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1. Introduction

Selon la DRESS, 232 200 VG ont été realisées en France en 2019, atteignant ainsi un sommet depuis
les années 1990 (1). L’HAS rappelle qu’en France, un tiers des grossesses n’est pas planifiée. Un tiers
de celles-ci sont imputables a I’absence de contraception et deux tiers d’entre elles se déclarent alors
qu’une contraception est en place (2). Ces données témoignent de I’importance d’impliquer les
hommes autant que les femmes face a la gestion de la contraception.

La contraception permet de gérer sa capacité de reproduction. Il semblerait que dans certaines
situations, le droit a la contraception devienne un devoir qui incombe a la femme (3). En effet, en
consultation de médecine, la femme se présente le plus souvent seule pour choisir une contraception,
car c'est elle qui devra la gérer dans la grande majorité des cas. De plus, depuis que la consultation
prénuptiale n'est plus obligatoire, lI'information concernant la contraception est souvent uniquement
délivrée aux femmes. Les hommes peuvent donc se sentir exclus mais ils semblent se tourner plus
facilement vers Internet que vers leur médecin traitant pour répondre a leurs questions en matiére de
contraception (4). Enfin, le seul moyen de contraception masculin couramment utilisé, le préservatif, a
une connotation négative et est associé a l'idée des IST (3) (4).

La pilule contraceptive permet de contréler la fécondité du couple et libére donc I’activité sexuelle.
Mais celle-ci place « durablement la responsabilité et la pratique de la contraception sous le contrdle
des femmes », les hommes se sentant moins concernés par ce domaine (5).

La médicalisation des moyens de contraception met en avant la relation médecin patiente qui prend
alors I’avantage sur les échanges entre les partenaires (6). Cependant, ce choix concerne I'nhnomme tout
autant que sa compagne. En effet, le type de contraception peut influencer la vie de couple par ses
effets secondaires mais aussi devant le risque de grossesse non désirée. Les méthodes de contraception

different au sein des pays du monde tout comme la place de la contraception masculine (6).

Dans la société actuelle, les hommes se sentent de plus en plus concernés par la paternité et la prise en
charge des enfants et leur éducation. Il semble donc pertinent qu'ils soient plus impliqués dans le choix
d'une contraception (7) (8). De surcroit, certains hommes expriment une volonté de gestion de la
contraception pour éviter une « paternité subie » et « un sentiment de vulnérabilité face a la maitrise
de la fécondité ». Certains d’entre eux sont donc demandeurs d'une plus forte implication, soutenue
par des associations telles qu’ ARDECOM (9) (10).
Les moyens de contraception masculins ont des difficultés & se mettre en place pour différentes raisons
crainte de la part des mouvements féministes de perdre l'autonomie contraceptive, moyens
contraceptifs ridiculisés par la presse, manque de financement car demande jugee trop faible par les
laboratoires pharmaceutiques (10). Cependant, certains hommes s'impliquent de différentes maniéres
dans la prise de contraception chez leur partenaire par une participation financiere ou un

accompagnement chez le gynécologue par exemple (11).
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L’enracinement dans la contraception féminine résulte d’un défaut d’information et de prise au sérieux
de la contraception masculine. L atteinte de la virilité et de la fertilité sont les principales craintes
concernant la prise d’une contraception masculine. Elle projette cependant une coopération des
partenaires d’un couple avec « le partage des contraintes matérielles et des risques pour la santé ainsi
gue I'engagement dans la responsabilité contraceptive et familiale » (12).

Le manque d’engagement de certains hommes dans le domaine de la contraception viendrait du fait
qu’ils aient I’impression de ne pas en savoir assez sur celle-ci comme le montre une étude qualitative
réalisée par une sage femme (13). Les principales sources d'information qu’ils citent sont le médecin
généraliste, le milieu scolaire, les parents et I'entourage féminin. Enfin certains d’entre eux témoignent

d'un « sentiment d'inégalité dans les responsabilités contraceptives » (13).

Le but de ce travail est de mieux comprendre la démarche suivie au sein d'un couple pour choisir une
contraception et de mieux appréhender le partage de la responsabilité contraceptive. Selon les
résultats, les campagnes d'informations et les consultations dédiées a la prescription d'une

contraception pourront étre adaptées.

L’objectif principal est de déterminer I'implication et la place de chaque partenaire au sein d'un couple
dans le choix d'une contraception. Les objectifs secondaires sont d’analyser les connaissances des
patients concernant la contraception, et notamment en ce qui concerne la contraception définitive, ainsi

que d’analyser les facteurs influencant le choix d'une contraception au sein d'un couple.
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2. Matériels et méthodes

Une étude qualitative, descriptive, par entretiens individuels puis en couple a été menée aupres de
personnes volontaires vivant en Bretagne. L’étude concerne des personnes agées de 18 a 60 ans,
hétérosexuelles, et vivant en couple depuis au moins 1 an.

Les couples volontaires ont été recrutés dans différents cabinets de médecine générale, de gynécologie
et de PMI, dans la région de Bretagne en milieu rural et urbain. Une information sous forme de flyer
¢tait disponible dans les salles d’attente. Les patients intéressés déposaient le flyer avec leurs
coordonnées a la secrétaire ou a leur médecin. Le recrutement s’est ensuite réalisé par effet boule de
neige.

Un échantillonnage avec recherche de variation maximale a été réalisé. Les criteres de variation étaient
les suivants: &age, lieu d’habitation (rural semi-rural ou urbain), situation familiale, situation
professionnelle, moyen contraceptif utilisé.

Le recrutement des couples a été réalisé entre novembre 2018 et décembre 20109.

Le guide d’entretien (Annexe 1) a été ¢laboré a partir de la littérature et d’un entretien exploratoire. Il
a ensuite été affiné au fur et a mesure des entretiens.

Les informations ont été recueillies par entretiens semi-dirigés par un seul chercheur. Les partenaires
d’un méme couple étaient entendus séparément dans un premier temps puis ensemble dans un second
temps (sauf ’entretien exploratoire qui a été mené avec les 2 partenaires tout le long de I’entretien).
Les consentements des couples ont été recueillis (Annexe 2).

Les entretiens ont été menés dans un lieu calme et propice au dialogue, au domicile des couples
volontaires. Les informations ont été recueillies a I’aide d’un enregistreur vocal puis retranscrites
entiérement (ainsi que les éléments non verbaux) sur un ordinateur. Les données retranscrites ont été
anonymisées (note d’information en Annexe 3) puis analysées par 2 chercheurs de fagon indépendante

permettant d’identifier les thémes et les sous thémes.
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3. Résultats

Les entretiens ont été réalisés aupres de 12 couples volontaires dont les caractéristiques figurent dans le tableau
1. Un entretien n’a pas été réalisé¢ entierement par manque de temps du couple qui n’a pas souhaité me
recontacter par la suite. Les entretiens ont duré en moyenne 38 minutes et ont été menés au domicile des
participants.

