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droits humains et les libertés civiques, méme sous la contrainte ;

Je fais ces promesses sur mon honneur, solennellement, librement,
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LISTE DES ABREVIATIONS UTILISEES

HAS : Haute Autorité de Santé
IST : Infections Sexuellement Transmissibles
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ARDECOM : Association pour la Recherche et le Développement de la Contraception
Masculine

GnRH : Gonadotropin-Releasing Hormone

FSH : Follicle Stimulating Hormone / Hormone Folliculo-Stimulante
LH : Luteinizing Hormone / Hormone Lutéinisante

NES/T : Nestorone / Testostérone

DMAU : Diméthandrolone undécanoate

ET : énanthate de testostérone

UT : Undécanoate de Testostérone

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

11B-MNTDC : 113-méthyl-19-Nortestostérone-17p3- Dodécylcarbonate
RISUG : Reversible Inhibition of Sperm under Guidance

CMT : Contraception Masculine Mécanique

sAC : Adénylate Cyclase soluble

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

SPSS, Inc., Chicago, IL : Statistical Package for the Social Sciences, incorporated, Chicago,
lllinois.

DIV : Dispositif Intra-Utérin
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INTRODUCTION

Depuis la légalisation de la contraception en France par la loi Neuwirth de 1967, les
méthodes contraceptives n'ont cessé de se diversifier.

Pourtant, malgré I'utilisation généralisée de méthodes contraceptives tres efficaces en France,
un tiers des grossesses ne sont pas désirées, dont 65 % d'entre-elles surviennent lors

l'utilisation de contraceptifs !".

1. Méthodes contraceptives masculines autorisées en france
L'essentiel des méthodes contraceptives concerne encore la femme aujourd’hui. En ce qui

concerne les hommes, seules trois méthodes contraceptives sont reconnues en France selon

la HAS!?

- Le préservatif masculin, qui, bien qu'efficace pour prévenir les IST, présente un risque

d'échec de 15 % en pratique!".

- La vasectomie, qui consiste a sectionner ou a obturer les canaux de transport des
spermatozoides (canaux déférents ou spermiductes) via une incision scrotale. Elle est
efficace a 99%, mais doit étre considérée comme irréversible méme s'il existe des
possibilités de reconstitution chirurgicale. Autorisée en France depuis 2001,
l'intervention ne peut étre réalisée qu'apres un délai de réflexion de 4 mois suite a
une premiére consultation médicale®.

- La méthode du retrait, qui consiste a interrompre le rapport sexuel avant I'éjaculation.

Cette méthode dite naturelle présente un taux d'échec a 27%"".
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2. Début des recherches sur la contraception masculine

Les recherches concernant la contraception masculine ont débuté peu de temps aprés le
développement des méthodes contraceptives féminines. L'OMS a lancé un programme de
recherche sur la reproduction humaine, permettant d'effectuer les premiers essais de
régulation de la fertilité masculine!.

Ces recherches ont principalement porté sur la modification de I'axe hypothalamo-
hypophyso-testiculaire. Les premieres études ont montré qu'une concentration de
spermatozoides inférieure a 3 millions par millilitre d'éjaculat était suffisante pour obtenir une
contraception efficace®.Par la suite, le seuil contraceptif a été établi & un million de

spermatozoides par millilitre”.

Dans les années 1980, la société francaise ARDECOM (Association pour la Recherche et le
Développement de la Contraception Masculine) a été fondée par et pour des hommes
souhaitant échanger et faire avancer la recherche sur la contraception masculine. Deux
équipes ont développé la contraception masculine réversible et la proposent. Celle du

f (6]

Docteur R. Mieusset qui propose le sous-vétement contraceptif **, et celle du Docteur J.-C.

Soufir qui propose la méthode hormonale par injection hebdomadaire d'énanthate de

testostérone!”,

[l nexiste actuellement aucune méthode contraceptive masculine réversible, efficace, d'action

rapide, facile d'utilisation, avec peu d'effets secondaires.
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3. Quelques contraceptifs masculins en cours d’étude

Les contraceptifs masculins en cours de développement se répartissent en deux catégories :

les hormonaux et les non-hormonaux.

