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Résumé :

Objectifs : Cette étude avait pour but de connaitre le niveau de connaissance des péres sur la
contraception, leur source d’informations et s’ils envisageraient la contraception masculine,

(hormis les préservatifs).

Methode : Une enquéte déclarative transversale monocentrique prospective a été menée aupres
des peres en suites de couches, a la maternité de Chambéry. Le recueil des données, S’est

effectué a I’aide de questionnaires auto-administres sur la période du 1*" juillet au 31 aolt 2019.

Résultats : Quatre-vingt-cinq peres ont accepté de participer a 1’étude, ce qui fait un taux
d’acception a 97%. La connaissance globale des péres était juste suffisante. Les contraceptifs
les plus connus étaient la pilule, les DIU et le préservatif. Leur principale source d’information
était leur entourage. Cinquante-six pourcents des hommes interrogés envisageraient de
s’occuper de la contraception, a la place de leur compagne. L’ information sur la contraception

masculine est peu disponible.

Conclusion : Les hommes ne se sentent pas assez informés. Pour remédier a cela, des
programmes d’informations comme par exemple les cours d’éducation sexuelle et le service
sanitaire pendant leur scolarité pourraient inciter les hommes a s’investir plus tard dans la
contraception. Il serait également intéressant de sensibiliser les professionnels de santé de ce

manque afin de répondre a cette demande de la gente masculine.

Mots-clés : homme, connaissance, contraception, information



Abstract :

Objectives : The purpose of this study was to find out the level of knowledge of men about
contraception, their source of information and whether they would consider male contraception

apart from condoms.

Method : A prospective cross-sectional monocentric survey was conducted with fathers
following childbirth, at the maternity hospital in Chambéry. Data collection was carried out

using self-administered questionnaires for the period from July 1 to August 31.

Results : Eighty-five fathers agreed to participate in the study, which makes a 97% acceptance
rate. The overall knowledge of the men was just sufficient. The best known contraceptives were
the pill, ITUDs and condoms. Their main source of information is their entourage. Fifty-six
percent of the men interviewed would consider taking contraception instead of their partner.

Information on male contraception is scarce.

Conclusion : Men doesn’t feel informed enough. To remedy this, information programs such
as sex education and health care during their schooling could encourage men to invest in
contraception later. It would also be interesting to make health professionals aware of this lack

in order to respond to this demand from the male gender.

Keywords : man, knowledge, contraception, information
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Abréviations :

ARDECOM : association pour la recherche et le développement de la contraception

masculine

CSA : consumer science and analytics

DIU : dispositif intra-utérin

HAS : haute autorité de santé

INPES : institut national de prévention et d’éducation pour la santé
INSEE : institut national de la statistique et des études économiques
OMS : organisation mondiale de la santé

UME : unité mere-enfant



l. Introduction :

La contraception est définie comme étant « I’utilisation d’agents, de dispositifs, de
méthodes ou de procédures pour diminuer la probabilité de conception ou I’éviter » selon
’organisation mondiale de la santé!. L’Homme a toujours cherché a réguler le nombre de
naissances. Durant toute 1’évolution de 1’histoire, des moyens de contraception ont été élabores
et rechercheés. Les premiers contraceptifs ressemblant a des préservatifs remontent a 1’époque
des égyptiens, la contraception était d’abord masculine au cours de I’histoire?. Avec 1’avancée
des recherches, de la connaissance de la physiologie et de 1’anatomie, les premicres
contraceptions féminines ont vu le jour dans les années 1800. Et ce n’est qu’en 1967 avec la loi

de Neuwirth que la prescription de la pilule devient Iégale en France®.

La maitrise de la fécondité par les moyens de contraception actuels fait entiérement
partie de la vie des femmes. Il existe une sorte d’occultation des pratiques masculines sur la

contraception. Il persiste ’idée que la place de la femme est dans la maternité®.

Actuellement, de nombreuses femmes en age de procréer utilise un moyen de contraception. La
pilule est le moyen de contraception le plus utilisé (60%) suivie par le préservatif et les
dispositifs intra-utérins®. La contraception est souvent considérée comme une affaire de
femmes. La contraception masculine existe mais est trés peu connue et reconnue. De nombreux
moyens sont élaborés et font 1’objet de nombreuses recherches actuellement. Mais ayant
longtemps été exclue des recherches, son apparition apparait comme une révolution®. Les
méthodes masculines se concentrent autour du préservatif, du retrait et de la vasectomie qui
n’est pratiquée que par 1% des hommes en France contre 19% en Nouvelle-Zélande, pays ayant
le plus grand taux d’hommes ayant pratiqué la vasectomie’. Le préservatif masculin est plus
considéré comme un moyen de prévention contre les infections sexuellement transmissibles
que comme un moyen de contraception. L’idée de la contraception reste essentiellement
féminine.
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En France, plusieurs études montrent que la connaissance de la contraception par les hommes
reste limitée a la pilule et aux préservatifs. 1l existe une différence en fonction du statut social®.
Il est important de savoir si avec les avancées actuelles sur les moyens de contraception,
I’information est suffisante. Afin, que les hommes puissent s’investir davantage dans la
contraception et la place qu’il souhaite avoir dans ce domaine. L’intérét de la connaissance de
la contraception par les hommes est important afin que la contraception au sein du couple soit

réussie et qu’il puisse vivre une relation sereine.

Le choix de la contraception par les femmes n’est pas toujours facile. La place de la sage-femme
est primordiale, elle peut répondre a tous les questionnements qu’elles peuvent se poser a ce
sujet. Le choix de faire un enfant ou non est souvent un choix pris au sein du couple, le contrdle
de la fécondité doit se décider & deux. Les hommes ont leur place dans le choix de la

contraception et pour cela une information claire doit leur étre délivrée®.