Variable qualitative Modalité

Genre

Lieu d'habitation

Situation professionnelle

Situation familiale

Nombre d'enfant(s)

Enfant(s) issu(s) d'union

Contraception (par couple)

Femme

Homme

Rural

Semi-rural

Urbain

Agent de surveillance
Agriculteur

Cadre

Chauffeur

Employé

Etudiant

Ouvrier qualifié
Personnel d’éducation

Profession de 1’information

Profession intermédiaire administrative de la fonction publique

Profession intermédiaire de la santé
En couple depuis moins de 5 ans
En couple entre 5 ans et 10 ans

En couple depuis 10 ans et plus

0

1

2

3

Actuelle

Précédente

DIU cuivre

DIU hormonal

Implant

Pilule progestative

POP

Préservatif

Préservatif en attente de la vasectomie

Vasectomie

N O O N N P W koD

~N N 2

[ay
Ny

R, R, N R RPN W R, g

Tableau 1 : Caractéristiques des enquétés de 1’¢tude
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3.1 Connaissance des moyens contraceptifs

3.1.1 Etat des lieux des connaissances

Le préservatif masculin, la pilule et le DIU sont les trois moyens contraceptifs les plus connus et
guasiment systématiquement cités aussi bien par les hommes que par les femmes.
L’implant est trés largement connu par les femmes et assez méconnu des hommes.
L’anneau vaginal, le patch transdermique et les spermicides semblent moins connus des femmes et

méconnus des hommes.

Les méthodes contraceptives dites naturelles sont moins souvent citées aussi bien par les hommes que

par les femmes et sont considérées comme peu fiables « Elles sont toutes enceintes » F7.

La pilule du lendemain peut étre considérée comme moyen contraceptif.

3.1.2 Contraception définitive

Les hommes ont spontanément cité la vasectomie comme moyen contraceptif dans presque 50 % des
cas. Aucun d’entre eux n’a évoqué la ligature des trompes.
Concernant les femmes, 3 d’entre elles ont spontanément cité la vasectomie et 2 la ligature des

trompes.

Nous remarquons une méconnaissance des moyens contraceptifs définitifs aussi bien concernant leur
technique et leur fonctionnement, que leur réversibilité, leur prise en charge par la sécurité sociale
« Ca a été remboursé par la sécu ? » F4, leurs effets secondaires «j’ai associé ¢a euh a la perte
d’éjaculation et de plaisir» H9, et leurs conditions de réalisation « Il faut avoir déja eu au moins un

enfant en France pour pouvoir se faire ligaturer les trompes et avoir je sais plus quel age » F11.

Les principaux avantages cités pour la vasectomie sont la réalisation d’une courte intervention sous
anesthésie locale avec un rapide rétablissement « ¢ ’est trés rapide, ¢ est trés facile » H3. De plus, cette
méthode contraceptive est appréciée par les hommes pour sa simplicité « ¢’est d’'une simplicité pour
[’homme » H4, et permet de libérer les femmes de la charge contraceptive « Pour moi en tant que
femme parce que justement j’ai pas a avoir un truc chimique, métallique, [...] pour moi c’est vraiment
la liberté » F4.

Les principaux freins cités pour la vasectomie sont l’irréversibilité de I’acte, la nécessité d’une
intervention chirurgicale, la crainte de la perte de plaisir « les conséquences sur le plaisir » H1 et

I’atteinte de la virilité et de la libido.
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Cette contraception concerne donc des couples plus 4gés qui ne désirent plus ou pas d’enfant « ¢ est
certainement quelque chose qui va s imposer quand on arrive dans un dge un peu plus avancé on va

dire, quand la vie est constituée et qu’on n’a plus besoin de, que les enfants sont la » H3

Les couples ayant choisi la vasectomie comme moyen contraceptif auraient aimé connaitre cette
méthode contraceptive plus tdt et rapportent que ce choix s’est fait simplement « la vasectomie ¢a a
été comme une évidence » H3 ; «je trouve ¢ca dommage qu’on s’y soit pas penché plus tot » H8. Les
couples connaissant la vasectomie ou l’ayant choisie comme méthode contraceptive s’étaient en
général d’abord tournés vers la ligature des trompes (moyen contraceptif connu suite a une expérience
amicale ou familiale) puis ont découvert la vasectomie suite & une consultation médicale « J'ai du lui
demander euh des infos sur la ligature des trompes [...] elle m’a annoncé qu’il y a une autre

alternative qui est celle-ci » F8.

La méconnaissance de la vasectomie par la population générale semble rendre ce sujet difficile a
aborder «on dira moins facilement je me suis fait vasectomiser que je me suis fait ligaturer les
trompes. J’pense que c’est des histoires de meeurs aussi parce que c’est pas connu » F3. Cependant,
les hommes ayant choisi ce mode de contraception sont préts a en parler pour briser les tabous et les
préjuges et ne craignent pas le jugement des autres « Aprés j'pourrais justement en ayant subi

["opération, je pourrais en parler. » H3.

Les couples ont plus d’appréhension concernant la ligature des trompes, notamment devant
I’anesthésie générale qu’elle nécessite « / 'urologue, il me disait que la ligature des trompes [...] c’est

plus risqué alors que la vasectomie, [...] ¢ est rien quoi » H3.

Il est établi que I’irréversibilité de ces contraceptions nécessitent un délai de réflexion et une
information claire, loyale et appropriée « c’est pas quelque chose [...] qui me fait peur j’ai été bien

informé maintenant, on m’a bien expliqué » H3.

3.1.3 Sources d’information

Les couples interrogés s’estiment trop peu informés sur la contraception «jtrouve qu’on est mal
informé » F4, notamment sur la contraception masculine et la vasectomie « on n’en parle pas quoi. On

reste toujours sur le moyen de contraception féminin » F3.

Les principales sources d’information concernant les méthodes contraceptives citées par les
participants sont :
- les cercles amicaux, familiaux « au travers des discussions avec les amis, les parents » H2, et

I’expérience personnelle « avec mon ex femme, quand je I’ai connue elle prenait la pilule » H11.
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- le systéme scolaire, qui semble plutét évoquer le préservatif comme moyen de protection contre les
IST «on a eu des interventions ou on nous parlait énormément du préservatif » H3, et survoler les
moyens contraceptifs. La maniére dont sont évoqués ces sujets ne parait pas adaptée «;’ai des
souvenirs de cours de bio en 3éme, c’était, tout le monde rigolait, c¢’était sale, ¢ était pas top » F3.
Enfin, il semblerait intéressant que la formation sur la sexualité a I’école soit délivrée par des
professionnels de la santé et pas par des enseignants « mais y a des collégues qui ont fait des actions
de prévention [...] sur euh, la sexualité. C’était des demandes des instits en fait, des profs ou de
linfirmiére scolaire » F3.