Les stratégies hormonales interviennent sur l'axe hypothalamo-hypophyso-testiculaire. La

testostérone exogene inhibe la production de GnRH, ce qui entraine I'arrét de la production

de la FSH, et de la LH. La FSH est I'hormone qui déclenche la spermatogenese, et la LH

permet la production endogéne de testostérone en forte concentration au niveau testiculaire,

nécessaire a la spermatogenese. L'ajout d'un progestatif permet de freiner plus efficacement

la production des gonadotrophines, permettant ainsi de diminuer les doses de testostérone

exogene. La testostérone exogene est donc délivrée a dose physiologique, permettant de

maintenir les caractéres sexuels secondaires sans activer la spermatogeneése.

Le gel hormonal NES/T est un gel composé d'un progestatif, la nestorone, et de
testostérone. Les hommes doivent I'appliquer quotidiennement sur chaque épaule. Une
étude en phase 2b évalue actuellement l'efficacite contraceptive de ce gel a grande

échelle. Les résultats sont en attente de publication® @,

Le diméthandrolone undécanoate (DMAU), est une molécule combinant un androgene
et un progestatif. Cette pilule doit étre prise quotidiennement lors d'un repas afin d'éviter
les effets indésirables. Plusieurs études ont prouvé son efficacité contraceptive, sa

tolérance, et le peu d'effets indésirables!'?.

L'énanthate de testostérone (ET) et undécanoate de testostérone (UT) sont des
androgénes seuls. L'efficacité contraceptive de ['énanthate de testostérone
(Androtardyl®) a été prouvé dans les années 1990 ', L'undécanoate de testostérone a

1

ensuite été testé avec une efficacité similaire’’”. L' injection hebdomadaire en intra-
musculaire de 200mg d’énanthate de testostérone est la seule méthode contraceptive
masculine hormonale validée par I'OMS, mais non reconnue par les autorités francaises.

Cette méthode est limitée a 18 mois d'utilisation, et le patient doit étre prévenu qu'il
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s'agit d'une prescription hors AMM. Ces molécules sont également utilisées dans le

traitement de I'hypogonadisme masculin.

Le 11B-méthyl-19-Nortestostérone-17p3- Dodécylcarbonate (11B-MNTDC) se lie aux
aux récepteurs des androgéenes et de la progestérone, inhibant la production de FSH et
de LH. Actuellement en étude de phase 1, ce contraceptif hormonal oral pourrait étre
efficace en prise orale quotidienne. Les premieres études montrent peu d'effets

secondaires!™.

Les approches non hormonales ciblent différentes étapes clés de la spermatogenése comme

la maturation, le détachement, la motilité ou le transport des spermatozoides hors du

testicule. Elles entrainent potentiellement moins d'effets systémiques.

Les inhibiteurs de I'acide rétinoique : la conversion de la vitamine A en acide rétinoique
est essentielle a la spermatogenese, notamment dans la formation de la barriere hémato-

14 Son

testiculaire, la différenciation des spermatogonies, la spermiation et la méiose
inhibition pourrait permettre de bloquer la spermatogenese de fagon ciblée. Plusieurs

molécules sont en cours d'essai : YCT-529 et WIN18446 ",

La lonidamide perturbe les jonctions spermatides-cellules de Sertoli. Les premieres
études mettent en évidence des effets secondaires importants comme des douleurs
testiculaires et un dysfonctionnement hépatique. D’autres études sont en cours pour

modifier ces composés et en réduire les effets secondaires!'®.

La technique du RISUG (Reversible Inhibition of Sperm under Guidance) est une
méthode vaso-occlusive!'”. Ce dispositif injecté dans les canaux déférents déstabilise la
membrane des spermatozoides qui le traversent, et obstrue le canal, empéchant le
passage des spermatozoides lors de I'éjaculation. Cette méthode serait réversible grace a
I'injection d'un antidote dans le méme espace. Un composé similaire, le Vasalgel® ['® est

actuellement en cours d'étude préclinique.
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- La contraception masculine mécanique (CMT), ou méthode thermique. La
spermatogenése nécessite une température autour de 35°C. La remontée des testicules a
I'entrée du canal inguinal permet de les maintenir a 37°C, stoppant ainsi la production de
spermatozo‘l'des[6]. Il existe différents dispositifs : anneaux en silicone (Andro-switch®), ou
sous-vétements fabriqués artisanalement. Le dispositif doit étre porté au minimum 15
heures par jour. Ces méthodes sont réversibles, mais ne bénéficient pas de 'AMM en
France car il n'existe pas d'étude a grande échelle a ce jour. Elles sont donc toujours

considérées comme expérimentales.

