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RESUME

Introduction : Malgré I'existence d'un panel contraceptif important, la
progression du nombre d’'IVG traduit la nécessité de proposer de nouvelles
solutions de contrble de leur fertilité aux couples. En miroir d'un grand nombre
d'options contraceptives féminines, I'arsenal des dispositifs destinés aux
hommes est encore restreint. La contraception masculine thermique (CTT),
développée il y a une trentaine d'années, souffre encore d’'un manque de
démocratisation médicale contrebalangant I'intérét croissant des hommes a son
égard. Les médecins généralistes, principaux prescripteurs de contraception,
ne semblent toujours pas suffisamment informés pour proposer cette
alternative a leurs patients.

Objectifs : Réalisation d’'un état des lieux des connaissances des médecins
généralistes de [I'AURA (Auvergne Rhoéne-Alpes) sur la contraception
testiculaire thermique. Analyse de leurs représentations sur la CTT et de leur
motivation a bénéficier d'informations supplémentaires.

Matériel et méthode : Réalisation d’'une étude descriptive transversale via un
auto questionnaire envoyé par mail aux médecins d'Auvergne-Rhone-Alpes
entre juillet 2021 et septembre 2021. L'analyse des résultats a été réalisée a
I'aide du logiciel Jamovi avec le test du Chi2.

Résultats: Nous avons analysé 153 réponses. Parmi ces réponses 30,1% des
médecins semblent connaitre la CTT, plus particulierement sous forme de sous
vétement (29,1% versus 17,9% pour I'anneau).

Le lieu d’exercice, la réalisation de formations complémentaires en lien avec la
contraception et le mode d’exercice (centre de planification ou d’orthogénie) ont
un lien statistiquement significatif avec la connaissance de la CTT auprés des
médecins interrogés.

Apres présentation d’'une information bréve et synthétique, 94.6% d'entre eux
montrent un intérét pour des informations complémentaires et 53.5% se
sentent préts a la proposer a leurs patients.

On peut souligner que 51.3% sont favorables a la vulgarisation de la CTT, afin
que cette derniere soit proposée aux patients au méme titre que les
contraceptifs féminins.

Conclusion: La contraception masculine est un sujet motivant de nombreux
essais cliniques, nationaux et internationaux. Méme si la plupart sont encore au
stade expérimental, les résultats sont prometteurs. En réponse a une demande
croissante des patients, les médecins généralistes seraient préts a
accompagner les projets de CTT, sous couvert d’'informations complémentaires
et de preuves scientifiques solides.

Mots clés : contraception masculine, thermique, non-hormonale
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ABSTRACT

Introduction: Despite the existence of a wide range of contraceptive options,
the increase in number of abortions reflects the need to provide new
contraceptive solutions and to place the couple at the heart of the debate. In
contrast to the large number of contraceptive options for women, the arsenal of
devices for men is still limited. Thermal male contraception, developed 30 years
ago, still suffers a lack of medical democratization which counterbalances with
men’s growing interest in it. Yet,

General Practitioners, who are the main prescribers of contraception, do not
seem sufficiently informed to offer this alternative to their patients.

Objectives: To carry out an inventory of the knowledge of General Practitioners
about thermal testicular contraception in the AURA region. Analysis of their
representations of thermal testicular contraception (TTC) and their motivation to
benefit from additional information.

Material and method: Realization of a quantitative cross-sectional study of
descriptive type via a questionnaire sent by mail to the physicians or distributed
by the CDOM in Auvergne-Rhéne-Alpes between July 2021 and September
2021. The results were analyzed using the Jamovi software with the Chi2 test.

Results: We included 153 responses in the analysis. Among these, 30.1% of
doctors appeared to be aware of the TTC, most notably in the form of the
undergarment (29.1% versus 17.9% for the ring).

The location of practice, additional training courses about contraception and the
mode of practice (planning or orthogenetic center) all have a statistically
significant link with the knowledge of the TTC among the doctors questioned.
After presenting them a brief and synthetic piece of information, 94.6% showed
an interest in additional information and 53.5% felt ready to suggest it to their
patients. We can underline that 51.3% are in favor of popularizing TTC, so that
it could be suggested to patients the same way female contraceptives are.

Conclusion: Male contraception is a topic that motivates a number of national
and international clinical trials. Although still in the experimental stage, the
results are promising. In response to the increasing demand of patient, General
Practitioners would be willing to support TTC projects, provided that additional
information and solid scientific evidence are available.

Key words: male contraception, thermal, non-hormonal
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Listes des abréviations

IVG: Interruption Volontaire de Grossesse

AURA : Auvergne-Rhone Alpes

CTT: Contraception testiculaire thermique

CNIL: Commission Nationale Informatique et Libertés
IVG : Intervention volontaire de grossesse

DIU: Dispositif intra-utérin

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé
UGA : Université Grenoble Alpes

DU : Diplébme Universitaire

CDOM : Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins
ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

CE : Conformité Européenne

16



Table des matiéres

l. INTRODUCTION ..., . 20
La contraception en France aujourd'hui ............cccooviiiiiniiiiiinnnneee. .20
Evolution sociétale: I'acceptabilité du partage de la contraception p. 20
La contraception testiculaire thermique ............c.ccoooiiiiiiiiinnnnnnnn. .21
Connaissance et encadrement médical .............cccciiiiieiiiiiiinnen. .23

II. MATERIEL ET METHODE ......cocoviviveieeeieecee e 24
Conception de I'étude .........cooovmeiiiiiii e .24
Population etudi€e ............ccooeiiiiiiii e .25
Analyses statiStiques ..........oooeiiiiiiiiie .25
Protection des dONNEES ..........ccooevviiiiiiiiii e . 26

. RESULTATS ..o, 27
Population de 'étude ..........oooviiiiiiii e .27
Données socio-démographiques .........ccocevvviiiiiiiiieiieeeeeeeeee, .27
Analyses du critére de jugement principal ..............cccoeiiiiiiiiinnnnn, .28

Connaissance de la contraception testiculaire thermique .......................... . 28
L’anneau ou le sous-vetement ............ooooeiiiiiiiiiiiiii e . 29
Analyses des criteres de jugements secondaires ..............ccceuu..... .31
Les représentations de la CTT auprés des médecins généralistes ........... .31
Souhait des médecins généralistes de se formera la CTT ......c.ccoeeeeee. .34
Profil type du médecin généraliste qui connaitla CTT ..........ooevviiiiiiiinnnnn. .35
AULIreS @nalySEsS .....oooiieiieie e .35
Expérience professionnelle de la contraception ...........cccooveviiiiiiiciiinnnnnnn. .35
Retour des médecins surFétude ..........ooooviiiiiiiiiiii e . 36

V. DISCUSSION......coniieeee e .37
Objectif principal: La popularité de la CTT en région
Auvergne-RhONe-AlPes ..........oiiiiiiiiiiiie e .37
Objectif secondaire n°1: Représentations de la CTT chez les
médecins généraliste de FAURA ..., .37
Objectif secondaire n°2 : Des médecins généralistes demandeurs
d’'informations supplémentaires ............cccciiiiiiiiiii .37

17



Les avantages et les limites de I'étude .............cooeiiiiiiiiin, p. 38

0= T O I =Y =)= o | R p. 41
V. CONCLUSION.......eiiii e p. 42
VI. BIBLIOGRAPHIE ... p. 44
VI ANNEXES ..., p. 48

Annexe 1. Le questionnaire...........cccooeveiiiiiiiiiieeiee e, p. 48

Annexe 2. Le mail diffusé aux médecins généralistes de TAURA p.52

Annexe 3. La fichedemande CNIL ..o, p. 53

Annexe 4. La fiche d’'information ..............cccoeeiiiiiiii p. 61

Annexe 5. Clause de confidentialité TRAVERS Fanny ................. p. 64

Annexe 6. Clause de confidentialité VALLET Wanda ................... p. 65

Annexe 7. Fiche d’engagement BOSMEAN Lucie .........cccc......... p. 66

Annexe 8. Fiche d’engagement BENDAMENE Farouk ................ p. 68

Annexe 9. Tableau confrontation ala CTT ..........ccoeeeiiiiiiiiininn, p. 70

Annexe 10. Tableau du sentiment de capacité personnelle ......... p. 71

Annexe 11. Exemple de tableau de contingence Jamovi
(sentiment de capacité personnelle et département d’exercice) .. p. 72

VIII. SERMENT HIPPOCRATE ... p. 73



Préambule

Apres avoir finalisé notre externat (a Besangon et Rennes), nous nous sommes
toutes deux rencontrées et avons immédiatement sympathisé a la faculté de
Grenoble. Nous avons alors décidé de faire notre thése ensemble sur la
contraception masculine thermique.

En effet, nous avons remarqué durant notre semestre en "gynécologie et santé
de la femme" un nouvel engouement de la part des patients pour ce dispositif.
De plus en plus de patients étaient a la recherche d'un encadrement médical
pour leur contraception;le suivi se faisant essentiellement au travers de
spermogrammes réguliers. Leurs motivations étaient multiples: certains vivaient
seuls et recherchaient une meilleure maitrise de leur fertilité tandis que d'autres
avaient une compagne mais voulaient s'investir au méme titre que cette
derniere dans la contraception du couple.

Face a cette demande grandissante de la part des patients, leur difficulté a
trouver un accompagnement par le corps meédical nous paraissait
problématique.

C'est dans ce contexte que nous avons souhaité connaitre la proportion de
médecins généralistes de notre région au fait de l'existence de la CTT et
souhaitant accompagner son utilisation chez leurs patients.
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|. INTRODUCTION

La contraception en France aujourd’hui

Depuis I'adoption de la loi Neuwirth (1960) sous I'égide de Simone VEIL,
la contraception est officiellement autorisée en France (1). Malgré I'existence a
ce jour d'un arsenal contraceptif conséquent (2,3), il semble que le modele
contraceptif frangais apparaisse peu flexible (4). D'apres I'enquéte FECOND
(5), celui-ci est caractérisé par l'utilisation des préservatifs en début de vie
sexuelle, puis de la pilule lorsque les rapports deviennent plus fréquents et
enfin du DIU quand les couples ont mené a bien leur projet de parentalité (6).
Les contraceptifs féminins sont les plus utilisés (par plus de 70% des couples
francais) surtout via les méthodes médicalisées (71,8% des femmes; dont
36,5% qui utilisent la pilule) (7)(8).

Malgré l'important panel contraceptif disponible, le nombre d'IVG ne
cesse de croitre ces derniéres années : pas moins de 222 000 IVG ont eu lieu
en 2020, un record depuis les années 1990(9).

Cette constatation traduit l'impasse contraceptive dans laquelle se
trouvent les femmes en demande d'IVG : en effet, pas moins de 72% des
interruptions de grossesses sont réalisées chez des femmes possédant déja un
moyen contraceptif. (10) .

Evolution sociétale: I'acceptabilité du partage de la
contraception

Au-dela d'une question féminine, la contraception semble étre de plus en
plus une préoccupation de couple (11).

Plusieurs études internationales soulignent que les personnes
hétérosexuelles sont maintenant prétes a évoluer dans leur pratique en utilisant
une contraception masculine pour réduire la charge mentale féminine et ainsi
se partager la responsabilité de leur fertilité (12—14).

Les hommes semblent vouloir étre impliqués davantage dans la
contraception de leur couple et soutenir activement leur partenaire (15-20). Pas
moins d'un tiers des couples dans le monde s'appuit sur une contraception
masculine malgré le peu d'options disponibles (le préservatif est le modele le
plus utilisé [18]). (16)
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La contraception testiculaire thermique

En dehors du préservatif, du retrait et de la contraception définitive par
vasectomie, d’autres méthodes s’adressant aux hommes existent mais sont
encore peu connues : les contraceptions hormonales et thermiques.

Les méthodes hormonales se basent sur l'utilisation de testostérone
exogéne, associée ou non a un progestatif afin d’inhiber la production de
testostérone endogeéne et la spermatogenése. Différentes présentations
existent; des formes injectables, des pilules et des formes topiques par gels a
imprégnation transdermique. Mais certains effets indésirables (acnée, baisse
de la libido, changement d’humeur ou encore des douleurs aux sites
d’injections) limitent leur acceptabilité aupres des patients (21).

C’est dans ce contexte que la contraception masculine thermique a pu se
développer sur le plan national et international. Cette derniére consiste a porter,
soit un sous-vétement (slip, jockstrap), soit un anneau qui maintient les
testicules remontés a l'intérieur des canaux inguinaux, au niveau de la racine
de la verge (22)(Figure 1). Les testicules sont alors a une température
suffisamment élevée (37°C au lieu des 35°C habituels) pour bloquer la
spermatogenése. Il est admis qu’un port de ce dispositif pendant au moins
quinze heures par jour permettrait de passer en dessous du seuil contraceptif
satisfaisant.(22)

L'efficacité contraceptive est effective au bout de trois mois environ (puisque la
spermatogenése humaine dure soixante-douze jours).