- le corps médical « chez le médecin, des infos sur la contraception. Ouais, méme en libre accés dans
la salle d’attente » F3, qui semble délivrer des informations essentiellement aux femmes, et pas
spontanément mais a la demande des patients « ¢ ’était vraiment a ma demande » F6.

- Internet « J avais regardé sur les sites Internet pour les stérilets » F8.

- les études supérieures dans le médical et paramédical « [’école infirmiéere » F5.

Les hommes semblent rarement évoquer la contraception avec leurs filles adolescentes « ¢ ’est plus le
réole d’une maman ¢a. [...] malheureusement, j’pense que les enfants ils sont plus génés de parler de
¢a avec les papas qu’avec les mamans » H1, mais abordent plus volontiers le sujet avec leurs fils « il
était content que je lui en parle » H10. Les femmes parlent de la contraception plus facilement avec
leurs enfants « Dés que y a eu le premier petit copain sérieux » F4. Les couples rencontrés souhaitent
¢galement préserver 1’intimité et la liberté de leurs enfants « par contre il faut préserver leur liberté

aussi. [...] On va pas les envahir, faut leur laisser leur espace » F8.

3.2 Facteurs influencant le choix de la contraception

Les histoires contraceptives des femmes rencontrées débutent souvent par 1’introduction d’une pilule
cestroprogestative non pas dans un but contraceptif mais a la recherche d’un bénéfice secondaire dans
le cadre d’une dysménorrhée ou d’acné « j'ai utilisé la pilule trés jeune parce que j'avais des
problémes d'acné » F2.

Celles des couples participants débutent par [’utilisation du préservatif puis d’une pilule
cestroprogestative ou d’un implant (plutdt utilisé par les couples plus jeunes) lorsque la relation est
établie et plus durable « ¢ était préservatif pour des, des, des euh, des choses on va dire éphémeres et
puis a partir du moment ou les choses s’installent, [...] ¢a paraissait normal que ce soit la pilule » H9
puis un DIU apreés la naissance des enfants, ou la reprise des préservatifs. Enfin, certains d’entre eux
optent pour une contraception définitive lorsqu’ils n’ont plus de désir d’enfant et que les autres choix
de contraceptifs ont été exclus (mauvaise tolérance, exclusion des contraceptifs hormonaux ...) « et
puis a un moment j’ai eu l'impression que ¢a me génait, j'avais mal au ventre et donc on a décidé

d’arréter [...]. Et c¢’est la qu’on arrive a réfléchir aujourd’hui a la vasectomie » F8.
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Un certain nombre de couples rencontrés possedent une vision péjorative de la contraception
hormonale concernant ses effets secondaires « prise de poids, changement d’humeur, ¢ca oui. Euh j’ai
une pilosité qui est importante aussi et qui était assez décuplée » F1, et son impact environnemental
« j'sais que c'est super malsain pour I'environnement » H1. L’infertilité rencontrée par certains couples
peut également lui étre imputée « des difficultés a avoir un enfant. C’est pourquoi je ne reprendrai
jamais la pilule » F5.

Cependant, le choix du contraceptif devient plus limité lorsque tous les moyens hormonaux ont été

exclus « je veux rien d’hormonal donc en fait ¢a limite beaucoup » F5.

Le contraceptif choisi se doit d’étre fiable « le stérilet euh, y a le c6té euh, fiabilité qui me convient
pas » H3, peu contraignant avec des effets secondaires limités et accessible financierement « Y a une
contrainte aussi financiére » F11. Celui-ci peut aussi étre sélectionné en fonction de la libido du
couple « quand on fait I'amour tous les jours [...] il faut vraiment se poser la question mais apres si on
le fait une fois par mois, suffit de choisir le moment ou le faire et puis c’est bon » H1, ainsi que du
désir ou non d’enfant dans un avenir proche.

Les préservatifs sont décrits comme contraignants rendant 1’acte sexuel moins spontané « C’est trés
contraignant le préservatif parce qu'au début y a une certaine gene » H9, tout comme le diaphragme.
lls présentent également un certain colt « les préservatifs qu’on achéte sans latex, ils sont assez
chers » H1 et peu de couples semblent savoir qu’une partie peut étre prise en charge par la sécurité
sociale. Le préservatif féminin quant a lui est difficile a mettre sur le plan pratique. Enfin, certains
contraceptifs comme la pilule nécessitent une certaine rigueur « la pilule oui, enfin le seul truc faut

bien s’ organiser pour la prendre au bon moment, qui convient le mieux et surtout pas oublier » F10.

Le choix du contraceptif dépend également du vécu personnel de chaque membre du couple et de celui
de leur entourage « des expériences autour de moi [...] avec des stérilets au cuivre et pour 3 d’entre
elles en tous les cas qui étaient tellement douloureux qu’ils leur ont enlevés » F1, mais aussi des
meeurs du pays « en France ils les mettent beaucoup plus tardivement qu’aux Etats Unis (parle des
DIU) » F10.

Enfin, la plupart des contraceptifs apportent un certain nombre de bénéfices secondaires, également

pris en compte par les couples dans leur choix « de plus avoir mes réegles je trouve ¢a génial » F9.

Le contraceptif est donc choisi en pesant la balance avantages/inconvénients « Ca a des inconvénients

certes, mais ¢a a aussi des avantage donc euh, c’était un peu un choix de raison » F1.
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3.3 Implication et ressenti de chaque partenaire dans le choix de la contraception

3.3.1 Perception des femmes

Le choix de la contraception au sein d’un couple est un accord entre les deux partenaires « on a quand
méme choisi @ 2» F7. Cependant certaines femmes interrogées estiment que le choix de la
contraception est trop souvent laissé a leur seule appréciation.

Certaines d’entre elles se sentent responsables de la contraception de leur couple « il y a un coté tres
culpabilisant la dessus [...] je me suis déja sentie coupable [...]. De pas avoir assumé, géré » F1 et
parlent parfois méme de fardeau pour évoquer cela. D’autres estiment partager cette responsabilité

avec leur partenaire « on est responsable tous les 2 » F6.

La plupart du temps, les femmes se présentent seules aux consultations médicales pour le choix ou le
renouvellement de leur contraception sans que cela ne les géne car ce sujet touche a leur intimité et
leur corps.

Elles vont elles-mémes chercher leur moyen contraceptif a la pharmacie, et le prennent en charge
financierement « ¢ 'était moi qui payais » F4. Lorsqu’il s’agit d’une contraception d’urgence, elles sont
accompagnées par leur compagnon « il était venu avec moi a la pharmacie pour la pilule du

lendemain » F5.