4. Les limites de ces contraceptifs
Pour obtenir la suppression de la spermatogenese jusqu'au seuil d'infertilité, les méthodes en
cours d'étude ainsi que la vasectomie nécessitent un délai de trois mois.
Ce délai de 3 mois est également nécessaire pour retrouver une fertilité normale (temps entre
le premier événement mitotique et la pleine maturité des spermatozoides).
Un contréle régulier par spermogramme doit étre effectué dans le suivi des méthodes

réversibles.

5. Vers une pilule contraceptive masculine prise a la demande ?

En mars 2023, une équipe de recherche a démontré qu'il était possible de bloquer la fertilité
pendant quelques heures!'.

L'adénylate cyclase soluble (sAC) joue un réle majeur dans la mobilité des spermatozoides.
Une prise de cet inhibiteur de sAC rend temporairement les souris males infertiles dans les 30
min suivant l'administration. Les souris présentaient un comportement d'accouplement
normal et la fertilité était entierement rétablie le lendemain. Aucun effet secondaire n'a éte
signalé a ce stade de la recherche.

Cette étude permet d'envisager le développement d'une contraception masculine non-

hormonale, réversible, prise a la demande.
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Il n'existe actuellement aucune étude concernant I'acceptabilité d’'une pilule contraceptive

masculine prise a la demande.
L'objectif principal de cette étude est de déterminer la proportion d'avis favorables au
développement et a la prise d'une pilule contraceptive masculine prise a la demande chez les

hommes hétérosexuels de plus de 18 ans en France.

L'objectif secondaire est d'identifier les facteurs déterminants I'acceptabilité ou le refus de

cette pilule contraceptive masculine.
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METHODE

1. Type d’Etude

Il sagit d'une étude épidémiologique transversale descriptive.

2. Population étudiée

La population étudiée sont les hommes hétérosexuels agés de plus de 18 ans.

3. Considérations éthiques
Le remplissage du questionnaire est basé sur le volontariat.
L'intégralité des réponses est anonyme et I'analyse des données se fait dans le respect de cet
anonymat.
Les personnes ayant participé a cette étude n'ont pas été rémunérées. Aucune indemnisation
n'a été attribuée au cours de cette étude.
Cette étude est considérée hors loi Jardé.

Un dossier CNIL a été déposé sous le n°2231974.

4. Recueil de données
Les données ont été recueillies grace a un questionnaire de 18 questions a choix multiples,
avec la possibilité pour cing d'entre elles d'ajouter une proposition ou un commentaire
(Annexe 1).
Une introduction décrivait en quelques lignes les principes de I'étude et rappelait le respect
de I'anonymat.
Avant sa diffusion, le questionnaire a été relu et testé par une dizaine de personnes, et
modifié a plusieurs reprises.

Le recueil a été réalisé du 27 juin 2023 au 27 octobre 2023.
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5. Diffusion du questionnaire
Une version dématérialisée du questionnaire a été créée sur Google Form.
Cette version a été diffusée via différents réseaux sociaux : Instagram, Facebook et Twitter.
Il a été déposé sur des sites spécialisés dans la diffusion de questionnaires (Survey Circle).
J'ai également contacté par mails plusieurs services de santé étudiants et de nombreuses
facultés afin qu'ils puissent transmettre le questionnaire aux étudiants.
Des affiches avec un QR code menant vers le questionnaire ont été mises dans plusieurs
salles d'attente de cabinets de médecine générale, ainsi que les salles d'attente des urgences
et de gynécologie de Lons-le-Saunier.
Une carte de visite a été créée avec le QR code, le descriptif de I'étude et mes coordonnées.
Elle a été distribuée dans les lieux publics.
Le lien vers le questionnaire a également été diffusé dans la presse via des articles écrits (La
Voix du Jura et Le Progres).
Une version papier a été distribuée aux urgences de Lons-le-Saunier (Jura).

Les réponses ont ensuite été reportées dans Google Form.

6. Critéres de jugement
L'objectif principal de cette étude est de déterminer le pourcentage d'avis favorables a une
pilule contraceptive masculine chez les hommes hétérosexuels agés de plus de 18 ans.
L'étude a également pour objectif de déterminer les facteurs déterminant I'acceptabilité ou le

refus de la pilule contraceptive masculine.

