits un peu partout et que les gens se servent, plutôt que de le 79 
prescrire, parce que le prescrire je trouve que ça met vraiment quelque chose de médical, de 80 
médicalisant en fait sur ce truc qui en fait, pour moi, relève pas ou en tout cas pas 81 
uniquement de la médecine, c’est-à-dire ça relève de l’éducation…enfin de beaucoup de 82 
choses autres que la médecine. Et du coup bah le fait d’aller à la pharmacie, se faire 83 
rembourser etc euh bah voilà quelle problématique ça peut poser ? Et par ailleurs je me 84 
pose la question je sais pas…si c’est des personnes mineures ou qui sont sur la sécu de 85 
leurs parents, de comment ça apparait ? Euh enfin voilà toutes ces questions de 86 
confidentialité etc qui sont les mêmes pour la contraception sauf que pour la contraception 87 
pour les mineures on a un code pour anonymiser, (E : - La feuille de soin, ouais), la feuille de 88 
soin et pour que du coup la…et que ça soit quand même pris en charge voilà et pour les 89 
préservatifs je…en tout cas à ma connaissance…mais je l’ai jamais fait…je sais pas… 90 
 91 
E : - La délivrance je sais pas après si ça rentre dans une consultation de première 92 
contraception je pense que y a pas de problème… 93 
 94 
I : - Sur la consultation pas de soucis par contre c’est plutôt pour la pharmacie, (E : - Pour la 95 
délivrance), hein voilà mais c’est pareil pour la pilule et tout ça… Bon voilà en tout cas…enfin 96 
c’est toujours compliqué, à la fois je trouve que c’est des avancées et en même temps bah 97 
ça rentre vraiment…du coup ça le met vraiment dans le champ de la médecine avec un truc 98 
très, encore une fois qui dépend du médecin, alors que pour moi c’est truc de société les 99 
préservatifs, (E : - Ouais), c’est pas que la médecine quoi, (E : - D’accord). C’est dans les 100 
écoles, les collèges, les lycées enfin voilà du coup… (Sourires). 101 
 102 
E : - D’accord, euh est-ce que tu avais été informée de la possibilité de prescription toi ? 103 
 104 
I : - Oui. 105 
 106 
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E : - Par quels, par quels moyens ? Tu te rappelles ? 107 
 108 
I : - Euh c’est une bonne question…euh je pense par la radio mais enfin à titre personnel 109 
quoi, (E : - Ouais, d’accord), plutôt par la radio, enfin des choses comme ça… 110 
 111 
E : - Mais pas spécialement une information professionnelle ? 112 
 113 
I : - Non je crois pas. Après peut-être que j’ai reçu un mail…euh…mais je m’en souviens pas 114 
(rires).  115 
 116 
E : - Euh du coup pour la prescription pour le moment quelle est ton expérience ? 117 
 118 
I : - Zéro, (E : - zéro…). Voilà. Moi je prescris pas du tout, encore une fois moi dans mon 119 
cabinet j’ai un bol avec des préservatifs, (E : - D’accord), y en a partout dans le centre parce 120 
que des fois dans le cabinet bah t’oses pas devant quelqu’un et donc plutôt on fait comme 121 
ça.  122 
 123 
E : - D’accord. Est-ce que t’aurais une situation à nous rapporter de comment ça s’est passé 124 
euh, une discussion ou une consultation autour du préservatif ? 125 
 126 
I : - Alors ce qui se passe souvent, bah c’est pour ça que c’est marrant d’en avoir dans le 127 
cabinet c’est que les enfants jouent avec, en plus ils ressemblent à des petits trucs de lait 128 
pour le café là, enfin ça ressemble… Les boites qu’on a ça ressemble pas trop à des 129 
préservatifs, (E : - D’accord), du coup les enfants jouent avec et puis demandent ce que 130 
c’est, (E : - Ouais). Donc du coup, (Rires), euh bah voilà on explique mais c’est intéressant 131 
parce que les parents veulent pas trop expliquer en général…  132 
 133 
E : - Ouais ils demandent aux parents… 134 
 135 
I : - Aux parents… Et puis les parents sont un peu « ouah c’est pour les grands » et puis du 136 
coup moi ça me permet d’expliquer même à des enfants, bon en essayant de trouver des 137 
mots à peu près adaptés, mais euh…euh…voilà, (E : - D’accord). Donc ça c’est souvent la 138 
situation qui se passe. Après moi je m’en sers aussi pour les consultations pour les ados, 139 
(E : - Hmm), et je dis euh « est-ce que tu sais ce que c’est que ça ? », enfin c’est un peu 140 
mon point d’accroche euh…sur la question des IST et de la contraception. C’est de dire 141 
« est-ce que tu sais ce que c’est que ça ? Non, ah c’est un préservatif, est-ce que tu sais ce 142 
que c’est ? est-ce que tu sais à quoi ça sert ? »  143 
 144 
E : - Hmm, d’accord, ouais puis de l’avoir avec toi ça donne l’exemple aussi de… pour le 145 
présenter, d’accord, ok. 146 
 147 
I : - Voilà, par exemple. Après j’ai pas de… Moi ça m’arrive beaucoup plus, parce que c’est 148 
plutôt, enfin moi je vois beaucoup de femmes aussi je pense, mais ça m’arrive beaucoup 149 
plus de discuter du préservatif interne, (E : - Féminin), « féminin » entre guillemet, (Rires), 150 
euh…plutôt que de l’externe en fait parce qu’il est beaucoup moins connu, (E : - Ouais) et 151 
que pour plein de femmes et bah c’est euh, en fait c’est quand même euh un truc à savoir, 152 
enfin un truc intéressant en terme de contraception et tout ça. 153 
 154 
E : - Vous en avez aussi, (I : - Ouais), des préservatifs féminins ? (I : - Ouais). En libre-155 
service du coup ? (I : - Ouais). D’accord, ok. Euh…bon après du coup est-ce que…enfin à 156 
quelles populations de patients tu pourrais imaginer prescrire le préservatif si t’étais pas 157 
dans une situation où tu les as librement comme ça ? 158 
 159 
I : - Ouais…bah pff à tout le monde, en fait c’est ça qui est un peu ridicule dans ce truc de 160 
prescription, c’est-à-dire en fait à tout le monde. Et du coup pourquoi on met ça dans une 161 
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prescription remboursée, contrôlée par le médecin et pourquoi on met pas ça gratos à la 162 
pharmacie ? Puisque c’est à tout le monde. Et qu’en fait y a pas… Ce qu’on met sous 163 
prescription d’habitude c’est des choses qui sont dangereuses à utiliser en automédication 164 
euh parce qu’y faut que ça soit contrôlé par le médecin et tout ça. Là je vois pas trop du 165 
coup…enfin c’est pas dangereux en fait…euh voilà. Y a plein d’endroits autres que chez le 166 
médecin où on peut apprendre à s’en servir, ça peut être aussi un vrai rôle des pharmaciens 167 
en fait euh voilà, et du coup…, (Inspiration), voilà moi je dirais à tout le monde, à tout le 168 
monde si j’étais pas dans ce contexte là, (E : - D’accord, ok). Mais du coup bah je sais pas, 169 
je le mettrai systématiquement sur toutes mes ordonnances, j’en sais rien en fait… 170 
 171 
E : - Ouais y aurait pas un type de situation ou de consultation où tu le verrais plus euh… 172 
approprié ? 173 
 174 
I : - Bah oui après évidemment que là où on en parle plus c’est pour les…c’est le le…pour 175 
les ados enfin pour les, en tout cas euh voilà pour les personnes…c’est un peu nos préjugés, 176 
on se dit qu’ils vont en avoir besoin au début d’une vie sexuelle etc. Après moi je trouve ça 177 
intéressant d’en parler aussi aux hommes, euh aux hommes euh…d’âge moyen j’en sais 178 
rien, adulte on va dire euh…aussi en leur renvoyant la question de leur contraception, euh 179 
puisque ce n’est pas qu’une affaire de femmes. Et du coup là à mon avis ça peut être un 180 
point d’accroche intéressant euh… (E : - Pour les impliquer…). Pour les impliquer, pour leur 181 
dire euh « est-ce que je vous mets des préservatifs ? Non, ah bah du coup comment vous 182 
faites pour votre contraception ? ah bah c’est ma femme, ah d’accord vous savez que la 183 
vasectomie ça existe par exemple ». (E : - D’accord, ouais ça fait un autre angle d’approche 184 
ouais). Ça ça pourrait être…ça c’est peut-être quelque chose que, moi je fais pas, en tout 185 
cas pas assez avec les préservatifs comme ça et qui avec le truc de l’ordonnance pourrait 186 
peut-être se…se…du coup ouvrir cette discussion. 187 
 188 
E : - D’accord, ok. Euh, bon t’en as déjà dit plusieurs mais est-ce que tu vois d’autres 189 
éléments positifs à la possibilité de prescription ? Des choses que ça pourrait 190 
apporter ou… ? 191 
 192 
I : - Bah ce que ça peut apporter c’est que, enfin, moi le truc numéro un c’est que c’est 193 
gratuit, enfin que c’est remboursé du coup, mais du coup bah pour moi ça c’est le truc que 194 
ça apporte. Après bon bah ce qui est, enfin en tout cas, encore une fois c’est positif et 195 
négatif, c’est-à-dire le truc de devoir voir un médecin pour ça en fait, ça fait que y a 196 
quelqu’un qui peut quand même te réexpliquer comment ça marche et tout ça euh…après 197 
pourquoi un médecin en fait ? Enfin moi c’est vraiment ça euh…en fait euh…y a plein de 198 
gens qui savent beaucoup mieux qu’un médecin expliquer comment on met un préservatif, et 199 
je pense aux conseillères conjugales du planning par exemple, aux infirmières scolaires, 200 
enfin voilà en fait euh… 201 
 202 
E : - Peut-être il faudrait ouvrir cette possibilité à d’autres professions ? 203 
 204 
I : - Bah ouais ouais ouais. Euh enfin en tout cas l’information sur le préservatif euh à mon 205 
avis elle relève euh…en tout cas le médecin sait moins bien faire que d’autres 206 
professionnels. Et du coup il a pas le…enfin c’est aussi des…c’est pas que…y sont moins 207 
bien d’une part parce que…en fait je sais pas vous si on vous a raconté ça pendant vos 208 
études mais moi non comment on mettait un préservatif hein ? Et la deuxième chose c’est 209 
(sourire) euh, on n’a pas le…c’est les conditions de travail, c’est-à-dire on a plein d’autres 210 
choses à gérer…dans une consultation on n’a…on prend pas, on va pas prendre assez de 211 
temps pour ça en fait et du coup euh… Et puis c’est la vision…un rapport médical aux gens, 212 
c’est-à-dire « je t’explique comment ça marche » et puis point barre en fait, et c’est pas 213 
« explique-moi tes difficultés… » euh voilà, (E : - D’accord). Du coup euh voilà, (Sourires). 214 
 215 
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E : - Du coup dans les points négatifs est-ce que tu vois d’autres choses ou des situations où 216 
tu aurais… où tu penses pouvoir être hésitante ou freinée pour le prescrire ? 217 
 218 
I : - Bah moi vraiment cette question de la confidentialité elle me… (E : - Ouais), c’est le truc 219 
qui me freinerait je pense, (E : - D’accord). Enfin si je sais pas et en fait si la personne 220 
devant moi ne sait pas si ça va apparaitre sur le relevé des remboursements de ses parents, 221 
euh bah… (E : - Ça t’embêterait…). Je pense que c’est galère, (E : - D’accord). Ouais ouais. 222 
 223 
E : - Ok, euh est-ce que t’aurais d’autres suggestions pour renforcer l’usage du préservatif 224 
en général ? 225 
 226 
I : - Bah que ça soit gratuit, (E : - Ouais). Que ça soit gratuit un peu partout, dans les 227 
pharmacies et même dans les lycées, dans les collèges, dans tous les endroits en fait euh 228 
publics disons. 229 
 230 
E : - Et tu penses que du coup la demande que vous, vous faites pour en avoir gratuitement 231 
elle pourrait être faite facilement par d’autres structures ? 232 
 233 
I : - Ça c’est sûr, c’est-à-dire que les structures le font pas assez. Euh après en fait on 234 
pourrait aussi imaginer que on n’ait pas à faire de demande mais que directement parce que 235 
t’es un collège tu reçois chaque année, enfin, ou que t’es un centre de santé ou un cabinet 236 
ou t’es médecin ou t’as une pharmacie, tu reçois directement et que voilà cette année c’est 237 
« voilà votre truc de préservatifs ». Enfin voilà le fait qu’il faille faire la demande c’est aussi 238 
un frein en fait forcément. 239 
 240 
E : - Il faudrait que ce soit automatique et que y ait des quantités qui soient attitrées, (I : - 241 
Attitrées ouais) à chaque… 242 
 243 
I : - Et que tu puisses en redemander si jamais y en a plus, mais déjà euh… 244 
 245 
E : - Est-ce que tu aurais des remarques complémentaires sur ce…sur ce sujet ? 246 
 247 
I : - Euh bah non je crois pas, j’ai tout dit, (Rires).  248 
 249 
E : - Ça marche. Euh du coup on pourra t’envoyer l’intégralité de l’entretien une fois 250 
retranscrit pour vérifier sa conformité et puis on pourra te faire part aussi de nos conclusions 251 
de l’étude si ça t’intéresse. 252 
 253 
I : - Bah ouais très bien, (Sourire). 254 
 255 
E : - Merci.256 
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Entretien SF4  
 