Une personne désirant se “contracepter” thermiquement peut utiliser le
slip, l'anneau ou les deux en alternance. La durée d’utilisation maximale
conseillée est de quatre ans. En effet, le manque de données scientifiques
actuel ne nous permet pas d’inciter l'utilisation de la CTT au-dela de quatre
années consécutives, sans faire de pause. (23)

Quid de l'efficacité de la méthode

L'utilisation de la CTT n'entraine pas une azoospermie mais fait chuter le
nombre de spermatozoides en dessous du seuil contraceptif considéré comme
efficace. Ce dernier est atteint lorsque la concentration de spermatozoides
mobiles est inférieure a un million par millilitre d'éjaculat. (23) En effet, selon la
littérature, cette concentration est associée a un indice de Pearl de 1% (24)

D'aprés les données de la littérature, le sous-vétement thermique a démontré
son efficacité sur 51 couples pendant 536 cycles d’exposition. Une seule
grossesse a été observée, consécutive a une mauvaise utilisation de la
méthode. (22) L'indice de Pearl serait donc inférieur a 0,5 et cette contraception
peut étre considérée comme trés efficace selon les normes de I'Organisation
Mondiale de la Santé (O.M.S.) (25)

Le suivi de l'efficacité se fait par des spermogrammes : a trois mois de la mise
en place de la contraception (pour vérifier que le nombre de spermatozoides

21



mobiles est devenu inférieur a 1 million/mL) puis tous les trois mois (26).

Cependant, d’autres études réglementaires incluant un plus grand échantillon
de volontaires doivent étre encourageées.

FROTOCOLE DE CONTRACEFTION MASCULINE FAR RENONTEE TCSTICUL MIRE
AUSS AFFELE LE CALCCON CRAUFFANT

@@@}

il B i

Figure 1: Représentation des différents dispositifs de CTT et leur
mode de fonctionnement par remontée testiculaire

Bien que la contraception masculine commence a susciter de plus en
plus d'intérét auprés des patients, une meilleure information et sensibilisation
par les professionnels de santé reste nécessaire a sa diffusion. En effet, la
crainte d'effets indésirables (tels que I'inconfort, l'irréversibilité, I'impuissance et
le cancer testiculaire) restent a ce jour un frein majeur a leur implication. (27)
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Connaissance et encadrement médical

Bien qu'existant depuis les années 1970, la contraception masculine
thermique semble faiblement diffusée auprés des médecins généralistes. En
effet, il nexiste pas a ce jour de recommandation officielle et elle ne figure pas
au programme de la formation médicale initiale (28). Pourtant, les nouvelles
générations de médecins s'y intéressent et souhaitent se former avant de la
proposer a leur patientéle (27).

Dans ce contexte, I'objectif principal de notre thése était de faire un état des
lieux des connaissances des médecins généralistes d'Auvergne-Rhone-Alpes
sur la contraception testiculaire thermique. Nos objectifs secondaires étaient de
connaitre les représentations des médecins généralistes sur la CTT et
d’évaluer l'intérét de ces derniers pour une formation spécifique sur le sujet. A
'issue de notre travail, nous avons recherché s'il existait un "profil type” de
médecins geénéralistes désireux de proposer la contraception testiculaire
thermique a leurs patients.
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Il. MATERIEL ET METHODE

1. Conception de 'étude

Nous avons realisé une étude descriptive transversale a l'aide d'un
questionnaire auto-administreé.

Les questionnaires étaient envoyés par mail aux différents conseils de
l'ordre des médecins généralistes d'Auvergne-Rhone Alpes. Ces derniers ont
choisi ou non de le diffuser.

Nous avons également pu compter sur I'effet "boule de neige” créé par le
partage de notre enquéte via des réseaux professionnels (URPS, les colleges
régionaux de médecins généralistes enseignants de la région AURA) et
personnels (anciens maitres de stage universitaire et leurs contacts, tuteurs,
médecins des plannings familiaux).

Un premier envoi a été fait au mois de juillet 2021, puis une relance en
septembre 2021.

Le mail comprenait un message type contenant la présentation, le but de
I'étude, le nom des chercheurs et le lien pour le questionnaire. En piéce jointe,
une lettre d’information y était associée et traitait la protection des données
recueillies lors du questionnaire et la finalité de I'étude (Annexe 2) (Annexe 4).

Le questionnaire a été créé via le Logiciel Limesurvey, la licence du
logiciel étant hébergée sur les serveurs de 'UGA. Il était composé de plusieurs
parties :

Une premiére partie s’intéresse d’abord aux caractéristiques socio
démographiques (sexe, age, département et lieu d’exercice) ainsi que sur le
mode d’exercice, la participation a des formations complémentaires en lien
avec la contraception et la participation a une activité d’enseignement.

Une seconde partie concerne elle I'expérience professionnelle de la
contraception en général (qu’elle soit féminine et/ou masculine) avec les
femmes, les hommes et le couple dans son entité.

Une troisieme partie traite de la connaissance de la CTT.

Une quatrieme partie s’interroge quant a elle sur l'intérét porté a la CTT
(intérét pour des formations, et sous quelle forme).

Une cinquieme partie cherchant a identifier les représentations des
médecins généralistes surla CTT.

La derniére partie concerne enfin I'évaluation d’'une synthése pratique
sur la prise en charge des patients désirant une CTT, synthése inspirée d’'un
flyer fourni par le planning familial 38 . (Annexe 1)
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2. Population étudiée

La population étudiée était composée de médecins généralistes AURA.

Les criteres d’inclusion retenus étaient : médecins de sexe féminin ou
masculin, ayant choisi la spécialité de médecine générale, thésé(e)(s) ou non,
installé(e)(s) ou non, exercant en région Auvergne-Rhéne Alpes.

Les critéres d’exclusion retenus pour cette étude étaient: les médecins
généralistes n’ayant aucun homme dans leur patientéle, ceux exercant
exclusivement hors de la région Auvergne Rhéne Alpes et ceux exergant une
autre spécialité que la médecine générale

Nous avons axé notre recherche sur les médecins généralistes puisqu'ils
représentent le premier recours dans le parcours de soins des patients
souhaitant se “contracepter”. Ce sont de plus les principaux professionnels de
santé accessibles aux patients de sexe masculin, avec les plannings familiaux
afin d’aborder la contraception.

Nous avons centralisé notre étude en Auvergne-Rhéne Alpes car nous y
avions un réseau de soins facilitant la diffusion du questionnaire.

3. Analyses statistiques

L’extraction des données a été faite directement sur un tableur Excel
depuis le logiciel Limesurvey.

Les variables présentes dans notre étude sont toutes de nature
qualitative. Elles sont soit nominales (comme le sexe, le lieu d’exercice, le
département d’exercice, ..) soit ordinales (la plupart étant des échelles de
Likert).

Pour le critére de jugement principal (connaissance de la CTT), il s’agit
d'un critere composite. Pour cela, nous avons regroupé les deux questions
concernant la  connaissance de la CTT de type anneau et de type
sous-vétement en une seule entité “Connaissance de la CTT dans sa
globalité”.

Nous avons regroupé les réponses ‘je la connais bien” et “jen ai
quelques notions” pour définir les participants connaissant la CTT. Les
réponses intitulées “en ai seulement entendu parler” et “non” caractériseraient
les médecins ne connaissant pas la CTT. Nous avons choisi, arbitrairement, de
procéder ainsi car la réponse “seulement entendu parler’ traduisait une
connaissance insuffisante de la CTT pour la proposer et la suivre par la suite.

Nous avons décidé pour notre étude, de prendre en compte toutes les
réponses Yy compris les réponses incompléetes afin d’augmenter la taille de
notre échantillon, en présentant pour chacune des données le nombre de
données manquantes.
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Pour la réalisation des analyses statistiques, nous avons utilisé le logiciel
JAMOVI version 1.6.23. Dans les analyses statistiques, nous avons considéré
comme significatif un résultat avec une p-value <0.05.

Nous avons tout d’abord réalisé une analyse bivariée en utilisant le test
du Chi2 d’indépendance pour données non appariées.

Nous avons réalisé un tableau de contingence pour chaque analyse
bivariée. Lorsque nous avions un effectif marginal < 5 parmi les résultats, nous
les avons écartés de I'analyse statistique pour plus de validité du test.

Lorsque l'effectif théorique de certaines cases était inférieur a 5, au vu de
la robustesse du test du Chi2, nous avons décidé de les prendre en compte,
seulement s’ils représentaient moins de 20% des effectifs totaux du tableau de
contingence.

Une analyse multivariée a été réalisée en vue de dresser un “profil type” de
médecins généralistes.

4. Protection des données

Durant I'étude, nous nous sommes assurées de respecter les normes
RGPD et limité le risque de fuite de données. (Annexe 3). Ces données seront
conservées jusqu'a la rédaction du rapport final de la recherche (environ 1 an)
puis archivées durant 15 ans sur un espace de stockage informatique
personnel aux deux enquéteurs (disques durs externes stockés dans un
bureau fermé a clé).

Notre questionnaire contient certaines données non sensibles mais
indirectement identifiables (les caractéristiques socio-démographiques comme
le sexe, le lieu d’exercice,...). Ces données ne sont accessibles que par les
deux enquéteurs et les deux responsables de I'étude.

Pour le recueil des données, les réponses étaient anonymes. Le
processus d'anonymisation a été réalisé initialement par le logiciel Limesurvey,
en identifiant le participant par un numéro, selon l'ordre chronologique de
réponse au questionnaire.

L'autorisation de la CNIL (Commission nationale de l'informatique et des
libertés) a été recueillie avant de débuter I'étude . (Annexe 3)

La fiche d'information jointe dans le mail de contact a destination des
médecins contenait la description du recueil des données personnelles non
sensibles. Les participants étaient libres de se retirer a tout moment, de
modifier les données les concernant et d’en autoriser ou non l'acces. (Annexe
4).

Une clause de confidentialité a été signée par les deux enquéteurs et
une “fiche d’engagement de conformité” approuvée par les deux responsables
de I'étude. (Annexe 5, Annexe 6)(Annexe 7, Annexe 8)
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I1l. RESULTATS

1. Population de 'étude

Médecing gandralistes
ayant ouvert |e
guestiocnnaire

MN=1kd

Médecing n'ayant répondus
A aucune guestion
L

Exclus car hars région
Auvergne Rhone-Alpes
MN=3

Cuestionnaires analyses
h=153

Figure 2: Diagramme de flux

Nous avons obtenu 164 réponses, parmi celles-ci, 11 participants ont été
exclus. Sur les 153 réponses restantes, 91 questionnaires ont été complétés
entiérement.

2. Données socio-démographiques

Les participants de I'étude étaient principalement des femmes (73.2%)
agées de 25 a 35 ans (45.1%) et exercant en Haute-Savoie (60.4%) ou Isére
(23.4%). Les autres départements sont plus faiblement représentés avec: 11%
en Haute Loire, 4.5% en Savoie et enfin 0.7% dans la Loire.

Leur activité était surtout en milieu semi rural (51.6%) et a plusieurs (soit
en cabinet de groupes 53.9% soit en maison de santé pluridisciplinaire 26.3%).

Notons qu'une partie de la population étudiée exercait en centre
d'orthogénie ou planning familial (6.6%).

Dans notre étude, nous nous sommes interrogés sur I'impact de la
réalisation de formations et/ou qualifications complémentaires en lien avec la
contraception. Certains participants ont en effet des connaissances
supplémentaires dans le domaine puisque 16,5% possédent un DU de
gyneécologie, 11% une formation en orthogénie et 0.6% un DU de sexologie.

Il nous a semblé important de voir si une activité d’enseignement avait un
impact sur la connaissance de la CTT, sachant que la majorité d'entre eux
n'avait aucune activité d'enseignement clinique ou universitaire (59.0%).
(Tableau 1)
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3. Analyses du critere de jugement principal

a. Connaissance de la contraception testiculaire thermique

Pour rappel, nous avons volontairement écarté de l'analyse certaines
catégories socio-démographiques lorsque celles-ci étaient représentées par un
effectif marginal < 5 (les deux chefs de clinique et les deux maitres de
conférence universitaire, le seul médecin ayant fait un DU de sexologie, le seul
médecin de la Loire et les deux médecins de plus de 65 ans).

Dans notre échantillon 30,1% des médecins connaissent la contraception
testiculaire thermique (n=46/153).

Nous avons remarqué un lien significatif entre la connaissance de la CTT
et le lieu d’exercice (p=0.039), I'exercice en centre d'orthogénie ou en planning
familial (p<0.001) et la réalisation au préalable de formation en lien avec la
contraception (par le biais d'un DU de gynécologie ou d'orthogénie)(p<0.001).