La contraception est un droit fondamental, la Iégalisation de la contraception a été vue comme
une révolution dans la vie sexuelle des hommes et des femmes®. La responsabilité de la
contraception ne devrait plus reposer uniqguement que sur les femmes, pour une vie sexuelle
épanouie, elle doit toucher les deux genres et ainsi renforcerait 1’¢galité entre les hommes et les

femmes.

Nous pensons que les péres ont une connaissance insuffisante sur la contraception
féminine et masculine. L’objectif principal de 1’étude est de connaitre leur niveau de

connaissance sur ces thématiques.

Dans un second temps, nous identifierons leurs sources d’information. Nous aimerions savoir
si les hommes connaissent les méthodes de contraception qui leur sont accessibles et de savoir

s’ils veulent envisager une contraception masculine.
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1. Matériel et méthode :

1. Le schéma de I’étude :

1.1. Type d’étude :

C’est une enquéte déclarative transversale prospective monocentrique menée aupres des

péres en suites de couches a la maternité de Chambéry.
1.2. Période :

L’étude a été réalisée du 1* juillet 2019 au 31 ao(t 2019. Nous nous sommes rendus une a

deux fois par semaine a la maternité.
1.3. Méthode de recueil

La distribution fut réalisée dans les chambres en suites de couches, en présence de leur
compagne. Aprés une bréve explication du sujet, ils ont accepté de remplir le questionnaire. Ils
devaient remplir le questionnaire de maniére anonyme. Le taux de remplissage était optimal
grace a I’assistance de I’enquéteur si des questions étaient non comprises. Notre présence a
également permis d’éviter qu’ils ne regoivent une aide de 1’extérieur (de leur compagne, une

recherche sur internet...).

2. Lapopulation :

2.1. Les critéres d’inclusions

La population choisie était les péres présents en suites de couches. Les modalités de

sélection étaient : étre un homme majeur.
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2.2. Les critéres d’exclusions

Les criteres d’exclusion étaient la barriere de la langue et les nourrissons en réanimation-

néonatologie.

3. Les mesures utilisées :

3.2. Variables recueillies

Le recueil de données, s’était fait sous la forme de questionnaires auto-administrés a type
de questions fermées, oui/non, choix multiples et d’un quizz. La distribution, s’est faite par
nous-méme, qu’en la présence des peéres apres avoir obtenu leur consentement, aucun

questionnaire n’était laissé dans la chambre.
Les variables étudiées étaient 1’age, le niveau d’étude et les catégories socio-professionnelles.

Les moyens de contraception choisis dans 1’étude étaient des moyens décrits par ’HAS® ° et

par ’ARDECOM',

3.3. Etat des lieux de la connaissance

Nous avions établi une échelle de Likert'? afin d’évaluer la connaissance sur la

contraception que les hommes estimaient connaitre.

Et pour la mise en pratique de leur connaissance nous avions définis un score en fonction de la

moyenne obtenue (réponse juste 1 point, réponse fausse ou absence de réponse 0) :

e 0a4: pasde connaissance

e 539 : connaissance insuffisante
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e 104 14 : connaissance suffisante

e 15420 : connaissance parfaite.

4. Criteres de jugements :

4.1. L’objectif principal

L’objectif principal de cette étude était I’évaluation de la connaissance des hommes sur
la contraception masculine et féminine. Le critére de jugement principal était 1’obtention de la

moyenne au quizz.

4.2. Les objectifs secondaires

Dans un second temps nous avons voulu connaitre les origines de leur connaissance sur la
contraception, leur implication et s’ils envisageraient la contraception masculine (en dehors des

préservatifs).

5. Les méthodes statistiques :

Le recueil des données a éte faite a partir d’un tableau Excel. L’analyse des données a été
faite sur R4web. Les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne et I'écart-type, et

les variables qualitatives par I'effectif et le pourcentage.
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I1l. Résultats :

1. Description de la population :

N

Figure 1 : Diagramme d’inclusion

Sur la période de 1I’étude 180 patientes étaient présentes en suites de couches. Apres
application des critéres d’exclusions, 85 questionnaires ont été distribués et complétés de facon

satisfaisante par leur compagnon. Nous avons par conséquent obtenu un taux d’acceptation de

97%.
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1.1. Présentation générale de la population :

Tableau | : Caractéristiques de la population

Population N=
Moyenne (médiane) Effectif n (%)
Questionnaire remplis N= 85

Age 34 (32)
<Bac 11 (13)
Bac-bac+2 40 (47)
>Bac+2 12 (14)
>Bac+5 22 (26)
Artisan 16 (19)
Cadre 20 (24)
Employé 8 (9)
Etudiant 3 4
Ouvrier 7 (8)
Profession inter 29 (34)
Sans emploi 2 (2)

La moyenne d’age des péres qui ont répondu était de 34 ans, 1’étendue était comprise
entre 20 et 55 ans et la médiane était de 32 ans. Le niveau d’étude le plus représenté était le
niveau bac a bac+2 suivis du niveau > bac+5 et les niveaux bac+2 et <bac avaient une
représentation semblable. La profession, selon la nomenclature des professions et les catégories
socio-professionnelles, la plus représentée était la profession intermédiaire suivie des cadres et

professions intellectuelles supérieures.
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2. Laconnaissance de la contraception

Tableau Il : Niveau d’information déclaré sur la contraception

Population N=

Effectif n (%)

Questionnaires N= 85

Parfaitement

Suffisamment

Insuffisamment

Pas du tout

Connaissance
estimée

7(8)

47 (55)

30 (35)

1(1)

Le niveau d’information déclaré sur la contraception : 47 (55%) des hommes pensaient

connaitre suffisamment la contraception. Trente (35%) pensaient que leur connaissance était

insuffisante et 7 (8%) pensaient connaitre parfaitement la contraception. Un seul (1%) pensait

ne pas connaitre du tout la contraception.