7. Tests analytiques
Apres vérification et validation, les données collectées sur les questionnaires ont été saisies
sur le logiciel Excel Windows avec un codage pour chaque item.
Les résultats ont été analysés a l'aide de statistiques descriptives sur le logiciel SPSS pour
Windows version 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).
Les parametres qualitatifs ont été décrits en termes d'effectifs et de pourcentages.
Nous avons effectué des tests du Chi2 ou Fisher afin d'évaluer les liens entre variables
suivantes : « étre favorable au développement de la pilule contraceptive masculine a la

demande », « étre prét a prendre cette pilule », «étre prét a prendre en charge la
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contraception du couple » en fonction de l'age, de la catégorie socio-professionnelle, la
situation conjugale, le nombre d'enfants, et la contraception actuellement utilisée.

Le seuil de signification a été fixé a 5%.
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RESULTATS

1. Population étudiée
Sur la période de recueil, 1230 personnes ont participé au questionnaire. Nous avons exclu
de I'étude les mineurs, les femmes, et les non hétérosexuels, soit 170 personnes. Au total,

1060 personnes ont été incluses dans cette étude.

2. Les hommes et la contraception masculine
L'objectif principal était de déterminer la proportion d'avis favorables au développement et a
la prise d'une pilule contraceptive masculine prise a la demande chez les hommes

hétérosexuels de plus de 18 ans.

Sur l'ensemble des participants inclus, 934 hommes (88,1%) se disent favorables au
développement d'une pilule contraceptive masculine réversible. De plus, 878 (82,8%) se sont
déclarés préts a prendre en charge la contraception au sein du couple. lls sont 748 (70,6%) a
se dire préts a prendre une pilule contraceptive réversible.

Par ailleurs, 535 hommes (50,5%) pourraient envisager une vasectomie.

Parmi les hommes ayant répondu, 972 (91,7%) ont déja parlé contraception au sein de leur

couple et 753 (71,0%) se sentent assez informés sur la contraception.

25



3. Facteurs d’acceptabilité de la pilule contraceptive masculine prise a

la demande

a. Selon I'age

La majorité (57%) des hommes ayant répondu a entre 25 et 39 ans.

Les hommes agés de 50 a 59 ans sont les plus favorables au développement d'une pilule

contraceptive masculine avec un taux de 95,8%. lls se disent préts a prendre une pilule

contraceptive masculine réversible a 83%. Notons que ce sont également ceux qui seraient

davantage préts a prendre en charge la contraception au sein du couple, a 85,9% (tableau 2).

Il n'existe pas de différence significative entre les différentes classes d'age sur le fait d'étre

favorable au développement de cette pilule (p=0,123), de se sentir prét a la prendre

(p=0,313) ou d'étre prét a prendre en charge la contraception (p=0,550).

A

Favorable au

développement

Prét a prendre la

pilule

Prét a prendre en

charge la contraception

Age Total
18-24 ans 195 (18,4%)
25-39 ans 606 (57,2%)
40-49 ans 157 (14,8%)
50-59 ans 71 (6,7%)

60 ans et plus 31 (2,9%)

169 (86,7%)

528 (87,1%)

140 (89,2%)

68 (95,8%)

29 (93,5%)

135 (69,2%)

417 (68,8%)

113 (72,0%)

59 (83,1%)

24 (77,4%)

151 (77,4%)

508 (83,8%)

133 (84,7%)

61 (85,9%)

25 (80,6%)

Tableau 1. Acceptabilité de la pilule contraceptive masculine selon I'age.
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b. Selon la catégorie socio-professionnelle

Les hommes étant cadres ou ayant une profession intellectuelle supérieure représentent la
catégorie socio-professionnelle la plus représentée avec 495 hommes, soit 46,7% des
répondants.

Les hommes ayant une profession dite intermédiaire sont les plus enclins au développement
d'une pilule contraceptive masculine, a 92,4%. De plus, ils sont 87,3% a étre préts a prendre

en charge la contraception.

Il existe une différence significative (p=0,009) entre les différentes catégories socio-
professionnelles sur le fait d'étre favorable au développement de la pilule contraceptive
masculine réversible. On note une différence significative entre les agriculteurs et les
professions intermédiaires (p=0,019), entre les agriculteurs et les cadres (p= 0,016) et entre

les agriculteurs et les personnes sans activité (p=0,049).