Par ailleurs, nous n’avons pas retrouvé de différence significative sur la
notion de CTT et le sexe, I'dge, l'activité d’enseignement/ou non ou le
département d’exercice des médecins interrogés.

On note cependant que les femmes interrogées ont tendance a mieux
connaitre la CTT que leurs confréres (p=0.185). Il en va de méme pour les plus
jeunes médecins (p=0.189) (Tableau 1).
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Connaissez-vous la CTT 7

Mon Dui Total pevalue
Féminin 75 (67.0%) T (33.0%) 112
Sexe Masculin 32 (78.0%) 9 (22.0%) 41 0,185
Total 107 48 153
25 ans - 35 ans 43 (B2.3%) 36 (37.7%) 80
36 ans - 45 ans 34 (79.1%) 9 (20.9%) 43
Age 46 ans - 55 ans 15 (B5.2%) B (34.8%) 23 0,189
56 ans - 65 ans 13 [(B1.3%) 3 [18.8%) 16
Total 106 45 151
Haute Loire 12 (75.0%) 4 (25.0%) 16
Haute Saveie 67 (72.8%) 25 (27.2%) 92
Département{s) Isere 21 {58.3%) 15 (41.79%) 6 0,352
bl Savoie 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7
Total 106 47 152
Rural 15 (68.2%) 7T (31.8%) 22
Semi-rural B2 (78.5%) 17 (21.5%) T8
Lisw emarcics Urbain 30 (57.7%) 22 (42.3%) 52 0,039
Total 107 45 153
Cabinet de groupe 62 (69.7%) 27 (30.3%) 89
Exercice seul 12 (B5.7%) 2 (14.3%) 14
Maison de sante
oSl Sdecpiene T o
an e
;Fm“m 1 (9.1%) 10 (90.9%) 11
Remplacement 1 (20.0%) 4 (80.0%) 5
Total 109 54 163
] DU gynecologie 13 (4B.1%) 14 (51.9%) 7
Formation orthogenis B (33.3%) 12 (6B.T%) 18
”"‘":"ﬂ'"““ Non BY { 76.7%) 27 (233%) 118 <0001
Total 108 53 181
Maitre de stage des
) universites 42 (71.2%) 17 ( 28.68%) 50 o a
d'anseignement Non B4  (BD.6%) 28 (30.4%) g2 v
Total 108 45 151

Tableau 1 : Tableau de la connaissance de la CTT globale et
caractéristiques socio-démographiques

b. LUanneau ou le sous-vétement

Par la suite, nous cherchions a savoir plus précisément sous quelle
forme la CTT était la plus vulgarisée dans notre échantillon.

D’aprés nos résultats, le sous-vétement est plus démocratisé dans notre
population puisque 29.1% des médecins le connaissent (dont 5.3% “je la
connais bien” et 23.8% “/’en ai quelques notions”) contre 17.9% pour 'anneau.

L'ensemble des dispositifs contraceptifs sont significativement plus
connus auprés des médecins travaillant dans des centres de planification ou
d’orthogénie et auprés de ceux ayant préalablement réalisé une formation
complémentaire en lien avec la contraception (p<0.001) (Tableau 2 et 3).

Le sous-vétement/jockstrap semble lui significativement plus populaire
chez les médecins agés de 25-35 ans et 46-55ans (p=0.048). (Tableau 2)
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L'anneau est quant a lui significativement plus connu des médecins
exercant en région urbaine d’Isére (respectivement p=0.011 et p=0.013).
Bien qu’aucune significativité ait été retrouvée, notons que les médecins
exergcant en milieu urbain ont également tendance a mieux connaitre le
sous-vétement contraceptif que ceux des milieux ruraux et semi-ruraux.
(Tableau 2 et 3)

L'activité d’enseignement et le sexe ne sont pas significativement liés a
la connaissance de la CTT, quelque soit le dispositif étudié. (Tableau 2 et 3)

Connaissez-vous la CTT de type sous-vétement?

J'en ai J'en ai
Sous-vétement Non sulement  quelques  ° “ﬁ“:““ Total  pvalue
entendu parler  miotions
Féminin (60 35(35%)  30(270% 5 (45%) M
Sexe Masculin DSTS%) 8 (200%) 6 (150% 3 (75%) 0 008
Total 4 43 3 8 151
25 ans - 35 ans 18 (26.5%) 22 (36.8%) 22 (32.4%) 3 (4.4%) fA
Wans-d5ans | J4(S5E%)  M(256%) 5 (ME%) 3 (T0%) 4
Age 46 ans - 85 ans 12 {52 %) 3 (13.0%) 6 (26.1%) 2 (B.T%) 23 0.048
56 ans - 65 ans B (53 3%) 4 (26 T%) 3 (20 0%) 0 (0.0%) 15
Total 62 13 % 3 149
Haute Loire B {56.3%) 3 (16.8%) 4 (250%) 0 (0.0%) 16
Départem Haute Savole 43 (46 %) 26 (28.3%) 2122 8%) 2 (2.7%) b2
ents) Isere 1 (306%)  10(278%  10(78%  5(139% % 013
d'exercice Savoie |43 J20%) 2 DBEN) 1 (143%) 7
Total it 42 LT 8 151
Rural DI 0%) 5 @36% 7 (B3% 000 7
Lisw Semi-rural WEODN)  23(208%)  13(IETS) 3 (36%) B
d'exercice Urbain 16 {30 8%) 15 (28.8%) 16 (30.8%) 5 (96%) 0
Total B4 e % 8 151
Cabinetde groupe | 37 (220%)  26(205%)  22(50%) 3 [34%) &
Exercice seul B (57 1%) 4 (26 6%) 2{14.3%) 0 (0.0%) 14
Wkt pideeiam | 21TTH QM s@sN 205 M .
dexercice """'"“I |h| “'“L"“'" 1(91%)  0(00%) 5 [465%) 6 (45.5%) T
Remplacement 1 {20.0%) 0 (0.0%) 4 (80.0%) 0 (0.0%) 5
Total 68 7 7 10 162
Formation  DUgymecologie | & (165%) @ 206%)  10070% 4 (48%) 1
)  Fomationomhogenie | 1 (56% 5 Q7% 0 (44e%)  4@2% B oo
compléme Non o8 {30 &%) 32 (27 6%) 27 (19.0%) 3 (26%) 116 '
ntaire(s] Total 85 G 10 1 161
Activitals) “mr&m 068 | ogiaitw)  1B(2T1%)  12(203%) 5 (B5%) 50
i Non WIB)  2T(0T%  2(53% s 0w 0w
Total 7] 43 35 3 150

Tableau 2 : Connaissance CTT type sous-vétement
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Connaissez-vous la CTT de type anneau?

Janai Jenai
Anneau Nen seulemant  qualques .Ialn;::niu Total  p-value
entendu parler  notions
Feminin 71 (64.0%) 18 (16.2%) 16 {14.4%) B (5.4%) 111
Sexe Masculin 2T(675%) & (200%) 3 (7.5%) 2 (5.0%) 4 0,599
Total o8 i 19 7 151
25 ans - 36 ans A(603%) 14(206%  10{14.T%) 3 (4.4%) BB
36 ans - 45 ans 30 (89.8%) 5 (11.6%) 5 (11.6%) 3 (70%) 43
Age 46 ans - 55 ans 15 (65.2%) 3 (13 0%) 3 (130%) 2 (87%) 23 (885
56 ans - 65 ans M{733%) 3 (200%) 1 (B.7%) 0 (0.0%) 15
Total a7 29 19 B 149
Haute Laire 10825%) 5§ (11.3%) 1 (6.3%) 0 (0.0%) 16
Départem Haute Savole G2 (67 4%)  14(152%) 15{16.3%) 1(1.1%) 92
ent|s) |sere 21(58.3%) 6 (16.7%) 3 (B.3%) B (16.7%) 36 0,013
d'exercice Savoie 6 (85.M%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 {14.3%) 7
Total 0% 25 19 8 151
Rural 12 (57.1%) 7T (33.3%) 2 (9.5%) 0 (0:0%) M
Lieu Semi-rural 5T(731%)  13(16.7%) 8 (T7%) 7 (26%) T8 004
d'exercice Urbain 20 (55.8%) 6 (11.5%) 1 (21.2%) B {11.5%) 52 '
Total og pla 19 B 151
Cabinet de groupe | G2 (705%)  15(170%) 8 (10.2%) 2 (23%) 88
Exarcice saul 10(71.4%) 2 (14.3%) 2 (14.3%) 0 (00%) 14
Modet :'J’i;““:im MESO%] B (182%) 5 (M4%) 2 (45%) 44 oo
A Pannfolemc ™! 0 @0%)  2(82% 3@ AW T
Remplacement 1 (2000%) 1 (20.0%) 2 {40.0°%) 1 (20.0%) 5
Total 102 28 H 11 162
Formation DU gynecologie 12 (44 4%) 4 (14.8%) T (25 5%) 4 [14.8%) 27
(¢}  Formation orthogenie | G (333%) 2 (11.1%) 5 (27 B%) 5 (27.8%) 18 <OAH
compléme Non 84 (T24%)  20(17.2%) 10 (86%) 2 (1.7%) 16 '
ntaire(s) Total 102 26 2 11 161
Activité(s) H.t::'nul “"'“ des | 4 (B6.1%)  10(16.9%) 5 (B.5%) 5 (8.5%) 58
d'enseign R . - - 042
ement Non 50(648%)  16(176%) 13 (143%) 3 (3.3%) 1|
Total e} 26 18 8 150

Tableau 3: Connaissance de la CTT type anneau

4. Analyses des criteres de jugements secondaires

a. Les représentations de la CTT auprés des médecins généralistes

Les médecins confrontés a une demande de CTT
Sur la population étudiée, 42.1% des médecins ont déja été confrontés a
une demande de CTT (n=64/152).

Les résultats de nos analyses bivariées s'intéressant aux demandes de
CTT en fonction des caractéristiques sociodémographiques ne sont pas
analysables a l'aide du test du Chi2. En effet, la proportion des sous-groupes
ayant un effectif < 5 dans le tableau de contingence est supérieure a 20% des
effectifs totaux.

31



De plus, en essayant d'utiliser le test de Fisher devant des effectifs < 5,
soit les résultats étaient non significatifs, soit non applicables. (Annexe 9)

Représentations de l'efficacité de la CTT
Dans notre étude, nous avons proposé une auto-évaluation de I'efficacité

de la CTT. Plus le médecin supposait que la CTT était efficace, plus il
choisissait une réponse proche de 100%.
Nous avons ainsi pu observer que plus de la moitié des médecins pensent que
la CTT est efficace a plus de 61% (n=90/150) tandis que 30% pensent qu’elle
est efficace a plus de 81% (n=43/150).

Une seule caractéristique socio-démographique influence cette
auto-évaluation, il s’agit de I'dge. Les médecins de 25-35 ans et ceux de 46-55
ans semblent plus confiants par rapport a I'efficacité de la CTT (p=0,048).

Les avantages et inconvénients théoriques de la CTT
Nous avons par la suite questionné les médecins sur leurs

représentations des avantages et inconvénients de la CTT.

Les avantages les plus souvent retenus sont le mode d’action non
hormonal (17.42%), la réversibilité (15.03%), sa place comme alternative a la
contraception féminine (14.23%) et l'allegement de la charge mentale de la
partenaire au sujet de la contraception (13.70%). (Figure 3)
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Figure 3 : Les avantages de la CTT
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Parmi les inconvénients proposes, les plus souvent cités sont l'inconfort
(17.02%) et le temps de port trop long (15.21%). (Figure 4)
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Figure 4 : Les inconvénients de la CTT

L'avenir théorique de la CTT au regard de la contraception féminine
Parmi les médecins ayant répondu a la derniére question, 51.3% (59/115) sont

favorables a la vulgarisation de la CTT pour qu'elle soit autant proposée aux
patients que les contraceptifs féminins.

Les caractéristiques socio-démographiques de chacun des médecins sur cette
question n’ont aucune influence.
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b. Souhait des médecins généralistes de se formerala CTT

Le sentiment de capacité personnelle des meédecins

Plus de la moitié de notre population ne se sent pas assez renseignée
surla CTT 50.7% (n=75/148) et 32,4% (n=48/148) en a juste entendu parler. A
'inverse, seuls 6.8% (n=10/148) des médecins interrogés se trouvent
suffisamment renseignés pour la proposer et accompagner un patient en
demande de CTT.

Nous avons pu remarquer un lien statique entre le sentiment de capacité
personnelle et certaines caractéristiques socio-démographiques:

En effet, les médecins exergant en milieu urbain se sentent plus
renseignés pour encadrer un projet de CTT que leur confreres en milieu
semi-rural ou rural (p=0.051).