Tableau Il : niveau de connaissance déclarée par les hommes sur les méthodes

contraceptives

Population N=

Effectif n (%)

Parfaitement Suffisamment Insuffisamment Pas du tout

Questionnaires N= 85

Anneau vaginal : 3(4) 19 (22) 26 (31) 37 (44)

Diaphragme : 4 (5) 18 (21) 23 (27) 40 (47)

Implant : 6 (7) 34 (40) 31 (36) 14 (16)

Patch : 2(2) 17 (20) 37 (44) 29 (34)

Pilule : 38 (45) 44 (52) 3(4) 0
Préservatif

masculin : 56 (66) 29 (34) 0 0
Préservatif

féminin : 20 (24) 32 (38) 27 (32) 6 (7)
Progestatif

injectable : 1(2) 7(8) 12 (14) 65 (76)

Spermicide : 1(1) 12 (14) 31 (36) 41 (48)

DIU: 13 (15) 40 (47) 29 (34) 34

Ligature des
trompes : 7(8) 31 (36) 35 (41) 12 (14)
Vasectomie : 9(11) 29 (34) 37 (44) 10 (12)
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Les contraceptifs les plus connus étaient la pilule (45%) et les préservatifs (66%). Aucun
des hommes n’avait déclaré ne pas connaitre du tout la pilule et les préservatifs. Les
contraceptifs les moins connus étaient 1’anncau vaginal (44%), le diaphragme (47%), les

progestatifs injectables (76%) et les spermicides (48%).

Tableau 1V : Pour vous, quelles contraceptions masculines existent ?

Population N=
Effectif n (%)
Questionnaires N= 85

Oui Non
Retrait : 33 (39) 52 (61)
Préservatif : 85 (100) 0
Contraception thermique : 5 (6) 80 (94)
Injection hormonale : 7(8) 78 (92)
Vasectomie : 58 (68) 27 (32)

Tous les hommes connaissaient les préservatifs. Pour plus de deux tiers, la vasectomie
était connue. Une faible minorité connaissait la contraception thermique et les injections

hormonales.

En ce qui concerne les résultats au quizz (annexe 1), la moyenne générale était de 10,6

avec un écart-type de 2,3 et une médiane a 10.

A la premiére question concernant la pilule : sur son mode de prise, son efficacité et son impact
sur les infections sexuellement transmissibles, la moyenne était de 3 sur 5 et I’écart-type était

de 0,8.

18



A la deuxieme question concernant le préservatif : sur son utilisation, son efficacité et son

action, la moyenne était de 3.4 et I’écart-type était de 0,8.

A latroisieme question concernant le DIU : sur son indication, les risques et son mode d’action,

la moyenne était de 3,1 et I’écart-type était de de 1,1.

Et a la derniere question concernant les contraceptifs masculins : sur les types, leur utilisation

et leur forme, la moyenne était de 1,1 et 1’écart-type était de 0,7.

3. Les sources d’informations :

Tableau V : sources d’informations sur la contraception

Population N=

Effectif n (%)

Oui Non
Questionnaires N= 85

Ecole : 61 (72) 24 (28)
Medias/TV/internet : 60 (71) 25 (29)
Entourage : 68 (80) 17(20)
Monde médical : 19 (22) 66 (78)

L’entourage était une source d’information pour une grande partie d’entre eux (80%)
suivi de 1’école et des médias/TV/internet. Le monde médical, quant a lui, était une source

d’information pour trés peu des hommes (22%).

Pour 39 (46%) hommes, 1’éducation sexuelle a 1’école leur avait permis d’avoir une
connaissance sur la contraception. Trente et un (36%) affirmaient que I’éducation sexuelle n’y

était pour rien et 15 (18%) personnes ne savaient plus.
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4, Les hommes et la contraception

Tableau VI : les hommes et la contraception

Population N=

Effectif n (%)

Oui Non Je ne souhaite pas répondre
Questionnaire N= 85

Est-ce que vous, vous sentez

concerné par la contraception ? : 72 (85) 13(15)

La contraception est-elle une

affaire de couple ? : 84 (98) 0 1(2)
Seriez-vous prét a envisager une

contraception masculine ? : 48 (56) 32 (38) 5 (6)

Quand nous posions la question aux hommes afin de connaitre s’ils se sentaient
concernés par la contraception, 72 (85%) ont répondu oui. Treize (15%) avaient répondu que
cela ne les concernait pas. A la question, leur demandant si la contraception est une affaire de
couple ou de femmes, sur les 85 hommes interrogés 84 (99%) avaient répondu que la

contraception est une affaire de couple. Un seul pére n’avait pas souhaité répondre.

Seriez-vous prét a envisager la
contraception?

® oui
38% non

je ne souhaite pas répondre

Figure 2 : « seriez-vous prét a envisager la contraception »
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A la question s’ils souhaitaient envisager une contraception masculine, 48 (56%) avaient
répondu oui. Trente-deux (38%), avaient répondu non et cing (6%) n’avaient pas souhaité
répondre. Lorsque la réponse était non, la cause retrouvée pour 37% c’étaient liés au fait qu’il
n’existait pas assez d’informations. Pour 34%, la contraception ne les concernait pas, 16% des

peres n’avaient pas voulu répondre et pour 13% c’étaient liés a la peur de 1’oubli.
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V. Discussion :

1. Limite et biais :

Tout d’abord, notre étude présente un biais de sélection car elle est monocentrique,
transversale avec une population de peres présents, choisis aléatoirement lors de 1’enquéte. Par

conséquent, ces résultats ne sont pas extrapolables a I’ensemble de la population.

Il existe également un biais déclaratif. Le questionnaire pouvait étre rempli au hasard, de

maniere rapide et les réponses pouvaient en étre faussées.