La gestion de la contraception du couple par les femmes, leur permet d’une part, de consulter
régulierement un médecin et donc de mettre en place une surveillance gynécologique « le fait d’aller
une fois par an chez le gynécologue c’est aussi l’occasion d’avoir un bilan de santé » F2, et d’autre
part, d’avoir la maitrise de la gestion des grossesses, ce qui peut étre rassurant et permettre une

certaine indépendance.

D’une maniere générale, les femmes rencontrées semblent prétes a déléguer la gestion de la
contraception aux hommes & condition que celle-ci soit fiable, peu contraignante et avec peu d’effets
secondaires, méme si certaines éprouvent des réticences notamment concernant la rigueur de leur
conjoint « je sais pas si j'aurais complétement confiance sur sa prise de pilule » F7. L’hypothése de la
gestion de la contraception par I’lhomme ne semble pas créer de crainte quant a la liberté sexuelle des
femmes « Non je suis libre » F5, tout en rappelant qu’il est nécessaire qu’une relation de confiance soit
établie.

Elles semblent satisfaites de 1’implication de leur conjoint dans la gestion de la contraception du
couple, et la plupart d’entre elles se sentent écoutées et soutenues par leur compagnon « il ne veut pas

que je sois contrainte a avoir [...] des douleurs » F11.

Les femmes des couples au sein desquels la contraception est gérée par I’homme considérent cela

comme une preuve d’amour «J'ai trouvé que c’était une preuve un peu d’amour » F3. Celles-ci
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parlent de liberté pour évoquer le fait qu’elles n’ont plus a gérer la contraception de leur couple « je

suis libre. Depuis que je prends plus la pilule » F5.

3.3.2 Perception des hommes

Les hommes interrogés semblent satisfaits de la place qu’ils occupent dans le choix de la
contraception au sein de leur couple. Ce sujet est facilement abordé entre les partenaires. Ils rapportent
cependant un role limité et déplorent le peu de moyens contraceptifs qu’ils ont a leur disposition « On
se sent [...] démunis nous les hommes parce que hormis les préservatifs euh, ou la vasectomie, y a pas
grand-chose qu’on puisse faire » H11.

En effet, le choix final de la contraception sera fait par leur compagne puisqu’ils ne seront que
rarement le gestionnaire direct « Aprés n’étant pas directement celui qui vit ce moyen de
contraception, [...] ¢’est pas moi qui fait le choix » H2. Cependant, lorsqu’ils ne connaissent pas le
moyen contraceptif choisi par leurs compagnes, ils se renseignent notamment sur la fiabilité et le
fonctionnement de celui-Ci « je voulais [...] avoir une certitude, donc [...] j étais allé avec elle voir la
sage femme » H6.

Enfin, certains d’entre eux se sentent moins concernés par la responsabilité de la contraception et le
risque de grossesse non désirée «on n’'a pas cette notion de responsabilité par rapport a la
procréation » H4.

La plupart des hommes rencontrés se disent préts a gérer la contraception de leur couple, a condition
gue celle-ci soit fiable et présente peu d’effets secondaires. Certains d’entre eux présentent des
réticences vis a vis des moyens contraceptifs hormonaux « si c'est des hormones je le prendrais pas »
HI1. D’autres remarquent que la gestion de la contraception leur permettrait d’avoir un meilleur
contréle de la fertilité de leur couple «j’aurai sans doute proposé ¢a dans l’idée [...] vraiment de
maitrise de cette contraception » H9.

Le regard des autres et notamment I’atteinte de la virilité ne sont pas des freins a cela « c’est pas

guelque chose qui me fait peur le jugement des autres » H3.

Pour les couples ayant choisi la vasectomie, les hommes se sont présentés seuls aux consultations.
Quand il s’agit de préservatifs, leur achat s’effectue par 1’'un ou 1’autre des partenaires en fonction du
couple et leur charge financiére est partagée « maintenant les préservatifs ¢ est compte commun » F5.
Concernant le choix de la vasectomie, cette décision semble personnelle dans un premier temps car
c’est une intervention sur le corps de ’homme « la démarche pour la vasectomie c’est [’homme qui la
fait. Je pense qu’il est important que ce soit une décision déja réfléchie [...] par rapport a soi-méme »
H4.

Enfin, la responsabilité de la contraception semble partagée, que la gestion de celle-ci soit portée par
I’homme ou la femme « Apreés c’est pas parce que ¢’est un moyen de contraception masculin que c’est

moi qui le gére uniquement en fait. C’est vrai que c’est plutot partagé » HS.
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Les hommes rencontrés sont attentifs aux effets indésirables que peuvent générer les moyens
contraceptifs chez leurs compagnes « ¢ca mennuie vraiment, ¢a me géne [...] qu’elle ait des douleurs,
qu’elle ait des régles abondantes » H11, mais rares sont ceux qui les accompagnent en consultation ou
se déplacent a la pharmacie, toujours pour respecter I’intimité de 1’autre. Ils peuvent aussi s’impliquer
en aidant leurs partenaires a penser a prendre leur pilule.

Nous retrouvons dans leurs discours, comme dans celui de leurs compagnes, une volonté d’équité dans
la gestion de la contraception du couple «¢a remet les choses a [’équilibre parce que jusqu’a

maintenant c’était F'3 qui portait cette responsabilité la » H3.

3.3.3 Perception du couple

Méme si les deux partenaires d’un couple sont impliqués dans la gestion de la contraception, celle-ci
touche a I’intimité de chaque individu et souvent chacun ressent le besoin de se présenter seul aux
consultations « J'ai proposé d’aller avec lui voir le médecin, il m’a dit non c¢’est mon truc » F3. Le
choix final de la contraception du couple revient a celui qui subit I’intervention ou qui la gére « On
peut prendre a deux, pour le couple mais euh, l'individu entreprend une démarche personnelle » H4.
Le fait que ce sujet soit trés intime rend sa discussion difficile entre différents couples. Les femmes en
parlent plus facilement avec leurs amies, que les hommes « Non parce que ¢a c’est quelque chose de
complétement personnel et on n’en parle vraiment a personne » H11. Les jeunes générations semblent
aborder plus fréquemment cet aspect « en parler avec les copains ou les copines d’ailleurs » H7.

Les couples rencontrés estiment qu’il est nécessaire de parler de contraception aux enfants pour
impliquer aussi bien les garcons que les filles dans sa gestion « Leur dire qu’il y a plusieurs choses qui

existent, ¢’est pas que la femme qui doit faire attention » F3.

La discussion autour de la contraception est libre permettant de briser certains tabous et une
réassurance du partenaire qui ne la gére pas directement.