A quelle catégorie socio- Prét a Prét a prendre
. Favorable au
professionnelle Total , prendre la en charge la
développement . .
appartenez-vous ? pilule contraception
Agriculteurs exploitants 14 (1,3%) 10 (71,4%) 8 (57,1%) 9 (64,3%)
Artisans, commergants, 81 (7,6%) 64 (79,0%) 53 (65,4%) 67 (82,7%)

chefs d'entreprise

Cadres et professions
intellectuelles supérieures

495 (46,7%) 449 (90,7%) 354 (71,5%) 416 (84,0%)

Professions intermédiaires 79 (7,5%) 73 (92,4%) 58 (73,4%) 69 (87,3%)

Employés 195 (18,4%) 168 (86,2%) 144 (73,8%) 160 (82,1%)
Ouvriers 57 (54%) 46 (80,7%) 38 (66,7%) 47 (82,5%)
Retraités 14 (1,3%) 12 (85,7%) 8 (57,1%) 9 (64,3%)

Sans activité

professionnelle (étudiants,

chomeurs)

125 (11,8%)

112 (89,6%)

85 (68,0%)

101 (80,8%)

Tableau 2. Acceptabilité de la pilule contraceptive masculine selon la catégorie socio-

professionnelle.
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c. Selon la situation conjugale

Il n'existe pas de différence significative entre la durée du couple et le fait d'étre favorable au

développement de cette pilule (p=0,537), de se sentir prét a la prendre (p=0,383) ou étre prét

a prendre en charge la contraception (p=0,632).

Il n'existe pas de différence significative entre le fait d'étre célibataire ou en couple et le fait

d'étre favorable au développement de cette pilule (p=0,416), de se sentir prét a la prendre

(p=0,277) ou étre prét a prendre en charge la contraception (p=0,149).

Etes vous en
couple ?

Total

Favorable au
développement

Prét a
prendre la
pilule

Prét a prendre
en charge la
contraception

Non

Oui

- Moins d'un an
- Entre 1 et 5 ans
- Entre 5 et 10 ans

- Plus de 10 ans

191 (18,0%)
869 (82,0%)
100 (9,4%)

297 (28,0%)
180 (17,0%)
292 (27,5%)

165 (86,4%)
769 (88,5%)
86 (86,0%)

259 (87,2%)
160 (88,9%)
264 (90,4%)

126 (66,0%)
622 (71,6%)
68 (68,0%)

216 (72,7%)
121 (67,2%)
217 (74,3%)

149 (78,0%)
729 (83,9%)
82 (82,0%)

253 (85,2%)
147 (81,7%)
247 (84,6%)

Tableau 3. Acceptabilité de la pilule contraceptive masculine selon la situation conjugale.

d. Selon le nombre d’enfants

Aucune différence significative n'a été mise en évidence entre le nombre d'enfants que les

hommes ont et le fait d'étre favorable au développement de cette pilule (p=0,224), de se

sentir prét a la prendre (p=0,301) ou étre prét a prendre en charge la contraception

(p=0,345).

Nombre d'enfants

Total

Favorable au
développement

Prét a prendre

la pilule

Prét a prendre en

charge la

contraception

Aucun
Un
Deux

Trois ou plus

638 (60,2%)
124 (11,7%)
194 (18,3%)
104 (9,8%)

556 (87,1%)
110 (88,7%)
170 (87,6%)
98 (94,2%)

448 (70,2%)
80 (64,5%)
142 (73,2%)
78 (75,0%)

523 (82,0%)
100 (80,6%)
166 (85,6%)
89 (85,6%)

Tableau 4. Acceptabilité de la pilule contraceptive masculine selon le nombre d'enfants.
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e. Selon la contraception actuellement utilisée
Cette question était une question a choix multiples. Les hommes avaient la possibilité de
répondre a plusieurs items.
Les deux types de contraception majoritairement utilisés sont les contraceptions féminines a
47,5%, et le préservatif a 36,9%.
19,5% des hommes ont déclaré n'utiliser aucun moyen de contraception. 9,5% des hommes
utilisent la méthode du retrait.
L'étude dénombre également 59 hommes, soit 5,6%, utilisant une méthode de contraception
masculine mécanique type anneau ou sous-vétement de remontée testiculaire.
Il est intéressant de noter que parmi les utilisateurs de méthodes contraceptives peu fiables,
tels que le retrait, I'abstinence périodique, la méthode de la glaire cervicale ou la méthode
des jours fixes, plus de 80% sont favorables au développement d’'une pilule contraceptive

masculine réversible.