Le choix de distribuer les questionnaires en suites de couches et de ne pas les laisser en chambre,
a permis qu’ils soient exploitables. De rester dans la chambre pendant que les hommes le
remplissaient, pouvait créer chez certains peres un stress et le sentiment d’étre jugé. Mais cela
a pu aussi créer, pour d’autres, un effet d’Hawthorme les motivant a mieux répondre aux

questions.

Il existe un biais cognitif par I’histoire personnelle des péres qui ont été déja confrontés a une
ou plusieurs grossesses. Le sujet de la contraception a peut-étre déja été abordé au sein de leurs
couples. Dans le questionnaire, nous aurions di les interroger sur leur parité. En effet, la
connaissance de la contraception va varier en fonction du nombre de grossesses et de partenaires
de vie. Ainsi, nous aurions pu voir, si la parité influence la connaissance de la contraception.

L’oubli de cette variable fit une erreur car ¢’était une variable essentielle.

Les catégories socioprofessionnelles les plus représentées dans [’étude étaient les
professions intermédiaires suivies des cadres et professions intellectuelles supérieurs ce qui

représentait la population générale en France selon 'INSEE®®,

Pour finir, une étude multicentrique aurait pu diversifier la population et augmenter la

puissance de I’étude.
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2. Connaissance de la contraception :

2.1. Connaissance sur la contraception féminine

Sur ’ensemble de la population, les contraceptifs parfaitement ou suffisamment connus
étaient principalement la pilule, les préservatifs ainsi que les dispositifs intra utérins. Selon le

barométre santé, ce sont les trois contraceptifs les plus utilisés en France!*.

Selon les résultats obtenus au quizz, la connaissance des peres, était meilleure sur la question
concernant le préservatif avec une note moyenne a 3,4 sur 5 et un écart-type a 0,8. Cela peut
s’expliquer par le fait que le préservatif est un moyen de contraception masculin qui les
concerne directement. De plus le préservatif est un moyen de contraception utilisé dans les
populations jeunes. En début d’année 2013, les pilules oestroprogestatives de troisieme et
quatriéme generation ont fait 1’objet d’une controverse. Elles exposent a un risque plus
important d’accidents thromboemboliques®®. Depuis cet événement, le préservatif est souvent
choisi par les femmes qui ne souhaitent pas ou plus prendre la pilule**. Ainsi les hommes se

retrouvent impliqués dans la contraception.

En ce qui concerne la question sur le stérilet, pour leur connaissance déclarée, 62% des hommes
estimaient connaitre parfaitement ou suffisamment les DIU. En ce qui concerne la pilule, 96%
des peres déclaraient que leur connaissance était suffisante. Les résultats montraient une
connaissance assez équivalente entre les DIU et la pilule avec une moyenne respective a 3,1
(1,1) et a 3 (0,8). Ces résultats pouvaient s’expliquer par le fait qu’au moins une femme sur
deux en &ge de procréer a déja utilisé la pilule en France'®. De plus la pilule est le moyen le
plus utilisé dans la tranche d’age entre 15 et 34 ans*. En ce qui concerne les DIU, nous pouvions
remarquer que 1’écart-type est un peu plus elevé car, soit les connaissances étaient parfaites,
soit il n’y avait aucune connaissance. Les DIU sont les moyens les plus utilisés dans la catégorie

d’age de 35 a 50 ans par les femmes. Comme pour le préservatif, depuis 2013, le stérilet a été
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plus choisi par les femmes. Entre 2010 et 2013 le recours a la pilule a baissé de 50% a 41%*’.
Les dispositifs intra-utérins sont des moyens de contraception les plus utilisés chez les femmes
multipares : 20% des femmes qui ont un enfant et cette portion passe a 40% pour les femmes
qui ont deux ou plus d’enfants!®. La connaissance des hommes va s expliquer aussi en fonction
de leur parit¢é comme c’est un moyen qui est plus utilisé par les femmes multipares.
L’augmentation de I'utilisation des DIU a augmenté avec la crise de la pilule. Selon I’enquéte
périnatale réalisée en 2016, I’utilisation du DIU avait augmenté de 6,9% comparé a celle

réalisée en 201018,

Les moyens de contraception les moins connus par les hommes sont les progestatifs
injectables (90% de la population estimait ne pas connaitre ou insuffisamment) ainsi que les
moyens barrieres tels que les spermicides, diaphragme et cape. En France les progestatifs
injectables sont rarement utilisés, moins de 1% des femmes?®, ce qui peut expliquer la non
connaissance des hommes a ce sujet. En ce qui concerne les méthodes barriéres ce sont aussi
des méthodes trés peu utilisées par les couples. Elles possédent des indices de Pearl élevés®
(correspond au rapport du nombre de grossesses accidentelles pour 100 femmes aprés 12 mois
d’utilisation). Ce sont des moyens que les femmes utilisent peu car il faut un examen
gynécologique avant la pose et un apprentissage minutieux afin d’assurer une observance

optimale?!. Elles sont aussi trés peu proposées par les soignants.

2.2. Connaissance sur la contraception masculine

Dans notre population les moyens de contraception les plus connus par les hommes
étaient les préservatifs a 100%, la vasectomie a 68% et le retrait a 39%. Dans la littérature
francaise nous ne pouvons trouver que trés peu d’articles parlant des moyens de contraception

masculins. L’HAS n’évoque que trois des moyens de contraception masculins qui sont les
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préservatifs, le retrait et la vasectomie®. Dans les années 1990, ’OMS a publié les résultats de
I’étude sur les injections hormonales. Pour ’OMS, les injections sont une méthode efficace,
réversible et sans danger??. C’est une contraception disponible mais beaucoup de médecins
pensent qu’elle est encore au stade expérimental. Il serait important, aussi, de connaitre les
connaissances des médecins sur la contraception masculine. Cela pourrait expliquer que la
population soit trés peu renseignée sur ce sujet. Les soignants sont les personnes les plus aptes
a leur donner des informations. L’étude « les Francais et la contraception » montrait que plus
de 90% de la population de 1’étude estimait que les médecins étaient les personnes les plus

fiables pour leur fournir la meilleure information.

