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mon état ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le
crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses !

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si
j'y manque !

@







Glossaire

VI.

VII.

VIII.

SOMMAIRE

Introduction
Méthodes
Résultats

Discussion

Conclusion

Annexes

Entretiens

Bibliographie







GLOSSAIRE

DIU = Dispositif intra-utérin

HAS = Haute Autorité de Santé

INSEE = Institut national de la statistique et des études économiques
IST = Infection sexuellement transmissible

IVG = Interruption volontaire de grossesse

OMS = Organisation mondiale de la santé







. INTRODUCTION

La chronologie de la contraception en France

A l'aube de I'entrée dans le XXeéme siécle, peu de méthodes étaient alors utilisées par les
couples pour prévenir une grossesse. Ainsi, seuls les préservatifs, les méthodes de surveillance
des cycles et le retrait étaient utilisés. Cela avait déja en partie été di a la « premiére
révolution contraceptive »(1) qui avait eu lieu au XVIliéme siécle.

Il faudra attendre 1967 pour voir une vraie révolution, avec la Loi Neuwirth(2) qui a alors
permis de légaliser I'usage des contraceptifs alors existants, a savoir les différentes barriéres
(diaphragmes etc...) mais aussi et surtout, la pilule et les dispositifs intra-utérins (DIU), arrivés
sur le marché européen et francais au cours des années 1960(1). Le développement de ces
méthodes dans les années 1970 laisse place a la « seconde révolution contraceptive »(1).

Dans les années 1980, avec I'émergence du VIH (Virus de I'lmmunodéficience Humaine), le
préservatif connait une nouvelle médiatisation a visée contraceptive, 'amenant a reprendre
une place importante au sein de la contraception globale(1,3). Cependant les méthodes
féminines restent alors les plus répandues au sein des couples francais.

En parallele, méme si la vasectomie a commencé a étre pratiquée a des centaines de millions
d’hommes du monde entier a partir de 1945 avec un essor dans les années 1970(4), ce n’est
gu’avec la loi du 4 juillet 2001 qu’un cadre légal et licite pour la vasectomie a visée
contraceptive est instauré et clairement défini(5), permettant donc aux hommes d’avoir une
méthode alternative au préservatif passé un certain age. Malgré une augmentation flagrante
du nombre de vasectomies ces dix dernieres années avec pres de 23 000 vasectomies réalisées
en 2021 contre 2 000 dix ans plus t6t, la France présente un retard flagrant par rapport aux
pays anglo-saxons et nord-américains. En effet, prés de 500 000 vasectomies sont réalisées
chaque années aux Etats-Unis, et prés de 60 000 au Canada pour une population presque deux
fois moindre qu’en France(6).

Dans les années 2000, on assiste au développement de nouvelles méthodes :

- Les méthodes féminines hormonales : patchs, anneaux et implants, mais qui ne
représentent en 2010 que 5% des méthodes de contraception(1).

- La contraception masculine thermique (ou slip chauffant), issue du travail du Pr
Mieusset a Toulouse en 1994(7), mais dont la médiatisation (encore trop faible a
I"heure actuelle) a pris un certain essor dans les années 2000. Il a pour but de
remonter les testicules a la température corporelle, inhibant ainsi la
spermatogeneése.

- La contraception masculine hormonale, qui consiste en l'injection d’une ou deux
hormones (testostérone +/- progestatif associé) afin de limiter la spermatogeneése,
mais qui a une durée d’utilisation limitée a 18 mois(8).




L’évolution des moeurs

Grace a la loi Neuwirth de 1967, le monde de la contraception en France a été bouleversé
grace a sa médicalisation. D’une contraception « traditionnelle » de couple ; impliquant les
deux partenaires pour les méthodes les plus répandues a savoir le préservatif et le retrait ;
nous sommes alors passés a une contraception médicalisée et féminine, ol I'homme n’a plus
autant d’implication dans ce domaine. Cela a aussi permis a la contraception de passer d’un
statut illégal a un statut légitime et normé(1).

Cette volonté de changement, menée par les mouvements féministes de 'époque, a amené a
bousculer un modele contraceptif plutdt centré sur I'action de I’homme (via le préservatif ou
le retrait), permettant aux femmes de majoritairement prendre le contréle sur la
contraception et donc de pouvoir, d’'une certaine maniere, se réapproprier leur corps(1,9).

Les recherches ayant ensuite été axées sur la contraception féminine plutét que sur la
contraception masculine(10), une disparité de I'offre contraceptive s’est créée, aboutissant a
une responsabilisation quasi exclusivement féminine, amenant ’lhomme a ne quasiment plus
étre acteur de la contraception. Les années 1980 et I'émergence du VIH ne changeront que
partiellement ce schéma, amenant a l'utilisation temporaire du préservatif au début d’une
nouvelle relation ou pour une relation éphémere(1).

Dés les années 1970, I'OMS, se rendant compte de cette disparité, a mis en place une « task
force » afin de soulever les freins au développement de la contraception masculine,
permettant de mettre en lumiére 4 grands points(11) :

- Un manque d’implication des groupes pharmaceutiques
- Un manque de moyens

- Un monde médical insuffisamment ouvert

- Trop de préjugés

Des études mondiales au cours des années 1990 montraient bien encore I'ambivalence dans
les moeurs de I'époque. En effet, certaines études notent une faible volonté d’investissement
de la part des hommes(12), certaines méme évoquent la pilule masculine comme un
« mythe » et une fausse piste d’investissement car la contraception incomberait
inévitablement a la femme(13). D’autres cependant mettent en évidence une volonté de la
part dhommes du monde entier de partager cette responsabilité, mais mettent en évidence
un manque de possibilités pour y parvenir(14).

En France, alors que la principale étude a I’échelle nationale, I'étude FECOND menée en 2010
par Le Guen et al., mettait en évidence que pres de % des hommes reposaient la contraception
uniguement sur leur partenaire(3), la crise de la pilule de 2012 a ébranlé le schéma
contraceptif alors en place et remis en question la place de ’'homme dans la contraception.

En effet, une nouvelle étude FECOND menée en 2013 sur les femmes par N.Bajos et C.Moreau
permettait de mettre en évidence une réelle crise médiatique de la pilule et un recul de la
consommation de la pilule contraceptive apres 2012, principalement aux dépends du DIU et
du préservatif(15), et posait la question d’une transition vers un nouveau modele contraceptif.




Une accélération encore trop modeste ces derniéres années

C’est probablement a la suite de cette crise de la pilule, et dans le cadre de ce nouveau modéle
contraceptif, que se sont développées les recherches vers la fin des années 2010 et le début
des années 2020 afin de mettre en évidence les connaissances des hommes et I'acceptabilité
pour eux d’une contraception masculine(9,16—22). Cependant, celles-ci restent en nombre
limité, et alors que la population mondiale ne fait que croitre et que nous faisons face dans le
monde a prés de 73 millions d’avortements provoqués par an d’apres 'OMS(23), il semble
légitime et urgent de se poser la question de la place de ’'homme dans la contraception du
couple.

Alors que des travaux prometteurs sur des pilules masculines sont actuellement en cours, en
Chine(24) et aux Etats-Unis(25), a notre tour de nous poser la question a notre échelle :

- Quel est le regard de I'homme franc-comtois concernant la contraception
masculine en 2023 ?

Les objectifs secondaires de I'étude seront de faire I'état des lieux des connaissances et de
I'acceptabilité de la contraception masculine réversible, et de voir comment mieux développer
I'information a I’avenir.







Il. METHODES

Type d’étude
Nous avons réalisé une étude qualitative.

Références bibliographiques

Les différentes références utilisées ont été retrouvées dans la banque de recherche Pubmed,
ainsi gu’au sein du catalogue SUDOC, avec l'utilisation de Google Scholar pour avoir accés aux
différents liens. Les mots clés renseignés furent « contraception masculine », « opinion des
hommes contraception masculine », « pilule contraceptive homme ».

Population étudiée

Les criteres d’inclusion a notre étude étaient simples :

- Etre un homme de 18 3 50 ans
- Avoir des rapports hétérosexuels au sein d’'un couple ou non (rapport pouvant
aboutir a une procréation)

Les critéres de non-inclusion étaient les suivants :

- Etre un homme de moins de 18 ans, ou de plus de 50 ans

- Avoir des rapports homosexuels exclusifs (car rapports non amenés a procréer)
- Avoir effectué des recherches sur le sujet explicitement pour I'entretien

- Ne pas parler francais

- Etre sous mesure de protection juridique (tutelle ou curatelle)

- S’opposer au traitement des données

Nous nous sommes focalisés sur une population de 18 a 50 ans car d’apreés la littérature, les
hommes plus agés avaient tendance a étre plus facilement favorables a la contraception
masculine car leur partenaire était souvent ménopausée, donc non amenée a pouvoir tomber
enceinte(17). Ainsi, méme si une méthode contraceptive masculine venait a voir le jour
demain, nous ne sommes pas sdrs que des hommes de cette tranche d’age soient amenés a
réfléchir a une modification de leur schéma contraceptif car la contraception ne les concerne
plus dans la majorité des cas. lls peuvent donc y étre plus facilement favorables puisqu’ils ne
seront pas amenés a se charger de la contraception en définitive, raison pour laquelle nous
avons préféré nous focaliser sur des hommes dans une tranche d’age ou le débat est plus
facilement ouvert.

Entretiens

Le recrutement a principalement été effectué via une notice d’information (annexe 2)
transmise par des médecins généralistes de la région franc-comtoise, aux hommes rentrant
dans les criteres d’inclusion de I'étude, qui avaient ensuite la possibilité de contacter
I'investigateur principal afin d’avoir plus d’informations ou de confirmer leur souhait de
participer a notre étude.




Il y a également eu quelques personnes recrutées via le bouche-a-oreille des précédents
interrogés ou des médecins impliqués dans le recrutement.

Nous avions préalablement pensé arriver a saturation des données au terme d’une dizaine ou
douzaine d’entretiens, et ce fut le cas a la suite du douzieme entretien réalisé.

Les entretiens ont tous été conduits de maniére individuelle, permettant une plus grande
confiance pour les répondants, et leur permettant d’aborder tout sujet méme sensible,
I'anonymat leur étant certifié avant le début des entretiens.

Ceux-ci ont été réalisés soit en présentiel, au sein d’un local des urgences du CH de Dole, soit
en visioconférence via la plateforme Skype©, permettant aux personnes interrogées selon ces
conditions de rester a leur domicile pour davantage de confort.

Dans les 2 cas, I'enregistrement des données s’est effectué via I'application dictaphone du
smartphone de l'investigateur principal, permettant ensuite la retranscription des entretiens
par l'investigateur principal via le logiciel informatique Microsoft Word.

Les entretiens ont été conduits entre le 21 novembre 2022 et le 7 juillet 2023. Un entretien
test pour étayer le questionnaire avait également été réalisé le 14 juin 2022.

La durée des entretiens varie entre 19 minutes 22 secondes et 75 minutes 06 secondes, pour
une médiane d’une durée de 33 minutes 01 seconde.

Le questionnaire réalisé a été en partie inspiré par les autres études ou théses de ce type
(3,16—22,26), permettant des entretiens semi-dirigés axés sur les sujets importants que nous
voulions mettre en évidence.

Analyse

L'analyse s’est effectuée au fur et a mesure des entretiens permettant d’ailleurs d’étayer le
guestionnaire au fil des différentes analyses.

Chaque entretien a été analysé individuellement, avec analyse des différents verbatims
permettant de créer différentes catégories d’analyse, et ayant permis avec le temps de créer
le plan de notre partie Résultats. Les verbatims qui nous semblaient les plus pertinents ont
été mis en gras lors de la retranscription et/ou de I'analyse avec I'idée de sortir du lot les
phrases les plus marquantes de chaque participant.

Ethigue

Chaque participant a recu en amont de I'entretien la notice d’information précédemment
exposée (annexe 2), lui permettant d’étre pleinement informé de ses droits lors de la
réalisation de cette étude. Il leur était notamment possible de se retirer a tout moment, avant
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ou aprés entretien, sans avoir a se justifier. Cependant nous avons eu la chance de n’avoir
aucun retrait lors de I'analyse ou de I’écriture de ce travail.

Toutes les informations concernant les répondants et/ou les personnes citées lors des
entretiens (nom de leur docteur ou prénom de leur compagne) ont été anonymisées et
gardées confidentielles, de sorte que seul l'investigateur principal puisse détenir cette
information.
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lll. RESULTATS

Description de I’échantillon

Au total, nous avons réalisé 12 entretiens semi-dirigés lors de cette étude, 7 d’entre eux ont
été réalisés en présentiel et 5 en visio, selon les modalités expliquées plus haut.

Il en ressort une certaine hétérogénéité au niveau de I'dge des participants, avec des ages
variant de 18 a 47 ans, et un dge médian a 33.5 ans. Toutes les tranches d’age ont pu étre
représentées (annexe 1).

Presque toutes les catégories socio-professionnelles ont été représentées, a |’exception des
agriculteurs, avec une prédominance des cadres et professions intellectuelles supérieures
pour 1/; d’entre eux. Ces catégories ont été définies d’aprés I'emploi exprimé par le patient,
apres référencement sur le site de I'[INSEE(27). Parmi eux, 1/; avaient un lien de prés ou de loin
avec le domaine de la santé (annexe 1).

Au sein de I’échantillon, nous avions une majorité d’hommes en couple, pacsés ou mariés,
ayant donc une compagne stable au moment de I'entretien. Par ailleurs % des répondants
n’avaient pas d’enfants, et parmi les % restants, aucun n’avait plus de 3 enfants (annexe 1).

Nos participants ont été recrutés au sein des quatre départements de la Franche-Comté avec
une prédominance pour le Jura pour la moitié d’entre eux. Il est également a noter que la
moitié d’entre eux vivaient a la campagne, tandis que I'autre moitié vivait en ville ou en semi-
rural (annexe 1).

Au sein de nos participants, deux avaient été confrontés a une grossesse non désirée par le
passé (annexe 1), ce qui a amené a leur rajouter une question spécifique au sein du
guestionnaire d’entretien (annexe 3).

Enfin, parmi nos répondants, la moitié n’avait plus de désir d’enfant, tandis que I'autre moitié
était soit en train de vivre une grossesse au sein du couple, soit exprimait son désir d’enfant a
terme. A noter que dans ceux n’ayant plus de désir d’enfant, un avait déja bénéficié d’'une
vasectomie, et que quatre étaient en attente de I'opération ou y avaient déja réfléchi (annexe
1).

1. Connaissances et opinions concernant la contraception actuelle

1.1 La contraception féminine

Nous suivons ainsi la trame réalisée par la plupart des hommes lors de leurs réponses, et
comme nous le souligne trés bien Monsieur |. « je vais commencer par ceux de la femme parce
que c’est plus connu ».
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1.1.1 Les différentes méthodes

Stérilets et pilules en premiére ligne, I'implant juste derriere

Les 3 méthodes ont été les plus citées par les participants pour la contraception féminine,
avec pilule et stérilet qui semblent étre les plus prédominantes dans leur esprit.

Monsieur D. « pour les femmes du coup y a les implants les stérilets puis la pilule »

Monsieur E. « c’est vrai que j’connais surtout les méthodes de contraception féminines
via pilule, stérilet, implant »

Monsieur . « y’a la pilule [...] y’a le stérilet qui doit étre implanté, y’a I'implant pour une
durée déterminée, y’a quoi d’autre ? »

Monsieur J. « Ce qui est souvent rencontré aussi c’est la contraception par voie orale
chez les femmes en termes de pilule, mais aussi tout ce qui est contraception par implant chez
la femme et stérilet chez la femme encore une fois. C’est principalement ¢a que je connais »

Les autres méthodes citées

Ces autres méthodes ont été citées en moindre mesure par les participants, avec une présence
plus importante des préservatifs féminins mais qui restent méconnus des hommes, et méme
des femmes d’aprés certains répondants.

Monsieur B. « ben sur la contraception féminine on a toujours les systemes de
contraception mécanique, préservatifs [...] les anneaux, patchs »

Monsieur C. « j’connais pas beaucoup de femmes qui en mettent des préservatifs
féminins »

Monsieur F. « La contraception par le préservatif, euh l'opération la ligature des
trompes »

1.1.2 Les différents effets

Les effets secondaires : prédominants dans I’esprit des hommes

La majorité des répondants semble consciente des effets indésirables rencontrés par lafemme
avec la prise de la contraception, notamment hormonale. Ces différents effets notés sont les
bouffées de chaleur, la prise de poids, I’'acné, les troubles de la libido, les troubles de I’'humeur
et les douleurs.

Monsieur B. « a titre personnel en tout cas je trouve qu’il y a vraiment un effet sur
I’humeur et la libido »

Monsieur C. « la pilule pour les femmes j’crois qu’elles peuvent avoir des problémes
d’acné j’crois des trucs comme ¢a »

ﬂ




Monsieur D. « que ce soient des douleurs quelconques ou aprés j’sais pas par exemple
ma compagne selon la pilule qu’elle utilisait il y avait des prises de poids ou une peau qui était
moins belle avec de I'acné ou autre »

Monsieur G. « il me semble que des fois quand elle la prenait elle était pas bien, enfin
y’a des jours ol elle était moins bien que d’autres ¢a faisait des genres de bouffées de chaleur »

Des effets également positifs rencontrés

Malgré la proportion plus importante d’effets indésirables notés, certains des répondants ont
pu noter quelques effets bénéfiques a la contraception féminine.

Monsieur F. « sa grande quia 17 ans a pas mal de problemes d’acné et elle était partie
sur le choix de commencer a prendre la pilule »

Monsieur I. « j'entends des filles dire que ¢a peut avoir des effets pas cools mais il me
semble que ¢a peut parfois avoir un effet de structurer les cycles je crois »

1.1.3 Une référence inamovible ?

Plus ancrée dans les moeurs

La contraception féminine, et notamment la pilule, semble étre ; a I'exception du préservatif
masculin dont nous discuterons plus tard ; la plus démocratisée et la plus ancrée au sein des
moeurs.

Monsieur D. : - « j’pense que dans les meoeurs c’est plus accentué sur le c6té femme »

- « c’est comme ¢a quand on parle contraception on pense tout de suite
a la femme »

Monsieur H. « en fait on parle beaucoup plus de la contraception féminine »

Monsieur I. « la pilule c’est démocratisé, on en entend souvent parler, ma copine en
prend, on voit souvent des femmes mettre des alarmes pour se rappeler de la prendre »

Une évidence au sein de la société et au sein du couple

Dans ce qui ressort de ces entretiens, c’est que la contraception féminine semble étre celle de
référence au sein du couple, celle vers laquelle s’orientent trés vite les couples dans leur
décision de contraception, souvent parce que la contraception féminine est initiée dés
I’adolescence.

Monsieur D. « c’était plus unilatéral dans le sens ot ouais, c’est comme ¢a quand on
parle contraception on pense tout de suite a la femme qui fait celui dont elle a envie entre
guillemets quoi »

Monsieur E. « c’est un poids qu’on déléegue a la femme traditionnellement une fois
qu’elle prend la pilule parce que j'imagine que c’est le moyen de contraception le plus répandu
dans les couples »
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Monsieur I. « je pense qu’apres c’est plus avec les parents de ma copine que ¢a s’est
décidé, elle en a parlé avec sa mere et elle lui a dit « ben faut faire ¢a voila ». Apres j’pense
qu’au début les filles ont plus tendance a se tourner vers la pilule et si la pilule ne convient pas
aller vers un autre choix, donc ouais au début c’est un peu par défaut, la majorité prend la
pilule. »

1.2 La contraception masculine

1.2.1 Le préservatif masculin

Un outil trés connu des hommes

Tous les répondants ont cité le préservatif masculin lors de leur entretien, ce qui en fait le
moyen le plus répandu dans 'esprit de nos participants avec la pilule féminine. Et pour
certains d’entre eux, le préservatif masculin semble étre une évidence dans notre société
actuelle, ou son image a changé au fil des années.

Monsieur A. : - « Préservatif on connait »

- « au début le préservatif c’était un peu limite honteux d’acheter des
préservatifs y’a 20 ans, plus de 20 ans, alors que maintenant le
préservatif vous allez en supermarché y’en a... »

Monsieur D. « c’est I’'moyen qu’on pense directement parce que c’est le premier moyen
de se protéger de pas mal de choses »

Monsieur F. « Préservatif masculin c’est la base »
Mais plutot connu pour sa vision protectrice vis-a-vis des IST

Moyen de contraception a part entiere, le préservatif masculin est essentiellement percu
comme un moyen de protection des IST, ce qui en occulte presque cette action contraceptive.

Monsieur D. « c’est le premier moyen de se protéger de pas mal de choses, pas que
d’une éventuelle grossesse mais des maladies. Du coup c’est vrai que c’est plus rentré dans les
mceeurs de parler de ¢a que de contraception masculine »

Monsieur G. « c’est comme ¢a qu’on nous I'a vendu quand on était ado en tout cas. Ca
protége avant tout des maladies, et donc des bébés aussi pour le coup »

Monsieur H. « le préservatif pour les gens de ma génération on en parlait plus pour se
prémunir des MST donc voila, maintenant effectivement c’est aussi un mode de
contraception »

Les avantages du préservatif au-dela de la protection des IST

Le fait de protéger des IST semble étre I'élément prédominant au sein des avantages du
préservatif pour nos répondants, devancant presque l'action contraceptive comme nous
I'évoquions précédemment. Cependant, les hommes mettent également en évidence d’autres
avantages, qui font du préservatif un moyen autant plébiscité.
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- Lafacilité d’acces et d’utilisation :

o Monsieur A. « c’est c’qui est le plus accessible aussi, faut étre honnéte ; on
a une capote dans la poche on est en soirée, bon ben voila on la met on en
parle plus, on est protégé de tout »

o Monsieur H. « Alors que pour le préservatif, vous allez dans une pharmacie,
dans une grande surface, vous achetez une boite de préservatifs et on en
parle plus quoi, c’est tout »

o Monsieur L. « Pour le préservatif, ben les avantages c’est que tu I’'mets tu
I’enleves ¢a va vite »

- Eviter les inconvénients des autres moyens de contraception (hormones /

irréversibilité) :

o Monsieur B. « ¢ca a aussi 'avantage qu’il y a pas d’hormones, il y a pas de
perturbation ni pour 'un ni pour I'autre »

o Monsieur I. « le préservatif c’est quand méme simple d’utilisation, ¢a joue
pas sur les hormones comme la pilule joue sur les hormones et peut avoir
des effets secondaires et tout »

o Monsieur G. « L’avantage principal c’est que vous pouvez faire I'acte et que
vous gardez euh, vous étes toujours a méme de faire des enfants »

- Lefficacité théorique :

o Monsieur G. « Ben I'préservatif I'avantage c’est que ben on évite la
grossesse a 99.9%, j’ai un de mes copains qui a eu un accident de capote,
y’a un bébé qu’est né en une soirée comme quoi ¢a arrive »

o Monsieur J. « L’avantage c’est que ¢a peut étre rapide et avec un niveau de
sureté élevé avec I'utilisation d’un préservatif »

Les inconvénients du préservatif

Malgré les avantages du préservatif, nos répondants mettent en évidence plusieurs
inconvénients, qui semblent limiter a une utilisation a court terme le préservatif comme nous
le dit Monsieur C. « C’est bien en dépannage quoi ».

- Risque d’inefficacité, notamment de rupture :

o Monsieur A. « parce qu’on mettait le préservatif en fait, méme s’il y a
toujours des risques qu’il s’en aille, qu’il péte »

o Monsieur D. « aprés c’est peut-étre celui ot il y a le plus de risque entre
guillemets p’t'étre, je sais pas, qu’il soit mal mis ou un défaut du préservatif,
j’sais pas »

- L'interruption du rapport sexuel :

o Monsieur B. « Alors bon sur le préservatif c’est un inconvénient qui est plutét
mécanique a mon sens, puisque voila ¢a interrompt un peu le rapport »

o Monsieur C. « c’est vrai que j’vais parler du préservatif c’est pas trop
pratique parce que ¢a casse un peu le truc on va pas s’mentir, aussi bien
pour les femmes aussi »

o Monsieur L. « le préservatif ¢ca coupe complétement I'acte moi j’trouve,
quand on sort le petit bout de caoutchouc de son étui la « ah il est dans quel
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sens ? dans I’bon sens, dans I’'mauvais sens, allez on s’met ¢a, paf sur
I’'machin », aprés y’en a qui vont dire qu’il y a toutes des manieres de rendre
¢a sexy mais faut reconnaitre que globalement c’est pas.. »

- Ladiminution du plaisir sexuel pour I’homme et la femme :

o Monsieur A. « le préservatif c’est lui qui le met mais bon la femme le subit
aussi hein, parce qu’apparemment elles disent que c’est quand méme moins
bien »

o Monsieur E. « le plus gros inconvénient que je vois, enfin moi je trouve que
tu sens moins les choses, t’as une perte de sensibilité en tout cas en tant que
gargon, et j’ai I'impression que c’est la méme chose aussi pour les femmes,
et ca rend le rapport sexuel peut-étre un peu moins agréable »

o Monsieur L. « les inconvénients c’est que les sensations sont trés diminuées,

enfin le plaisir est diminué. »
- La contrainte psychique (organisation / observance) :

o Monsieur E. « il faut toujours avoir son stock sur soi enfin c’est toute une
logistique, faut anticiper le truc a chaque fois et planifier ta vie sexuelle en
te disant potentiellement « faut que j’aie mon stock au cas ol », ¢a casse un
peu toute I'image romantique du truc »

o Monsieur J. « préservatif c’est pas sir a 100% et il faut en avoir un sur soi »

o Monsieur K. « Le préservatif c’est contraignant [...] dans le sens qu’il faut
étre constant, si on le met 3 fois et que la 4™ fois on n’en met pas ¢a sert a
rien quoi »

Le tarif des préservatifs au coeur du débat

Les participants ont mis en évidence le fait qu’une utilisation prolongée de préservatif peut
étre un budget conséquent pour un couple, notamment pour un couple jeune qui peut encore
dépendre financierement de ses parents. C’'est la que certains participants notent le bénéfice
du remboursement des préservatifs pour les jeunes.

Monsieur C. « la bon préservatif ¢a fait 7 ans qu’on est ensemble, a force ¢a couterait
cher hein »

Monsieur F. « C’est pareil pour I'préservatif, j’crois maintenant il y a un lot remboursé
pour les jeunes ou un truc du genre, ‘fin c’est pareil, c’est pas I'truc qui doit revenir a j’sais pas
combien, ‘fin c’est pareil. C’'est pas mal aussi ¢a, c’est pas mal aussi »

Monsieur I. « c’est quand méme simplifié maintenant avec le fait que ce soit gratuit
parce que c’est quand méme vachement cher, encore plus pour les jeunes qui n‘ont pas de
salaire tout ¢a donc parfois c’est compliqué, et c’est pas évident de demander a ses parents
d’en acheter, donc ¢a ¢a va c’est simplifié »
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1.2.2 La vasectomie

Les avantages de la vasectomie

Pour nos répondants, I'avantage principal semble étre la tranquillité d’esprit une fois
I'opération réalisée, permettant de se passer d’une contraception réguliére a laquelle penser.
Nous pouvons également noter qu’il y a aussi le fait que ce soit une action mécanique, sans
hormones, permettant de se passer au long cours des nombreux effets secondaires décrits
pour les autres méthodes de contraception hormonales.

Monsieur A. « les avantages de la vasectomie c’est qu’on est tranquille »

Monsieur B. « c’est vrai que sur le principe j’trouve ¢a pas mal, parce que ¢a te met pas
dans une position non plus ol tu prends des hormones, ol t’as d’autres effets secondaires on
va dire »

Monsieur G. « la vasectomie I'avantage principal c’est que vous pouvez faire I’acte sans
avoir besoin de se protéger »

Monsieur L. « c’est 'avantage de la vasectomie, c’est fait c’est fait »
La peur de 'opération parmi les plus gros inconvénients

Méme si pour un homme comme Monsieur F. « la vasectomie, bon apparemment c’est pas du
trop lourd quand méme ¢a se passe bien », pour certains des hommes interrogés, I'opération
peut faire peur.

Monsieur C. « couic, la vasectomie c’est ¢a ? Mais c’est trop radical ¢a (rires), c’est pas
une contraception c’est une punition ¢a. Y a pas b’soin, on peut toujours arriver a se protéger
autrement que par la chirurgie j'pense »

Monsieur H. « 'autre désavantage c’est qu’il faut passer par une opération, c’est un
peu moi c’qui m’faisait un peu bizarre, et puis les questions qu’on vous pose avant de passer
par la case opération c’est “est-ce que vous voulez faire un prélevement de sperme ? Est-ce
que vous étes sir ?” enfin voila c’est pas qu’c’est pas simple mais c’est pas non plus en claquant
des doigts si vous voulez, c’qui est normal hein »

Monsieur L. « Euh la vasectomie comme on I'évoquait c’est irréversible... [...] enfin le
fait que ce soit une opération »

L’irréversibilité : avantage ou inconvénient ?

Pour certains l'irréversibilité de la vasectomie semble faire peur, tandis que pour d’autres,
cette conséquence parait logiqguement étre I'effet attendu et donc étre un avantage. Nous
notons le fait que cette prise en charge étant considérée comme définitive, elle améne a une
certitude que la plupart des hommes redoutent, du fait d’une incertitude de leur avenir.

Monsieur A. « Iinconvénient, j'pense que pour certains c’est le fait que ¢a soit quasi
irréversible [...]. Aprés c’est un inconvénient qui pour moi n’en est pas un, mais j'pense que
Iinconvénient majeur de ¢a oui c’est le cété irréversible de la chose »
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Monsieur B. « c’est considéré comme définitif, et voila c’est difficile d’étre certain, tout
a fait certain que tu ne voudras plus jamais d’enfant, méme s’il y a des moments dans ta vie
ol t ‘es sdr, bon ben 6 mois-un an plus tard tu peux changer d’avis, donc tu t’apercois que c’est
pas si évident que ¢a »

Monsieur K. « ce qui est trés étonnant c’est que moi j'veux plus d’enfant enfin j'veux
garder les miens quand méme (rires) mais j’en veux pas d’autre et le fait que ce soit définitif la
apreés le rendez-vous ¢ca m’a quand méme fait réfléchir voila. J'crois que c’est le coté définitif
du truc qui me questionne mais bon »

Monsieur L. « exemple la vasectomie c’est irréversible, avantage ou inconvénient ben
ca dépend, euh si apres tu te dis « tiens j’'me suis trompé » parce que la vie est quand méme
longue ben tu te dis « ah merde.. », euh voila »

Une irréversibilité questionnée

Certains hommes se questionnent comment la vasectomie ; d’un point de vue physiologique ;
peut étre considérée comme irréversible alors qu’il s’agit juste d’une opération de tuyauterie.
Et ainsi il semble que I'information sur son éventuelle réversibilité commence a faire de plus
en plus de bruit.

Monsieur L. « Aprés je comprends pas pourquoi la vasectomie est irréversible parce
qgu’en soi on coupe des tubes donc pourquoi on s’rait pas capable de les r’coller quoi, j’fais de
la plomberie j'remets un manchon j’resoude et hop »

Monsieur A. « j’'ai découvert que c’était pas forcément irréversible mais j’'m'en fous. lls
disaient que dans 40% des cas ils pouvaient revenir en arriere, mais ¢a n'a pas changé ma
fagon... »

Monsieur B. « c’est considéré comme une contraception définitive méme si tu peux faire
des conservations de gaméte, méme s’il y a un faible pourcentage peut-étre de cas ou tu peux
rouvrir les canaux, voila c’est considéré comme définitif »

Monsieur J. « Vasectomie c’est que la plupart du temps c’est irréversible méme si je sais
que maintenant ¢a peut étre réversible »

Une décision pas seulement personnelle

Bien qu’au final la décision soit prise par ’'homme, cette démarche de réaliser une vasectomie
semble aller au-dela de I'avis de I'homme, et semble étre au coeur du couple.

Monsieur B. : - « tu peux pas prendre cette décision tout seul, il faut que ta conjointe
soit d’accord sinon ¢a te met dans une position vraiment indélicate »

- « d’en avoir discuté avec madame elle m’a dit que ce serait une
décision a prendre a 2 et qu’il était hors de question que je la prenne de
mon cété »
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Monsieur G. « Enfin moi ma démarche était assez claire ben que c’est une démarche
commune du coup en fait, [...] du coup ben on a dit ben plutét que ma femme prenne la pilule
on va faire la vasectomie, c’était un peu une démarche a 2 en fait. »

Monsieur H. « Alors aprés c’est une question de couple, enfin c’est une question de
couple et personnelle parce qu’on sait pas ce que la vie peut nous réserver, un divorce, un
déces, une vie qui se refait avec quelqu’un de plus jeune qui a pas d’enfant.. »

De nombreuses idées regues a I’origine de craintes

Au fil des années, la vasectomie a semblé étre une atteinte a la virilité de ’homme, aboutissant
a de nombreuses craintes pour les hommes concernant cette prise en charge.

Monsieur A. « on a I'image quand on est jeune la vasectomie c’est castrer »

Monsieur E. « parce que c’était un truc.. c’était grosso merdo plus ou moins que on te
coupe les couilles »

Monsieur H. « on m’a dit que c’est simple mais bon ¢a touche une partie quand méme
de la virilité, enfin c’est pas pour ¢a qu’on s’ra plus un homme je le sais bien mais c’est quand
méme, psychologiquement ¢a peut avoir un petit impact méme si je suis convaincu que cet
impact durera pas tres trés longtemps. »

Monsieur L. « pour la vasectomie personnellement ¢a m’fait aussi peur, enfin j'me suis
jamais renseigné mais j'aurais peur de ne plus avoir les mémes sensations apres au cours de
ma relation sexuelle »

Une méthode encore peu connue mais en progression

Pour preuve qu’elle reste assez méconnue des hommes, son nom a parfois du mal a venir
instinctivement en téte, comme pour Monsieur L. qui I'appelle « la machin-tectomie ».

Cependant certains de nos répondants notent quand méme un développement au cours des
derniéres années, méme s’il reste encore modéré.

Monsieur G. « La vasectomie apparemment y’en a de plus en plus, mais quand on part
de zéro... »

Monsieur H. « jai entendu une stat a la radio qui montrait que de plus en plus
d’hommes le faisaient, en 10 ans »

Monsieur K. « Comment j’ai entendu parler de la vasectomie ? J'ai 'impression que
c’est un truc qu’il y a un peu plus de communication par rapport a ¢a, je saurais pas te dire de
ou »
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1.3 Les autres méthodes de contraception

Peu de méthodes autres ont été évoquées, mais parmi celles-ci, le retrait semble étre
prédominant. Ces méthodes ne semblent pas convaincre les participants qui semblent
méfiants vis-a-vis de |'efficacité de ces méthodes.

Monsieur B. « les autres modes de contraception j'‘pense pas que ¢a en soit vraiment,
disons le retrait, les courbes de température et tout ¢a, ¢a a ses limites pour moi, j'estime pas
que ¢a en soit vraiment »

Monsieur J. « d’un point de vue physique on a le retrait, mais pour moi c’est pas.. »

Monsieur L. : - « y’a aussi les recherches de cycles enfin j’sais pas comment on
appelle ¢ca, voila, les éjaculations en dehors du vagin »

- « j’ai envie de dire que s’ils sont peu connus c’est qu’ils sont peu
efficaces ou pas faciles a mettre en place »

1.4 La contraception, un sujet tabou ?

Un sujet non tabou au sein du couple

La plupart des répondants ne rencontrent aucune difficulté a parler contraception au sein de
leur couple, et pour les hommes, cela semble peut-étre moins tabou a notre époque de
demander a leur partenaire si celle-ci prend une contraception ou non.

Monsieur F. « ¢a doit pas étre tabou, ¢a fait partie de la vie »

Monsieur H. « j’pense que ’lhomme maintenant n’a plus de tabou pour demander a sa
partenaire si elle prend la pilule ou quoi si vous voulez »

Monsieur L. « J'vois pas ¢a comme un tabou mais j'vois ¢a comme un sujet de couple,
comme quelque chose a gérer en couple, pas quelque chose a gérer.. »

Mais un tabou relativement persistant dans la société

Nous pouvons noter que méme si le sujet est facilement abordé au sein du couple, dans la vie
de tous les jours la contraception masculine n’est pas un sujet dont tout le monde parle.

Monsieur A. « Chez certains oui, de toute facon la sexualité est déja un sujet tabou,
donc la contraception euh... »

Monsieur H. « j’pense que les hommes en parlent moins facilement que les femmes
parce que c’est encore tout nouveau dans la société »

Monsieur I. « Ca dépend avec qui, non pas spécialement en soi, mais y’a des gens ou
des cadres ou c’est plus simple d’en parler mais oui parfois c’est pas évident »

Monsieur K. « par exemple le sujet de la vasectomie, j’en ai parlé aux collégues ils ont
pas trop rebondi la-dessus, peut-étre que ¢a les intéressait pas je sais pas, mais tu parles pas
de ca comme tu parles de la demi-finale de la Champions League »
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2. La place de I’'homme au sein du parcours contraceptif

2.1 Un schéma quasi universel

Ces entretiens nous permettent de mettre en évidence un schéma assez souvent construit de
la méme maniere, comme nous I'évoque Monsieur E. « J'ai I'impression que c’est toujours
assez similaire dans les couples »

Un role dans les relations courtes ou débutantes

Les répondants évoquent une responsabilité de ’homme dans les relations plutot éphémeéres,
avec l'utilisation du préservatif, notamment a visée protectrice contre les IST.

Monsieur B. « j'pense que sur du ponctuel c’est un moyen de contraception qui est
satisfaisant, apres au quotidien dans le couple aprés 8, 9 ou 10 ans de vie commune, bon c’est
pas c’que j'préfere disons »

Monsieur E. « Le préservatif est bien quand t’as une relation courte ou que tu connais
pas bien la personne, ¢a te protége aussi de pas mal de maladies au-dela du fait d’éviter d’avoir
des enfants »

Monsieur J. « Il a un réle principalement dans les histoires courtes ot la il a le réle, c’est
souvent vu que c’est 'homme qui apporte le préservatif et qui s’assure de la sécurité »

Un role en retrait une fois la relation plus pérenne

De la méme maniere, I'homme se charge généralement de la protection du début des
relations avec le préservatif, mais tres vite la responsabilité se transfere vers la femme une
fois les dépistages IST réalisés et 'homme se met en retrait.

Monsieur D. « au début de la relation on va dire c’était préservatif et puis pilule avant
qu’on fasse les tests nécessaires ou autre »

Monsieur E. « c’est ’homme qui gére un peu cet aspect dans le démarrage de la relation
via les préservatifs et puis trés vite quand la relation perdure ou se stabilise on transfére ¢a,
enfin c’est la femme qui a différents moyens de régulation des hormones, et j’ai I'impression
que c’est assez homogéne dans beaucoup de couples, que ¢a fonctionne souvent comme ¢a »

Monsieur J. « globalement dans un couple c’est surtout au niveau de la femme et
I’'homme se repose un peu la-dessus et donc c’est un réle qui est peut-étre un peu en retrait »

Monsieur L. « ben au début quand on se rencontre on met un préservatif puis apres la
pilule »

La réflexion qui revient avec les enfants

Quand la famille s’agrandit, et que le couple ne se voit pas avoir de nouvel enfant, nous
remarquons qu’il est difficile de reprendre une contraception pour le couple. Cependant nous
notons également que cette volonté de ne plus avoir d’enfant peut aussi impacter I'homme
et 'amener a se sentir concerné par la réflexion de la contraception.
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Monsieur A. « j’aurais voulu avoir une possibilité moi de faire quelque chose chez moi
pour plus avoir d’enfant. Aprés la seule qu’on avait c’était éventuellement de remettre des
préservatifs mais bon (soupir) au bout de X années et tout on avait pas envie de revenir la-
dessus, elle comme moi »

Monsieur B « je me suis pas posé la question de moi gérer la contraception, enfin en
dehors des préservatifs, mais pour ce qui est de la pilule j’ai vraiment laissé du coup ma femme
gérer ca quasiment jusqu’a présent. [...] Voila, en fait moi mon intervention dans cette décision-
la elle est venue la seulement tardivement aprés les 2 enfants en me disant que moi vraiment
a titre personnel je me voyais pas faire de troisieme enfant pour différentes raisons et que du
coup ben la j’me sens concerné alors qu’avant pas tant que ¢a »

2.2 Unréle a la fois majeur et nul

Au-dela de I'égalité pronée par Monsieur F « il est aussi responsable enfin c’est du 50/50 pour
moi », ou par Monsieur H. « C’est quelque chose qui se partage, enfin vous partagez I'acte
ensemble vous partagez le reste ensemble aussi donc voila », nous pouvons nous rendre
compte que le role de 'homme se divise en deux catégories: un rbéle majeur dans la
procréation et un role beaucoup plus en retrait dans la contraception.

Importance dans la procréation

Pour nos répondants, ’lhomme joue un réle majeur, et il ne peut pas rejeter la faute sur la
femme en cas de procréation, car il est tout autant responsable.

Monsieur C. « on a méme le premier réle, c’est a cause de nous si la femme tombe
enceinte »

Monsieur G. « Le réle il I'a parce qu’il est, contrairement a ce que la société machiste
veut faire croire, c’est pas que la faute des filles s’il y a des bébés c’est aussi la faute a 50% du
gargon »

Monsieur L. « C’est sdr qu’il a un réle vu que il est quand méme responsable de 50%
de.. s’il y a procréation il est quand méme responsable a 50% »

Un role globalement faible dans la responsabilité contraceptive

Comme nous l'avions noté, la responsabilité de 'homme dans un couple semble étre marquée
par |'utilisation du préservatif. Mais des qu’il s’agit de la responsabilité contraceptive au sein
du couple de fagon plus pérenne, nous remarquons que le réle de 'homme est tout de suite
tres en retrait, laissant la responsabilité bien souvent a leur partenaire.

Monsieur A. « C’est pas compliqué, on fait rien les mecs »

Monsieur B. : - « Alors honnétement j’pense qu’elle est quasiment nulle (rire), euh
parce que trés honnétement, alors que méme moi j’y suis vraiment
sensibilisé, je me suis pas posé la question de moi gérer la
contraception, enfin en dehors des préservatifs »
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- « j’pense que la place de ’homme dans la contraception elle est
quasiment nulle dans la réflexion. On leur laisse la main parce que ¢a
nous arrange bien aussi »

Monsieur J. « Moindre que celui de la femme, il doit quand méme avoir une certaine
place mais j'pense qu’il délaisse un peu cette place aux dépends de la femme pour se
déresponsabiliser au sein d’un couple ou au sein d’aventures diverses »

Pour résumer ces 2 points, les paroles de Monsieur G. nous semblent étre trés appropriées :
« Donc la création du bébé c’est 50/50 mais dans la contraception, c’est 95% les filles 5% les
gargons quoi »

Des discussions ouvertes au sein du couple, mais centrées sur la contraception féminine

Pour la plupart des hommes interrogés, la discussion est ouverte au sein du couple concernant
la contraception. Seul Monsieur C. nous dit « actuellement non, on n'en parle pas, je sais
qu’elle prend la pilule donc j’suis tranquille »

Cependant, ces discussions sont centrées sur la contraception prise par la femme, avec un role
plut6t en retrait de ’'homme, qui laisse finalement le choix de la contraception a sa partenaire.

Monsieur D. « Oui aprés on en a déja parlé, c’est pas un sujet tabou, mais apreés c’est
vrai qu’on n’a jamais parlé de contraception masculine, mais oui on en a déja parlé
ouvertement »

Monsieur G. « c’était elle qui choisissait sa méthode en fait. Aprés elle me disait un p’tit
peu c’qu’elle faisait et moi j’étais au courant mais j’ai jamais vraiment donné mon avis en fait »

Monsieur H. « Oui oui, ben quand elle a mis son stérilet j’lui ai demandé si ¢a s’était
bien passé, si elle avait des douleurs pendant nos rapports etc.. Donc voila on fait un retour
quoi, c’est pas juste “elle a mis un stérilet et on en parle plus”, c’est “dans combien de temps
elle le change ? Dans combien de temps faut qu’elle revoie son médecin”.. »

Monsieur J. « Il peut y avoir un peu de discussion au sein du couple, apreés je laisse le
choix a ma copine de faire ce qui lui semble le plus adapté pour elle et pour nous »

2.3 Une volonté d’implication ambivalente

Une volonté d’implication bien présente

Les hommes interrogés semblent vouloir s'impliquer dans la contraception, que ce soit pour
résoudre l'injustice faite aux femmes, leur éviter d’avoir des effets secondaires en lien avec la
contraception, ou juste pour ne pas avoir a subir les conséquences d’une erreur contraceptive.

Monsieur A. : - « j’trouve que c’est plutét injuste que ce soit toujours la femme qui
geére ¢a »

- « vraiment le but c’était au départ d’arréter de faire bouffer des
saloperies a la personne avec laquelle j’'vais étre »
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Monsieur E. « dans la mesure ou c’est un truc dont je m’occupe peu j'essaie de
m’intéresser au sujet, de pas abandonner la deuxiéme personne a son triste sort sur le sujet »

Monsieur K. « implication parce que je veux pas subir de conséquences, la premiére de
subir un enfant non désiré et la deuxiéme de devoir gérer un IVG parce que on a fait nimp au
niveau de la contraception »

Des difficultés d’implication a 'heure actuelle

Au sein de leur histoire, les hommes semblent soulever des difficultés afin de s’impliquer
davantage dans leur contraception de couple, que ce soit par un sentiment d’impuissance, ou
par un sentiment d’illégitimité a parler de la contraception de leur partenaire. Nous pouvons
méme noter que parfois les femmes elles-mémes ne savent pas comment '’homme pourrait
davantage s’impliquer dans la contraception du couple.

Monsieur A. « ¢a peut étre frustrant en plus, parce que quand je voyais mon ex-femme
qui était MALADE avec son implant j’crois, [...] donc on se sent impuissant face a ¢a, mais
qu’est-ce qu’on peut faire ? A part lui tenir le bol pendant qu’elle vomit et puis s’occuper de
tout ?” »

Monsieur B. « je me sens moyennement légitime a lui inciter a un changement, je peux
en parler avec elle mais c’est délicat, c’est quand méme son corps principalement dont il
s’agit. »

Monsieur I. : - « j’trouve c’est compliqué pour un homme de s’impliquer dans le
moyen de contraception de sa copine »

- « je lui ai demandé comment j’pourrais justement I'aider elle dans sa
contraception mais elle a pas su me dire comment donc voila »

Finalement, des hommes qui laissent volontiers la main a la femme

Malgré leur volonté d’implication, les hommes semblent actuellement se contenter de ce role
en retrait, laissant leur partenaire gérer la contraception. Et méme s’ils ne se considerent pas
satisfaits pour la plupart, ceux-ci s’en contentent.

Monsieur B. « On leur laisse la main parce que ¢a nous arrange bien aussi »

Monsieur E. « je vais pas m’en plaindre, on m’demande de rien faire et elle s’occupe de
tout donc j'vais pas me... satisfait ¢a serait un peu mesquin de dire ¢a a partir du moment ot
c’est un sujet ot j’'m’occupe de pas grand-chose »

Monsieur K. « la place de ’'homme, c’est s(r que si c’est ta compagne ou ta femme qui
prend la pilule on a moins de questions a se poser »

Monsieur L. « est-ce qu’on peut étre satisfaits de ¢a je sais pas, en tout cas ¢a fait une
chose de moins a penser on va dire. Dans un couple normalement la responsabilité elle est
toujours partagée a 2, mais peut-étre que moi dans mon cas j’suis content que C. ait pu prendre
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la pilule un temps ou que si elle décide de mettre un stérilet ou de reprendre la pilule ouais ¢a
m’arrangerait bien honnétement. »

2.4 Une évolution sociétale

Une évolution globale qui satisfait les hommes

Depuis un siecle et encore plus depuis les dernieres années, la société évolue et avec elles les
moeeurs de notre pays. Dans ce contexte de constante évolution, le sujet de la contraception
n’y échappe pas, et les hommes semblent y étre favorables.

Monsieur B. « en fait jusqu’a maintenant comme j’pense que les hommes se sentaient
pas vraiment concernés par le sujet la recherche a pas forcément été active de ce point de vue
la et peut-étre qu’avec les changements de société, maintenant on fait plus attention a
proposer des solutions a la fois aux hommes et aux femmes et a pas seulement leur laisser
gérer ce genre de choses donc non ¢a m’intéresse »

Monsieur D. « mais j’pense que ouais c’est bien qu’on en parle un peu plus et que ¢a se
démocratise un peu plus, j’pense que c’est une bonne chose »

Monsieur E. « moi je suis pour la répartition des tdches donc euh, surtout dans nos
années actuelles oli c’est de plus en plus dans I'air du temps »

Monsieur H. : - « on est plus dans les années 20 quoi, donc c’est une chance qu’on a
aussi c’est de pouvoir en parler plus librement »

- « c’est des choses qui rentrent dans les meceurs donc c’est pas mal »
Encore du travail a réaliser

Certains hommes notent quand méme qu’il reste du travail dans une société décrite comme
« une société patriarcale » par Monsieur G.

Monsieur F. « apres j’pense qu’arrivé a la quarantaine.. On est restés un peu vieille
école et pis c’est la femme qui.. ouais voila »

Monsieur G. « les bonhommes sont un peu mis de cété, et certainement ¢a les arrange
les bonhommes j'pense parce qu’on est quand méme dans une société un peu machiste. Donc
ouais j’pense que les hommes sont pas la-dedans du tout ouais, ¢a tend a se développer mais
on n’est pas encore dedans du tout j’ai I'impression »

Monsieur L. « j’pense qu’aujourd’hui ¢a change un peu, ¢a doit étre assez minoritaire,
mais j’pense que ’homme est pas assez impliqué dans ¢a, tout r'pose sur la femme » »
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2.5 Des étapes de vie qui changent la vision des choses

Une évolution en prenant de I'age

La plupart de nos répondants ayant déja vécu la grande partie de leur vie active au niveau
reproductif, ils évoquent les différences entre leur éventuel état d’esprit actuel et ce qu’ils
pensaient ou auraient pu penser lorsqu’ils avaient une vingtaine d’années, au début de leur
vie reproductive.