De méme, ceux travaillant en centre d'orthogénie ou de planification et
ceux ayant préalablement réalisé une formation complémentaire en lien avec la
contraception pensent étre d'ors et déja capables de proposer la CTT a leur
patients (p<0.001).

L'age, le sexe et le département d'exercice du professionnel sont eux
des facteurs sans influence significative. (Annexe 10)

Intérét pour des informations complémentaires
Nous avons par la suite cherché a savoir si les médecins de notre

échantillon étaient intéressés par plus d’'informations au sujet de la CTT: c'était
le cas de 94.6% (n=140/148).

Les femmes étaient significativement plus intéressées que les hommes
par cette proposition puisque 98.2% d’entre elles souhaitent des informations
complémentaires contre 84.2% des hommes (p=0.001).

Aucune autre caractéristique sociodémographique n’influe ce souhait.
Les médecins généralistes de notre population préférent des brochures et des
formations par d’autres professionnels pour parfaire leurs connaissances.

Les professionnels ayant répondu ne pas étre intéressé(e)s par des
informations supplémentaires (n=8/148) ont justifié leur réponse. Ainsi, deux ne
se sentent pas concerné(e)s puisque n’ayant que trés peu de demandes de
leurs patients. Deux autres ont déja leurs propres sources d’informations. Les
quatre
derniers ont expliqué qu’ils/elles n’étaient pas favorables a cette contraception :
“balance bénéfice/risque défavorable”, “est équivalente au retrait ou a la courbe
thermique donc NUL”, “les femmes ont arraché ce droit (la contraception) apres
de nombreux combats, car il est inhérent a leur liberté sexuelle (du fait du
risque de grossesse)”, “Contraignante, durée du port de la contraception,
fiabilité”.
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Proposer la CTT aux patients
Aprés présentation synthétique de la CTT, 53.5% (n=77/144) des

meédecins interrogés se sentent préts pour la proposer a leurs patients.
Au contraire, 20.1% (n=29/144) ne savent pas, 18.8% (n=27/144) ont besoin

d’'informations supplémentaires et 7.6% (n=11/144) d’entre eux ne sont pas

convaincus.
Aucune différence n’a été observée en fonction des caractéristiques socio

démographiques.

c. Profil type du médecin généraliste qui connaitla CTT

Nous avons par la suite tenté de réaliser les analyses multivariées
pour réaliser le “profil type” de médecin connaissant la CTT. Mais, devant un
échantillon de participants trop restreint, nous n'avons pas pu établir de lien

statistique exploitable.

5. Autres analyses

a. Expérience professionnelle de la contraception

Selon le Tableau 4, la contraception est plus fréquemment abordée avec
les femmes qu’avec les hommes en consultation.

Lorsque les patients se présentent en couple, 33.4% (n=51/153) des
médecins abordent la contraception “systématiquement” ou “souvent”.

Abord de la contraception
Avec les femmes Avec les hommes

Frequence
Janmais 0 (0ud%) 400 [28.1%)
A la demands 38 (25.5%) T3 (48.0%)
D& tamps en lemps 3 [20%]) 31 (20.3%)
Jouwant 13 (A8.05%) g [3.8%]
Syslemaliguemeant 38 [£3.5%) 1 (0.7%)
1AL 153 153

Tableau 4: Abord de la contraception en fonction du genre du

patient
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Abord de la contraception "systématiquement” selon les
caracteéristigues socio démographiques du médecin

Les plus jeunes médecins, de 25-35 ans, a fortiori les femmes abordent
significativement plus souvent la contraception avec leurs patient(e)s que leurs
confreres (p=0.015; p=0.004).

Elle est plus spécifiquement amorcée avec les hommes par les médecins
exercant en centre d'orthogénie/de planification et ceux possédant une
formation préalable en lien avec la contraception (p=0.005; p=0.045).

En revanche, le lieu d'exercice, qu’il s’agisse du département ou du
milieu (urbain, semi-rural ou rural) n'a aucune influence significative sur I'abord
de la contraception en consultation.

b. Retour des médecins sur I'étude

En fin de questionnaire, les participants ont eu la possibilité d’ajouter un
commentaire libre. Par ce biais, nous avons eu 42 retours sur les 153 médecins
interrogés.

Pas moins d'un tiers d’entre eux étaient satisfaits des informations
partagées par le questionnaire, sa bréve présentation de la CTT et la mise a
disposition de sources d’informations:

“c’est une bonne idée ce rattrapage de connaissances que vous nous

faites”,  “Merci pour les informations fournies et les liens mis a

disposition, c'est tres instructif!”,

“Merci pour cette thése qui va pour moi dans le sens de la participation

des hommes a la contraception des couples.”

Un autre tiers était encore sceptique devant les contraintes et I'efficacité
du dispositif. L'acceptabilité de la méthode par la conjointe motivait elle aussi
quelques réserves:

“cette méthode encore balbutiante, peu de retour, peu d’utilisateurs et
assez contraignante pour étre efficace.”,

“Trop contraignant (15h/j!),La femme aura toujours l'arriere pensée d’'un
risque.” “les femmes vont-elles faire confiance aux hommes quant a la
responsabilité de la contraception???!!”,

‘la durée maximale de 4 ans reste une limite”

Une justification scientifique de l'efficacité de la méthode par un indice de
Pearl est également trés demandée par les professionnels.
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V. DISCUSSION

Objectif principal: La popularité de la CTT en région Auvergne-Rhéne-Alpes

Au sein de notre échantillon, la CTT est déja connue en 2021 d’un
certain nombre de généralistes; plus particulierement sous forme de
sous-vétement (29,1% versus 17,9% pour 'anneau).

La proportion de médecins généralistes au fait de ce moyen de
contraception dans notre population est plus importante en ville, auprés des
médecins ayant une formation en gynécologie plus aboutie et de ceux exergant
en centre de planification ou d’orthogénie.

Par ailleurs, et contrairement a de précédentes études, la CTT est ici tout autant
populaire chez les hommes et les femmes médecins (27).
L'age de ces derniers n'apparait pas non plus étre un critére significatif.

Objectif secondaire n°1: Représentations de la CTT chez les médecins
genéraliste de TAURA

Efficacité

Lorsque l'on interroge les médecins généralistes de la région au sujet de
I'efficacité de la CTT, elle ne leur parait pas dépasser les 61%-80%. Cette
derniere gagnerait a étre connue puisque les derniers chiffres de la littérature
sont plus optimistes (15). Le seuil contraceptif conseillé dans les protocoles de
suivi de la CTT est d’1 million de spermatozoides mobiles/mL (23). Hors le
seuil contraceptif reconnu par 'OMS, permettant de considérer une méthode
comme efficace selon son indice de Pearl se réfere a un seuil < 1 million de
spermatozoides/mL. Dans ce cas, pourquoi lors du suivi de la CTT nous
suggere-t-on de nous intéresser seulement au nombre de spermatozoides
mobiles? Est-ce par manque de preuve scientifique ? Lefficacité de la méthode
motive actuellement plusieurs études expérimentales. (29)

Avantages et inconvénients:

De par sa notoriété croissante, la CTT souléve un certain nombre de
questions quant a son acceptabilité. Les avantages (processus non hormonal,
réversible et avec peu d’effets indésirables) et inconvénients (temps de port
quotidien trop long et son possible inconfort) retrouvés dans notre étude sont
sensiblement les mémes que ceux déja mis en lumiére au travers de projets de
recherche sur les utilisateurs. (27)

Objectif secondaire n°2 : Des médecins généralistes demandeurs
d’informations supplémentaires

L'ensemble de la population étudiée; sans distinction d'age, de genre ou
de lieu d'exercice semble favorable a un accompagnement chez leurs patients
demandeurs de CTT. C’est une réponse prometteuse, retrouvée a échelle
nationale dans d’autres études, répondant a la sollicitation croissante des
couples en besoin de contraception. (27)
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Actuellement, une majorité de médecins ne se considére pas encore
assez renseignée sur le sujet. A noter une légére différence lorsque nous
avons interprété nos résultats en fonction de I'age puisque les plus jeunes (25
ans - 35 ans) s'estiment un peu plus au fait que leurs confréres.

Cependant, la plupart des participants souhaitent des informations
supplémentaires (94.6%). Dans I'étude d’Amouroux M. and all, les femmes ont
également répondu étre plus intéressées par de nouvelles informations au sujet
de la CTT que leurs confréres (27). Cet engouement, influencé par le genre,
pourrait motiver de prochaines études visant a appréhender les freins des
prescripteurs.

Les avantages et les limites de I'étude

Les avantages apportés par notre étude
n sujet innovan ns l'air m

Le premier atout de notre travail est avant tout son sujet novateur au
diapason de I'évolution des mentalités sociétales. En effet, bien que la CTT
existe depuis plus de trente ans, cette méthode n’a acquis que récemment sa
notoriété depuis qu'un nombre grandissant de couples hétérosexuels ont
souhaité se partager la charge mentale de leur fertilité (30, 31, 32, 33, 34).

Les études menées jusqu’alors exploraient le plus souvent I'envie et la
motivation des patients mais trés peu celle des professionnels de santé (27).
Hors, si l'intérét croissant des utilisateurs a déja été prouvé, notre projet a pour
but de répondre a leur demande d’accompagnement en s'intéressant aux
professionnels et leur représentation.

Enfin, en s'intéressant aux médecins généralistes, cette étude montre
l'intérét des praticiens vis-a-vis de la contraception de leurs patients et leur
motivation d’accompagnement dans ce projet. Au-dela des rapports
patients-médecin, notre travail fédére également les médecins entre eux
puisqu'ils sont ici, a quasi-unanimité, demandeurs d’informations
supplémentaires et qu'une majorité se dit préte a proposer la CTT a ses
patients.

Une méthode contraceptive aux multiples avantages

L'avantage principal de la CTT selon les médecins de notre étude reste
son mode d'action non hormonal. En effet, au méme titre que pour les
contraceptifs féminins, il semble juste de pouvoir proposer aux utilisateurs des
dispositifs naturels autres que le préservatif ou le retrait. L'acceptabilité des
contraceptifs hormonaux masculins reste mitigée a ce jour puisqu'a
I'international on a pu démontrer une acceptabilité hypothétique de la pilule a
44% a Hong Kong et 83% au Cap. L'acceptabilité hypothétique de
contraception injectable est de 32% a Edinburgh et 62% au Cap. La majorité
des hommes sont d’avis qu'une nouvelle méthode de contraception masculine
reste a développer (35). C’est donc dans ce contexte que les projets de
recherche et développement de nouveaux dispositifs masculins, thermiques,
prennent tout leur sens.(29)
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En lien avec le nombre grandissant d'IVG ces trois derniéres années; on
comprend alors que I'efficacité du moyen contraceptif utilisé par les hommes
impacte également les femmes et leur santé physique comme mentale. De
récentes données scientifiques nous ont permis de constater une acceptabilité
grandissante de ces dernieres sur l'implication de leur partenaire
(36,37,38,39): 70% des femmes a l'international seraient prétes a compter
uniquement sur leur conjoint pour gérer la fertilité du couple. En opposition, la
proportion de femmes qui préféere a ce jour contrdler seule le risque de
grossesse par une contraception personnelle est trés faible (de I'ordre de 2%)
(40).

Cependant, pour lisser la répartition de la charge mentale au sein du

couple, il faut avant tout penser a aborder le sujet de la contraception en
consultation avec les hommes.

L’abord de la contraception auprés de la population masculine

Notre étude nous permet de mettre en lumiére un postulat important: la
contraception est moins fréquemment abordée aupres des hommes/couples par
rapport aux consultations avec des femmes seules en région AURA. Peut- étre
serait-il intéressant de questionner, ne serait-ce qu’une seule fois, les hommes
sur leur contraception, au méme titre que leurs antécédents médicaux. Il ne
semblerait pas étonnant de constater une implication de ces derniers dans la
contraception de leur couple. C’est d’ailleurs ce qu’ont mis en lumiére plusieurs
études internationales (41,42,43,44). Pas moins de 80% des hommes utilisant
une contraception (ici hormonale orale) en sont satisfaits et 77% la
recommanderaient (45).

Des résultats encourageants malgré un effectif réduit

Malgré un large périmétre d’action et devant un retour partiel des
praticiens sollicités, nos résultats n‘ont pu étre établis que sur un effectif
restreint. Cependant, ces premiers retours sont prometteurs: la CTT est un
sujet suffisamment intéressant pour les médecins de la région pour que 95%
d’entre eux souhaitent davantage d’informations. Nous n’avons pas pu analyser
le profil typique du généraliste accompagnateur de CTT mais de prochains
travaux, a plus larges spectres, doivent étre encouragés et peuvent s’inspirer
de nos résultats.
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Les limites de notre étude
Les limites en amont de la réalisation de I'étude

Nous avons choisi de mener notre étude sur un périmétre régional afin
de faciliter la diffusion de notre questionnaire et le recueil des données dans
'impératif de temps qui nous était soumis. Afin de limiter le biais de sélection,
nous avons choisi de partager notre questionnaire par de vastes réseaux
régionaux.