Concernant la réponse au quizz sur la contraception masculine la moyenne était de 1,1 sur 5
avec un écart-type a 0,8. Il existait de nombreuses fausses croyances sur la contraception
masculine. Pour les hommes, la contraception masculine veut dire stérilisation et donc qu’elle

est irréversible.

La stérilisation & visée contraceptive est autorisée par la loi n°2001-588 du 4 juillet 200123,
Avant cela, la vasectomie etait interdite car elle représentait une atteinte a 1’intégrité physique
du patient. Depuis la légalisation, moins d’un pourcent des frangais?* ont eu recours a cette
derniere alors que dans les pays anglo-saxons 15 a 20% des hommes ont recours a la

vasectomie.

Les contraceptifs disponibles, actuellement en France, sont les préservatifs, les injections
hormonales, la contraception thermique, la vasectomie et la pratique du retrait. A part le
préservatif et la vasectomie, ces méthodes sont tres peu connues par les hommes ainsi que par
les médecins. En France actuellement deux médecins prescrivent les injections et la
contraception thermique!, ce qui représente une cinquantaine de patients. Ces pratiques sont

trées peu démocratisées. Dans le monde, les méthodes contraceptives masculines ne
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représentaient que 7% de I’ utilisation des contraceptifs en 2010 et il existait une différence entre

les pays®>.

Deux schémas se dégagent de cette avancée sur la contraception masculine. En premier la
régulation des naissances afin de limiter la croissance de la population dans certains pays. Puis
un discours d’émancipation afin d’équilibrer les deux sexes sur les risques et la responsabilité

de la contraception®.

2.3. L’ensemble de leur connaissance

Dans notre population, 55% des peres estimaient connaitre suffisamment la
contraception et 8% des hommes pensaient maitriser parfaitement la contraception. Trente-cing
pourcents des hommes estimaient connaitre insuffisamment la contraception et 1% de la
population ne pensait pas maitriser du tout la contraception. En majorité, les hommes estimaient
étre bien renseignés sur la contraception. Ces résultats sont comparables avec la these réalisée

par Delphine CADIERGUES?® en 2015, dans des cabinets médicaux sur Paris.

En ce qui concerne les résultats du quizz, la moyenne était de 10,6 avec un écart-type a 2,3 et
une médiane a 10. La connaissance sur I’ensemble de la population est donc suffisante. Ce
résultat va a I’encontre de notre hypothese de départ qui était que les peres possedaient une
connaissance insuffisante. Cela peut s’expliquer par le fait, qu’il existe un biais de sélection :

nous avons interrogé des peres présents en suites de couches et pas ’ensemble des hommes.
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3. Les sources d’information :

Dans I’ensemble de la population nous pouvions voir que la principale source d’information
des peres sur la contraception était I’entourage (amis, partenaires, familles). Cette source
d’information était retrouvée chez 80% des hommes puis suivie par I’école et les
médias/TV/internet (72% et 71% respectivement). La source d’information par le monde
médical (médecin, pharmacien, planning familial, centre de dépistage) ne concernait que 22%
des hommes de la population. Pourtant dans 1’étude réalisée par I'INPES « les Frangais et la
contraception »® les hommes ont recu des conseils sur la contraception a 67% par leur
entourage. Le monde médical était représenté a 64%, 1’école a 63% et les médias ne
représentaient que 3%. L’entourage a une responsabilité dans les connaissances et fait partie
des premiéres personnes sollicitées lors de questions. En ce qui concerne le monde médical, il
existe une différence entre notre étude et celle de I'INPES. L’étude de I’'INPES a été réalisée
en 2007. Avec le développement des médias et notamment d’internet, les hommes ne posent
peut-étre moins de questions a leur médecin et préférent se renseigner sur internet. 1l peut, aussi,
exister une certaine pudeur car pour les hommes, la contraception n’est pas un sujet facile a
aborder. Lors d’une consultation, si le patient n’aborde pas la contraception le médecin ne va
rarement voire jamais 1’aborder, surtout selon I’objet de la consultation. 1l existe une limite au
questionnaire car il aurait pu étre intéressant de leur demander pourquoi ils n’osaient pas en
parler avec le monde médical. Il serait intéressant de les interroger en réalisant deux études
qualitatives. Une premiére, basée sur un entretien avec les peres pour les interroger sur les freins
qu’ils rencontrent pour parler de la contraception avec les soignants. Une seconde, pourrait étre
de questionner les soignants afin de savoir s’ils abordent la thématique de la contraception avec
les hommes et d’identifier d’éventuels freins. Dans 1’étude toujours réalisée par I’'INPES a 98%,

les hommes estimaient que le monde médical est la source d’information la plus fiable.
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La publicité sur la contraception et sur les préservatifs est apparue avec la loi du 18 janvier
199177 et I’émergence du VIH. Pour les hommes les plus &gés, leur vie sexuelle avait débuté

sans acces a la publicité pour les contraceptifs.

Selon ’'UNESCO? I’éducation sexuelle a 1’école a pour but de promouvoir la santé et le bien-
étre afin de permettre aux enfants et aux jeunes d’avoir une vie saine, sire et productive. En
France, 1’éducation sexuelle est en place depuis 19732°. Dans notre population, 46% des
hommes pensaient que 1’éducation sexuelle a une certaine importance dans I’apprentissage de
la contraception. C’est souvent la premiere fois que la contraception est abordée auprés des
jeunes. Depuis la rentrée 2018, le service sanitaire pour les étudiants en santé a été mis en
place®. Il s’inscrit dans la stratégie nationale de santé afin de favoriser la prévention et la
promotion de la santé. Des étudiants sages-femmes ont donc réalisé des interventions dans des
colleges, lycées afin de faire de la prévention, entre autres, sur la sexualité. Cette démarche
vient renforcer 1’éducation sexuelle a I’école et renforcer les connaissances des plus jeunes sur

le sujet.