Monsieur D. « j'pense qu’on m’aurait dit y’a 10 ans si j’'veux la prendre j’aurais dit non
systématique »

Monsieur F. « c’est pas I’'genre de questions qu’on s’pose a 20 ans quoi. Une fois aprés
qu’on a fait son bout de ch’min, sa situation, apres voila les objectifs sont plus les mémes,
maintenant faut assumer les enfants qui sont la et aprés on a plus les mémes, enfin ouais. Y'a
un dge pour tout »

Monsieur K. « moi c’est un truc que j’/m’étais pas du tout inquiété « bon ben elle prend
la pilule et puis basta » c’est un truc que j'réfléchis différemment aujourd’hui et j'me dis qu’il y
a pas de raison que ce soit plus I'un que I'autre. J')pense qu’il y a quelques années j’trouvais ¢a
plus simple qu’il y ait quelqu’un d’autre qui s’en occupe et maintenant j’me dis « apreés tout y’a
pas de raison que ce soit plus I’'un que I'autre qui s’en occupe » parce que de toute fagon les
conséquences tu les assumes a 2 »

L'insouciance de la vingtaine

Vers 20 ans les hommes ne semblaient pas réfléchir a ce probleme de contraception
masculine, voire ne I'auraient pas assumé si on leur en avait parlé.

Monsieur A. « Moi a 25 ans honnétement j’suis pas sidr que si mon médecin m’avait dit
« vous avez pensé a la contraception masculine ? » a 25 ans j’pense que j’étais trop gosse dans
ma téte »

Monsieur C. « On était jeunes on réfléchissait pas beaucoup »

Monsieur K. « J'crois que le moi d’il y a 20 ans aurait rigolé en disant « non mais c’est
trés bien comme ¢a, ¢ca marche trés bien comme ¢a, te prends pas la téte, ne cherche pas
d’autre solution ¢ca marche trés bien comme ¢a »

Mais aussi la peur de l'infertilité

Dans leur vingtaine les hommes sont parfois déja en train d’envisager leur vie de famille
future, et dans celle-ci il peut y avoir des enfants, et 'une des raisons qui peut faire que les
hommes puissent douter de la contraception a cet age, c’est la peur concernant la perte
éventuelle de leur fertilité.

Monsieur D. « c'est un sujet sur lequel je me suis jamais trop penché parce que du fait
de mon dge peut-étre et que je voulais des enfants voila »

Monsieur E. « j’pense que sion m’en avait parlé il y a 10 ans j’aurais surtout eu besoin
d’étre rassuré sur le fait qu’il y ait pas de risque vis-a-vis de la fertilité, que ¢ca engendre pas
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des impacts sur la fertilité. Donc j'pense que c’est surtout la-dessus que je me serais
questionné, sinon pour le reste ¢ca m’aurait pas plus dérangé il y a 10 ans de porter la
contraception dans le couple »

A 40 ans, plutot une volonté globale de tranquillité

Généralement autour de la quarantaine les hommes ont une vie de famille avec des enfants,
parfois au sein de familles recomposées, et ce qui semble étre au coeur de leurs
préoccupations, c’est de ne plus élargir cette famille. Ainsi, I'implication de ’'homme semble
étre au cceur des préoccupations a cet age.

Monsieur F. « le sujet de se dire « voila y’aurait pas ce genre de choses-la ou quelque
chose qui ne marche pas et il viendrait a avoir une tuile », ouais la quarantaine euh voila,
famille recomposée avec 2 enfants de chaque cété ouais ce serait compliqué »

Monsieur K. « alors la j’ai 40 ans a la fin du mois, il y a un truc qui m’angoisserait aprés
c’est mon histoire personnelle, la avoir un enfant aujourd’hui alors que mes enfants ils ont 4 et
7 ans la c’est un truc qui me fait vraiment flipper, donc implication parce que je veux pas subir
de conséquences, la premiére de subir un enfant non désiré et la deuxieme de devoir gérer un
IVG parce que on a fait nimp au niveau de la contraception »

L'impact d’une grossesse non désirée

Parmi nos répondants, ceux ayant vécu cette expérience en tirent des lecons, sur différents
aspects cependant, que ce soit sur la communication ou la confiance entre les partenaires.
Malgré tout, cela reste une étape tres difficile, comme nous I'évoque Monsieur C. « c’est trop
dur comme épreuve ¢a surtout pour elle ».

Monsieur C. : - « il a fallu qu’elle avorte donc apreés ¢a fait réfléchir, méme a 16 ans
on s’dit faut faire attention quoi. [...] Mais ouais apreés j’faisais
vachement attention, elle aussi d’ailleurs, j’avais toujours un
préservatif dans la poche tout le temps, enfin dans la poche ou dans la
sacoche, ouais jamais sans aprés »

- « J/demanderais si elle se protége quand méme ouais, ah oui »

Monsieur H. « en fait j’avais été un peu dupé, la question avait été abordée.. c’est plus
la question de la confiance qui a été... »

2.6 Au-dela des mentalités, un probleme d’accessibilité ?

Un choix suffisant pour une minorité

Pour 2 des répondants, le choix actuel semble étre suffisant, méme si pour Monsieur C. cela
ne semble pas étre le cas pour les hommes.

Monsieur C. : - « Ah oui, ah oui c’est largement suffisant »
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- « Aprés pour les hommes (soupir) nous on n'a pas 36 facons de se
protéger »

Monsieur D. « Oh j’pense que c’est déja pas mal »

Mais une majorité qui se plaint du manque d’options

En dehors du préservatif et de la vasectomie, les hommes notent un manque d’options qui ne
leur permet pas a I’heure actuelle de suppléer la contraception féminine, notamment dans
une relation au long cours.

Monsieur B. « c’est pour ¢a que j’me suis dit “si j’)pouvais lui proposer une alternative a
ce stérilet qu’est-ce que j’pourrais lui proposer ?”, euh ben en dehors de la contraception
mécanique ben y a la vasectomie que moi je me pose vraiment, mais euh voila a I’dge ou j’suis
c’est un peu tét d’étre catégorique c’est difficile »

Monsieur E. « Pour moi, a part vasectomie et préservatif il y a pas grand-chose »
Monsieur I. « a part le préservatif pour moi y’a pas grand-chose »
Une disparité hommes/femmes majeure

Les hommes interrogés mettent en évidence une différence importante entre les évolutions
de la contraception féminine et masculine, a I'origine d’un panel de choix bien différent entre
les 2 sexes.

Monsieur A. « I'avantage qu’ont les femmes, c’est qu’elles ont plusieurs solutions qui
sont largement réversibles, alors que nous je connais pas grand-chose pour le coup »

Monsieur B. « j'estime pas particulierement que c’est a ma femme de porter la
contraception mais le fait est que le choix est quand méme beaucoup plus large pour elle que
pour moi »

Monsieur L. « A mon sens, en tout cas dans ce qu’on entend dans ce qu’on voit dans ce
qu’on comprend c’est que la contraception repose sur la femme, et justement parce que peut-
étre les méthodes sont plus pérennes et en méme temps réversibles »

3. L’avenir de la contraception masculine

3.1 Des connaissances limitées des nouvelles méthodes éventuelles

La contraception masculine thermique au cceur de questionnements

Les hommes interrogés considerent cette technique comme nouvelle, et s’interrogent sur son
efficacité, ses contraintes ou encore sur ses conséquences a long terme.

Monsieur I. « le slip chauffant est-ce que ¢a pourrait étre a long terme devenir définitif,
moi c’est la question que je me pose »
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Monsieur K. « Euh ben nouvelles méthodes, comme le slip chauffant, mais j’ai pas.. ¢a
m’a pas donné I'impression d’étre efficace a 100% et j’'me suis pas vraiment penché sur le sujet
parce que l'idée d’avoir un slip comme ¢a ol t’as les roupettes qui r’montent j’crois que j’aurais
envie de ’enlever donc je serais pas un excellent client pour ¢ca »

Monsieur L. : - « le slip chauffant moi j’pense que c’est contraignant, parce que c’est
autant d’heures par jour ou autant de jours par semaine »

- « et puis le slip chauffant a quelle population il se destine, moi
j’travaille tous les jours dehors, j’transpire beaucoup j’fais un métier
physique, est-ce que c’est confortable etc ? »

La vasectomie considérée comme une nouvelle méthode

Pour certains hommes, la vasectomie leur parait étre une méthode nouvelle, voire la seule
nouvelle méthode existante pour certains.

Monsieur A. « Clairement je ne connais rien a part la vasectomie »

Monsieur G. « Oh ben moi la nouvelle c’est la vasectomie, a part ¢a j'vois pas »

Monsieur H. « Mis a part la vasectomie sinon j’en connais pas d’autres non »
Une méconnaissance globale du développement de la contraception masculine

La plupart des répondants estiment ne pas avoir eu beaucoup d’information concernant
d’éventuelles nouvelles méthodes de contraception masculine, ou alors déclarent avoir eu de
vagues informations, notamment sur le développement d’une contraception masculine orale.

Monsieur B. «j’ai vu plusieurs fois des articles qui parlaient d’un éventuel
développement d’une contraception de type pilule ou équivalent mais bon a chaque fois c’était
un peu a I’état de projet et j’avais pas I'impression que ce soit allé plus loin jusqu’a maintenant
donc j’en sais pas tellement plus »

Monsieur E. « Brievement I’histoire d’une pilule mais j’ai pas plus creusé le sujet j’ai pas
lu d’articles dessus donc je peux pas considérer que j’ai des connaissances sur le sujet »

Monsieur G. « La pilule pour homme elle existe déja du coup ? »

Monsieur J. « j’ai déja eu des discussions avec des gens qui s’y connaissent peut-étre
mieux que moi et qui m’ont dit qu’il y aurait peut-étre aux Etats-Unis des projets, des
recherches, un petit peu faites »

3.2 La contraception idéale vue par les hommes

3.2.1 Les effets attendus

Efficacité, réversibilité et innocuité : les 3 éléments principaux

Parmi tous nos participants, ces 3 caractéristiques semblent étre celles qui ressortent le plus
quand il s’agit de décrire une contraception idéale.
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Les autres éléments notés sont le respect du plaisir sexuel, et I'absence de contrainte
psychique notamment dans le fait de devoir s’astreindre a une prise réguliére.

Monsieur B. « en fait j’en attendrais que ¢a ait pas d’effet sur mon corps en dehors de
la contraception, voila ce que j’attendrais »

Monsieur C. « Ben qu’il y ait pas d’effet secondaire et que ce soit pas génant quoi [...].
Donc voila, qu’elle soit pratiquement invisible quoi et fiable tant qu’a faire »

Monsieur J. « que ce soit efficace dans un premier temps, que ce soit efficace et sar. Sir
dans un sens que l'efficacité soit réelle et qu’on soit sdr qu’il y ait pas d’effet secondaire non
plus délétére pour la santé »

Monsieur K. « qu’on me dise par exemple « si tu veux revenir en arriére tu peux le faire »
mais en méme temps avoir une contraception sGre a 100% j’trouve ¢a pas mal »

Monsieur L. « que ¢a soit efficace rapidement, que ¢a casse pas le plaisir et que ¢a
puisse étre réversible, et qu’on n’y pense pas trop j’dirais ¢ca »

3.2.2 La méthode souhaitée

Méme si une méthode comme celle décrite par Monsieur L. pourrait étre la solution a tous les
problémes « une méthode pour qu’on éjacule des paillettes », d’autres solutions plus
réalisables ont retenu notre attention.

Une prise orale pour certains

Tandis que quelques-uns de nos répondants mettent en avant les difficultés d’observance
notamment avec une prise orale comme Monsieur E. « un médicament a prendre tous les jours
¢a peut étre contraignant », d’autres estiment qu’il s’agirait de la forme la plus adaptée,
notamment par sa facilité de prise.

Monsieur D. « Aprés sous quelle forme ? C’est vrai qu’un médicament ¢a reste simple
en soi, ¢a prend 2 secondes »

Monsieur F. « un genre de pilule mais sur du naturel ¢a s’rait pas mal j’pense »
Monsieur H. « Ben j’pense qu’une pilule masculine sans hormone ce serait parfait »

Monsieur I. « un cachet a avaler j’trouve ¢a plus simple qu’un implant, voila j’préfere
me dire que c’est un cachet »

Un geste médical voire chirurgical pour les autres

Les hommes qui ne souhaitent pas prendre de pilule évoquent eux I’éventuelle possibilité de
mettre un implant, de réaliser des injections, ou bien une opération assimilée a une
vasectomie mais réversible, ou alors I'implantation d’un stérilet pour hommes.

Monsieur A. « pour moi il faudrait qu’on puisse faire quelque chose, ot on dit “ben voila
on va faire une petite intervention, ¢a va durer une heure tu rentres au bloc et hop t’es
tranquille, pis le jour ot tu me dis que t’as trouvé une femme et que ¢a se passe bien, tu r'viens,
hop on recommence on enléve tout le bazar, tout redevient normal et c’est r'parti ». »
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Monsieur E. « peut-étre plutét un implant sur le méme principe que ce que font les
femmes j’dirais »

Monsieur J. « Moi j’verrais plutét ¢a sur une injection parce que c’est quelque chose de
simple et d’assez rapide, aprés a faire avec un professionnel »

Monsieur L. « Peut-étre une forme de stérilet qu’on puisse mettre et retirer, dont la
pose est durable »

Une prise quotidienne ou plus espacée ? Les avis divergent

Nos répondants ont du mal a se mettre d’accord sur la question, quand pour certains une prise
guotidienne semblerait étre plus simple pour éviter les oublis, d’autres pensent eux qu’une
prise quotidienne serait trop contraignante et préférerait une prise plus espacée, qu’elle soit
hebdomadaire, mensuelle voire trimestrielle. Ce dernier avis parait étre le plus répandu au
sein des hommes interrogés.

- Une prise quotidienne préférentielle :

o Monsieur D. « j'pense méme qu’il vaut mieux que ce soit quotidien que

trimestriel par exemple parce que ce serait plus facilement oubliable »
- Une prise plus espacée pour plus de tranquillité :

o Monsieur B. « on va dire sans que ce soit forcément tous les jours, une fois
par mois ou par semaine c’est beaucoup plus jouable »

o Monsieur C. « plutét pour une semaine par exemple, comme ¢a on est
tranquille pour la semaine, ou méme 2 semaines hein »

o Monsieur G. « L’idéal ¢a serait tous les mois »

Monsieur J. « Ce qui serait bien, ce serait que ce soit quelque chose de pas
trop contraignant a prendre chaque jour, donc ¢a serait bien que ce soit
peut-étre une injection mensuelle ou trimestrielle »

Les hormones, un sujet qui divise

Tandis que certains hommes paraissent avoir un avis tres tranché quant au fait de ne pas
vouloir utiliser d’hormones, d’autres semblent plus ouverts, a condition que celles-ci aient peu
ou pas d’impact sur leur quotidien.

- Les avis plutot défavorables :

o Monsieur F. « Si on peut éviter, quitte a faire, pourquoi faire compliqué
quand on peut faire simple. Pour éviter un déreglement au niveau du bio,
euh ‘fin de la nature humaine quoi, ‘fin comme d’hab, qu’est-ce que ¢a peut
générer, plein de déréglements etc »

o Monsieur G. « Ben si c’est possible non hormonal parce que les hormones
c’est pas bien [...]. Apres si c’était hormonal j’tenterais ma chance pis ben si
¢a marche tant mieux et si c’était trop le bordel on aurait réfléchi a autre
chose ouais »

o Monsieur H. « ce serait non parce que j'vois un peu les dégdts peut-étre pas
c’est exagéré mais les grosses contraintes que les femmes peuvent avoir
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méme si on n’est pas faits de la méme facon. [...] Et puis les hormones je me
dis que c’est pas quelque chose de naturel quoi. »

o Monsieur K. « moi j’prendrais pas de traitements hormonaux tous les jours
¢a m’donnerait pas du tout envie »

- Les avis favorables sous réserve :

o Monsieur D. « Mmh bonne question, euh faudrait que j’aie plus de détail si
je venais a accepter la méthode, sur les risques ou sur les changements que
ca peut faire et caetera. Apres j’dis pas non catégorique mais faut voir »

o Monsieur I. « Faut voir la balance bénéfice-risque mais en soi si c’est bon
oui »

o Monsieur J. « en soi si ¢a ne me provoque pas de géne pour pratiquer mon
sport ou dans la vie de tous les jours pour bien me sentir en forme ¢a fait
pas prendre de de poids ou tout ce qu’on peut entendre, ben pourquoi pas »

o Monsieur L. « Ouais pourquoi pas ouais, c’est pareil quels effets secondaires
quoi ? »

Une volonté de ne pas payer le prix fort

La contraception c’est bien, ne pas devoir y laisser tout son argent c’est mieux. Certains
répondants nous évoquent le fait que la contraception idéale ne devrait pas avoir un prix ne
permettant pas aux hommes de se la procurer.

Monsieur D. « Aprés pareil pour certaines personnes, enfin moi'y compris par exemple,
si c’était un moyen de contraception qui s’rait assez onéreux ben tout le monde ne pourrait
pas I'faire »

Monsieur F. « c’est pas I’truc qui doit revenir a j’sais pas combien »

3.3 Des contraintes qui peuvent décourager

L’observance : difficulté principale mais qui peut venir avec le temps ?

La contrainte qui revient le plus souvent semble étre la difficulté pour les hommes de
s’astreindre a prendre une contraception quotidienne de type pilule comme le font la plupart
des femmes actuellement. Tandis que beaucoup d’hommes semblent persuadés qu’ils
n'arriveraient pas a s’astreindre a cette prise réguliére, d’autres pensent que cette habitude
pourrait venir avec le temps.

- Une tache impossible pour certains :

o Monsieur B. « moi s’il faut prendre un comprimé je l'oublie, j’‘ai un
traitement par ailleurs a prendre tous les jours et bon j’le prends a peu pres
tous les jours mais jamais a la méme heure ou des fois y a un jour qui saute
et bon je sais qu’intrinsequement j’ai du mal a faire quelque chose de
maniére réguliére sans avoir un rappel ou un truc qui bipe tous les jours et
encore j’suis capable de mettre un silencieux et d’oublier, donc voila, ¢a pour
moi c’est le gros défaut s’il faut le prendre tous les jours a heure fixe comme
une progestative par exemple pour moi c’est impossible. »

o Monsieur C. « un cachet tous les jours j’vais forcément 'oublier »
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Monsieur L. « j’suis quelqu’un j’ai du mal a prendre des médicaments donc
s’astreindre a quelque chose qu’il faut faire euh régulierement,
quotidiennement j’arriverais pas a le faire donc c’est un peu ¢a pour moi le
point limitant »

Et qui peut venir avec le temps pour d’autres :

(@]

Monsieur D. « Ben aprés si c’est médicamenteux j’pense pas qu’il y ait de
contrainte spéciale a part d’étre bien régulier j'pense donc c’est peut-étre
un rythme a prendre et puis voila »

Monsieur |. « jpense que c’est une habitude a prendre, si la on me
demandait de prendre un cachet tous les jours j'pense que je I'oublierais
mais j’pense qu’au bout d’un certain temps j'commence a y penser
sérieusement »

Monsieur J. « si c’est de mon cété que la contraception va étre prise ben oui
je le ferais, parce que c’est comme prendre un traitement c’est pas
compliqué faut juste y penser, on voit bien les femmes qui mettent des
rappels sur leur portable donc j’suis capable de mettre un rappel sur mon
portable et de prendre donc j’pense que ce serait possible. »

Une différence hommes/femmes ?

Entre les hommes qui semblent peu en mesure d’accepter les différentes contraintes et les
femmes qui paraissent dotées de capacités de tolérance supérieures, un fossé semble se
creuser entre les sexes au sujet de la gestion des contraintes en lien avec la contraception.

Des hommes qui évitent la contrainte :

©)

Monsieur G. « quoiqu’il arrive le bonhomme voudra pas parce que ¢a serait
une contrainte, et n’oublions pas que dans tout ¢ca les bonhommes ils aiment
bien ne pas avoir de truc a s’occuper. »

Monsieur H. « on est arrivé a la contraception la moins contraignante pour
nous 2, sachant que ce qui aurait été le moins contraignant ¢a aurait été la
vasectomie, mais encore une fois c’est une opération donc j’avais peur de
ca »

Des femmes qui semblent mieux préparées :

o

Monsieur A. « je pense que j’avais pas la maturité pour ¢a, les filles elles
l'ont »

Monsieur B. « ¢a empéche pas les filles de prendre la contraception, mais
moi oui ¢ca me dérangerait »

Monsieur J. « il y aurait des recherches sur une pilule a donner aux hommes
avec peu de résultats a I'heure actuelle car les hommes auraient eu des
effets secondaires comme les femmes et qu’ils se seraient plus vite
découragés. »

Monsieur K. « j’suis quand méme étonné que les femmes arrivent a prendre
un truc tous les jours, a y penser, et en plus un truc hormonal. Je s’rais fin
nul pour ¢a. »

35



3.4 Un changement prét a s’opérer ?

3.4.1 Des hommes qui semblent volontaires

Des hommes globalement préts mais une volonté de recul

La majorité des hommes interrogés s’expriment favorablement sur le fait de pouvoir passer a
une contraception masculine a I’avenir, mais ils expriment une volonté de recul afin d’avoir
une meilleure visibilité sur les éventuelles conséquences a terme et sur I'efficacité de la
méthode.

Monsieur D. « Ouais j'pense que j’srais prét a I'utiliser, aprés faudrait qu’il y ait peut-
étre un petit recul. Aprés on peut pas demander non plus euh d’avoir 30 ans de recul, parce
que c’est beaucoup trop mais peut-étre 3 ou 5 ans j’sais pas »

Monsieur F. « Alors y’a le prét a utiliser de dire « ouais impeccable » et aprés y’a le r'cul
comme d’hab, ¢a j’pense au jour d’aujourd’hui on est vacciné sur pas mal de choses donc le
probléme c’est qu’ouais le r'cul le r’cul le r'cul »

Monsieur G. « Ben dans I'esprit pourquoi pas si le mec en face me dit que c’est efficace
a 99.999%, y’a toujours un risque avec ces trucs-la j’pense, c’est jamais fiable a 100% enfin
quand le taux de réussite est vraiment méga haut, j’pense qu’on peut faire confiance. Donc oui
ca m’aurait pas choqué de le prendre oui »

Monsieur J. « Ben en fonction de ce qui est retrouvé dans les études, j’'pourrais I'utiliser
dés demain si on m’dit ¢a marche ¢a a été prouvé sur un certain panel de personnes et tout.
Donc si c’est efficace pourquoi pas I'essayer en fonction des risques et effets secondaires a
court moyen et long terme aussi. »

Les effets indésirables redoutés

La volonté de recul des hommes interrogés se fonde surtout sur la peur des effets indésirables
a terme, parmi ceux-ci on retrouve notamment les effets indésirables rencontrés
actuellement par les femmes, mais également la peur de I'impact sur les performances
sportives ou sexuelles.

Monsieur B. « oui a condition de ne pas ressentir de retentissement par ailleurs, c’est-
a-dire que si c’est un truc qui me fait pousser les seins qui ferait que j’arrive pas a développer
mes capacités sportives ou musculaires comme je le souhaite ou qui perturbe complétement
ma libido »

Monsieur C. « faut 'expérimenter avant, j’ai peur que ¢a me coupe le sifflet moi »

Monsieur F. « La seule petite crainte que j’aurais moi sur ce genre de choses c’est que..
si ¢a jouait sur la libido, j’ai un petit point d’interrogation qui me f’rait allez tac, est-ce qu’on
est siir de c’qu’on fait ? »

Monsieur J. « en soi si ¢ca ne me provoque pas de géne pour pratiquer mon sport ou
dans la vie de tous les jours pour bien me sentir en forme ¢a fait pas prendre de de poids ou
tout ce qu’on peut entendre, ben pourquoi pas »
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3.4.2 Une responsabilité qui ne parait pas les effrayer

Préts a s’engager et assumer

La responsabilité contraceptive pourrait étre effrayante au sein du couple, mais les hommes
interrogés ne semblent pas la craindre et seraient préts a la prendre si la contraception de
leur partenaire faisait défaut ou bien s’ils se décidaient a passer le pas.

Monsieur B. « Si j’avais la possibilité de pouvoir faire autant qu’elle je le f’rais, ou de
m’en occuper tout seul je le f'rais, franchement si j'me sentais il n’y a pas de raison quoi »

Monsieur D. « Si ’m’y engage je sais que c’est quelque chose que j’aurais voulu moi, ou
qu’on aurait voulu a deux, du coup si j’ai dit oui c’est que je I'accepte et que j’'m’engage a I'faire
quoi »

Monsieur F. « Ben si ¢a vient a étre vraiment nocif pour sa santé »
Une responsabilité pas vraiment en solitaire

Malgré le fait que les hommes puissent étre préts a prendre la responsabilité de la
contraception au sein du couple, ils n’en oublient pas leur partenaire, qui jouerait un role
d’avis, un rble d’échange voire un réle de relais en imaginant une alternance de la
contraception au sein du couple.

Monsieur E. « dés la sortie pourquoi pas mais encore une fois a discuter avec ma
compagne. »

Monsieur J. « Seul, j‘pense pas qu’on puisse dire seul parce qu’il y a toujours les
discussions qui sont en jeu. »

Monsieur L. « oui j’me sentirais capable, aprés ¢a peut étre 3 ans je I’fais, les 3 années
d’apreés c’est C., ‘fin voila ¢a peut-étre »

Une fagon d’impliquer davantage les hommes ?

Comme nous avons déja pu I'évoquer et comme nous le rappelle Monsieur B. « par facilité on
leur laisse la main », ce qui prouve bien le manque d’implication des hommes par rapport aux
femmes. Cependant, si ceux-ci étaient amenés a prendre cette responsabilité contraceptive,
ne seraient-ils pas davantage impliqués ?

C’est ce que semble penser Monsieur C. en tout cas : « J’me sentirais plus impliqué et plus
responsable »

3.4.3 Une confiance attendue de la partenaire

Des femmes qui seraient globalement favorables

D’aprés les hommes interrogés, leur partenaire serait favorable au fait que ’lhomme puisse se
charger de la contraception au sein du couple, notamment pour leur permettre de se passer
des éventuels effets secondaires de leur contraception actuelle. Malgré tout, il faut noter que




les femmes aussi pourraient vouloir un certain recul au niveau de |'efficacité avant de laisser
la main a leur partenaire.

Monsieur H. « Ah ben a partir du moment ol je me renseignerais, ot je lui montrerais
toutes les informations que j’ai eu qu’on en discuterait et qu’en plus ¢a puisse lui permettre
d’enlever son stérilet, j’pense qu’elle refuserait pas »

Monsieur J. « oui j'pense, elle est ouverte d’esprit, elle a confiance en moi. Maintenant
j’pense que si c’est a moi de faire ¢a on en discuterait et ¢a serait je pense une formalité »

Monsieur L. « J'vois pas pourquoi elle serait pas d’accord, justement pour elle y’aurait
que des avantages »

Sous réserve d’une bonne observance

Comme évoqué en amont, certains des hommes remettent en question leur capacité
d’observance si une nouvelle méthode de type pilule quotidienne venait a voir le jour. Et il
semble que leurs partenaires les connaissent bien et agiraient en conséquence si’lhomme se
chargeait de la contraception, soit en mettant en doute leurs capacités, soit en devant étre
constamment derriére I’homme pour s’assurer de la bonne prise du comprimé.

Monsieur B. « Si c’est pas un truc a prendre quotidiennement oui, sinon elle me connait
beaucoup trop. Enfin elle est objective, s’il fallait que j’prenne une pilule tous les jours elle me
laisserait pas prendre l'initiative, mais non si c’était quelque chose de ponctuel et de non
définitif elle me laisserait »

Monsieur |. « Oui, apres elle serait peut-étre un peu sur mon dos au début pour voir si
c’est bien fait ou pas »

Monsieur L. « Si c’est un implant ouais, sinon j’pense que tous les matins « eh j’t’ai mis
ta pilule avec ton café hein ». »

3.5 Une volonté globale d’éqalité

Les hommes interrogés mettent en avant le fait que la femme soit actuellement mise en
premiéere ligne dans le fait de gérer la contraception, et que comme dans beaucoup de sujets
de couple les hommes veulent désormais pouvoir s’investir a part égale pour décharger la
femme.

Monsieur B. avance méme que ce développement « serait hyper positif parce que ¢a nous
impliquerait plus ».

Monsieur B. « je pense que quand méme il y a de plus en plus d’hommes qui s’y
intéressent et il y a de plus en plus d’hommes qui ont envie de libérer leur conjointe, en tout
cas dans les couples hétéros que j’connais, de cette charge-la; elles ont déja pas mal de charge
mentale par ailleurs; et surtout de dire maintenant j’lI'oblige pas a prendre des hormones, a
avoir un corps étranger pour nous, pour notre confort »
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Monsieur H. « c’est quelque chose qu’on vit ensemble, c’est comme les tdches
ménageéres on s’les partage donc la c’est un peu le méme principe »

Monsieur J. : - « c’est pas trés égalitaire au niveau des sexes, je pense qu’on pourrait
peut-étre décharger un peu les femmes de cette responsabilité »

- ¢a serait bien de le faire évoluer parce qu’on parle d’égalité des sexes

mais sur ce point-la I'égalité n’est pas vraiment la a I’heure actuelle..
Donc j'dirais que c’est un réle qui est amené a grandir un peu, ¢a serait
intéressant. »

3.6 Les limites du développement

La conséquence subie par la femme, principale limite

Méme si la contraception est portée par 'homme, la conséquence d’un éventuel défaut de
celle-ci serait subie par la femme qui devrait soit porter une grossesse non désirée a terme,
soit décider de pratiquer une interruption volontaire de grossesse.

Monsieur E. « Au pire sij’me plante c’est elle qui est enceinte c’est pas moi hein (rires) »

Monsieur G. « c’est clair qu’il y a un tas de bonhommes qui ont vite fait de pas trop
assumer tout ¢a quoi on va dire, donc ils mettent bien la téte sous I’eau et pis si un jour y’a un
bébé qui arrive par inadvertance ben ils disent a la femme « va t’faire avorter » ou des trucs
comme ¢a mais sans vouloir s’impliquer plus que ¢a quoi »

Monsieur L. « Apres s’il y a une erreur et qu’on va a I'lVG on a fait que déplacer le
probleme et tout repose a nouveau sur la femme quoi... L’erreur de ’'homme, mais le coup de
bdton c’est pour la femme, donc dans un couple moi j’pense que c’est pas... »

Les autres limites notées

- Malgré les progrés qui peuvent voir le jour, en termes de technologie, la sécurité
repose malgré tout sur la personne qui utilise cette technologie, donc si I'homme
ou la femme censé se charger de la contraception s’en occupe mal, les
conséquences seront les mémes, a savoir une grossesse non désirée. Monsieur F.
nous l'illustre bien avec une analogie a I'automobile :

« Y’arrive un moment ol on peut sortir c’qu’on veut, si les gens ils font
pas attention c’est ‘fin voila, comme pour les voitures on peut mettre
c’qu’on veut en électronique y’arrive un moment ; ¢a limitera un peu
plus ; mais si tu fais nimporte quoi y’a un moment ou t’arriveras a te
mettre au fossé »

- Ce méme Monsieur F. met également en avant le fait que I'augmentation du choix
peut amener a étre source de confusion et ainsi provoquer |'effet inverse de celui
escompté et embrumer les idées des couples qui ne seront plus a méme de se
protéger convenablement :
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« Aprés y’a I'extréme qui peut s’passer aussi, c’est plus y’a de méthodes
plus on f’ra n’importe quoi, c’est un risque aussi, c’est open bar. »
- Monsieur L. nous évoque lui la difficulté de trouver une méthode optimale en
matiere de contraception, car celle-ci peut étre considérée comme contre nature :
« il faut reconnaitre que dans notre société actuelle faire 'amour c’est
plus pour le plaisir que pour procréer, quand on choisit de le faire on le
fait mais d’une maniére normalement raisonnée pour avoir 1-2 enfin
quelques enfants, on se reproduit pas pour avoir un enfant. En gros, la
contraception elle va contre la nature donc c’est pas évident de trouver
une méthode optimale de contraception qui va contre la nature »

4. La place cruciale de I'information

4.1 Les différentes sources d’information

Les premiéres informations par des sensibilisations a plus ou moins large échelle

Que ce soit a I’école ou par des publicités, les premiéres informations que la plupart des
hommes ont pu recevoir se passent a travers ce genre de sensibilisations, méme si d’un point
de vue masculin I'information était principalement basée sur le préservatif et la protection
des IST.

Monsieur A. « J'pense que la premiére fois que j’en ai entendu parler c’était a I'époque
des préservatifs a un franc alors.. primaire/collége ? Dans ces eaux-la, ot il y a eu I'explosion
du SIDA et tout, et en fait au départ c’était plus, j'pense que j'ai plus entendu parler du
préservatif par rapport aux MST que par rapport a la contraception en fait, enfin c’est le
souvenir que j’en ai, ¢a r'monte hein, j’ai 39 ans donc si ’me dis que c’était peut-étre début
college, collége on a quoi ? 13 ans, 13-14 ans ? Et j’pense que j’en ai plus entendu parler d’¢a,
j’me rappelle a I'époque faire un peu des amalgames a pas comprendre justement comment,
pour moi c’était pas une méthode de contraception, c’était pour se protéger des maladies. »

Monsieur E. « peut-étre par certains cours au colléege ou au lycée ou des sensibilisations
qui évoquaient un peu le sujet »

Monsieur G. « Oh c’est assez vieux tout ¢a. Globalement, j’en ai appris un peu a I’école
on va dire mais j'm’en rappelle méme pas vraiment pour tout vous dire. Euh le préservatif
quoiqu’il arrive c’était depuis qu’on est ado on le sait quoi, on a des pubs ou des trucs comme
¢a qui font qu’on le sait. »

Monsieur I. « On avait déja a I’école, on avait parfois des interventions, on avait dii en
avoir une ou deux ol on avait di voir des photos de stérilet et tout ¢a. »

Puis une information informelle plutét tirée de la vie quotidienne

3 grandes réponses rentrent dans ce cadre d’apres nos répondants. En effet, pour certains,
leur expérience personnelle leur a permis d’enrichir leurs connaissances, tandis que pour
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d’autres il s’agit plutot de partages d’expériences ou de discussions avec soit leur partenaire
soit leur cercle amical.

- L'expérience personnelle :
o Monsieur E. « Euh, ben de mon expérience due a mon grand dge j’dirais »
o Monsieur J. « Euh de la vie globalement, mon expérience personnelle »

- Lecercle amical :

o Monsieur B. « quand méme du partage d’expérience parce que, ben la
vasectomie par exemple c’est quelque chose qui est du coup de ma
génération qui commence a étre discuté pas mal chez mes copains, qui en
fait ne sont pas du tout dans la médecine pour le coup, puisqu’ils approchent
de 30-35 ans, pour la plupart ils ont déja des enfants et que ils rentrent dans
un dge ou ¢a devient envisageable »

o Monsieur C. « ouais entre copains on en parlait et puis voila »

o Monsieur E. « Un peu avec les amis aussi. »

- Ausein du couple :

o Monsieur A. « d’en parler autour de nous hein, on discute avec les gens, on
n’est pas, mais principalement avec ma femme »

o Monsieur G. « La pilule ben c’est plus par rapport au fait de connaitre mon
épouse, ben on sait c’qui s’passe par rapport a ¢a. Mon épouse avait le
stérilet donc ¢a du coup j’ai su ¢a par rapport a mon épouse »

o Monsieur L. « Ben le fait d’en avoir parlé en couple »

La place des médias

Dans un monde de plus en plus numérique, les médias prennent une place importante dans
I'information. Méme si celle-ci reste encore maigre sur le sujet, il faut étre prudent et savoir
déméler le vrai du faux

Monsieur D. : - « Enfin c’est peut-étre arrivé une ou deux fois comme ¢a pour un sujet
a la radio ou a la télé mais c’est pas un sujet qu’on entend »

- « sur Internet on va voir tout mais surtout rien. »

Monsieur G. « les moyens de le connaitre, ouais j’dirais un peu les médias, les journaux
les trucs comme ¢a oui »

Monsieur L. « d’écouter un peu les actualités, enfin le slip chauffant j’ai entendu ¢a y’a
lanou2alaradio »

4.2 Un cruel manque global d’informations

Une information surtout axée sur la contraception féminine

Comme nous lI'avons déja évoqué, la contraception masculine est trés souvent éclipsée par la
féminine dans l'imaginaire collectif, souvent car les informations recues en premier lieu
s’orientent quasi exclusivement sur cette derniere.
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Monsieur D. « c’est vrai qu’on entend plus parler du cété féminin que masculin donc
c’est pour ¢a que j’sais un peu plus du cété féminin on va dire »

Monsieur E. « j'connais surtout les méthodes de contraception féminines via pilule,
stérilet, implant. Les masculines beaucoup moins, je sais qu’il existe des choses mais j’ai des
connaissances plus réduites sur le sujet. »

Monsieur H. « je pense qu’on parle que de la contraception féminine, ben c’est pas
normal quoi. »

Un manque d’information au sein des 2 grands axes d’éducation

L’éducation des enfants passe par le cercle familial bien entendu et par le milieu scolaire, mais
il semblerait qu’a ces niveaux, les informations données aux adolescents concernant la
contraception masculine soient trop maigres, et aboutissent a cette méconnaissance des
hommes a ce sujet.

Monsieur A. « par un peu l'information qu’on a aussi a I’'école ; un peu, trés trés peu,
trop peu »

Monsieur B. « J'ai presque envie de vous dire que c’est pas a I’école ni par mes parents
que j’I’'ai appris mais aprés ol est-ce que j’I’ai appris je sais pas c’est difficile a dire. »

Monsieur E. « pour ma famille sans doute un peu plus, en tout cas c’est pas des sujets
qu’on évoquait a I'époque quand j’étais gamin quoi »

Monsieur K. « moi les cours d’éducation qu’on a eu la-dessus c’était inexistant quoi. Et
pourtant tu vois en ayant fait des études dans la santé j’pense pas qu’on prenait vraiment tres
soin de notre santé avec encore peu d’information a ce sujet. »

Une information a aller chercher

L'information étant encore peu répandue, il est nécessaire actuellement pour les hommes
intéressés par le sujet de faire la démarche d’aller rechercher l'information. Et qui dit
rechercher I'information, dit parfois s’intéresser a des articles médicaux, mais dit surtout
passer par Internet et nos répondants savent que ce qu’on trouve sur Internet n’est pas
forcément fiable et qu’il faut savoir faire la part des choses, notamment pour les jeunes.

Monsieur G. « pour en arriver a la vasectomie euh, ben en fait j’ai lu ¢a dans Le Courrier
International avec un excellent article qui m’avait bien montré un peu les opinions et ce qui se
disait, et ca commencait a se développer un peu et ¢a commencgait a en parler quoi. »

Monsieur H. « on retrouve de tout et de rien sur Internet mais on peut quand méme se
renseigner de maniére plus rapide, pas forcément plus efficace. »
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Monsieur I. « pour linstant a moins d’aller sur Internet et taper « moyens de
contraception masculins », j’en ai pas entendu parler en fait. »

Monsieur L. « aujourd’hui ‘fin si on veut quelque chose c’est a nous de chercher
Iinformation, enfin demain si tu veux te renseigner sur la contraception masculine tu vas sur
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Google et tu cherches mais pour ¢a faut que t’aies envie de le faire et c’est pas tout le monde
qui a envie de le faire a mon sens. »

4.3 Pas informés, pas concernés ?

Nous avons vu auparavant que les hommes manquaient d’informations concernant la
contraception masculine, et ainsi ce manque d’information ne permet pas le questionnement
sur le sujet et donc une éventuelle action de la part de ’lhomme. Monsieur |. nous propose
d’ailleurs une belle analogie a la vaccination HPV désormais étendue aux garcons pour nous
appuyer ces propos.

Monsieur A. « si j’'vous en parle pas c’est que j’me sens pas concerné par ¢a en fait. Mais
peut-étre qu’il manque juste que l'info arrive et qu’elle fasse son bonhomme de chemin et un
jour on en parle avec sa femme, pis un jour on en parle au médecin. Le probléme c’est comme
on sait rien, comme on I’a pas cette info ben on n'y pense pas »

Monsieur B. « si on leur en parle pas avant ils vont jamais trop se sentir concernés. »

Monsieur I. « le patient on est moins au courant donc il aura pas I'idée d’en parler avec
son médecin parce que c’est vraiment pas démocratisé pour l'instant [...] par exemple j’avais
jamais entendu parler du vaccin au papillomavirus, j’étais pas récalcitrant a ¢a, juste j’en avais
jamais entendu parler pour hommes donc il m’en a parlé, j’ai accepté »

4.4 Un développement a effectuer

Comme nous le dit Monsieur J. « j’pense que oui il faudrait une grande éducation pour que
tout le monde puisse arriver a une égalité 50/50 entre hommes et femmes. », alors la question
se pose: comment améliorer I'éducation des hommes concernant la contraception
masculine ? Il semble que développer leur information soit un point primordial, et il semble
possible d’agir sur ce point selon plusieurs axes.

L’éducation scolaire a valoriser

Pour beaucoup des répondants, le milieu scolaire semble étre un axe primordial de
développement de I'information.

Monsieur B. « j’pense quand méme qu’il faut que les informations circulent dans les
colléges et les lycées parce que la vie sexuelle elle commence a ce moment-la et c’est souvent
a ce moment-la qu’il y a des grossesses non désirées aussi. »

Monsieur G. « des infirmieres scolaires qui font des p’tits colloques de temps en temps,
des p’tites réunions pour montrer aux garcons et aux filles un peu c’qui s’passe, méme si j’sais
qu’aprés y’a un tas de débiles qui vont gueuler mais c’est une minorité donc ¢a va.

Donc ouais colléege a mon avis, enfin college/lycée parce que lycée c’est encore pire, euh fac
parce que forcément les jeunes de maintenant faut qu’ils soient informés aussi, donc ouais tout
ce qui est infirmiéres scolaires, médecins scolaires pourquoi pas »
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Monsieur L. « on peut en parler a I’école aussi, pourquoi on n’en parlerait pas a I'école
tiens, d’ailleurs on parle a I'école du préservatif, des maladies sexuellement transmissibles
mais peut-étre [...] on pourrait en parler aussi a I’école. »

La place importante des médias dans notre société

Dans une société ou la population est trés réceptive aux informations qui passent par Internet,
la télé, les réseaux sociaux... Peut-étre qu’un axe de développement autour de ces méthodes
serait le plus approprié pour toucher le plus de monde possible.

Les avis divergent cependant sur la maniere de procéder, quand pour certains il faut y aller
prudemment dans la médiatisation de I'information, pour d’autres il faut le faire franchement
pour que cela rentre mieux dans I'esprit des hommes.

Monsieur B. « finalement ¢a serait plutét sur des supports grand public moi j’pense
méme des publicités, des banderoles comme on peut voir sur les réseaux sociaux parce que
c’est ¢a qui marche aujourd’hui quoi, vraiment des campagnes d’information sur les réseaux
j’pense que ¢a pourrait marcher. »

Monsieur D. « Ben apres sur les spots publicitaires a la télé j'pense que ¢a pourrait peut-
étre se faire, mais apres d’une certaine facon, pas que ce soit trop on va dire agressif et dans
I'obligation »

Monsieur F. « c’est une comm’ qu’il faut pas louper, faut une comm’ qu’il faut bien
expliquer, pis ben tant pis faut faire du bourrage de crdne faut répéter voila. »

Monsieur J. « Et aprés pourquoi pas mettre des spots publicitaires, c’est peut-étre plus
compliqué d’un point de vue sociétal de mettre ¢a en place mais est-ce que c’est pas ce qui
parle le plus aux gens, pubs télévisées ou méme pubs sur les réseaux sociaux. »

D’autres maniéres de développer I'information

Pour nos répondants il peut également y avoir d’autres manieres de développer I'information,
a savoir via les pharmacies, le cercle privé, et les médecins. Parmi les médecins nous parleront
plus tard du role du médecin généraliste, mais il est également question de I'éventuel réle du
médecin du travail ou des obstétriciens.

Monsieur A. « Le mieux ¢a reste d’avoir I'info dans le cercle privé j'trouve, parce que
forcément c’est plus libéré quand c’est un copain qui nous parle »

Monsieur F. « pourquoi pas au boulot, tiens, visite médicale p’tite question vite fait
pendant 5 minutes, on essaie d’échanger un peu et pis voila. J'pense que ¢a correspondrait a
pas mal de gens, arrivés sur 40-50 ans qui ont plus du tout les mémes, ‘fin qui ont déja
forcément des familles, ou séparé et qui veut plus se r’caser. Ca pourrait concerner pas mal de
gens »

Monsieur H. « j'pense que dans le milieu médical avec les obstétriciens quand ils
abordent le sujet de la contraception aprés la naissance de bébé, j'pense qu’il s’rait bon que
l'obstétricien recoive le couple et aborde le sujet, pour pas que ce soit que la femme qui prenne
ces informations. »
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Monsieur I. « sur les pharmacies par exemple ¢a pourrait étre intéressant, vu que ben
souvent les moyens de contraception on va les chercher la-bas. »

Une information a privilégier dés I’adolescence

Pour avoir le plus d’impact possible, ces différentes sources d’information doivent atteindre
les jeunes pour nos répondants car c’est a cet age que I'information peut étre impactante et
car les jeunes sont plus susceptibles d’entendre et de retenir I'information qui leur est
délivrée.

Monsieur J. « j'pense que la plus grosse partie du travail serait peut-étre a faire sur les
jeunes parce qu’on peut changer leurs mentalités et leur inculquer quelque chose de nouveau

en les responsabilisant et peut-étre que les personnes plus dgées autour de 35-40 ans auront
moins cette motivation et cette capacité a changer que les jeunes. »

Monsieur L. « Pour les jeunes moi j’'trouve que ce genre de choses c’est important d’en
avoir conscience tres tot, c’est pas en arrivant a 32-33 ans, moi j’ai appris I’an dernier qu’il y
avait le slip chauffant, enfin j'veux dire on devrait en parler tout de suite. On retient plus de
choses quand on est petit que quand on est grand, quand on est grand on entend des
informations, on entend ce qu’on veut entendre d’ailleurs »

5. La place du médecin généraliste

5.1 Des hommes qui ne consultent pas ou peu au sujet de la contraception

Pas de consultation personnelle dédiée

Interrogés pour savoir s’ils avaient déja discuté contraception avec un médecin, la plupart des
répondants ne se rappellent pas avoir eu ce genre de consultation.

Monsieur B. « J'ai jamais consulté, j’ai jamais consulté, j’en ai discuté avec des confreres
qui sont urologues mais ¢ca compte pas parce que c’était pas une consultation c’était plutét un
avis de maniére générale, mais pas a titre personnel »

Monsieur C. « Non jamais, ben pas que j’'me rappelle »

Monsieur I. « Mmh ouais, plus ou moins, on m’a demandé si j'avais des rapports
protégés, enfin aprés non en soi moi on m’a pas trop parlé contraception, j'pense qu’ils
s’attardent plus sur les filles, [...]. Mais moi non, on m’a juste informé qu’il fallait bien se
protéger tout ¢a, mais c’est plus par rapport aux IST que par rapport a une grossesse non
désirée ou quoi. »

Monsieur J. « De ce cété-la non j’en ai jamais parlé »
A moins d’envisager une vasectomie, mais chacun a sa maniére

Quand les hommes s’intéressent a la vasectomie, souvent autour de 35-40 ans, ils en viennent
enfin a consulter un médecin, mais c’est la qu’est toute la subtilité car les hommes agissent
totalement différemment. Entre ceux qui consultent directement chez 'urologue, ceux qui
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passent d’abord par leur médecin traitant « juste » pour un courrier, ceux qui viennent
vraiment se renseigner auprés de leur médecin traitant, ou encore ceux qui en parlent au
décours d’une consultation sans rapport, les schémas divergent.

Monsieur A. « comme j’allais chez le médecin pour ma fille j’ai dit “ah pendant qu’j’suis
la il faut que je vous parle de quelque chose”, j’ai profité de I'occasion quoi. »

Monsieur G. « En fait j’suis méme pas passé par la case médecin traitant, non non
urologue direct. [...] j’vais jamais voir le médecin moi, j’suis vraiment pas un bon client, j’y vais
vraiment quand j’suis au bout de ma vie donc ouais non j'me suis dit « j’'vais pas prendre
rendez-vous pour ¢a ». »

Monsieur H. « en en discutant j'me suis dit j’'vais en parler avec mon médecin traitant,
il est ouvert a toute chose, il a une ouverture d’esprit qui est hyper intéressante et j’me suis dit
comme il est jeune il aura peut-étre des informations plus efficaces ou moins erronées que ce
que je pourrais trouver sur Internet. Donc il m’a remis une brochure quand méme, j’ai pris un
rendez-vous, j’'ai vu I'urologue »

Monsieur K. «, j’ai pris rendez-vous chez l'urologue et j’suis passée chez ma médecin
généraliste pour qu’elle me fasse ma lettre. La ol j’ai été surpris, c’est qu’a la base j'me disais
que ¢a servait.. enfin j'me suis dit « pourquoi il faut cette lettre c’est débile » et finalement j'ai
eu un échange avec ma médecin généraliste que j’ai trouvé constructif et j'me suis dit apreés
coup que c’était pas inutile. »

Pas de consultation avec leur partenaire pour la grande majorité

Hormis Monsieur F., aucun homme interrogé n’avait déja assisté aux consultations de leur
partenaire concernant la contraception, et pourtant, certains d’entre eux avaient assisté aux
consultations de suivi de grossesse. Souvent est mise en cause I'habitude de voir leur
partenaire gérer seule la consultation.