Dans notre questionnaire, nous avons pu suggérer des réponses aux
participants lorsque nous les avons interrogés sur les avantages et
inconvénients de la CTT. Nous avons alors essayé de limiter au maximum le
biais de prévarication en nous appuyant sur de précédents projets de
recherche sur la CTT et en choisissant des caractéristiques souvent
suggérées. Les participants avaient également la possibilité de rajouter des
commentaires libres a la fin du questionnaire.

Les limites persistantes au moment de I'analyse des résultats

Premierement il persiste un biais de sélection puisque I'échantillon
analysé n’est pas représentatif de notre population cible. Celui-ci est
essentiellement constitué de médecins généralistes de Haute-Savoie. La
diffusion de notre questionnaire a été largement soutenue par I'Ordre des
Médecins Généraliste de Haute-Savoie et de Haute-Loire qui I'ont distribué de
maniére systématique par email a tous les praticiens du département. Les
autres CDOM ont préféré le mettre en ligne sur leur site internet
ou ne pas donner suite a notre demande.

Il existe également un biais d’auto-sélection par la participation a notre
questionnaire sur la base du volontariat. Il serait logique que les sujets
volontaires pour I'étude présentent des caractéristiques communes (un attrait
pour la question de la contraception par exemple) potentiellement différentes
des personnes n’ayant pas participé a I'étude.

Notre questionnaire faisant appel aux souvenirs des praticiens quant a
leur pratique professionnelle, il n’est pas non plus exempt de biais de mémaoire.

Lors de notre analyse statistique, nous avons choisi de prendre en
compte toutes les réponses que nous avions pu recueillir, méme si parfois la
participation des médecins au questionnaire n’était que partielle. Ce choix nous
a permis d’exploiter un plus grand nombre de réponses mais nous expose alors
a un biais d’interprétation (analyse de 153 questionnaires, dont 91 complétes).

Bien que les premiers résultats obtenus soient prometteurs, ils restent
limités par I'effectif réduit des participants. Ces derniers pourraient cependant
motiver de prochaines études de plus grandes ampleurs; nationales comme
internationales.

40



La CTT et 'avenir

D’aprés nos résultats, la CTT souffre encore de sa récente notoriété et
de données scientifiques solides quant a son efficacité et sa sécurité d’emploi.
A échelle nationale, on retrouve la méme frilosité chez les généralistes (27).
Cette émergence récente, sans preuves scientifiques rassurantes
actuellement, ne permet pas a la CTT de figurer au programme de formation
médicale initiale. A l'avenir, des justifications scientifiques solides pourraient
mettre suffisamment en confiance les professionnels de santé pour la proposer
a leur patientele.

Derniéres mesures sur I’anneau contraceptif testiculaire

Malgré ces premiers retours positifs marquant I'intérét des généralistes
pour la CTT, TANSM a récemment suspendu sa mise sur le marché le 10
décembre 2022. Son utilisation est interdite en 'absence de tout marquage CE,
seul élément permettant d’en garantir I'efficacité ainsi que la sécurité
d’utilisation. D’ici la, l'utilisation de I'anneau pourra étre possible uniquement
dans le cadre d’'un essai clinique autorisé. Il est recommandé aux médecins
ayant des utilisateurs de I'anneau dans leur patientéle de leur conseiller une
autre méthode de contraception dans les 6 mois qui suivent l'arrét de son
utilisation. Aprés ce délai il est recommandé de réaliser un spermogramme,
afin de contrdler la fertilité. De plus, il faut aussi étre attentif a toute géne ou
difficulté de miction ressenties par le porteur de 'anneau puisque le risque de
sténose de l'urétre n’a, pour le moment, pas été écarté. (46)(47)

Le sous-vétement, toujours autorisé

En attendant les retours des essais cliniques sur 'anneau contraceptif, le
slip et le jockstrap sont eux toujours utilisables. Leur efficacité et réversibilité,
moteurs de réticence, ont pu étre confirmées au travers d’'une étude pilote
récente. Abdelhamid and all. ont démontré une chute drastique du nombre total
de spermatozoides/mL  apres 45 jours de port du dispositif, rendant
l'interprétation du spermogramme par FISH impossible. Puis 180 jours aprés
I'arrét de I'utilisation du sous-vétement, l'aneuploidie induite par 'augmentation
modérée de la température testiculaire est complétement réversible. (48)

La contraception masculine/féminine: égale a égale ?

D’aprés notre travail de recherche, les médecins généralistes de la
population étudiée ne se prononcent pas significativement sur I'importance a
donner a la CTT en regard des contraceptifs féminins. Ce positionnement
renforce la nécessaire démocratisation de cette pratique, de son efficacité et de
son acceptabilité a fin d’élargir notre catalogue contraceptif; aujourd’hui trés
axé sur celui de la femme.
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V. CONCLUSION

La contraception testiculaire thermique est d’ores et déja connue d'un
certain nombre de médecins généralistes d'Auvergne-Rhéne-Alpes: 30,1%
d’entre eux en ont au moins “quelques notions”; plus particulierement sous
forme de sous-vétement. Le lieu d’exercice (plutét urbain que rural), la
réalisation de formations complémentaires en lien avec la contraception et le
mode d’exercice (en centre de  planification ou d’orthogénie) influent
positivement sur la notoriété de la CTT auprés des médecins interrogés.

Apres présentation d’une information bréve et synthétique du concept, la
quasi totalité (94.6%) des participants est intéressée par des informations
complémentaires. De surcroit, une majorité d’entre eux est disposée a la
proposer a leurs patients et semble méme favorable a sa démocratisation. Il
leur semble justifiable que cette derniére soit proposée, au méme titre que les
contraceptifs féminins, si les résultats des recherches expérimentales en cours,
appuient son efficacité et son innocuité au long cours.

La contraception masculine est un sujet motivant aujourd’hui bon nombre
d’essais cliniques, nationaux et internationaux. Méme s'ils sont encore au stade
expérimental, les résultats sont prometteurs et motivés par I'amélioration de
I'efficacité du dispositif et du confort de l'utilisateur. A I'image de I'anneau
contraceptif, les dispositifs thermiques sont une piste importante a suivre
puisqu’aucune étude ne rapporte d’effet(s) secondaire(s) néfaste(s) sur
I'équilibre hormonal du corps humain (49). Les premiéres conclusions de
recherches sont positives et offrent I'espoir d'une plus grande diversité
contraceptive chez 'homme. Ces efforts sont donc a poursuivre puisque les
médecins généralistes semblent préts a soutenir la démocratisation de la CTT,
sous couvert de preuves scientifiques solides.
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TITRE :

La contraception testiculaire thermigue : une méthode contraceptive encore trop peu connue
Etude descriptive auprés des médecins généralistes d'Auvergne-Rhone-Alpes par questionnaire
auto-administré

COMCLUSION :

De nos jours, malgré I'existence d"un panel contraceptif important, la progression du nombre d'IVG traduit
la nécessité de proposer de nouvelles solutions contraceptives aux couples. En miroir d'un grand nombre
d'options contraceptives féminines, I'arsenal des dispositifs destinés aux hommes est encore restreint. La
contraception masculine thermique (CTT), développée il y a une trentaine d'années, souffre encore d’'un
mangue de démocratisation médicale contrebalancant I'intérét croissant des hommes & son égard. Les
médecins généralistes, principaux prescripteurs de contraception, ne semblent toujours pas suffisamment
informés pour proposer cette alternative a leurs patients. Nous avons donc réalisé une étude descriptive
portant sur |'état des lieux des connaissances des médecins généralistes de I'AURA [Auvergne
Rhine-Alpes) sur la contraception testiculaire thermigue via un auto-guestionnaire envoyé par mail.
L'analyse des résultats a été réalisée a I'aide du logiciel Jamovi avec le test du Chi2. Le lieu d'exercice, la
réalisation de formations complémentaires en lien avec la contraception et le mode d'exercice (centre de
planification ou d’orthogénie) ont un lien statistiguement significatif avec la connaissance de la CTT auprés
des médecins interrogés.

Aprés présentation d’une information bréve et synthétique, la majorité des médecins interrogés montrent
un intérét pour des informations complémentaires et plus de la moitié se sentent préts a la proposer &
leur patients. La contraception masculine est un sujet motivant de nombreux essais cliniques, nationaux et
internationaux. Méme si la plupart sont encore au stade expérimental, les résultats sont prometteurs. En
réponse a une demande croissante des patients, les médecins généralistes seraient préts 3 accompagner
les projets de CTT, sous couvert d'informations complémentaires et de preuves scientifiques solides.
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VII. ANNEXES

Annexe 1. Le questionnaire

La contraception testiculaire thermique
PRESENTATION

e Sexe
o femme
o homme
e autre
o Age
o25ans - 35 ans
o 36 ans - 45 ans
o046 ans - 55 ans
o 56 ans - 65 ans
o> 65 ans
e Département d’exercice :
o Haute-Savoie
o Savoie
o Isére
o Ain
o Allier
o Ardeche
o Drébme
o Puy de déme
o Rhéne
o Cantal
o Loire
o Haute-Loire
e Lieu d’exercice
o rural
o semi- rural
o urbain
e Conditions d'exercice
o MSP
o Cabinet de groupe
o Exercice seul
o Planning familial/centre d’orthogénie
o Remplacements
e Formation complémentaire:
o DU gynécologie
o DU sexologie - couple
o Formation orthogénie
o non
e Activité d’enseignement ? (QCM)
o Maitre de stage des universités
o Maitre de conférence universitaire / Maitre de conférence
associé / chargé d'enseignement a la faculté
o Chef de clinique
o Non
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PREMIERE PARTIE : médecins généralistes et contraception

e Abordez-vous fréequemment la question de la contraception avec
votre patientéle?
o Avec les femmes?
m jamais
m de temps en temps
m a la demande
m souvent
m systématiquement
o Avec les hommes ?
m jamais
m de temps en temps
m a la demande
m souvent
m systématiquement
o Avec les couples ?
m jamais
m de temps en temps
m a la demande
m souvent
m systématiquement
e Avez vous déja été confronté a des patients en demande de
contraception testiculaire ?
o oui, au moins 1 fois par semaine
o oui, au moins 1 fois par mois
o oui, au moins 1 fois par an
o oui, une fois au cours de mon exercice
o non, jamais
e Connaissez vous la contraception testiculaire thermique de type
anneau : dispositif Androswitch(©)?
o Je la connais bien
o J'en ai quelques notions
o J'en ai seulement entendu parler
o non
e Connaissez vous la contraception testiculaire thermique de type
sous vétements: slip ou jockstrap?
o Je la connais bien
o J'en ai quelques notions
o J'en ai seulement entendu parler
o non
e Sur le méme principe que l'indice de Pearl: a combien
évalueriez-vous l'efficacité de la contraception thermique
testiculaire ?(entre 0 et 100%) o 0-20 %
021-40%
041-60 %
061-80 %
081-100 %
e \/ous sentez vous assez renseigné sur le sujet ?
o oui, suffisamment pour la proposer / 'encadrer
o oui, mais insuffisamment pour la proposer/ 'encadrer
o oui, j'en ai quelques notions
o non, j'en ai vaguement entendu parler
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o non, pas du tout
e Seriez vous intéressé par des informations complémentaires
concernant la contraception testiculaire ?
o oui, une formation par des professionnels
o oui, par le biais de brochures informatives
o oui, par le biais de site internets utiles
o non, j'ai assez d’informations
© non, je ne me sens pas concerné

DEUXIEME PARTIE : Représentations

e Quels sont selon vous les avantages a la contraception thermique
masculine qui pourraient motiver vos patients ?
o non hormonal
o simple d’utilisation
o absence d’effets indésirables
o peu de contre-indication
o réversibilité (n’altere pas la fertilité)
o allegement de la charge mentale pour la partenaire au sujet
de la contraception
o alternative a la contraception féminine
o responsabilisation de 'homme sur la question de la contraception
dans le couple
e Quels sont selon vous les inconvénients a la contraception
thermique masculine qui pourraient freiner son utilisation auprés
de vos patients ? o inconfort
o temps de port trop long au quotidien
o délai d’efficacité
o suivi contraignant
o solution temporaire
o manque de données scientifiques (efficacité, effets indésirables a
long terme)
o appréhension d’un trouble de la sexualité
(libido/erection/ejaculation) o appréhension de la non réversibilité
(trouble de fertilité)
o manque d'intérét des patients concernant la contraception du

couple

La contraception masculine thermique en bref

Cette méthode consiste a porter, soit un sous-vétement (slip,jockstrap)
soit un anneau (dispositif Androswitch(© breveté) qui maintient les testicules
remontés a l'intérieur des canaux inguinaux, au niveau de la racine de la
verge. Les testicules sont ainsi maintenus a une température suffisamment
élevée (les 37°C de l'intérieur du corps humain) pour bloquer la fabrication des
spermatozoides. Ce sous-vétement ou cet anneau doit étre portés au moins
15h par jour.