D’une maniere générale, les couples rencontrés estiment qu’il est important que le choix de la
contraception soit porté par les 2 partenaires. En effet, le simple fait d’en discuter permet de prendre
une décision plus éclairée et de soutenir la personne qui va porter la contraception « ¢ ’est plus facile
d’étre a 2 pour décider parce qu’on discute, on échange les arguments » F8, mais également de gérer
plus sereinement les oublis sans culpabilité « si jamais bah il arrive un pépin on a décidé ensemble
donc [...] on porte ensemble le risque » F8.

L’implication personnelle d’un des partenaires entrave la volonté d’équité dans la gestion de la
contraception « y a pas de moyen de contraception qui soit & 50 % en responsabilité et en impact sur
chaque partenaire » F1.

Enfin, les couples évoquent trés souvent la notion de confiance entre les deux partenaires, nécessaire

pour une gestion apaisée de la contraception.
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3.3.4 Perspectives d’évolution

La gestion de la contraception évolue avec le temps tout comme sa responsabilité au sein du couple
«j’en ai déja parlé avec des collegues qui ont 55 ans, ils n’ont jamais utilisé de préservatif. Jamais.
Cétait, ¢a a toujours été du ressort de, euh, la contraception c’est la responsabilité de la femme. Que
ce soit pour un soir ou que ce soit pour la vie » F1.

Certains couples rencontrés, estiment que I’implication de I’homme aurait été différente s’ils étaient
plus jeunes actuellement «on serait jeune aujourd’hui et j’'auraiS les connaissances que j'ai
aujourd’hui, la question se poserait autrement » H9.

Nous remarguons également que la pratique de la médecine évolue avec un r6le moins paternaliste des
médecins généralistes et plus informatif « ¢ était la médecine a papa quoi donc ¢ était rassurant pour
quelqu’un qui était un petit peu coincé mais euh pas du tout dans l'information [...] avec notre, notre
médecin femme, [...] j ai plus aucun scrupule a communiquer la dessus » H9 permettant d’inclure plus

facilement les hommes sur le sujet de la contraception.
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4. Discussion

4.1 Principaux résultats

L’¢élément phare de cette étude est le manque d’information délivrée, concernant la contraception,
notamment aux hommes. En effet, une discussion semble essentiellement se créer entre le corps
médical et la femme et peu entre le corps médical et I’homme voire le couple. Cependant, nous
remarquons également que cette situation évolue et que les hommes se sentant de plus en plus
impligués dans la gestion de la contraception de leur couple sont actifs et a la recherche d’information.
En outre, ce sujet parait de moins en moins tabou entre les patients et le corps médical mais également
au sein de la société, permettant une meilleure diffusion de I’information.

Les femmes, principales gestionnaires de la contraception des couples car actrices principales,
semblent prétes a déléguer en partie cette tache a leur partenaire. Les hommes sont attentifs aux effets
indésirables que peut avoir la contraception sur leur partenaire et certains déplorent méme le manque
de contraceptifs masculins & leur disposition. La volonté d’équité dans la gestion de la contraception
au sein des couples est un concept qui revient trés souvent dans les entretiens. Actuellement, celle-ci
prend notamment la forme d’une concertation en amont du choix de la contraception mais également
un soutien mutuel dans la gestion de cette derniére (achat partagé, présence en consultation, attention

portée aux effets secondaires ...).

4.2 Forces et limites de 1’étude

Ce travail est original par sa méthode avec la rencontre de couples. La méthode choisie permet
d’explorer le ressenti et le vécu des couples interrogés. La parole est ici donnée aux hommes et aux
femmes de maniére égale, ce qui ne semble pas toujours étre le cas sur le theme de la contraception.

Cette étude a cependant plusieurs limites. Les couples interrogés étaient tous volontaires, constituant
un biais de sélection. La diversité de 1’échantillon sur plusieurs critéres (age, lieu de résidence,
profession ...) a permis de limiter les biais d’interprétation. Néanmoins, cette étude n’a interrogé
qu’un nombre réduit de couples et dans une zone géographique limitée. De futures études pourraient
étre menées sur un territoire plus étendu et avec un plus grand nombre de couples permettant peut-étre
ainsi de mettre en évidence des différences en fonction du lieu de résidence ou de 1’4ge des personnes

rencontrées.

4.3 Moyens contraceptifs en Europe et dans le monde

La majorité des Européennes utilisent des moyens de contraception trés fiables. La contraception
définitive féminine n’est pas réalisée si couramment en Europe (entre 10 % et 18 % des moyens de

contraception utilisés en Belgique, Espagne et Finlande). Des méthodes contraceptives naturelles,



24

malgré une fiabilité limitée, sont encore utilisées, particulierement en Espagne et en Europe de I’Est

notamment parce qu’ils sont tolérés par I’Eglise Catholique (14).

A I’échelle mondiale, en 2019, 842 millions de femmes se servent d’un moyen contraceptif et 270
millions en sont dépourvues alors qu’elles en auraient besoin (15).

Au niveau mondial, la stérilisation féminine est la méthode contraceptive la plus utilisée, suivie du
préservatif puis du DIU et enfin de la pilule (16).

Les méthodes contraceptives fluctuent d’un pays a I’autre car de nombreux facteurs socio-culturels
influencent leurs choix. Par exemple, les Japonais pensent que la pilule et le stérilet présentent des
risques pour leur santé, ¢’est la raison pour laquelle ils sont les plus gros utilisateurs de préservatifs au
monde.

A T’échelle internationale, la contraception définitive a diminué de 3 points en 20 ans depuis 1994
pour concerner 30% des femmes en 2015 et a été divisée par 2 pour les hommes pour atteindre
seulement 4% d’entre eux dans le méme temps. C’est le préservatif qui a bénéficié de cette diminution
compte tenu de son efficacité contre le SIDA ainsi que les injections hormonales dont la part a plus
que triplé chez les femmes sur la méme période (16).

4.4 Evolution du choix de la contraception et du ressenti des partenaires

Actuellement, il existe un tres large choix de contraceptifs féminins. Malgré cela, certaines femmes ne
trouvent pas de contraception adaptée a leurs besoins et souhaiteraient que leurs compagnons prennent
en charge la contraception du couple. Une étude internationale (17) a démontré que de nombreuses
femmes pensent que la responsabilité de la contraception leur appartient de fagon trop fréquente et que
la majorité d’entre elles est préte a faire confiance a leurs partenaires pour l'utilisation d'une
contraception hormonale masculine.

Il existe un choix restreint de contraceptifs masculins dont les principaux utilisés sont : la vasectomie
dont le principal inconvénient est son irréversibilité (18) et le préservatif dont les principaux
inconvénients sont la fiabilité (19), la difficulté d'utilisation (spontanéité, diminution plaisir) et les
allergies au latex (20). De nombreux hommes déplorent cela et sont préts a utiliser une contraception

hormonale masculine (21).