- Uncasisolé :
o Monsieur F. « Oh oui oui parce que nous ¢a se passe a la maternité avec le
Dr M., qui nous r’pose la question « est-ce que vous étes bien sirs que.. ? »
enfin etc. On a notre réle a jouer aussi, et puis eh faut connaitre un peu les
choses c’est bien de savoir c’qui... »
- Pas de consultation de couple du tout :
o Monsieur C. « Non, je n’y ai absolument jamais pensé. C’est une habitude
maintenant »

o Monsieur D. « Non du tout, je sais pas, je sentais pas forcément le besoin
d’y aller dans le sens ol c’était pas la premiére fois qu’elle y allait depuis
qu’on se connaissait ou autre »

o Monsieur H. « Non j’y vais pas non, on en discute et puis.. venant de sa part
j’ai 'impression que c’est pas un besoin et puis la question s’est jamais posée
non »

o Monsieur L. « Non, non elle s’occupe elle-méme de ¢a quoi. »
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- Pas de consultation mais suivi de grossesse :

o Monsieur A. « Ah non, j’y suis jamais allé par rapport a ¢a j'y suis jamais allé
avec elle. Autant j’ai beaucoup suivi sur la grossesse, le gynéco et tout,
toutes les visites avant, pendant et aprés ¢a j'avais suivi, mais sur la
contraception non c’est elle qui gérait complétement, elle me disait tout
quand elle revenait mais j’ai jamais assisté non. »

o Monsieur B. « Ben alors non, c’est intéressant ce que tu m’dis, euh, autant
pour les enfants, la grossesse on y est allés ensemble et pour la
contraception pas du tout. »

o Monsieur G. « Euh jamais, a part aller voir le gynéco pour le suivi de
grossesse j’ai jamais fait de truc comme ¢a ouais. »

La confiance donnée au médecin généraliste

Pour la plupart des répondants n’ayant encore jamais consulté de médecin a ce sujet, leur
médecin traitant semble étre I'interlocuteur le plus approprié pour échanger, afin d’apporter
des réponses et d’éventuellement orienter les hommes vers un urologue dans un second
temps.

Monsieur D. « j’pense que j’en parlerais en premier temps vers mon médecin traitant,
apreés c’est peut-étre aussi suivant les questions, et puis peut-étre que le médecin traitant me
réorientera, mais dans un premier temps peut-étre mon médecin traitant oui. »

Monsieur F. « Ca serait un généraliste déja pour démarrer et aprés ben suivant, il
m’dirait la marche a suivre, vaut mieux se diriger vers tel ou tel médecin »

Monsieur . « si on nous en parle a la télé un journaliste qui explique ¢a c’est différent
que si c’est notre médecin traitant ol on est censés avoir confiance normalement, nous
explique ¢a de maniére bien et un petit peu scientifique. »

Monsieur J. « j’pense que j’en parlerais avec mon médecin traitant, ¢a fait plus de 20
ans maintenant que je suis avec lui donc j’pense que ce serait la personne la plus @ méme de
répondre méme s’il peut y avoir une certaine géne ou appréhension j’pense que ce serait quand
méme lui, il est formé et tout donc je pense que ce serait sécuritaire de mon cété d’en parler
avec lui. »

5.2 Un réle clé dans la prévention

Un sujet a amener par le médecin ou le patient ?

Pour la plupart des hommes, le sujet devrait étre amené par le médecin, par peur du patient
de ne pas se sentir entendu, ou par pudeur... Mais pour d’autres, le médecin ne peut pas en
parler individuellement a chague homme qu’il voit en consultation, et ce serait plutét au
patient d’aborder le sujet.
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- Parle médecin :

o Monsieur A. « la contraception réversible la oui les médecins peuvent y aller
un peu plus frontal on va dire, aprés le mec en face il est réceptif ou pas.
J'pense que sur la contraception réversible, si a 25 ans on m’en avait parlé,
la oui j‘aurais été beaucoup plus réceptif. Pourquoi on parlerait des
nouvelles méthodes contraceptives a une fille et pas a un mec ? »

o Monsieur B. « Non j'pense que c’est bien que le médecin initie la
conversation pour sentir que la discussion est ouverte et ¢ca met a l'aise
aussi, parce que l'initiative en réalité on ose pas souvent la prendre méme
quand on est relativement a l'aise avec le sujet parce qu’en fait on sait pas
si le médecin en face lui ¢a l'intéresse, on sait pas s’il y est sensibilisé, on se
dit “’vais peut-étre 'emmerder avec mes questions” donc ouais j’pense que
c’est mieux s’il en parle, s’il prend l'initiative au moins une fois; voila on est
pas obligé d’en parler a chaque fois mais que la porte soit ouverte quoi. »

o Monsieur G. « Ca s’rait bien que lui en parle, parce que de facon générale
les bonhommes aiment pas parler de ce genre de choses donc ¢a s’rait bien
que le médecin en parle ouais, d’aborder le sujet »

- Parle patient :

o Monsieur E. « c’est quand méme pas a eux de répéter la bonne parole pour
le compte de ce sujet-la, et si on veut le promouvoir ben on a d’autres
vecteurs que de demander a chaque médecin pris un par un de choper
chaque mdle alfa qui va passer dans son bureau pour lui dire « au fait vous
pouvez prendre la pilule ». »

Au décours d’une consultation dédiée ou non ?

Méme chose, les avis divergent, tandis que certains pensent qu’il est important d’y dédier une
consultation, d’autres pensent que le sujet pourrait étre abordé au décours d’une consultation
autre, notamment lors des consultations de demande des bilans d’IST.

- Une consultation dédiée :

o Monsieur D. « J’pense une consultation dédiée, j'vais prendre mon exemple
a moi si apreés le deuxiéme on en discute avec madame et qu’on se dit qu’on
veut pas de troisieme, c’est vrai qu’on pourra en discuter avec le médecin
pour voir ce qui existe réellement, ce qui peut étre mis en place ou non et
puis s’il y a des criteres particuliers ou autres, avoir les informations justes »

o Monsieur E. « j’pense que c’est son réle que d’expliquer comment ¢a
marche, quelles sont les conditions et quels sont les risques, enfin le devoir
de conseil, mais c’est dans le cadre d’une consultation ou le patient vient
pour ¢a quoi. C'est pas a vous de dire, de précher la bonne parole a
quelqu’un qui a mal au pied, de passer un quart d’heure de plus pour lui
expliqguer comment marche la contraception masculine. »

o Monsieur J. « j’pense que ¢a pourrait étre une question a aborder sur une
consultation spécialement la-dessus »




- Audécours d’un autre motif de consultation :

o Monsieur B. « on peut en parler quand ils viennent pour des bilans d’IST
parce que ¢a par contre ¢a arrive souvent, et plus souvent que les vaccins je
dirais. Donc a chaque fois qu’il y a une demande de bilan d’IST ¢a on peut
éventuellement en discuter “est-ce que vous avez une contraception, voila
machin” ¢a ¢a peut vraiment étre I'occasion y compris quand ils vont en
CEGID, enfin en centre de dépistage et tout ¢a, ¢a c’est vraiment une vraie
question. »

o Monsieur F. « On pourrait passer I'info, parce que comme on dit ¢ca mange
pas d’pain et pis ¢a coite rien donc tac lors d’un vaccin ou d’une
consultation, ‘fin d’une visite chez son généraliste « ben tiens au fait
pendant qu’on s’voit, voila c’qui s’fait aujourd’hui ». »

o Monsieur I. « un généraliste ¢a se voit facilement, on peut lui poser la
question méme si la consultation était pour autre chose a la base. »

A quel age le faire ? Plutot chez les jeunes

La majorité des répondants pense que les jeunes sont les personnes a toucher le plus, car c’est
a cet age que la vie sexuelle débute, et plus vite ils sont informés mieux ils géreront
probablement leur contraception a I’avenir.

Monsieur C. « J'pense que I’'mieux ¢a serait que le médecin en parle directement au
patient, vers 16-17 ans par la, quand on commence a s’réveiller un peu parce qu’a 14 ans on
pense a autre chose, mais que le médecin et le patient, parce qu’avec les parents ¢a passerait
pas. La j’'vois avec mon gargon qui a bientét 18 ans j’ai beau essayé de lui en parler il s’en fout
donc non faut que ce soit quelqu’un extérieur. Mais les campagnes, @ mon dge j’ai plus trop
besoin d’étre sensibilisé j'pense, j'ai I'train-train maintenant donc... Pis j’sais comment
m’protéger depuis le temps, mais pour les gosses ¢a peut étre pas mal aussi »

Monsieur I. « mais j'pense qu’il faut en parler assez jeune parce qu’il y’a assez
d’accidents assez jeune, donc j’pense qu’on pourrait en parler autour de 14-15-16 ans parce
que c’est a cet dge-la que ¢ca commence. »

Pourtant pour Monsieur D. l'information devrait étre donnée un peu plus tard, lorsque
I’homme est un peu plus mature pour intégrer I'information :

« J’pense qu’a partir de ouais environ 30 ans comme la, c’est peut-étre pas trop mal
parce que avant j’pense qu’on est trop jeune et méme si, et du coup y’a des personnes qui vont
pas voir loin dans "avenir et qui vont pas forcément y repenser ou autre. Tandis que vers 30
ans, apres ¢a dépend des personnes mais c’est souvent qu’on a déja un enfant apres des fois
un peu plus tard, mais on a déja un autre regard j’pense sur la vie de famille on va dire et du
coup on peut apprécier le sujet différemment. Et pas trop tard non plus parce que si c’est a 45
ans par exemple, bien souvent on a déja les enfants et caetera de facon générale. »
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L'importance d’actions de prévention en premier lieu

Les hommes n’arrivant pas trop a se mettre d’accord sur ces différents points, rien de tel
gu’une prévention de masse comme énoncée plus t6t, ou au sein des cabinets pour
sensibiliser les hommes et les amener a en parler a leur médecin traitant.

Monsieur B. « Aprés ¢a peut étre par exemple en cabinet médical ¢a peut étre
simplement une affiche ou un p’tit support, quelque chose qui ouvre la discussion quoi, comme
on voit des fois voila pour les campagnes faites aux femmes il y a une petite affiche, un numéro
voila “parlez-en a votre médecin” mais voila ne serait-ce que ¢a les gens ils se disent “ah ok
mon médecin il est un peu sensibilisé peut-étre que j’peux lui en parler quoi”. »

Monsieur D. « Mais ne serait-ce que dans les maternités ou quoi, a mettre un affichage,
y en a bien des fois pour mesdames donc pourquoi pas pour... »

Monsieur G. « j’pense que quand tu vas chez le généraliste ¢a serait bien qu’il y ait des
flyers qui trainent un peu sur la table pour informer les gens, [...] et chez le médecin les infos
principales qu’on voit c’est les vaccins ¢a on en voit des trucs sur les vaccins mais on voit jamais
rien sur les contraceptions les trucs comme ¢a. Donc a mon avis ouais médecin généraliste et
puis.. donc ouais avec des flyers, des prospectus des p’tits trucs comme ¢a »
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IV. DISCUSSION

1. Les limites et les forces de I'étude

1.1 Les limites et biais

- Le biais animateur : en effet, I'investigateur principal ayant également construit cette étude,
et les entretiens ayant été réalisés en face-a-face ou en visio, il est possible qu’il y ait pu avoir
un biais de ce type du fait des réactions éventuelles de I'investigateur principal.

- Le biais de sélection : la participation a I'étude ayant été sur la base du volontariat, il est
possible que nous ayons eu un biais dans la sélection des répondants, avec des hommes qui
se sont avérés plutot favorables au développement de la contraception masculine, ce qui n’est

pas nécessairement le cas de la population générale.

- Le biais d’information : méme s’il a été explicitement demandé aux participants de ne pas
s’informer en marge de I'entretien lorsqu’ils ont été inclus dans I'étude, il est possible que
certains participants aient pu effectuer des recherches en amont de I'entretien lorsqu’il leur
a été évoqué que nous allions parler de contraception masculine.

- Un biais de pudeur : malgré une anonymisation des entretiens et le fait qu’aucune question
ne soit axée sur la sexualité des répondants, ceux-ci pouvaient éventuellement étre dans la
retenue lors de I'entretien en rapport avec un sujet qui peut s’avérer délicat pour certaines
personnes.

- Un biais concernant la vasectomie : le fait que I'un de nos participants ait déja bénéficié d'une
vasectomie et que 4 autres soient en cours de réflexion a ce sujet, peut-étre que leur opinion
actuelle concernant la contraception réversible peut étre biaisée ou en tout cas différente de
celle gu’ils auraient pu avoir avant d’envisager I'opération.

1.2 Les forces de I’étude

- Une sélection ouverte et un sujet au golt du jour : méme si la sélection a pu étre biaisée
comme nous en avons discuté, il faut également retenir qu’avec 12 répondants trouvés
relativement facilement et qui ont d’eux-mémes contacté l'investigateur principal, cela
prouve que le sujet est d’actualité et intéresse les hommes.

- Des entretiens en confiance : ceux-ci ayant été réalisés en individuel et dans un cadre neutre
ou bien en visio dans un environnement connu du répondant, cela a permis aux hommes
interrogés de ne pas sentir d’effet de groupe ou de pression extérieure quant a leurs réponses
permettant une plus grande confiance et donc des réponses plus authentiques.

- L'avantage des entretiens semi-dirigés : pour les répondants avec de nombreuses idées a
développer, I'investigateur principal a pu seulement les aiguiller sur les sujets a aborder au
travers de grandes idées, les laissant parler selon leurs envies. En paralléle, pour les hommes
plus réservés ou ayant moins d’idées sur le sujet, I'investigateur principal a pu rebondir avec
des questions plus orientées pour offrir des sujets de discussion aux hommes ne trouvant pas
forcément de réponse sur un sujet plus large.
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- Des questions variées qui ouvrent le sujet : dans les quelques études retrouvées en France
ces derniéeres années, il était souvent question d’acceptabilité de la pilule pour les hommes,
avec cette étude nous avons essayé d’étre plus large en prenant en considération tout type
de contraception réversible pour que les hommes puissent laisser libre court a leur
imagination. De plus, au-dela de I'acceptabilité, nous avons pu faire un état des lieux de leurs
connaissances et croyances concernant la contraception actuelle, mais également nous avons
pu prendre l'opinion des hommes sur les différentes manieres les plus adaptées pour
développer l'information, aprés avoir mis en évidence un manque d’information chez les
hommes.

- Une représentation territoriale compléte : parmi les quatre départements composant la
Franche-Comté, tous ont été représentés lors des entretiens. De plus, nous avons une
répartition ville/campagne quasi similaire. Ces éléments ajoutent de la puissance a I'étude
avec une grande diversité territoriale des hommes interrogés.

- Des hommes de tous les dges : nous avons eu la chance d’avoir des participants de tous les
ages parmi la tranche d’age que nous avions fixée en amont. Les hommes de 18 a 47 ans
n’ayant pas vécu les mémes choses ou n’ayant pas les mémes conceptions du monde actuel,
cela nous a permis d’avoir un éventail d’opinions beaucoup plus large avec des
représentations a la fois différentes sur certains points et similaires sur d’autres, permettant
d’étayer notre étude de la meilleure maniére possible.

- Une diversité professionnelle: le fait que presque toutes les catégories socio-
professionnelles soient représentées apporte un poids a I’étude car cela lui permet d’étre plus
représentative de la population générale.

- Des entretiens tous analysables : parmiles 12 hommes interrogés, aucun n’a déclaré vouloir
se retirer de I'étude avant, pendant ou aprés I'entretien, ce qui est évidemment une force
pour notre analyse.

2. Les analogies a la littérature

2.1 Les connaissances et opinions sur la contraception actuelle

Une méconnaissance des hommes en dehors du préservatif masculin

Tous nos participants ont déclaré connaitre le préservatif masculin comme méthode
contraceptive méme s’il est plus souvent connu pour son action de protection des IST. Ensuite,
plusieurs hommes interrogés ont parlé de la vasectomie mais peu nous ont parlé des autres
méthodes. Cela correspond globalement aux données du travail de 2018 de C. Brot, ou 2/3
des 145 hommes inclus déclaraient avoir une « trés bonne connaissance » du préservatif
masculin(17). Pour autant, dans ce méme travail 44% des hommes interrogés déclaraient ne
pas connaitre la vasectomie, et 49% déclaraient connaitre la méthode du retrait mais 66% ne
considéraient pas cette méthode comme étant un moyen de contraception(17).

Il existe une méconnaissance globale de la contraception masculine, aussi bien chez les
patients que chez les prescripteurs(8) ce qui peut en partie expliquer les résultats retrouvés
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par L. Sgorlon dans son étude de 2019. En effet celle-ci a permis de mettre en évidence que
parmi les moyens de contraception renseignés par les professionnels de santé, le préservatif
masculin arrivait en 32™¢ position derriére la pilule féminine, le DIU, et juste devant I'implant.
On retrouve trés loin dans cette liste les méthodes de stérilisation a la fois féminine et
masculine, et enfin un seul des 394 sujets interrogés avait été informé sur une autre méthode
de contraception masculine, a savoir le sous-vétement contraceptif(28).

Les idées regues sur la vasectomie

Comme de nombreux hommes, nos répondants ont été confrontés ou présentent eux-mémes
des a priori concernant la vasectomie.

En effet, malgré son nombre croissant en France ces dix dernieres années comme l'avait
évoqué Monsieur H. « « j'ai entendu une stat a la radio qui montrait que de plus en plus
d’hommes le faisaient, en 10 ans » ; avec un nombre passant de 2000 vasectomies réalisées
par an en 2010 a 23 000 en 2021(6,29) ; la vasectomie reste encore méconnue des hommes
francais. Méconnue dans le sens littéral du terme pour 44% des hommes comme nous en
avons discuté en amont(17), mais également méconnue dans le sens ou celle-ci génére
beaucoup de zones d’ombres dont les hommes ont parfois du mal a faire la part des choses.

Les principales idées recues concernaient les effets apres la réalisation de la vasectomie, et on
pourrait penser qu’a part en discuter avec un urologue il est difficile d’avoir des informations.
Pourtant, des groupes d’information existent souvent menés par des hommes passés par la
vasectomie, comme Didier, 55 ans, qui en parle librement dans une tribune de Libération(30).

Il faut également noter que plusieurs de nos répondants pensent que la vasectomie est
réversible. Alors méme si une technique existe (la vasovasostomie), toutes les plateformes
d’information la décrivent bien comme définitive(31,32) pour que les hommes réfléchissent
pleinement aux conséquences de |'opération.

Cependant, la principale idée recue concernant I’éventuelle perte de virilité consécutive a la
vasectomie n’a elle pas de vraie correspondance au sein de la littérature et Monsieur A.
notamment pose la question de la place au sein de notre société du role fertile de I’homme :
« parce que t’arrives a faire des gosses t’es un homme ? ».

A noter également que plusieurs répondants pensaient que I'opération aurait un impact
négatif sur leur libido, mais il a été noté dans la littérature au contraire une augmentation de
la libido au sein des couples ou I’homme avait bénéficié d’'une vasectomie(33).

Cette méconnaissance concernant la vasectomie est probablement en lien avec le retard
encore présent en France concernant cette pratique, en effet, en 2017 0,8% des hommes
francgais avaient eu recours a une vasectomie, contre 22% au Canada, 21% au Royaume-Uni,
19,5% en Nouvelle Zélande, 16,8% en Corée du Sud, et 11% aux USA. La proportion de femmes
stérilisées était 5 fois supérieure par ailleurs(20).
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La contraception féminine encore ancrée dans les moeurs

Dans notre société, la contraception féminine semble étre celle qui vient en premier a I'esprit
de la plupart des gens quand il s’agit de réfléchir a une contraception de couple, et sur ce
point, nos répondants rejoignent ceux d’autres études comme notamment celle d’A. Constans
de 2020 ou il était mis en évidence que la contraception semblait rester une charge
inexorablement féminine(20). De plus, certaines des personnes interrogées dans ce travail
évoquaient le réle du monde médical pour changer cette facon de penser. Pour appuyer cette
pensée, nous pouvons nous pencher sur le travail de C. Ventola de 2014, qui mettait en
évidence un manque d’information des hommes par le corps médical, notamment pour 2
raisons. La premiére étant que ’homme ne peut pas tomber enceint donc il semblerait inutile
de lui parler de contraception, la seconde serait que le professionnel manque lui-méme de
connaissances sur les méthodes pouvant exister et donc serait moins a-méme de conseiller
un homme sur sa contraception(34).

Un sujet tabou ?

Le peu d’études en France jusqu’a I'aube des années 2010 montre bien le fait que le sujet de
la contraception masculine soit resté longtemps un sujet tabou, méme si cela semble évoluer
au sein de notre société. L'exemple de Romain, interrogé par Libération en 2022 est parlant.
En effet, il y a une quinzaine d’années, lorsqu’il a demandé une contraception masculine en
pharmacie, il a fait face a des regards « génés, interloqués, réprobateurs », alors que
maintenant il gére sa contraception grace a une méthode hormonale par injections(30). A.
Constans mettait également en évidence un tabou notamment ancré de par notre histoire,
mais un tabou qui serait en train d’évoluer notamment avec I'ouverture des débats via
Internet et les réseaux sociaux(20).

2.2 Le réle de ’lhomme au sein du parcours contraceptif, amené a changer ?

Une « norme contraceptive » frangaise

Comme souligné par nos répondants, il semblerait encore actuellement exister en France ce
que plusieurs auteurs évoquent comme une « norme contraceptive », a savoir |'utilisation du
préservatif en début de vie sexuelle, puis un recours a la pilule dés que les individus rentrent
dans une relation stable, et enfin 'utilisation du DIU une fois le nombre d’enfants souhaité
atteint(1,26,35). On peut cependant noter que cette « norme» ne s’applique pas
nécessairement a tous les pays, car le moyen de contraception le plus utilisé dans le monde
reste la stérilisation (féminine et masculine), devancgant |'utilisation du DIU puis de la pilule(1).

Cette norme bousculée depuis la crise de la pilule

Depuis la « crise de la pilule » de 2012, survenue suite a plusieurs événements thrombo-
emboliques chez des femmes traitées par pilules de 3°™ et 4°™m¢ générations, le modéle
contraceptif jusqu’alors figé a été déstabilisé. L’étude FECOND de Bajos et al. publiée en 2014
a permis de mettre en évidence qu’une femme sur 5 a changé de moyen de contraception a
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I'issue de ce scandale, au profit du DIU, du préservatif masculin ou des méthodes autres
comme le retrait ou la méthode Ogino(15).

Ce changement de mentalités améene donc a penser que le role de I’'homme peut devenir de
plus en plus important dans notre société, comme semblent penser nos répondants a l'instar
de Monsieur K. qui nous disait « y’a pas mal de femmes qui veulent arréter la pilule parce
qu’elles sont plus trop en phase avec ¢a pour X ou Y raison, alors je sais pas si dans la littérature
ce qu’ils disent par rapport a ¢ca mais de I'avis général y’a un petit rejet de la pilule donc j'me
dis autant se préoccuper de ¢a [le développement de la contraception masculine]. »

Une volonté d’implication des hommes, avec quelques limites

On note a travers différents travaux, et dés la fin du XXéme siécle, une volonté d’implication
des hommes afin de décharger leur partenaire de cette responsabilité(10,14,16—
18,20,26,29,36,37), tout comme nos répondants semblent étre volontaires pour s’impliquer a
leur maniére.

Cependant il existe des limites a cette volonté d’implication, a savoir déja I’age pour pouvoir
pratiquer une vasectomie qui n’est pas réalisée chez les patients jeunes et demande donc
d’avoir des méthodes réversibles efficaces a proposer. Mais il en existe d’autres, bien mises
en avant par ailleurs par nos hommes interrogés.

Ces 3 limites principales sont :

- La peur des effets secondaires par les hommes, qui ameéne a une volonté de recul
comme évoquée par nos répondants(16,18,38)

- Le fait que I'homme ne peut tomber enceint et qu’ainsi la femme subit
inévitablement la conséquence d’une erreur de contraception. C'est I'une des
raisons notées par C. Ventola dans son travail de 2014 sur la représentation du
corps médical vis-a-vis de la prescription de la contraception. Certains médecins
présenteraient des a priori sur le fait que I’homme ne puisse étre impliqué sur sa
fertilité car il ne pourrait tomber enceint, il existerait une réelle perception genrée
ou la femme serait centrée sur sa fertilité et 'homme sur sa sexualité aboutissant
peut-étre a une différence persistante en terme de contraceptions masculine et
féminine(34).

- Le manque de choix au sein du paysage contraceptif pour les hommes, comme
soulevé par plusieurs travaux au cours des 50 dernieres années(8,11,14,26,34).

A I'heure actuelle en effet, il n’existe que peu de méthodes viables en dehors du préservatif
en France.

La contraception masculine thermique, méme si développée depuis plus de 20 ans en France
par le Pr Mieusset(7), reste une méthode méconnue et pleine d’idées recues comme I'a mis
en évidence E. Macé de Gastines dans son travail de 2022, expliquant que les hommes sont
surpris par cette méthode et craignent le regard de leur partenaire et/ou de la société ainsi
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gu’un impact sur leur qualité de vie(26). C'est également ce que craignaient nos répondants
lorsqu’ils évoquaient cette méthode au sein de notre étude.

La contraception masculine hormonale par injection de testostérone est elle encore
méconnue, elle n’a d’ailleurs pas été évoquée dans notre étude. Malgré des études
prometteuses dés 1996, la méthode n’a pas connu I'essor escompté, et a titre d’exemple, le
Dr Soufir andrologue a I’hopital Cochin de Paris est 'un des deux seuls a pratiquer cette
méthode en France, pourtant il ne I'a réalisée que sur 50 hommes en 2021(39,40).

Des femmes qui font globalement confiance

Dés 2000, I'étude de Glasier et al., portant sur prés de 1900 femmes de plusieurs pays du
monde, mettait en évidence une confiance globale de la part des femmes vis-a-vis de leur
partenaire. En effet, seulement 13% des femmes interrogées pensaient que la contraception
masculine hormonale n’était pas une bonne idée et 2% déclaraient ne pas faire confiance a
leur partenaire pour l'utiliser(41). Les hommes que nous avons interrogés semblent partager
cette opinion, pensant pour la plupart que leur partenaire serait préte a leur faire confiance
concernant un changement dans la responsabilité contraceptive.

Cependant, a I’époque il était noté qu’il manquait d’études de ce type pour avoir une vraie
notion globale(41), et en France une étude réalisée dans le Morbihan par Richard et al. en
2022 permet d’avoir une idée plus claire au sein de notre pays. Sur 379 femmes interrogées,
69.7% se déclaraient prétes a laisser la main a 'homme pour se charger de la
contraception(42).

A noter tout de méme que dans cette derniére étude, une fois que les femmes étaient mises
au courant des différentes méthodes existantes et en développement pour les hommes, ce
taux diminuait a 46.7%(42), ce qui montre bien une difficulté d’acceptabilité des méthodes
masculines actuelles et en développement.

2.3 Un manque d’information et la place du médecin sur ce point

Un manque global d’information

Ce manque d’information concernant la contraception masculine, que nous avons déja
évoqué auparavant et qui se retrouve dans nombre d’études(8,17-20,26,28,34), que ce soit
un défaut d’information de la population générale, mais également du corps médical, peut
aboutir a plusieurs conséquences.

Il peut tout d’abord aboutir a un tabou sociétal, mais également a un choix qui peut s’avérer
un peu forcé et/ou mal éclairé pour certaines femmes concernant leur méthode de
contraception(28). En effet, le manque d’information concernant la contraception masculine
peut aboutir a la conséquence que nous abordions plus haut, a savoir que la contraception
puisse rester une responsabilité inexorablement féminine.
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Il a été noté dans I'étude de M-A Chaud de 2020 que l'acceptabilité a une méthode de
contraception pour ’lhomme augmentait avec l'information qu’il avait de cette méthode(37).
Cela va bien dans le sens que plus I'information se développera, plus la contraception
masculine aura de chance d’émerger au sein de notre société.

La place du médecin

A I'heure actuelle, il semble que les médecins informent davantage les filles que les garcons
au sujet de la contraception. C'est ce qui ressort de I'étude de 2014 de C. Ventola, et qui
pourrait en partie s’expliquer par une perception définie comme genrée de la part du
médecin, avec une femme plus centrée sur sa fertilité et I’'hnomme sur sa sexualité(34). Cela
peut aussi en partie étre di au fait que méme les médecins manquent d’information
concernant la contraception masculine. En tout cas, c’est également ce qui ressortait dans le
discours des hommes que nous avons interrogé, et qui semblaient évoquer le fait que les filles
parlent contraception dés I'adolescence tandis que 'homme n’est informé que du risque vis-
a-vis des IST.

Pour continuer sur ce point, L. DeFrance dans son travail de 2018 mettait en évidence le fait
gu’une consultation de premiére contraception et de prévention était uniguement mise en
place chez les jeunes filles de 15 a 18 ans depuis 2017(21). Cependant, et cela va dans le sens
de I’évolution globale, depuis début 2022, cette consultation a été étendue jusqu’a 26 ans aux
femmes, mais également proposée aux hommes, permettant d’égaliser le sujet aux 2
sexes(43). De plus, d’apres des annonces de septembre 2022 du ministre de la santé F. Braun,
le gouvernement semblait vouloir développer trois nouvelles consultations de prévention a
des ages clés, a savoir 25, 45 et 65 ans. La consultation des 25 ans, aurait pour but de « faire
le point sur les vaccins et sur les addictions »(44). Il nous semblerait légitime, si ces
consultations viennent a voir le jour, d’envisager cette consultation des 25 ans comme
pouvant étre un moyen opportun pour également effectuer de la prévention concernant la
contraception, notamment la contraception masculine.

Dans notre étude, tout comme dans celle de L. DeFrance, une grande minorité d’hommes
assistaient aux consultations de contraception de leur partenaire(21). Ceci peut en partie étre
expliqué par le fait que les femmes impliquent peu 'homme dans ce domaine comme le
décrivait A. Constans dans son travail ou les femmes ne demandaient pas a leur partenaire de
venir aux consultations(20). Mais cela peut aussi étre expliqué par le fait que certains
médecins portent un regard accusateur envers les hommes se présentant en consultation
avec leur compagne, car le médecin peut ressentir que ’lhomme assiste a la consultation pour
avoir un contréle sur la contraception de sa femme(34).

Une chose est sire, I'information a besoin d’étre développée, et certaines campagnes voient
de plus en plus le jour par certains plannings familiaux ou par la HAS afin de permettre aux
hommes d’étre de plus en plus sensibilisés(32,45).
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2.4 Quelle méthode plébisciter ?

Les hommes interrogés au sein de notre étude restent trés partagés sur la méthode
préférentielle pour une bonne contraception masculine, cela semble corroborer les
différentes études retrouvées. En effet, en 2015, dans I'étude de L. Blanc la pilule serait le
moyen idéal pour 25% des hommes, derriére le préservatif a 43%(16). En 2018, I'étude de C.
Brot mettait en évidence un attrait pour la pilule chez seulement 11% des hommes(17), mais
avec un échantillonnage faible en comparaison au travail de L. Blanc. En 2023, une autre étude
avance un chiffre plus élevé avec 37% d’hommes qui seraient préts a utiliser une pilule
masculine(29). Méme si ce chiffre peut monter une évolution des mentalités, il reste
néanmoins a le pondérer car I’échantillon était 4 fois moindre que celui de I'étude de 2015, et
I'on voit avec les résultats de I’étude de 2018 que les chiffres peuvent varier selon les études.
A noter que M-A Chaud mettait en évidence dans sa revue de littérature que I'acceptabilité
pour les hommes d’une certaine méthode était souvent fonction de la méthode utilisée par
sa partenaire(37). Ainsi, avec la diminution de la prise de pilules depuis le scandale de 2012,
peut-étre que cet attrait pour la prise orale a diminué avec les années dans I'imaginaire des
hommes.

Plusieurs travaux s’accordent sur les criteres d’importance pour une bonne contraception, et
ceux-ci semblent concorder avec ceux décrits par nos participants(46,47) :

- L'efficacité : une action rapide et qui évite au maximum une grossesse non désirée.

- L'acceptabilité : que le moyen puisse étre pris par n’importe quel couple a un
moment donné, quel que soit son statut économique notamment.

- La réversibilité : que 'homme puisse retrouver des capacités de fécondation a
I'arrét de la prise.

- Linnocuité : que le médicament ait le moins d’effet secondaire possible et/ou
d’interaction médicamenteuse. Le respect du plaisir sexuel évoqué par nos

participants peut rentrer dans cette catégorie.

2.5 Ouverture

Alors qu’actuellement pres de la moitié des grossesses sont inattendues et que certains
chiffres montrent que la population mondiale pourrait atteindre la barre des 9 milliards d’ici
2050(48), le sujet de la contraception est plus que jamais d’actualité.

Dés 1977, Diller et al. exposaient une réflexion intéressante pour en finir avec le classement
binaire de la contraception qui était jusqu’alors réalisé. En effet ils évoquaient qu’une
contraception peut étre « féminine » ou « masculine » de trois manieres. Les auteurs
distinguaient en effet : le sexe du partenaire qui prend l'initiative pour que la méthode soit
utilisée (male or female-initiated), le sexe de la personne sur la physiologie de laquelle la
méthode agit (male or female-directed) et le sexe de la personne dont le consentement est
nécessaire pour que la méthode soit appliquée (male or female-complied)(49).

Cependant, on peut se rendre compte que 45 ans plus tard, cette classification reste malgré
tout treés binaire et la responsabilité reste trés présente sur les épaules des femmes.
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C’est la que I'investissement des recherches sur la contraception masculine et I'information
sur le sujet ont toute leur importance. En effet, ce qu’il en ressort des études, et de la n6tre
également, c’est que nombre d’hommes seraient intéressés de relayer leur partenaire en
prenant la charge de la contraception et que I'accélération du développement est nécessaire,
comme nous le disait Monsieur B. :

« J'pense que y a pas mal d’hommes qui ont cette démarche-la, bien sdr pour
moi c’est quand méme pas une majorité mais quand méme la plupart des
hommes n’y pense pas particuliéerement, mais d’un point de vue personnel je
pense que ce serait vraiment un progres d’avoir ces possibilités parce que ¢a
permettrait aux hommes qui se sentent concernés d’y aller quoi »

De plus, le développement de I'information est primordial, car le fait d’informer les hommes
les aménera probablement a une réflexion qu’ils nauraient pas spontanément eu, c’est ce
gue nous expliqgue par exemple Monsieur D. qui via le questionnement amené par notre
étude, a amené le sujet de la réflexion au sein de son couple :

« la contraception masculine on en a parlé du fait que je venais vous voir
aujourd’hui on en a peut-étre parlé une ou deux fois comme ¢a sans se
renseigner et puis d’se dire « oui ¢a peut étre une éventualité plus tard de se
renseigner un peu plus et de savoir si ¢a peut se faire de mon cété ou pas quoi »
on en a reparlé vaguement une ou deux fois quoi. »

Bien que les chiffres du nombre de vasectomies en France croissent de maniere exponentielle
sur les 10 dernieres années, il semblerait important de trouver une méthode réversible
efficace pour les hommes afin que ceux-ci puissent avoir une méthode de contraception fiable
des le plus jeune age, mais également qu’ils puissent avoir une méthode alternative a la
vasectomie quand celle-ci leur serait possible. En effet c’est ce que soulevait notamment
Monsieur G., qui disait :

« je r'’connais qu’il y aurait eu ¢a, parce que moi en fait la toute base de la
vasectomie j’étais quand méme pas tres chaud pour me faire couper quoi,
y’avait quand méme l'acte chirurgical qui m’embétait un peu mais bon. Donc
du coup effectivement, s’il y avait eu ¢a, si ¢a avait été un peu plus.. ouais
j'aurais réfléchi au truc ouais. »

Nous pouvons noter que plusieurs pistes actuelles, plus ou moins avancées et prometteuses
sont en phase d’élaboration ou de test :

- Le RISUG et le Vasalgel(48), respectivement développés en Inde et aux Etats-
Unis/Canada, ces produits consistent a injecter un polymeére au sein des canaux
déférents afin de bloquer le passage aux spermatozoides de maniére
théoriquement réversible. Cependant, des résultats plus concrets sont nécessaires
afin de pouvoir juger de leur efficacité actuellement.

- En 2023 en Chine, une pilule hormonale composés de dérivés du Lonidamine aurait
montré 100% d’efficacité sur les rats a 2 semaines et pourrait s’avérer
prometteuse(24).
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- Alors que des 2018 on évoquait la potentielle implication de la vitamine A au sein
de la contraception masculine(48), une équipe du Minnesota aux Etats-Unis a mis
au point en 2022 une pilule ciblant le récepteur a 'acide rétinoique alpha (RAR-a),
I'acide rétinoique étant une forme de vitamine A jouant un réle dans la croissance
cellulaire, la différenciation et le développement embryonnaire. Cette pilule-test
appelée « YCT529 » serait efficace a 99% sur la souris, sans induire d’effet
secondaire notable et serait réversible 4 a 6 semaines apres I'arrét(25). Des essais
cliniques sur 'homme étaient programmés pour la fin d’année 2022 et une
commercialisation envisagée aux alentours de 2027.

Alors que le sujet semble de plus en plus d’actualité avec des études de plus en plus
fréquentes, et des hommes qui semblent de plus en plus investis, il parait nécessaire de
confirmer les résultats de notre étude avec un travail quantitatif plus élargi, et des travaux
dans ce sens sont en cours au sein de I'Université de Franche-Comté, montrant I'intérét du
monde médical sur le sujet.

Les hommes francs-comtois sont globalement préts et volontaires a prendre le relais,
mais ils manquent de moyens a disposition actuellement, et attendent des preuves de
I'efficacité et de I'innocuité des méthodes qui verront le jour. Ainsi, la transition tant espérée
devra encore attendre un peu.

Enfin, tandis que nous voyons le nombre d’IVG en France continuer de croitre ces derniéeres
années, avec 234 300 IVG réalisées en 2022(50), il semble primordial que la contraception soit
un sujet central de société, et bien que nous axions notre réflexion sur la contraception
masculine, il semble important de rappeler que la contraception est un sujet qui touche tout
le monde et doit étre discuté entre les 2 partis (homme et femme) lors de relations sexuelles,
au sein ou non d’un couple stable. L'essentiel est qu’au moins I'un des 2 partenaires assure la
sécurité du rapport, tout d’abord par la protection des IST lors de rapports entre 2 personnes
n'ayant pas réalisé de tests préalables ; via I'utilisation d’un préservatif ; mais également que
I'un des 2 partenaires assure la protection du risque de grossesse via une méthode de
contraception, comme nous le dit Monsieur F. « Faut juste qu’il y en ait un des 2 qui soit sérieux
au moins on n’aura pas tout perdu ».
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V. CONCLUSION

Grace a notre étude nous avons pu nous rendre compte que la contraception féminine reste
la plus répandue dans l'esprit des hommes. Actuellement la contraception repose encore
beaucoup sur la femme méme siles moeurs semblent évoluer au sein d’une société qui se veut
de plus en plus égalitaire au niveau des sexes. Du fait de cette évolution, nous notons que la
plupart des hommes interrogés se sentent préts a prendre le relais de la femme et a assumer
la responsabilité contraceptive. Cependant il est a noter que les hommes semblent craindre
les effets secondaires éventuels et attendent des preuves d’efficacité et d’innocuité des
différentes méthodes qui pourraient voir le jour a I'avenir.

Il est également a noter un cruel manque d’information des hommes concernant la
contraception masculine. En effet, la plupart des hommes interrogés n’avaient que des
notions concernant le préservatif et la vasectomie. Pour ces deux méthodes, les informations
étaient souvent limitées ou floues, avec une information quasi exclusive sur la protection des
IST pour le préservatif, et des a priori ou des craintes qui auraient nécessité des réponses
éclairées concernant la vasectomie.

L'information pourrait passer par différents supports, mais il semble nécessaire d’améliorer
I'information délivrée dans le milieu scolaire, ainsi que dans le monde médical. Des campagnes
de prévention de masse permettant aux hommes de se questionner, puis de trouver des
réponses aupres de leur médecin généraliste semble étre la méthode privilégiée par beaucoup
d’hommes. Nous pouvons également noter I’évolution du systéeme de santé, avec une
« premiere consultation de contraception et de prévention » désormais remboursée pour les
filles et les garcons de 15 a 25 ans révolus depuis 2022. De plus, une nouvelle consultation
remboursée a I'dge de 25 ans a été envisagée par le gouvernement francais et devrait bientot
voir le jour. Ces deux consultations pourraient étre une opportunité de parler contraception
avec des jeunes qui pourraient étre en manque d’information, notamment les hommes.

Nous pouvons également noter qu’il semble difficile de trouver une méthode qui convienne a
tous les hommes, car au sein de notre échantillon tout comme dans la littérature, la volonté
d’une pilule masculine ne semble pas particulierement majoritaire. Les recherches en cours
dans le monde pourraient éventuellement permettre de satisfaire une plus grande quantité
d’hommes puisque plusieurs travaux sont en cours sur différentes méthodes. En effet, les
méthodes RISUG et du Vasalgel nécessitent davantage de preuve d’innocuité et de
réversibilité mais celles-ci semblent prometteuses pour les hommes réticents a l'idée de
prendre une pilule, tandis que les pilules chinoise ou états-unienne en développement
pourraient satisfaire cette autre partie de la population masculine plus volontaire a I'égard
d’une pilule, si celles-ci venaient a voir le jour.

Au total, ce qu’il ressort de cette étude, c’est que les hommes semblent volontaires pour
s’engager dans la prise en charge de la contraception, mais qu’a I'heure actuelle les méthodes
masculines sont encore trop peu nombreuses ou méconnues. Si de nouvelles méthodes
prometteuses venaient a voir le jour, les hommes en attendent des preuves d’efficacité et
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d’innocuité. Les femmes quant a elles, sembleraient prétes a faire confiance aux hommes pour
se charger de la contraception mais auraient probablement besoin des mémes preuves.

Enfin, méme si le développement de nouvelles méthodes masculines semble pour beaucoup
étre une bonne chose, la limite majeure qui subsiste a cela semblerait étre qu’en cas d’erreur
de I'homme, ou de défaillance de la contraception masculine, la conséquence sera toujours
subie par la femme avec une éventuelle grossesse non désirée.

Ainsi, la question qui pourrait se poser au sein d’'un prochain travail serait de savoir si les
femmes seraient toujours prétes a laisser la main aux hommes en connaissance de cause, a
savoir qu’elles seraient celles finalement impactées par un dysfonctionnement de la
contraception, et quel impact cela pourrait-il avoir sur la confiance au sein du couple a I'issue
d’un tel épisode.

62



VI. ANNEXES

Annexe 1 : Les caractéristigues des hommes interrogés

NB HOMMES %
CATEGORIE SOCIO- Etudiants 1 8
PROFESSIONNELLE Agriculteurs 0 0
Artisans/Commercants/Chefs 1 8
d’entreprise
Cadres et professions 4 33
intellectuelles supérieurs
Professions intermédiaires 2 18
Employés 1 8
Ouvriers 3 25
SITUATION FAMILIALE Célibataire 0 0
En couple 3 25
Marié 5 41
Pacsé 2 17
Divorcé/Séparé 2 17
Veuf 0 0

LIEU D’HABITATION Ville
Campagne
Semi-rural

EXPERIENCE D’UNE
GROSSESSE NON DESIREE

VASECTOMIE Opéré 1 8
En attente opération ou 4 33
processus de réflexion
Non concerné 7 58
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ANNEXE 2 : La notice d’information

NOTICE D’'INFORMATION THESE

Sujet de la thése : Quel est le regard de ’lhomme franc-comtois sur le développement de la
contraception masculine réversible ?

Investigateur : ROBERT Maxime

Directrice de thése : Dr LEBEAU Aurore

Monsieur,

Vous avez été invité a participer a une étude dans le cadre d’un travail de thése portant sur la
contraception masculine et plus particulierement I'opinion des hommes quant a son développement
futur.

Celui-ci correspond au travail de ROBERT Maxime, de I'université de Besangon, sous la responsabilité
du Dr LEBEAU Aurore.

Pourquoi ce sujet ?

La contraception est un sujet déja relativement ancien, car pour la petite histoire le premier
préservatif est apparu au XVlliéme siécle, mais celle-ci a connu un réel essor au XXéme siecle avec le
développement de nombreux nouveaux moyens de contraception, restant cependant quasi
uniquement féminins. En effet, les quelques méthodes contraceptives masculines plus récemment
développées sont soit irréversibles soit peu connues du grand public.

Ce sujet semble étre de plus en plus abordé également au sein de nombreux couples grace a
I’évolution de la société et des moeurs.

De nouveaux moyens de contraception masculine réversible semblent amenés a voir le jour dans les
prochaines années, mais est-ce que les hommes sont préts a s’investir et a utiliser ces nouveaux
moyens de contraception ?

C’est justement de la que nous est venue I'idée de cette thése a laquelle nous vous invitons a
participer.

Comment se déroule ce travail de thése ?

Il s’agit d’une étude que I'on appelle qualitative, donc basée sur des entretiens semi-dirigés, au cours
desquels I'investigateur vous posera des questions pour lesquelles vous aurez carte blanche et
pourrez y répondre le plus librement possible, le tout de maniére totalement anonyme.

Il vise une population masculine ayant des relations intimes a risque de grossesse avec des femmes
dans le cadre d’une relation de couple ou non. Nous nous focalisons sur une population située entre
18 et 50 ans, car plus amenée a étre confrontée a ce sujet de contraception. Nous espérons ainsi
pouvoir toucher un panel d’hommes suffisamment large afin d’avoir des réponses potentiellement
différentes selon le vécu de chacun.




Nous tenons a préciser qu’il n’est absolument pas nécessaire d’étre positif a ce développement de la
contraception, et que toutes les opinions sont les bienvenues et seront prises en compte sans aucun
jugement, le but ici étant d’avoir des résultats les plus représentatifs possibles.

A la suite de ces entretiens qui seront retranscrits intégralement, nous pourrons tirer des éléments et
idées clés qui nous permettront d’apporter des éléments a la question principale. Ces idées seront
étayées par des citations de vos réponses, toujours de maniére anonyme évidemment.

Quels sont vos droits ?

Votre participation est totalement libre et volontaire. Vous avez le droit absolu de ne pas participer a
cette étude, comme vous avez le droit de vous retirer de I'’étude a tout moment sans encourir aucun
préjudice ni aucune responsabilité.

Les données de I’entretien seront retranscrites sous couvert de I'anonymat via une lettre associée a
votre numéro d’entretien (ex : Monsieur A pour le premier, Monsieur B pour le deuxieme...) .

Nous nous devons également de respecter le secret professionnel ce qui nous interdit de divulguer
guelconque donnée vous concernant.

Conformément aux dispositions du Réglement Européen de Protection des Données personnelles
(RGPD) entré en vigueur le 25 mai 2018 et de la loi Informatique et Libertés n° 2018-493 promulguée
le 20 juin 2018, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification. En effet, vous disposez d’un droit
de lecture sur vos données, tout comme vous avez le droit de demander la correction de celles-ci ou
bien méme de demander a les effacer en cas de retrait de I'étude de votre part. Pour se faire, il vous
suffira d’émettre une demande écrite par voie postale, explicitant votre nom et le nom de
I'investigateur, a adresser a I'UFR SMP de Besancgon.

Comment y participer ?

Si I'idée de participer a cette étude vous intéresse, il vous est possible de contacter I'investigateur de
cette étude a l'adresse mail suivante : [...] ; ou par téléphone au 06-[...]

A la suite de cela, nous conviendrons d’un rendez-vous pour réaliser cet entretien, a savoir un horaire
arrangeant qui ne vous impacte pas dans votre quotidien, et un lieu neutre dont nous conviendrons
de la localisation en fonction de votre lieu de vie.

Bien entendu, I'objectif étant d’avoir le plus d’objectivité et le moins de biais possibles, nous vous
invitons a ne pas vous renseigner en amont afin d’avoir des résultats les plus exploitables possibles. Il
vous sera bien entendu possible de poser toutes les questions qui vous viennent en téte lors de
I’entretien avec l'investigateur.
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ANNEXE 3 : Le guide d’entretien

Questionnaire these

Quel age avez-vous?

Quelle est votre profession / niveau d’études?

Ou habitez-vous? (Ville/campagne/entre 2) Quel département?

Quelle est votre situation familiale? (Célibataire/En couple/Marié)
Avez-vous des enfants?

Avez-vous déja expérimenté de prés ou de loin une grossesse non désirée?

Avez-vous un désir d’enfant actuel ou a terme?

Pouvez-vous me parler de vos connaissances et opinions concernant les méthodes de contraception
actuelles :

Quelles sont les différentes méthodes de contraception que vous connaissez, féminines et
masculines ?

D’ou viennent vos informations?

Pour ce qui est de la contraception masculine, quels sont les avantages et inconvénients des
méthodes actuelles?

Etes-vous satisfait du panel de choix qui s’offre a vous a I’heure actuelle?

Quelle est pour vous la place de ’homme au sein du parcours contraceptif ?

Parlez-vous contraception avec votre partenaire ? Considérez-vous cela comme un sujet tabou ?
Quels criteres devraient étre remplis pour vous pour parler d’'une bonne contraception ?
Comment vous impliquez-vous en termes de contraception ?

Pensez-vous que 'lhomme ait un réle au sein de la contraception actuellement? Lequel? En étes-vous
satisfait?

Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin? Lequel/Quel contexte/Volonté personnelle
ou de couple?

Est-ce que vous accompagnez votre partenaire lors de ces consultations médicales de
contraception ? Si non, pourquoi ?

Si vous avez expérimenté une grossesse non désirée, cela a-t-il eu un impact sur votre approche vis-
a-vis de la contraception ? Si oui, lequel ?
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Quelles sont les connaissances et opinions que vous pourriez avoir envers de nouvelles méthodes de
contraception masculine ?

Avez-vous déja entendu parler des nouveaux types de contraception masculine? Si oui : Lesquels?
Comment? Quels sont les points positifs ou négatifs que vous avez pu noter?

Quelle est votre opinion vis-a-vis du développement de nouveaux moyens de contraception
masculine réversibles?

Vous avez une baguette magique et vous pouvez créer le nouveau moyen de contraception
masculine réversible, décrivez-moi ses caractéristiques? Forme/Fonctionnement/Fréquence de prise

Pensez-vous que vous seriez prét a I'utiliser? Dans combien de temps?
Envisageriez-vous d’utiliser une méthode hormonale ou pas du tout? Pourquoi?
Vous sentiriez-vous capable d’assumer la responsabilité contraceptive seul?

Pensez-vous que votre (vos) partenaire(s) vous confierai(en)t facilement cette responsabilité et vous
ferai(en)t confiance?

Comment pensez-vous que l'information pourrait étre développée a I'avenir ? Quel réle le médecin
généraliste peut-il avoir a ce niveau ?

Pensez-vous que vous auriez eu les mémes réponses qu’aujourd’hui si I’'on vous avait interrogé il y a
10ou20ans?

67






VIII. ENTRETIENS

Entretien n°1 : Monsieur A.