Deux analyses de sperme en laboratoire (examen remboursée), seront
réalisées: avant la mise en place de la contraception et a trois mois de la mise
en place de la contraception; pour vérifier que le nombre de spermatozoides
mobiles est devenu inférieur a 1 million/mL . L'efficacité contraceptive est
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effective au bout de trois mois environ.
La durée d’utilisation maximale conseillée est de quatre ans.

Ces méthodes sont réversibles et confortables. Une personne désirant
se contracepter thermiquement peut utiliser le slip,I'anneau ou les deux en
alternance.

Il n’existe que quelques contre-indications a I'utilisation de cette
contraception: ATCD de cancer des testicules, de hernie inguinale*, d’'anomalie
de la descente testiculaire*, un varicocele de stade 3 et grande obésité avec
IMC > 35.

*traitées ou non

e Apreés lecture de ce topo: Est-ce selon vous, une méthode
contraceptive suffisamment intéressante pour la proposer a vos
patients?

o oui, absolument

© Oui, pourquoi pas

o je ne sais pas

o non, j'ai encore besoin d’'informations supplémentaires
o non, je ne suis pas convaincu

e A votre avis, est ce que la contraception testiculaire (thermique) pourrait

étre a l'avenir autant proposée que les contraceptifs féminins?
o oui
o non
e Avez-vous des remarques ?

Liens utiles :

Vidéo pose de slip/anneau
http://www.contraceptionmasculine.fr/
BrochureCT-1.pdf (pointpointpoint.org)
https://remuernotremerde.poivron.org/?cat=7

https://www.thoreme.com/
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Annexe 2. Le mail diffusé aux médecins généralistes de 'AURA

“ Chers consoceurs, confréeres,

Nous nous appelons Wanda et Fanny, et nous sommes actuellement en train
de préparer notre thése de médecine générale a la Faculté de Médecine de
I'Université Grenoble-Alpes. Nous sommes encadrées par les Docteurs
BENDAMENE Farouk et BOSMEAN Lucie.

Notre sujet ?
La contraception testiculaire thermique

Notre but est de savoir ce que vous en connaissez et si vous seriez
intéressé(e)s pour plus d’'informations sur le sujet.

En effet, nous avons pu remarquer que de plus en plus dhommes
souhaitent prendre part active a la contraception de leur couple et sont
intéressés par une méthode non hormonale.

Malheureusement, trop peu de médecins généralistes sont formés a ce jour
pour les accompagner dans ce projet.

Pourriez-vous prendre 10 minutes de votre temps pour répondre a notre
questionnaire ? Ainsi, peut-&tre cela vous permettrait-il de proposer par la
suite cette solution a certains de vos patients ?! A noter que 'ensemble de
vos informations personnelles resteront anonymes et que vous pourrez vous
retirer a tout moment.

De plus, il n’y a aucune question sur la Covid19, promis !

https://enquetes-santeetu.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/864959?newt
est=Y&lang=fr

Un retour vous sera bien évidemment proposé a la fin de notre étude !

Un grand merci a vous
Belle journée

Wanda VALLET & Fanny TRAVERS

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée (Loi
n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés), la
déclaration de I'étude a été traitée et portée au registre du CIL de I'Université
Grenoble-Alpes
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Annexe 3. La fiche demande CNIL

Entéte de fiche

Date 1ére demande

11/05/2020

Etablissement

Faculté de Médecine de Grenoble

Service — composante — laboratoire Département de médecine générale

Responsable de mise en ceuvre (moe) | BENDAMENE Farouk et BOSMEAN Lucie

Cycle de vie de la fiche (a renseigner par I'intervenant ad hoc)

version | date référent I&L référent état de la auteur version

(CIL/ MOE fiche (réf. I&L ou MOE)

relaisCIL) V : Validé
EC:
En_Cours
AV :
A_Valider

001 11/05/2021 Y.Gaboreau AV 1
Corps de fiche

Type fiche de
traitement

Création N° déclaration (réservé CIL)
Modification / Mise a jour réf. du traitement modifié : o
Suppression réf. traitement supprimé :

Formalité CNIL

0 Dispense DI-0 o o o Norme simplifiée Réservé CIL
NS-o o o o Autorisation unique AU-o O
o0 0 Acte réglementaire unique RU-o O

O

o0 Normale DN Réservé CIL
o Avis CNIL DAv
o Autorisation CNIL DAu

Responsabilité et finalité

Responsable
de traitement

Université Grenoble Alpes
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Caractere
obligatoire

NON
Mais en cas de refus, une partie de I'analyse statistique ne pourra
pas étre effectuée

Finalité (s)

Permettre une analyse en sous-groupes en fonction des
caractéristiques personnelles des répondants afin d’établir a la suite
du questionnaire un « profil type » des médecins généralistes qui
connaissent la contraception testiculaire thermique et ceux qui
souhaitent s’y former Les données seront donc collectées afin d’établir
ce profil type.

Informations générales sur le traitement

Détails du
traitement

Questionnaires auto administrés, en ligne.

Un mail d’information sur I'étude et sa finalité sera adressé a la
population cible via réseau URPS, conseil de I'ordre des médecins
d’Auvergne Rhoéne Alpes, réseau de soin, connaissances (colleges
régionaux des médecins généralistes enseignants d’Auvergne

Rhéne Alpes).

Ce mail contient un lien permettant de répondre au questionnaire via
le logiciel Limesurvey hébergé sur les serveurs de I'UGA, une
information sur le recueil de certaines données personnelles non
sensibles et sur la

possibilité de se retirer a tout moment. (Absence de collecte de
données sensibles).

Traitement des données

Questionnaires envoyés récoltant des données a caractére
personnel identifiables indirectement (les adresses mails
professionnelles des participants).

Ces derniéres seront anonymisées lors de I'analyse des résultats.
Processus de d’anonymisation des participants via leur adresse mail
en ne conservant que les trois premiéeres lettres de cette derniére
(réalisé sur un logiciel de type Excel, fonction tableur).

Seuls les deux enquéteurs auront accés aux données récupérées.

Stockage des données :

Données stockées sur 2 PC portables avec acces sécurisé par mot
de passe connus seulement par les enquéteurs et changés
régulierement tous les 3 mois, mot de passe avec chacun un
maximum de sécurité (minimum 8 caractéeres avec minuscule,
majuscule, chiffre et caractére spécial).

Sauvegarde sur 2 disques durs avec mots de passe, en des

lieux différents, chez les enquéteurs, sous clé

Limitation des transports en voiture afin de limiter les vols des PC
ou disques durs.

Pas d’utilisation de réseaux internet publics.
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Extraction des données recueillies sur tableur puis analyses
statistiques par logiciel R2web.

Liens avec Aucun
d’autres

traitements

Date souhaitée 01/07/2021
de mise en

oauvre

Récurrence NON
Durée 1 an

d’exploitation

personnes concernées

Catégorie ou type

Médecins généralistes libéraux d'Auvergne Rhéne Alpes
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Information
donnée

FORMULAIRE D’INFORMATION
Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude descriptive en
meédecine générale concernant vos connaissances sur la
contraception testiculaire thermique.

Cette lettre d’information vise a vous informer des objectifs et du
déroulement de cette étude, pour nous assurer que vous n’y étes

pas opposeé(e).

Vous pouvez prendre le temps pour lire et comprendre ces
informations, réfléchir a votre participation, et demander au
responsable de I'étude de vous expliquer ce que vous n‘aurez pas
compris.

Intitulé de I'étude : La contraception testiculaire thermique :
une méthode contraceptive encore trop peu connue ?

Etude descriptive auprés des médecins généralistes
d’Auvergne-Rhbéne Alpes par questionnaire auto-administré
Etude sous la direction : du Dr BENDAMENE Farouk et Dr
BOSMEAN Lucie, investigateurs coordinateurs

Investigateur principal : TRAVERS Fanny et VALLET Wanda
Buts de I’étude : Faire un état des lieux des connaissances et
des représentations des médecins généralistes de la
contraception testiculaire thermique.

Engagement du participant :

Nous avons élaboré un questionnaire sur le logiciel Limesurvey.
C’est a vous en tant que médecins généralistes d’y répondre et
vous avez la possibilité de vous arréter a tout moment.
Accepter d’étre inclus dans cette étude signifie accepter que vos
données disponibles soient recueillies et analysées de fagon
anonyme. Les données recueillies ne permettront pas de vous
identifier, votre
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anonymat sera préservé.
A aucun moment nous ne vous contacterons directement.

Engagement de I'investigateur principal : En tant qu’investigateur
principal, il sS’engage a mener cette recherche selon les dispositions
éthiques et déontologiques, a protéger l'intégrité physique,
psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et
a assurer la confidentialité des informations recueillies. Les données
recueillies seront stockées et analysées sur le logiciel R2web.

Liberté du participant : Votre consentement pour poursuivre la
recherche peut étre retiré a tout moment sans donner de raison et
sans encourir aucune responsabilité ni conséquence.

Information du participant : Vous avez la possibilité d’obtenir des
informations supplémentaires concernant cette étude auprés de
I'investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes du plan
de recherche. Cette étude ne comporte pas de risques particuliers
prévisibles.

Confidentialité des informations : Dans le cadre de cette étude un
traitement de vos données personnelles va étre mis en ceuvre. Vos
données seront utilisées uniquement pour répondre aux objectifs de
la recherche. Le traitement de vos données sera réalisé par les
deux investigateurs a I'aide du logiciel R2web. Les données a
caractére personnel indirectement identifiables seront anonymisées
au moment des résultats. Votre e-mail ne sera pas communiqué a
des tiers extérieurs, et vous ne recevrez aucune sollicitation par
e-mail. Les données anonymisées peuvent étre adressées :

- au responsable scientifique (les directeurs de thése) de la recherche
- aux personnes chargées des affaires réglementaires et de
I'enregistrement de la recherche auprés des autorités compétentes -
au personnel d’autorités sanitaires et d’autorités publiques de
contréle Iégalement habilitées, dans le cadre d’'une mission
particuliere ou de I'exercice d’'un droit de communication

- aux experts indépendants chargés de ré-analyser les données
pour vérifier les résultats de la recherche

En tout état de cause, toutes les parties impliquées dans cette
recherche sont tenues de respecter la confidentialité de vos données
personnelles. Le promoteur conservera vos données jusqu’a cing ans
apres la derniére

publication des résultats de la recherche ou, en cas d’absence de
publication, jusqu’a la signature du rapport final de la recherche.

Elles feront ensuite I'objet d’'un archivage pour une durée de vingt
ans.

Législation : Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier
1978 relative a I'informatique aux fichiers et aux libertés, modifiée par
la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des données
personnelles et au Réglement Général sur la Protection des Données
(RGPD) du 14 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 :
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- vous disposez d’un droit d’acces, de rectification ainsi que du droit
de demander la limitation du traitement - vous disposez aussi d’'un
droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le
secret professionnel susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de
cette

recherche et d’étre traitées.

- vous disposez d’un droit a I'effacement des données et a I'oubli.
Néanmoins, conformément aux articles 17.3.c et 17.3.d du RGPD, ce
droit ne s’applique pas dans la mesure ou le traitement des données
est nécessaire a des fins statistiques et pouvant rendre impossible ou
compromettre gravement la réalisation des objectifs du dit traitement.
Le cas échéant, pour ne pas mettre en péril les résultats de I'étude,
nous conserverons donc vos données.

- vous disposez d’un droit de réclamation auprés d’'une autorité de
contréle (en France : la Commission Nationale de I'Informatique et
des Libertés)

Pour exercer ces droits, veuillez contacter les responsables de 'étude

a farouk.bendamene@univ-grenoble-alpes.fr ou lucie.bosmean@univ
renoble-alpes.fr .

Le délégué a la protection des données (le DPO) de I'Université
Grenoble Alpes a été sollicité pour la mise en conformité de I'étude
selon la norme CNIL MR-004.

Nous vous remercions par avance pour votre participation, et nous
sommes joignables par mail pour répondre a vos éventuelles
questions.