Une étude réalisée aux Etats-Unis auprés d’hommes, montrait que leur connaissance sur la
pilule se faisait grace a leur partenaire et qu’il était plus facile d’aborder le sujet avec une
partenaire de confiance, lors d’une relation de longue durée®!. De la méme maniére dans notre
étude, on peut imaginer que la connaissance chez les hommes varie en fonction de leur nombre

de partenaire et de leur parite.

4. La contraception masculine et les hommes :

4.1. Etat des lieux

En ce qui concerne le statut des péres vis-a-vis de la contraception, nous pouvions voir que

la plupart des hommes se disaient concernés par la contraception a 85%. Pour la plupart d’entre
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eux, c’est une affaire de couple a 98%. Ce résultat rejoint 1’étude réalisée par le CSA en 2012°,
en France, ou 91% des hommes interrogés consideraient que la contraception était autant une

affaire d’hommes que de femmes®.

A la question s’ils souhaitaient envisager la contraception, 56% d’entre eux avaient répondu
oui, 38% avaient répondu non et 6% n’avaient pas souhaité répondre. Pour les hommes qui ne
souhaitaient pas envisager la contraception, ils justifiaient cela principalement par le manque

d’information et par le fait qu’ils ne se sentaient pas concernés.

Dans I’étude « les francais et la contraception » 61% des hommes se disaient prét a prendre la
pilule si cette derniére existait et 20% pourraient envisager une vasectomie®. Dans une enquéte
menée au Royaume-Uni, montrait qu’au moins 25% des hommes envisageraient de prendre une

contraception hormonale?®.

Dans une étude réalisée a San Francisco aupres de jeunes hommes entre 19 et 26 ans, il existait
une volonté de leur part d’utiliser une méthode contraceptive masculine, afin d’étre sr qu’une

contraception est utilisée pour éviter une grossesse non désirée®.

4.2. Les freins

En France, la contraception masculine reste trés peu pratiquée en dehors des préservatifs.
En 2012, seulement 30 couples utilisaient la méthode d’injection hormonale, 17 couples la
contraception thermique®®. Moins d’un pourcent des francais ont eu recours a la vasectomie.
Les méthodes hormonales sont encore aux stades expérimentales dans de nombreux pays®* car
les études sont réalisées sur une faible cohorte. Les données reposent essentiellement sur les

études réalisées par I’OMS dans les années 1990%.
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En ce qui concerne la vasectomie, il existe plusieurs hypothéses de sa faible prévalence. La
vasectomie est une méthode contraceptive efficace, le taux d’échec est inférieur a 1% et les
effets indésirables sont faibles®®. Elle est souvent choisie lorsque les couples ne désirent plus
avoir d’enfant afin de libérer la femme des contraintes de la contraception. Mais il existe
beaucoup de fausses croyances et d’idées regues (impact sur la vie sexuelle, la libido). En
Nouvelle-Zélande son taux d’utilisation augmente et ¢’est une méthode souvent choisie par les

hommes a partir de 40 ans®’.

Pour la contraception thermique et les injections, ce sont des méthodes trés peu connues car
seulement deux médecins, en France, les prescrivent. Pour utiliser les injections hormonales,
les hommes ne doivent pas avoir d’antécédents médicaux, ne pas consommer de tabac et
présenter un bilan sanguin normal. Les injections, se font en intramusculaire une fois par
semaine et cette contraception ne peut étre utilisée que pendant 18 mois. Des effets indésirables
sont possible tel que de 1’acné, de 1’agressivité, une libido excessive et une prise de poids,
principalement. La fécondité est retrouvée en un mois apres 1’arrét. La contraception thermique
se présente sous la forme d’un slip, les seules contre-indications sont les anomalies de la
descente des testicules et le cancer des testicules. Le sous vétement doit étre porté 15 heures
par jour et tous les jours afin d’avoir un effet inhibiteur sur la spermatogénése. Sur 1’étude,
aucune grossesse n’a été rapportée, si 1’utilisation était optimale. La contraception devient
efficace entre deux et quatre mois, le temps que la concentration des spermatozoides soit
inférieure a un million par millilitre. La fécondité est retrouvee entre six et neuf mois aprés
’arrét®3. Pour ces deux méthodes, ils existent des contraintes et peuvent décourager les hommes

de les utiliser.
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Enfin, le choix de la contraception implique directement les femmes et il faudrait savoir si,
finalement, celles-ci seraient prétes a laisser reposer le choix de la contraception sur leurs
partenaires masculins, par craintes de subir les conséquences d’une mauvaise observance de la
contraception par I’homme. Cela implique d’avoir une certaine confiance en son partenaire.
Dans I’étude réalisee par le CSA, deux tiers des femmes se disaient prétes a laisser cette
responsabilité a son partenaire mais ce chiffre diminue dans les populations les plus jeunes.
Dans la littérature, nous pouvions lire I’ambivalence des féministes dans le développement de
la contraception masculine. Avec d’un c6té celles qui sont pour, afin de libérer les femmes du
poids de la contraception et celle qui ont du mal a donner cette responsabilité, a dépendre de
quelqu’un®. Donc le développement de la contraception masculine divise autant du coté des

hommes que de celui des femmes. C’est une décision a prendre a deux au sein du couple.

La place de I’homme dans la contraception et I’envie de s’investir va aussi dépendre de

1’éducation, de la culture des hommes. 1l y a souvent une reproduction du schéma familial®.