(Investigateur) “Quel dge avez-vous ?”

(Monsieur A.) “39”

(1) “39, ok. Qu’est-ce que vous faites comme métier, ou quelle est votre formation ?”
(A) “)'suis agent SCNF, niveau bac”

(1) “Ol est-ce que vous habitez, plutét en ville, campagne ou entre les 2 ?”

(A) “Campagne, c’est un peu entre les 2, mais il y a beaucoup de vaches, de paysans. Et puis c’est
I'esprit surtout, il y a le p’tit bar de village, on s’connait beaucoup. C'est quand méme I'esprit
campagne, c’est pas la campagne profonde mais...”

() “Dans quel département ?”
(A) “Le Jura”

() “Votre situation familiale ? Célibataire, en couple, marié ?”

4

(A) “J'suis encore marié mais en instance de divorce, avec deux enfants, 2 filles de 8 et 10 ans’
(1) “Est-ce que vous avez déja expérimenté de prés ou de loin une grossesse non désirée ?”
(A) “Pas du tout.”

(1) “Et avez-vous un désir d’enfant actuel ou a terme ?”

(A) “Pas du tout (rires) ! Pas du tout, du tout, du tout”

(I) “Donc la on va rentrer dans la partie ol vous pouvez laisser libre court a votre imagination, c’est
vraiment vous qui allez parler. Donc, est-ce que vous pouvez me parler un peu des connaissances et
des opinions que vous avez concernant les méthodes de contraception actuelles, au sens large ?”

(A) “Masculines comme féminines ?”
() “Exactement”

(A) “Euuuuh, ben en fait moi ma vision de la contraception, déja j'trouve que c’est plutét injuste que
ce soit toujours la femme qui gere ca, enfin j’parle hors préservatif classique quoi. Euh j'pense que
c’est un peu d’la saloperie qu’elles se prennent tout le temps, si peu qu’elles fument avec voila, j pense
gu’on a assez de cochonneries comme ¢a qu’on peut ingurgiter. Ca faisait un moment moi que j'y
réfléchissais vis-a-vis de mon ex-femme, parce que on avait deux enfants, on avait décidé les deux que
c’était terminé, qu’il y en aurait plus. Et ¢ca fait donc un an que je suis séparé et j'me dis j’ai toujours la
méme envie c’est de pas ravoir d’enfant. Donc méme si je trouve quelqu’un qui en veut; un exemple
j’suis allé sur les sites de rencontre, j'y suis quand méme allé, des que c’était écrit que la personne
voulait des enfants méme si tout correspondait a c6té c’était non; non non ¢a je n’en veux vraiment
plus je suis sr de mon truc et j'me dis qu’a partir du moment ou moi j’en veux plus j’'vois pas pourquoi
j'imposerais a la personne avec laquelle je serai de prendre toutes ces saloperies d’hormones, de
penser a une pilule d’avoir un stérilet aux hormones, d’avoir tout ca.
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Donc j'me suis vaguement renseigné sur la vasectomie parce que c’était moi c’que j’avais envie de
faire, parce que j’avais envie, j'trouvais que c’était la solution, mais sans m’étre renseigné, j’suis allé
voir personne pour que la personne m’explique tout c’qui pouvait y avoir. Euh mon pere en a fait une
il y a quelgues années de ¢a, et j'me suis dit de toute facon j’en veux plus j’en veux plus, donc j’ai
découvert que c’était pas forcément irréversible mais jm'en fous. lls disaient que dans 40% des cas ils
pouvaient revenir en arriére, mais ca n'a pas changé ma facon.. moi j'voulais voila, a partir du moment
ou ; c’est peut-étre tres égoiste ; mais a partir du moment ol moi j’avais pris ma décision je voila. Mais
vraiment le but c’était au départ d’arréter de faire bouffer des saloperies a la personne avec laquelle
j'vais étre, c’était dans cette optique-la, sachant qu’une fois qu’on est décidé qu’on en veut plus,
pourquoi laisser tout ¢a en service (rires) alors que ¢a n’a plus lieu d’étre ?

Donc voila c’était vraiment le but, c’est méme pas forcément, ‘fin, si c’est forcément personnel puisque
j’en veux plus, donc a partir de la c’est forcément personnel. Mais aprés j'pourrais m’dire “ouais elle a
gu’a prendre la pilule ou mettre un stérilet et pis jm'en fous” mais voila, moi ma décision elle est prise,
complétement, donc méme si on m’dit que c’est irréversible, ouais ¢a tombe bien parce que je
changerai pas d’avis.

Mais par contre je n’ai pas eu, comme je vous |'ai dit, personne, j'ai été voir personne pour qu’on
m’dise tout ce qu’il pouvait y avoir. Moi pour moi, il y a préservatif, la pilule, le stérilet et la vasectomie,
ah et puis I'implant aussi. Mon ex-femme avait fait I'implant mais ¢a avait pas, ¢a lui avait pas convenu.
Donc voila un peu c’que j’vois et ¢’que j’'sais”

(I) “Tres bien, et du coup, justement, vous m’avez exposé cinqg moyens de contraception que vous
connaissez, d’ou est-ce qu’elles vous viennent un peu ces informations ?”

(A) “Ben des... Ben d’'ma femme déja qui quand j’I'ai connue prenait la pilule, apres jme rappelle plus
si, non elle a arrété la pilule pour qu’on ait nos enfants. Une fois qu’on a eu nos enfants c’est la qu’elle
a tenté I'implant qui ne lui a pas convenu, du coup ben le stérilet. Donc déja j'ai déja vu ces trois-Ia,
préservatif on connait, et puis ben la vasectomie c’est mon peére il y a j’sais pas combien de temps, je
devais avoir vingt ans, qui a dit un jour “ben de toute fagon...” il v'nait de divorcer il s’est remis avec
quelqu’un “ca r'partira pas c’est sGr” donc c’est la premiére fois que j’ai entendu parler de ¢a en fait et
ol j'me suis dit, enfin ¢a a un peu, tu vois on a I'image quand on est jeune la vasectomie c’est castrer.
J'vais pas dire qu’on est béte mais on n'a pas la culture qu’il faut pour et c’est vrai, il y a des gens qui
me disent “le truc de I’lhomme”, mais parce que t’arrives a faire des gosses t'es un homme ? Ben
putain...

() “Vous parlez un peu du rapport a la virilité ?”

(A) “Ouais voila, du male qui peut plus avoir d’enfant et tout. Ouais ben écoute va voir un psy plutot
que d’aller voir un... Enfin on veut plus avoir d’enfant, on veut plus avoir d’enfant, il y a tout qui
fonctionne c’est juste que c’est pour rien, donc ¢a tombe bien j'ai envie de le faire pour rien (rires).

Donc voila comment j’ai pu entendre parler et puis forcément par un peu l'information qu’on a aussi
a I'école ; un peu, tres trés peu, trop peu ; mais.. et puis d’en parler autour de nous hein, on discute
avec les gens, on n’est pas, mais principalement avec ma femme”

(1) “Y allais rebondir sur ce que vous avez dit “le préservatif on connait”, mais comment vous connaissez
on va dire ?”

(A) “ (soupir pensif) J'pense que la premiere fois que j'en ai entendu parler c’était a I'époque des
préservatifs a un franc alors.. primaire/collége ? Dans ces eaux-la, ou il y a eu I'explosion du SIDA et
tout, et en fait au départ c’était plus, j'pense que j'ai plus entendu parler du préservatif par rapport
aux MST que par rapport a la contraception en fait, enfin c’est le souvenir que j’en ai, ¢ca r'monte hein,
j’ai 39 ans donc si 'me dis que c’était peut-étre début college, collége on a quoi ? 13 ans, 13-14 ans ?
Et j'pense que j’en ai plus entendu parler d’ca, j'me rappelle a I'’époque faire un peu des amalgames a
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pas comprendre justement comment, pour moi c’était pas une méthode de contraception, c’était pour
se protéger des maladies. Apres, ben j'pense qu’aprés c’est en grandissant que tout doucement j’ai
compris, j’ai pas souvenir d’un truc qui m’ait fait comprendre que ¢a servait aussi a la contraception.
J'ai peut-étre compris a force, en grandissant, pis en écoutant un peu a droite a gauche, pis y’a quand
méme eu quelques campagnes a la télé, ca s’est démocratisé un peu, au début le préservatif ¢’était un
peu limite honteux d’acheter des préservatifs y’a 20 ans, plus de 20 ans, alors que maintenant le
préservatif vous allez en supermarché y’en a... vous voyez la j'ai trouvé une nouvelle copine qui
n’prend pas la pilule, ah ben elle me dit “ah ben j'vais la prendre et tout” j'lui dis “attends, j’ai déja
attaqué un peu le processus”, mais elle me dit “ouais mais bon, mettre des capotes et tout..”, j’lui dis
“eh des capotes y’en a plein, des rainurées, des rigolotes, des machins, on f'ra ¢a en jeu et pis ben on
fera avec ¢a” et elle me dit “ah ben oui c’est pas con”. Mais bon elle est quand méme allée voir pour
prendre la pilule. Mais voila, moi j’'lui avais proposé d’entrée de jeu, de lui dire “voila si tu veux..” mais
j’ai déja pris un rendez-vous, bon j’I'ai pas avant février le rendez-vous, et puis apres 4 a 6 mois apres
le premier rendez-vous, alors ¢a par contre je connais rien du tout, j’avais lu 4 mois et le Dr H. (médecin
traitant) m’avait dit 6 mois entre la demande et I’acte en fait, mais apres ¢a prendra le temps que ¢a
prendra, moi je sais que ma décision elle est prise et Dr H. m’a dit “ah oui on voit qu’elle est prise la
décision (rires), il y a pas de...”

Donc ouais, le préservatif, ' pense que c’est ce qui a le plus de.. que ce soit au collége, dans les concerts,
gue ¢a soit.. ol on donne des capotes, on en parle, c’est c’qui s’est le plus démocratisé, c’est c’qui est
le plus accessible aussi, faut étre honnéte; on a une capote dans la poche on est en soirée, bon ben
voila on lamet on en parle plus, on est protégé de tout, on n’a pas de test a faire donc la-dessus j’pense
gue les campagnes ont été quand méme.. c'est comme tout, quand on éduque les gens, et moi j’pense
que j’suis arrivé dans la mauvaise période par rapport au SIDA tout ca, c’est vrai qu’c’était pas cool,
mais du coup il y a eu beaucoup tous les slogans des préservatifs, et puis ouais j’'vous dis j’fais beaucoup
de concerts de festivals et il y a vachement de prévention la-dessus, ce qui est tres trés bien.”

(I) “Donc votre éducation on va dire qu’elle est plus au niveau des campagnes, des slogans, des médias,
plutét qu’au niveau scolaire”

(A) “Ah oui ! Ah oui c’est s(ir. Ah oui, oui oui, ah ben la-dessus j'pense qu’on est a la traine, ah j'pense
gue vraiment.. mais pas que au niveau des préservatifs, au niveau de tout, je sais pas c’qui peut étre
dit aux filles mais j’ai I'impression qu’on est vraiment a la traine la-dessus. J’me souviens pas avoir eu
des informations a I'école, peut-étre qu’il y en a eu, mais s’il y en a eu j'avais déja les infos d’avant en
fait, et autant a la télé, dans les festivals, dans les journaux, dans les trucs comme ¢a, méme a la radio,
mais a I’école non. La-dessus j’pense qu’il y a, a mon avis y’a un gros probleme.

(1) “Justement, on a déja un peu évoqué ¢a, mais pour ce qui est de la contraception masculine, est-ce
gue vous sauriez un peu me dire les avantages et les inconvénients des différentes méthodes que vous
connaissez”

(A) “Ben pour la masculine, a part la vasectomie j’connais qu’ca. Ben les avantages de la vasectomie
c’est qu’on est tranquille, I'inconvénient, jpense que pour certains c’'est le fait que ¢a soit quasi
irréversible, une fille elle prend la pilule elle met un stérilet voila elle peut I'enlever. Aprés c’est un
inconvénient qui pour moi n’en est pas un, mais j'pense que l'inconvénient majeur de ¢a oui c’est le
coOté irréversible de la chose et qu’on peut pas faire du coup, on peut pas s’dire a 30 ans “j’vais faire
une vasectomie” quoi, pis a mon avisils (les chirurgiens) le font pas d’ailleurs, ils doivent dire “attendez
vous avez 30 ans calmez-vous un peu”. J'pense que le c6té irréversible de la chose est bien et
I’avantage c’est le coté sir quoi, c’est fait ben c’est bon y’a zéro risque, enfin je pense, pareil je suis
pas renseigné non plus, mais a priori mécaniquement quand c’est fait c’est fait quoi, mais ¢a je sais pas
non plus si c’est vraiment slr a 100% une fois que c’est fait, parce que je sais qu’il y a un temps entre
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le moment ou I'acte est fait et j’sais plus c’est genre 2 mois ou combien, mais une fois que ¢a s’est
passé je sais pas si c’est vraiment slir a 100%, ca j'en sais rien, j'suppose que oui”

(1) “Est-ce que vous étes satisfait du panel de choix qui s’offre a vous a I’"heure actuelle ?”

(A) “Ben pour les hommes non ! Ah non faut étre clair, ben non. Si on pouvait avoir quelque chose,
j’dirais ben une pilule, peut-étre j’sais pas, peut-étre que ca existe, j'en sais rien, mais quelque chose
qui fait que ben ¢a marche plus et le jour ol on arréte, comme les femmes, mais ¢a je sais pas.

Mais aprés trés honnétement, moi dans ma démarche j'me suis vaguement renseigné que sur la
vasectomie, j’ai pas fait une recherche sur la contraception masculine, parce que comme ma décision
est prise de toute fagon de plus en avoir, j’'vois pas pourquoi j’prendrais d’autres trucs. Encore une fois,
j’le fais aussi pour qu’une femme ne prenne pas de saloperie c’est pas pour moi qu’j’en prenne non
plus, donc la contraception masculine a part ¢a je n’y connais RIEN.”

() “Maintenant on va parler un peu de la place de ’homme dans le parcours contraceptif, comment
vous voyez la place de ’lhomme dans le parcours de la contraception dans un couple ou méme en
dehors ?”

(A) “Ben euh en général j'trouve qu’elle est nulle. Le théme de contraception masculine c’est quand
méme assez on en parle pas beaucoup, en général c’est la pilule, le stérilet, enfin voila.. Moi je pense
gue la mienne est plus, parce que j’ai déja fait mon bout de chemin, parce que ¢a fait un moment que
j'y pense, parce que j'étais décidé des le début d’avoir deux enfants, de pas en faire plus, j’ai eu mes
deux enfants avec ma femme, maintenant on est plus ensemble je n’veux pas refonder une famille
avec quelqu’un d’autre en plus; donc avec elle j'voulais déja plus avoir d’enfant, c’était convenu, on
était heureux comme ¢a on avait nos deux enfants c’était trés bien, j’me vois surtout pas refonder un
foyer a cOté, sachant qu’en général a cet age-la quand tu trouves quelqu’un y’a déja un enfant voire
deux, voire trois, voire plus. Donc moi j’avais déja fait un peu mon bonhomme de chemin par rapport
ace truc-la, encore une fois toujours dans cette optique d’éviter.. j'vois pas pourquoi ce serait toujours
la femme qui gérerait ¢ca quoi, la responsabilité de prendre la pilule, la responsabilité d’avoir un corps
étranger, et je pense que aujourd’hui c’est pas un tabou il y a un manque d’information hein, comme
d’hab c’est comme tout, on dit pas assez aux gens que preuve en est je sais pas si autre chose existe
gue la vasectomie, et j'pense que ¢a devrait.. s'il y avait des campagnes la-dessus, il y a peut-étre plus
de mecs qui se diraient “ben attends tu vas peut-étre arréter parce que ta maman a déja eu un cancer,
parce que j’sais pas quoi, pis c’est peut-étre moins risqué que ¢a soit moi qui fasse quelque chose”
mais comme on a pas les infos et qu’on en parle pas, et j'pense qu’a force d’en parler; alors c’est pas
parce qu’il y aura une campagne que tout va changer; mais a force d’en parler j’pense a mon avis que
les hommes peuvent un peu se dire aussi “ben oui c’est pas parce que c’est moi qui prend une pilule
qui m’empéche d’avoir des gosses que je serai pas un homme, que je serai pas..” mais il y a aussi
comme toujours, comme pour tout, un manque d’information la-dessus pour que les mentalités
changent, donc j'pense que la place de I’homme aujourd’hui elle est quasi nulle dans la contraception
a part le préservatif c’est lui qui le met mais bon la femme le subit aussi hein, parce qu’apparemment
elles disent que c’est quand méme moins bien, j’peux pas témoigner mais (rires) j’pense qu’aujourd’hui
dans notre société la place de I’'homme dans la contraception elle est nulle et j’pense que peut-étre la-
dessus sans m’envoyer de fleurs j'me suis peut-étre un peu avancé un peu plus”

(1) “Est-ce que vous abordez la question de la contraception avec votre ou vos partenaire(s) ?”

(A) “Ah complétement ! J’vous dis ¢a fait un petit mois que j’suis avec quelqu’un qui ne prenait plus..
Alors déja si on fait dans les deux sens, avec ma femme, si on fait avec ma femme, la c’était je savais




tout ce qu’elle faisait, je lui ai dit que dés que c’était possible moi j'ferais une vasectomie, dans le but
toujours pareil qu’elle ne prenne plus tout ¢a. Elle me disait ce qu’elle ressentait avec ses pilules, avec
son implant, avec son stérilet, ca n’a jamais été tabou entre nous. Et |3, la personne avec laquelle je
suis, qui est plutét une fille bien et ouverte d’esprit, et vous voyez on en a parlé, j’crois qu’au bout de
15 jours on en parlait déja j'crois. C'est elle qui m’a dit “ben ouais va falloir que j'reprenne la pilule,
j’en prenais plus parce que j'avais personne” elle avait aussi eu beaucoup beaucoup de mal a avoir des
enfants, elle peut pas avoir de stérilet parce qu’elle avait un col qui était trop ouvert et elle pouvait
pas supporter les enfants donc ils ont refermé, pis aprés quand elle a eu son enfant ils ont fait une
césarienne. Donc jusqu’a maintenant préservatifs et c’est l1a qu’elle m’a dit “non mais j'vais quand
méme aller prendre la pilule, machin, méme si c’est pour 6 mois — 8 mois, le temps que tu fasses, a un
moment donné méme s’il y a trés peu de risque”, mais j’lui ai dit “oui mais méme s’il y a un tout petit
risque, non, non non, on va pas jouer a ¢a”.

Donc jusqu’a maintenant oui, j’'vais pas dire que j’ai pas de tabou, mais a partir du moment ou on parle
des choses ¢a passe forcément mieux.

(1) “Parce que vous pensez que c’est un sujet tabou la contraception ?”

(A) “Chez certains oui, de toute fagon la sexualité est déja un sujet tabou, donc la contraception euh..
Apresily a des gens ils sont tellement fermés, ¢ca I’est de moins en moins c’est sir mais euh.. Ah j’irais
pas jusqu’a dire tabou, mais délicat on va dire. Un sujet un peu délicat qu’il y a des gens qui n’osent
pas I'aborder alors que nous j'vous dis au bout de 15 jours on en parlait déja, on a mis le préservatif
au début puis un jour elle me dit ben, enfin elle me I'a dit des le début “de toute facon j'prends pas la
pilule”, donc déja ¢a c’est fait j’suis au courant, et non la-dessus tout de suite ¢a a été”

() “Et c’est vous qui avez initié la conversation ou c’était un peu des 2 ? Que ce soit avec votre femme
par le passé ou dans votre nouvelle relation ?”

(A) “Ah ben avec ma femme c’était dans la conversation, c’était une conversation tout ce qu’il y avait
de plus normal, j’'voyais qu’elle était pas bien, je lui demandais si c’était a cause de ¢a, si.. La c’était
vraiment un sujet comme les autres, il y avait pas de... Avec elle, ben j’crois qu’c’est elle qui a di me
le dire en fait, ¢a s’est fait naturellement, j'me vois pas lui demander, parce qu’on mettait le préservatif
en fait, méme s’il y a toujours des risques qu’il s’en aille, qu’il péte. Non j’crois j’suis quasi slr que c’est
elle qui a dG dire “de toute facon j’prends pas la pilule, et puisque ¢a se passe pas trop mal et qu’on
envisage quand méme de rester un peu ensemble” ben on a tout de suite envisagé une solution pour
ne plus mettre de capote et puis faire ¢a normalement. Je lui ai dit ce que moi j'envisageais déja et
c’est la qu’elle m’a dit “non mais moi de toute fagon je vais aller reprendre la pilule, méme si j'aime
pas ¢a, ¢ca m’fait chier”, donc j’pense que c’est elle.

() “Comment se passe ou s’est passé le choix de la contraception ?”

(A) “Ben avec mon ex-femme c’était surtout, ben comme d’hab, la pilule qui peut étre oubliée, donc
chercher une solution pour plus s’embéter a avoir votre téléphone qui sonne tous les jours ou machin
“ah merde elle est dans mon sac, le sacil est dans la voiture et puis ben j’I’ai oubliée et pis |a ben merde
faut qu’on fasse gaffe”, donc c’était surtout trouver, enfin c’était surtout elle qui décidait, c’était son
corps, c’est elle qui gére le truc, moi j’peux pas lui faire penser a prendre sa pilule, donc c’était elle qui
choisissait, donc comme j’'vous ai dit, pilule jusqu’a ce que I'on ait nos enfants elle la prenait déja
d’avant, et puis aprés elle a cherché une solution de facilité, donc ce fameux implant qui ne lui a pas
convenu, donc ben apres c’était le stérilet, j'y connais rien je sais qu’il y a des stérilets mécaniques et
aux hormones, j'me doute qu’il y en a un qui doit fermer mécaniquement les trompes enfin j’suis pas
spécialiste et I'autre qui doit fonctionner comme la pilule, enfin je pense que c’est comme ¢a. Mais
c’était le but d’avoir quelque chose de s(ir, sans qu’elle ait a y penser, mais ¢a c’est son choix a elle, je
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pouvais pas.. c'est son corps, c’est elle qui doit gérer ca, c’est pour ¢a que j'trouve que c’est
dégueulasse, pourquoi c’est toujours la femme quoi ?

Et puis la avec ma nouvelle compagne, comme je suis dans I'optique de cette vasectomie et puis qu’elle
peut pas mettre de stérilet en plus, je crois que I'implant elle I'a déja essayé et pareil, on en a parlé ce
week-end ca lui a pas convenu, donc la pilule il y a quasiment plus que ¢a en fait, on a vite fait le tour,
sachant qu’en plus c’est une solution de transition. Mais pareil c’est elle qui décide, encore une fois
c’est son corps, moi j’lui ai dit que s’il fallait qu’on mette des capotes encore pour 6-8 mois, ben on les
mettrait ¢a serait pas bien grave, donc j’lui laisse le choix quand méme. Aprés elle me dit “non nonj’la
prends” donc voila.

(I) “En matiere de contraception en général, et en particulier masculine, quelles sont vos attentes
envers une contraception plutét qu’une autre ? Quels critéres doivent étre remplis au niveau de la
contraception ?”

(A) “Ben la tranquillité déja, j'me vois pas prendre un médoc tous les matins ; et pour le c6té d’y penser,
et pour le c6té de prendre des médocs. Donc ¢a déja je peux pas dire que je I’aurais éliminé, mais (long
soupir), si en fait j’I’aurais éliminé. Voila moi c’est le c6té définitif, j’suis tranquille, c’est fait, j’ai plus a
me poser de questions avec ¢a, mon choix il est fait et méme si c’est irréversible mon choix il est fait,
merci bonsoir, et pis si un trouve je r'trouve une fille qui m’dit j'veux avoir des enfants “ah ben non
moi j’peux pas”.

() “Et avant cette envie de vasectomie quels critéres de contraception non définitive auriez-vous voulu
voir dans une contraception masculine ?”

(A) “ (longue réflexion) j'aime pas les médocs et j'aurais voulu qu’on me propose quelque chose,
comme une sorte de... Moi pour moi dans I'idéal en étant plus jeune, parce qu’arrivé a 40 ans c’est
plus pareil, mais a 30 ans j’aurais voulu qu’on puisse me faire comme une ligature aussi, pis a m’dire
gue ben si t'arrives a 40 ans tu refais ta vie et qu’effectivement t'as envie d’avoir des enfants, j'aurais
aimé qu’il y ait une solution comme un stérilet mécanique chez une femme, mécanique, qui existe et
qui te dise ben t'es tranquille, tu vas pas, ¢ca marchera, par contre c’est pas définitif. C'est pour ¢a
|"avantage qu’ont les femmes, c’est qu’elles ont plusieurs solutions qui sont largement réversibles,
alors que nous je connais pas grand-chose pour le coup mais il faudrait qu’il puisse y avoir un stérilet
masculin qu’on puisse mettre pour 2-3 ans et puis qui est juste mécanique, qui nous met pas
d’hormones et puis c’est un peu ¢a, j'trouve que ¢ca manque de.. c'est trop pour la femme, enfin contre
méme.

Mais j’aurais attendu d’une contraception masculine, déja qu’il y en ait plus, aprés il y a peut-étre des
problémes mécaniques aussi chez nous, enfin c’est pas qu’un état d’esprit, mais j’aurais voulu qu’on
me propose quelque chose et qu’on me dise “ben t’as la possibilité de faire ca mais tu peux changer
d’avis”, et si moi j’ai pas fait alors que j’étais sr de mon coup, parce que j'ai eu ma derniere fille a 31
ans mais je savais que si j’allais toquer a la porte d’un urologue en disant “j’'veux faire une vasectomie”
il m’aurait dit “vous sortez et vous revenez dans 10 ans on en reparlera” donc j'ai méme pas tenté le
coup en fait, j'aurais peut-étre di essayer mais tout le me disait qu’ils le feraient pas, ils le font s’il y a
déja 5 enfants, s’il y a des problemes. 2 enfants, 30 ans, ils m’ont dit on te le fera pas, mais j’aurais

voulu qu’on me propose un peu plus. “

(1) “Comment vous évalueriez votre implication en termes de contraception que ce soit dans votre
relation précédente ou actuelle ?”

(A) “Ben nulle, on fait rien, on fait rien, on met plus de préservatif ¢a faisait 12 ans donc ben rien.
Comme j'vous dis, j’allais pas lui dire de prendre sa pilule, j'allais pas, donc nulle. C’'est pas compliqué,
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on fait rien les mecs. Non mais ¢a peut étre frustrant en plus, parce que quand je voyais mon ex-femme
qui était MALADE avec son implant j'crois, alors déja quand elle avait arrété la pilule tous les 4 jeudis
elle allait au boulot le matin elle revenait a 10h, et c’est vrai que j'me disais “ben putain c’est con quoi,
elle est obligée de bouffer plein de saloperies pour pas étre malade, pour pas avoir ces trucs” donc on
se sent impuissant face a ca, mais qu’est-ce qu’on peut faire ? A part lui tenir le bol pendant qu’elle
vomit et puis s’occuper de tout ?”

(1) “Et comment vous auriez aimé davantage vous impliquer ?”

(A) “Ben jaurais voulu avoir une possibilité moi de faire quelque chose chez moi pour plus avoir
d’enfant. Aprées la seule qu’on avait c’était éventuellement de remettre des préservatifs mais bon
(soupir) au bout de X années et tout on avait pas envie de revenir la-dessus, elle comme moi. Donc
j’aurais aimé avoir des possibilités, j’aurais voulu que je puisse avoir moi la possibilité de faire quelque
chose pour qu’elle ne soit pas malade et méme a ce moment-Ia si c’était moi qui avais d bouffer une
pilule contraceptive moi et puis qu’elle elle n"aurait plus été malade, ben je I'aurais fait, pourquoi c’est
elle qui la boufferait et pas moi ? Donc j'aurais voulu avoir des possibilités mais a ma connaissance il
n’y en avait pas en tout cas”

(I) “En tout cas vous ne vous sentez pas forcé par votre partenaire a vous impliquer vous dans la
contraception ?”

(A) “Ah non pas du tout ! C’'est vraiment une démarche personnelle, complétement. Puisque méme ¢a
fait un an que je suis seul, enfin ¢a fait un mois qu’on est ensemble, mais j'y pensais tout autant et
c’est la que le Dr H. m’a dit “ah si vous pensiez déja ¢a en couple, que vous I'avez pensé tout seul et
gue vous y pensez toujours alors que vous venez de vous remettre avec quelqu’un c’est que..” c’est
que lajaifaitles 3 possibilités et j'ai toujours envie de la méme chose. Donc non non, jamais personne,
et méme ma nouvelle compagne quand je lui ai dit ¢a elle m’a dit “non mais tu le fais pas pour moi
hein ?”, donc non je lui expliqué que je voulais déja le faire et elle me dit “ah non mais faut pas le faire
pour moi”, mais non je le fais au départ parce que moi j’suis décidé et en plus, que ce soit pour elle ou
une autre, si ¢ca peut lui empécher de prendre quelque chose, ben tant mieux, on a fait nos examens
MST et tout ¢a on est tranquille ben allez toi tu prends plus rien t'as des cycles normaux et t’es plus
perturbée par ¢ca. Ma compagne me dit quand elle prend la pilule “j’suis tout le temps de méme
humeur, j’ai plus.. C'est tout le temps plat, c’est chiant, des fois j’ai envie d’étre triste de rigoler”. Donc
¢a aurait pu étre I’élément déclencheur, elle a ses soucis a elle, moi j'me dis il faut que j'y passe, bon
allez, et comme j’allais chez le médecin pour ma fille j’ai dit “ah pendant qu’j’suis la il faut que je vous
parle de quelque chose”, j’ai profité de I’occasion quoi.

Mais non pas du tout, personne n’a a me dire ce que j'ai a faire, c’est mon corps c’est pas euh.. méme
si je le fais un petit peu pour elles, pour les femmes méme si j'espere, on espere toujours que ce sera
la derniére, mais non non non, c’est quand méme une intervention, c’est un choix personnel, plus avoir
d’enfant, méme si le choix se fait a 2 a un moment donné.

(1) “Est-ce que vous pensez que 'homme a un réle dans la contraception, et étes-vous satisfait du
potentiel role qu’il a ?”

(A) “Ben il devrait, mais non il en a pas. Moi jusqu’a maintenant ben j'ai rien fait. Il devrait, mais je
pense qu’il en a pas du tout, a part ben a un certain age ol on peut faire cette vasectomie, mais non
pour moi il en a pas du tout a mon grand regret.”

(1) “Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin ?”
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(A) “C’est tout récent, mais j’en ai pas vraiment discuté, je lui ai expliqué j’lui ai dit que je voulais faire
une vasectomie, je lui ai expliqué pourquoi. Elle m’a dit direct que j’avais I'air décidé “allez j’vous
envoie et aprées vous verrez avec l'urologue”. Mais non j’en ai pas discuté, j’lui ai demandé mais j’en ai
pas parlé avec elle, en plus il y avait ma fille a c6té. Alors méme si c’est pas tabou parce que je lui ai
déja dit j'veux pas r'faire d’enfant “ah ben ¢a tombe bien” elle m’a dit. J’peux en discuter parce que
peut-étre qu’il y a d’autres solutions, mais moi j’suis décidé la-dessus j’ai envie de faire ¢a donc..”

() “Et si le vous d’il y a 10 ans avait eu envie de parler contraception vers quel médecin vous seriez-
vous le plus tourné, votre généraliste, un spécialiste ?”

(A) “Ah non, mon généraliste, toujours mon généraliste, pour tout, j’ai des problemes d’épaule machin
j'vais voir le généraliste, c’est son métier donc qu’il me dise non ¢a sert a rien de continuer ou qu’il
m’explique un peu ce qu’il se passe. J’ai un médecin depuis peu de temps qui a pris la suite de mon
médecin de famille, qui est trés bien, a I’écoute donc je s’rais allé, et méme a I'époque je serais allé
voir son prédécesseur, mais j’ai pas eu le réflexe en fait, maintenant que j’y repense ouais j’ai jamais
d’y aller et dire “ben voila qu’est-ce qui existe ?”, j'ai jamais fait la démarche.”

(1) “Et si vous y étiez allé, ¢a aurait plutot été une volonté personnelle ou de couple ?”

(A) “Vu le couple que j’avais, ¢a aurait sirement été de couple, parce que on parlait beaucoup, on était
tres, il y avait pas de tabou rien du tout. Donc j’pense que ¢a aurait été d’une discussion qui s’rait venue
tout doucement, et puis I'un comme I'autre on a jamais.. Enfin comme pour nous il y avait pas de
solution vis-a-vis de I'homme ben c’était a elle d’aller voir son médecin. J’pense que par manque de
connaissances j'y suis pas allé mais on en aurait parlé c’est slr, ¢a aurait vraiment été un truc de
couple.”

(I) “Durant vos années avec votre ex-femme, est-ce que vous assistiez a ses consultations lorsqu’elle y
allait pour sa contraception ?”

(A) “Ah non, j'y suis jamais allé par rapport a ¢a j’'y suis jamais allé avec elle. Autant j’ai beaucoup suivi
sur la grossesse, le gynéco et tout, toutes les visites avant, pendant et apres ¢a j’avais suivi, mais sur la
contraception non c’est elle qui gérait complétement, elle me disait tout quand elle revenait mais j ai
jamais assisté non.”

(1) “Et est-ce que vous pensez qu’en étant présent vous auriez été a I'aise pour questionner le médecin
ounon?”’

(A) “Ben non j'pense pas, parce qu’encore une fois c’était pas une question de ne pas étre a I'aise mais
plutét ce manque d’information, parce que si j'avais eu les infos, je les aurais posées ¢a aurait peut-
étre méme tilté, j’ai jamais eu de tabou par rapport a ¢a, ca ne m’a jamais dérangé. C’'est un médecin,
il m’a vu depuis tout petit, il y a un secret médical, j’ai déja eu un souci la (testicules) donc une fois
gu’on lui a montré ca on peut tout lui demander, non vraiment j'pense que c’est par manque
d’information, et pas par tabou.”

(I) “Quelles sont vos connaissances et opinions vis-a-vis des nouvelles méthodes de contraception
masculine ?”

(A) “J'y connais rien ! Clairement je ne connais rien a part la vasectomie, donc euh ben j’en pense rien”

(1) “Quelle est votre opinion concernant le développement de nouvelles méthodes contraceptives pour
les hommes ?”

(A) “Il était temps ! (Rire) il était vraiment temps. Parce que voila comme on I'a déja dit, pourquoi est-
ce que ce serait la femme qui aurait et la responsabilité de ca, parce qu’elles ont la responsabilité, si
elles tombent enceinte derriere c’est entre guillemets de sa faute, c’est elle qui a pas pris la pilule c’est
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elle qui a loupé le truc. Mais pourquoi c’est elle qui prendrait de ces saloperies, enfin on peut en
discuter, pourquoi ca serait pas moi ? Quels sont les effets secondaires qu’il peut y avoir chez lafemme
et chez 'lhomme, est-ce que t'es prét a subir ¢a ? Est-ce que si moi j’la prends et que ¢a me fait rien,
ben oui pourquoi tu la prendrais alors que ¢a te rend malade. Apres voila faut en discuter et tout, mais
voila comme je sais rien ben...”

(1) “Et est-ce que ce développement est un sujet qui vous intéresse ?”
(A) “Ahoui ! “
() “Et pourquoi est-ce un sujet qui vous intéresse ?”

(A) “Pour pouvoir en parler autour de moi, pour justement peut-étre informer les amis, moi j'travaille
dans un milieu assez masculin a la SNCF, j'vois plein de p’tits jeunes qui arrivent et tout, des fois on
passe 8h de temps dans un poste, on est forcément amenés a parler de choses et d’autres et moi si
j’avais eu certains infos peut-étre encore une fois, peut-étre que je serais allé voir mon médecin
traitant en lui disant “j’ai entendu qu’il existait ¢a, est-ce que vous pouvez m’en dire plus?”. Donc pour
diffuser I'info, méme si c’est pas a moi de le faire, mais c’est déja bien de le faire autour de nous, moi
j'aurais été content s’il y avait eu des trucs qui existaient a mon époque, qu’on me le dise, que ce soit
ala télé ou un copain. Donc moi j’suis plus concerné maintenant mais dans le but de prévenir les autres

et que les gens soient au courant

Chez les hommes pour moi il y a rien.

(I) “Vous avez une baguette magique et vous avez la possibilité de créer le nouveau moyen de
contraception masculine réversible, décrivez-moi cette nouvelle méthode, ces caractéristiques, son
cahier des charges”

(A) “Moi pour moi le top pour un homme ¢a serait qu’il y ait comme un bouton sauf que ¢a serait une
intervention on va dire, parce que méme si la baguette est magique il faut rester dans le réel, mais
gu’on puisse avoir quelque chose de mécanique, enfin maintenant on opere de I'appendicite en faisant
3 trous, je pense qu’on pourrait aussi nous faire un petit noeud sans qu’on ait a prendre de médocs, et
dans le fait de prendre le médoc tous les matins et dans le fait de prendre des saloperies, des produits
dont j’ai pas envie. Donc pour moi il faudrait qu’on puisse faire quelque chose, ou on dit “ben voila on
va faire une petite intervention, ¢a va durer une heure tu rentres au bloc et hop t’es tranquille, pis le
jour ou tu me dis que t'as trouvé une femme et que ¢a se passe bien, tu r'viens, hop on recommence
on enléve tout le bazar, tout redevient normal et c’est r’'parti ». J'vois bien les contraintes qu’ont les
femmes avec ¢a, il faut pas de contrainte, donc j'me dis que si pas de médoc, pas d’effet secondaire, y
a pas a y penser. Le bouton ¢a serait I'intervention, le bouton je sais que c’est pas possible mais voila
gu’on puisse faire un nceud ou j’sais pas quoi moi mais qu’on puisse étre tranquille pour une durée
définie sans rien faire, enfin en faisant une intervention sans avoir a y penser, ni les effets secondaires

On aurait eu ¢a, super cool quoi, elle prend rien moi j’prends rien, on sait que ¢a marche et hop”
(1) “Est-ce que vous auriez été prét a utiliser cette technique si elle avait existé ?”

(A) “Ah j'I'aurais fait les yeux fermés. J’avais quand méme envie d’avoir des enfants, mais si on me
garantissait a 100% que suite a cette petite intervention ¢a changera rien le jour ou j’ai décidé, ah ben
j'y s’rais allé, j'aurais pris rendez-vous dans la minute, ah slr et certain, ah pour moi ¢a aurait
resolutionné beaucoup de choses vis-a-vis de tout, ¢a fait un souci en moins, on fait nos tests on enléve
les capotes et hop de toute fagon ¢ca marche pas.”

(1) “Est-ce que vous envisageriez d’utiliser une méthode hormonale ?”
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(A) “Non I Non plus maintenant, maintenant que je sais que la vasectomie existe, j’aurais pu I'envisager
en étant plus jeune, encore une fois pourquoi c’est elle qui prendrait des hormones plutét que moi ?
A voir les effets secondaires de I'un et de I'autre et puis essayer, jessaie et au bout de 6 mois j’suis
malade bon ben.. Mais oui j'aurais pu, mais je ne le ferais plus maintenant.”

(I) “Est-ce que vous vous sentez ou vous vous seriez senti capable d’assumer la responsabilité
contraceptive seul ?”

(A) “Oui ! Ah oui, oui, oui, encore une fois toujours dans le méme état d’esprit, pourquoi c’est elle qui
la prendrait et pas moi ? Faut I'assumer ¢a c’est clair, alors a 20 ans j’suis pas sr que je I'aurais assumé,
c’est méme pas, enfin c’est juste d’y penser en fait. Mais oui oui, peut-étre pas trés tres jeune, parce
gue je pense que j’avais pas la maturité pour ¢a, les filles elles I'ont, mais a peine plus tard vers 25-26
ans quand j’ai rencontré mon ex-femme, ben au bout d’un an, en voyant que c’était super sérieux
gu’on habitait ensemble, oui la j'aurais carrément pu le faire”

(1) “Est-ce que vous pensez que votre ou vos partenaire(s) vous laisseraient ou vous auraient laissé la
main a propos de la contraception ?”

(A) “Mon ex-femme a I’époque oui c’est sir | Parce que voila, relation de confiance, donc elle oui c’est
sar, les autres je sais pas, celle que j’ai actuellement oui aussi, mais.. Celles que j’ai eu oui en tout cas,
alors est-ce qu’on chaisit en fonction de si ¢ca se passe bien ? ”

(1) “Est-ce que sur des relations moins stables vous avez parlé contraception avec votre partenaire ?”

(A) “Non on en a pas parlé parce que des relations moins stables c’était préservatif et puis c’est tout,
parce qu’il y a aussi la protection »

(A) “Je ne sais pas si sans I'information via mon pére il y a 20 ans concernant la vasectomie, je sais pas
si de moi-méme je serais allé chercher I'info ou bien si ma femme m’en aurait parlé ou autre, je sais
pas. Mais ca veut bien dire qu’on manque d’information et qu’il faut qu’on en parle, il faut qu'il y ait
de l'info faite par les médecins, par les médecins traitants, j'pense que c’est eux qui peuvent aussi,
arrivé a un certain age, amener le sujet ou qu’il y ait des campagnes du gouvernement dans les salles
d’attente “Et la vasectomie vous y avez pensé ?” j’en sais rien moi j’suis pas publicitaire. Pis que du
coup on voit le truc dans la salle d’attente et que “ah c’est quoi ¢a ?” “

() “Et si vous aviez eu zéro info de votre cOté, vous auriez aimé qu’on vous I'apporte comment cette
information ? Que votre médecin vous en parle spontanément, qu’il y ait ces campagnes pour pouvoir
vous amener le sujet quand vous vous sentez prét ?”

(A) “Le mieux ¢a reste d’avoir I'info dans le cercle privé j'trouve, parce que forcément c’est plus libéré
guand c’est un copain qui nous parle. Mais sinon j’pense qu’honnétement des campagnes, il y a eu des
campagnes pour tout, pourtant des sujets assez tabous par rapport aux hommes du cancer colorectal
avec les vasectomies et tout, c’est méme plus délicat de parler de ¢a que d’une vasectomie pour moi
honnétement. Donc j’'pense que déja une campagne dans les salles d’attente dans les hopitaux dans
les trucs, a force de voir ben on va poser la question.

Apres j'vois pas dans quelle circonstance le médecin pourrait lui me parler de ¢a, il pourrait en parler
a ma femme, en disant “mais vous savez que la contraception ne fonctionne pas que chez la femme”,
et que ma femme en rentrant a la maison me dise “tiens j’suis allé poser mon stérilet, mon implant ou
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machin, il existe d’autres solutions” et qu’elle me donne la plaquette qui parle de contraception
masculine, avec les possibilités qu’il y a. Ca c’est une solution qui peut exister et qui me semble la plus
facile, mais j’'vois pas quand est-ce qu’elle aurait pu me parler de ¢a en fait”

(1) “Et si a 25 ans lors du rappel du vaccin contre le tétanos on en profitait pour en parler, est-ce que
pour vous ¢a passerait ?”

(A) “Ben rien me dérange moi, donc oui, moi oui, aprés j’suis pas slr que ¢a passe aupres de tout le
monde, enfin que ¢a passe, c’est pas I’histoire que ¢a passe pas mais j’suis pas slr que le message
passe. Déja a 25 ans c’est compliqué de faire passer des messages a 25 ans.

J'vois pas trop comment, moi j’pense que la démarche de la salle d’attente et que la démarche vienne
de la personne sera plus efficace parce que justement c’est moi qui vais aller voir le médecin en disant
“I’ai vu ¢a dites m’en plus” ou bien “j’'me suis renseigné sur Doctolib machin”. Mais c’est méme pas
une histoire que c’est délicat, mais plutét est-ce que ¢a va toucher ? Moi a 25 ans honnétement j’suis
pas sir que si mon médecin m’avait dit “vous avez pensé a la contraception masculine ?” a 25 ans

j’pense que j'étais trop gosse dans ma téte, a 30 peut-étre un peu plus.

“:y
J

Mais a 30 ans quel est le prétexte pour parler de ¢a ? A part “ah ben oui ma femme elle a des regles
douloureuses et tout” et le médecin répond “ah ben vous savez que..” la d’accord, la j'le vois mais ¢a
veut dire que le mec a déja parlé de sa femme qui a des regles douloureuses ou qui a des soucis, donc
¢a vient encore une fois du patient pas du médecin. J’ai du mal a imaginer un médecin sortir ce truc-la
d’un coup d’un seul, méme pas par tabou, mais si j’'vous en parle pas c’est que j'me sens pas concerné
par ¢a en fait. Mais peut-étre qu’il manque juste que l'info arrive et qu’elle fasse son bonhomme de
chemin et un jour on en parle avec sa femme, pis un jour on en parle au médecin. Le probléeme c’est
comme on sait rien, comme on |’a pas cette info ben on n'y pense pas. Mais moi a mon avis la démarche
doit venir du patient et pas du médecin

Mais encore une fois l'information, l'information, l'information, mais aprés concernant la
contraception réversible 1a oui les médecins peuvent y aller un peu plus frontal on va dire, aprés le
mec en face il est réceptif ou pas. J'pense que sur la contraception réversible, si a 25 ans on m’en avait
parlé, la oui j'aurais été beaucoup plus réceptif. Pourquoi on parlerait des nouvelles méthodes
contraceptives a une fille et pas a un mec ? Donc sur du réversible j'y vois aucun probléme, et sans
contexte.

L'information il y a que ¢a, quand on sait pas ben on est con”
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Entretien n°2 : Monsieur B.

(Investigateur) “Quel dge avez-vous ?”

(Benjamin) “)’ai 29 ans”

(1) “Quelle est votre profession et/ou niveau d’études ?”

(B) “Je suis médecin généraliste et médecin du sport”

(1) “Ou habitez-vous ? Ville/campagne/entre 2 ?”

(B) “Y’habite en ville”

() “Dans quel département ?

(B) “Dans le Doubs”

(1) “Quelle est votre situation familiale ?”

(B) “Je suis marié avec 2 enfants de 3 ans et 18 mois”

() “Avez-vous déja expérimenté de pres ou de loin une grossesse non désirée ?”
(B) “A titre personnel non”

(1) “Avez-vous encore un désir d’enfant actuel ou a terme ?”

(B) “Euh non”

(1) “Parlez-moi un peu de vos connaissances et opinions concernant les méthodes de contraception
actuelles au sens large”

(B) “Au niveau contraception en général, ben si j'commence par le c6té masculin, pour moi ¢a se
résume on va dire au préservatif et a la vasectomie de mes connaissances personnelles, enfin de ce
qui est approuvé on va dire. Apres je sais qu’il y a des systemes aussi de slips un peu chauffants enfin
qui remontent les testicules mais qui sont pas validés en France a ma connaissance, en fait j’ai des
patients qui les utilisent mais c’est pas particulierement recommandé chez nous je crois.

Et sinon ben sur la contraception féminine on a toujours les systémes de contraception mécanique,
préservatifs, les pilules qu’elles soient oestro-progestatives ou progestatives, les anneaux, patchs, euh
gels spermicides aussi enfin c’est féminin et masculin pour les spermicides. J’pense ben les stérilets
hormonaux et au cuivre, j’sais pas si j'en oublie (rires). Mais en tout cas bon ¢a fait déja pas mal, et
aprées pour moi les autres modes de contraception j'pense pas que ¢a en soit vraiment, disons le retrait,
les courbes de température et tout ¢a, ¢a a ses limites pour moi, j’estime pas que ¢a en soit vraiment”

() “D’oli connaissez-vous ces méthodes, d’ou vous viennent ces informations ?”

(B) “Ben moi, de ma formation médicale évidemment. Et puis quand méme du partage d’expérience
parce que, ben la vasectomie par exemple c’est quelque chose qui est du coup de ma génération qui
commence a étre discuté pas mal chez mes copains, qui en fait ne sont pas du tout dans la médecine
pour le coup, puisqu’ils approchent de 30-35 ans, pour la plupart ils ont déja des enfants et que ils
rentrent dans un age ol ¢a devient envisageable et que leur conjointe commence a leur en parler aussi
(rires).
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Et sinon, au niveau des autres modes de contraception, en dehors de mes études médicales a part le
stérilet et la pilule chez la femme, et le préservatif bien évidemment, ben on m’avait rien parlé d’autre
jusqu’a mes études”

(I) “Pour ce qui est de la contraception masculine, quels avantages et inconvénients auraient les
différentes méthodes que vous connaissez ?”

(B) “Alors bon sur le préservatif c’est un inconvénient qui est plutét mécanique a mon sens, puisque
voila ca interrompt un peu le rapport, qu’il y a des risques aussi de déchirure, voila c’est pas du 100%
mais ¢a a aussi le gros avantage de protéger des IST en méme temps donc euh bon j'pense que sur du
ponctuel c’est un moyen de contraception qui est satisfaisant, aprés au quotidien dans le couple aprés
8,9 ou 10 ans de vie commune, bon c’est pas c’que jpréfére disons (rires). Mais voila ¢a a aussi
I"avantage qu’il y a pas d’hormones, il y a pas de perturbation ni pour I'un ni pour 'autre, et voila c’est
vrai que par exemple si ¢a peut permettre a ma conjointe d’éviter de prendre des hormones, ne serait-
ce qu’au niveau libido c’est vraiment beaucoup beaucoup mieux quoi.

Au niveau des spermicides, je sais pas si on considere ¢a comme masculin, je sais pas parce que j’en ai
jamais utilisé.

Et puis au niveau de la vasectomie, je trouve que c’est super bien mais ¢a reste une contraception de
couple, ben en fait oui je I’ai pas cité tout a I’'heure mais comme la stérilisation tubaire tu peux pas
prendre cette décision tout seul, il faut que ta conjointe soit d’accord sinon ¢a te met dans une position
vraiment indélicate. Et c’est considéré comme une contraception définitive méme si tu peux faire des
conservations de gamete, méme s'il y a un faible pourcentage peut-étre de cas ol tu peux rouvrir les
canaux, voila c’est considéré comme définitif, et voila c’est difficile d’étre certain, tout a fait certain
gue tu ne voudras plus jamais d’enfant, méme s’il y a des moments dans ta vie ou t ‘es sr, bon ben 6
mois-un an plus tard tu peux changer d’avis, donc tu t’apercois que c’est pas si évident que ¢a. Aprés
par contre c’est vrai que sur le principe j'trouve ¢a pas mal, parce que ¢a te met pas dans une position
non plus ol tu prends des hormones, ou t’as d’autres effets secondaires on va dire”

(I) “Maintenant on va parler de la place de I’homme dans le parcours contraceptif donc pouvez-vous
me dire votre ressenti sur cette place de ’lhomme dans ce parcours contraceptif ?”