Les investigateurs Les Responsables

TRAVERS Fanny
BENDAMENE Farouk BOSMEAN Lucie
VALLET Wanda

exercice des

Pour exercer ces droits, veuillez contacter les responsables de 'étude

droits a farouk.bendamene@univ-grenoble-alpes.fr ou lucie.bosmean@univ
grenoble-alpes.fr .
Données traitées
Données ou Origine / source Duré/e de Destinataires
catégories conservation
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Données Enquéte Les données 2 enquéteurs et 2
personnelles seront responsables de théses
socio conservées
démographiques jusqu’a la
(sexe, tranche rédaction du
d’age, rapport final de la
commune recherche et
d’exercice) seront ensuite

archivées durant

15 ans
Données non Enqueté Les données 2 enquéteurs et 2
personnelles ( vie seront responsables de théses
sexuelle et conservées
données de jusqu’a la
santé) rédaction du

rapport final de la

recherche et

seront ensuite

archivées durant

15 ans
Transfert des NON
données hors U
E

Sécurité

Sécurité des
données

Données stockées en local sur 2 PC portables (marque HP) situés en
2 lieux différents et chacun protégés par des mots de passe changés
régulierement tous les 3 mois, mots de passes complexes connus
seulement par chaque enquéteur respectivement.

Transferts réguliers également sur 2 disques durs de sauvegarde
dédiés au travail de recherche sécurisés par mots de passe, en 2 lieux
différents et séparément des PC portables, sous clé. Les données
seront cryptées sur le disque dur d’un des enquéteurs via Veracrypt.
Systeme antivirus sur les 2 ordinateurs (Avast)

Pas d’utilisation de réseaux internet publics.

Confidentialité

Acces sécuriseés.

Clause de Confidentialité signé par les 2 enquéteurs

Données recueillies anonymement a la base
Données avec droit d’accés et de modification par la personne interrogée

Mise en ceuvre

Responsable de
la mise en
ceuvre

BENDAMENE Farouk et BOSMEAN Lucie
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personnes ou Travers Fanny et Vallet Wanda

services

chargés de la

mise en

ceuvre

Moyens de Moyens humains : élaboration de 'enquéte et recueil des données par

mise en le responsable de la MOE (Fanny TRAVERS et Wanda VALLET)

ceuvre Moyens matériels : ordinateur avec tableur et logiciel d’analyse
statistique.
Questionnaire créé par LimeSurvey avec hébergement via la Faculté
de médecine de Grenoble

Sous-traitance Aucun

Remarques - Observations
Informations
complémentaires
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Annexe 4. La fiche d’information

FORMULAIRE D’INFORMATION
“‘Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude descriptive en médecine
générale concernant vos connaissances sur la contraception testiculaire
thermique. Cette lettre d’information vise a vous informer des objectifs et
du déroulement de cette étude, pour nous assurer que vous n’y étes pas
opposé(e).

Vous pouvez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations,
réfléchir a votre participation, et demander au responsable de I'étude de
vous expliquer ce que vous n‘aurez pas compris.

Intitulé de I’étude : La contraception testiculaire thermique : une

méthode contraceptive encore trop peu connue ?

Etude descriptive aupres des médecins généralistes d’Auvergne-Rhbéne
Alpes par questionnaire auto-administré.

Etude sous la direction : du Dr BENDAMENE Farouk et Dr BOSMEAN
Lucie, investigateurs coordinateurs

Investigateur principal : TRAVERS Fanny et VALLET Wanda

Buts de I'étude : Faire un état des lieux des connaissances et des
représentations des médecins généralistes de la contraception testiculaire
thermique.

Engagement du participant :

Nous avons élaboré un questionnaire sur le logiciel Limesurvey.

C’est a vous en tant que médecins généralistes d’y répondre et vous
avez la possibilité de vous arréter a tout moment.

Accepter d’étre inclus dans cette étude signifie accepter que vos
données disponibles soient recueillies et analysées de fagcon anonyme.
Les données recueillies ne permettront pas de vous identifier, votre
anonymat sera préservé. A aucun moment nous ne vous contacterons
directement.

Engagement de I'investigateur principal : En tant qu’investigateur
principal, il s’engage a mener cette recherche selon les dispositions éthiques
et déontologiques, a protéger 'intégrité physique, psychologique et sociale
des personnes tout au long de la recherche et a assurer la confidentialité des
informations recueillies. Les données recueillies seront stockées et
analysées sur le logiciel R2web.

Liberté du participant : Votre consentement pour poursuivre la recherche
peut étre retiré a tout moment sans donner de raison et sans encourir aucune
responsabilité ni conséquence.

Information du participant : Vous avez la possibilité d’obtenir des
informations supplémentaires concernant cette étude auprés de
I'investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes du plan de
recherche. Cette étude ne comporte pas de risques particuliers prévisibles.
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Confidentialité des informations : Dans le cadre de cette étude un
traitement de vos données personnelles va étre mis en ceuvre. Vos données
seront utilisées uniquement pour répondre aux objectifs de la recherche. Le
traitement de vos données sera réalisé par les deux investigateurs a I'aide
du logiciel R2web. Les données a caractére personnel indirectement
identifiables seront anonymisées au moment des résultats. Votre e-mail ne
sera pas communiqué a des tiers extérieurs, et vous ne recevrez aucune
sollicitation par e-mail.

Les données anonymisées peuvent étre adressees :

- au responsable scientifique (les directeurs de thése) de la recherche -

aux personnes chargées des affaires réglementaires et de I'enregistrement
de la recherche auprées des autorités compétentes

- au personnel d’autorités sanitaires et d’autorités publiques de contréle
légalement habilitées, dans le cadre d’'une mission particuliére ou de
I'exercice d'un droit de communication

- aux experts indépendants chargés de ré-analyser les données pour
vérifier les résultats de la recherche

En tout état de cause, toutes les parties impliquées dans cette recherche sont
tenues de respecter la confidentialité de vos données personnelles. Le
promoteur conservera vos données jusqu’a cing ans apres la derniére
publication des résultats de la recherche ou, en cas d’absence de publication,
jusqu’a la signature du rapport final de la recherche. Elles feront ensuite
I'objet d’'un archivage pour une durée de vingt ans.

Législation : Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978
relative a l'informatique aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi du 20
juin 2018 relative a la protection des données personnelles et au Réglement
Général sur la Protection des Données (RGPD) du 14 avril 2016 applicable
depuis le 25 mai 2018 : - vous disposez d’un droit d’acces, de rectification
ainsi que du droit de demander la limitation du traitement.

- vous disposez aussi d’un droit d’opposition a la transmission des données
couvertes par le secret professionnel susceptibles d’étre utilisées dans le
cadre de cette recherche et d’étre traitées.

- vous disposez d’un droit a I'effacement des données et a I'oubli Néanmoins,
conformément aux articles 17.3.c et 17.3.d du RGPD, ce droit ne s’applique
pas dans la mesure ou le traitement des données est nécessaire a des fins
statistiques et pouvant rendre impossible ou compromettre gravement la
réalisation des objectifs du dit traitement. Le cas échéant, pour ne pas mettre
en péril les résultats de I'étude, nous conserverons donc vos données.

- vous disposez d’un droit de réclamation auprés d’'une autorité de

contréle (en France : la Commission Nationale de I'Informatique et des
Libertés)

Pour exercer ces droits, veuillez contacter les responsables de I'étude
a farouk.bendamene@univ-grenoble-alpes.fr ou
lucie.bosmean@univ-grenoble alpes.fr .

Le délégué a la protection des données (le DPO) de I'Université Grenoble
Alpes a été sollicité pour la mise en conformité de I'étude selon la norme
CNIL MR-004.
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Nous vous remercions par avance pour votre participation, et nous
sommes joignables par mail pour répondre a vos éventuelles
questions.

Les investigateurs Les Responsables TRAVERS Fanny
BENDAMENE Farouk VALLET Wanda BOSMEAN Lucie”
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Annexe 5. Clause de confidentialité TRAVERS Fanny

CLAUSE DE CONFIDENTIALITE POUR LES PERSONNES AYANT
VOCATION A MANIPULER DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL :

Je soussignée Madame TRAVERS Fanny, exercant les fonctions d’interne de médecine au
sein de la société CHU Grenoble-Alpes (ci-aprés dénommeée « la Société »), étant a ce titre
amenée a accéder a des données a caractére personnel, déclare reconnaitre la confidentialité
des dites données.

Je m’engage par conséquent, conformément aux articles 34 et 35 de la loi du 6 janvier 1978
modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés ainsi qu’aux articles 32 a 35 du
réglement général sur la protection des données du 27 avril 2016, a prendre toutes
précautions conformes aux usages et a I'état de I'art dans le cadre de mes attributions afin de
protéger la confidentialité des informations auxquelles jai acceés, et en particulier d’empécher
gu’elles ne soient communiquées a des personnes non expressément autorisées a recevoir
ces informations.

Je m’engage en particulier a :

- ne pas utiliser les données auxquelles je peux accéder a des fins autres que celles
prévues par mes attributions ;

- ne divulguer ces données qu’aux personnes diment autorisées, en raison de leurs fonctions,
a en recevoir communication, qu'’il s’agisse de personnes privées, publiques, physiques ou
morales ; - ne faire aucune copie de ces données sauf a ce que cela soit nécessaire a
I'exécution de mes fonctions ; - prendre toutes les mesures conformes aux usages et a I'état
de l'art dans le cadre de mes attributions afin d’éviter I'utilisation détournée ou frauduleuse de
ces données ;

- prendre toutes précautions conformes aux usages et a I'état de I'art pour préserver la
sécurité physique et logique de ces données ;

- m’assurer, dans la limite de mes attributions, que seuls des moyens de communication
sécurisés seront utilisés pour transférer ces données ;

- en cas de cessation de mes fonctions, restituer intégralement les données, fichiers
informatiques et tout support d’information relatif a ces données.

Cet engagement de confidentialité, en vigueur pendant toute la durée de mes fonctions,
demeurera effectif, sans limitation de durée aprés la cessation de mes fonctions, quelle qu’en
soit la cause, dés lors que cet engagement concerne l'utilisation et la communication de
données a caractére personnel. Jai été informé que toute violation du présent engagement
m’expose a des sanctions disciplinaires et pénales conformément a la réglementation en
vigueur, notamment au regard des articles 226-16 a 226-24 du code pénal.

Fait a Grenoble, le 01/06/2021

Nom : TRAVERS Fanny
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Annexe 6. Clause de confidentialité VALLET Wanda

CLAUSE DE CONFIDENTIALITE POUR LES PERSONNES AYANT
VOCATION A MANIPULER DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL :

Je soussignée Madame VALLET Wanda, exergant les fonctions d’interne de médecine au
sein de la société CHU Grenoble-Alpes (ci-aprés dénommée « la Société »), étant a ce
titre amenée a accéder a des données a caractére personnel, déclare reconnaitre la
confidentialité des dites données.

Je m’engage par conséquent, conformément aux articles 34 et 35 de la loi du 6 janvier 1978
modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés ainsi qu’aux articles 32 a 35 du
réglement général sur la protection des données du 27 avril 2016, a prendre toutes
précautions conformes aux usages et a I'état de I'art dans le cadre de mes attributions afin de
protéger la confidentialité des informations auxquelles j'ai accés, et en particulier d’empécher
gu’elles ne soient communiquées a des personnes non expressément autorisées a recevoir
ces informations.

Je m’engage en particulier a :

- ne pas utiliser les données auxquelles je peux accéder a des fins autres que celles
prévues par mes attributions ;

- ne divulguer ces données qu’aux personnes diment autorisées, en raison de leurs fonctions,
a en recevoir communication, qu'’il s’agisse de personnes privées, publiques, physiques ou
morales ; - ne faire aucune copie de ces données sauf a ce que cela soit nécessaire a
I'exécution de mes fonctions ; - prendre toutes les mesures conformes aux usages et a I'état
de I'art dans le cadre de mes attributions afin d’éviter I'utilisation détournée ou frauduleuse de
ces données ;

- prendre toutes précautions conformes aux usages et a I'état de I'art pour préserver la
sécurité physique et logique de ces données ;

- m’assurer, dans la limite de mes attributions, que seuls des moyens de communication
sécurisés seront utilisés pour transférer ces données ;

- en cas de cessation de mes fonctions, restituer intégralement les données, fichiers
informatiques et tout support d’information relatif a ces données.

Cet engagement de confidentialité, en vigueur pendant toute la durée de mes fonctions,
demeurera effectif, sans limitation de durée aprés la cessation de mes fonctions, quelle qu’en
soit la cause, dés lors que cet engagement concerne l'utilisation et la communication de
données a caractére personnel. J'ai été informé que toute violation du présent engagement
m’expose a des sanctions disciplinaires et pénales conformément a la réglementation en
vigueur, notamment au regard des articles 226-16 a 226-24 du code pénal.