E : - Donc dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, sous la 1 
direction du Docteur Blanc Myriam, nous travaillons sur la prescription du préservatif 2 
masculin en soins primaires. Donc si vous n’y voyez pas d’inconvénient, cet entretien sera 3 
enregistré mais on anonymise si besoin, (I : acquiescement). Avant de s’intéresser au sujet 4 
de notre étude, on aimerait en savoir un peu plus sur vous, votre âge, votre type d’activité, le 5 
nombre d’années d’exercice. 6 

I : - D’accord, alors mon âge c’est 52 ans, euh mon type d’activité, j’ai à la fois une activité en 7 
libéral et au CHU, (E : - D’accord). J’ai 20% d’exercice au CHU comme salarié et le reste du 8 
temps ici en libéral. Euh le nombre de quoi vous disiez ? Euh le nombre d’années d’exercice. 9 
Je suis Sage-femme depuis 2007, donc ça fait 12 ans, (E : d’accord). Et l’activité bah tout ce 10 
que fait une sage-femme, de la gynéco, de l’obstétrique, de l’accompagnement global, tout 11 
ce qu’on peut faire quoi en fait. 12 

E : - D’accord. Et l’âge de votre patientèle ? Plutôt varié ? 13 

I : - Plutôt…Alors pour la gynéco, c’est des femmes qui sont en âge de procréer, je vois pas 14 
beaucoup de personnes âgées. Et sinon pour le reste bah tout âge, de 20  ans… en gros de 15 
18 ans à 45 ans. Voilà à quelque chose près. 16 

E : - D’accord et avant votre activité de sage-femme vous étiez dans le domaine médical 17 
ou… ? 18 

I : - Non pas du tout, (E : - Non pas du tout), j’étais (***métier). 19 

E : - Ça marche. Et là du coup vous êtes dans un cabinet de groupe ? 20 
 21 
I : - Ouais on est associés, on est plusieurs, on est 1,2,3,4 sages-femmes, dont une 22 
échographiste. (E : - Ok) Donc il y a mes 2 autres collègues si ça vous intéresse, que vous 23 
pouvez solliciter. Et puis après il y a des médecins généralistes, il y en a 4, il y a 2 pédiatres, 24 
il y a 2 infirmiers, il y a 2 orthophonistes, un dentiste… Je crois que c’est à peu près tout. 25 
Voilà. 26 
 27 
E : - Ça marche. Donc depuis décembre 2018, deux marques de préservatifs masculins, 28 
Eden® et Sortez-couvert®, sont remboursées par l’Assurance Maladie sur prescription d’un 29 
médecin ou d’une sage-femme, dans le cadre de la prévention de 8 infections sexuellement 30 
transmissibles. Ils sont disponibles en format classique ou XL. La prescription elle peut être 31 
formulée : « 1 boite de préservatifs, à renouveler à la demande du patient pendant 1 an ». Il 32 
n’y a pas besoin de spécifier la marque et le renouvellement il peut être illimité sur la durée 33 
de prescription indiquée et elle peut s’adresser aux hommes et aux femmes de plus de 15 34 
ans. Alors une question un peu générale pour commencer. Que pensez-vous de la 35 
prescription du préservatif masculin ? 36 
 37 
I : - Qu’est-ce que j’en pense ? Euh bah c’est une bonne chose, je veux dire on élargit l’offre 38 
c’est très bien. Moi ça m’est arrivé de le prescrire une fois seulement. Je sais plus dans quel 39 
contexte, je crois que c’était à la demande de la patiente. (E : -D’accord). Et ce n’était même 40 
pas dans le cadre de la prévention des IST, mais dans le cadre de la contraception. (E : - 41 
D’accord). Parce qu’elle voulait ça. Voilà, non non je pense que c’est une très bonne chose, 42 
après ce n’est pas logique que les préservatifs ne soient pas remboursés, donc c’est bien 43 
que ça commence. Voilà. 44 
 45 
E : - D’accord. Est-ce que vous aviez été informée de cette possibilité de prescription ? 46 
 47 
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I : - Oui, alors je sais plus par qui, mais j’ai eu l’info ouais. Peut-être par le conseil de l’Ordre 48 
ou… ah je sais plus, un mail… enfin bref. Par contre j’avais pas la notion qu’il y avait 2 49 
marques, je pensais, j’avais que Eden® en tête. (E : - D’accord). En tout cas j’ai eu l’info 50 
pour Eden®. 51 
 52 
E : - Ok. Donc c’était plutôt par un moyen professionnel ? 53 
 54 
I : - Oui, oui, oui, complètement. 55 
 56 
E : - D’accord. Et du coup votre expérience, c’était… une seule fois ? 57 
 58 
I : - C’est une seule fois, je crois que c’était dans le cadre d’une consultation post-natale où 59 
on évoquait la question de la contra et la patiente me disait qu’elle avait fait le choix avec son 60 
compagnon de… d’avoir recours au préservatif et elle voulait en rester là, et que du coup… 61 
Je sais plus si c’est moi qui lui ai parlé que c’était remboursé ou si elle qui m’évoquait la 62 
question. Je sais plus, sincèrement. (E : - D’accord). Voilà, mais j’ai prescrit une seule fois en 63 
fait. 64 
 65 
E : - Ça marche. Euh à quelle population de patients vous pensez pouvoir proposer cette 66 
prescription ? 67 
 68 
I : - Euh… (Rires). Je sais pas moi. Dans l’idée à priori plus aux personnes, aux femmes à 69 
risque de contracter des IST. Après ça fait un peu partie d’un tout… quand on rencontre des 70 
couples, enfin en tout cas des patientes, on aborde cette question de leurs pratiques, le 71 
nombre de partenaires… Enfin du coup voilà, quand c’est dans ce contexte là si je sens que 72 
ça peut être une bonne idée d’en remettre une couche sur la prévention des IST, ça peut 73 
être pour ce type de patientes là. (E : - D’accord). Sauf qu’il se trouve que celle à qui j’ai 74 
prescrit ce n’était pas dans ce cadre là, mais bon… Je pense que sur l’indication c’est plus 75 
ça. 76 
 77 
E : - Ok et dans quelles situation ou type de consultations ? 78 
 79 
I : - Consultations de gynéco, de contraception ou post-natal où on évoque aussi la question 80 
de contraception. (E : - D’accord). Ouais. 81 
 82 
E : - Quels éléments positifs vous pourriez identifier dans cette nouvelle prescription ? 83 
 84 
I : - Euh la question du coût principalement, parce que c’est quand même ça qui compte 85 
beaucoup en tout cas pour les patientes. Euh… Surtout la question du coût. Après je sais 86 
pas… si j’ai eu le retour de la patiente, savoir ce que valait ou ce que son conjoint pensait de 87 
ce truc-là, de Eden®. Elle m’a dit qu’il n’y avait rien de particulier à reprocher à ce préservatif 88 
donc… Mais… non c’est essentiellement la question du coût. (E : - D’accord). L’intérêt 89 
d’avoir un moyen de prévention des IST remboursé je trouve que c’est une très bonne chose 90 
ouais. 91 
 92 
E : - Très bien. Quels éléments négatifs vous pouvez identifier dans cette prescription ? 93 
 94 
I : - J’en sais rien. Après quand j’ai regardé moi au moment de la prescription… euh je me 95 
suis dit c’est curieux, il y a que 2 types de tailles. Alors après je suis pas spécialiste du 96 
préservatif, je sais pas ce qu’il y a dans le commerce, en fait je suis assez nul là-dessus. 97 
Mais peut-être que… ça semble être assez basique comme préservatif. Donc est-ce que ça 98 
peut être un frein le fait que ça soit un préservatif de taille et puis conditionné en 6 et 12 je 99 
crois que c’est ça. (E : - Oui). Est-ce que l’offre est suffisante, sans doute que non mais 100 
encore une fois peut-être que, enfin dans la mesure où il n’y a pas beaucoup de demandes 101 
encore, peut-être que c’est suffisant pour les demandes qu’il y a, je sais pas. Est-ce que si 102 
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l’offre était plus large, il y aurait un usage plus vaste qui en serait fait ? Euh… après je crois 103 
que le remboursement n’est pas complet, je crois que c’est 60% ou 70%... 104 
 105 
E : - Euh 60%. (I : - ah 60%). Après il y a la part mutuelle qui.. 106 
 107 
I : - Ouais voilà. Après je sais pas, franchement, j’ai pas beaucoup d’expérience de ce truc-là 108 
donc je peux pas beaucoup vous en dire plus en fait… (Rires). 109 
 110 
E : - Ça marche. Et dans quelle situation vous pensez pouvoir être freiné ou hésitant vis-à-111 
vis de la prescription. 112 
 113 
I : - Je sais pas, aucune. Enfin non je ne vois pas ce qui pourrait me… non aucune, j’en sais 114 
rien. (Rires) Je ne sais pas ! 115 
 116 
E : - Très bien. Hum quelles seraient vos suggestions, là c’est plus global mais pour 117 
renforcer l’usage du préservatif ? 118 
 119 
I : - Parce que qu’il faut le renforcer… Ah pour la prévention. (E : - Ouais). (Refléchit). Je sais 120 
pas de la…mais ça existe déjà, de la com, en expliquant la question des IST, l’intérêt de se 121 
protéger. Euh, pas que d’ailleurs, aussi sur le plan de la contraception même si c’est un 122 
moyen qui est pourri, n’empêche que, c’est mieux que rien ! Euh non à part la com je sais 123 
pas, après j’en sais rien j’ai pas réfléchi mais la com mais pour moi à priori faut que ça cible 124 
plutôt des populations de femmes jeunes, donc avec des moyens de communication 125 
adaptés, en ciblant ces populations-là. Je sais pas dans les lycées, dans les facs, dans les… 126 
Ceci-dit dans les facs il y a déjà des distributeurs de préservatifs… pas gratuits non ? 127 
 128 
E : - Non, sauf dans les centres de santé.  (I : -Ouais). Ou après s’il y a des évènements 129 
festifs je pense qu’il doit y avoir… 130 
 131 
I : - Ouais c’est ça il y a des moments où il y a des campagnes de distribution… Bref, j’ai pas 132 
trop d’idées hein je suis désolé ! (Rires). 133 
 134 
E : - Non mais c’est pas grave, (Rires). 135 
 136 
I : - J’ai pas trop réfléchi à la question ! (Rires). 137 
 138 
E : - Il n’y a pas de soucis ! Et quelles peuvent être vos remarques complémentaires, si vous 139 
avez d’autres choses à partager ?  140 
 141 
I : - Euh je réfléchis… Bah déjà peut-être plus d’infos, moi je ne savais pas que la deuxième 142 
marque existait. Au moins avoir cette info-là. Je ne sais pas quel est le conditionnement, 143 
quel est le… est-ce que c’est le même préservatif que ceux de la marque Eden® ou pas ? Je 144 
n’avais pas l’info aussi que c’était une prescription qui était renouvelable à la demande des 145 
patients, donc ça c’est super intéressant. Voilà, peut-être plus d’info sur ce produit… mais 146 
après je trouve que c’est une bonne, c’est une très bonne démarche… globalement voilà 147 
l’idée je la trouve très très bonne. Voilà. 148 
 149 
E : - Très bien, merci pour vos réponses. Donc on vous enverra l’intégralité de cet entretien 150 
une fois qu’on l’aura retranscrit pour vous laisser attester de sa conformité avec ce qui vient 151 
d’être enregistré et on pourra vous faire part des conclusions de notre travail si vous le 152 
souhaitez par la suite. 153 
 154 
I : - D’accord155 
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Entretien MG8  
 1 

E : - Dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, sous la 2 
direction du Docteur Blanc, euh nous travaillons sur la prescription du préservatif masculin 3 
en soins primaires. Donc si t’y vois pas d’inconvénient on va enregistrer l’entretien mais ce 4 
sera anonymisé, (I : Acquiescement). Donc avant de s’intéresser vraiment au sujet de notre 5 
étude, est-ce que tu peux nous en dire un petit plus sur toi, sur euh ton type d’activité ?  6 

I : - Donc moi je suis médecin généraliste remplaçante, je viens tout juste de finir l’internat. 7 
J’ai une activité mixte libérale pas fixée dans un endroit précis pour l’instant et une activité 8 
salariée en CeGIDD et en CLAT à *** (lieu urbain). 9 

E : - D’accord. Ok, du coup là tu viens de commencer et euh c’est… les remplacements tu 10 
les fais plutôt dans le secteur urbain, péri-urbain, rural ? 11 

I : - Je suis en péri-urbain pour l’instant essentiellement, ouais. 12 

E : - Ok, d’accord, et euh est-ce que tu peux nous décrire un petit peu ce que…comment ça 13 
se passe surtout au CeGIDD, par rapport aux …, (I : - Oui), consultations ? 14 

I : - Euh oui moi je suis surtout euh…j’ai une activité importante sur la vaccination et les 15 
rattrapages vaccinaux chez les migrants et j’ai une activité aussi, comme les autres 16 
médecins du CeGIDD, de dépistage, d’accueil sur rendez-vous ou sans rendez-vous de 17 
personnes qui voudraient faire des dépistages d’infections sexuellement transmissibles 18 
ayant pris plus ou moins des risques, ça dépend des gens qu’on rencontre…euh avec une 19 
activité aussi de remise de ces résultats-là, en mains propres de leurs résultats d’analyse, 20 
d’explications bah sur les modes de contamination euh les…comment gérer un petit peu les 21 
prises de risques, de prévention et de rattrapage vaccinal aussi de tout ce qui est hépatite B, 22 
éventuellement HPV, hépatite A, voilà. 23 

E : - D’accord, ok. Et là…est-ce que tu pourrais nous donner un peu l’âge de la population 24 
que tu vois… ? 25 

I : - Et bah moi je dirais que ça va de 15 à 70 ans, enfin pour mon expérience personnelle, 26 
ouais c’est à peu près…avec évidemment une moyenne que je mettrais peut-être autour 27 
de…de 25…et après savoir si c’est plus des hommes que des femmes euh…je…peut-être 28 
un poil plus d’hommes mais euh c’est vraiment euh mon impression comme ça j’ai pas de 29 
chiffres pour vous dire plus, ouais plus que ça je sais pas trop. 30 

E : - Ok, d’accord. Donc depuis décembre 2018, il y a deux marques de préservatifs 31 
masculins, Eden® et Sortez-couvert®, (I : acquiescement), qui sont remboursées par 32 
l’Assurance Maladie sur prescription d’un médecin ou d’une sage-femme, pour la prévention 33 
de 8 IST. Ils sont disponibles en format classique ou XL. Et on peut... la prescription peut 34 
être formulée : «1 boite de préservatifs, à renouveler à la demande du patient pendant 1 an». 35 
Il n’y a pas besoin de spécifier la marque et le renouvellement, il est illimité à partir de 36 
l’ordonnance pour la durée de prescription. Elle s’adresse aux hommes et aux femmes de 37 
plus de 15 ans dans l’AMM.  38 

De façon globale pour commencer qu’est ce que toi tu penses de cette possibilité de 39 
prescription ? Ton avis là-dessus ? 40 

I : - Bah je pense qu’y a des gens qui se sentiront pas forcément concernés et y en a 41 
d’autres pour qui ça sera un vrai coup de pouce parce que bah euh…je sais pas dans notre 42 
société de maintenant c’est vrai que parfois on…tous les…enfin tous les …toutes les 43 
dépenses comptent et parfois bah ça peut être un frein de pas avoir de sous pour s’acheter 44 
une boite de capotes et du coup bah si c’est le moment on prend un risque ou alors on n’a 45 
plus de vie sexuelle je sais pas comment font les gens mais euh ça peut aider. Moi j’ai 46 
l’impression que ça sera plus pour les jeunes, enfin moi mon expérience c’est que c’est plus 47 
des jeunes, des petits couples qui commencent un peu leur vie sexuelle qui avaient l’air d’en 48 
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avoir besoin. Euh…après… si ça…on va peut-être voir un effet sur les IST, je sais pas, je me 49 
rends pas compte de l’effet vraiment à long terme en fait de ça mais euh…je pense que ça 50 
peut être un coup de pouce dans la lutte contre les IST. C’est peut-être pas la… euh…la 51 
démarche, enfin comment dire, pas la démarche mais la réforme, (E : - la mesure…), ouais 52 
voilà la mesure la plus… je sais pas d’ailleurs ce qui serait la plus efficace mais euh…mais 53 
c’est euh je pense c’est un coup de pouce dans la lutte contre les IST. Ça permet de reparler 54 
de prévention aussi et euh…et c’est important comme on prescrit une pilule pour un an qu’on 55 
puisse prescrire une boite de préservatifs pour un an. Ça met la contraception aussi dans les 56 
deux bords c’est pas mal je pense, (E : - Pour les hommes aussi ?), pour les hommes ouais, 57 
(acquiescement)… 58 

E : - D’accord, ok. Est-ce que toi tu avais été informée de cette possibilité de prescription ? 59 