Contrairement a ce que nous avons observé dans notre étude, le schéma contraceptif classique tend a
se modifier. Ce dernier consiste, au cours de la vie, a un emploi de préservatifs auxquels se succédent
la pilule lors de la mise en couple et un dispositif intra-utérin aprés avoir eu un ou plusieurs enfants
(22). En effet, le développement de nouvelles contraceptions hormonales (implant) et celui des DIU
(adaptation aux nullipares) ainsi que le déremboursement des pilules de 3°™ et 4°™ générations, ont
modifié le paysage contraceptif francais (22) (23).

Plus de 50 ans aprés la légalisation de la pilule cestroprogestative en France, son utilisation est remise

en question. Celle-ci est en baisse avec une perte de 3,1 points entre 2013 et 2016 chez les femmes de
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15-49 ans (23). De nombreux effets secondaires lui sont imputés, notamment suite a la crise de 2012
concernant le risque vasculaire. L'utilisation des moyens contraceptifs évolue en France et est
différente en fonction des tranches d’age. Certaines usagéres favorisent les contraceptions les plus
fiables notamment celles dites de longues durées d’action réversibles (majoration de 1’emploi de
I’implant et du DIU chez les 20-24 ans et du DIU chez les 25-44 ans entre 2010 et 2016). Cependant,
il est noté chez les utilisatrices de 20-44 ans, entre 2013 et 2016, une recrudescence de 1’utilisation du
préservatif pour éviter d’avoir recours a la contraception hormonale, malgré sa moindre efficacité (22)
(23). La pilule reste malgré tout, le contraceptif le plus utilisé par les jeunes femmes (15-29 ans) (23).
Cependant, peu de contraceptifs non hormonaux aussi bien féminins que masculins sont a disposition
des couples. Parmi eux, les DIU au cuivre sont les plus utilisés (24).

En 2016 en France, toutes tranches d’age confondues, la pilule reste le contraceptif le plus utilisé,
auquel succedent le DIU et le préservatif (23). Le taux de femmes déclarant ne pas utiliser de
contraception est resté stable entre 2013 et 2016. On observe donc une diversification des méthodes
contraceptives plutdt qu’une diminution de leur utilisation (23).

La contraception définitive reste peu utilisée en Europe et notamment en France par rapport a ce qui
est observé dans d'autres continents tels que I’ Amérique (avec un fort taux de contraception masculine
en Amérique du Nord), I’Asie et I’Océanie. En Europe, le Royaume Uni et la Suisse y ont plus
fréguemment recours que la France (25). Une information plus systématique concernant ce mode de

contraception pourrait peut-étre le rendre plus répandu en France.

Les méthodes contraceptives dites naturelles (méthodes basées sur la connaissance de la fertilité, la
méthode d'allaitement et d'aménorrhée et la méthode de retrait) ont une prévalence faible (4,6% des
utilisateurs) qui reste stable au cours des années. Elles induisent davantage de contraintes et restent
moins fiables que les méthodes contraceptives modernes. Une information claire et appropriée doit
étre délivrée aux couples souhaitant utiliser ces méthodes, concernant leur maniére d’utilisation, leurs
inconvénients et le risque d’échec (26). Une thése menée en 2017 sur les méthodes contraceptives
naturelles a notamment mis en évidence que I’utilisation de celles-ci permettait d’impliquer le couple
dans la gestion de la contraception ainsi que de partager sa responsabilité. Les femmes interrogées
pour cette étude semblent ne pas toujours discuter de ce choix contraceptif avec leur médecin

généraliste (27).

Nous pouvons noter qu’en Bretagne, les patientes utilisent plus de DIU que la moyenne nationale

(6,4 % de I’ensemble des bretonnes agées de 15 a 49 ans contre 5,4 % en France métropolitaine) (28).
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4.5 ROle des systemes de santé et éducatif

Comme nous I’avons remarqué dans notre étude, un certain nombre de patients estiment ne pas étre
suffisamment informés a propos des moyens contraceptifs mis a leur disposition, ne leur permettant
pas de les choisir de maniere « libre » et « éclairée » (29).

Une étude réalisée en 2015 (30) a démontré que ce n’est pas vers le médecin généraliste que se
dirigent en priorité les lycéennes pour évoquer la contraception. En 2017, une premiere consultation
dédiée a la contraception et a la prévention des maladies sexuellement transmissibles pour les jeunes
filles de 15 & 18 ans a été valorisée par I’ Assurance Maladie avec une cotation de 46 euros (prise en
charge a 100%). En 2020, cette possible consultation a été étendue a toutes les jeunes filles mineures
guel gue soit leur &ge mais pas aux jeunes hommes.

Le mangue de connaissance et d'information concernant les contraceptifs est responsable de leur
inutilisation (31) ou d'une utilisation inadaptée a l'origine de grossesse non désirée.

Enfin, une enquéte réalisée en 2015 auprés de 258 hommes a démontré que ces derniers se
préoccupaient de la contraception mais ne se tournaient pas fréquemment vers leur médecin

généraliste pour 1’évoquer malgré une connaissance partielle dans ce domaine (32).

Le r6le du systéme de santé est primordial dans le choix d'un contraceptif pour que celui-ci soit adapté
individuellement mais aussi au couple, pour limiter au maximum le risque de grossesse non désirée.
Une étude internationale a démontré qu'aprés une consultation médicale dédiée, pres de la moitié des
femmes ont choisi une autre méthode contraceptive hormonale combinée que celle initialement prévue
(33).

Les outils numériques peuvent également étre utilisés pour permettre aux patients de préparer une
consultation pour choisir une contraception et délivrer des informations de vulgarisation, comme par

exemple le site https://www.choisirsacontraception.fr/. Sur celui-ci, les femmes ont la possibilité de

répondre a un questionnaire qui, en fonction des réponses, permettra de distinguer les moyens
contraceptifs en 3 classes : « les plus adaptés », « les possibles » et « les contre indiqués probables »
(34). Dans son rapport concernant cet outil, Santé Publique France souligne que « Parce que la
contraception n’est pas seulement une affaire de femmes, Santé Publique France travaille a

’adaptation d’un questionnaire pour les hommes » (34).

Les études réalisées aupres d’adolescents au sein de colléges et lycées (35) (36) montrent qu’aprés un
programme scolaire, ces derniers signalent une plus grande utilisation du préservatif ou d’une autre
méthode contraceptive efficace lors des derniers rapports sexuels. Les groupes ayant bénéficié d’une
intervention ont une meilleure connaissance du VIH, de la contraception d’urgence et de la prévention
de la grossesse.

La contraception d’urgence est également mal connue des collégiens avant une information scolaire

d’éducation a la sexualité (37).


https://www.choisirsacontraception.fr/
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En Bretagne, au cours de I’année scolaire 2014-2015, plus de 600 éleves ont demandé une
contraception d’urgence auprés des infirmiers scolaires. La plupart d’entre elles étaient mineures
(88%) (28). En 2015, 47,3 % des éléves apprenties bretonnes ont eu recours a la contraception

d’urgence (28).