(B) “Alors honnétement j’'pense qu’elle est quasiment nulle (rire), euh parce que trés honnétement,
alors que méme moi j'y suis vraiment sensibilisé, je me suis pas posé la question de moi gérer la
contraception, enfin en dehors des préservatifs, mais pour ce qui est de la pilule j’ai vraiment laissé du
coup ma femme gérer ¢a quasiment jusqu’a présent, euh sur ses choix propres par contre, j'interviens
pas du tout savoir si elle préfere avoir une pilule, un stérilet, qu’on reste sur une contraception
mécanique, mais finalement le choix je lui laisse complétement, je peux en discuter avec elle si elle le
souhaite mais c’est pas moi qui suis a l'initiative des changements éventuels parce qu’en plus je me
sens moyennement légitime a lui inciter a un changement, je peux en parler avec elle mais c’est délicat,
c’est quand méme son corps principalement dont il s’agit.

Voila, en fait moi mon intervention dans cette décision-la elle est venue la seulement tardivement
apres les 2 enfants en me disant que moi vraiment a titre personnel je me voyais pas faire de troisieme
enfant pour différentes raisons et que du coup ben la j’me sens concerné alors qu’avant pas tant que
¢a (rires), et du coup la conversation elle est venue comme ¢a, mais voila mon deuxieme enfant ayant
18 mois elle est venue apres sa naissance et pour le coup d’en avoir discuté avec madame elle m’a dit
gue ce serait une décision a prendre a 2 et qu’il était hors de question que je la prenne de mon c6té
(rires)”

(1) “C’est plutot vous qui avez initié la conversation avec votre femme ?”
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(B) “Ben disons que oui, enfin jusqu’a maintenant quand on s’est rencontrés elle avait un implant donc
I'implant était en place, ensuite ben on a décidé de le retirer et on avait des projets d’enfants donc a
part une courte période ol on a utilisé des préservatifs finalement entre temps il n'y a pas vraiment
eu de contraception ou trés temporairement entre les 2 enfants mais c’est tout donc c’est vrai qu’il
n’en était pas vraiment sujet non plus. Et |a oui oui ¢’est moi qui ai initié parce que du coup apreés le
deuxieme enfant elle a choisi un stérilet hormonal qui est pas sans effet quand méme, il y a
évidemment les effets qu’on connait au niveau local elle a plus ses régles etc.. euh mais quand méme,
atitre personnel en tout cas je trouve qu’il y a vraiment un effet sur ’lhumeur et la libido alors du coup
je lui en parle un petit peu mais c’est pas toujours, voila c’est des discussions qu’on peut avoir
ponctuellement mais tu vas pas en parler tout le temps sinon ta femme elle va avoir I'impression que
tu te plains et puis bon la libido quand t’as 2 enfants et que tu dors pas beaucoup, voila on va pas se
cacher on va pas tout mettre sur le dos du stériletT. Mais toujours est-il que ¢a m’a sensibilisé a la
guestion et j’en ai parlé aussi quand méme du coup avec mes copains, savoir si pour eux c’était pareil
parce qu’ils étaient un peu dans des situations ou leurs femmes elles étaient sous progestatifs ou sous
stérilet progestatif et il se trouve qu’ils sont dans la méme situation mais qu’on a du mal a savoir si
c’est le stérilet ou si c’est notre situation familiale qui joue (rires) donc difficile d’étre objectif sur cette
question.

Bref, c’est pour ¢a que j'me suis dit “si j’pouvais lui proposer une alternative a ce stérilet qu’est-ce que
j'pourrais lui proposer ?”, euh ben en dehors de la contraception mécanique ben y a la vasectomie que
moi je me pose vraiment, mais euh voila a I’age ou j’suis c’est un peu t6t d’étre catégorique c’est
difficile.”

() “Est-ce que vous avez déja fait une consultation médicale de couple vis-a-vis de la contraception ou
bien c’est votre femme qui y est allée toute seule ?”

(B) “Ben alors non, c’est intéressant ce que tu m’dis, euh, autant pour les enfants, la grossesse ony est
allés ensemble et pour la contraception pas du tout. Et en plus elle consulte, c’est pas parce qu’on est
médecins qu’elle consulte pas, elle a un suivi régulier mais j'y suis pas allé.”

(I) “Quelles seraient vos attentes envers une contraception plutét qu’une autre ? Quels critéres
devraient étre remplis ?”

(B) “Alors euh, c’est vrai que pour moi la contraception idéale tu ne I'oublies pas et moi s’il faut prendre
un comprimé je I'oublie, j’ai un traitement par ailleurs a prendre tous les jours et bon j’le prends a peu
prés tous les jours mais jamais a la méme heure ou des fois y a un jour qui saute et bon je sais
gu’intrinsequement j’ai du mal a faire quelque chose de maniére réguliere sans avoir un rappel ou un
truc qui bipe tous les jours et encore j’'suis capable de mettre un silencieux et d’oublier, donc voila, ¢a
pour moi c’est le gros défaut s’il faut le prendre tous les jours a heure fixe comme une progestative
par exemple pour moi c’est impossible.

Ca c’est un défaut, pour moi le fait que ¢a ait des effets secondaires de maniére générale notamment
sur I'humeur la libido, mais aussi parce que ¢a en a chez les filles mais des effets sur les caractéres
sexuels secondaires si on peut dire ca comme ¢a, sur le fait que t'aies des boutons, que t'aies des
poils/pas de poils etc.. Si c’était un homme moi le défaut que j'y verrais en tout cas dans ma pratique
personnelle c’est que j'fais beaucoup de sport a c6té, j’aurais un peu peur que si j’prenais par exemple
des hormones ou des antihormones testostérone et ceetera ¢a ait des effets sur ma performance
sportive par exemple, ¢a ¢a serait un vrai défaut.

Du coup en fait j’en attendrais que ¢a ait pas d’effet sur mon corps en dehors de la contraception, voila
ce que j'attendrais
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Et pour la troisieme chose c’est que, le fait que ce soit définitif a 100% c’est quand méme un défaut
jusqu’a un moment donné parce que autant quelque chose qui serait permanent mais réversible moi
¢a serait trés satisfaisant, on va dire voila la machine elle marche plus pendant 5-10 ans pis si un jour
j’change d’avis je peux intervenir ¢a ¢a serait vraiment parfait.”

(1) “Comment vous évalueriez votre implication en matiére de contraception ? De quelle maniére vous
vous impliquez ?”

(B) “On en discute quand méme, apres j’initie pas toujours la conversation mais ¢a peut m’arriver de
I'initier et ou je suis hyper ouvert a la discussion, au changement etc.. J'ai pas d’a priori sur les choses,
j'estime pas particulierement que c’est a ma femme de porter la contraception mais le fait est que le
choix est quand méme beaucoup plus large pour elle que pour moi (rires). Mais je peux ouvrir la porte
a m’dire y a pas de raison que un jour ce soit pas a moi d’assumer plutét que toi quoi.”

(I) “Au sens large, de par vos expériences personnelles ou des retours que vous avez pu avoir, que
pensez-vous de la place actuelle de ’homme dans la contraception, est-ce qu’il a un réle ? En étes-
vous satisfait ?”

(B) “Non non, ben clairement j'pense que méme pour mes amis et de facon générale c’est quelque
chose dont on se préoccupe peu en fait. J'vois méme pendant nos études et tout on te dit de porter le
préservatif et caetera sur des rapports on va dire avec des personnes que tu reverras pas forcément
derriére ou des relations courtes, ou méme au début d’une relation longue, déja en prévention des IST
nombre de mes potes ne portaient pas de préservatif déja ¢ca c’était un danger et alors que le risque
de grossesse autant te dire que ils en avaient rien a carrer quoi (rires), et j’pense que c’est vraiment de
facon générale euh comme c’est pas toi qui es, qui vas porter I’enfant éventuellement, comme c’est
pas toi qui feras éventuellement une IVG tu te sens pas concerné. Euh en y réfléchissant tu te sens
concerné mais le fait est que voila, si t'es en situation d’avoir un rapport sexuel et tout et que c’est le
moment d’y réfléchir, elle elle va y réfléchir sérieusement et toi ben j’pense que c’est pas du tout ta
priorité quoi donc non j’pense que la place de ’lhomme dans la contraception elle est quasiment nulle
dans la réflexion. On leur laisse la main parce que ¢a nous arrange bien aussi.”

(1) “Est-ce que vous avez déja discuté contraception avec un médecin ? Un généraliste ou un spécialiste
?H

(B) “Alors j'ai jamais discuté contraception avec un médecin, euh c’est difficile parce que.. J'ai jamais
consulté, j'ai jamais consulté, j’en ai discuté avec des confréres qui sont urologues mais ca compte pas
parce que c’était pas une consultation c’était plutét un avis de maniere générale, mais pas a titre
personnel”

(1) “Pouvez-vous me parler de vos connaissances et de votre opinion envers d’éventuelles nouvelles
méthodes de contraception masculine”

(B) “Alors j'ai peu de connaissances vis-a-vis de ¢a, en fait j’ai rencontré des gens qui utilisaient par
exemple des méthodes basées sur la température testiculaire avec des slips qui remontaient les
testicules et qui en fait controlaient ¢a avec des spermogrammes réguliers mais j'ai pas eu tellement
de retour dessus, notamment I'efficacité parce que c’est des gens que j’ai rencontré une fois comme
¢a et j’ai pas eu de retour et je sais pas si c’est susceptible d’étre déployé chez nous. Et I'autre chose
c'est que j'ai vu plusieurs fois des articles qui parlaient d’'un éventuel développement d’une
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contraception de type pilule ou équivalent mais bon a chaque fois c’était un peu a I'état de projet et
j’avais pas I'impression que ce soit allé plus loin jusqu’a maintenant donc j’en sais pas tellement plus.

Apreés pour moi ca serait hyper positif parce que ¢a nous impliquerait plus, et j'pense, alors aujourd’hui
si j'regarde un peu mon entourage, c’est pas tres objectif mais disons que je pense que quand méme
il y a de plus en plus d’hommes qui s’y intéressent et il y a de plus en plus d’hommes qui ont envie de
libérer leur conjointe, en tout cas dans les couples hétéros que j'connais, de cette charge-13; elles ont
déja pas mal de charge mentale par ailleurs; et surtout de dire maintenant j’I’oblige pas a prendre des
hormones, a avoir un corps étranger pour nous, pour notre confort. J'pense que y a pas mal d’hommes
qui ont cette démarche-Ia, bien slr pour moi c’est quand méme pas une majorité mais quand méme
la plupart des hommes n’y pense pas particulierement, mais d’un point de vue personnel je pense que
ce serait vraiment un progres d’avoir ces possibilités parce que ¢a permettrait aux hommes qui se
sentent concernés d’y aller quoi.”

(1) “Est-ce que ce développement c’est un sujet qui vous intéresse ?”

(B) “Ouais, ouais ¢a m’intéresse, a titre personnel parce que ¢a commence a me concerner
sérieusement et aussi a titre collectif parce que ben en fait jusqu’a maintenant comme j’pense que les
hommes se sentaient pas vraiment concernés par le sujet la recherche a pas forcément été active de
ce point de vue la et peut-étre qu’avec les changements de société, maintenant on fait plus attention
a proposer des solutions a la fois aux hommes et aux femmes et a pas seulement leur laisser gérer ce
genre de choses donc non ¢a m’intéresse.”

(I) “Imaginez que vous ayez une baguette magique vous permettant de développer le nouveau moyen
de contraception masculine réversible, a quoi il ressemblerait ?”

(B) “Ben moi j'créerais un truc qui mettrait sur pause en gros ma spermatogenése sans avoir
d’influence par ailleurs, que j’prenne juste une fois et ensuite si j’ai envie que ce soit réversible ben on
va dire plusieurs années plus tard que je puisse inverser la manceuvre et que ensuite je sois tranquille.
Bon aprés une fois c’est peut-étre un peu exigeant mais on va dire sans que ce soit forcément tous les
jours, une fois par mois ou par semaine c’est beaucoup plus jouable.

() “Et seriez-vous prét a I'utiliser si cette méthode venait a exister ? Et dans quel délai ?”
(B) “Ah j’pourrais I'utiliser demain si ¢a existait sans probleme”
() “Et est-ce que vous envisageriez une méthode hormonale ou pas du tout ?”

(B) “Ben c’est toujours pareil, oui a condition de ne pas ressentir de retentissement par ailleurs, c’est-
a-dire que si c’est un truc qui me fait pousser les seins qui ferait que j'arrive pas a développer mes
capacités sportives ou musculaires comme je le souhaite ou qui perturbe compléetement ma libido
(rires), pourtant ¢ca empéche pas les filles de prendre la contraception, mais moi oui ¢a me
dérangerait.”

() “Est-ce que vous vous sentiriez capable de prendre en charge la responsabilité contraceptive seul
?H

(B) “Euh oui, parce que ben pour moi c’est un peu comme le reste dans le couple, y a pas de raison que
il n’y ait qu’elle qui s’en occupe, apres voila par facilité on leur laisse la main mais au final il y a pas de
raison. Si j’avais la possibilité de pouvoir faire autant qu’elle je le f’rais, ou de m’en occuper tout seul
je le f’rais, franchement si 'me sentais il n’y a pas de raison quoi.”
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(I) “Est-ce que vous pensez que votre femme vous laisserait facilement cette responsabilité la si ¢ca
venait a exister ?”

(B) “(Rires) Si c’est pas un truc a prendre quotidiennement oui, sinon elle me connait beaucoup trop.
Enfin elle est objective, s'il fallait que j'prenne une pilule tous les jours elle me laisserait pas prendre
Iinitiative, mais non si c’était quelque chose de ponctuel et de non définitif elle me laisserait, pas sur
guelque chose de définitif, elle voudrait vraiment qu’on en discute et qu’on soit d’accord”

(1) “D’ol vous venait votre information avant vos études de médecin ?”

(B) “)’en avais pas tant que ¢a. J'ai presque envie de vous dire que c’est pas a I’école ni par mes parents
que j’I’ai appris mais apres ou est-ce que j’I’ai appris je sais pas c’est difficile a dire. Si j’pense quand
méme que pour ce qui est de la prévention des IST et de la contraception mécanique on a quand méme
beaucoup parlé a I’école et au collége. La pilule je pense que j'y ai été sensibilisé parce que ma grande
sceur la prenait et que aprés on a parlé au college et au lycée.

Pour le reste, j'pense que pour le reste la plupart.. Non j'pense que pour le reste j'I’ai appris en
médecine quoi.”

(1) “Et quelle serait la meilleure maniére pour vous de développer cette information ?”

(B) “A mon avis, quand méme, on pourrait en parler et rendre les gargons un p’tit peu sensibilisés a ¢a
qguand on leur fait, parce que maintenant on leur fait ; on leur propose en tout cas ; les vaccins pour le
papillomavirus a 11-12-13 ans, donc ils en auraient entendu parler, pour qu’ils se sentent un peu
concernés. Parce qu’en fait eux ils vont étre assez rapidement concernés et si on leur en parle pas
avant ils vont jamais trop se sentir concernés.

Et apres on va dire sur le grand public, j'pense quand méme qu’il faut que les informations circulent
dans les colléges et les lycées parce que la vie sexuelle elle commence a ce moment-la et c’est souvent
a ce moment-la qu’il y a des grossesses non désirées aussi.

Et puis de facon générale, en fait j’pense pas que ¢a soit forcément chez le médecin qu'il faille en parler
parce que en fait a 18-20 ans on consulte peu, il y a pas de raison qu’on aille chez le médecin si on est
en bonne santé a part les certificats mais c’est rare. Et puis finalement ¢a serait plutét sur des supports
grand public moi j'pense méme des publicités, des banderoles comme on peut voir sur les réseaux
sociaux parce que c’est ¢a qui marche aujourd’hui quoi, vraiment des campagnes d’information sur les
réseaux j'pense que ¢a pourrait marcher. Euh et puis éventuellement un support papier aussi parce
gu’il y a des gens qui sont pas sur Internet et tout ¢a, un espece de truc d’information un peu
systématique peut-étre a 15-18 ans. Il y a un peu une information générale méme si franchement j'y
crois peu, parce que pour moi quand tu regois une lettre de prévention j'pense que 80% les lisent pas
quoi.

Alors apreés si c’est quelque chose qui s’affiche un peu régulierement, qu’il y a des campagnes sur
Internet, j'pense que les jeunes maintenant ils y sont vraiment trés sensibles, si tu fais passer ¢a par
différents supports, s’ils voient qu’il y a des gens qui en parlent autour d’eux ils y seront sensibles, mais
pour moi I'information elle vient plutét comme ¢a. Dans l'idéal elle vient du médecin mais en réalité
elle viendra pas du médecin parce qu’ils le verront pas.”

() “Et vous en tant que patient, vous vous sentiriez plus a I'aise si votre médecin initiait la conversation,
ou vous préféreriez l'initier ?”

(B) “Non j'pense que c’est bien que le médecin initie la conversation pour sentir que la discussion est
ouverte et ¢ca met a l'aise aussi, parce que l'initiative en réalité on ose pas souvent la prendre méme




guand on est relativement a I'aise avec le sujet parce qu’en fait on sait pas si le médecin en face lui ¢ca
I'intéresse, on sait pas s’il y est sensibilisé, on se dit “j’'vais peut-étre 'emmerder avec mes questions”
donc ouais j’pense que c’est mieux s’il en parle, s’il prend I'initiative au moins une fois; voila on est pas
obligé d’en parler a chaque fois mais que la porte soit ouverte quoi.

Apreés ca peut étre par exemple en cabinet médical ca peut étre simplement une affiche ou un p'tit
support, quelque chose qui ouvre la discussion quoi, comme on voit des fois voila pour les campagnes
faites aux femmes il y a une petite affiche, un numéro voila “parlez-en a votre médecin” mais voila ne
serait-ce que ¢a les gens ils se disent “ah ok mon médecin il est un peu sensibilisé peut-étre que j’peux
lui en parler quoi”.

(1) “Est-ce que la vaccination des 25 ans serait un bon moment pour en parler ?”

(B) “Alors oui et non, c’est un peu tard, aprés on peut remettre le sujet sur la table a 25 ans, on peut
en reparler a ce moment-la et surtout on peut en parler quand ils viennent pour des bilans d’IST parce
gue ¢a par contre ¢a arrive souvent, et plus souvent que les vaccins je dirais. Donc a chaque fois qu’il
y a une demande de bilan d’IST ¢a on peut éventuellement en discuter “est-ce que vous avez une
contraception, voila machin” ¢a ¢a peut vraiment étre I'occasion y compris quand ils vont en CEGID,
enfin en centre de dépistage et tout ¢a, ¢a c’est vraiment une vraie question. Parce qu’en fait c’est vrai
que les jeunes que moi j'vois en consultation ils viennent essentiellement pour ¢a entre 18 et 25 ans,
ou quand ils sont malades, mais bien souvent ils viennent pour un bilan d’IST quoi.”

86



Entretien n°3 : Monsieur C.

(Investigateur) “Quel dge avez-vous ?”

(Monsieur C.) “34”

(1) “Quelle est votre profession ou quel est votre niveau d’études ?”

(C) “)’ai un BEP en tuyauterie et mon métier c’est soudeur”

() “Ou habitez-vous ? Plutot ville, campagne ou entre les 2 ?”

(C) “Campagne”

() “Dans quel département ?”

(C) “le 39”

() “Quelle est votre situation familiale ? Célibataire, en couple, marié ?”
(C) “En couple”

(1) “Avez-vous déja des enfants ?”

(C) “Oui, juste un”

() “Avez-vous déja expérimenté de preés ou de loin une grossesse non désirée ?”

(C) “Euh oui, désirée oui mais pas dans I'immédiat. En fait elle avait 14 ans j’en avais 16 donc c’était
pas vraiment... c'était voulu mais une connerie”

(1) “Avez-vous encore un désir d’enfant, a terme ou actuel ?”

(C) “Oui”

() “Pouvez-vous me parler des connaissances et opinions concernant les méthodes de contraception
actuelles en général ?” Hommes et femmes confondus”

(C) “Oh ben moi j’pense qu’il y en a déja suffisamment, ¢a fait d’ja un paquet déja. Euh aprés c’est vrai
que j'vais parler du préservatif c’est pas trop pratique parce que ¢a casse un peu le truc on va pas
s’mentir, aussi bien pour les femmes aussi parce que j'connais pas beaucoup de femmes qui en
mettent des préservatifs féminins. Apres le plus pratique pour moi c’est le stérilet j'pense, mais faut
déja avoir des enfants j’crois c'est ¢a ?

Autrement ouais voila, pour moi le mieux c’est le stérilet et la pilule apres voila ca protége pas des
maladies par contre”

(1) “Est-ce qu’il y a d’autres moyens que vous connaissez ?”

(C) “Vai entendu parler de la pilule pour les hommes, enfin j'crois que j'ai entendu parler de ca
vaguement. Ca par contre je s’rais pas fan du tout non, enfin moi c’est mort”

(1) “Pourquoi vous dites ¢a ?”

(C) “Ben c’est comme le vaccin pour le virus, c’est tout de suite, enfin faut I’expérimenter avant, j’ai
peur que ¢a me coupe le sifflet moi (rires)
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Autrement pour moi aujourd’hui le mieux c’est le préservatif d’'un point de vue protection des maladies
et contraception, mais c’est pas le plus pratique. C'est bien en dépannage quoi”

() “D’oli vous viennent ces informations sur la contraception ?”

(C) “On a eu au collége, déja on en a parlé, aprés au lycée, puis ben aprés on va sur Internet. Ouais sur
Internet autrement ouais entre copains on en parlait et puis voila.”

(1) “Quels sont les avantages et inconvénients de ces méthodes de contraception que vous avez
décrites ?”

(C) “Euh ben I'inconvénient le préservatif c’est qu’il craque hein, mais bon c’est rare quand méme hein,
faut vraiment y aller. Aprés la pilule pour les femmes j’crois qu’elles peuvent avoir des problémes
d’acné j’crois des trucs comme ¢a, ¢a dépend faut qu’elles fassent des essais des tests j’sais plus quoi.
Apreés pour les hommes (soupir) nous on n'a pas 36 fagons de se protéger.”

() “Vous considéreriez-vous satisfait du panel de choix qui s’offre a vous a I’heure actuelle en matiére
de contraception ?”

(C) “Ah oui, ah oui c’est largement suffisant”

(I) “Maintenant on va parler de la place de I’'homme dans le parcours contraceptif, pouvez-vous un peu
m’en parler, que ce soit en tant que célibataire ou en couple, ce que vous pensez, ce que vous avez pu
expérimenter etc?”

(C) “Il a un role, on a méme le premier role, c’est a cause de nous si la femme tombe enceinte. Ouais
c’est a nous de prendre l'initiative. Moi personnellement, souvent mes partenaires voulaient pas que
je mette de préservatif, alors c’est un peu ambigu, généralement c’est les hommes qui veulent pas moi
j’ai jamais eu c’probléme |a on m’a toujours demandé de pas le mettre.”

() “Et est-ce que vous saviez dans ces situations s’il y avait une contraception en face ou pas ?”

(C) “Ah non, parfois j’'savais qu’elle prenait la pilule, pis au pire il y a la pilule du lendemain. On était
jeunes on réfléchissait pas beaucoup.

() “Et l]a maintenant si ¢a devait se faire vous réfléchiriez autrement ?”
(C) “Ydemanderais si elle se proteége quand méme ouais, ah oui”
(1) “Est-ce que vous abordez la question de la contraception avec votre partenaire ?”

(C) “Par le passé non ou alors une fois que c’était fait et que c’était trop tard. Et actuellement non, on
n'en parle pas, je sais qu’elle prend la pilule donc j’suis tranquille. Donc si jamais on veut avoir un gosse,
juste qu’elle me prévienne avant quoi, c’est mieux.”

() “Comment se passe le choix de la contraception dans votre couple ?”

(C) “Ben pour étre plus a I'aise quoi, parce que la bon préservatif ¢a fait 7 ans qu’on est ensemble, a
force ¢a couterait cher hein, et puis ben a force j’ai confiance, on sait qu’elle a pas de maladie machin.
Alors la pilule c’est plus pratique parce qu’en plus elle est habituée, moi s’il fallait que j’prenne la pilule
c’est sdr j’l'oublie hein, ah ben j’ai pas de téte moi, donc vaut mieux que ce soit elle.

Elle se protégeait pas du tout quand j’I'ai rencontrée donc on s’est dit ben la pilule”
(1) “Vous en avez parlé ensemble a ce moment-la ?”

(C) “Ben non c’est elle qu’a pris l'initiative en fait”
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() “Et §’il y avait eu plus de choix au niveau masculin est-ce que vous auriez quand méme fait comme
ca a la laisser prendre la pilule ou vous auriez essayé de vous renseigner davantage pour pouvoir
potentiellement prendre le relais ?”

(C) “Ah oui j’aurais pu me renseigner ouais, c’est pas forcément le réle de la femme de le faire. Y aurait
une pilule pour les mecs, stable testée, tout, j'aurais tenté de la prendre”

(1) “Pouvez-vous me décrire quelles sont vos attentes envers une contraception plutét qu’une autre ?
Quels critéres devraient étre remplis a votre sens ?

(C) “Pour que ce soit plus fiable c’est ¢ca ? Ben qu’il y ait pas d’effet secondaire et que ce soit pas génant
quoi, bon le préservatif c’est génant et puis ben comme la pilule ¢a peut avoir des effets comme I'acné
pour la femme tout ¢a. Donc voila, qu’elle soit pratiquement invisible quoi et fiable tant qu’a faire
(rires)”

() “Comment vous évalueriez votre implication en matiére de contraception ?”

(C) “Y'sais pas trop, j’sais pas, mmh, ben jme sens pas trop impliqué vu qu’j’ai rien a faire donc euh...
mais voila si du jour au lendemain il fallait changer de contraception parce que c¢a lui, sa pilule lui
convient pas et qu’il fallait en retrouver une j'mettrais des préservatifs il y a pas de soucis moi.”

() “Vous sentez-vous forcé par votre partenaire pour parler de contraception ou ¢a vient
naturellement ?”

(C) “Oh naturellement, oh oui.”

(1) “Est-ce que vous pensez que I’homme en général il a un réle en termes de contraception ou pas ?”

(C) “Ah oui, ah oui dans un couple il y a forcément tous les 2 un réle. C’'est un réle relativement
important parce que de toute fagon il faut en parler et euh si on n'en parle pas ben il peut y avoir des
problémes comme moi j'ai eu quand j'étais p’tiot quoi, parce que pas de communication puis un
accident puis c’est vite arrivé quoi. Donc ouais j’pense que c’est primordial, si la femme n’en parle pas
c’est au gars de prendre l'initiative, mais normalement c’est I'inverse c’est toujours la femme qui prend
I'initiative.”

(1) “Et étes-vous satisfait de ce role ?”

(C) “Pour ma part moi j’suis un peu cool 'me pose pas trop de questions, apres les autres j’sais pas
comment ils font j’en ai pas trop parlé avec des copains. J'en ai parlé avec un collégue la vite fait et il
est un peu comme moi généralement c’est la femme qui lui en parle mais donc voila.”

() “Et est-ce que cette grossesse non désirée que vous avez vécu par le passé, est-ce que ¢a a eu un
impact sur votre vision de la contraception en général par la suite ?

(C) “Oui, ah oui. Ca a impacté parce que disons que j'me suis pas mal fait engueuler pour commencer,
il a fallu qu’elle avorte donc apres ca fait réfléchir, méme a 16 ans on s’dit faut faire attention quoi. On
a des moyens de se protéger, s’il fallait de I’argent pour acheter des préservatifs on m’en donnait quoi.
Mais ouais apreés j'faisais vachement attention, elle aussi d’ailleurs, j’avais toujours un préservatif dans
la poche tout le temps, enfin dans la poche ou dans la sacoche, ouais jamais sans aprés, ah non c’est
trop dur comme épreuve ¢a surtout pour elle.

(1) “Est-ce que vous avez déja discuté contraception avec un médecin ?”

(C) “Non jamais, ben pas que j'me rappelle.”
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() “Et avez quel médecin vous seriez le plus a I'aise pour en discuter ? Médecin traitant ou spécialiste
'P”

(C) “Avec n'importe qui j’sais pas”

(1) “Et avez-vous déja accompagné votre compagne lors de ses consultations pour renouvellement de
pilule par exemple ?”

(C) “Non, je n’y ai absolument jamais pensé. C’est une habitude maintenant”

() “Est-ce que vous pouvez me parler des connaissances et opinions que vous avez vis-a-vis des
nouvelles méthodes contraceptives qui s’offrent a I’homme ?”

(C) “Alors la, comme j’vous ai dit on m’a vaguement parlé de la pilule pour les gars, c’est tout c’que
j’ai, euh c’est tout c’que j’sais. Aprées j’sais que pour les hommes a part les préservatifs y a pas grand-
chose, a part la couic, la vasectomie c’est ¢a ? Mais c’est trop radical ¢a (rires), c’est pas une
contraception c’est une punition ¢a. Y a pas b’soin, on peut toujours arriver a se protéger autrement
gue par la chirurgie j'pense, ah largement ouais avec le choix qu’il y a. Méme si elle veut arréter la
pilule y a toujours des moyens.”

() “Vis-a-vis de la pilule pour homme dont vous me parliez, qu’avez-vous pu entendre a ce sujet ?
Qu’en pensez-vous ?”

(C) “Ben, entendu parler, j’ai juste entendu dire qu’il y allait avoir éventuellement une pilule pour les
mecs ; j’crois d’ailleurs que c’est ma copine qui m’en a parlé vaguement j’'me souviens plus trop ; moi
j’'dis pourquoi pas mais étant donné qu’j’ai rien dans la téte j'vais I'oublier déja pour commencer et
faudrait vraiment qu’il y ait des tests dessus j’aurais peur que ¢a me rende impuissant ou un truc
comme ¢a, d’autres maladies, les effets secondaires. Pour les femmes bon ben c’est rodé y a plusieurs
pilules machin bon ben voila, mais pour les gars ¢a vient d’arriver euh (soupir). Avec du recul ouais, oui
pourquoi pas, j'pourrais toujours essayer de la prendre mais autrement la si elle sort demain la non.”

(I) “Quelle est votre opinion concernant le fait qu’il y ait de nouvelles méthodes en développement
pour les hommes a I'avenir ?”

(C) “Ben c’est bien, c’est bien, aprés j'trouve déja qu’il y en a déja pas mal mais c’est bien. Si ¢ca peut
soulager les femmes, I'homme il a sa part de responsabilité aussi hein”

() “Et c’est un sujet qui vous intéresse ? Et pourquoi ?”

(C) “Ben oui, si on m’en parle oui, autrement ¢ca me viendrait pas a I'idée quoi. C’'est toujours bien
d’savoir c’qui s’passe dans I’'monde. Et puis moi voila si un jour elle veut arréter j’serais intéressé pour
faire autre chose hein, pour me protéger autrement moi.”

(I) “Imaginez que vous avez une baguette magique et que vous pouvez créer le nouveau moyen de
contraception réversible pour homme, qu’inventeriez-vous ? Quelles caractéristiques ce nouveau
moyen aurait-il ?”

(C) “Ben disons que j’'partirais plus sur une injection, plutét pour une semaine par exemple, comme ¢a
on est tranquille pour la semaine, ou méme 2 semaines hein, on choisit suivant le dosage.”

(1) “Et ce serait quelque chose d’hormonal ou non ?”

(C) “Non, juste que ¢a bloque...”
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() “Et si votre moyen de contraception venait a sortir sur le marché, seriez-vous prét a |'utiliser ? Et
dans combien de temps ?”

(C) “Ah oui absolument oui, si c’est un truc magique sans effet secondaire, tout de suite hein.”
(1) “Vous sentiriez-vous capable d’étre seul responsable de la contraception au sein de votre couple ?”

(C) “Ouais, avec un peu de recul le temps que ¢a se mette en place. J’me sentirais plus impliqué et plus
responsable”

(1) “Est-ce que vous pensez que votre partenaire vous confierait facilement...”
(C) “Non, ah non absolument pas, j’ai rien dans la téte donc elle aurait pas confiance.”

(I) “Elle n’aurait pas confiance pour la pilule parce que c’est quotidien, mais si c’était cette injection
hebdomadaire ?”

(C) “Ah ben si c’est une fois par semaine j'risque pas d’oublier, donc oui elle me ferait confiance. C’est
plutét un cachet tous les jours j'vais forcément I’oublier alors qu’une injection par semaine bon.”

() “Avotre sens, quelle serait la méthode la plus adaptée pour développer un peu l'information aupres
du grand public a I'avenir ?”

(C) “Y'pense que I'mieux ¢a serait que le médecin en parle directement au patient, vers 16-17 ans par
la, quand on commence a s’réveiller un peu parce qu’a 14 ans on pense a autre chose, mais que le
médecin et le patient, parce qu’avec les parents ¢a passerait pas. La j'vois avec mon garcon qui a
bientot 18 ans j’ai beau essayé de lui en parler il s’en fout donc non faut que ce soit quelqu’un
extérieur.

Mais les campagnes, a mon age j'ai plus trop besoin d’étre sensibilisé j'pense, j'ai I'train-train
maintenant donc... Pis j’sais comment m’protéger depuis le temps, mais pour les gosses ¢a peut étre
pas mal aussi mais faut vraiment que ce soit le médecin j’crois, ou I'infirmiere du collége, nous j’sais
que c’était I'infirmiére du college qui nous avait parlé de ¢a, on avait fait notre vaccin et elle nous avait
parlé de ¢a, elle nous avait pris a part et pis, c’est pas mal.”

() “La vous étes dans une relation stable qui dure depuis quelques années, est-ce que vous pensez que
si vous veniez a redevenir célibataire votre vision de la contraception serait différente ?”

(C) “V'pense pas qu’elle serait différente en fait, j'pense pas que j'me protégerais, j'”demanderais juste
si elle prend la pilule c’est tout.”

(1) “Est-ce qu’il y a des choses que vous aimeriez rajouter ?”

(C) “Non pas du tout”
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Entretien n°4 : Monsieur D.

(Investigateur) « Quel dge avez-vous ? »
(Monsieur D.) « 29 ans »
(1) « Quelle est votre profession ou votre niveau d’études ? »

(D) « J’étais ambulancier jusqu’a derniérement et |a reconversion du coup je commence demain a
I’h6pital au service technique »

(1) « Ou habitez-vous ? »

(D) « Dans le 39, prés de Dole »

() « Quelle est votre situation familiale actuelle ? »

(D) « Pacsé »

(1) « Avez-vous déja des enfants ? »

(D) « 1 enfant et on attend le 2°™¢, le premier est un gar¢on de 2 ans et demi »

() « Avez-vous déja expérimenté de prés ou de loin une grossesse non désirée ? »
(D) « Non »

(1) « Avez-vous un désir d’enfant a terme ou actuel ? »

(D) « La du coup c’est en cours, et aprés normalement c’est pas prévu qu’on essaie de faire le 3*™ mais
euh.. »

(I) « Pouvez-vous me parler des connaissances et opinions que vous avez concernant la contraception
actuellement d’un point de vue général ? »

(D) « Oui alors c'est que c'est un sujet sur lequel je me suis jamais trop penché parce que du fait de
mon age peut-étre et que je voulais des enfants voila, mais aprés de par ce que j'ai pu entendre a la
télé ou autre je crois qu'il y a différents moyens que ¢a soit médicamenteux ou y a des opérations et
aprées de quel ordre pas précisément »

(I) « Donc ¢a c’était plutot pour la contraception masculine, mais parlez-moi de la contraception en
général, féminine incluse »

(D) « Plus pour les femmes du coup y a les implants les stérilets puis la pilule, bah si les opérations
aussi »

() « Et d’ou vous viennent ces différentes informations ? »

(D) « De par mon ancien travail et I'entourage on va dire, et c’est vrai qu’on entend plus parler du c6té
féminin que masculin donc c’est pour ¢a que j’sais un peu plus du c6té féminin on va dire. »

() « Et quelle opinion vous avez vis-a-vis de ces différentes méthodes ? »

(D) « Mmh, ben apreés j'pense que c’est plutot assez fiable. Aprés que ce soit pour homme ou femme
j'pense que ca dépend des personnes et des envies, apres j'pense que dans les moeurs c’est plus
accentué sur le coté femme mais c’est vrai que c’est bien de se poser la question si ¢ca peut pas devenir
autant masculin que féminin, parce que ca se discute »
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(I) « Concernant la contraception masculine, quels sont les avantages et inconvénients des méthodes
actuelles a votre sens ? »

(D) « Ben aprés si c’est médicamenteux j'pense pas qu’il y ait de contrainte spéciale a part d’étre bien
régulier j'pense donc c’est peut-étre un rythme a prendre et puis voila. Et aprés si c’est une opération,
la si c’est irréversible ben forcément ca dépendra de I'dge de la personne, la c’est un peu plus
contraignant s’il y a un changement d’avis ou autre quoi. »

(1) « Quand vous me parlez de moyens médicamenteux vous pensez a quoi ? »
(D) « Genre comme une pilule mais pour homme, j'pense que ¢a existe »
() « Pensez-vous que le préservatif fasse partie des moyens de contraception masculins ? »

(D) « Euh, ouais c’est vrai que j'en ai pas parlé parce que c’est.. ben apres oui, aprés c’est peut-étre
celui ol il y a le plus de risque entre guillemets p’t'étre, je sais pas, qu’il soit mal mis ou un défaut du
préservatif, j’sais pas. Apres c’est peut-étre une idée »

(1) « Est-ce que vous étes satisfait du panel de choix qui s’offre a vous a I’heure actuelle ? »

(D) « Oui, apres c’est vrai que comme j’me sens pas directement concerné parce que c’est pas dans
une période ol je me pose la question mais j’pense que ouais c’est bien qu’on en parle un peu plus et
gue ¢a se démocratise un peu plus, j’pense que c’est une bonne chose. »

() « Et si dans un ou deux ans quand vous serez a nouveau confronté a la question de la contraception,
est-ce que si rien ne change vous vous direz que vous avez suffisamment d’éléments en main ou que
VOUS en manquez ? »

(D) « Oh j'pense que c’est déja pas mal, aprés s’il y a autre chose, il faut voir de quel ordre »

(I) « Comment est-ce que vous représenteriez ’homme dans le parcours contraceptif, quel est son
role ? »

(D) (long silence) « ben euh j’sais pas »
(1) « Est-ce qu’il a une place importante pour vous ? »

(D) « Ah oui j'pense que c’est important parce que, fin voila on est un couple on est 2 donc c’est pour
¢aj'pense qu’il faut que ¢a se démocratise un peu dans le sens ou si la femme a déja subi des grossesses
parce que c’est pas des choses anodines, ¢a peut permettre de faire un peu du 50/50 dans le travail
entre guillemets dans le sens ou elles ont déja peut-étre pas mal de choses ou de souffrances pendant
guelques temps quoi. »

(1) « Est-ce que vous abordez le sujet de la contraception avec votre partenaire ? »

(D) « Oui aprés on en a déja parlé, c’est pas un sujet tabou, mais apres c’est vrai qu’on n’a jamais parlé
de contraception masculine, mais oui on en a déja parlé ouvertement.

J'pense que c’est un point important d’en parler, dans le sens ou, ouais comme on est les 2, suivant
c’qui s’passe, c'qu’on met en place, c’est bien d’étre informé un minimum de savoir ce que notre
compagne elle.. fin apres la contraception masculine on en a parlé du fait que je venais vous voir
aujourd’hui on en a peut-étre parlé une ou deux fois comme ¢a sans se renseigner et puis d’se dire
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« oui ¢a peut étre une éventualité plus tard de se renseigner un peu plus et de savoir si ¢a peut se faire
de mon coté ou pas quoi » on en a reparlé vaguement une ou deux fois quoi. »

(1) « Comment se passe le choix de la contraception dans votre couple ? »

(D) « Ben apres moi personnellement du coup ben elle prenait la pilule avant qu’on essaie d’avoir des
enfants et puis ben avant ¢a, au début de la relation on va dire c’était préservatif et puis pilule avant
gu’on fasse les tests nécessaires ou autre, pis voila »

(1) « Quelles sont vos attentes envers une contraception plutot qu’une autre, quels critéres devraient
étre remplis ? »

(D) « Ben, si c’est une opération forcément c’est irréversible donc euh c’est vite vu. Apreés si c’est par
médicaments, ben pas qu’il y ait de soucis de santé a c6té qui vienne se greffer ou d’effet indésirable
particulier ou trop puissant qui pourrait nous embéter au quotidien quoi, que ce soient des douleurs
guelconques ou apreés j’sais par exemple ma compagne selon la pilule qu’elle utilisait il y avait des
prises de poids ou une peau qui était moins belle avec de I'acné ou autre, ¢a peut étre des petits détails
comme ¢a. »

(I) « De quelle maniére vous sentez-vous impliqué concernant la contraception au sein de votre
couple ? »

(D) « Ben j’me sens impliqué parce que si on a eu besoin d’en parler, que ce soit au début de la relation
ou méme encore derniérement par rapport au fait d’arréter ou non pour le deuxieme enfant, on en
parle facilement. Aprées c’était plus unilatéral dans le sens ol ouais, c’est comme ¢a quand on parle
contraception on pense tout de suite a la femme qui fait celui dont elle a envie entre guillemets quoi. »

() « Est-ce que vous avez déja assisté aux consultations de votre compagne concernant son mode de
contraception ? »

(D) « Non du tout, je sais pas, je sentais pas forcément le besoin d’y aller dans le sens ou c’était pas la
premiéere fois qu’elle y allait depuis qu’on se connaissait ou autre »

(1) « Est-ce que vous pensez que I’homme en général a un réle dans la contraception ? Si oui, lequel ? »

(D) « Oui, mais apres j'pense qu’il faudrait que ce soit un peu plus important au fil des années pour
rééquilibrer un peu plus la balance comme je disais, et apres aussi dans le sens ou ouais ¢a permettrait
gue ce soit pas uniguement madame qui fasse attention genre s’il y a un oubli ou autre. Et puis ouais
on est 2 donc c’est le partage. »

() « Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin ? »
(D) « Non du tout »
() « Et si vous étiez amené a le faire, vers quel médecin vous vous tourneriez ? »

(D) « Ben j'pense que j'en parlerais en premier temps vers mon médecin traitant, apres c’est peut-étre
aussi suivant les questions, et puis peut-étre que le médecin traitant me réorientera, mais dans un
premier temps peut-étre mon médecin traitant oui. »

(I) « Vous pensez que ce serait plutét une volonté personnelle ou de couple d’en parler avec un
médecin ? »

(D) « Non j’pense plus par rapport au couple du coup ouais, peut-étre pas.. Aprées des fois c’est sir moi
tout seul ou quoi j'vais peut-étre me poser des questions, et c’est vrai que si on veut des vraies
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réponses autant demander a un médecin parce que sur Internet on va voir tout mais surtout rien. Sur
des sujets comme ¢a vaut mieux étre sdr du sujet quoi. »

(I) « Dans quel contexte vous pensez que vous pourriez lui en parler ? Au détour d’une consultation,
sur une consultation dédiée ? »

(D) « J’pense une consultation dédiée, j'vais prendre mon exemple a moi si aprés le deuxiéme on en
discute avec madame et qu’on se dit qu’on veut pas de troisieme, c’est vrai qu’on pourra en discuter
avec le médecin pour voir ce qui existe réellement, ce qui peut étre mis en place ou non et puis s’ily a
des critéres particuliers ou autres, avoir les informations justes»

() «Quelles sont vos connaissances et opinions concernant les nouvelles méthodes de
contraception ? »

(D) « Ouais aprés moi j’suis quelqu’un qui s’rait pas fermé a ce qui ait de nouvelles choses, aprées ouais
¢a dépend de quel ordre, ¢a dépend.. Aprés pareil pour certaines personnes, enfin moi y compris par
exemple, si c’était un moyen de contraception qui s’rait assez onéreux ben tout le monde ne pourrait
pas I'faire. Aprés ben pareil comme j’disais tout a I’heure, pas qu’il y ait d’effet secondaire ou autre,
ou limité quoi, forcément on prend un médicament c’est.. il y a forcément des risques ou autre. Mais
apres si on a dit oui c’est qu’on en est conscient donc il y a pas de soucis par rapport a ¢a.

Mais apres j'ai pas de blocage ou quoi sur les choses nouvelles suivant ce que ¢a peut étre. Mais j’ai
pas entendu parler de grand-chose »

(I) « Quels sont les points positifs ou négatifs que vous puissiez noter concernant les éventuelles
nouvelles méthodes dont vous ayez pu entendre parler ? »

(D) « J'ai rien entendu du tout par rapport a tout ¢a, parce que j'ai pas connaissance d’'une personne
qui fait ca. Aprés le seul avantage c’est d’entre guillemets plus soulager la femme qui n’aurait pas
besoin de la prendre elle de son c6té quoi, ou de faire poser un stérilet par exemple »

() «Quelle est votre opinion vis-a-vis du développement de ces nouvelles méthodes de
contraception ? »

(D) « Ben c’est plutét une bonne chose j'pense, euh, apres faut voir comment ¢a évolue aussi, c’'qui
peut étre mis en place, mais non j’suis pas contre le progrés de ce c6té-la ou de nouvelles méthodes
guoi, sous réserve de voir ce que ¢a donne quoi. »

(I) « Est-ce que c’est un sujet qui vous intéresse et comment vous évalueriez vos connaissances a
propos de ce sujet ? »

(D) « Ben au niveau des connaissances on va dire que ¢a va étre assez limité ben surtout du coté
masculin comme on le dit depuis le début. Euh aprées méme du coté féminin, bon aprés je sais ce qui
existe et caetera mais j’ai jamais vu dans le détail comment ¢a se goupillait exactement a 100% quoi. »

(I) «Si vous aviez une baguette magique et que vous pouviez créer le nouveau moyen de
contraception, avec pour seuls criteres une contraception masculine réversible, qu’inventeriez-vous ?
Quelles seraient ses caractéristiques, sa forme, sa fréquence... ? »

(D) « Euh j'sais pas, peut-étre pas quelque chose de quotidien mais peut-étre pas quelque chose de
trop espacé non plus parce que c’est plus compliqué j'pense pour prendre le rythme et puis plus
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facilement qu’on I'oublierait. Aprés sous quelle forme ? C’est vrai qu’'un médicament ¢a reste en simple
en soi, ¢ca prend 2 secondes. Non j’ai pas spécialement d’idée...

Peut-étre pour diminuer la qualité des spermatozoides, pour qu’ils soient vraiment inefficaces. »
(1) « Donc un peu I'idée d’une sorte de pilule, par exemple toutes les semaines ? »

(D) « Ouais peut-étre toutes les semaines, bon aprés méme si c’est quotidien, enfin j’pense méme qu’il
vaut mieux que ce soit quotidien que trimestriel par exemple parce que ce serait plus facilement
oubliable.

A choisir ca serait peut-étre mieux tous les jours, dans le sens ou il y a pas de contrainte a part éviter
de I'oublier, mais voila il y a pas de douleur ou autre.

Moi j’suis pas trop du genre a oublier aprés c’est peut-étre pas le cas de tout le monde (rires) »
(1) « Et si votre idée venait a voir le jour, seriez-vous prét a I'utiliser et dans combien de temps ? »

(D) « Ouais j'pense que j’srais prét a l'utiliser, aprés faudrait qu’il y ait peut-étre un petit recul. Aprés
on peut pas demander non plus euh d’avoir 30 ans de recul, parce que c’est beaucoup trop mais peut-
étre 3 ou 5 ans j’sais pas. »

(1) « Est-ce que vous envisageriez une méthode hormonale ou pas ? »

(D) « Mmh bonne question, euh faudrait que j’aie plus de détail si je venais a accepter la méthode, sur
les risques ou sur les changements que ¢a peut faire et caetera. Aprés j'dis pas non catégorique mais
faut voir. »

(I) « Vous sentiriez-vous capable d’assumer la responsabilité de la contraception tout seul ? »

(D) « Mmh oui, oui oui j’aurais pas besoin de, qu’on me pousse derriére a me dire « tiens faut y penser
ou autre », non non ga y aurait pas de soucis.

Sij’'m’y engage je sais que c’est quelque chose que j'aurais voulu moi, ou qu’on aurait voulu a deux, du
coup si j'ai dit oui c’est que je I'accepte et que j'm’engage a |'faire quoi. »

(I) « Et vous pensez que votre compagne elle serait préte a vous laisser cette responsabilité
justement ? »

(D) « Oui, parce que du peu qu’on en ait parlé par rapport au fait que j'vienne, elle me I'a dit d’elle-
méme que ¢a pouvait s’étudier pour voir c’qui existait vraiment ou pas. »

(I) « Est-ce que vous pensez qu’on a actuellement assez d’information vis-a-vis de la contraception
masculine ? »

(D) « Non non non on en entend pas du tout parler, méme, enfin moi j'vois avant j’'étais ambulancier
pendant plusieurs années jamais on en a entendu parler que ce soit a I'école ou dans des missions
diverses.

Enfin aprés j'en ai peut-étre déja entendu parler par bouche-a-oreille quand on est avec des gens ou
autre, mais c’est pas un sujet qu’on.. Enfin c’est peut-étre arrivé une ou deux fois comme ¢a pour un
sujet a la radio ou a la télé mais c’est pas un sujet qu’on entend.. c’est pas un sujet banal comme la
contraception féminine, ¢ca c’est plus courant d’en entendre parler ou méme les femmes en parlent
entre elles ou quoi. Et j'pense que du coup la-dessus comme c’est pas encore du tout dans les moeurs
chez les hommes ¢a serait peut-étre plus un sujet tabou entre eux, aprés moi pas spécialement mais.. »

(1) « Comment vous verriez la maniére de la développer un peu cette information ? »
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(D) « Ben apres sur les spots publicitaires a la télé j'pense que ¢a pourrait peut-étre se faire, mais apres
d’une certaine fagon, pas que ce soit trop on va dire agressif et dans |'obligation. Mais ne serait-ce que
dans les maternités ou quoi, a mettre un affichage, y en a bien des fois pour mesdames donc pourquoi
pas pour.. La c’est ce qui me vient en téte tout de suite. »

() « La on a parlé de votre regard actuel d’homme de 30 ans, en couple avec enfants, mais est-ce que
vous sauriez me dire le regard du vous d’il ya 10 ans ? »

(D) « Ben j’pense que du coup, comme on vit dans une société ou j’pense on écoute un peu c’qu’on
nous dit et qu’on suit un peu le mouvement de facon globale hein j'parle, euh j'pense qu’on m’aurait
dit y’a 10 ans si j’'veux la prendre j’aurais dit non systématique, dans le sens ol ben oui parce que ¢a a
toujours été la femme qui faisait et a qui on imposait entre guillemets du coup la contraception, parce
gu’on en entendait pas du tout parler pour les hommes et que c’était pas du tout une question qui se
posait en fait, j’pense que c’était d’office un peu imposé a la femme.