I : - Ouais, (Acquiescement). 60 

E : - Et par quel… ? 61 

I : - Le CeGIDD, en fait on a souvent des bulletins de l’ARS ou des trucs comme ça qui 62 
tombent. Là y avait EDEN® et sortez…euh y avait que EDEN® je crois qui trainait dans la 63 
salle de pause (rires) voilà, (E : - D’accord), avec un petit mot enfin un truc d’information sur 64 
la…  65 

E : - C’était quoi ? C’était une plaquette ?  66 

I : - Une plaquette ouais (acquiescement),(E : - D’accord), et puis on avait tous été informés 67 
au CeGIDD et après on a fait des ordonnances déjà toutes prêtes en fait, (E : - D’accord), 68 
qu’on a tous dans les bureaux. 69 

E : - La plaquette tu te rappelles comment elle était faite ? Si y avait du détail de… ? 70 

I : - Elle était bleue avec les deux modèles de capote, la petite et la grande je crois et y avait 71 
un modèle de l’ordonnance dessus je crois bien. 72 

E : - Donc c’était expliqué comment le prescrire à ce moment-là ? 73 

I : - Ouais, (Acquiescement).  74 

E : - D’accord. Quelle est ton expérience concernant cette prescription ? 75 

I : - Et bah moi alors je pense que la manière dont je m’en sers le plus… parce qu’on a 76 
toutes un questionnaire au CeGIDD sur « est-ce que vous êtes en couple ? célibataire ? des 77 
relations avec des hommes ? des femmes ? combien de partenaires à peu près dans 78 
l’année vous avez eus ? » et après « pourquoi parfois c’est protégé ? c’est non protégé ? 79 
est-ce que c’est les pénétrations qui sont protégées et le sexe oral qui est pas protégé ? » 80 
des choses comme-ça, on rentre vraiment dans les détails en fait (sourires) avec les patients 81 
et quand je me rends compte que euh…après c’est la première idée qui me vient mais 82 
quand je me rends compte que…alors là c’est plus sur des hommes euh qui l’utilisent 83 
pratiquement à chaque fois le préservatif euh bah souvent en fin de consultation je leur 84 
demande « est-ce que vous savez que depuis… » alors moi je croyais que c’était janvier 85 
2019… « y a deux marques de préservatifs qui sont remboursées » ils me disent « ah bah 86 
non je sais pas », « est-ce que ça vous intéresserait ? Ah bah ouais carrément » et du coup 87 
bah là je fais l’ordonnance. Après c’est vraiment plus dans cette situation là que je l’ai faite, 88 
je l’ai pas forcément proposée en systématique, (E : - D’accord). Euh quand je vois que y a 89 
jamais la capote bah c’est vrai que, je sais pas si c’est moi qui me met un frein, mais du coup 90 
même si je les questionne sur « bah pourquoi ? bah parce que les mecs ils bandent pas 91 
avec la capote » ou des trucs comme ça, (E : - Ouais) bah je le prescris pas. 92 

E : - Donc c’est plutôt à ceux qui le mettent systématiquement, (I : - Ouais), dans ton 93 
questionnaire, (I : - Ouais, ouais), à qui tu vas avoir tendance à plus le proposer… 94 
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I : - Mais du coup je pense que ça aide pas à rattraper des gens qui… (Rires) qui le mettent 95 
pas. 96 

E : - Et tu disais qu’il y avait des ordonnances, (I : - Ouais), toutes faites, (I : - Ouais), que 97 
vous avez dans les bureaux ? 98 

I : - Ouais on a tous, tous les médecins et les infirmiers aussi ils les ont, elles sont déjà 99 
tamponnées par le chef de service, alors je sais pas si c’est… (Sourires), ( E : - Vous avez 100 
délégué en fait la…). Parce que y a que les médecins qui font les remises de résultats et les 101 
infirmiers ils font les dépistages et peut-être que je pense que dans certaines, après je sais 102 
pas comment ils font, mais dans certaines situations peut-être qu’ils la donnent si y a besoin 103 
l’ordonnance. 104 

E : - Donc ils ont des ordos déjà tamponnées ? 105 

I : - Ouais je crois qu’eux ils ont des ordos déjà tamponnées ouais. 106 

E : - D’accord, ok. Euh est-ce que tu peux nous raconter peut-être une situation où tu l’as 107 
prescrit, comment ça s’est passé ? 108 

I : - Autre que le petit jeune…, (Réflexion),… euh…  109 

E : - Est-ce que toi t’as eu des difficultés à trouver comment rédiger l’ordonnance ? 110 

I : - Bah moi en fait je l’ai jamais prescrit en…pour l’instant enfin je crois pas…en dehors du 111 
centre de dépistage et du coup euh bah non pas de difficultés sur l’ordonnance parce-que je 112 
leur explique qu’ils ont le choix entre ces deux marques là, qu’après ils y vont aussi souvent 113 
qu’ils ont besoin avec l’ordonnance pendant un an, euh, mais voilà moi elles sont déjà toutes 114 
préremplies alors c’est vrai que j’ai pas eu de… 115 

E : - Et sur l’ordonnance préremplie vous avez mis les deux marques du coup ? 116 

I : - Ouais y a les deux marques et j’en choisis pas une pour eux quoi, je leur dis « vous avez 117 
le droit à celle-ci ou celle-là » sur ordonnance. Après on met XL ou normal, au début on 118 
m’avait dit de barrer mais je sais pas, je pense que c’est un peu à lui de voir surtout la 119 
marque, peut-être qu’il y a des différences entre les marques quoi, je suis pas spécialisée 120 
dans la taille du préservatif. (Rires). 121 

E : - Et euh, est-ce que globalement, alors que ce soit au CeGIDD ou en libéral, à quelle 122 
population tu penses pouvoir adresser cette prescription ? 123 

I : - Moi je suis un peu restée sur les jeunes, les étudiants, les lycéens. J’ai pas trop pensé 124 
aux migrants parce qu’en fait nous ils ont pas toujours, enfin ils ont rarement la CMU quand 125 
ils arrivent donc toute façon ils auront pas accès… Après on en a toujours de toute façon des 126 
capotes nous sur les bureaux, au secrétariat…euh…les HSH  j’ai pas trop pensé forcément 127 
parce que nous y a aussi la PrEP qui rentre un peu en jeu…euh…j’ai l’impression que moi 128 
j’ai ciblé pour l’instant plus les étudiants et les jeunes, les lycéens qui ont pas forcément… 129 
soit qui veulent pas que leur carte vitale…enfin ouais je sais pas, j’ai pas trop…ouais j’ai pas 130 
beaucoup élargi quoi j’ai l’impression. Et les femmes je sais pas j’ai l’impression de pas…en 131 
parlant avec vous là j’ai pas l’impression d’avoir euh…j’ai dû le dire deux-trois fois à des 132 
nanas mais moins qu’à des, qu’aux hommes je pense. 133 

E : - Tu l’a proposé plutôt… ? 134 

I : - Plutôt aux hommes, (E : - Plutôt aux hommes, d’accord), ouais…ouais. 135 

E : - Et en médecine libérale ? 136 

I : - J’ai pas été super confrontée euh… (soupir)…je… (Réflexion)… 137 

E : - Dans quel type de consultation tu pourrais y penser ? 138 



105 
 

I : - Euh…bah soit une jeune fille qui viendrait pour contraception soit euh… 139 
(Réflexion)…bah soit des hommes qui ont des relations avec des hommes et pour essayer 140 
de voilà qu’y ait le moins d’IST qui se transmettent, aussi dire que ça c’est un bon coup de 141 
pouce, que moi je peux le prescrire et puis ça permet d’aborder plus facilement la sexualité 142 
aussi quoi mais…j’ai pas été beaucoup confrontée… (Sourires). 143 

E : - En libéral ?  144 

I : - En libéral non. 145 

E : - Euh à part ce que tu as dit est-ce que tu vois d’autres éléments positifs dans cette 146 
possibilité de prescription ? 147 

I : - Bah de rendre accessible à tout le monde quoi, sans barrière financière euh après… 148 
(Réflexion)… 149 

E : - Tu as dit pouvoir aborder la sexualité aussi… ? 150 

I : - Bah ouais c’est un biais enfin c’est un moyen de l’aborder ouais donc euh, ça le 151 
médicalise peut-être un peu mais euh ça permet de dire que là ici dans ce lieu on peut en 152 
parler c’est pas mal… 153 

E : - Est-ce que tu vois des éléments négatifs dans cette prescription de préservatif ? 154 

I : - Alors pff peut-être que ça soit limité qu’à deux marques pour l’instant, parce que j’en sais 155 
rien si quelqu’un a l’habitude d’utiliser une autre peut-être qu’il se sentira moins confortable 156 
dans celle-là. Pourquoi finalement pourquoi pas l’élargir à toutes, enfin à plusieurs marques 157 
de préservatifs ? Faire une étude aussi peut-être sur ceux qui sont le plus utilisés ? Après… 158 

E : - Est-ce qu’il y aurait des situations où tu te sentirais freinée hésitante pour le prescrire ? 159 

I : - Hmmm… (Réflexion)… Quand j’ai l’impression qu’ils vont pas s’en servir quoi, parce que 160 
je suis pas là pour faire des ordonnances, enfin juste balancer des ordonnances quoi. Si 161 
c’est comme certains qui disent qu’ils l’utilisent jamais parce que c’est pas leurs habitudes et 162 
tout ça et qu’on a l’impression que la conversation…enfin c’est difficile de mettre en évidence 163 
leurs prises de risques enfin leur faire prendre conscience, je suis pas sûre que ça serait, 164 
que j’aurai un vrai rôle à les faire partir avec une ordonnance de capote si au final ils la 165 
jettent en sortant du cabinet (sourires) après…,( E : - D’accord). C’est tout ce que je vois… 166 

E : - Ok. Est-ce que tu aurais des suggestions pour renforcer l’usage du préservatif ? 167 

I : - Hmmm… Des suggestions… (Réflexion)… Après je sais plus, parce que moi ça fait 168 
longtemps que j’y suis pas…Je sais pas si y en a dans les collèges, les lycées, facilement 169 
accessibles… Je pense que c’est…en fait il faut s’y prendre dès les jeunes quoi pour 170 
comprendre que c’est un outil important de prévention. Et après  euh, peut-être un peu plus 171 
de campagnes de pub parce qu’en plus y a toujours des trucs assez sympas à faire, enfin 172 
sur les IST on voit qu’il y a toujours des jolies campagnes. AIDES ils font des trucs sympas, 173 
enfin y a toujours une manière, une manière qui peut être assez sympa d’en parler et au 174 
moins de faire prendre conscience aux jeunes quoi sur les préservatifs. Après euh… 175 