Fait a Grenoble, le 01/06/2021

Nom : VALLET Wanda
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Annexe 7. Fiche d’engagement BOSMEAN Lucie

Engagement de conformité a une méthodologie de référence CNIL pour
un traitement mis en ceuvre dans le cadre d’'une thése de médecine
générale

1. Informations sur le déclarant

Responsable de traitement : Université Grenoble Alpes (UGA)
Délégué a la protection des données (DPO)
DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Unité responsable de la mise en ceuvre : UFR de médecine

Département de médecine générale (DMG)

Pdle santé, domaine de la Merci, place du Commandant Nal,
38700 La Tronche

doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

Référent métier au DMG : Dr Yoann Gaboreau
yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

2. Information sur le traitement mis en ceuvre pour la thése

Finalité (titre court) :

La contraception testiculaire thermique : une méthode contraceptive encore trop peu
connue ? Etude descriptive auprés des médecins généralistes d’Auvergne-Rhone
Alpes par questionnaire auto-administré.

Investigateur.trice principal.e (thésard.e) :
Fanny Travers et Wanda Vallet

Le traitement entre-t-il dans le cadre d’une méthodologie de référence ?
(1 choix)

O MR-003 Recherches impliquant la personne humaine dans le domaine de la
santé ne nécessitant pas le recueil du consentement” de la personne concemée

X MR-004 Recherches n'impliquant pas la personne humaine, études et évaluations
dans le domaine de la santé

O Le traitement n’entre pas dans le cadre d’'une méthodologie de référence

3. Transferts de données hors UE

X NON

O OUI (consulter la liste des pays offrant un niveau de protection adéquat et justifier
aupres du DPO)

66



4. Engagement du responsable de mise en ceuvre (directeur.trice de thése)

Identité et qualité
Lucie BOSMEAN, Cheffe de Clinique Universitaire en MG (UGA)

Contact mail : lucie.bosmean@ univ-grenoble-alpes.fr
Date : 24/06/2021

Signature

Avertissement

Les données personnelles dans ce formulaire sont nécessaires a la validité de ce document et
sont susceptibles d’étre communiquées au responsable du traitement — ou son représentant — et
a la CNIL en cas de vérification. Conformément au Reglement général sur la protection des
données (RGPD), vous pouvez exercer vos droits pour les données qui vous concernent auprés
du Délégué a la protection des données de 'UGA DPO@univ-grenoble-alpes.fr
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Annexe 8. Fiche d’engagement BENDAMENE Farouk

Engagement de conformité a une méthodologie de référence CNIL pour
un traitement mis en ceuvre dans le cadre d’'une thése de médecine
générale (document a communiquer obligatoirement au DPO avec le dossier
a instruire)

1. Informations sur le déclarant

Responsable de traitement Université : Grenoble Alpes (UGA)
Délégué a la protection des données (DPO)
DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Unité responsable de la mise en ceuvre : UFR de médecine

Département de médecine générale (DMG)

Pdle santé, domaine de la Merci, place du Commandant Nal,
38700 La Tronche

doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

Référent métier au DMG : Dr Yoann Gaboreau

yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

2. Information sur le traitement mis en ceuvre pour la thése

Finalité (titre court) :

La contraception testiculaire thermique : une méthode contraceptive encore trop peu
connue ? Etude descriptive auprés des médecins généralistes d’Auvergne-Rhone
Alpes par questionnaire auto-administré.

Investigateur.trice principal.e (thésard.e) :

Fanny Travers et Wanda Vallet

Le traitement entre-t-il dans le cadre d’'une méthodologie de référence ?
(1 choix)

O MR-003 Recherches impliquant la personne humaine dans le domaine de la
santé ne nécessitant pas le recueil du consentement” de la personne concemée

X MR-004 Recherches n’impliquant pas la personne humaine, études et évaluations
dans le domaine de la santé

O Le traitement n’entre pas dans le cadre d’'une méthodologie de référence

3. Transferts de données hors UE

X NON

O OUI (consulter la liste des pays offrant un niveau de protection adéquat et justifier
aupres du DPO)
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4. Engagement du responsable de mise en ceuvre (directeur.trice de thése)

Identité et qualité
Farouk BENDAMENE, Chef de Clinique Universitaire en MG (UGA)

Contact mail : farouk.bendamene@ univ-grenoble-alpes.fr
Date : 24/06/2021

Signature

Avertissement

Les données personnelles dans ce formulaire sont nécessaires a la validité de ce document et
sont susceptibles d’étre communiquées au responsable du traitement — ou son représentant — et
a la CNIL en cas de vérification. Conformément au Reglement général sur la protection des
données (RGPD), vous pouvez exercer vos droits pour les données qui vous concernent aupres
du Délégué a la protection des données de 'UGA DPO@univ-grenoble-alpes.fr
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Annexe 9. Tableau confrontation ala CTT

Avez vous deja été Oﬂ;:;‘oliz?:s oui, au moins  oui, au moins oul, au moins Chi2 Fischer
confronté a une demande | Non jamais cours de mon une fois par an une fois par an une 'OI? par 112z p-value exalct
de CTT? exercice semaine p-value
Féminin 68 17 17 7 2 111
Sexe Masculin 20 8 12 1 0 41 0217 0,255
Total 88 25 29 8 2 152
25 ans - 35 ans 44 13 8 3 0 68
36 ans - 45 ans 21 5 14 3 0 43
Age 46 ans - 55 ans 12 4 3 2 2 23 0,043 Nah
96 ans - 63 ans 10 3 3 0 0 16
Total 87 25 28 8 2 150
Haute Loire 10 4 2 0 0 16
Départem Haute Savoie 55 16 19 3 0 93
ent(s) Isere 19 5 8 2 2 36 0,002 NalN
d'exercice Savoie 4 0 0 3 0 7
Total 88 25 29 8 2 152
Rural 10 3 3 1 0 21
Lieu Semi-rural 48 15 13 3 0 79
dexercice Urbain % 5 11 4 2 sp 07 | 0.3
Total 88 25 29 8 2 152
Cabinet de groupe 56 10 18 5 0 89
Exercice seul 6 5 3 0 0 14
Maison de sante
Mode(s) pluridisciplinaire 2 8 ! 2 0 “ <0001 Nal
d'exercice Planning familial centre 7 0 4 3 7 11 '
dorthogenie
Remplacement 3 1 1 0 0 5
Total 94 24 33 10 2 163
Formation DU gynecologie Il 2 9 3 2 27
(s) Formation orthogenie 6 1 5 4 2 18
compléme Non i 2 19 3 0 7 <0001 1 NaN
ntaire(s) Total 90 25 33 10 4 162
Activitss) " 0€ stage des % 6 14 3 2 61
dz"m";el:?" Non 52 19 15 5 0 91 0.163 | 0163
Total &7 25 29 8 2 151




Annexe 10 : Tableau du sentiment de capacité personnelle

oui, mais oui,
Vous sentez assez Non pas du non, j'en ai oui, jen ai  insuffisament suffisament Chi2 Fischer
N la CTT? o seulement quel_ques pour la pour la Total pvalue exact
renseigne surla : entedu parler notions proposer/ proposer! p-value
l'encadrer I'encadrer
Féminin 56 (50.9%) 34 (30.9%) 5 (4.5%) T (6.4%) 8 (7.3%) 10
Sexe Masculin 15 (50.0%) 14 (36.8%) 2 (5.3%) 1 (2.6%) 2 (5.3%) 38 0.872 0.523
Total 75 18 7 8 10 148
23 ans - 35 ans 25 (37.3%) 29 (43.3%) 4 (6.0%) 5 (7.5%) 4 (6.0%) 67
36 ans - 45 ans 29 (67.4%) 7 (16.3%) 2 (47%) 2 (4.7%) 3 (7.0%) 43
Age 46 ans - 55 ans 14 (60.9%) 5 (21.7%) 0 (0.0%) 1 (4.3%) 3(13.0%) 23 0.089 MaN
56 ans - 65 ans 7(50.0%) 7 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 14
Total 75 48 ] 8 10 147
Haute Loire 9(60.0%) 5 (33.3%) 0 (0.0%) 1 (6.7%) 0 (0.0%) 15
Départem Haute Savoie 49 (54.4%) 29 (32.2%) 5 (5.6%) 3 (3.3%) 4 (4.4%) 90
ent(s) Isere 15 (41.7%) 10 (27.8%) 2 (5.6%) 4(11.1%) 5(13.9%) 36 0.378 0.363
d'exercice Savoie 2 (28.6%) 4 (57.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (14.3%) 7
Total 75 48 7 8 10 148
Rural 10 (47.6%) 9 (42.9%) 0 (0.0%) 1 (4.8%) 1 (4.8%) 21
Lieu Semi-rural 41 (54.7%) 27 (36.0%) 4 (5.3%) 1 (1.3%) 2 (2.7%) 75 0.051 0.050
d'exercice Urbain 24 (46.2%) 12 (23.1%) 3 (5.8%) 6(11.5%) 7 (13.5%) 52 ' '
Total 75 48 7 8 10 148
Cabinet de groupe 42 (48.8%) 32 (37.2%) 5 (5.2%) 3 (3.5%) 4 (4.7%) 86
Exercice seul 8 (61.5%) 5(38.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 13
Maison de sante o o o o 0
Mode(s) e 25 (56.8%) 11(25.0%) 1 (2.3%) 4 (9.1%) 3 (6.8%) 44 < 0001 an
d'exercice Planning familial centre '
dorthogenie 0 (0.0%) 2 (18.2%) 1 (9.1%) 2 (18.2%) 6 (54.5%) 1
Remplacement 1 (20.0%) 2 (40.0%) 1(20.0%) 1(20.0%) 0 (0.0%) 5
Total 76 52 ) 10 13 155
Formation DU gynecologie 7(25.9%) 10 (37.0%) 2 (7.4%) 2 (7.4%) 6 (32.2%) 27
[s]' Formation orthogenie | 3 (16.7%) 5 (27.8%) 0 (0.0%) 3{16.7%) 7(38.9%) 18 <0.001 Nal
compléme on . : 4% : :
pl N 67 (59.3%) 35 (31.0%) 5(4.4%) 4 (3.5%) 2 (1.8%) 13
ntaire(s) Total i7 50 7 ] 15 158
Activitéls) Vaitredestagedes | 5o o504y 50 3y 2 (3.4%) 4 (5.5%) 6 (10.2%) 59
denseign ~ Unversites 0067 | 0054
9 Non 40 (45.5% 36 (40.9% 5 (57% 3 (34% 4 (45% 88 ’ ’
ement
Total 75 48 7 7 10 147
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Annexe 11 : Exemple de tableau de contingence issu du logiciel Jamovi
(sentiment de capacité personnelle et département d’exercice)

Contingency Tables

departement_s_dexercice

vous_sentez_vous_assez_renseigne_sur_le_sujet haute_loire  haute_savoie isere savoie Total

Mon, pas du tout Observed 9 49 15 2 75
Expected 7.601 45.61 18.24 3.547 75.00
% within column 60.0 % 544% 41T % 286 % 50.7 %

MNan, j'en ai seulernent entendu parler Observed 5 29 10 4 43
Expected 4.865 20.19 11.68 2.270 48.00
& within column 333% 32.2% 278% 571% 324 %

Qui, J'en ai quelques notions Observed 0 3 2 1] T
Expected 0.709 4.26 1.70 0331 7.00
% within column 0.0% 56% 56% 0.0% 47 %

Qui, mais insuffisamment pour |a proposer / I'encadrer  Observed 1 3 4 1] a
Expected 0.811 4.36 1.95 0378 8.00
9 within eolumn 6.7 % 33% 11.1% 0.0 % 54 %

Oui, suffisamment pour la proposer /[ I'encadrer Observed 4] 4 5 1 10
Expected 1014 6.08 243 0473 10,00
% within column 0.0% 44% 13.9% 143% 6.8 %

Total Observed 15 a0 36 T 143
Expected 15.000 90.00 36.00 7.000 148.00
9 within eolumn 100.0 % 100.0 % 100.0%  100.0%  100.0%

3 Tests
Value df p

e 129 12 0.378

Fisher's exact test 0.363

N 148
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des meédecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de 'honnevur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses elements, physiques et mentaux, individuels et
sociauX.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans
aucune discriminationselon leurétatou leurs convictions. J'interviendrai
pour les proteger si elles sont affaiblies, vulnerables ou menacees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanite.

Jinformerai les patients des décisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et  quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimite des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies.Je ne provoqueraijamais lamortdéliberement.

Je préserverai I'indépendance necessaire & l'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes competences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandes.

J'apporterai mon aide @ mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans
l'adversité. Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime
si je suis fidele a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et meprisé(e)

si j'y manqgue. ’,

SECTEUR

SANTE £,

Université Grenoble Alpes
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