Les systémes de santé et éducatifs jouent un role majeur dans 1’accés a I’information concernant la
contraception. Des actions de prévention de qualité, concernant la contraception et la sexualité,
réalisées par des professionnels de santé semblent nécessaires au sein des établissements scolaires. Le
médecin généraliste a également une place privilégiée pour délivrer ces informations. Il est

fondamental d’impliquer et d’informer autant les hommes que les femmes dans ces domaines.

4.6 Role de la société

En France, différents mouvements influencent le développement des moyens de contraception et
I’acceés a I’information les concernant. Par exemple, la Manif Pour Tous a critiqué la plateforme
« onsexprime.fr » (créée en 2009 et remaniée par 'INPES en 2012), estimant que celle-ci sur
informait les adolescents (38).

Le Mouvement de Libération des Femmes (qui a fété ses 50 ans 1’an dernier) a, lui, au contraire, milité
et manifesté pour la contraception et I’avortement gratuits. C’est le 10 novembre 1971 lors d’une
marche internationale pour 1’abolition des lois contre 1’avortement, qu’est clamé le slogan « un enfant

si je veux quand je veux ».

La religion peut également influencer 1’utilisation des moyens contraceptifs par une population. Par
exemple, I’Eglise Catholique tolére I’espacement des grossesses par des méthodes naturelles. L’Islam

autorise I’utilisation de contraceptifs pour les couples mariés (39).

Enfin, d’autres déterminants de santé interviennent dans le choix contraceptif tels que :

- la représentation et la connaissance du corps féminin. En effet, certaines femmes ne trouvent pas
naturel d’utiliser un moyen contraceptif qui masque les menstruations et il est difficile d’utiliser un
anneau vaginal lorsqu’on méconnait son anatomie.

- la politique gouvernementale et les actions de propagande. Les médias jouent également un rdle,
avec par exemple, le slip chauffant ridiculisé. La création d’organisme, comme la Société Européenne
de Contraception et de Santé Reproductive (fondée en 1988 a Paris), permet d’améliorer I’acces a
I’information et aux moyens contraceptifs, ainsi que d’harmoniser les différentes politiques concernant
la contraception.

- les facteurs socio-économiques. L’accés a I’information concernant la contraception et la sexualité
n’est pas aisé dans de nombreux pays. De plus, le codt de certains contraceptifs les rend inaccessibles

a une partie de la population mondiale (39).
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11 existe des initiatives locales, comme au sein du planning familial de 1’Isére a Grenoble. Ce dernier a
récemment organiseé une visioconférence sur la contraception testiculaire, destinée aux professionnels
de santé mais également au grand public.

D’autres organisations, telles que « Kiffe ton cycle » ou encore « GARCON » et « ARDECOM »
cherchent a faire connaitre toutes les méthodes contraceptives existantes, permettant ainsi a chaque

individu de choisir celle qui lui convient.

Comme il I’est écrit sur le site d¢ GARCON : « La contraception peut étre un facteur d’émancipation
mais aussi une charge a répartir équitablement ou encore un droit a défendre ». Seule une information
compléte sur les moyens contraceptifs existants, délivrée a chaque individu qu’il soit de sexe féminin
ou masculin, permettra un choix éclairé et de « disposer librement de son corps en maitrisant sa

fertilité ».

Les informations délivrées sur ces différents sites permettent a chaque individu de découvrir les
nombreuses méthodes contraceptives existantes mais je pense qu’une consultation médicale dédiée

permet de donner des conseils adaptés a chaque patient et a chaque couple.
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5. Conclusion

Dans cette étude, nous mettons en évidence le désir des couples de partager le choix et la
responsabilité de la contraception. IIs ont une réelle volonté d’équité sur ce sujet. Cependant, le peu de
contraceptifs réversibles a disposition des hommes a pour conséquence une gestion de la contraception
par la femme dans la plupart des cas. Les études en cours sont un réel espoir pour les couples qui

souhaitent que I’homme soit le principal gestionnaire de la contraception.

Nous avons remarqué dans cette étude que de nombreux hommes participent a la gestion de la
contraception de leur couple sans en étre I’acteur principal. En effet, ils peuvent tout d’abord en
discuter avec leur compagne pour choisir ensemble. Ils peuvent également assister aux consultations
médicales si leur compagne le désire, participer financiérement si le moyen contraceptif choisi n’est
pas entiérement pris en charge par la sécurité sociale, aider leur compagne a penser a prendre le
contraceptif a I’heure, les soutenir en cas d’oubli ou d’échec de la contraception, aller chercher le

moyen contraceptif a la pharmacie.

Dans cette étude, les hommes comme les femmes n’estiment pas étre assez informés sur le plan de la
contraception et plus particulierement sur la contraception définitive. La France est un pays qui
pratique peu ce type de contraception contrairement a d’autres pays européens. Il semblerait donc
profitable de délivrer une information plus large et de facon systématique a la fois dans le milieu
medical mais également dans le milieu scolaire. Ainsi, la contraception pourrait devenir 1’affaire de

tous et le choix des couples pourrait se faire en toute connaissance de cause.

Des études plus approfondies, incluant un plus grand nombre de patients issus de milieux plus variés,
sont nécessaires pour mieux évaluer le ressenti de chaque partenaire dans le choix de la contraception

au sein d’un couple.
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7. Glossaire

ARDECOM Association pour la Recherche et le DEveloppement de la Contraception
Masculine

DIU Dispositif Intra-Utérin

DRESS Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
GARCON Groupe d’Action et de Recherche pour la CONtraception

INPES Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé

IST Infection Sexuellement Transmissible

IVG Interruption Volontaire de Grossesse

PMI Protection Maternelle et Infantile

POP Pilule (Estro-Progestative

VIH Virus de ’Immunodéficience Humaine
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8. Annexes

Annexe 1 : Guide d’entretien

Contrat de communication

Bonjour,

Je m'appelle Lucile SIGOIGNE et je suis étudiante dans le milieu de la santé. Je réalise
actuellement un travail de fin d'études sur le choix de la contraception au sein d'un couple, ici
en Bretagne. Ce qui m'intéresse plus particulierement c'est le ressenti et I'investissement de
chaque partenaire d'un couple dans la contraception et leur communication autour de ce sujet.
Si vous l'acceptez, nos entretiens seront enregistrés mais resteront entiérement anonymes.