E : - Et sur les IST en général est-ce que tu connais des choses qui pourraient renforcer la 176 
prévention ? 177 

I : - Bah déjà rappeler un peu à tout le monde que ça existe quoi parce que moi je vois de 178 
plus en plus…enfin je pense que c’est de plus en plus fréquent, on en a reparlé un peu là, et 179 
moi je vois pas mal de gens de 55-60 ans qui se, bah voilà qui se remettent en couple ou 180 
quoi et qui viennent me voir en disant « on a fait une bêtise et tout, on n’avait pas de capote, 181 
et en fait je crois qu’on peut quand même se transmettre des choses » enfin ils ont eu leur 182 
vie d’avant et puis là ils retrouvent des gens et en fait ils ont l’impression de…enfin et c’est 183 
normal…de rebasculer en population générale et de pas être épargnés eux non plus par le 184 
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risque de transmission d’IST. Il y a cette prise de conscience qui s’est faite, je pense que ça 185 
on en a quand même bien parlé, de dire que c’est, enfin que ça touchait tout le monde quoi, 186 
pas que les jeunes au début de leur vie sexuelle, (E : acquiescement), donc euh pas… ouais 187 
pas catégoriser quoi, de dire que ça touche tout le monde à partir du moment où ils ont une 188 
vie sexuelle et que c’est important et très facile en fait de se faire dépister quoi. Je trouve 189 
qu’au jour d’aujourd’hui entre les CeGIDD, les médecins…c’est quand même facile de se 190 
faire dépister après y a toujours le frein que c’est la santé sexuelle, la sexualité et y a des 191 
gens qui voudront pas en parler, enfin moi y a plein de gens qui me le disent qu’ils voudront 192 
pas en parler avec leur médecin traitant qui les suit depuis qu’ils sont bébés parce que bah 193 
je sais pas ça touche à une sphère qu’on n’a pas envie d’aborder avec quelqu’un qui soigne 194 
tout le reste sauf les IST. 195 

E : - Ceux que tu vois au…, (I : - Au CeGIDD ouais). Et comment ça se passe pour faire une 196 
demande de bilan d’IST ? C’est assez simple quand tu te présentes au CeGIDD ? 197 

I : - Ouais, alors nous on cible vraiment en fonction des prises de risques. Par exemple 198 
quelqu’un qui aura aucun risque sanguin ou aucune conso de drogues ou qui a pas eu de 199 
soins à l’étranger ou des tatouages, des piercings ou des trucs dans des mauvaises 200 
conditions enfin qui a aucun facteur de risque de l’hépatite C bah on ira pas le rechercher sur 201 
sa prise de sang. On cible vraiment sur la prise de risque, on se met aussi à distance dans 202 
les bons délais par rapport aux séroconversions, enfin voilà si c’était trois jours avant, enfin 203 
après ça dépend qu’y ait eu un rapport à risque mais ça dépend du contexte mais on ira 204 
peut-être lui dire de repasser dans six semaines… Et après on fait, on fait facilement le 205 
prélèvement chlamydia/gono, enfin l’auto prélèvement pour les filles en vaginal. Moi de 15 à 206 
25 ans je le fais à toutes les filles et après quand ils ont d’autres partenaires dans l’année je 207 
le fais à tout le monde aussi enfin l’histoire du multi partenariat qui n’est pas très très clair, et 208 
euh et les garçons sur un premier jet d’urine aussi facilement. Et la syphilis on la cible plus 209 
en fonction du contexte quoi, (E : - d’accord), mais on propose assez large quand même… 210 

E : - Et tout ça dans le centre du coup ? 211 

I : - Ouais, tout ça se fait au centre ouais, (E : - Directement, d’accord…). Et après on traite, 212 
on délivre gratuitement la doxycycline ou l’azithro ou on fait une C3G si y a besoin au centre 213 
de santé. 214 

E : - D’accord. Et vous avez un système d’anonymat aussi ? 215 

I : - Oui. Soit ils ont un numéro soit ils donnent leur nom et prénom, c’est eux qui choisissent, 216 
(E : - D’accord, ok). Pas de carte vitale, pas…  217 

E : - D’accord, ok, ça marche. Est-ce que tu aurais des remarques complémentaires au sujet 218 
de la prescription du préservatif ? 219 

(Pause de quelques minutes suite à une réponse à un coup de téléphone de l’interviewée). 220 

I : - Non après moi je connais pas encore super bien le fonctionnement mais je me disais 221 
que, enfin l’autre jour dans le cabinet, je me disais que, je sais pas si les médecins gé ils 222 
peuvent avoir en fait des capotes dans leur cabinet mais qu’on leur fournirait enfin on va pas 223 
tous aller les acheter, enfin ça doit pas coûter non plus très cher mais… Enfin je pensais que 224 
ça pouvait être pas mal d’en avoir dans son cabinet, et éventuellement des deux marques 225 
qui sont remboursées, parce qu’en fait je trouve que les gens quand ils se rendent compte 226 
qu’il y a quelque chose qui leur montre qu’ils peuvent parler bah des IST, de la sexualité, on 227 
arrive plus facilement à l’aborder. Enfin moi je sais que je pense dans mon cabinet y aura 228 
soit une affiche derrière mon bureau avec un message un peu subliminal enfin un truc pour 229 
dire que le dépistage des IST ça concerne tout le monde et qu’il faut y penser ou justement 230 
des capotes masculines, féminines enfin des trucs devant un peu comme des goodies quoi 231 
parce que ça attire l’œil et si elles sont là c’est pas par hasard, je pense que ça aide à ouvrir 232 
la conversation aussi quoi, (E : - D’accord). Voilà. 233 
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E : - Ça marche. Euh, j’avais oublié de te demander ton âge… 234 

I : - 28. 235 

E : - D’accord, ça marche. Bah merci pour tes réponses. On t’enverra l’intégralité de 236 
l’entretien une fois retranscrit pour que tu puisses attester de sa conformité avec ce qu’on a 237 
dit et puis on pourra te faire part des conclusions de l’étude, (I : - Ouais), si ça t’intéresse. 238 

I : - Avec plaisir, oui oui oui, merci beaucoup.239 
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Entretien SF5  
 