Les temps changent et j'pense qu’il faut rééquilibrer un peu tout ¢a, parce qu’il y a des choses a revoir
j’'pense sur ¢a ouais. »

() « Est-ce que vous seriez a I'aise si c’était votre médecin qui vous en parlait spontanément ou vous
préféreriez vous-méme aborder le sujet ? »

(D) « Mmh non peu importe dans les 2 sens, aprés moi j’suis quelqu’un d’assez ouvert si y’a besoin de
parler d’un sujet quelconque j’suis prét a en parler. »

() « Et a quel stade de votre vie vous pensez que ¢a aurait été le plus adapté pour vous en parler ? »

(D) « J’pense qu’a partir de ouais environ 30 ans comme |3, c’est peut-étre pas trop mal parce que
avant j’pense qu’on est trop jeune et méme si, et du coup y’a des personnes qui vont pas voir loin dans
I"avenir et qui vont pas forcément y repenser ou autre. Tandis que vers 30 ans, aprés ¢a dépend des
personnes mais c’est souvent qu’on a déja un enfant aprés des fois un peu plus tard, mais on a déja un
autre regard j'pense sur la vie de famille on va dire et du coup on peut apprécier le sujet différemment.
Et pas trop tard non plus parce que si c’est a 45 ans par exemple, bien souvent on a déja les enfants et
caetera de fagon générale. »

(1) « Juste pour revenir sur le préservatif ca semblait presque logique pour vous, est-ce que vous pouvez
m’en reparler un peu ? »

(D) ¢a parait logique parce que quand on est par exemple au début d’une relation ou qu’on a une
relation pas forcément stable avec différentes partenaires par exemple sur une méme année ou autre,
gu’on soit jeune ou pas hein ¢a peut arriver dans les 2 cas, c’est la chose enfin c’est I’'moyen qu’on
pense directement parce que c’est le premier moyen de se protéger de pas mal de choses, pas que
d’une éventuelle grossesse mais des maladies. Du coup c’est vrai que c’est plus rentré dans les moeurs
de parler de ¢a que de contraception masculine donc c’est pour ¢a que c’est le truc qui m’est sorti de
la téte qui fait que j'en ai pas parlé spontanément »
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Entretien n°5 : Monsieur E.

(Investigateur) « Quel dge avez-vous ? »

(Monsieur E.) « 31 »

(1) « Quelle est votre profession, votre niveau d’études ? »
(E) « Ingénieur, Bac +5 »

() « OU habitez-vous ? »

(E) « En ville, dans le 70 »

() « Quelle est votre situation familiale ? »

(E) « En couple, pacsé »

(1) « Avez-vous des enfants ? »

(E) « Non »

() « Avez-vous déja expérimenté de prés ou de loin une grossesse non désirée ? »
(E) « Non »

(1) « Avez-vous un désir d’enfant actuel ou a terme ? »

(E) « Oui, on attend notre premier enfant depuis peu»

(I) « Pouvez-vous me parler de vos connaissances et opinions concernant les méthodes de
contraception actuelles au sens large ? »

(E) « Ben j'’connais bien I'préservatif pour I'avoir beaucoup utilisé (rires). Non c’est vrai que j'connais
surtout les méthodes de contraception féminines via pilule, stérilet, implant.

Les masculines beaucoup moins, je sais qu’il existe des choses mais j’ai des connaissances plus réduites
sur le sujet.

Le préservatif est bien quand t’as une relation courte ou que tu connais pas bien la personne, ¢a te
protége aussi de pas mal de maladies au-dela du fait d’éviter d’avoir des enfants. Apres c’est vrai que
guand tu t'installes dans une relation ben tu vas avoir envie de plus mettre le préservatif donc tu vas
avoir tendance a privilégier la pilule, I'implant, enfin la contraception féminine. »

(I) « Comment connaissez-vous ces différents moyens, d’ol vous viennent les informations ? » -étre
par certains cours au collége ou au lycée ou des sensibilisations qui évoquaient un peu le sujet, sino

(E) « Euh, ben de mon expérience due a mon grand age j'dirais. Sinon peut n de but en blanc euh.. En
tout cas ni ma famille ni des médecins ni des professionnels du métier, j’ai pas souvenir d’avoir eu
guelconque information sur le sujet. Un peu avec les amis aussi.

Je saurais pas dire avec précision d’ou vient ma premiere formation sur le sujet on va dire, c’était
surement un mélange de tout ¢a ouais. »

(1) « Est-ce un sujet tabou pour vous ? »
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(E) « Pour moi pas du tout, pour ma famille sans doute un peu plus, en tout cas c’est pas des sujets
gu’on évoquait a I'’époque quand j’étais gamin quoi »

() « Pour ce qui est de la contraception masculine, quels sont les avantages et les inconvénients des
méthodes actuelles ? »

(E) « Euh ben le préservatif, avantage ¢a te protége non pas seulement du risque d’avoir un bébé mais
aussi de tous les, toutes les maladies sexuellement transmissibles qu’il peut y avoir, si ¢’est bien mis
en place en tout cas. Pour le reste euh, le plus gros inconvénient que je vois, enfin moi je trouve que
tu sens moins les choses, t'as une perte de sensibilité en tout cas en tant que garcon, et j’ai l'impression
que c’est la méme chose aussi pour les femmes, et ca rend le rapport sexuel peut-étre un peu moins
agréable.

Deuxieme gros inconvénient c’est que ben, c’est devoir le mettre en place, I'enlever, enfin ¢a casse un
peu l'acte en lui-méme j'trouve, et il faut toujours avoir son stock sur soi enfin c’est toute une
logistique, faut anticiper le truc a chaque fois et planifier ta vie sexuelle en te disant potentiellement
« faut que j’aie mon stock au cas ol », ¢a casse un peu toute I'image romantique du truc. »

(1) « Est-ce que vous avez déja entendu parler de la vasectomie ou pas ? »

(E) « Ben j’ai un copain qui m’en a parlé y’a pas longtemps parce qu’il a eu 2 enfants d’affilée et il a
failli en avoir un troisieme et donc ils se sont posé cette question-la et on en a un peu parlé lui et moi
parce que c’était un truc.. c’était grosso merdo plus ou moins que on te coupe les couilles donc je lui
ai posé des questions parce que j'étais tres curieux puisqu’il s’est renseigné sur le sujet, et euh ce qu’il
m’en a ressorti lui c’est que c’était pas si drastique que ¢a ; il I'a pas fait apparemment ; mais tu pouvais
a priori toujours avoir des rapports et le coté agréable des rapports malgré vasectomie, c’est ce qu’on
lui avait expliqué en tout cas. Par contre ¢a mettait une croix sur toute possibilité d’avoir des enfants
et c’est pour ¢a que lui I'avait pas fait, méme s’il en avait déja 2 il s’est dit « je sais pas de quoi I'avenir
est fait et j’ai pas envie de me fermer cette porte-la quoi ». Pour moi c’est un peu.. si I'information qu’il
m’a donnée était bien bonne, parce que je n’en sais plus que cet échange la sur le sujet. Mais si
I'information qu’il m’a donnée était bien bonne ¢ca me parait un peu définitif.

C’est quelque chose qui peut étre intéressant ; sous réserve que les informations qu’on m’a données
soient vraies ; ¢a peut étre intéressant a un age un peu plus avancé ou tu consideres avoir fait ta vie
mais c’est pas une solution qui me parait optimale du coup pour des personnes de nos ages 20-40 ans
j’dirais. »

(I) « Etes-vous satisfait du panel de choix qui s’offre a vous en termes de contraception
actuellement ? »

(E) « Ben j'avouerai qu’a partir du moment ou c’est ta copine qui s’occupe du sujet, méme si moi
j'essaie de partager le poids de la charge, parce que c’est quand méme une charge morale d’y penser
et c’est un poids qu’on délégue a la femme traditionnellement une fois qu’elle prend la pilule parce
gue j'imagine que c’est le moyen de contraception le plus répandu dans les couples. Ben j'essaie d’y
penser, de le rappeler quand, mais clairement j'y pense pas tous les jours, mais a partir du moment ou
c’est un poids qui est décalé chez la femme je peux pas dire que c’est un vrai poids pour moi parce que
a part ces petits rappels que j'essaie d’avoir c’est pas moi qui m’en occupe dans le couple, c’est une
charge qui est déportée chez la femme.

A l’heure actuelle t'as quand méme pas mal de choses, méme si la plupart sont du coup chez la femme,
et j’en ai bien conscience qui est portée par la femme. Mais par contre on a quand méme un panel de
choix important a mon sens que ¢a soit une pilule que tu dois prendre tous les jours mais que tu peux
arréter du jour au lendemain ou a contrario quelque chose d’un peu plus long terme méme si ¢a
nécessite un petit acte médical, que ce soit stérilet ou un implant t'as pas besoin d'y penser
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régulierement. Apparemment ¢a déregle certaines choses donc faut étre vigilant sur toutes ces choses-
la mais j'pense la pilule c’est le cas aussi, a partir du moment ol ¢a joue sur tes hormones. »

(1) « Pouvez-vous me parler de la place de ’'homme dans le parcours contraceptif a I’heure actuelle ? »

(E) « Jai I'impression que c’est toujours assez similaire dans les couples, c’est-a-dire que ben c’est
I’'homme qui gére un peu cet aspect dans le démarrage de la relation via les préservatifs et puis trés
vite quand la relation perdure ou se stabilise on transfere ca, enfin c’est la femme qui a différents
moyens de régulation des hormones, et j'ai I'impression que c’est assez homogéne dans beaucoup de
couples, que ¢a fonctionne souvent comme ¢a. »

() « Est-ce que vous abordez la question de contraception avec votre partenaire ? »

(E) « Euh oui oui on en parle, ben déja de par son activité professionnelle parce qu’elle est confrontée
a la pose ou a I'accompagnement de femmes sur cet aspect la donc du coup on en parle assez
naturellement que ce soit elle par rapport a son quotidien professionnel et vis-a-vis de nous de c'qu’on
en pense on en parle assez ouvertement ouais. Il y a pas de tabou la-dessus »

(1) « Et justement comment se passe le choix de la contraception au sein de votre couple ? »
(E) « Ben elle le prenait déja d’avant »

(I) « Quelles sont vos attentes envers une contraception plutdt qu’une autre, quels critéres doivent
étre remplis, quel serait le cahier des charges ? »

(E) « Ben j’pense en premier lieu, ce qui parait dans mon esprit le plus important quand tu connais pas
la personne ¢a va étre I'aspect protection vis-a-vis des infections sexuellement transmissibles, donc
j’pense pour moi c’est le critere numéro 1 avant méme le risque de grossesse, parce qu’il existe un
seul moyen de se protéger ou presque et il protéege aussi du fait d’avoir des enfants, c’est pour ¢a que
je mets ce critére la en numéro 1.

Eviter des grossesses non voulues en numéro 2, et numéro 3 ben avoir un équilibre qui convienne a
chacun dans un couple, que ce soit pas un poids trop important pour I’'un ou pour l'autre ou pour les
2 méme d’ailleurs, donc voila c’est trouver le bon subterfuge pour que ¢a convienne a I’homme et la
femme quoi. »

(1) « Est-ce que vous vous sentez impliqué en termes de contraception ? »

(E) « Euh ben impliqué modérément j'dirais parce qu’encore une fois c’est pas moi qui prend la
contraception de maniere journaliére, donc impliqué ben modérément parce que si on est sortis
qguelque part et qu’il y a la petite alarme qui sonne, je sais a quoi elle correspond euh j'vais essayer de
me souvenir de le rappeler quand on rentre a la maison le soir si elle I'a pas sur elle pour qu’elle puisse
la prendre et essayer d’y penser aussi, mais ca se limite a ¢a j’dirais. »

() « Que pensez-vous de la place de ’homme dans la contraception a I’heure actuelle ? A-t-ilunréle ? »

(E) « Ben le réle il va, alors ca rejoint un peu la question de tout a I’heure sur la répartition entre les
hommes et les femmes, le réle de I’'homme il est dans la plupart des couples hommes-femmes j'pense
gu’il est surtout au début de relation ou dans le cas ou tu papillonnes on va dire ou c’est un peu
I’'homme qui va se charger de I'attirail pour pouvoir avoir des relations et peu a peu ¢a décale chez la
femme et du coup effectivement j'pense que I'homme il a dans le quotidien du couple des
responsabilités un peu plus limitées, bien moins conséquentes en tout cas c’est clair sur la gestion de
ce sujet-la. »

(1) « Etes-vous satisfait de ce réle-la ou pas ? »
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(E) « Ben je vais pas m’en plaindre, on m’demande de rien faire et elle s'occupe de tout donc j’vais pas
me.. satisfait ¢a serait un peu mesquin de dire ¢a a partir du moment ou c’est un sujet ol j'm’occupe
de pas grand-chose.

Disons qu’on ne peut pas dire que c’est satisfaisant mais disons que dans I'aspect fonctionnel
traditionnel, je sais pas pourquoi on est revenu c’est peut-étre plus simple a réguler chez la femme
gue chez I’'homme je sais pas. Mais pourquoi c’est presque exclusivement sur la femme que se dirigent
les contraceptions de type hormonal j’ai pas I’explication scientifique mais en tout cas dans la mesure
ou c’est un truc dont je m’occupe peu j'essaie de m’intéresser au sujet, de pas abandonner la deuxiéme
personne a son triste sort sur le sujet. »

(I) « Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin ?Si non, vers quel médecin vous
tourneriez-vous ? »

(E) « Non, apres de prime abord j’irais voir mon généraliste ouais. »
(1) « Et ¢a serait plutdt une volonté personnelle ou de couple ? »

(E) “Ca peut étre les 2, apres j’la partagerais forcément dans le cadre du couple parce que j’ considére
gue c’est un truc qu’on doit porter tous les 2 donc si on vient changer de méthode de contraception
¢a m’paraitrait important avant de se lancer dans une démarche d’en discuter avec un médecin, d’en
discuter en interne on va dire avant de se lancer sur le sujet. »

() « Avez-vous déja assisté a une consultation de votre partenaire concernant sa contraception ? »

(E) « Non, on n’a jamais partagé de consultation médicale quelle qu’elle soit »

(I) « Pouvez-vous me parler des connaissances et opinions que vous avez éventuellement concernant
les nouvelles méthodes de contraception masculine ? »

(E) « Brievement I’histoire d’une pilule mais j'ai pas plus creusé le sujet j’ai pas lu d’articles dessus donc
je peux pas considérer que j'ai des connaissances sur le sujet, donc avant d’avoir un avis faudrait me
parler du sujet.

Pour moi, a part vasectomie et préservatif il y a pas grand-chose qui existe»

() «Quelle est votre opinion concernant le fait que de nouvelles méthodes soient en
développement ? »

(E) « J'suis ouvert au fait qu’on m’explique comment ¢ca marche et en quoi ¢a consiste, mais j’ai pas
plus d’opinion a ce stade sur le sujet.

Apres a partir du moment, moi je suis pour la répartition des taches donc euh, surtout dans nos années
actuelles ol c’est de plus en plus dans I'air du temps doncj’ai aucun probleme demain si on m’explique
gu’il y a des méthodes tout aussi efficaces pour les hommes que pour les femmes aussi contraignantes
pour I'un et pour 'autre, d’éventuellement envisager de basculer la responsabilité chez 'homme
comme chez la femme ¢a me pose aucun probléme. »

(I) « Imaginez que vous ayez une baguette magique et que vous puissiez créer le nouveau moyen de
contraception masculine réversible, quelle serait votre idée, sous quelle forme ... ?

(E) « J'pense que j'ferais un médicament ou alors peut-étre un implant, peut-étre plutot un implant
sur le méme principe que ce que font les femmes j'dirais. J’pense que c’est moins, il faut pas y penser
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tous les jours et c’est pas forcément, enfin un médicament a prendre tous les jours ¢a peut étre
contraignant donc faut pas I'oublier en fait.

Jpense que ce serait un dispositif voila, type implant qui protégerait a la fois ben du risque d’avoir des
enfants et des maladies sexuellement transmissibles pour que ca puisse servir a tous. Il y a pas que les
couples hétérosexuels qui sont concernés par le sujet, il y a aussi un certain nombre de couples
homosexuels en particulier hommes qui doivent étre embétés parfois. Donc ouais qui protége des 2
sujets et qui n‘impacte pas ton plaisir sexuel au quotidien. »

() « Et envisageriez-vous une méthode hormonale ou pas ? »

(E) « J’ai pas trop d’avis sur la question, j'vois pas trop quelle autre méthode ¢a peut étre qu’hormonale
en fait. J’ai du mal 3, je suis pas un médecin ni un expert sur le sujet, mais j’ai du mal a percevoir
comment tu pourrais faire autrement que hormonal. »

() « Si votre méthode venait a sortir demain sur le marché, seriez-vous prét a l'utiliser ? Si oui, dans
combien de temps ? »

(E) « Oui oui sans probleme, dés la sortie pourquoi pas mais encore une fois a discuter avec ma
compagne. »

() « Vous sentiriez-vous capable d’assumer la responsabilité de la contraception seul ? »

(E) « Oh ¢a m’poserait pas de probléme particulier, euh aprés a voir pour trouver la méthode la plus,
qui évite le plus possible le coté téte en I'air, bon aprés j’ai des traitements pour d’autres sujets et
j'arrive a les prendre tous les jours donc j’suis pas a un cachet pres. »

() « Et pensez-vous que votre partenaire vous laisserait facilement cette responsabilité ? »

(E) « Ben j’pense ouais on s’fait confiance sur le sujet, j’suis pas inquiet. Au pire si 'me plante c’est elle
qui est enceinte c’est pas moi hein (rires) »

(I) « Comment pensez-vous qu’on pourrait développer l'information a I'avenir ? »

(E) « Ben on sait faire, faudrait que ¢a vienne au niveau de I'état mais ils savent faire des campagnes
de comm’ en haut lieu pour expliquer qu’on peut étre enceint en tant qu’homme donc on pourrait
peut-étre faire des campagnes pour expliquer qu’on peut prendre la pilule en tant qu’homme aussi
par exemple. Il y a tellement de médias, de communication, de voies possibles pour communiquer
aupres d’un plus grand nombre, enfin le plus grand nombre possible, en particulier la télévision me
paraitrait étre un bon vecteur. »

(1) « Et est-ce que les médecins devraient plus en parler ou pas ? »

(E) « J’'pense que les médecins ils ont.. enfin si on vient a leur poser la question a ce sujet pourquoi pas
évidemment, ils doivent aussi avoir un réle de conseil dans ce cadre-la, mais c’est pas a eux a chaque
patient qui vient les voir et puis j’pense qu’il y a un certain nombre de personnes dont j'dois faire partie
ol on voit pas beaucoup de médecins. Donc c’est quand méme pas a eux de répéter la bonne parole
pour le compte de ce sujet-la, et si on veut le promouvoir ben on a d’autres vecteurs que de demander
a chaque médecin pris un par un de choper chaque male alfa qui va passer dans son bureau pour lui
dire « au fait vous pouvez prendre la pilule ». Donc si on lui pose la question, j'pense que c’est son role
qgue d’expliquer comment ¢ca marche, quelles sont les conditions et quels sont les risques, enfin le
devoir de conseil, mais c’est dans le cadre d’une consultation ou le patient vient pour ¢a quoi. C'est
pas a vous de dire, de précher la bonne parole a quelqu’un qui a mal au pied, de passer un quart
d’heure de plus pour lui expliquer comment marche la contraception masculine. »
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(1) « Est-ce que vous pensez que le vous d’il y a 10 ans aurait eu la méme fagon de penser concernant
ce questionnaire ou pas ? »

(E) « 'pense que mémeilya 10 ans, j'aurais pas.. j'pense que sion m’en avait parlé il ya 10 ans j’aurais
surtout eu besoin d’étre rassuré sur le fait qu’il y ait pas de risque vis-a-vis de la fertilité, que ca
engendre pas des impacts sur la fertilité. Donc j'pense que c’est surtout la-dessus que je me serais
guestionné, sinon pour le reste ca m’aurait pas plus dérangé il y a 10 ans de porter la contraception
dans le couple. »
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Entretien n°6 : Monsieur F.

(Investigateur) « Quel dge avez-vous ? »
(Monsieur F.) « 40 ans »
(1) « Quelle est votre profession ou votre niveau d’études ? »

(F) « Alors niveau d’études brevet de maitrise en boulangerie, et profession conducteur de ligne en
fromagerie BEL » (Bac +2)

() « OU habitez-vous ? »

(F) « En campagne, dans le Jura »

() « Quelle est votre situation familiale ? »

(F) « Marié avec 2 enfants de bientot 13 et 16 ans »

(1) « Avez-vous déja expérimenté de prés ou de loin une grossesse non désirée ? »
(F) « Non »

(1) « Avez-vous un désir d’enfant actuel ou a terme ? »

(F) « Non »

(I) « Pouvez-vous me parler un petit peu de vos connaissances et opinions concernant la contraception
a I’heure actuelle de maniére générale ? »

(F) « Eh ben tout ce qui est traitement la pilule, ce qui est le plus classique chez I'adolescente etc.. euh
le traitement hormonal, pose de stérilet ce genre de choses-la. La contraception par le préservatif, euh
I’opération la ligature des trompes, chez 'lhomme c’est la vasectomie par contre j'en connais pas
d’autre du c6té masculin. »

(I) « Comment vous connaissez ces méthodes, d’ol vous viennent les informations ? »

(F) « Au niveau de la vasectomie, un collegue de boulot qui a la cinquantaine passée, voila qui a subi
I’opération par choix pour étre tranquille, il était séparé il s’est pas recasé il voulait pas se r'marier etc..
donc voila pour étre tranquille dans toutes les relations c’était la facon de.. et il en est content.

Sinon tout ce qui est enseignement au collége et compagnie, ce genre de choses-la et puis bon a coté
hein, Internet et puis bon I"’éducation des enfants qu’il faut mettre en place. »

() « Pour ce qui est de la contraception masculine existante, quels sont les avantages et inconvénients
de ces différentes méthodes ? »

(F) « Ben I'opération, la vasectomie, bon apparemment c’est pas du trop lourd quand méme ca se
passe bien, enfin j'en ai pas trop entendu plus que ¢a a propos des inconvénients.

Préservatif masculin c’est la base mais c’est pas forcément le plus confortable on va dire. »

(I) « Etes-vous satisfait du panel de choix qui s’offre a vous en termes de contraception a I'heure
actuelle ? »

(F) « Y'a quand méme plusieurs moyens voila a I’heure d’aujourd’hui, y’a de la communication en face
y’a pas mal de choses maintenant donc voila comme on dit un accident ¢a peut étre le coup de pas de
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pot mais aujourd’hui on a moyen de voila.. si on a un peu la téte sur les épaules y’a moyen de faire
gaffe ouais. »

(1) « Y-a-t’il suffisamment de choix a votre avis actuellement ou faudrait-il développer d’autres moyens
al’avenir ? »

(F) « Je sais pas si plus on en mettrait de toute facon plus y’aurait de.. aprés c’est la facon dont on s’y
prend quoi, c’est ¢a I'truc c’est la base. Aprés quand on voit ce qui se passe aujourd’hui avec la jeunesse
de maintenant. »

() « Pouvez-vous me parler de la place de I’lhomme dans le parcours contraceptif ? »

(F) « Ce qui est au niveau marital/conjoint ces choses-la souvent avec les années hein le couple
échange, évolue, donc forcément on met des choses en place etc. pour les années qui viennent et puis
tout ce qui est au niveau féminin c’est ouais voila savoir ce qu’on veut dans la vie etc. savoir ce qu’on
va mettre en place etc., a quelle fréquence euh ce genre de choses-la quoi. »

(1) « Est-ce que vous abordez le sujet de la contraception avec votre femme ? »

(F) « Ah oui parce que c’est quelque chose.. elle est équipée d’un stérilet donc ouais, qui lui correspond
tres bien etc., en plus on coupe les régles etc. donc ce genre de trucs au niveau confort et praticité
c’est ouais.

On est a I'aise de ce cOté-la etc. et on rappelle souvent le sujet de se dire « voila y’aurait pas ce genre
de choses-la ou quelque chose qui ne marche pas et il viendrait a avoir une tuile », ouais la quarantaine
euh voila, famille recomposée avec 2 enfants de chaque c6té ouais ce serait compliqué. Non mais on
est a I'aise la-dessus puis on est sur la méme longueur d’ondes. »

() « Actuellement comment se passe le choix de la contraception dans votre couple ? »

(F) « C’est une poursuite donc suivant la deuxiéme grossesse etc. et puis la fameuse information avec
le coupe-régles, et puis c’est de la poursuite donc tous les euh 5 ans c’est juste un renouvellement, ¢a
marche tres bien y’a pas de probléme donc voila.

Apres on n’en rediscute pas forcément a la fin des 5 ans, toujours la méme opinion, non non, pas de
petit temps d’hésitation, pas de non non »

(I) « Quelles sont vos attentes envers une contraception plutét qu’une autre, quels sont les critéres qui
devraient étre remplis a votre sens ? »

(F) « Moi c’est Iutilité premiére hein, sa grande qui a 17 ans a pas mal de problemes d’acné et elle était
partie sur le choix de commencer a prendre la pilule, alors certes ¢a peut aussi avoir I'effet pour dire
vraiment de la contraception mais de traiter.. alors certes c’est efficace mais la pilule c’est pas du 100%
top quoi, donc traiter un probléme d’acné et entre guillemets un risque de peut-étre empoisonner
guelque chose ou dérégler quelque chose pour dire de, enfin voila j'aime bien que sur un truc et
compagnie on essaie de cibler le minimum.. enfin pour moi un moyen contraceptif c’est un moyen
contraceptif, on s’en sert pas pour traiter autre chose pour moi.

(1) « A I’heure actuelle, comment évalueriez-vous votre implication en termes de contraception ? »

(F) « Déja du temps des parents etc., puis bon maintenant on a déja la quarantaine c’est assez
important, au jour d’aujourd’hui le général va pas bien, si en plus on maitrise pas ce genre de choses-
la et puis qu’on se retrouve avec une grossesse non voulue, non c’est vite I'enfer. Et la jeunesse n’est
pas en retard aujourd’hui donc non non c’est le genre de trucs il faut vraiment, c’est une comm’ qu’il

105



faut pas louper, faut une comm’ qu’il faut bien expliquer, pis ben tant pis faut faire du bourrage de
crane faut répéter voila. »

(1) « Et vous dans votre vie de famille, de quelle maniére vous avez I'impression de vous impliquer dans
la question de la contraception ? »

(F) « Ben moi je suis a l'aise la-dessus donc voila, aprés voila on a que des filles qui donc forcément se
tournent plus vers ma femme etc. mais bon voila s’il faut prendre le relais on reste sur le méme
discours enfin voila »

(I) «Est-ce que vous vous sentez forcé par votre partenaire pour prendre en charge la
contraception ? »

(F) « C'est vrai que c’est pas une question qu’on s’est forcément posé, parce qu’en plus je pense pas
gue ¢a doit dater de Mathusalem la vasectomie, enfin j’pense que dans les moeurs surtout chez nous
c’est pas super vieux donc on s’est rarement mis a la place de si au cas ol c’est nous qui prenons a la
place de.. Aprés comme on dit, on est arrivés a un age ol de toute fagon j’pense pas qu’on remettrait
¢a.»

(I) « Qu’est-ce que vous pensez de la place actuelle de 'homme dans la contraception ? Etes-vous
satisfait du réle qu’il a ?»

(F) « Ca commence a étre un peu plus compliqué, aprés comme on dit faut étre 2 donc y’arrive un
moment ol c’est pas toi qui a la protection ou ce genre de choses-la.. enfin c’est a 2 quoi, on fait pas
n’importe quoi etc., méme sur le coup de téte, il est aussi responsable enfin c’est du 50/50 pour moi. »

() « Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin de votre c6té ? Et avec quel médecin vous
sentiriez-vous le plus a l'aise d’en discuter »

(F) « Pour mon cas personnel non. Ca serait un généraliste déja pour démarrer et apres ben suivant, il
m’dirait la marche a suivre, vaut mieux se diriger vers tel ou tel médecin.. Mais oui apres voila. »

() « Est-ce que ce serait plutét une volonté personnelle d’aller en discuter avec un médecin ou une
volonté de couple ? »

(F) « Ca pourrait m’prendre de m’dire « tiens pourquoi pas moi ? » et pis ben voila quitte a faire une
opération et d’étre tranquille. Ouais, ou comme ¢a peut étre sur les 2.

La seule petite crainte que j'aurais moi sur ce genre de choses c’est que.. si ¢a jouait sur la libido, j’ai
un petit point d’interrogation qui me f’rait allez tac, est-ce qu’on est sir de c’qu’on fait ? »

() « Avez-vous déja par le passé assisté aux consultations de contraception de votre femme ? »

(F) « Oh oui oui parce que nous ¢a se passe a la maternité avec le Dr M., qui nous r’pose la question
« est-ce que vous étes bien slrs que.. ? » enfin etc. On a notre réle a jouer aussi, et puis eh faut
connaitre un peu les choses c’est bien de savoir c’qui.. »

(1) « Pouvez-vous me parler des éventuelles connaissances et donc opinions que vous avez concernant
les nouvelles méthodes de contraception masculine ? »

(F) « Pas plus que ¢a non, il y avait I’histoire de I'implant sous la peau, qui pour moi serait le plus récent
pour les femmes. Mais non j’crois pas enfin voila. C’'est pas I'genre de choses que j'aurais regardé sur
Internet, c’est pas la question que je me suis posée récemment voila. »
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(1) « Quelle est votre opinion concernant le fait que de nouvelles méthodes puissent voir le jour pour
les hommes ? »

(F) « J’pourrais dire c’est un petit peu la tendance parce qu’aujourd’hui enfin on donne beaucoup
d’importance sur certaines choses ou alors on inverse carrément les.. pourquoi pas, j’suis pas fermé
etc., aprés on a connu une génération ou c’était que la femme était plus responsable que I’homme,
est-ce que la au jour d’aujourd’hui quand on voit maintenant c’est pas vieux etc. et c’est assez a l'aise,
est-ce que ’lhomme peut prendre le relais ? Faut juste qu’il y en ait un des 2 qui soit sérieux au moins
on n’aura pas tout perdu »

(1) « Est-ce que ce développement c’est un sujet qui vous intéresse ? »
(F) « Oh ben oui parce qu’ayant des enfants voila, la derniére a 12 ans donc ouais.

Sur du mécanique j’suis moins inquiet, alors que prendre un médicament une pilule un machin comme
¢a, ouais tu peux t’poser la question de ta fille elle va s’protéger pour étre slire et puis est-ce que c’est
pas elle qui va s’empoisonner ? Donc des fois c’est vrai que le 50/50 s’rait peut-&tre ‘fin ouais. »

() « Imaginez que ou ayez une baguette magique et que vous puissiez inventer le nouveau moyen de
contraception, les 2 conditions, qu’il soit pour homme et réversible, qu’inventeriez-vous ? Quelles
seraient ses caractéristiques ? »

(F) « Si on peut trouver des trucs sur du naturel ¢a s’rait pas mal, que ce soit la prise comme ouais un
genre de pilule mais sur du naturel ¢a s’rait pas mal j’pense que ouais. Est-ce qu’il y a eu, ‘fin ouais
j’'pense qu’il y a eu des recherches la-dessus mais bon ouais un moyen plus pratique et pis ouais moins
dangereux ou moins contraignant, entre la mise en place, la tolérance du corps fin plein de choses
comme ¢a. Donc ouais le p’tit cachet, fin rien que le mot cachet ¢a fait pas terrible mais bon, rien que
la p’tite capsule naturelle qui f'rait que voila tac tu sais que pendant tant d’heures niveau fertilité etc.
‘fin voila

Niveau prise, ¢a dépend la couverture au niveau horaire, une prise qui couvre sur 12 heures ¢a s’rait
déja sympa »

() « Et si ce nouveau moyen venait a voir le jour, seriez-vous prét a |'utiliser ? Et si oui, dans combien
de temps ? »

(F) « Ah oui, parce que si au cas ol au niveau voila du dispositif actuellement en place etc., on peut
libérer etc. voila, pourquoi pas ouais. C’est vrai que c’est quand méme bien mieux.

Alors y’a le prét a utiliser de dire « ouais impeccable » et aprés y’a le r'cul comme d’hab, ¢a j'pense au
jour d’aujourd’hui on est vacciné sur pas mal de choses donc le probléme c’est qu’ouais le r’cul le r’cul
le r'cul. Mais si on est blindé de dire « ouais c’est du naturel » et pis ouais c’est tout. »

(1) « Est-ce que vous envisageriez une méthode hormonale ou pas du tout ? »

(F) « Si on peut éviter, quitte a faire, pourquoi faire compliqué quand on peut faire simple. Pour éviter
un déréglement au niveau du bio, euh ‘fin de la nature humaine quoi, ‘fin comme d’hab, qu’est-ce que
¢a peut générer, plein de déreglements etc. Le corps humain est tellement complexe que le moindre
truc qui est pas normal ¢a peut jouer sur pas mal de choses, ‘fin j’pense. »

(1) « Est-ce que vous vous sentiriez capable d’assumer la responsabilité contraceptive seul ? »

(F) « Ben si ¢a vient a étre vraiment nocif pour sa santé, y’arrive un moment ou voila on a eu un peu
de recul avec un témoin ‘fin un volontaire etc., voila. Quitte a I'faire si c’est pas du trés lourd ouais,
une bonne fois pour toute c’est terminé et pis voila. Ben apres j’irais un peu plus, avoir un peu plus
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d’avis quand méme, élargir un peu I'éventail d’avis et puis de euh, de gens qui I'ont fait. Mais si ¢a
reste dans le méme objectif de ouais, j’aurais pas trop de crainte. »

(1) « Est-ce que vous pensez que votre femme elle vous confierait facilement cette responsabilité ? »

(F) « Oh oui, oui parce que comme c’est elle qui a eu le dispositif depuis x temps, ouais ce genre de
choses-la ca peut étre nocif pour elle donc ouais »

() « Est-ce que vous pensez que le « vous » a I’age de 20 ans aurait eu le méme regard que celui que
vous avez actuellement ou pas ? »

(F) « Oh non parce que pff ¢ca dépend de la situation, moi il y a 20 ans, ma grande elle va sur 16 donc
voila slirement c’est pas I'genre de questions qu’on s’pose a 20 ans quoi. Une fois aprés qu’on a fait
son bout de ch’min, sa situation, aprés voila les objectifs sont plus les mémes, maintenant faut assumer
les enfants qui sont la et aprés on a plus les mémes, enfin ouais. Y’a un age pour tout, voila, aprés ce
s’rait pas un crime ni une catastrophe que ouais voila c’est juste qu’il y a un age pour tout, pour ouais
voila. »

() « Comment pensez-vous que l'on puisse davantage développer l'information concernant la
contraception masculine a I'lavenir ? »

(F) « Moi j’pense pareil dans les écoles et compagnie, faut qu’ca fasse partie du voila. Ca ne concerne
plus que la femme, non non, y’a les hommes aussi. Et puis voila persuader que sur les moyens qui
existent etc. au niveau danger c’est pas du lourd, c’est pas du tout est dangereux

En 6°™ ils commencent a apprendre les cours sur I’'anatomie, maintenant y’a Internet libre et puis tout
¢a, c’est pas en retard, donc j’pense que voila. Et puis c’est quelque chose, c’est comme la mort, ¢a
doit pas étre tabou, ca fait partie de la vie, y’a des trucs ils sont importants qui sont moins joyeux, ¢a
fait partie de la vie, donc faut les entendre, faut les comprendre, faut les prendre en compte etc. et
puis j'pense que.. Et puis aprés I'reste on va faire quoi ? une fois qu’on a fait son job apres voila. »

(1) « Est-ce que vous pensez que c’est une information qui peut aussi étre relayée par les médias ? »

(F) « Alors les médias, pff, y’a quelques années on croyait que c’étaient un peu nos alliés pis maintenant
on s’apercoit que plus on allume la télé plus c’est une catastrophe. Ah ben la j’ai eu un p’tit flash vite
fait, pourquoi pas en entreprise aussi, parce que comme on dit, comme pour le moyen, fin j’suppose
j’sais pas, y’a pas d’age. Donc pourquoi pas au boulot, tiens, visite médicale p’tite question vite fait
pendant 5 minutes, on essaie d’échanger un peu et pis voila. )’pense que ¢a correspondrait a pas mal
de gens, arrivés sur 40-50 ans qui ont plus du tout les mémes, ‘fin qui ont déja forcément des familles,
ou séparé et qui veut plus se r’caser. Ca pourrait concerner pas mal de gens. »

() « Et est-ce que vous pensez que les médecins en général auraient aussi leur légitimité d’en parler
comme ¢a aux patients ? »

(F) « On pourrait passer I'info, parce que comme on dit ca mange pas d’pain et pis ¢a colte rien donc
tac lors d’un vaccin ou d’une consultation, ‘fin d’une visite chez son généraliste « ben tiens au fait
pendant qu’on s’voit, voila ¢’qui s’fait aujourd’hui ». L'information on la donne, y’a des gens ¢a peut
les concerner a 20 ans « j'veux jamais d’enfants, j'veux jamais.. » ‘fin y’a des gens ils sont comme ¢a,
apres voila chacun choisit son voila. Juste a savoir a peu prés les conséquences voila sur une opération
comme c¢a c’'est du irréversible quoi. J'pense que ¢a doit étre étendu a tout le monde voila, apres
j'pense qu’arrivé a la quarantaine.. On est restés un peu vieille école et pis c’est la femme qui.. ouais
voila. »

(F) « Et pis ouais I'information qui arrive a des jeunes qui ont pas forcément la maturité.. ¢a fait peur,
et ca inquiete personne enfin ouais voila, c’te facilité d’avoir accés a tout et n‘importe quoi sur plein
de choses, sur le sexe en général ‘fin c’est.. tout c’qui peut étre erroné, tout c’qui peut étre trompé,
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tout c’qui peut étre faussé etc. Y'a toute sorte d’informations mais qui sont pas forcément réelles, c’est
¢a I'truc. L'acces au X, ‘fin pour des jeunes etc., c’est une catastrophe, donc maintenant aujourd’hui
c’est ouais, va leur expliquer euh ouais, dans les ages avec les ardeurs et machin comme ¢a, « pose-toi
2 secondes et compagnie, ¢a s’passe pas trop comme ¢a ». Ca complique encore plus quoi. »

« Y'arrive un moment ou on peut sortir c’qu’on veut, si les gens ils font pas attention c’est ‘fin voila,
comme pour les voitures on peut mettre c’qu’on veut en électronique y’arrive un moment ; ca limitera
un peu plus ; mais si tu fais n’importe quoi y’a un moment ou t'arriveras a te mettre au fossé.

Aprésy’al’extréme qui peut s’passer aussi, c’est plus y’a de méthodes plus on f'ra n‘importe quoi, c’est
un risque aussi, c’est open bar. »

« C'est pareil pour I'préservatif, j’crois maintenant il y a un lot remboursé pour les jeunes ou un truc
du genre, fin c’est pareil, c’est pas I'truc qui doit revenir a j’sais pas combien, ‘fin c’est pareil. C’est pas
mal aussi ¢a, c’est pas mal aussi. Alors que si tu mets de I'argent dans ¢a, t'évites un sacré bin’s
derriére. »
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Entretien n°7 : Monsieur G.

(Investigateur) “ Est-ce que vous pouvez me dire quel dge vous avez s’il-vous-plait”

(Monsieur G.) “ Euh 37 ans”

(1) “Quelle est votre profession, ou quel est votre niveau d’études ?”

(G) “Du coup infirmier, donc bac +3, voila”

(1) “Et ol est-ce que vous habitez ?”

(G) “Y'habite dans un petit village a 15-20km de la ville, en campagne, assez perdu”

() « Dans quel département ? »

(G) « Dans le 90 »

(1) “Quelle est votre situation familiale ?”

(G) “Euh ben j’suis marié et pére de 2 enfants, une fille et un garcon de 5 ans et presque 2 ans”

(1) “Est-ce que vous avez déja expérimenté de prés ou de loin par le passé une grossesse non désirée
")”

(G) “Euh non, pas du tout”
() “Et est-ce que vous avez un désir d’enfant actuel ou a terme ?”

(G) “Ah non non, nous on est tres clairs, 2 enfants c’est bien assez, aucun désir d’enfant.”

(I) “Est-ce que vous pouvez me parler de vos connaissances et de vos opinions concernant les
méthodes de contraception actuelles au sens large du terme ?”

(G) “Ben les connaissances c’est pas compliqué, y’a féminin/masculin, donc féminin c’est la pilule, euh
pilule du lendemain j’crois, les stérilets, et I'implant qui se met dans le bras aussi. Pis au niveau
masculin, c’est le préservatif, I'abstinence, pendant I’acte on peut faire le retrait mais ¢a c’est assez
dangereux et puis euh ben c’que j’ai fait y’a pas longtemps, la vasectomie.”

(I) “Comment connaissez-vous ces différentes méthodes de contraception et d’ou vous viennent les
informations ?”

(G) “Oh c’est assez vieux tout ¢a. Globalement, j’en ai appris un peu a I’école on va dire mais j'm’en
rappelle méme pas vraiment pour tout vous dire. Euh le préservatif quoiqu’il arrive c’était depuis qu’on
est ado on le sait quoi, on a des pubs ou des trucs comme ¢a qui font qu’on le sait. La pilule ben c’est
plus par rapport au fait de connaitre mon épouse, ben on sait c’qui s’passe par rapport a ¢a. Mon
épouse avait le stérilet donc ¢a du coup j’ai su ¢a par rapport a mon épouse, et puis c’est vrai. Et puis
pour en arriver a la vasectomie euh, ben en fait j'ai lu ¢a dans Le Courrier International avec un
excellent article qui m’avait bien montré un peu les opinions et ce qui se disait, et ca commengait a se
développer un peu et ca commencait a en parler quoi. Mais les moyens de le connaitre, ouais j'dirais
un peu les médias, les journaux les trucs comme ¢a oui. Voila c’est tout, en tout cas c’est pas des
conversations au travail ou des choses comme ¢a ouais.”

(I) “Pour ce qui est de la contraception masculine, quels sont les avantages et inconvénients des
différentes méthodes que vous connaissez ?”
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(G) “Avantages et inconvénients, donc au niveau masculin les 2 grands ben c’est le préservatif et la
vasectomie.

Ben I'préservatif I'avantage c’est que ben on évite la grossesse a 99.9%, j’'ai un de mes copains qui a
eu un accident de capote, y’a un bébé gu’est né en une soirée comme quoi ca arrive. L'avantage
principal c’est que vous pouvez faire I'acte et que vous gardez euh, vous étes toujours a méme de faire
des enfants.

Et puis la vasectomie I'avantage principal c’est que vous pouvez faire |'acte sans avoir besoin de se
protéger quoiqu’aprés faut étre slir que la partenaire n’ait pas le SIDA mais aprés voila faut étre sGr de
son fait. Et puis aprés faut étre au clair si on veut des enfants ou pas quoi, donc I’'avantage c’est qu’on
peut ne plus avoir d’enfant du tout sans se poser de questions quoi.”

() ca semblait un peu implicite, mais I'avantage du préservatif c’est qu’il protége aussi des maladies
C'estca ?”

(G) “Oui exactement c’est ¢a, enfin c’est comme ¢a qu’on nous I'a vendu quand on était ado en tout
cas. Ca protege avant tout des maladies, et donc des bébés aussi pour le coup.”

() “Est-ce que vous étes satisfait du panel de choix qui s’offre a vous en tant qu’homme a I’heure
actuelle en terme de contraception ?”

(G) “Oh bah ouais plutot ouais, j’ai pas.. J'me suis pas posé la question (rires). Pour tout vous dire me
suis jamais posé la question vraiment, j'ai cru entendre dire qu’ils parlaient d’une pilule pour hommes
a un moment donné. Pour tout vous dire moi prendre une pilule ¢ca m’intéresse pas plus que ¢a, moi
quand j’ai su qu’il y avait la vasectomie.. Enfin moi ma démarche était assez claire ben que c’est une
démarche commune du coup en fait, a savoir nous on voulait 2 enfants, on les a eus, ils sont en super
santé et vraiment nous on est en mode on en veut pas plus et c’est trés bien comme ¢a pis du coup
ben on a dit ben plutét que ma femme prenne la pilule on va faire la vasectomie, c’était un peu une
démarche a 2 en fait. Donc moi du coup ben le but c’était.. I'avantage c’est que c’est extrémement
simple a faire, en tout cas j’suis allé voir un urologue la du coup il m’a tout dit I'truc, donc quand il vend
le truc c’est nickel, c’est tout simple, euh pas de séquelle, c’est définitif quoi. Bon apreés y’a quand
méme |'explication de « si vraiment vous en revoulez un dans 10 ans on peut revenir en arriére en
remettant les petits trucs », bon j’suis pas s(ir que ¢ca marche a 100% mais moi j’ai pas envie d’en refaire
donc tout va bien. »

(I) « Pouvez-vous me parler de votre vision de la place de I’homme dans le parcours contraceptif ? »

(G) « Oh ben a mon avis quasi nulle voire nulle, globalement il me semble que c’est surtout les filles
qui font ¢a hein, enfin en tout cas c’est fait de telle facon que c’est aux filles d’assumer le truc enfin
c’est une impression, mais.. mais qu’en gros les hommes sont mis de c6té ; alors volontairement ou
involontairement ca j’suis pas trop sar de mon coup ; mais euh clairement oui. Enfin en gros c’est les
filles prennent la pilule, si elles veulent plus la pilule elles mettent le stérilet, si elles veulent pas le
stérilet j’sais pas trop c’qu’elles font et du coup ¢a fait que les bonhommes sont un peu mis de c6té,
et certainement ca les arrange les bonhommes j'pense parce qu’on est quand méme dans une société
un peu machiste. Donc ouais j'pense que les hommes sont pas la-dedans du tout ouais, ¢a tend a se
développer mais on n’est pas encore dedans du tout j’ai I'impression. »

(1) « Est-ce que vous abordez la question de contraception avec votre femme et quel est votre ressenti
acesujet ? »
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(G) « Oh oui on en a parlé beaucoup parce que ¢a a été notre.. un bon sujet entre nous. Pis ben du
coup moi j'étais un peu dans I'esprit que j'ai pas plus envie que ¢a qu’elle reprenne la pilule ou, enfin
c’est assez chimique tous ces trucs-la, donc on s’est dit « pourquoi faire de la chimie ? » et puis moi
j’me suis dit « ah ¢a s’rait bien de faire ¢a (vasectomie)», au moins la c’est pas de la chimie c’est de la
mécanique. Donc ouais c’était assez clair dans ma téte, ¢a va pas plus loin que ¢a vraiment, c’était un
peu I'esprit gu’elle prenne plus la pilule et puis moi c’est mécanique c’est fait on en parle plus, voila. »

() « Et pourquoi vous ne vouliez plus gu’elle prenne la pilule ? »

(G) « Mais il me semble que des fois quand elle la prenait elle était pas bien, enfin y’a des jours ou elle
était moins bien que d’autres ca faisait des genres de bouffées de chaleur j’suis plus trés sGr mais en
gros c’est ¢a a peu pres il me semble. Et pour le coup j’ai 90% de collegues féminines qui des fois elles
ont des soucis de pilule, des fois elles racontent un peu entre elles leur truc et puis ben moi j’suis a
coté donc j'entends tout. Donc forcément le peu qu’on entend sur cette histoire de pilule c’est qu’on
entend des trucs qui font que les gens ; alors bien slr pas tout le temps pas tous les jours ; mais y’'a
quand méme des jours ou les collegues elles disent « oh j’ai des soucis ¢a me saoule » enfin des
bouffées de chaleur des trucs comme ¢a, alors c’est vrai que tu te dis que bon c’est quand méme assez..
c’est d’la chimie quoi »

() « Comment se passe et se passait le choix de la contraception dans votre couple ? »

(G) « Y’a un argument aussi c’est que ma femme est trop jeune pour avoir la ligature des trompes.
Ouais parce que mine de rien tout c’qui est gynécologue et tout méme si une dame elle a déja eu 10
gamins pis gu’elle va voir le gynécologue en mode « j'en veux plus », si elle a pas dépassé 40 ans le
gynécologue il répond « ah non non il faut quand méme attendre, on sait jamais si vous en voulez
encore 15 », y’a ce coté un peu machiste du gynécologue homme qui donne des lecons a la dame qui
arrive en face.

Doncy’avait ¢a voila, j'y connais rien en technique chirurgicale et tout mais pour les gargons c’est assez
simple, tout c’qu’il faut c’est ouvrir sur 1 ou 2 centimetres, ils repérent le truc, en gros en un quart
d’heure c’est fait ; bon moi ¢a a duré une heure mais bon ; mais il me semble que les filles comme c’est
dans le ventre et plus profond il me semble que ¢a doit étre plus compliqué, donc un peu cet esprit-la,
plus simple aussi.