Dans les résultats de notre étude nous avons pu voir que la principale source d’information
était I’entourage et que le monde médical était trés peu représenté. Les hommes sont rarement
présents lors de consultations de gynécologie et il est donc impossible de les sensibiliser aux
diverses méthodes de contraception. Cela renforce 1’idée que les hommes ne revendiquent pas

I’envie de participer a la contraception.

4.3. Les solutions

Afin gue les hommes se sentent concernés par la contraception, il faut donc les impliquer
et les informer. Les séances d’éducation sexuelle a 1’école sont souvent la premiére intervention
ou les garcons entendent parler de la contraception. 1l est important de la maintenir en incluant

des notions sur la contraception masculine et I’importance des hommes dans la contraception,
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qu’ils ont un role a y tenir. Lors de 1’éducation sexuelle il faudrait mieux faire comprendre aux
jeunes hommes les enjeux publics, et les risques associes aux contraceptifs hormonaux chez les
femmes. La multiplication de 1’information peut inciter les hommes a s’impliquer dans la
contraception. Des flyers, des livres pédagogiques dédiés uniquement aux hommes pourraient

étre mis en place ou bien des affiches dans les salles d’attente afin de les inciter a en parler.

Les gynécologues, sages-femmes et les praticiens pratiquant des consultations de
gynécologies ont aussi un r6le important a jouer. Il faudrait inciter les femmes a venir consulter
en présence de leur compagnon afin que tous deux recoivent des informations sur la
contraception. De proposer aux hommes de venir en consultation permettrait, a ces derniers, de

se sentir concernés et impliqués dans la contraception.

Une consultation dédiée uniquement a I’information sur la contraception pourrait étre mis en
place. Le couple recevrait I’ensemble des explications et le choix du contraceptif se ferait au
sein du couple. De plus cela pourrait permettre aux femmes de se sentir soutenu car le choix de
la contraception n’est pas toujours facile. Cette consultation serait comparable a I’entretien du

quatriéme mois de grossesse. Une consultation non médicale dans le but d’informer les couples.

La contraception est parfois abordée en anténatal lors de la préparation a la naissance et a la
parentalité. Apres une grossesse le choix de la contraception peut étre difficile, une nouvelle
méthode contraceptive peut étre envisagée par les femmes. La présence du compagnon lors de
la préparation a la naissance peut étre, aussi, une solution pour fournir des informations sur la
contraception aux hommes. Il faut savoir qu’en France, il existe une loi (loi n°2016-41 du 26
janvier 2016) autorisant les hommes a se rendre a 3 consultations en lien avec la grossesse sans
perte de rémunération®. 1l est, donc, de notre role de soignant d’inciter les hommes a venir en

consultation avec leur compagne si cette derniére le souhaite.
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Aprés pour les hommes qui s’intéressent a la contraception et qui aimeraient plus
s’impliquer, il existe des associations d’hommes traitant le sujet. Il y a ’ARDECOM, qui
répond & toutes les questions via leur site internet. 1l existe des associations d’auto fabrication

de sous-vétements contraceptifs en France (dont une en Isére).
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V. Conclusion :

Pour conclure, cette enquéte menée aupres de 85 hommes, montre qu’ils se sentent

concernés par la contraception et qu’ils possédent une connaissance globale juste suffisante.

Les contraceptifs les plus connus sont ceux les plus utilisés par les femmes. Lors de la
distribution des questionnaires, les peres ont verbalisé le fait qu’ils n’étaient pas assez
renseignés et qu’ils trouvaient cela regrettable. Il est important de les inclure dans la

contraception et ne plus la considérer uniqguement comme une affaire de femmes.

L’entourage a une part importante dans 1’apprentissage de la contraception ainsi que
I’école. L’éducation sexuelle est la premiére source d’information chez les plus jeunes.
Malheureusement nous avons pu voir que le monde médical est tres peu représenté alors que
c’est peut-€étre la source la plus fiable pour délivrer des explications ainsi que des informations.
Afin de remédier a cela, entre autres, le ministere des Solidarités et de la Santé et le ministéere
de I’Enseignement supérieur, de la recherche et de I’Innovation ont mis en place le service

sanitaire pour promouvoir la santé sexuelle a la rentrée universitaire 2018-19.

En ce qui concerne la contraception masculine (hormis les préservatifs), elle est trés peu
connue et trés peu répandue. Avec plus d’information, ils auraient plus la possibilité d’envisager
ce type de contraception. Cela permettrait une implication de leur part et ils deviendraient actifs

dans la contraception dans leur couple.

I1 est du role du soignant d’aborder le sujet et de leur proposer de s’impliquer en les invitant a
venir en consultation. Avec I’évolution de la société et pour renforcer I’égalité homme-femme,

la contraception ne devrait plus concerner que les femmes.

A la suite de ce travail, il serait intéressant d’aller questionner les hommes avec une
méthodologie d’enquéte qualitative sur les freins qu’ils rencontrent pour parler de contraception

avec les soignants. Il serait également pertinent d’interroger les praticiens pour savoir comment
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ils abordent les méthodes de contraception masculine avec les hommes et d’identifier

d’éventuels freins a la diffusion d’information de cette derniére.
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VII.  Annexes :

Annexe | :

Connaissance de la contraception féminine et masculine chez les hommes :

e A proposdevous:

Age :

Département d’origine :

Niveau d’étude : o0 < Bac

O Bac- Bac +2
o >Bac+2
o >Bac+5

Profession actuelle :

Avez-vous déja été confronté a une grossesse non désirée : Doui Onon
répondre O je ne sais pas

e Vos connaissances sur la contraception :

Quelles sont vos sources d’information sur la contraception ? (Choix multiples)

o Education sexuelle a I'école o votre famille
O journaux/radios
o médecin/pharmacien

O internet

g unami

O espace sante jeune

O je ne souhaite pas

O milieu scolaire o infirmier scolaire
O une partenaire 0 planning familial o TV
O autres :