E : - Donc dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, sous la 1 
direction du Docteur Blanc Myriam, nous travaillons sur la prescription du préservatif 2 
masculin en soins primaires. Si vous n’y voyez pas d’inconvénient, cet entretien sera 3 
enregistré mais anonymisé selon le besoin, (I : - pas de problème). Donc avant de 4 
s’intéresser au sujet de notre étude, on aimerait en savoir un peu plus sur vous, votre type 5 
d’activité, votre âge, votre exercice. 6 
 7 
I : - Alors moi je suis, sage-femme, j’ai 39 ans, ça fait 16 ans que je suis en activité libérale, 8 
(E : - D’accord), où on mixe un peu tout ce qui est consultation de grossesse, préparation à 9 
l’accouchement, surveillance à domicile, rééducation. Je ne fais pas d’accouchement à 10 
domicile par contre. Et j’ai gardé un mi-temps salarié moi à *** (lieu hospitalier) du coup pour 11 
garder un peu le pied sur le terrain, (E : - D’accord), voilà, depuis 2003. 12 
 13 
E : - D’accord. Et du coup, là vous êtes plutôt en cabinet de groupe ? 14 
 15 
I : - Oui, on est euh... 4 sages-femmes et une gynéco. On est 2 sages-femmes à faire une 16 
activité un peu multiple là comme moi, un sage-femme échographiste et une gynécologue-17 
obstétricienne qui fait les accouchements du coup à *** (lieu hospitalier) aussi. 18 
 19 
E : - D’accord. Et au niveau de l’âge de la patientèle… 20 
 21 
I : - Ça oscille entre… en tout cas sur les grossesses entre 18 et 42 ans, à peu près et là 22 
comme on a quand même pas mal de suivis gynéco qui arrivent depuis quelques années, on 23 
va jusqu’à 70 ans, c’est pas la grande proportion mais on a quelques p’tites mamies qui 24 
viennent ! (Rires). 25 
 26 
E : - D’accord. Donc depuis décembre 2018, deux marques de préservatifs, Eden® et 27 
Sortez-couverts !®, sont remboursées par l’Assurance Maladie sur prescription d’un médecin 28 
ou d’une sage-femme, dans le cadre de la prévention de 8 infections sexuellement 29 
transmissibles. Ils sont disponibles en format classique ou XL et sa prescription elle peut être 30 
formulée : « 1 boite de préservatifs, à renouveler à la demande du patient pendant 1 an ». Il 31 
n’y a pas besoin de spécifier la marque et le renouvellement il est illimité sur la durée de 32 
prescription indiquée. 33 
Et elle peut s’adresser aux hommes et aux femmes de plus de 15 ans. Donc plutôt de façon 34 
générale, pour débuter, que pensez-vous de la prescription du préservatif ? 35 
 36 
I : - C’est bien ! Parce-que je pense qu’il y avait… en tout cas pour les jeunes c’est pas 37 
forcément facile et accessible d’aller justement sur ces achats-là. La prescription reste peut-38 
être un côté un peu plus… Un peu plus clair. Je pense que le papier est posé, ils n’ont pas 39 
forcément besoin de… de parler autour de tout ça. Ça c’est bien, et que enfin on ait on va 40 
dire une contraception concrètement qui soit comme la pilule, proposée en ordonnance et 41 
tout ça, c’est bien. 42 
 43 
E : - D’accord, et avez-vous été informée de cette possibilité de prescription ? 44 
 45 
I : - Pas du tout ! 46 
 47 
E : - D’accord, ouais ni au niveau professionnel… 48 
 49 
I : - Non ! Ni entre nous parce que ça ne me dit rien. Alors de temps en temps on a des 50 
p’tites choses qui passent par courrier ou par mail, mais j’avoue que là, j’avais pas du tout 51 
notion. 52 
 53 
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E : - D’accord ni par les laboratoires ? 54 
 55 
I : - Non ! C’est qu’on n’a aucun démarchage hein depuis qu’on est installé, aucun 56 
démarchage sur les laboratoires de préservatifs. 57 
 58 
E : - D’accord, et quelle est votre expérience concernant la prescription ? 59 
 60 
I : - Bah du coup zéro ! Puisque je l’ai jamais prescrit pour l’instant, mais c’est vrai que ça 61 
peut être intéressant. C’est vrai qu’il y a quand même beaucoup de patientes qui reviennent 62 
un peu sur la contraception hormonale, qui sont pas forcément très à l’aise avec ça donc euh 63 
qui partent soit sur un stérilet au cuivre, ou préservatif parce-que des fois pour une première 64 
intention le stérilet c’est un peu difficile pour elles et c’est vrai que du coup c’est 65 
potentiellement des personnes à qui on pourrait prescrire ce type de contraception, ouais. 66 
 67 
E : - D’accord, et à quelle population de patients, autres que ce que vous avez décrit, vous 68 
pensez le proposer ? Ou dans quel type de situation ? 69 
 70 
I : - (Réfléchit). Euh…Alors, c’est qu’on n’a pas forcément… en tout cas j’ai pas forcément 71 
beaucoup de patientes adolescentes, c’est pas une grande proportion ici. Euh, par contre on 72 
peut le proposer pas mal en post-partum nous. Parce que les patientes qui sortent de 73 
l’accouchement elles ne revoient pas leur gynéco avant au moins 2 mois et… prendre une 74 
pilule sur un mois ça ne les intéresse pas. Donc c’est vrai que l’alternative en attentant, 75 
plutôt qu’elles fassent plutôt « attention » comme elles disent, le préservatif peut être 76 
intéressant ouais. Parce qu’il y en a quand même beaucoup qui sont à peu près sur 1 mois 77 
de grosse latence sur la contraception, un mois avant d’avoir revu le gynéco et de faire 78 
vraiment un point plus précis. Ça ça pourrait être intéressant ouais. 79 
 80 
E : - Très bien, euh… Quels éléments positifs autres vous pourriez identifier avec cette 81 
nouvelle possibilité de prescription ? 82 
 83 
I : - Euh bah je pense que si c’est prescrit… Du coup, si c’est prescrit c’est remboursé à 84 
100% ou pas ? 85 
 86 
E : - Euh 60% par l’Assurance Maladie, (I : - 60% ouais), mais c’est pris en charge par la…, 87 
(I : - Par la mutuelle). 88 
 89 
I : - Peut-être cette question un peu financière du coup où c’est vrai que suivant la 90 
population… Même si c’est pas forcément des jeunes ados, où le côté financier va quand 91 
même beaucoup jouer. Euh se dire que le budget va être un tout petit peu baissé s’il y a une 92 
prescription, elles vont peut-être être un peu plus assidues sur la mise en place du 93 
préservatif. Parce que c’est vrai que ça n’a l’air de rien, mais il y a des patientes où elles ne 94 
vont pas prendre un certain traitement parce qu’il faut payer 3-4 euros par semaine. Donc ça 95 
effectivement ça laissera peut-être un petit peu plus de choix aux patientes et pas de se dire 96 
« bah j’ai une grossesse et j’accepte ou j’accepte pas la grossesse ». Donc c’est vrai qu’on a 97 
quand même beaucoup plus d’IVG là depuis 2-3 ans parce que pas de contraception et c’est 98 
pas logique, parce que tout est officiellement accessible. Mais on n’est pas… voilà on n’est 99 
pas allé acheter la boîte, on n’avait pas d’argent ce mois-ci… c’est des choses qui peuvent 100 
arriver donc… ça ça pourrait être intéressant effectivement pour éviter les… les arrivées de 101 
grossesse un peu surprises ! 102 
 103 
E : - Très bien. Quels éléments négatifs vous pourriez identifier autour de cette prescription ? 104 
 105 
I : - Humm négatif… Est-ce que du coup si elles passent à la pharmacie est-ce qu’elles ont 106 
forcément besoin... elle ou lui, d’une carte vitale ou pas ? Parce que la plupart sont quand 107 
même sous le régime des parents, (E : - Ouais), et c’est vrai que, pareil pour la mutuelle, ça 108 
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veut dire que les parents auront forcement accès à leurs achats. Pour certains jeunes c’est 109 
un peu compliqué d’en parler aux parents ou de leur montrer visuellement leur activité 110 
sexuelle hein concrètement. Donc c’est vrai qu’il y a… pour la plupart ils vont au planning 111 
ou… c’est entre copains ou entre copines qu’ils font un peu le point. Peut-être ça ouais le 112 
côté où il n’y a peut-être pas assez d’autonomie un peu pour le jeune de moins de 18 ans, 113 
celui qui n’a pas de carte vitale, peut-être ça, trop de visibilité effectivement auprès de 114 
l’entourage. 115 
 116 
E : - D’accord, et vous dans quelles situations vous pensez être freinée ou hésitante vis-à-vis 117 
de cette prescription ?  118 
 119 
I : - Euh non je ne pense pas être freinée du tout ! Après… non non je pense que à ce 120 
niveau-là non, si je sais maintenant en plus qu’il n’y a pas besoin effectivement de mettre la 121 
marque. Donc du coup ils vont dans n’importe quelle pharmacie c’est ça ? (E : - Oui), et donc 122 
il y en a deux qui sont potentiellement aptes à être délivrés ? (E : - Ouais), non non, je pense 123 
que maintenant que j’ai l’information, parce qu’il me manquait l’information, euh ça va être 124 
plutôt facile, sans soucis ! 125 
 126 
E : - Et oui, ou vis-à-vis de certaines patientes ou certains types de consultations ? 127 
 128 
I : - Ah oui, bah non, c’est vrai qu’en tant que sage-femme on n’a pas trop trop de tabou 129 
autour de la sexualité, de la contraception, de tout ce qui peut se passer sur toutes les zones 130 
du corps. Donc c’est vrai que c’est des sujets qui passent facilement quelles que soient les 131 
populations. Qu’elles viennent en couple les patientes, en tout cas ou qu’on les rencontre 132 
toutes seules elles sont assez à l’aise avec l’idée de la contraception, parler de voilà de tout 133 
ça. Voilà donc ce n’est pas quelque chose qui va me gêner, je me demande pas à qui je vais 134 
pouvoir proposer la chose. C’est vraiment presque au tout venant, sans soucis. Donc ça à ce 135 
niveau-là je pense que ça sera bien. 136 
 137 
E : - Très bien. Quelles seraient vos suggestions pour renforcer l’usage de préservatif de 138 
manière plus générale ? 139 
 140 
I : - Peut-être plus d’information aux praticiens ! (Rires). Pour justement cette prescription 141 
parce que… J’avoue que là en tête j’ai quelques petites patientes qui me reviennent et je me 142 
dis effectivement pour certaines ça aurait été sympa qu’elles aient la prescription pour partir 143 
à la pharmacie directe après la consult’. C’est vrai que nous on n’a pas, on n’est pas comme 144 
le centre de plannif, j’avoue j’ai pas de labo qui passe pour donner des préservatifs. Alors je 145 
ne vais pas à la pharmacie chercher les préservatifs pour donner aux patientes. C’est vrai 146 
que ce n’est pas forcement d’actualité ici mais euh… Ouais voilà peut-être plus 147 
d’informations claires, peut-être un peu plus de notifications peut-être aussi visuelles parce 148 
que les jeunes passent beaucoup par les médias, que ça soit par Facebook, par internet ou 149 
potentiellement même à la télé qu’il y ait plus d’informations sur ce type de contraception 150 
effectivement... Qu’on banalise un peu plus l’accès au préservatif comme on peut banaliser 151 
n’importe quel médicament x ou y qu’on voit parfois à la télé donc ça ça serait bien par 152 
contre. Ouais le côté plus visuel effectivement pour cette nouvelle prescription ça serait bien. 153 
 154 
E : - D’accord. Et de manière globale pour améliorer la prévention des IST ? Des 155 
suggestions ou des idées qui vous viennent ? 156 
 157 
I : - Bah, après je pense que de toute façon c’est toujours un manque de personnel, c’est de 158 
sensibiliser plus dès le collège. Il y a quelques collègues de PMI qui passent dans les lycées 159 
ou dans les collèges et il faut qu’elles fassent un choix sur 5 collèges. Elles n’ont pas le droit 160 
d’aller systématiquement dans tous les collèges, parce qu’elles n’ont pas le budget et pas le 161 
temps. Donc c’est vrai que… effectivement qu’il y ait une politique un peu plus poussée sur 162 
l’information. Alors peut-être pas en 6ème parce qu’ils ne sont pas forcément en âge de 163 
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comprendre tout et c’est pas très intéressant, mais dès la 5ème, 4ème quand on sent que nous 164 
hormonalement on les voit bien s’activer, qu’on puisse effectivement poser des mots, donner 165 
des adresses, pour qu’ils puissent eux aussi après s’ils ont besoin revenir en contact. Parce 166 
que je pense que sur ces séances-là qui durent à peine une heure, ils ne sont pas très 167 
attentifs, en tout cas ils font cette idée de ne pas être très attentif mais je pense qu’ils captent 168 
quand même pas mal de chose. Et s’ils avaient effectivement une petite doc ou une adresse 169 
où ils se disent « bon je vais aller me renseigner dans un mois, deux mois parce que ça me 170 
pose un peu question » je pense que ça serait plus accessible. Peut-être voilà cette 171 
information… Nous en tant que sages-femmes libérales on n’est pas du tout sollicitées… ça 172 
pourrait se faire, parce qu’on est quand même nombreuses mais c’est vrai que y a pas… je 173 
pense que c’est le côté budget, budget qui n’est pas forcement imparti sur ce côté-là alors 174 
que c’est quand même un gros gros sujet médical quoi les IST, donc peut-être plus ça ! 175 
 176 
E : - D’accord. Et quelles peuvent être vos remarques complémentaires, si vous avez des 177 
choses à… 178 
 179 
I : - Non mais du coup je suis contente que vous soyez venues pour me donner l’idée de la 180 
prescription ! (Rires). Euh… non j’ai pas de… pas de chose en particulier. C’est vrai qu’on 181 
n’est pas… on a la chance en tout cas nous dans notre cabinet ici d’être entourés de pas 182 
mal de praticiens donc on n’est pas non plus dans la campagne, donc il y a quand même 183 
des services accessibles un peu partout pour toute la population. Ça c’est quand même 184 
agréable. Donc c’est vrai que sur les patientes nous la patientèle qu’on a c’est des patientes 185 
qui sont assez… qui n’ont pas de gros soucis financiers, de logement ou quoi que ce soit 186 
donc c’est vrai qu’on a du confort à ce niveau-là mais… On a quand même effectivement 187 
comme je disais des demandes de contraception aléatoires parce que ben… on n’a pas 188 
justement le budget pour et qu’on préfère le mettre ailleurs. C’est toujours un peu dommage 189 
mais… autrement voilà pas de remarque plus pertinente. 190 
 191 
E : - Ça marche, donc merci pour vos réponses. On vous enverra l’intégralité de cet entretien 192 
une fois qu’on l’aura retranscrit pour vous laisser attester de sa conformité avec ce qui a été 193 
enregistré et on pourra vous faire part de nos conclusions une fois notre travail terminé si 194 
vous le souhaitez. 195 
 196 
I : - Pas de soucis ! Bah merci bien 197 
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Entretien MG9  
 