Ma femme avait aussi un implant dans le bras, et elle I'avait pas supporté, ¢a lui avait fait une réaction
bizarre, allergique ou j’sais plus trop quoi. Ou non c’était les hormones, mais en gros ¢a allait pas du
tout. »

(I) « Et avant le choix de la vasectomie, qu’il y avait le choix de ces changements de contraception
justement, comment se passait ce choix ? »

(G) « Donc par rapport a la contraception de ma femme du coup ? Alors pour étre assez franc j’crois
gu’on en a jamais vraiment parlé en fait, c’était elle qui choisissait sa méthode en fait. Aprés elle me
disait un p’tit peu c’qu’elle faisait et moi j’étais au courant mais j’ai jamais vraiment donné mon avis
en fait. »

() « Quelles sont vos attentes envers une contraception plutét qu’une autre, quels critéres devraient
étre remplis selon vous ? »

(G) « C’est pas compliqué, faut que ¢a soit sGr a 100%, que ¢a marche en fait, donc la vasectomie c’est
100% il me semble, apres la vasectomie y’a le c6té chirurgical donc ne pas avoir mal ¢a c’est sympa.
Pis voila, ouais slr a 100% c’est ce qui parait le plus indiqué en fait. Et puis I'absence d’effet indésirable
ouais. »

(1) « Comment évalueriez-vous votre implication en termes de contraception ? »
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(G) « Ben impliqué a 100% de mon coté parce que moi c’est vrai un choix libre et éclairé, j’étais a fond
donc voila. Apres moi du coup j’suis infirmier en chirurgie générale donc j'vois tres bien les gens qui
s’font opérer donc j'm’étais dit « oh mince me faire charcuter et tout » mais c’est vrai que l'urologue
que j’'suis allé voir, extrémement rassurant, super sympa et pis il montre bien c’qu’il va faire, ¢a dure
pas longtemps, y’a pas de soucis majeur a s’'inquiéter donc ouais non c’était go quoi. »

() « Et avant la vasectomie vous vous impliquiez peu hormis le fait d’en discuter avec madame c’est
ga?»

(G) « Non pas plus, a part mettre les préservatifs en post-accouchement y’a pas d’implication réelle,
on n’en parlait pas plus que ¢a au final. »

() « Que pensez-vous de la place actuelle de ’'homme dans la contraception au sens large ? »

(G) « Le réleil I'a parce qu'il est, contrairement a ce que la société machiste veut faire croire, c’est pas
que la faute des filles s’il y a des bébés c’est aussi la faute a 50% du garcon . Apres ¢a c’est un probleme
d’éducation c’est clair. Du coup quoiqu’il arrive avoir un bébé c’est 50/50, aprés c’est clair qu’il y a un
tas de bonhommes qui ont vite fait de pas trop assumer tout ¢a quoi on va dire, donc ils mettent bien
la téte sous I’eau et pis si un jour y’a un bébé qui arrive par inadvertance benils disent a la femme « va
t'faire avorter » ou des trucs comme ¢a mais sans vouloir s'impliquer plus que ¢a quoi.

Donc moi mon avis en tout cas I’homme il est pas assez impliqué dans tout ¢a, dans toutes les histoires
de contraception, mais c’est assez général de la France, de I'Europe j'imagine c’est culturel quoi.

Donc la création du bébé c’est 50/50 mais dans la contraception, c’est 95% les filles 5% les garcons
quoi.

La vasectomie apparemment y’en a de plus en plus, mais quand on part de zéro...
Ah la France c’est quand méme une société patriarcale hein. »
() « Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin ? »

(G) « Euh ben non, a part mon urologue. En fait j’suis méme pas passé par la case médecin traitant,
non non urologue direct. »

(I) « Pourquoi vous étes pas passé par votre médecin traitant ? »

(G) « Oh parce qu’en fait j’'vais jamais voir le médecin moi, j’suis vraiment pas un bon client, j'y vais
vraiment quand j’suis au bout de ma vie donc ouais non j'me suis dit « j’'vais pas prendre rendez-vous
pour ¢a ». Non non c’était vraiment un choix, apres j'ai regardé sur Internet les urologues du coin et
puis voila quoi. »

() « C’était une volonté personnelle ou de couple cette vasectomie ? »

(G) « Ben plut6t personnelle pour moi, j’'voulais m’impliquer j'voulais pas qu’elle repasse par la case
pilule donc moi j'me suis dit « ¢a m’dirait bien de le faire » et aprés on en a discuté ensemble pis elle
m’a dit qu’elle était d’accord parce qu’aprés y’a toujours la question du « est-ce qu’on aura un
troisieme bébé ou pas ? » hein, mais comme on était tres au clair sur le fait qu’on en voulait pas de
troisieme on a dit « ben allez go ». Mais de base la volonté c’était moi, j’'avais vraiment envie de le
faire »

(1) « Est-ce que vous avez déja participé aux consultations de contraception de madame par le passé ? »

(G) « Euh jamais, a part aller voir le gynéco pour le suivi de grossesse j’ai jamais fait de truc comme ¢a
ouais. »
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(I) « Pouvez-vous me parler de vos connaissances et opinions envers les nouvelles méthodes de
contraception masculine ? »

(G) « Oh ben moi la nouvelle c’est la vasectomie, a part ¢a j'vois pas.. La pilule pour homme elle existe
déja du coup ?

En tout cas I'opinion c’est que ben c’est trés bien dans I'esprit, c’est important que les hommes
s'impliquent, euh moi en tout cas j'fais partie de ceux qui sont assez ouverts d’esprit la-dessus, je sais
qui y’en a ol ¢a passe pas du tout mais bon c’est assez rigolo c’est le c6té macho. Donc non moi j’suis
a fond dedans moi, en tout cas j'ai aucun ressenti négatif par rapport a ca. C'est d’autant plus vrai
gu’on n’y perd pas du coté sexuel aussi donc voila, j’suis assez pour ¢ca, méme que maintenant je vends
le truc. »

(I) « Quelle est votre opinion concernant le fait qu’il y ait de nouveaux moyens de contraception
réversibles qui puissent apparaitre ? »

(G) « Alors, le réversible pourquoi pas, a mon avis y’a quand méme un pourcentage de risque non
négligeable que ¢a marche quand méme donc j’serais pas trés pour perso, sauf si les études prouvent
gu’il y a pas de risque, pourquoi pas. »

() « Imaginez que vous ayez une baguette magique et que vous puissiez créer le nouveau moyen de
contraception masculine, mais réversible, quelles seraient ses caractéristiques ? »

(G) « En truc réversible, j'ai pas d’idée.. j’en connais une de technique bien réversible, penser a mon
ex belle-mére ou.. et la t'es s(ir c’est réversible parce que ¢a marche pas (rires).

Peut-étre une pilule ouais, faut que ¢a inhibe les spermatozoides donc faut trouver une hormone pour
les fracasser, donc a mon avis un truc un peu journalier ou tous les 2 jours j'imagine.

L'idéal ¢a serait tous les mois, mais ¢a doit pas marcher comme ¢a. Tous les jours quoiqu’il arrive le
bonhomme voudra pas parce que ¢a serait une contrainte, et n’oublions pas que dans tout ¢a les
bonhommes ils aiment bien ne pas avoir de truc a s’occuper. »

() « Seriez-vous prét a l'utiliser si elle venait a sortir sur le marché et que vous n’aviez pas subi cette
vasectomie ? »

(G) « Ben dans I'esprit pourquoi pas si le mec en face me dit que c’est efficace a 99.999%, y’a toujours
un risque avec ces trucs-la j’pense, c’est jamais fiable a 100% enfin quand le taux de réussite est
vraiment méga haut, j'pense qu’on peut faire confiance. Donc oui ¢ga m’aurait pas choqué de le prendre
oui. »

(1) « Dans combien de temps seriez- vous éventuellement prét a l'utiliser ? »

(G) « Ben la j'I'aurais utilisée assez vite parce que nous on est pas tres capote pour le coup et puis euh
je r'connais qu’il y aurait eu ¢a, parce que moi en fait la toute base de la vasectomie j'étais quand
méme pas trés chaud pour me faire couper quoi, y’avait quand méme |'acte chirurgical qui m’embétait
un peu mais bon. Donc du coup effectivement, s’il y avait eu ¢a, si ¢ca avait été un peu plus.. ouais
j'aurais réfléchi au truc ouais. »

(1) « Est-ce que vous envisageriez une méthode hormonale ou pas du tout ? »

(G) « Ben si c’est possible non hormonal parce que les hormones c’est pas bien mais bon est-ce que ¢a
marcherait ?

Apres si c’était hormonal j'tenterais ma chance pis ben si ¢a marche tant mieux et si c’était trop le
bordel on aurait réfléchi a autre chose ouais »
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(I) « Est-ce que vous vous sentiriez capable d’assumer la responsabilité contraceptive seul si vous
n’aviez pas fait cette vasectomie ? »

(G) « Oh oui oui, ¢ca aurait pas été un souci parce que si ca marche y’a pas de raison ouais. »

() « Et en sachant que vous avez fait cette vasectomie, est-ce que ce n’était pas une responsabilité
trop lourde pour vous de faire ce geste ? »

(G) « Alors moi, j’I'ai vraiment tres bien vécu, j'avais lu un super article, vraiment super bien détaillé
ou des gens disaient « ouais mais si j'en r'veux dans 5 ans ou 10 ? » mais moi cette question m’est
jamais passée par la téte, 2 enfants c’est super, de toute facon on est 8 milliards doncj’ai aucune envie
de repeupler la planéte, méme si dans 10 ans j'rencontre une gamine de 20 ans.

Non vraiment ¢a m’a pas traumatisé, j’étais vraiment a fond pour ¢a, voila 2 c’est trés bien, mes parents
enont eu 5 et j'veux pas faire comme eux. »

(1) « Est-ce que ¢a a été facile pour votre femme de vous laisser faire cette vasectomie et donc de vous
laisser cette responsabilité contraceptive ? »

(G) « Ben c’est vrai que quand on a décidé ca c’était apres le deuxiéme enfant, c’était une époque ou
elle avait repris sa contraception et ¢a se passait pas si bien que ¢a, donc on en parlait pas mal et elle
aussi en voulait pas plus que 2 donc elle a dit « ouais ¢a me va parce que de doute fagon on en aura
pas plus ». Parce que le principal probleme de tout ¢a c’est qu’il y a plus d’enfant derriére doncil fallait
gu’on soit sGr de ¢a, mais non elle m’a vraiment dit oui et puis par rapport au fait de ne plus prendre
la pilule elle était vraiment contente aussi donc c’était assez facile le truc ouais. »

(I) « Imaginons 7-8 ans en arriére, la pilule que vous avez inventée est sur le marché, elle fonctionne
bien, est-ce que vous pensez que votre femme elle vous aurait laissé cette responsabilité contraceptive
a ce moment-la ? »

(G) « J'pense que oui, elle m’aurait fait confiance, y’a pas d’raison, j'pense que oui elle aurait eu
facile. »

(I) « Comment pensez-vous qu’on pourrait développer I'information concernant la contraception
masculine a I'avenir ? »

(G) « Ben a mon avis l'information j’pense quand méme que c’qui est important c’est I’éducation. Ca
s’rait vraiment bien que les gamins, parce que je sais que I'éducation sexuelle au college il me semble..
Mais a mon avis ¢a s’rait bien de commencer dés le plus jeune age au college chez les 11-14 ans, donc
j’sais pas moi des infirmieres scolaires qui font des p’tits colloques de temps en temps, des p’tites
réunions pour montrer aux garcons et aux filles un peu c’qui s’passe, méme si j’sais qu’apres y’a un tas
de débiles qui vont gueuler mais c’est une minorité donc ¢a va.

Donc ouais collége a mon avis, enfin collége/lycée parce que lycée c’est encore pire, euh fac parce que
forcément les jeunes de maintenant faut qu’ils soient informés aussi, donc ouais tout ce qui est
infirmiéres scolaires, médecins scolaires pourquoi pas

Et puis j'pense que quand tu vas chez le généraliste ¢a serait bien qu’il y ait des flyers qui trainent un
peu sur la table pour informer les gens, parce qu’en général chez le médecin ; j'y vais pas souvent mais
j'y vais quand méme de temps en temps parce que les gosses sont souvent malades ; et chez le
médecin les infos principales qu’on voit c’est les vaccins ¢a on en voit des trucs sur les vaccins mais on
voit jamais rien sur les contraceptions les trucs comme ¢a. Donc a mon avis ouais médecin généraliste
et puis.. donc ouais avec des flyers, des prospectus des p’tits trucs comme ¢a et puis a I'école avec des
sortes de cours obligatoire avec I'infirmiére scolaire de temps en temps pour euh apprendre c’est quoi
un garcon une fille, la contraception. »
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(1) « Chez le médecin généraliste vous pensez que c’est mieux que ce soit le médecin qui aborde le
sujet ou le patient ? »

(G) « S’il a le temps d’en parler aux hommes tant mieux, apres moi j’'vois mon médecin généraliste il a
pas I'temps d’grand-chose il en prend un toutes les 10 minutes il est submergé le pauvre, alors s’il a le
temps j’'dis pourquoi pas.

Donc j'pense qu’il faudrait faire le flyer et que le médecin généraliste s’implique mais c’est pas gagné
parce qu'’il est overbooké.

Ca s’rait bien que lui en parle, parce que de facon générale les bonhommes aiment pas parler de ce
genre de choses donc ¢a s’rait bien que le médecin en parle ouais, d’aborder le sujet. »
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Entretien n°8 : Monsieur H.

(Investigateur) “Quel dge avez-vous ?”

(Monsieur H.) “47 ans”

(1) “Quelle est votre profession, votre niveau d’études ?”

(H) “Y’suis chef d’équipe en industrie chimie, j’ai un bac +2, un BTS”
() “Ou habitez-vous ?”

(H) “En ville, dans le Jura”

() “Quelle est votre situation familiale ?”

(H) “Y'suis marié”

(1) “Avez-vous des enfants ?”

(H) “3, le premier a 22, le deuxieme a 14 dans peu de temps et le troisieme a 10 ans”
() “Avez-vous déja expérimenté de pres ou de loin une grossesse non désirée” ?

(H) “Oui”

(1) “Et avez-vous un désir d’enfant actuel ou a terme ?”

(H) “Euh non, non non”

(H) “Juste pour I'avant derniére question, grossesse non désirée qui n’a pas été a terme aussi. C’était
pas mon épouse actuelle, c’était quelqu’un que j'avais connu comme ¢a et voila, en fait on a pris la
décision de passer par I'avortement et voila.”

() “Est-ce que vous pouvez me parler un petit peu des connaissances et des opinions que vous avez
concernant les méthodes de contraception existantes actuellement ?”

(H) “Euh, de c’que j’en connais ou des retours que j'peux en avoir, ben de par mes clients parce que
j’ai un deuxieme métier j’suis nutritionniste, enfin coach en nutrition, et j’ai pas mal de clientes qui ont
des problémes de poids justement liées a la contraception et liées a la prise de pilules, les hormones
qui leur conviennent pas voila, donc en fait elles sont vraiment, alors pas toutes, mais certaines sont
embétées parce qu’elles prennent du poids et puis ben moi j’suis pas magicien, j’peux les aider dans
leur alimentation mais la-dessus.. D'une j’suis pas médecin, et de deux voila.. Donc par rapport a ¢a
j'trouve que c’est un réel probleme

De par mon expérience personnelle avec mon épouse, pendant trés longtemps, quelques années, elle
a pris aucune contraception donc c’est quand méme assez compliqué, euh parce que justement ¢a lui
convenait pas, malade enfin voila ca déreglait le cycle menstruel donc c’était un peu compliqué. La elle
a opté pour un stérilet depuis a peu prés un an, ¢a se passe plutét bien, donc voila.

Mais j’pense que par rapport a ¢a y'a des améliorations a apporter, parce que bon, y’a des femmes
aussi qui supportent pas non plus le stérilet.
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Contraception par gel aussi j’ai déja entendu parler mais c’est tout sauf glamour. Enfin voila, j'pense
que c’est une vraie question, et pour les femmes qui sont en age de procréer j'pense que c’est
compliqué quoi.

D’ou la question que j'me suis posé aussi moi, y’a a peu prés un an ou un an et demi de la vasectomie
parce que justement en fait ma femme n’avait pas encore le stérilet a ce moment-la et on s’était dit,
‘fin voila moi j’ai 47 ans je sais que j'veux plus d’enfant.. Alors aprés c’est une question de couple, enfin
c’est une question de couple et personnelle parce qu’on sait pas ce que la vie peut nous réserver, un
divorce, un déces, une vie qui se refait avec quelqu’un de plus jeune qui a pas d’enfant.. Enfin voila y’a
plein de questions qui rentrent en ligne de compte, et moi j’ai des amis, enfin collégues plutdt qui sont
jeunes, ils ont pas la quarantaine et ils ont fait la vasectomie parce qu’en fait ils ont 4 enfants, la
derniére était non désirée donciils se sont dit stop.

Donc voila bon y’a cette solution-la qui existe, comme toutes les solutions c’est pas non plus c’qu’il y
a de parfait mais ¢a existe et moi j’pense que pour un couple qui est solide, enfin qui en discute et qui
est d’accord sur le sujet, j'pense que ¢a peut étre une solution qui s’ra viable et que c’est pas mal
ouais.”

(I) “Donc la vous m’avez parlé stérilet, pilule, gel hormonal, vasectomie, est-ce qu’il y a d’autres
méthodes que vous connaissez ?”

(H) “Bon y’a I'préservatif apres, bon c’est pareil, ‘fin j’ai envie de vous dire quand on a 20 ans.. En plus
le préservatif pour les gens de ma génération on en parlait plus pour se prémunir des MST donc voila,
maintenant effectivement c’est aussi un mode de contraception, encore faut-il avoir le bon préservatif
je veux dire parce qu’il y a des tailles qui existent, y’a des résistances qui existent parce qu’un
préservatif qui cede pendant I'acte c’est déja arrivé aussi donc la en fait on se dit “en espérant que ¢a
soit pas la période d’ovulation etc..”, mais voila le préservatif c’est une méthode mais qui n’est pas
parfaite on va dire, mais qui existe, et comme le gel contraceptif, c’est pas c’qu’il y a de plus top quoi,
méme si mes enfants moi j’ai un adolescent qui commence a avoir des cours en ce sens-la et qui
commence a nous poser des questions on va l'inciter a en porter au début, ¢a c’est évident mais bon
guand on est marié etc., enfin dans la vie de couple c’est pas c’qui a de mieux mais ca existe quoi”

(1) “Pouvez-vous me dire d’ou vous viennent ces informations ?”

(H) “Ben disons que.. Ben apres voila euh, on s’y intéresse quand on commence a construire un couple
et qu’on commence a construire une vie de couple ou on se dit qu’on va avoir des enfants ben ok. Moi
une fois que mon premier garcon était la, qui était d’'une premiere union hein j'précise, ben la maman
de mon fils, y’avait le retour de couches, on voulait pas risquer avant qu’elle puisse reprendre une
contraception il fallait qu’on fasse attention etc.. D'autant plus qu’elle travaillait dans le milieu médical
donc c’est des choses avec lesquelles elle était assez a 'aise et voila elle en discutait assez clairement.
Et puis maintenant avec mon épouse actuelle pour les raisons que j'vous ai évoquées tout a I’'heure on
en a r'parlé quoi.

Donc quand c’est comme ¢a on s’intéresse au sujet, aprés la chance, enfin la chance je sais pas parce
qu’on retrouve de tout et de rien sur Internet mais on peut quand méme se renseigner de maniére
plus rapide, pas forcément plus efficace. Et puis moi j’en avais parlé avec mon médecin traitant a
I’époque, donc encore faut-il avoir un médecin traitant en qui on a confiance, mais bon pour ma part
¢a s’est bien passé, et les questions que je me posais ont trouvé réponse. Et puis la chance que j'ai eu
c’'est d’étre avec des partenaires avec lesquelles j'pouvais en parler parce que peut-étre que dans tous
les couples ¢a se passe pas comme ¢a donc bon..”

(1) “Pour ce qui est des contraceptions masculines évoquées, quels sont les avantages et inconvénients
gue vous noteriez ?”

118



(H) “A mon sens, la vasectomie pour que ce soit réversible c’est plus compliqué donc ¢a c’est
désavantage, I'autre désavantage c’est qu’il faut passer par une opération, c’est un peu moi c’qui
m’faisait un peu bizarre, et puis les questions qu’on vous pose avant de passer par la case opération
c’est “est-ce que vous voulez faire un prélevement de sperme ? Est-ce que vous étes sdr ?” enfin voila
c’est pas qu’c’est pas simple mais c’est pas non plus en claquant des doigts si vous voulez, c’qui est
normal hein.

Alors que pour le préservatif, vous allez dans une pharmacie, dans une grande surface, vous achetez
une boite de préservatifs et on en parle plus quoi, c’est tout.”

() “Est-ce que vous étes satisfait du panel de choix qui s’offre a vous au sens large a I’heure actuelle,
et au niveau masculin ?”

(H) “Alors au sens large, ben effectivement j'pense qu’on a vu que les progrés ont été énormes en 40
ans quoi on va dire, donc c’est quand méme pas mal, méme si tout n’est pas parfait, on va dire que ce
qui ne convient pas a une femme ou a un homme peut étre.. Enfin y’a plusieurs choix qui s’offrent a
chacun donc ¢a peut étre bien méme si encore une fois tout n’est pas parfait, mais en effet il y a pas
mal de choix. Enfin plus pour les femmes que pour les hommes, mais on n’a pas le méme sexe donc
on peut pas faire les mémes choses.

J'pense que les 2 choix qui s’offrent a nous sont déja pas mal, oui c’est déja pas mal, apres peut-étre
gue une autre technique supplémentaire avec peut-étre moins de contrainte ¢a pourrait étre bien,
mais avec 2 techniques comme ¢a c’est déja bien quoi.”

(1) “Est-ce que vous pouvez me parler de la place de ’homme dans le parcours contraceptif ?”

(H) “Dans mon cas perso, comme j’'vous ai dit moi j’ai toujours abordé le sujet de maniere totalement..
Enfin j’pense que j’ai eu de la chance d’étre avec des partenaires qui m’ont mis a I'aise et qui ont été
a 'aise avec ¢a, apres voila on est plus dans les années 20 quoi, donc c’est une chance qu’on a aussi
c’est de pouvoir en parler plus librement, d’avoir des connaissances en fait aussi plus élaborées et donc
¢a nous permet aussi de dire moins de bétises hein j’pense aussi, parce qu’a I’école en 1920 ou 1930 a
I’école j'pense qu’on en parle pas comme maintenant, méme de sexualité j'pense pas que ce soient
des sujets qu’on abordait facilement.

Maintenant de maniére générale la contraception masculine est encore mal percue, plus par les
hommes, enfin moi j'ai entendu des choses.. Le collégue dont j'vous parle, moi personnellement si
j'avais fait I'opération j'en aurais pas parlé parce que d’une c’est personnel et donc ¢a regarde
personne sauf peut-étre la famille et encore j’sais méme pas si je leur en aurais parlé, mais c’est surtout
aussi parce que j’avais pas envie d’entendre c’que certains ont pu répondre au collégue-la qui a fait la
démarche. Mais c’est des trucs, on est en 2023, on s’dit qu’ils réagissent comme des gamins alors que
c’est des gens qui ont entre 30 et 50 ans, et j'me dis c’est pas possible. Mais justement c’est plus de la
moquerie, alors soit c’est des gens.. Enfin soit j’ai pas eu de chance de tomber sur des colléegues comme
ceux-la soit c’est vraiment qui ont un petit cerveau et qui vont pas plus loin que le bout de leur nez. En
I’occurrence le collégue qui a fait la démarche sa femme était sous contraception classique sous pilule
et est tombée enceinte quand méme, donc ¢a a été “oui de toute fagon elle t'a fait un enfant dans
I’'dos” ce genre de choses, donc aprés quand il a fait savoir qu’il allait se faire opérer ben c’était “on te
les a coupées” etc..

Mais j'pense que de maniere générale c’est pas un cas isolé donc j’pense que les hommes en parlent
moins facilement que les femmes parce que c’est encore tout nouveau dans la société, d’ailleurs j'ai
entendu une stat a la radio qui montrait que de plus en plus d’hommes le faisaient, en 10 ans. Ce qui
prouve que c’est des choses qui rentrent dans les moeurs donc c’est pas mal, mais la vision que certains
peuvent en avoir elle est completement erronée, tout comme j'pense qu’a I'époque de Simone Veil la
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vision de la pilule pour la femme.. Enfin c’est incroyable, donc s’il faut encore 40 ou 50 ans pour
pouvoir, enfin pour que les gens arrétent de dire n‘importe quoi ¢a va étre long quoi.”

(“Abordez-vous la question de la contraception avec votre partenaire ?”

(H) “Oui oui, ben quand elle a mis son stérilet j’'lui ai demandé si ¢a s’était bien passé, si elle avait des
douleurs pendant nos rapports etc.. Donc voila on fait un retour quoi, c’est pas juste “elle a mis un
stérilet et on en parle plus”, c’est “dans combien de temps elle le change ? Dans combien de temps
faut gu’elle revoie son médecin”.. Mais c’est comme c¢a pour cet aspect médical mais on en parle aussi
pour tout le reste, c’est pas rare gu’elle aille chercher mes médicaments et inversement, enfin c’est
ouvert dans notre couple, et j'pense que ca le s’ra aussi avec nos enfants, s’ils auront besoin de nous
en parlerils savent qu’ils pourront nous en parler notamment avec notre deuxiéme enfant qui va avoir
14 ans dans pas longtemps donc qui rentre vraiment dans I’age ol on commence a se poser des
guestions”

() “Comment se passe le choix de la contraception utilisée ?”

N

(H) “Ben la en fait c’est qu’on a essayé plusieurs choses et puis en fait ben on est arrivé a la
contraception la moins contraignante pour nous 2, sachant que ce qui aurait été le moins contraignant
¢a aurait été la vasectomie, mais encore une fois c’est une opération donc j’avais peur de ¢a, j'avais
peur de la cicatrisation parce que j'fais beaucoup de sport notamment du vélo de la natation, de Ia
course a pieds, donc voila c’est pas une opération qui me parait si simple, enfin si on m’a dit que c’est
simple mais bon ¢a touche une partie quand méme de la virilité, enfin c’est pas pour ¢a qu’on s’ra plus
un homme je le sais bien mais c’est quand méme, psychologiquement ¢a peut avoir un petit impact
méme si je suis convaincu que cet impact durera pas trés tres longtemps.”

(I) « Quelles sont vos attentes envers une contraception plutot qu’une autre ? »

(H) « Eh ben la fiabilité a 100%, apres le reste euh.. c’est pour ¢a, j'vous parlais du préservatif qui peut
céder bon y’a toujours cette crainte-Ia, la pilule ben ce collegue sa femme est tombée enceinte alors
gu’elle était sous pilule. Bon apres j'pense qu’avec la vasectomie la fiabilité elle est a 100%, enfin j’suis
pas slr, mais de mn point de vue ¢a l'est »

(I) « Que pensez-vous de la place actuelle de I'homme dans la contraception ? »

(H) « Ben disons je pense qu’avec les meoeurs qui changent le réle de I'homme est de plus en plus
important, la maintenant quand vous débutez une relation avec quelqu’un, bon au début on utilise le
préservatif parce que bon on commence a se connaitre etc. mais méme apres qu’on ait fait la prise de
sang pour étre sr qu’il y ait pas de probléme au nveau des MST, enfin j'pense que I'homme
maintenant n’a plus de tabou pour demander a sa partenaire si elle prend la pilule ou quoi si vous
voulez. C'est comme ca que je le ressens, apres c’est pas la méme chose pour tout le monde, mais ¢a
change et c’est une bonne chose ouais. »

(1) « Et étes vous satisfait de cette évolution ? »

(H) « Ah ben oui complétement, oui parce que en fait on parle beaucoup plus de la contraception
féminine mais j'vois pas pourquoi ce serait a la femme de tout supporter entre guillemets, parce
gu’encore une fois les mentalités changent et la place de la femme dans la société change aussi ces
derniéres années et c’est une bonne chose. C'est quelque chose qui se partage, enfin vous partagez
I’acte ensemble vous partagez le reste ensemble aussi donc voila »

(I) « Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin ? Dans quel contexte ? Et volonté
personnelle ou de couple ? »

(H) « Alors, quand mon épouse cherchait une contraception moins contraignante, enfin qu’elle
cherchait une contraception parce que ne pas en avoir c’était, on a eu quelques petites frayeurs hein
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donc ouais j’peux vous dire y’a des moments, ol on est venus a se dire « si j'tombe enceinte on fait
quoi ? ». Et du coup en en discutant j'me suis dit j'vais en parler avec mon médecin traitant, il est
ouvert a toute chose, il a une ouverture d’esprit qui est hyper intéressante et j'me suis dit comme il
est jeune il aura peut-étre des informations plus efficaces ou moins erronées que ce que je pourrais
trouver sur Internet. Donc il m’a remis une brochure quand méme, j’ai pris un rendez-vous, j'ai vu
I'urologue, et entre temps mon épouse a voulu essayer le stérilet, mais elle aurait aimé que je fasse un
prélévement de sperme dans tous les cas. »

(1) « Est-ce que vous participez aux consultations de contraception de votre épouse ? »

(H) « Non j’y vais pas non, on en discute et puis.. venant de sa part j’ai I'impression que c’est pas un
besoin et puis la question s’est jamais posée non »

(1) « Est-ce que vous pensez que cette grossesse non désirée a changé votre maniéere de voir les choses
par la suite ? »

(H) « Non pas forcément, en fait j'avais été un peu dupé, la question avait été abordée.. c’est plus la
guestion de la confiance qui a été.. donc non elle a pas forcément été changée »

(I) « Quelles connaissances ou opinions vous auriez concernant de nouvelles méthodes de
contraception masculines ? »

(H) « Mis a part la vasectomie sinon j’en connais pas d’autres non »

(I) « Quelle est votre opinion sur le fait qu’il y ait de nouvelles méthodes de contraception notamment
réversibles chez ’lhomme ? »

(H) « J'trouve que c’est un sacré avantage et j’'pense surtout que avant de faire la démarche, enfin ¢a
peut aider de I'entreprendre si on se dit que c’est réversible. Parce que quelque chose d’irréversible
c’est quand méme.. c’est pas rien. Donc j’'pense que c’est une bonne chose ouais. »

(I) « Si vous aviez une baguette magique, quel serait le nouveau moyen de contraception masculine
réversible ? »

(H) « Ben j'’pense qu’une pilule masculine sans hormone ce serait parfait. Parce que prendre des
vitamines au petit-déj ou prendre ¢a j'veux dire, y’a trés peu de contraintes. Ce s’rait vraiment idéal, il
y a aucune contrainte au quotidien »

() « La méthode hormonale ce serait non ? »

(H) « Ben ce serait non parce que j'vois un peu les dégats peut-étre pas c’est exagéré mais les grosses
contraintes que les femmes peuvent avoir méme si on n’est pas faits de la méme fagon. J’'parle du
poids parce que j'y suis confronté tous les jours, mais y’a aussi I’humeur, y’a aussi alors est-ce que c’est
vrai ou pas je sais pas, mais quand j'étais gamin y’a une dame qui est décédée d’un cancer qui aurait
été causé par les hormones de la contraception qu’elle avait a I'’époque, mais peut-étre qu’il y avait
autre chose, donc ca fait quand méme froid dans le dos. Et puis les hormones je me dis que c’est pas
guelque chose de naturel quoi. »

() « Imaginez- que cette pilule que vous avez inventé sorte sur le marché demain, seriez-vous prét a
Iutiliser, et si oui dans combien de temps ? »

(H) « Euh ben tout de suite, dans une période tres trés courte ouais. En plus j'imagine qu’il y a des
protocoles réalisés pour vérifier I'efficacité, donc j'me renseignerais quand méme auprés de mon
médecin, savoir un peu c’qu’il en pense etc.. »

(1) « Vous sentiriez-vous ainsi capable d’assumer la responsabilité contraceptive seul ? »
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(H) « Non ¢a m’poserait aucun probléme, parce qu’encore une fois c’est quelque chose qu’on vit
ensemble, c’est comme les taches ménageéres on s’les partage donc la c’est un peu le méme principe »

(1) « Et pensez-vous que votre femme vous laisserait facilement cette responsabilité ? »

(H) « Ah ben a partir du moment ou je me renseignerais, ou je lui montrerais toutes les informations
que j'ai eu qu’on en discuterait et qu’en plus ca puisse lui permettre d’enlever son stérilet, j'pense
gu’elle refuserait pas »

(1) « Avez-vous une idée de la maniére dont I'information pourrait se développer a I'avenir ? »

(H) « Ben j'pense que déja en fait, moi j’suis en plein dedans j’ai mon fils qui est en 4™ je suis pas
certain qu’ils abordent le sujet au college ou méme ailleurs, mais aborder le sujet de maniere encadrée
¢a éviterait qu’on trouve de tout et de rien sur Internet. La ils ont abordé le sujet du préservatif et aussi
de la contraception donc j’pense aussi qu’il faudrait que ¢a en fasse partie, mais j’suis pas certain qu’ils
aient abordé la vasectomie.

Parce qu’encore une fois on est dans une société qui fait évoluer la femme mais pas rapport a ¢a je
pense qu’on parle que de la contraception féminine, ben c’est pas normal quoi. »

() « D’autres moyens éventuels ? »

(H) « Ben euh oui, ' pense que dans le milieu médical avec les obstétriciens quand ils abordent le sujet
de la contraception apres la naissance de bébé, j'pense qu’il s’rait bon que I'obstétricien recoive le
couple et aborde le sujet, pour pas que ce soit que la femme qui prenne ces informations.

Mais on voit souvent la différence entre les vieux médecins en fin de carriére et les nouveaux qui n’ont
pas la méme fagon de voir les choses ou n’ont pas recu le méme enseignement je sais pas.

S’il est abordé par le patient il faut qu’il y ait du répondant, donc dans un premier temps que le médecin
aborde la question et apres embrayer sur les différentes méthodes qui peuvent exister »
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Entretien n°9 : Monsieur |.

(Investigateur) « Quel age avez-vous ? »

(Monsieur I.) « J'ai 18 ans »

() « Et quel est votre métier ou votre niveau d’études »
(M1) « Je suis en premiére année de licence »

(1) « Ou habitez-vous ? »

(M1) « J’habite a Besangon »

() « Quelle est votre situation familiale ? »

(M1) « Je suis en couple »

(1) « Avez-vous des enfants ? »

(MI1) « Non »

(1) « Avez-vous déja expérimenté de prés ou de loin une grossesse non désirée ? »
(MI1) « Non »

(1) « Et avez-vous un désir d’enfant actuel ou a terme ? »

(MI) « Actuel non, et a long terme pas sir, peut-étre »

(I) « Pouvez-vous me parler un peu des connaissances et opinions que vous avez concernant la
contraception au sens large ? »

(MI) « Je vais commencer par ceux de la femme parce que c’est plus connu. Y en a plusieurs, y a la
pilule il en existe plusieurs types qui sont pas toutes remboursées d’ailleurs, y’a le stérilet qui doit étre
implanté, y’a I'implant pour une durée déterminée, y’a quoi d’autre ? Il en existe d’autres je crois. Ben
apres sinon y’a le préservatif pour les hommes et pour femmes d’ailleurs, sinon j'ai entendu parler
derniérement de nouveautés pour les contraceptions masculines par des slips chauffants et des pilules
mais je sais pas ce qu’elles font exactement, je sais pour les femmes c’est des hormones mais pour les
gars je sais pas ce qu’elle fait.

Apres il me semble qu’il y a des moyens de contraception définitifs pour les femmes mais je connais
pas trop »

(1) « D’ol vous viennent un peu ces informations ? »

(MI) « Euh la pilule c’est démocratisé, on en entend souvent parler, ma copine en prend, on voit
souvent des femmes mettre des alarmes pour se rappeler de la prendre, le stérilet j’en ai entendu
parler mais j’sais plus ou.

On avait déja a I’école, on avait parfois des interventions, on avait d{i en avoir une ou deux ou on avait
d{ voir des photos de stérilet et tout ¢a. Euh I'implant ils nous en avaient parlé et j’ai d{ lire un article
la-dessus en diagonale.
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Et sinon les préservatifs féminins ils en avaient parlé quand ils faisaient des événements a I’école mais
sinon j'avoue qu’a part ¢ca j'en ai jamais entendu parler ailleurs, j’ai I'impression que c’est pas trés
courant.

Les préservatifs masculins ben c’est courant, c’est devenu gratuit en plus pour les moins de 26 ans y’a
pas longtemps. Et les slips chauffants et pilules pour homme y’a eu une action a la fac pour la journée
de lafemme, y’avait un stand qui parlait de la contraception et ils ont évoqué entre autres les moyens
de contraception masculins mais tres vague, ils doivent pas étre trés bien renseignés. »

(I) « Pour ce qui est des contraceptions masculines, quels sont les avantages et inconvénients des
différentes méthodes a votre sens ? »

(M1) « Ben a mon sens j’ai pas beaucoup d’information dessus mais j’pense que ¢a permet aussi, j’sais
pas comment elle marche mais.. on compte le préservatif dedans ?

Ben le préservatif c’est quand méme simple d’utilisation, ¢a joue pas sur les hormones comme la pilule
joue sur les hormones et peut avoir des effets secondaires et tout, ben le préservatif en soi s’il y a pas
d’allergie a la matiére y’a pas trop d’effet secondaire, et pour les hommes j’ai pas trop d’information
ou de retour dessus, mais moi la question que j'me poserais c’est justement vu que c’est nouveau est-
ce que c’est sir que c’est sans risque ?

Parce qu’autant la pilule pour les filles on connait les effets secondaires en soi et maintenantil y en a
plusieurs donc on peut adapter en fonction de la personne et tout, pour les hommes par exemple est-
ce que ¢a peut devenir.. le slip chauffant est-ce que ¢a pourrait étre a long terme devenir définitif, moi
c’est la question que je me pose. »

(I) « Vous considérez-vous satisfait du panel de choix qui s’offre a vous en termes de contraception a
I’heure actuelle ? »

(MI) « Si j'commence par juste pour moi euh a part le préservatif pour moi y’a pas grand-chose. Le
préservatif j'trouve ca quand méme bien dans le sens ol ¢a protége et de la grossesse et des maladies
déja et euh.. apres s’il craque pas normalement y’a pas de soucis, normalement.

Et apres pour les 2, je sais pas mais j'trouve que le stérilet ¢ca a pas I'air trés démocratisé, j'ai
I'impression que ce qui est majoritairement utilisé c’est la pilule pourtant, bon ¢a demande pas
d’implantation tout ¢a, mais c’est quand méme contraignant a y penser. Mais ¢a peut jouer, enfin
j’entends des filles dire que ca peut avoir des effets pas cools mais il me semble que ¢a peut parfois
avoir un effet de structurer les cycles je crois, donc j’pense que la pilule ¢a peut étre bien si on trouve
celle qui nous convient.

Mais en soi j'trouve que le préservatif c’est pas trop mal et aprés pour les hommes j’connais pas d’autre
moyen que ¢a pour les hommes. »

() « Pouvez-vous me parler de la place de I’homme dans le parcours contraceptif ? »

(MI) « Ben plutot en retrait j'dirais quand méme, apres moi j’suis quand méme adepte du préservatif
mais y’en a qui le sont pas forcément, c’qui obligerait donc la femme ; s’ils n’utilisent pas les nouveaux
moyens que je ne connais pas ; a elle prendre la contraception, or je sais que j’ai une amie avec des
problémes de santé qui ne peut pas prendre la pilule, alors apreés je sais pas si c’est pareil pour les
autres moyens de contraception, donc si ’'hnomme lui décide de pas porter de préservatif ca force la
femme a prendre une contraception qui n’est pas forcément son choix et doncj'trouve qu’on est plutot
en retrait parce que si on considere que I’hnomme ne met pas de préservatif ben c’est souvent lafemme
qui gere toute seule sa prise de pilule tout ¢a, apres parfois c’est compliqué pour I’'homme aussi de
s'immiscer la-dedans, enfin j’sais pas comment dire »
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(1) « Abordez-vous la question de la contraception avec votre partenaire ? »

(MI) « Oui quand méme, ben apres avoir vu le stand a la journée de la femme, on en a parlé et je lui ai
demandé comment j’pourrais justement I'aider elle dans sa contraception mais elle a pas su me dire
comment donc voila, mais on I'aborde de temps en temps mais de toute facon on n’est pas trop en
désaccord parce que elle prend la pilule et on utilise toujours le préservatif, on minimise le risque. »

(1) « Est-ce un sujet tabou pour vous de parler de ¢a ? »

(MI) « Ca dépend avec qui, non pas spécialement en soi, mais y’a des gens ou des cadres ou c’est plus
simple d’en parler mais oui parfois c’est pas évident »

(I) « Comment se passe le choix de la contraception utilisée au sein de votre couple ? »

(M1) « Plus par défaut en soi, ben le préservatif parce que c’est évident et puis qu’on en entend parler
depuis des années que voila il faut mettre un préservatif déja pour les IST, donc méme on se protégeait
déja par rapport a ¢ca au début et puis apres je pense qu’apres c’est plus avec les parents de ma copine
que ¢a s’est décidé, elle en a parlé avec sa mere et elle lui a dit « ben faut faire ¢a voila ». Aprés j’pense
gu’au début les filles ont plus tendance a se tourner vers la pilule et si la pilule ne convient pas aller
vers un autre choix, donc ouais au début c’est un peu par défaut, la majorité prend la pilule. »

() « Quelles sont vos attentes envers une contraception plutét qu’une autre ? »

(M1) « Que ¢a soit efficace et puis ben potentiellement qu’il y ait le moins d’effet secondaire ou le plus
d’effet positif entre guillemets. J’avais entendu parler que ¢a peut structurer les cycles des femmes et
peut-étre jouer sur la douleur aussi. Apres en soi j’connais pas tout, mais j'pense que ¢a revient aussi
sur la choix de la personne, donc si ¢a se démocratise avec les moyens de contraception masculins, si
lafemme n’est pas a l'aise avec la pilule ou les autres modes ben ¢a peut étre.. la ou y’a le moins d’effet
secondaire, que ¢a convient a tout le monde et que ¢a soit efficace forcément. »

(I) « Comment évalueriez-vous votre implication en termes de contraception ? »

(MI1) « ’'me sens impliqué dans le sens ol j'mets les préservatifs, aprés c’est quand méme simplifié
maintenant avec le fait que ce soit gratuit parce que c’est quand méme vachement cher, encore plus
pour les jeunes qui n’ont pas de salaire tout ¢a donc parfois c’est compliqué, et c’est pas évident de
demander a ses parents d’en acheter, donc ¢a ¢a va c’est simplifié.

Et j’'me sens impliqué parce que j'mets des préservatifs tout ¢a et parfois j'accompagne ma copine pour
aller chercher sa pilule si elle a pas moyen d’y aller, mais souvent c’est elle qui fait. Par contre j’pense
pas forcément a lui demander si elle I'a bien prise et tout ¢a j'avoue que j'y pense pas. »

(I) « Avez-vous l'impression de vous sentir forcé par votre partenaire pour vous charger de la
contraception au sein du couple ? »

(MI) « Pas du tout, c’est naturel »

(I) « Que pensez-vous de la place actuelle de ’homme dans la contraception ? A-t-il un role ? lequel ?
en étes-vous satisfait ? »

(MI) « Ben alors en tant qu’homme j’pense que j’en suis satisfait, pour une femme ce serait différent.
Apres oui c’est pas trés égalitaire on va dire, déja parce que les moyens de contraception sont souvent
plus féminins que masculins, apres est-ce qu’il y a un role biologique a ¢a j'en sais rien, mais j’pense
gue non parce qu’il y a d’autres moyens qui se démocratisent enfin qui voient le jour on va dire. Mais
j'trouve c’est compliqué pour un homme de s’impliquer dans le moyen de contraception de sa copine,
apres voila j'vais parler de la pilule parce que j'connais pas le stérilet ou I'implant s’il y a des choses a
faire que juste y aller quoi, mais c’est compliqué de penser a la pilule ou a ce compte-la faut que
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I’'homme mette une alarme aussi mais I’homme peut trés bien mettre une alarme mais étre occupé et
oublier d’envoyer un message donc j'trouve que c’est plus facile a gérer de sa propre personne « moi
j’prends ma pilule » que de demander a son partenaire de I'informer qu’il faut prendre la pilule. Donc
voila j'trouve que c’est quand méme compliqué pour I’homme de s’intégrer et de s’immiscer la-
dedans.

Aprés aux hommes d’étre parfois plus responsables j’'parle de moi de ce que j'entends autour de moi
des jeunes y’en a qui sont irresponsables qui veulent pas prendre de préservatif et qui reposent toute
la responsabilité sur leur copine, ce qui la me dérange plus. Apreés si les 2 sont d’accords pour juste la
pilule j'trouve que c’est compliqué de demander tous les soirs a sa copine «t’as bien pris ta pilule »,
enfin ¢a repose sur des choses qui peuvent vite amener a une erreur ou un oubli, sur 2 personnes ¢a
augmente le risque j'trouve. »

() « Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin ? »

(M1) « Mmh ouais, plus ou moins, on m’a demandé si j’avais des rapports protégés, enfin aprés non en
soi moi on m’a pas trop parlé contraception, j’pense qu’ils s’attardent plus sur les filles, parce que
j’crois que ma copine elle une fois a déja eu une discussion de ¢a avec son médecin je crois. De sOr elle
a vu une sage-femme. Mais moi non, on m’a juste informé qu’il fallait bien se protéger tout ¢a, mais
c’est plus par rapport aux IST que par rapport a une grossesse non désirée ou quoi. »

(1) « Et si vous deviez en parler avec un médecin, lequel ce serait ? »

(M1) « J’pense plus avec mon généraliste parce que c’est celui qu’on va voir le plus parce que voila
j'pense.. souvent c’est compliqué déja d’avoir des rendez-vous avec les spécialistes alors qu’un
généraliste ca se voit facilement, on peut lui poser la question méme si la consultation était pour autre
chose a la base.

Apres si mon généraliste me dit qu’il faut que jaille voir un spécialiste oui sans soucis, mais j'irais
d’abord voir mon généraliste »

(1) « Et ce serait plutdt une volonté personnelle ou de couple ? »

(MI) « Volonté de couple j'pense parce que pour le moment moi ¢ca m’convient dans le sens ou moi
j'prends pas beaucoup de risque parce que c’est juste un préservatif en soi, mais ¢a peut plus étre ma
copine ou ¢a peut éventuellement la déranger parce que y’a des pilules qui sont déja pas totalement
remboursées il me semble. Si elle voulait changer de pilule ¢a serait plus son choix a elle parce que
c’est surtout elle qui aurait des effets secondaires avec sa contraception donc j’'aurais pu envisager
d’en discuter avec lui pour trouver une solution. Mais en soi moi j'ai pas trop de contrainte. »

() « Avez-vous déja assisté aux consultations de contraception de votre partenaire ? »

(MI) « Non, parce qu’elle I'a vue qu’une fois, mais non c’est vrai que j'y suis pas allé. »

(I) « Pouvez-vous me parlez des éventuelles connaissances et opinions que vous avez envers les
différentes nouvelles méthodes de contraception ? »

(MI) « En soi j'trouve ¢a bien mais apres le progrées fait toujours un peu peur, surtout que la ¢a va
toucher a un tout autre mode parce que je pense que les hommes on n’est pas trop habitués a prendre
une contraception autre que préservatif quoi. Donc j'trouve ¢a plutét bien, mais j'trouve que pour
I'instant on n’a pas trop d’information, aprés voila j’ai pas fait trop d’recherches la-dessus, enfin j'avais
lu un peu et il me semblait qu’il y avait peu de recul enfin ¢a paraissait flou. En soi j'trouve ¢a bien
parce que ¢a peut permettre a des couples.. y’'aura forcément des hommes qui seront réticents a ca
mais si c’est approuvé et que c’est bien, qu’il y a pas de risque particulier, que c’est pas définitif en soi
non j'trouve c¢a plut6t bien. »
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(I) « Imaginez que vous ayez le pouvoir d’inventer le nouveau moyen de contraception pour homme,
avec la seule contrainte, c’est qu’il soit réversible, quelles seraient ses caractéristiques ? »

(MI) « Pour moi jeune aujourd’hui, j’prendrais une prise qui serait lointaine, par exemple un cachet a
avaler j'trouve c¢a plus simple gqu’un implant, voila j’préfére me dire que c’est un cachet.

Apreés forcément si j'avais une baguette magique, il y aurait pas d’effet secondaire autre aprés voila..

Sinon quelque chose qui aurait pas forcément d’effet secondaire et qui serait efficace forcément, apres
pour moi qui suis jeune ou en tout cas qui n’ai pas de désir d’enfant actuel, ouais une prise tous les 6
mois ou un an et on est protégés tout ce temps la ca me dérange pas. Aprés pour quelqu’un qui
potentiellement plus agé et qui voudrait un enfant, peut-étre des prises moins longues genre 3 mois,
comme ¢a si au bout de 3 mois s'il arréte, on va dire y’a une période de slireté un peu et puis aprés il
peut a nouveau étre fécond.

Donc moi j’dirais plutét un cachet a avaler avec des prises pas quotidiennes avec les rappels de temps
en temps pour que ce soit réversible si on arréte de le prendre. »

(1) « Et si ¢a venait a voir le jour, seriez-vous prét a I'utiliser ou pas ? »

(M1) « Euh oui, dans le sens oU.. aprés c’est toujours compliqué, le progres fait toujours peur mais euh..
parce que forcément on n’aurait pas trop de recul dessus et on I’a vu avec les vaccins COVID on est
toujours un peu.

J'pense que oui, apres voila faudrait que ¢a soit pas flou quoi. »
(I) « Et dans combien de temps vous sentiriez-vous prét a I'utiliser ? »

(MI) « Si ¢a voit le jour aujourd’hui ? Oh j’pense dans quelques mois histoire que j'comprenne que c’est
bien et apres c’est bon. »

(I) « Envisageriez-vous une méthode hormonale ou pas du tout ? »

(MI) « Quais mais du coup les hormones ¢a a des conséquences autres donc ¢a jouerait sur quoi, faut
aussi voir ¢a, enfin j’sais pas.. ben ¢a dépend sur quoi ¢a joue, quels sont les effets négatifs ou positifs
de la chose ? S'il y a des effets positifs plus que négatifs ou que les effets négatifs ne sont pas trop
dérangeants, oui éventuellement hormonale.

Faut voir la balance bénéfice-risque mais en soi si c’est bon oui. »
() « Vous sentiriez-vous capable d’assumer la responsabilité contraceptive seul ? »

(MI) « Ah c’est dur parce que moi j’sais que j'veux vraiment pas d’enfant actuellement et donc c’est
pour ¢ca que je préfere jouer safe avec pilule plus préservatif. Aprées voila j'trouve qu’un moyen de
contraception comme la pilule gu’ont les filles actuellement ¢a s’oublie facilement, c’est
potentiellement risqué donc est-ce que je me sentirais capable de la prendre seul oui, mais j'aimerais
bien qu’on vérifie quand méme de temps en temps si c’est bon ou pas.