Questions ouvertes

Femme seule :

e « Tout d'abord, pouvez-vous vous présenter ? »
Doit préciser : age, profession, nombre d'enfants au sein de ce couple et en dehors,
depuis combien de temps sont-ils en couples

e « Quels types de contraception connaissez-vous et lesquels avez-vous utilisé au cours
de votre vie ? »
«Par qui et ou avez ou obtenu ces informations ? »
Y-a-t-il eu des changements au cours de la vie reproductive et pourquoi (effets
secondaires) ? Parlez-vous contraception a vos enfants ?

e « Quel type de contraception utilisez-vous actuellement et pourquoi ? »
Comment avez-vous fait ce choix ? Comment vous sentez vous par rapport a ce
choix ? Quelle est en pratique votre place lors des renouvellements, prescriptions
initiales ?

e « Madame : Quelle place aimeriez-vous que votre compagnon occupe dans le choix de
la contraception ? »
De quelle fagon aimeriez-vous que votre compagnon soit plus impliqué ? Trouvez-
vous votre compagnon trop impliqué ou au contraire en retrait ?

Homme seul :

e « Tout d'abord, pouvez-vous vous présenter ? »
Doit préciser : age, profession, nombre d'enfants au sein de ce couple et en
dehors, depuis combien de temps sont-ils en couples

e « Quels types de contraception connaissez-vous et lesquels avez-vous utilisé au
cours de votre vie ? »
«Par qui et ou avez ou obtenu ces informations ? »
Y-a-t-il eu des changements au cours de la vie reproductive et pourquoi ? Parlez-
VOous contraception a vos enfants ?
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« Quel type de contraception utilisez-vous actuellement et pourquoi ? »

Comment avez-vous fait ce choix ? Comment vous sentez vous par rapport a ce
choix ? Quelle est en pratique votre place lors des renouvellements, prescriptions
initiales ? (I’homme vient-il aux consultations, a la pharmacie ?)

« Monsieur : Vous, en tant qu’homme, quelle place / r6le / souhaiteriez-vous
occuper dans le choix de la contraception ? »

Le couple ensemble :

« Quelles avantages/ inconvénients trouvez-vous a un partage de la prise de
décision ? »

Pensez-vous que cette responsabilité est trop lourde a partager ? Faites-vous
assez confiance a votre partenaire pour partager cette responsabilité ?

« Quelles sont vos craintes/peurs si vous prenez plus de place ou au contraire
moins de place ? »

Avez-vous peur de vous sentir moins libre sur le plan de la sexualité ? Avez-vous
peur de ne pas contréler la fertilité de votre couple ? Avez-vous peur de vous
sentir moins viril ?
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Annexe 2 : Recueil du consentement

J'accepte de participer a cette étude sur le choix de la contraception au sein d’un couple.

Je suis informé(e) que les données de cet entretien seront enregistrees et retranscrites avec
anonymisation des données.

Fait a :
Le:

Signature :
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Annexe 3 : Note d’information

Vous avez accepté de participer une étude portant sur le choix de la contraception au sein
d’un couple. Il s’agit d’un travail qualitatif réalisé a I’aide d’entretiens individuels puis en
couple menés auprés de personnes volontaires, afin de permettre de croiser les points de vue
de chacun.

Les entretiens sont enregistrés par dictaphone pour pouvoir les retranscrire et permettre de
travailler a partir des données brutes. Toutes les données sont anonymisées lors de la
retranscription.

Conformément aux dispositions de loi relative a 1I’informatique, aux fichiers et aux libertés
(loi du 6 janvier 1978), vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et d’opposition au
traitement de ces données.
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Annexe 4 : Flyer

Tai : Bonjour, je

ai besoin , '

de vous | m’appelle Lucile
SIGOIGNE. Je suis

interne en médecine générale. Vous
pouvez m'aider a réaliser ma these
dont le theme est :

La place du couple dans le choix d'une
contraception en 2018

Je recherche :
e QUI ?Des couples volontaires et majeurs.
e POURQUOI ? Pour discuter autour de la contraception.
e COMBIEN de temps ? Les entretiens durent

entre 30 minutes et 1 heure. Sbériet gegeologue
sexualite préservalif spermicides
Si vous étes intéressés : conbracepbion
v Vous pouvez me contacter j——— pilulg) vr:eplanb
o par téléphone : - g

o par e-mail :
v Vous pouvez laisser vos coordonnées sur ce coupon et les
remettre au médecin ou a la secrétaire :
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Résumé

Introduction : Un tiers des grossesses en France ne sont pas planifiées, ce qui représente 350 000 gestations
chaque année. Parmi elles, 210 000 se terminent par une IVG. Ces chiffres montrent la nécessité de
responsabiliser les hommes, autant que les femmes face a la gestion de la contraception. L’objectif était de
déterminer l'implication et la place de chaque partenaire au sein d'un couple dans le choix d'une
contraception. Méthode : 1l s’agit d’une étude qualitative, descriptive, réalisée par entretiens semi-dirigés
individuels puis en couple auprés de personnes volontaires vivant en Bretagne. Résultats : Les enquétés de
cette étude s’estiment trop peu informés sur la contraception. Les hommes se sentant de plus en plus
impliqués dans la gestion de la contraception de leur couple sont actifs et a la recherche d’information. Ce
sujet parait de moins en moins tabou entre les patients et le corps médical mais également au sein de la
société, permettant une meilleure diffusion de I’information. Les femmes, principales gestionnaires de la
contraception des couples car actrices principales, semblent prétes a déléguer en partie cette tache a leur
partenaire. Les hommes sont attentifs aux effets indésirables que peut avoir la contraception sur leur
partenaire et certains déplorent méme le manque de contraceptifs masculins a leur disposition. Plusieurs des
enquétés ont exprimé leur volonté d’équité en terme de contraception. Conclusion: Une information
systématique, relayée par les systémes de santé et éducatif aux hommes ainsi qu’aux femmes, semble étre la
clef pour une gestion sereine et partagée de la contraception au sein d’un couple.

Abstract

Context : A third of pregnancies in France are not planned, which represents 350,000 pregnancies each year.
Among them, 210,000 end up in abortions. These figures show the urgent need to empower men as well as
women in the way they manage contraception. The purpose of this study was to determine the involvement
and role of each partner within a couple in the choice of a means of contraception. Method : This is a
qualitative and descriptive study, carried out with semi-guided interviews with individuals and then with
couples. All the interviewees were volunteers living in Brittany. Results : The respondents in this study feel
they are too little informed about contraception. Men who feel more and more involved in the management
of their couples’ contraception actively seek more information. This topic seems less and less taboo between
patients and the healthcare professionals but also within society, allowing more a effective spread of
information. Women, who are the main managers of contraception within couples as they are the main actors,
seem ready to partially delegate this task to their partners. Men are aware of the adverse effects that
contraception may have on their partners and some even regret the lack of male contraceptives available to
them. Several of the respondents expressed their desire for equity in terms of contraception. Conclusion :
Systematic information, shared by the healthcare and education systems to men as well as women, seems to
be the key to a wise and shared way to manage contraception within a couple.
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