E : - Donc dans le cadre de notre travail de recherche pour notre thèse d’exercice, sous la 1 
direction du Docteur Blanc Myriam, nous travaillons sur la prescription du préservatif 2 
masculin en soins primaires. Si vous n’y voyez pas d’inconvénient, l’entretien sera enregistré 3 
mais anonymisé. Alors avant de s’intéresser vraiment à notre étude, on aimerait juste en 4 
savoir un peu plus sur vous, votre type d’activité, votre âge, le nombre d’années d’exercice. 5 
 6 
I : - Bah je suis bientôt à la retraite hein, j’ai 61ans passés, donc voilà il me reste encore 3 7 
ans d’activité. (E : - D’accord). Voilà, je suis en libéral exclusif quasiment, je fais un petit peu 8 
de vaccination, mais c’est vrai que c’est très rarement à la mairie de Grenoble. (E : - 9 
D’accord). J’étais associé jusqu’à l’année dernière et là malheureusement je suis tout seul 10 
depuis 1 an. Ce qui est un peu compliqué… 11 

E : - D’accord, et au niveau du type de patientèle que vous avez ? 12 

I : - Un peu de tout, beaucoup de gens quand même assez âgés mais aussi des jeunes bien 13 
sûr. Des enfants mais pas de nourrissons quoi, je fais pas de pédiatrie. (E : - D’accord). Ni 14 
de gynécologie. 15 

E : - Ni de gynéco, d’accord, Ok très bien. Donc depuis décembre 2018, deux marques de 16 
préservatifs, qui s’appellent Eden® et Sortez-couvert®, sont remboursées par l’Assurance 17 
Maladie sur prescription d’un médecin ou d’une sage-femme, pour la prévention de 8 IST. Ils 18 
sont disponibles en format classique ou XL et sur la prescription on peut écrire : « 1 boite de 19 
préservatifs, à renouveler à la demande du patient pendant 1 an ». Il n’y a pas besoin de 20 
spécifier la marque et le renouvellement il peut être illimité pendant la durée de la 21 
prescription indiquée…. 22 

I : - 1 an d’accord… et il y a des boites de combien ? 23 

E : - Alors il y a des boites de 6, 12 ou 24, voilà. (I : - D’accord). Et donc dans l’AMM ça peut 24 
s’adresser aux hommes et aux femmes de plus de 15 ans. (I : - D’accord). Voilà, donc de 25 
façon assez générale, qu’est-ce que vous vous pensez de cette mesure ? 26 

I : - Oui, bah j’étais au courant, je pensais que c’était bien mais par contre j’ai jamais eu 27 
l’occasion de vraiment en prescrire. 28 

E : - D’accord. Vous aviez été informé de cette… 29 

I : - Oui, bah je le suis bien entendu par la presse. (E : - D’accord). Pas spécifiquement par 30 
un canal médical. 31 

E : - D’accord, c’était plutôt une information par les médias ? 32 

I : - Oui, je crois pas avoir reçu un courrier d’un laboratoire… ou peut-être éventuellement 33 
mais je ne m’en rappelle plus trop.  34 

E : - Ok, est ce que…. Du coup votre expérience concernant cette prescription ? 35 

I : - Bah elle est nulle hein quasiment ouais voilà… 36 

E : - D’accord. On vous l’a jamais demandée ? 37 

I : - Non, voilà on ne me l’a jamais demandée aussi. 38 

E : - D’accord. De façon hypothétique, à quelle population de patients vous pensez pouvoir 39 
la proposer cette prescription ? 40 

I : - Plutôt les jeunes ! 41 

E : - Aux jeunes ? D’accord. 42 
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I : - Il y a un aspect financier là parce que c’est remboursé en totalité ? 43 

E : - Alors il y a 65% par la sécu et le reste par la mutuelle. 44 

I : - D’accord, Ah oui, le reste est complété par la mutuelle, c’est comme un médicament 45 
classique qui est remboursé à 65%, d’accord. Très bien et ça coûte, compte combien, enfin 46 
à titre indicatif. 47 

E : - Alors euh… une boite de 6 c’est 1euro, une boite de 12 : 2 et une boite de 24 :4. (I : - 48 
D’accord. Voilà c’est assez proportionnel. 49 

I : - Donc 1 euro la boite de 6… 50 

E : - Oui ils sont à des prix plus bas que le marché… (I : - Oui d’accord). Dans quelle 51 
situation ou type de consultation vous pensez pouvoir évoquer… ou parler de… ou le 52 
proposer ? 53 

I : - Bah s’il y a un dépistage d’IST par exemple… après voilà… contraception aussi peut-54 
être. 55 

E : - D’accord. Vous en avez beaucoup des demandes de dépistage ? 56 

I : - Quelques-uns oui, quelques-uns quand même oui. 57 

E : - Et vous disiez contraception aussi ? 58 

I : Oui, enfin moins par rapport au dépistage d’IST quoi en fait. 59 

E : - Quels éléments ?… Euh vous avez parlé de l’aspect financier, mais peut-être quels 60 
autres éléments positifs vous pourriez identifier dans cette possibilité de prescription ? 61 

I : - (Moment de réflexion). C’est quand même un produit qui est accessible à tout le monde, 62 
n’importe-où et à n’importe quelle heure, y a des distributeurs juste en dessous. ( E : 63 
acquiescement), donc je vois pas à part l’aspect financier ce que ça peut apporter d’aller à la 64 
pharmacie chercher cette marque spécifique, non je ne vois pas, (E : - D’accord, ok). C’est 65 
intéressant par l’aspect financier oui, sinon c’est accessible quand même partout, même 66 
dans les grands magasins ou de façon anonyme aux distributeurs donc euh… 67 

E : - D’accord. Est-ce qu’il y a des éléments négatifs que vous pourriez identifier dans cette 68 
prescription ? 69 

I : - Négatif… y a peut-être pas… si, y a deux tailles c’est déjà bien, le conditionnement a l’air 70 
bien aussi, y a deux marques donc voilà peut-être qu’il en faudrait un peu plus, je ne sais 71 
pas.  72 

(Pause de quelques instants lors de la réponse à un coup de téléphone de l’interviewé) 73 

 I : - Je serai intéressé de savoir quel succès ça a, voilà. 74 

E : - Là ça fait un an donc nous on essaie d’avoir des chiffres, (I : - Oui), on les a pas encore, 75 
(I : - Oui, d’accord, pour savoir ce que ça a donné. 76 

I : - Donc en fait il faudrait que je demande à la pharmacie en dessous tout simplement, ce 77 
qu’ils en ont pensé, voilà, oui. 78 

E : - Est-ce qu’il y a des situations où vous seriez freiné ou hésitant à le proposer ? 79 

I : - (Réflexion. Bah disons que moi je le propose pas systématiquement, je le propose pas, 80 
franchement euh faudrait que j’y pense, voilà ça m’était sorti de la tête hein qu’il y avait cette 81 
possibilité de prescription remboursée. Donc euh… non freiné, j’ai pas de frein, simplement 82 
euh, non c’est l’occasion d’un dialogue avec quelqu’un, notamment un jeune, voilà, lui 83 
signaler que s’il le souhaite y a une possibilité de remboursement en pharmacie quoi, ça 84 
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peut l’intéresser, éventuellement lui donner, de toute façon après il en fait ce qu’il veut, (E : - 85 
D’accord), mais bon voilà. 86 

E : - Ça marche. Euh quelles seraient vos suggestions pour renforcer l’usage du 87 
préservatif de façon générale ? 88 

I : - (Acquiescement). Bah je crois qu’il est quand même largement utilisé, donc euh je vois 89 
pas tellement…par contre plus spécifiquement, qu’il y ait une campagne d’information quoi, 90 
(E : - D’accord), vis-à-vis des médecins déjà, peut-être que le laboratoire fasse un mailing 91 
etc et dise le conditionnement etc même à titre indicatif le coût et puis même en population 92 
générale quoi, y a plus eu de campagne d’information, (E : - acquiescement). 93 

E : - Et de façon générale pour la prévention des IST est-ce que vous auriez des idées, des 94 
suggestions pour renforcer la prévention des IST ? 95 

I : - Faire des campagnes d’information mais elles existent quand même les campagnes… 96 
Régulièrement y a des campagnes… Et vous disiez que ça protégeait 8 IST ? 97 

E : - Oui c’est ça. Y a bah le VIH, l’hépatite B, (I : - Compte sur ses doigts) le papillomavirus, 98 
l’herpès, le chlamydia, le gonocoque, la syphilis et le trichomonas. 99 

I : - Ah oui d’accord. 100 

E : - Ils sont pas tous très connus. 101 

I : - D’accord, d’accord. 102 

E : - Voilà, (I : - pas de soucis). Est-ce que vous auriez des remarques complémentaires à ce 103 
sujet-là ? 104 

I : - Je serai curieux de savoir l’impact que ça a eu quoi, (E : - D’accord), sur les ventes, 105 
voilà… Parce que c’est un produit qui est quand même accessible donc le seul intérêt c’est 106 
de… le seul frein qui avait c’était le coût quoi, hein… (E : - acquiescement). Comme on peut 107 
l’acheter en pharmacie, en grandes surfaces, voilà…c’est accessible à n’importe quelle 108 
heure du jour et de la nuit, bon c’est pas le même prix aux distributeurs donc moi le seul 109 
intérêt que je vois c’est le prix hein, c’est le coût. 110 