Apres en soi, j'pense que c’est une habitude a prendre, si la on me demandait de prendre un cachet
tous les jours j’pense que je I'oublierais mais j'pense qu’au bout d’un certain temps j'commence a y
penser sérieusement. »

() « Et pensez-vous que votre partenaire vous laisse facilement cette responsabilité ? »

(MI) « Oui, apres elle serait peut-étre un peu sur mon dos au début pour voir si c’est bien fait ou pas,
mais en soi j’pense que c’est une question d’habitude de responsabilité, aprés j’pense que les hommes
on n’est pas moins capables que les femmes de prendre un cachet, y’a pas de raison, voila. »
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() « Comment pensez-vous qu’on puisse développer l'information au sujet de la contraception
masculine ? »

(MI) « Ben déja, j’'sais pas mais y’a beaucoup de gens qui regardent la télé ou les panneaux publicitaires
ou sur les pharmacies par exemple ¢a pourrait étre intéressant, vu que ben souvent les moyens de
contraception on va les chercher la-bas.

Mais ouais voila en parler plus, parce que pour l'instant a moins d’aller sur Internet et taper « moyens
de contraception masculins », j’en ai pas entendu parler en fait. Aprés peut-étre que j’ai moins regardé
la télé mais j’en ai pas entendu parler. Donc plus en parler, plus démocratiser, faire plus d’études,
montrer que voila ¢a peut étre bénéfique »

() « Et pensez-vous que les médecins devraient en parler ? »

(MI) « Oui, oui ¢a c’est une bonne idée. Au médecin d’amener le sujet, le patient on est moins au
courant donc il aura pas I'idée d’en parler avec son médecin parce que c’est vraiment pas démocratisé
pour l'instant donc j’pense que c’est plus au médecin d’amener la chose, par exemple j'avais jamais
entendu parler du vaccin au papillomavirus, j’étais pas récalcitrant a ¢a, juste j’en avais jamais entendu
parler pour hommes donc il m’en a parlé, j’ai accepté. Donc j’pense que si les médecins en parleraient
un peu, apres ils peuvent pas les forcer, mais en parler évoquer la chose, expliquer, parce que si on
nous en parle a la télé un journaliste qui explique ¢a c’est différent que si c’est notre médecin traitant
olu on est censés avoir confiance normalement, nous explique ¢a de maniere bien et un petit peu
scientifique.

Jpense qu’a I’heure actuelle faudrait en parler a tout le monde, mais j'pense qu’il faut en parler assez
jeune parce qu’il y’a assez d’accidents assez jeune, donc j’pense qu’on pourrait en parler autour de 14-
15-16 ans parce que c’est a cet age-la que ¢a commence.

Apres a I’heure actuelle comme personne connait les moyens de contraception masculins, ouais en
parler a un maximum de gens pour que ¢a prenne de I'ampleur. »

(I) « Voulez-vous rajouter quelque chose ? »

(MI) « Quand tu demandes si c’est tabou, moi j'trouve qu’en parler ¢a va, enfin pour moi ce n’est pas
tabou mais apres j'trouve qu’on entend pas beaucoup parler dans la vie de tous les jours, c’est juste
¢a, mais tu vois stérilet et tout ca j’sais que ¢a existe mais j’connais rien »
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Entretien n°10 : Monsieur J.

(Investigateur) « Quel dge avez-vous ? »

(Monsieur J.) « J’ai 25 ans, bient6t 26 »

(1) « Quelle est votre profession ou quel est votre niveau d’études ? »

(J) « Je suis masseur-kinésithérapeute diplomé d’état, j’ai donc un master 2 »
() « OU habitez-vous ? »

(J) « J’habite dans un petit village de Haute-Saéne »

() « Quelle est votre situation familiale ? »

(J) « Je suis en couple »

(1) « Avez-vous des enfants ? »

(J) « Non aucun »

() « Avez-vous déja expérimenté de prés ou de loin une grossesse non désirée ? »
(J) « Non »

(1) « Avez-vous un désir d’enfant actuel ou a terme ? »

(J) « A terme oui »

(I) « Pouvez-vous me parler des connaissances et opinions que vous avez concernant la contraception
en général ? »

(J) « Principalement celles qu’on rencontre souvent, d’un point de vue physique on a le retrait, mais
pour moi c’est pas.. je pense plutot a I'utilisation d’un préservatif aussi bien masculin que féminin, le
masculin est beaucoup plus rencontré. Ce qui est souvent rencontré aussi c’est la contraception par
voie orale chez les femmes en termes de pilule, mais aussi tout ce qui est contraception par implant
chez la femme et stérilet chez la femme encore une fois. C’est principalement ¢a que je connais.

Apres on peut aussi rencontrer tout ce qui est ligature de trompes »
(1) « D’ol vous viennent ces informations ? »

(J) « Euh de la vie globalement, mon expérience personnelle, peu de recherches personnelles de ma
part »

() « Pour ce qui est des contraceptions masculines que vous connaissez, quels sont les avantages et
inconvénients de ces méthodes ? »

(J) « L'avantage c’est que ca peut étre rapide et avec un niveau de sureté élevé avec |'utilisation d’un
préservatif.

Apres pour ce qui est vasectomie, on a un pourcentage un peu plus sécuritaire.

Aprés les inconvénients, préservatif c’est pas sr a 100% et il faut en avoir un sur soi. Vasectomie c’est
que la plupart du temps c’est irréversible méme si je sais que maintenant ¢a peut étre réversible. Voila
principalement ce que je connais. »

129



(1) « Etes-vous satisfait du panel de choix qui s’offre a vous a I’heure actuelle ? »

(J) « Ben disons que c’est pas trés égalitaire au niveau des sexes, je pense qu’on pourrait peut-étre
décharger un peu les femmes de cette responsabilité et que les hommes pourraient éventuellement
avoir les mémes méthodes de contraception que les femmes. »

(1) « Pouvez-vous me parler de la place de I’homme dans le parcours contraceptif ? »

(J) « Moindre que celui de la femme, il doit quand méme avoir une certaine place mais j'pense qu’il
délaisse un peu cette place au dépend de la femme pour se déresponsabiliser au sein d’un couple ou
au sein d’aventures diverses.

Au sein d’un couple c’est la femme qui a cette responsabilité la plupart du temps sous la prise de pilule
parce que la contraception physique par préservatif est souvent arrétée, alors que dans des relations
plus courtes la la place est souvent partagée car I'utilisation de préservatif est souvent plus présente
donc la responsabilité sera plus partagée. »

() « Abordez-vous la question de la contraception avec votre partenaire ? »

(J) « Euh oui ¢a m’arrive, j'en parle, parce que c’est une question ou on pourrait étre un peu plus
responsabilisés nous les hommes pour avoir des avantages au sein du couple. »

(1) « Et quel est votre ressenti a ce sujet ? »

(J) « C’est une grosse contrainte pour les femmes la contraception féminine, que nous les hommes on
pourrait prendre plus la femme mais c’est peu abordé a I’heure actuelle en France »

(I) « Dans votre couple, comment se passe le choix de la contraception utilisée ? »

(J) « Il peut y avoir un peu de discussion au sein du couple, apres je laisse le choix a ma copine de faire
ce qui lui semble le plus adapté pour elle et pour nous. »

(I) « Quelles sont vos attentes envers une contraception plutot qu’une autre, quels criteres devraient
étre remplis ? »

(J) « Ben que ce soit efficace dans un premier temps, que ce soit efficace et slr. Sir dans un sens que
|’efficacité soit réelle et qu’on soit slr qu’il y ait pas d’effet secondaire non plus délétere pour la santé.
Eviter les effets secondaires parce qu’on les voit chez la femme avec |'utilisation éventuellement de
pilules contraceptives ou méme de stérilet ou implant... »

(1) « Comment vous évalueriez votre implication en matiére de contraception ? »

(J) « Sur une échelle de 0 a 10 je me mettrais 3, on va dire que je m’y intéresse mais je ne mets pas de
couteau sous la gorge pour avoir telle ou telle contraception.

C’est un réle de discussion, d’échange et d’apport de maigres connaissances que je peux avoir mais au
moins discuter et essayer d’avoir la meilleure solution. »

() « Vous sentez-vous forcé par votre partenaire a vous charger de la contraception ? »
(J) « Non pas du tout »
(1) « Que pensez-vous de la place de I’'hnomme dans la contraception ? A-t-il un réle ? Lequel ? »

(J) « I a un réle principalement dans les histoires courtes ou la il a le rdle, c’est souvent vu que c’est
I’'homme qui apporte le préservatif et qui s’assure de la sécurité mais globalement dans un couple c’est
surtout au niveau de la femme et ’lhomme se repose un peu la-dessus et donc c’est un réle qui est
peut-étre un peu en retrait et ¢a serait bien de le faire évoluer parce qu’on parle d’égalité des sexes

130



mais sur ce point-la I'égalité n’est pas vraiment |a a I’'heure actuelle.. Doncj’'dirais que c’est un réle qui
est amené a grandir un peu, ¢a serait intéressant. »

() « Et le réle actuel vous en étes satisfait ? »

(J) « Ben non, parce que j'pense qu’il y a encore cette inégalité entre ’'homme et la femme et que aprés
j’suis assez ouvert d’esprit donc j’ai un role plus important que certaines personnes je pense, sans
prétention, mais j’pense que oui il faudrait une grande éducation pour que tout le monde puisse arriver
a une égalité 50/50 entre hommes et femmes. »

(1) « Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin ? »

(J) « De ce cOté-la non j’en ai jamais parlé. Aprés j'pense que j’en parlerais avec mon médecin traitant,
¢a fait plus de 20 ans maintenant que je suis avec lui donc j'pense que ce serait la personne la plus a
méme de répondre méme s’il peut y avoir une certaine géne ou appréhension j'pense que ce serait
guand méme lui, il est formé et tout donc je pense que ce serait sécuritaire de mon c6té d’en parler
avec lui. »

() « Dans quel contexte aborderiez-vous le sujet ? »

(J) « Euh j’pense que ¢a pourrait étre une question a aborder sur une consultation spécialement la-
dessus, comme quand on demande une prise de sang pour les IST, ce serait la méme chose, un point
conseil plus qu’autre chose. »

(1) « Et ce serait une volonté personnelle ou de couple ? »

(J) « Ca peut étre les 2, a I’heure actuelle je suis en couple donc j’dirais que ¢a serait plutét une volonté
de couple parce que on en discute ensemble mais aprés ¢a pourrait étre une volonté personnelle si
éventuellement j'arrive sur une période ol je me retrouve célibataire. »

() « Avez-vous déja consulté avec votre partenaire lors de ses consultations de contraception ? »

(J) « Non on n’a jamais consulté ensemble mais on en a parlé pour qu’elle puisse consulter certains
professionnels et qu’elle puisse s’adapter »

(I) « Pouvez-vous me parler de vos connaissances et opinions que vous auriez envers certaines
méthodes de contraception masculines ? »

(J) « Eh ben j’ai déja eu des discussions avec des gens qui s’y connaissent peut-étre mieux que moi et
qui m’ont dit qu’il y aurait peut-étre aux Etats-Unis des projets, des recherches, un petit peu faites, j'ai
déja entendu ¢a sur les réseaux aussi qu’il y aurait des recherches sur une pilule a donner aux hommes
avec peu de résultats a I'heure actuelle car les hommes auraient eu des effets secondaires comme les
femmes et qu’ils se seraient plus vite découragés. Mais c’est un peu la seule chose que j’ai en ce
moment en matiére de développement de la contraception masculine. »

() « Et quels seraient les points positifs ou négatifs que vous auriez pu entendre ? »

(J) « Point positif ben la j'pense qu’on retrouve cette égalité un peu entre ’'homme et la femme de
laisser le choix soit c’est 'homme qui prend cette contraception orale, soit c’est la femme, soit c’est
les 2, je sais pas comment ¢a peut marcher si on cumule les 2. Euh mais en tout cas ¢a peut étre un
point positif pour responsabiliser I’homme et puis laisser libre choix a tout le monde.

Point négatif, ben oui il peut y avoir des effets secondaires mais j'pense que comme on voit les femmes
faire il faut peut-étre passer au-dessus, mais voila c’est une adaptation de notre temps. »

() « Que pensez-vous du fait qu’il y ait ce développement de la contraception masculine ? »
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(J) « Ah ben je suis pour, je me répéte beaucoup mais c’est sur I’égalité qu’il doit y avoir entre ’'homme
et la femme, ¢a a été beaucoup depuis un siecle voire beaucoup plus, mais depuis I'arrivée de la pilule
contraceptive ¢a a été la responsabilité de la femme maintenant ¢a serait bien que dans une société
qui évolue on responsabilise les 2 personnes du foyer et du couple. »

(1) « Est-ce un sujet qui vous intéresse ? »

(J) « Ben je peux écouter ca de loin, je vais pas forcément aller faire des recherches la-dessus, je peux
écouter ¢a de loin comme on écoute certaines informations télévisées, mais si ¢a vient a arriver en
France, je me laisserai pourquoi pas tenter, a essayer de mon c6té pour voir si ¢ca peut le faire parce
que.. a voir les effets secondaires et tout ca, comment je le supporte, mais j'pense que ce serait normal
d’essayer de voir comment ¢a peut faire pour pas tout laisser sur la femme dans le couple. »

() « Imaginez que vous ayez une baguette magique et que vous puissiez inventer le nouveau mode de
contraception masculine réversible, quel serait-il ? »

(J) « Ce qui serait bien, ce serait que ce soit quelque chose de pas trop contraignant a prendre chaque
jour, donc ¢a serait bien que ce soit peut-étre une injection mensuelle ou trimestrielle. Moi j'verrais
plutét ¢a sur une injection parce que c’est quelque chose de simple et d’assez rapide, apres a faire avec
un professionnel, aprés qui bloquer pendant une certaine période, voila 1 mois ou 3 mois, la
production ou en tout cas I'efficacité de nos gameétes et que ce soit efficace. »

(1) « Seriez-vous prét a l'utiliser si cette méthode voyait le jour ? »

(J) « Euh oui ¢a vaudrait le coup de tenter, aprés jessaierais de voir les études et tout, les risques et
tout ¢a, mais j'pense que ¢a vaudrait le coup de tester. »

() « Et dans combien de temps vous sentiriez-vous prét ? »

(J) « Ben en fonction de ce qui est retrouvé dans les études, j'pourrais I'utiliser dés demain si on m’dit
¢a marche ¢a a été prouvé sur un certain panel de personnes et tout. Donc si c’est efficace pourquoi
pas I'essayer en fonction des risques et effets secondaires a court moyen et long terme aussi. »

() « Envisageriez-vous une méthode hormonale ou pas du tout ? »

(J) « Pourquoi pas, aprés comme on voit les résultats que ¢a peut faire sur certaines femmes la
contraception hormonale, voir nous aussi d’un point de vue masculin voir nous sur quoi ¢a peut agir,
mais en soi si ¢a ne me provoque pas de géne pour pratiquer mon sport ou dans la vie de tous les jours
pour bien me sentir en forme ¢a fait pas prendre de de poids ou tout ce qu’on peut entendre, ben
pourquoi pas. »

() « Vous sentiriez-vous capable d’assumer la responsabilité contraceptive seul ? »

(J) « Seul, j'pense pas qu’on puisse dire seul parce qu’il y a toujours les discussions qui sont en jeu.
Mais si c’est de mon c6té que la contraception va étre prise ben oui je le ferais, parce que c’est comme
prendre un traitement c’est pas compliqué faut juste y penser, on voit bien les femmes qui mettent
des rappels sur leur portable donc j’'suis capable de mettre un rappel sur mon portable et de prendre
donc j’pense que ce serait possible. »

() « et votre partenaire vous laisserait facilement cette responsabilité ? »

(J) « Ben oui j’'pense, elle est ouverte d’esprit, elle a confiance en moi. Maintenant j’pense que si c’est
a moi de faire ¢a on en discuterait et ¢a serait je pense une formalité. »

(I) « Comment pensez-vous qu’on pourrait développer I'information concernant la contraception
masculine ? »
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(J) « Ben déja faudrait réussir a peut-étre dans tout ce qui est cabinets médicaux ou paramédicaux,
montrer par des affiches, montrer tout ce qui peut étre fait actuellement ou ce qui peut se faire dans
les années futures, aprés des campagnes de sensibilisation avec discussion entre médecin et
adolescent ou jeune adulte je pense.

Et aprés pourquoi pas mettre des spots publicitaires, c’est peut-étre plus compliqué d’un point de vue
sociétal de mettre ¢a en place mais est-ce que c’est pas ce qui parle le plus aux gens, pubs télévisées
ou méme pubs sur les réseaux sociaux.

Pour le médecin, je sais pas s'il y a un moment ol c’est mieux d’en parler mais c’est bien d’en parler a
des adolescents parce qu’ils vont rentrer dans cette phase de découverte et de risque. En tant que
jeune adulte 20-25 ans on va dire on est aussi dans cette phase de découverte et on commence a avoir
autour de nous des gens qui commence a devenir parents et tout ¢a donc euh on sait si on a plus ou
moins envie dans un couple d’avoir des enfants. Et aprés ben euh jusqu’a 40-50 ans c’est important
d’en parler parce qu’on voit des péres qui peuvent étre agés, donc j’pense que la plus grosse partie du
travail serait peut-étre a faire sur les jeunes parce qu’on peut changer leurs mentalités et leur inculquer
guelque chose de nouveau en les responsabilisant et peut-étre que les personnes plus agées autour
de 35-40 ans auront moins cette motivation et cette capacité a changer que les jeunes. »
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Entretien n°11 : Monsieur K.

(Investigateur) « Quel dge avez-vous ? »

(Monsieur K.) « J’ai 39 ans »

(1) « Quel est votre métier, votre niveau d’études ? »

(K) « Je suis kinésithérapeute et ostéopathe donc j’ai le niveau master 2 »
() « OU habitez-vous ? »

(K) « Je suis en ville, dans le territoire de Belfort »

() « Quelle est votre situation familiale ? »

(K) « Je suis en phase de divorce »

(1) « Avez-vous des enfants ? »

(K) « 2 enfants qui ont 4 et 7 ans »

() « Avez-vous déja expérimenté de prés ou de loin une grossesse non désirée ? »
(K) « Euh non »

(1) « Et avez-vous un désir d’enfant actuel ou a terme ? »

(K) « Non »

(I) « Pouvez-vous me parler des connaissances et opinions que vous avez concernant les méthodes de
contraception actuelles ? »

(K) « Alors au niveau des femmes j’connais la pilule, le stérilet, aprés pour les préservatifs, préservatif
féminin j’ai jamais testé mais préservatif masculin, et ben la vasectomie. Apres j’ai entendu parler de
slips chauffants mais j'me suis pas vraiment intéressé sur le sujet. »

(1) « Comment connaissez-vous ces méthodes ? D’ou vous viennent ces informations ? »

(K) « Pilule et stérilet c’est mon ex-femme, puis aprées préservatif c’est connaissance euh générale.
Vasectomie moi j’en ai entendu parler il y a quelques mois et j’ai aussi fait un premier rendez-vous
pour ¢a donc du coup j'ai pu échanger au niveau avec un urologue a ce sujet qui m’a informé des
tenants et aboutissants.

Comment j’ai entendu parler de la vasectomie ? J'ai I'impression que c’est un truc qu’il y a un peu plus
de communication par rapport a ¢a, je saurais pas te dire de ou, mais en tout cas c’est peut-étre le
moyen de contréler sa contraception de maniére assez efficace. »

() « Quels sont les avantages et inconvénients des méthodes masculines dont vous m’avez parlé ? »

(K) « Préservatif avantage efficacité, inconvénient c’est chiant quoique je reviens sur mon avis la-
dessus, mais j'ai envie de dire que c’est contraignant, plus contraignant que chiant, et puis il faut y
penser tout le temps, c’est un peu le truc. Vasectomie avantage de la contraception mais pas de la
prévention IST/MST, inconvénient c’est définitif, |a personnellement c’est un peu le questionnement
du moment, ce qui est trés étonnant c’est que moi j'veux plus d’enfant enfin j'veux garder les miens
guand méme (rires) mais j'en veux pas d’autre et le fait que ce soit définitif |a aprés le rendez-vous ¢a
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m’a quand méme fait réfléchir voila. J'crois que c’est le coté définitif du truc qui me questionne mais
bon.

Le préservatif c’est contraignant c’est dans le sens de I'interruption du rapport et dans le sens qu’il
faut &tre constant, si on le met 3 fois et que la 4™ fois on n’en met pas ¢a sert a rien quoi. »

(1) « Vous considérez-vous satisfait du panel de choix qui s’offre a vous a I’heure actuelle ? »

(K) « Euh oui, satisfait oui. »

() « Pouvez-vous me parler de votre vision de la place de 'homme dans le parcours contraceptif ? »

(K) « Ah ben moi je pense que ben c’est a nous de gérer.. alors c’est un truc qui est partagé mais si tu
veux étre sdr, si tu veux moi j'suis dans mon état d’esprit si j'veux qu’un truc soit fait comme je
I’entends j’men occupe moi-méme quoi. Apres c’est vrai que dans les faits c’est pas aussi simple que
¢a non plus. Alors oui la place de ’lhomme, c’est s(ir que si c’est ta compagne ou ta femme qui prend
la pilule on a moins de question a se poser, mais quand on n’est pas sir a 100% de ¢a j’'préfere contrdler
le truc, aprés quand c’est avec quelqu’un avec qui t'as une relation depuis longtemps et que t'as 100%
confiance c’est peut-étre quelque chose que tu peux passer de I'un a I'autre mais voila. »

() « Abordez-vous le sujet de la contraception avec votre ou vos partenaires ? »

(K) « Euh oui oui c’est un vrai sujet, notamment par rapport a la pilule et aux effets hormonaux de la
pilule plus ou moins voulu et voila. »

(I) « Comment s’est passé le choix de la contraception utilisée dans votre couple actuel et lors de votre
relation maritale ? »

(K) « Eh ben, choix de la contraception par le passé c’était plutot le choix de mon ex-femme et puis son
stérilet ¢a lui allait bien, enfin ¢a lui allait bien elle avait pas trop de soucis avec son stérilet, donc la
guestion se posait pas tellement. Et puis maintenant avec ma compagne actuelle, elle prend pas la
pilule et ne souhaite pas la prendre donc c’est une des raisons du préservatif. »

(I) « Quelles sont vos attentes envers une contraception plutot qu’une autre ? »

(K) « Ah ben y’a 2.. au niveau de la contraception j'dirais facilité et efficacité et puis j'veux dire santé
dans le sens des différents effets secondaires, moi j'prendrais pas de traitements hormonaux tous les
jours ca m’donnerait pas du tout envie, moi la pilule pour homme c’est pas pour moi. »

(I) « Comment évalueriez-vous votre implication en termes de contraception ? »

(K) « Ben 100% impliqué, alors la j’ai 40 ans a la fin du mois, il y a un truc qui m’angoisserait apres c’est
mon histoire personnelle, 1a avoir un enfant aujourd’hui alors que mes enfants ils ont 4 et 7 ans la c’est
un truc qui me fait vraiment flipper, donc implication parce que je veux pas subir de conséquences, la
premiére de subir un enfant non désiré et la deuxiéme de devoir gérer un IVG parce que on a fait nimp
au niveau de la contraception. »

(1) « Que pensez-vous de la place actuelle de 'homme dans la contraception ? »

(K) « Oh ben j'pense qu’on est tout doucement en train d’évoluer la-dessus, j’sais pas alors moi c’est
un peu dans le milieu dans lequel j'évolue les gens sont éduqués avec des femmes qui sont plutot
indépendantes et plutét féministes, enfin je sais pas si c’est le bon terme mais qui veulent faire évoluer
le réle et la vision de la femme dans la société, du coup j'trouve qu’on commence tout doucement..
moi c’est un truc que j’m’étais pas du tout inquiété « bon ben elle prend la pilule et puis basta » c’est
un truc que j'réfléchis différemment aujourd’hui et j'me dis qu’il y a pas de raison que ce soit plus I'un
que l'autre.
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Jpense qu’il y a quelques années j'trouvais ¢a plus simple qu’il y ait quelqu’un d’autre qui s’en occupe
et maintenant ’me dis « aprés tout y’a pas de raison que ce soit plus I'un que I'autre qui s’en occupe »
parce que de toute facon les conséquences tu les assumes a 2 la ol nos parents, certains de nos parents
pouvaient se barrer ; enfin ¢a existe toujours aujourd’hui ; mais bon la j'm’imaginerais pas me casser
et laisser ma copine gérer et dire « ciao bye-bye » donc faut aussi assumer les conséquences et
comment gérer ¢a »

(1) « Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin par le passé ? »

(K) « Ben oui avec mon médecin généraliste et un urologue, j'ai pris rendez-vous chez I'urologue et
j’suis passée chez ma médecin généraliste pour qu’elle me fasse ma lettre. La ou j’ai été surpris, c’est
gu’a la base j’me disais que ¢a servait.. enfin j'me suis dit « pourquoi il faut cette lettre c’est débile »
et finalement j’ai eu un échange avec ma médecin généraliste que j’ai trouvé constructif et j'me suis
dit aprés coup que c’était pas inutile. »

() « Avez-vous déja consulté avec votre partenaire pour ces consultations de contraception ? »

(K) « Euh, il me semble qu’aprés notre premier enfant le sujet a été évoqué avec le gynécologue, mais
on n’y est pas allé spécifiquement pour ¢a »

() « Pouvez-vous me parler des éventuelles connaissances et opinions que vous avez concernant de
nouvelles méthodes de contraception pour homme ? »

(K) « Euh ben nouvelles méthodes, comme le slip chauffant, mais j'ai pas.. ¢ca m’a pas donné
I'impression d’étre efficace a 100% et j’me suis pas vraiment penché sur le sujet parce que I'idée d’avoir
un slip comme ¢a ou t’as les roupettes qui r'montent j'crois que j’aurais envie de I’enlever donc je
serais pas un excellent client pour ¢a »

(I) « Quelle est votre opinion concernant le fait qu’il y ait un développement de nouvelles méthodes
de contraception pour hommes ? »

(K) « Ben écoute je trouve que c’est une bonne chose, c’est vrai que la sur la pilule on entend beaucoup
de choses, aprés j'me suis pas vraiment renseigné sur le sujet mais y’a pas mal de femmes qui veulent
arréter la pilule parce qu’elles sont plus trop en phase avec ¢a pour X ou Y raison, alors je sais pas si
dans la littérature ce qu’ils disent par rapport a ¢a mais de I'avis général y’a un petit rejet de la pilule
donc j'me dis autant se préoccuper de ca. »

(I) « Imaginez que vous ayez une baguette magique pour inventer le nouveau moyen de contraception
pour homme avec pour seule contrainte sa réversibilité, qu’inventeriez-vous ? »

(K) « Alors moi j'trouve que la vasectomie c’est un truc qui me fait pas peur donc une vasectomie qui
pourrait étre réversible, une petite ficelle et hop voila. Aprés c’est ce qu’on te dit aussi « bon t’as 40
ans, imagine si tu rencontres quelqu’un de plus jeune qui veut un enfant » mais en méme temps moi
j’ai pas envie de retourner dans les couches. Par exemple congeler mes spermatozoides, moi j'me dis
faire une vasectomie pour congeler ses spermatozoides ¢a n’a pas de sens, autant ne pas le faire donc
¢a par exemple je le ferai pas mais qu’on me dise par exemple « si tu veux revenir en arriere tu peux
le faire » mais en méme temps avoir une contraception sre a 100% j'trouve ¢a pas mal. Mais aprés
j'imagine que si c’est pour se faire ca et tous les 2 ans changer d’avis c’est un peu compliqué. »

(1) « Si votre moyen venait a voir le jour seriez-vous prét a l'utiliser ? »
(K) « Ouais ouais »

() « et dans combien de temps ? »
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(K) « Euh ben écoute dans 2 mois j'dirais, au moment de mon rendez-vous avec |'urologue, j’suis prét
la»

() « Envisageriez-vous une méthode hormonale ? »

(K) « Non non pas du tout, d’ailleurs j’suis quand méme étonné que les femmes arrivent a prendre un
truc tous les jours, a y penser, et en plus un truc hormonal. Je s’rais fin nul pour ca. »

(1) « Vous sentiriez-vous prét d’assumer la responsabilité contraceptive seul ? »
(K) « Oui, oui »
(1) « et pensez-vous que votre partenaire vous confierait facilement cette responsabilité ? »

(K) « Eh ben actuellement j'pense qu’on a décidé que la responsabilité elle devait vraiment étre
partagée, faut qu’on y pense tous les 2 et qu’on soit sérieux tous les 2. »

(1) « Auriez-vous des idées pour développer I'information autour de la contraception masculine ? »

(K) « Ben j’en sais rien, j'pense que c’est un truc.. j'en ai parlé avec un copain qui est hyper ouvert sur
plein de sujets.. je sais pas, peut-étre en parler plus ouvertement pour que les gens puissent
communiquer la-dessus.

Tu vois par exemple le sujet de la vasectomie, j'en ai parlé aux collégues ils ont pas trop rebondi la-
dessus, peut-étre que ¢a les intéressait pas je sais pas, mais tu parles pas de ¢ga comme tu parles de la
demi-finale de la Champions League. »

(1) « Si les médecins venaient a en parler, a quel stade de la vie cela semblerait le plus approprié ? »

(K) « Ah ben j'pense qu’il faut en parler a I'adolescence, j’crois vraiment que sur I'information je sais
pas comment ¢a se passe aujourd’hui mais moi les cours d’éducation qu’on a eu la-dessus c’était
inexistant quoi. Et pourtant tu vois en ayant fait des études dans la santé j'pense pas qu’on prenait
vraiment trés soin de notre santé avec encore peu d’information a ce sujet. »

() « Pensez-vous que le vous d’il y a 10-15-20 ans aurait la méme vision des choses que ce que vous
avez actuellement concernant la contraception masculine ? »

(K) « J'crois que le moi d’il y a 20 ans aurait rigolé en disant « non mais c’est trés bien comme ¢a, ¢a
marche tres bien comme ¢a, te prends pas la téte, ne cherche pas d’autre solution ¢ca marche tres bien
comme ga » »
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Entretien n°12 : Monsieur L.

(Investigateur) « Quel dge avez-vous ? »
(Monsieur L) « Euh 33 ans »
(1) « Quelle est votre profession ? »

(L) « Euh j’suis distillateur et en méme temps j'plante des vergers, j’suis entrepreneur en fait, et puis
j’ai un dipléme de diététicien aussi. »

(1) « Ou habitez-vous ? »

(L) « A la campagne »

() « Dans quel département ? »

(L) « Dans le Jura »

(1) « Quelle est votre situation familiale ? »

(L) « Donc marié, un enfant 4 mois »

() « Avez-vous déja expérimenté de prés ou de loin une grossesse non désirée ? »
(L) « Non »

(1) « Avez-vous un désir d’enfant actuel ou a terme ? »

(L) « Maintenant non, mais peut-étre plus tard »

(I) « Pouvez-vous me parler de vos connaissances et opinions concernant les méthodes de
contraception actuelles, au sens large ? »

(L) « Donc masculines et féminines ? Ben on va commencer par les féminines parce que c’est ce qui
nous intéresse un peu moins j’pense et donc euh bon ben déja la pilule, voila c’que j’ connais, le stérilet,
apreés fin la pilule on peut dire tout ce qui dispositifs hormonaux parce que maintenant j’sais qu’il y a
des patchs, j’crois y’a aussi des implants, enfin tout ce qui est dispositifs hormonaux on va dire. Les
préservatifs féminins, I'abstinence, mouais la comme ¢a c’est ¢a qui m’vient en téte.

Et pour les masculins, ben I'abstinence, et puis masculin comme féminin y’a aussi les recherches de
cycles enfin j’'sais pas comment on appelle ¢a, voila, les éjaculations en dehors du vagin. Donc ensuite
y'a la machin-tectomie, la vaso.. vasectomie, euh les slips chauffants, voila. »

() « Et d’ou vous viennent ces différentes connaissances ? »

(L) « Ben le fait d’en avoir parlé en couple, d’avoir un peu travaillé dans le milieu médical a I'époque,
d’écouter un peu les actualités, enfin le slip chauffant j’ai entendu ¢a y’a 1 an ou 2 a la radio, euh
voila. »

() « Pour ce qui est de la contraception masculine, quels sont les avantages et les inconvénients des
différentes méthodes ? »

(L) « Ben par exemple la vasectomie c’est irréversible, avantage ou inconvénient ben ¢a dépend, euh
si apres tu te dis « tiens j’me suis trompé » parce que la vie est quand méme longue ben tu te dis « ah
merde.. », euh voila.
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Euh et puis le slip chauffant moi j'pense que c’est contraignant, parce que c’est autant d’heures par
jour ou autant de jours par semaine, enfin je sais pas j'ai pas suivi parce que moi j’suis quelqu’un j’ai
du mal a prendre des médicaments donc s’astreindre a quelque chose qu’il faut faire euh
régulierement, quotidiennement j'arriverais pas a le faire donc c’est un peu ¢a pour moi le point
limitant

C’est vrai qu’on n’a pas parlé du préservatif aussi, mais voila t’en as une qui est irréversible et I'autre
qu’il faut bien suivre sinon ca fait des bébés quoi.

En tout cas pour la vasectomie personnellement ¢ca m’fait aussi peur, enfin j'me suis jamais renseigné
mais j’aurais peur de ne plus avoir les mémes sensations aprés au cours de ma relation sexuelle, moi
c’est plus a ce niveau-la que jmettrais ¢a en doute en fait.

Pour le préservatif, ben les avantages c’est que tu I’'mets tu I'enléves ¢a va vite, par contre les
inconvénients c’est que les sensations sont trés diminuées, enfin le plaisir est diminué. »

() « Vous considérez-vous satisfait du panel de choix qui s’offre a vous a I'heure actuelle ? »

(L) « Ben par exemple j'trouve que la pilule c’est super, c’est réversible mais tout repose sur les épaules
de lafemme finalement, plus j’ crois avoir compris qu’il y a quelques effets secondaires pas trés sympas,
mais en tout cas c”’est réversible, c’est sécuritaire, a I'inverse du préservatif ¢ca permet d’encore avoir
du plaisir.

Euh la vasectomie comme on I'évoquait c’est irréversible... Euh ouais moi c’est plus sur la sensation,
enfin le fait que ce soit une opération... Pis le préservatif diminution de la sensation de plaisir
personnellement. Et peut-étre qu’il y a des pilules pour les hommes, aprées j’sais pas si ¢a existe
actuellement, c’est en cours c’est en test j’sais pas trop bien. Aprés moi c’est pareil j’ai une mauvaise,
j’sais plus le terme quand on prend ses médicaments tous les jours y’a un terme médical pour ¢a, donc
j’pense que j’'suis pas le type qui.. »

() « Pensez-vous avoir suffisamment de choix qui s’offre a vous ? »

(L) « Apres y’en a peut-étre d’autres que ceux que j'ai cité mais je les connais pas, ou je les ai peut-étre
connus par le passé, de toute fagon j'ai envie de dire que s’ils sont peu connus c’est qu’ils sont ou peu
efficaces ou pas faciles a mettre en place.

Apres on va dire que, j'pense la question est plus complexe que ¢a, il faut aussi mettre ¢a en lien avec
le fait que la reproduction... enfin faudrait distinguer la reproduction du plaisir, sauf que nous on
associe tout, faut pas que j'm’embarque dans des trucs trop compliqués. En gros ce que j'voulais dire
c’est qu’y’a des moyens qui existent c’qui s’rait chouette ¢a s’rait que quand on a envie de... parce qu’il
faut reconnaitre que dans notre société actuelle faire I'amour c’est plus pour le plaisir que pour
procréer, quand on choisit de le faire on le fait mais d’une maniére normalement raisonnée pour avoir
1-2 enfin quelques enfants, on se reproduit pas pour avoir un enfant. En gros, la contraception elle va
contre la nature donc c’est pas évident de trouver une méthode optimale de contraception qui va
contre la nature, donc est-ce qu’aujourd’hui on peut dire que les moyens dont on dispose ils sont
satisfaisants je sais pas puisqu’on lutte contre quelque chose de naturel. Donc avec C. nous,
factuellement en plus on a un petit bébé, mais al’époque on s’y retrouvait quoi, quand on a voulu faire
un enfant on a justement décidé d’arréter la pilule, le préservatif et aussi les éjaculations en dehors du
vagin mais oui aujourd’hui c’est vrai qu’on va étre dans une autre.. reprendre tout ca et peut-étre que
la femme a pas forcément envie de reprendre la pilule, le préservatif c’est pas génial, la vasectomie
c’'est irréversible, le slip chauffant ¢ca a I'air d’étre contraignant. »

() « Pouvez-vous me parler du réle de I’'hnomme pour vous dans le parcours contraceptif ? »
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(L) « Euh ben déja quand on est en couple, j'pense qu’on doit partager ¢a, j'pense que ¢a doit pas
reposer que sur l'un ou que sur l'autre, méme si moi j'préfererais que ¢a soit ma femme qui par
exemple prenne la pilule justement (rires), mais..

Quel role ? ouais, parce qu’on peut vite tomber dans le machisme, j'pense que c’est un peu compliqué,
j’'pense qu’il faut en parler dans le couple quoi et chacun doit prendre sa responsabilité, ‘fin voila mon
point de vue aprés ouais ¢a va étre un peu redondant mais j’ai peut-étre pas envie de me faire opérer
définitivement et puis le slip chauffant bon voila, aprés peut-étre c’est facile, peut-étre j'me fais des
montagnes mais j'avais I'impression c’était, ca avait I’air contraignant. »

(1) « Est-ce que vous abordez le sujet de la contraception avec votre femme ? »

(L) « Ouais ouais, ben on vient d’avoir un enfant, on veut pas en avoir un deuxiéme, en tout cas pas
tout de suite donc c’est, ouais en ce moment on en parle. »

() « Et qui aborde plutdt le sujet ? »

(L) « Ben ¢a dépend des moments, un coup c’est I'un un coup c’est I'autre, on remet ¢a sur le tapis
toutes les 3 semaines en gros. »

() « De maniere globale, comment se passe le choix de la contraception dans votre couple ? »

(L) « Ben j'vais dire que a I’époque c’est plus C. quand on s’est rencontrés qui avait choisi de prendre
la pilule, parce que ben au début quand on se rencontre on met un préservatif puis aprés la pilule. Euh
j'pense que c’est plus C. qui avait fait ses choix, fin j’étais d’accord et je soutenais quoi. »

(I) « Quelles sont vos attentes envers une contraception plutot qu’une autre ? »

(L) « Ben donc comme on en a parlé, déja le respect du plaisir, puis méme ben par exemple le
préservatif ca coupe complétement I’acte moi j’'trouve, quand on sort le petit bout de caoutchouc de
son étui la « ah il est dans quel sens ? dans I’bon sens, dans I’'mauvais sens, allez on s’'met ¢a, paf sur
I'machin », aprés y’en a qui vont dire qu’il y a toutes des maniéres de rendre ¢a sexy mais faut
reconnaitre que globalement c’est pas..

Donc voila ¢a c’est, les attentes de la contraception ¢a s’rait qu’y faille pas y penser tous les jours, voila
¢a c’'est I'avantage de la vasectomie, c’est fait c’est fait. Euh qu’il y ait pas d’effet secondaire, ¢a pour
la vasectomie je sais pas, j’ai jamais lu d’études la-dessus, voir si les patients étaient assez satisfaits ou
pas. Et puis ouais non que ca soit efficace rapidement, que ¢a casse pas le plaisir et que ¢a puisse étre
réversible, et qu’on n’y pense pas trop j’dirais ¢ca. »

(1) « Que pensez-vous de la place actuelle de 'homme dans la contraception ? »

(L) « C’est sar gu’il a un role vu que il est quand méme responsable de 50% de.. s'il y a procréation il
est quand méme responsable a 50%, j'veux dire c’est papa dans maman, c’est important apres j'pense
gu’aujourd’hui ¢a change un peu, ¢a doit étre assez minoritaire, mais j'pense que I’homme est pas
assez impliqué dans ¢a, tout r’pose sur la femme, sur le fait qu’elle prenne la pilule ou le stérilet

A mon sens, en tout cas dans ce qu’on entend dans ce qu’on voit dans ce qu’on comprend c’est que la
contraception repose sur lafemme, et justement parce que peut-étre les méthodes sont plus pérennes
et en méme temps réversibles. C'est slr qu’en tout cas dans un couple faut que les 2 personnes soient
impliquées et pas que la femme.

C’est mon avis, c’est ouais c’est plus simple pour une femme de dire que c’est pas elle qui va concevoir
I’enfant en gros. »

(1) « Vous considérez-vous satisfait du réle de 'homme ? »
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(L) « J'ai pas d’avis sur la question, ben la-dessus non, est-ce qu’on peut étre satisfaits de ¢a je sais pas,
en tout cas ¢a fait une chose de moins a penser on va dire.

Dans un couple normalement la responsabilité elle est toujours partagée a 2, mais peut-étre que moi
dans mon cas j’suis content que C. ait pu prendre la pilule un temps ou que si elle décide de mettre un
stérilet ou de reprendre la pilule ouais ¢ca m’arrangerait bien honnétement. »

(1) « Avez-vous déja discuté contraception avec un médecin ? »
(L) « Non, mais j’ai pas de médecin en fait, j’suis pas trop malade quoi. »
(1) « Vers qui vous tourneriez-vous si vous deviez le faire ? »

(L) « J'sais pas, j'prendrais peut—étre pas rendez-vous au cabinet ou C. travaille mais jtrouverais
quelgu’un, un généraliste. »

() « Avez-vous déja consulté avec votre femme pour sa contraception a elle par le passé ? »

(L) « Non, non elle s’occupe elle-méme de ¢a quoi. »

() « Pouvez-vous me parler des connaissances et opinions que vous auriez concernant les nouvelles
méthodes de contraception ? »

(L) « Non ¢a m’dit rien, mais en tout cas si on trouvait quelque chose, comme une vasectomie qui serait
réversible, ou en tout cas qu’on garantisse que le plaisir soit préservé ouais ¢a s’rait super. »

(I) « Quelle est votre opinion vis-a-vis du fait qu’il y ait un développement pour les hommes ? »

(L) « Non ben c’est bien ouais, ben c’est justement pendant je n’sais combien d’années peut-étre 60
ans tout a reposé sur la femme, la pilule c’est un peu apres-guerre, le préservatif c’est un peu plus tard.
En tout cas en termes de méthodes de contraception efficaces autre que le boyau de porc et tout
c’qu’on pouvait trouver au Moyen-Age, en gros ¢a fait 60 ans qu’il y a des méthodes efficaces mais ¢a
repose essentiellement sur la femme, le stérilet je sais pas depuis quand ¢a existe mais beaucoup de
choses reposent sur la femme, donc si aujourd’hui on peut trouver un moyen pour les hommes de se
prendre en charge c’est super quoi. »

() « Imaginez que vous ayez une baguette magique et que vous puissiez développer le nouveau moyen
de contraception pour homme, que feriez-vous ? »

(L) « Peut-étre une forme de stérilet qu’on puisse mettre et retirer, dont la pose est durable, quelques
années, qu’on choisisse on I’'met on I'retire, que ¢a soit facile, durable, que ¢a n’enléve pas du plaisir,
gue ¢a marche. Non j’sais pas, une méthode pour qu’on éjacule des paillettes (rires) non j’sais pas.

Apres je comprends pas pourquoi la vasectomie est irréversible parce qu’en soi on coupe des tubes
donc pourquoi on s’rait pas capable de les r'coller quoi, j'fais de la plomberie j'remets un manchon
j'resoude et hop.

C’est vrai que prendre un cachet, dans mon cas tous les jours je sais que je vais oublier, non et puis le
slip chauffant.. et puis le slip chauffant a quelle population il se destine, moi j’'travaille tous les jours
dehors, j'transpire beaucoup j'fais un métier physique, est-ce que c’est confortable etc ? »

(1) « Si cette méthode sortait sur le marché, seriez-vous prét a I'utiliser ? »
(L) « Ben ouais, vu que c’est mon idée, tout de suite méme. »
() « Envisageriez-vous une méthode hormonale ou pas du tout ? »

(L) « Ouais pourquoi pas ouais, c’est pareil quels effets secondaires quoi ? »
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() « Vous sentiriez-vous capable d’assumer la responsabilité contraceptive seul ? »

(L) « Ben c’est quand méme, “fin la pilule a toujours reposé que sur la femme et jamais sur I’homme,
j'veux dire c’est pas comme le masque ol c’est bien que les 2 personnes le portent, la la contraception
un moyen de contraception suffit, pas besoin de cumuler les 2 moyens.

Et oui j'me sentirais capable, apres ca peut étre 3 ans je I'fais, les 3 années d’apreés c’est C., ‘fin voila ¢ca
peut-étre. Enfin justement comme je disais tout a I’heure, ca fait longtemps que tout ¢a repose
uniquement sur les femmes donc pourquoi pas aujourd’hui que ¢a repose sur ’homme. »

(1) « Et pensez-vous que votre femme vous laisserait facilement cette responsabilité ? »

(L) « J'vois pas pourquoi elle serait pas d’accord, justement pour elle y’aurait que des avantages. Si
c’est un implant ouais, sinon j’pense que tous les matins « eh j't’ai mis ta pilule avec ton café hein ».
Pour moi personnellement la pilule ga marcherait pas j’suis pas quelqu’un d’assez sérieux.

Apress’ilya une erreur et qu’on va a I'lVG on a fait que déplacer le probléme et tout repose a nouveau
sur la femme quoi... L'erreur de I’homme, mais le coup de baton c’est pour la femme, donc dans un
couple moi j’pense que c’est pas..

() « A votre avis, comment pourrait-on développer I'information concernant la contraception
masculine ? »

(L) « Ben je sais pas, j’pense que dans ce monde actuel c’est plus compliqué qu’avant. Moi j’pense faut
prendre un influenceur, apres ¢a dépend quelle population on veut toucher quoi.

Apres si on veut plus toucher les jeunes couples, faut en parler a la radio ou a la télé quoil.

Ou alors peut-étre que les médecins quand vous faites des consultations pour des gens qui désirent ne
plus avoir d’enfant c’est peut-étre aussi en médecin d’en parler quoi.

I me semble qu’a I'époque quand j’avais 18 ans, quand j'avais rencontré mon médecin pour la visite
de la majorité, j’avais fait un bilan et il m’avait parlé un peu les maladies ; on peut en parler a I’école
aussi, pourquoi on n’en parlerait pas a I’école tiens, d’ailleurs on parle a I’école du préservatif, des
maladies sexuellement transmissibles mais peut-étre que le médecin peut en parler un peu et on
pourrait en parler aussi a I’école.

Pour les jeunes moi j'trouve que ce genre de choses c’est important d’en avoir conscience tres tot,
c’est pas en arrivant a 32-33 ans, moi j’ai appris I’an dernier qu’il y avait le slip chauffant, enfin j'veux
dire on devrait en parler tout de suite. On retient plus de choses quand on est petit que quand on est
grand, quand on est grand on entend des informations, on entend ce qu’on veut entendre d’ailleurs,
c’est a nous de faire la démarche d’ailleurs, quand on est a I’école et qu’on est devant un professeur,
apreés bien slr on peut choisir de I’écouter ou pas mais on est soumis a ce qu’on doit entendre, on est
obligés d’écouter en quelque sorte, mais au moins I'information elle est devant toi alors qu’aujourd’hui
‘fin si on veut quelque chose c’est a nous de chercher l'information, enfin demain si tu veux te
renseigner sur la contraception masculine tu vas sur Google et tu cherches mais pour ¢a faut que t’aies
envie de le faire et c’est pas tout le monde qui a envie de le faire a mon sens. »

(1) « Est-ce un sujet tabou ? »

(L) « Non, on en parle assez librement, aprés j’ai pas de copain avec qui j'en parle, mais j'aurais pas
de..

J'vois pas ca comme un tabou mais j'vois ¢a comme un sujet de couple, comme quelque chose a gérer
en couple, pas quelque chose a gérer.. Si ca peut étre intéressant si tu vois un copain qui a fait une
vasectomie et tu lui demandes « ben alors ¢a marche toujours ? » un peu ¢a quoi. »
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Contexte : Alors qu’en France le nombre d'IVG ne cesse de croitre ces derniéres
années, pour un total de 234 300 en 2022, le sujet de la contraception semble
encore aujourd’hui un sujet primordial au sein de notre société. Avec la crise des
pilules survenue en 2012, les cartes avaient déja été rebattues et avaient amené a
une réflexion sur la place des hommes au sein du parcours contraceptif. Il semble
que cette question soit toujours autant d’actualité.

Objectif : Recenser I'opinion des hommes franc-comtois concernant la
contraception masculine.

Les objectifs secondaires sont de déterminer les connaissances de ces hommes
et 'acceptabilité de la contraception masculine réversible, ainsi que de déterminer
comment développer l'information sur ce sujet.

Résultats/Analyse : Nous avons pu mettre en évidence une volonté d’égalité de
la part des hommes, avec une volonté de décharger la responsabilité
contraceptive des épaules de la femme, afin notamment de davantage s’impliquer
dans ce domaine. Les hommes mettent en avant leurs trois critéres principaux
pour envisager une nouvelle méthode : I'efficacité, la réversibilité et I'innocuité.

Devant un manque d’information notable a I'heure actuelle, il semble primordial de
développer celle-ci afin que chaque homme puisse réfléchir a la possibilité de
prendre en charge la contraception a I'avenir, et le rble du médecin généraliste
semble primordial a ce niveau. Cependant, la limite principale reste que la
conséquence d’une erreur ou d’'un défaut d’une telle méthode incomberait toujours
a la femme.

Conclusion : Malgré une volonté qui semble évidente de la part des hommes de
s’impliquer davantage, ceux-ci manquent actuellement de moyens a disposition et
également d’information. Si un développement s’effectue a I'avenir, alors la
transition pourrait s’opérer, mais la conséquence d’un défaut de contraception
serait toujours subie par la femme, ce qui nous pose la question : les femmes
sont-elles vraiment prétes a laisser la contraception aux hommes dans ce
contexte sans qu’une erreur ne puisse impacter le couple par la suite ?
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