Est-ce que I'éducation sexuelle a I’école vous a parmi d’en savoir plus a ce sujet ? o0 Oui o NonoO

Je ne sais plus

Estimez-vous étre informé sur la contraception ? o Pas du tout o Insuffisamment o

Suffisamment

O Parfaitement

Entourez le symbole correspondant a votre niveau de connaissance (mode de prise, délais) sur

chaque contraceptif cité :

Pas du tout Insuffisamment Suffisamment Parfaitement
Anneau vaginal - +/- -+ FH+
Diaphragme - +/- ++ it
Implant - +/- ++ 44
Patch - +/- ++ T+
Pilule - +/- ++ ot
Préservatif masculin - +/- ++ i
Préservatif féminin - +/- ++ et
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Pas du tout Insuffisamment Suffisamment Parfaitement

Progestérone - +/- A -t
injectable

Spermicide - +/- + -+
Stérilets (DIU) - +/- + et
Stérilisation - +/- + -+
féminine

Stérilisation - +/- + -+
masculine

Est-ce que vous vous sentez concerné par la contraception ? o0 Oui 0 Non 0O Je ne souhaite pas
répondre

Pour vous la contraception est une affaire : 0 uniqguement de femmes 0 du couple O Je ne souhaite
pas répondre

Pour vous guelles contraceptions masculines existent : (choix multiples)
O le retrait O préservatifs masculins 0 la contraception thermique o des injections 0oOla
vasectomie

Est-ce que vous seriez prét a envisager la contraception masculine ? 0 Oui 0 Non O je ne souhaite
pas répondre

Si non pourquoi : 0 Peur de I'oublie o Pas assez d’informations 0 cela ne me concerne pas O je
ne souhaite pas répondre
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Qulizz Vrai Faux Je ne sais
pas

1. Ausujet de la pilule :

Oublier de prendre un comprimé n’a pas de conséquence sur son efficacité.

Si la femme vomit quelques heures aprés la prise de pilule, elle doit reprendre
un comprimé

La pilule est la contraception la plus efficace

La pilule protége des infections sexuellement transmissibles (ex : SIDA)

La pilule peut rendre stérile

2. Ausujet du préservatif masculin :

L’homme doit se retirer rapidement apres I'éjaculation en le maintenant sur le
pénis.

La vaseline ne doit pas étre utilisée comme lubrifiant.

Le préservatif a une date de péremption.

C’est un moyen de contraception efficace a 100%.

C'est le seul moyen qui protége de la grossesse et des infections sexuellement
transmissibles.

3. Ausujet du stérilet (DIV) :

Pour utiliser le stérilet la femme doit déja avoir eu des enfants.

Il peut blesser ’'hnomme au cours des rapports sexuels.

Il est placé et enlevé par un professionnel de santé.

Il'y a moins de risque de grossesse avec le stérilet que la pilule.

Pour I'utiliser une femme ne doit plus vouloir d’enfant.

4. Au sujet de la contraception masculine :

La vasectomie est dans tous les cas irréversible

La plupart des contraceptifs masculins ne sont pas encore utilisables par le
grand public

Elle participe a I’égalité homme femme

La contraception hormonale masculine serait dangereuse pour la fertilité a long
terme

La contraception thermique se présente sous la forme d’un slip

Commentaire :
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Annexe Il :

Article L1225-16
Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 87

La salariée bénéficie d'une autorisation d'absence pour se rendre aux examens médicaux obligatoires prévus par l'article L. 2122-1 du code de la santé publique
dans le cadre de la surveillance médicale de la grossesse et des suites de I'accouchement.

La salariée bénéficiant d'une assistance médicale a la procréation dans les conditions prévues au chapitre ler du titre [V du livre ler de la deuxiéme partie du
code de la santé publique bénéficie d'une autorisation d'absence pour les actes médicaux nécessaires.

Le conjoint salarié de la femme enceinte ou bénéficiant d'une assistance médicale a la procréation ou la personne salariée liée a elle par un pacte civil de
solidarité ou vivant maritalement avec elle bénéficie également d'une autorisation d'absence pour se rendre a trois de ces examens médicaux obligatoires ou de
ces actes médicaux nécessaires pour chaque protocole du parcours d'assistance médicale au maximum.

Ces absences n'entrainent aucune diminution de la rémunération et sont assimilées a une période de travail effectif pour la détermination de la durée des
congés payés ainsi que pour les droits [égaux ou conventionnels acquis par la salariée au titre de son ancienneté dans I'entreprise.
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Résumé :

Objectifs : Cette étude avait pour but de connaitre le niveau de connaissance des hommes sur
la contraception, leur source d’informations et s’ils envisageraient la contraception masculine,

(hormis les préservatifs).

Methode : Une enquéte déclarative transversale monocentrique prospective a été menée aupres
des peres en suites de couches, a la maternité de Chambeéry. Le recueil des données, s’est

effectué a I’aide de questionnaires auto-administres sur la période du 1°" juillet au 31 aolt 2019.

Résultats : Quatre-vingt-cinq péres ont accepté de participer a 1’étude, ce qui fait un taux
d’acception a 97%. La connaissance globale des hommes était juste suffisante. Les contraceptifs
les plus connus étaient la pilule, les DIU et le préservatif. Leur principale source d’information
était leur entourage. Cinquante-six pourcents des hommes interrogés envisageraient de
s’occuper de la contraception, a la place de leur compagne. L’ information sur la contraception

masculine est peu disponible.

Conclusion : Les hommes ne se sentent pas assez informés. Pour remédier a cela, des
programmes d’informations comme par exemple les cours d’éducation sexuelle et le service
sanitaire pendant leur scolarité pourraient inciter les hommes a s’investir plus tard dans la
contraception. Il serait également intéressant de sensibiliser les professionnels de santé de ce

manque afin de répondre a cette demande de la gente masculine.

Mots-clés : homme, connaissance, contraception, information