E : - D’accord. Ça marche. 111 

I : - Je suis curieux de savoir l’impact que ça a. Donc ça peut intéresser, après à mon avis, 112 
qu’une population assez limitée, voilà, notamment les jeunes. 113 

E : - Ouais, d’accord, ok, (I : - Voilà voilà). Bah merci pour vos réponses. On vous enverra 114 
l’intégralité de l’entretien une fois retranscrit, (I : - Ouais), pour vous laisser attester de sa 115 
conformité avec ce qui vient d’être enregistré et si vous le souhaitez on pourra vous faire part 116 
de, (I : - Des résultats ouais…), nos conclusions voilà.  117 
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Annexe 8 : Arbres de codage 
 

 

 
 

 

 

 

Information sur la 
mesure

Manque d’information 
des prescripteurs

Manque d’information 
sur la possibilité de 

prescription

Manque d’information 
sur les modalités de 

prescription

Moyens d’information 
des prescripteurs

Peu d’information 
officielle

Laboratoires

Médias

Professionnels

Congrès

e-mail

Entourage professionnel

Espace professionnel 
ameli

Livret professionnel

Publications médicales

Site internet 
professionnel

Manque d’information 
des patients
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Expérience de 
prescription

Manque 
d’expérience

Raisons de la 
faible 

prescription

Autres moyens 
d’accès au 
préservatif

Manque 
d’occasion

Pas de 
proposition par le 

professionnel

Pas de reflexe de 
prescription

Peu de demande 
des patients

Stratégie adoptée 
de prescription

Prescription sur 
demande des 

patients

Opinion des 
prescripteurs

Problématique 
financière

Diminution du coût pour 
faciliter l’accès au 

préservatif

Doute sur frein financier 
d’accès au préservatif

Frein du prescripteur en 
fonction de la catégorie 

socio-professionnelle 
des patients

Aide à la prévention des 
IST

Faire passer un message 
de prévention

Rappel sur les IST

Rappel sur l’utilité du 
préservatif 

Intérêt en santé 
publique
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La santé sexuelle en 
soins primaires

Le tabou de la santé 
sexuelle

Certains prescripteurs 
gênés

Difficulté à aborder le 
sujet hors contexte

Gêne au sujet de la 
taille des préservatifs

Sujet délicat à aborder

Quels freins identifiés ?

Freins subjectifs

Présence parentale

D'autres plus à l'aise

La prescription du 
préservatif une aide à 

aborder le sujet

Autres places de cette 
prescription vis-à-vis de 

la sexualité

Un moyen 
d'accompagner la 

sexualité

Un outil 
d'autonomisation et 

d'implication des 
patients

Anticiper l'achat du 
préservatif à l'avance

Consultation dédiée

Implication
Un outil d'éducation 

pratique

Quels risques potentiels 
?

Des risques de 
surmédicalisation

Une attitude trop 
paternaliste
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Aide à l’accès du 
préservatif hors 
problématique 

financière

Eléments positifs

Levée de la gêne lors 
de l'achat de 
préservatif

Levée d'obstacle 
linguistique et culturel

Renouvellement 
illimité

Vente du produit axé 
sur la prévention

Limites pratiques

Choix de l'offre limité

Multiplication des 
intervenants

Obstacle lors de la 
délivrance en 

pharmacie

Population cible 
limitée

Problème d'anonymat 
et confidentialité chez 

les mineurs

Temps de consultation 
limité

Types de prescripteurs 
limités
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Ressenti des 
prescripteurs

enthousiasme pour cette 
mesure

Conscience de la 
recrudescence des IST

Envie de remise en 
question de sa pratique

Ambivalence

Difficultés et obstacles 
perçus pour la prévention

lenteur mise en place 
mesure préventive contre 

IST

Manque de soutien dans 
l'éducation

sentiment d'impuissance 
dans la prévention

Sentiments négatifs à 
l'égard de la mesure

Doutes sur l'efficacité de 
la mesure

Méfiance sur les intérêts 
des 

laboratoires/pharmacies

motif ne justifiant pas 
une consultation dédiée

Pas d'intérêt du contrôle 
médical car pas de risque

Peur du mésusage de la 
mesure par les patients

Place discutable de la 
sage-femme et du 

médecin dans cette 
problématique

population déjà assez 
informée

Faible intérêt pour la 
mesure
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Cibles de cette 
mesure

Couples

Etudiants

Femmes

Hommes

HSH

Jeunes et ados

Personnes d’âge 
mûr 

Personnes moins 
informées

Population 
générale

Population 
précaire

Pratiques 
sexuelles à 

risque

Réfugié, Migrant

Saisonniers

Voyageurs
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Situations 
propices à cette 

prescription

Consultation bilan 
global

Consultation 
certificat sportif

Consultation 
dépistage IST

Consultation 
sexualité

Consultation 
vaccination

Consultation 
spécialisée post-

exposition aux IST

Contraception

Consultation 
contraception

Consultation 
Contraception et 
Prévention CCP

Contraception 
ponctuelle

Post partum

Premier rapport

Rapports 
occasionnels

Nouvelle 
contraception

Renouvellement 
de contraception

Signes 
fonctionnels 

génitaux

Suivi gynéco
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Avantages et 
inconvénients du 

préservatif vus par les 
prescripteurs

Avantages

meilleur moyen de 
prévention des IST

Contraception non 
hormonale

Contraception 
ponctuelle

facilité d'utilisation du 
préservatif

limiter grossesses non 
désirées

qualité correcte sur 
retour du patient

Inconvénients

Diminution érection

Image négative 
renvoyée par le 

préservatif masculin

Indice de pearl faible

Moyen de 
contraception 

transitoire

Moyen de protection 
imparfait
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Suggestions et 
attentes des 

prescripteurs pour la 
prévention des IST

Renforcement de cette 
mesure

Augmenter type de 
prescripteur

Consultations dédiées 
longues valorisées

élargir l'offre de 
préservatifs 

remboursables

Remboursement 
préservatif féminin

Remboursement 
préservatif sans latex

Remboursement tout 
préservatif

Evaluation impact de la 
mesure

Information/formation 
des prescripteurs sur la 

mesure

Information par autres 
professionnels de santé

Ordonnances 
systématiques

Education et 
information

Associations lutte 
contre IST

Information large au 
grand public

Affichage en salle 
d'attente/pharmacies

Moyens de 
communication 

modernes

Informations et 
éducation dans milieu 
scolaire sur sexualité 

IST

affiche et flyer de 
prévention

autre méthode 
pédagogique

Parler de sexualité sans 
dramatiser

Programme de 
prévention ciblé

Mise à disposition 
gratuite

Dotation automatique 
des structures 

publiques

Milieu scolaire

Mise à disposition 
gratuite et illimitée

Mise en évidence des 
préservatifs
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9 Serment d’Hippocrate 
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PRESCRIPTION DU PRESERVATIF MASCULIN : ETUDE QUALITATIVE SUR L’OPINION 
DES MEDECINS GENERALISTES ET SAGES-FEMMES DANS L’AGGLOMERATION 

GRENOBLOISE 

Contexte 
Les Infections sexuellement transmissibles (IST) sont toujours un problème de santé publique 
en France avec 6 000 nouvelles infections par le Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 
par an et une recrudescence des infections bactériennes. Malgré l’efficacité reconnue du 
préservatif masculin contre les IST, on assiste depuis plusieurs années à une diminution de 
son utilisation. Cette étude visait à recueillir l’opinion des médecins généralistes et des sages-
femmes sur la nouvelle possibilité de prescription du préservatif masculin et son 
remboursement. 
Méthode 
Étude qualitative menée auprès de médecins généralistes et sages-femmes de 
l’agglomération grenobloise par des entretiens individuels semi-dirigés. 
Résultats 
9 médecins généralistes et 5 sages-femmes ont été interrogés. Les acteurs de soins primaires 
ont été peu informés de cette mesure et leur expérience était encore faible. Cette prescription 
a été identifiée comme un moyen de véhiculer un message d’information, de prévention et 
d’améliorer l’accessibilité du préservatif en réduisant son coût. La possibilité de prescription à 
titre contraceptif a également été soulignée. Elle apparaît aussi comme un élément d’ouverture 
du dialogue autour de la santé sexuelle parfois difficile à aborder. Toutefois, cette mesure doit 
s’associer dans la lutte contre les IST au renforcement des programmes d’éducation, 
d’information et à la mise à disposition gratuite de préservatifs. 
Conclusion 
La prescription du préservatif encore à ses débuts est, malgré des freins identifiés, accueillie 
de façon positive par les professionnels grâce à ses atouts dans la lutte contre les IST et 
s’associe aussi à une action contraceptive. 
Mots Clefs : Préservatif, Soins primaires, Prescription, Infections sexuellement transmissibles 
 
Abstract 
Context 
Sexually transmitted diseases (STDs) are still a public health issue in France with 6 000 
Human immunodeficiency virus (HIV) cases discovered each year and an increase of bacterial 
infections. Despite the well-known efficiency of the male condom against STDs, it has been 
used less and less for several years. This study aimed at interviewing General practitioners 
(GPs) and midwives about the possibility of prescribing male condoms and their refund. 
Method 
It was a qualitative study intended for GPs and midwives in and around Grenoble, France. It 
was led through semi-structured individual interviews. 
Results 
9 GPs and 5 midwives were interviewed. Primary care workers had been little informed about 
this new measure and they did not have much experience. This prescription has been identified 
as a way to convey information, to raise awareness and to make condoms easier to access by 
reducing their costs. The possibility of prescription for contraception was also emphasized. 
Moreover, it appears as a way to open discussions about sexual health which can sometimes 
be hard to tackle. However, in the context of the fight against STDs, this measure must be 
associated with education and information programs as well as easily accessible free 
condoms. 
Conclusion 
In spite of a few identified obstacles and although still in its early stages, the prescription of 
condoms has been received positively by health workers thanks to its assets in the fight against 
STDs. It is associated with contraceptive actions. 
MeSH terms: Condoms, Primary care, Prescription, Sexually Transmitted Diseases 