Prét a Prét a prendre
. e Favorable au
Contraception utilisée Total . prendre la en charge la
développement . .
pilule contraception

Contraception féminine
(Pilule, DIU, implant, patch,
ligature des trompes...)

503 (47,5%) 458 (91,1%) 374 (74,4%) 414 (82,3%)

Préservatif
Aucun
Vasectomie
Retrait

Contraception masculine
mécanique

Abstinence périodique,
méthode de la glaire
cervicale, méthode des
jours fixes

Injection IM testostérone

391 (36,9%)
207 (19,5%)
34 (3,2%)
101 (9,5%)
59 (5,6%)

17 (1,6%)

1(0,1%)

333 (85,2%)
180 (87,0%)
32 (94,1%)
81 (80,2%)
51 (86,4%)

14 (82,4%)

1 (100%)

265 (67,8%)
141 (68,1%)
29 (85,3%)
63 (62,4%)
41 (69,5%)

12 (70,6%)

1 (100%)

319 (81,6%)
164 (79,2%)
34 (100%)
79 (78,2%)
59 (100%)

15 (88,2%)

1 (100%)

Tableau 5. Acceptabilité de la pilule contraceptive masculine selon la contraception utilisée.
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4. Contraception envisagée par les hommes interrogés

Cette question était une question a choix multiples. Les hommes avaient la possibilité de
répondre a plusieurs items.

82,8% des hommes interrogés se disent préts a prendre en charge la contraception du
couple. Parmi eux, 55,9% envisageraient de prendre une pilule avant un rapport sexuel et

45,5% seraient préts a prendre une pilule contraceptive quotidienne.

Pilule a prendre avant un rapport sexuel 593 (55,9%)
587 (55,4%)
482 (45,5%)

335 (31,6%)

194 (18,3%)

139 (13,1%)

104 (9,8%)

Préservatif

Pilule a prendre tous les jours
Vasectomie

Anneau (type androswitch)
Slip chauffant

Injection intra-musculaire hebdomadaire

Figure 1. La contraception masculine envisagée par les hommes interrogés.

5. Raisons pour lesquelles les hommes seraient préts a prendre en

charge la contraception
Cette question était une question a choix multiples. Les hommes avaient la possibilité de
répondre a plusieurs items.
80,5% des hommes seraient préts a prendre en charge la contraception du couple pour
prendre le relai de leur partenaire, 36,6% pour assurer une sécurité supplémentaire face au

risque de grossesse, et 18,3% pour éviter que leur partenaire leur impose la paternité.
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Prendre le relai de ma partenaire —853 (80,5%)

Pour assurer une sécurité supplémentaire face au
risque de grossesse

P 388 (36,6%)

Pour éviter que ma partenaire m'impose la
paternité

[ 194 (18,3%)

Autre F 54 (5,1%)

Figure 2. Facteurs influencant I'adhésion des hommes a prendre en charge la contraception

du couple

6. Freins a l'acceptabilité des hommes a prendre en charge la

contraception du couple
Ces questions étaient des questions a choix multiples. Les hommes avaient la possibilité de
répondre a plusieurs items.
La crainte d'éventuels effets indésirables est le premier frein a la prise en charge de la
contraception d'apres les hommes interrogés (tableau 8).
Parmi les effets indésirables redoutés, les hommes ont répondu la majoration du risque de
cancer a 65,1%, les troubles de l'érection a 57,1%, la modification de I'humeur a 52,5%, la

baisse de la libido a 51,8% (tableau 9).

La crainte d'éventuels effets indésirables

733 (69,2%)
La méthode serait trop contraignante 471 (44,4%)

321 (30,3%)

Le colt de la méthode

Je ne suis pas intéressé
Autre
Aucun

56 (5,3%)
52 (4,9%)
52 (4,9%)

Figure 3. Freins a I'acceptabilité des hommes a prendre en charge la contraception du couple
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La majoration du risque de cancer

Les troubles de I'érection

La modification de votre humeur

La baisse de libido

La stérilité définitive

La prise de poids

L'apparition d'acné

La modification de I'éjaculation
L'augmentation / la baisse de la pilosité
La modification de la taille des testicules
Aucun

Autre

479 (45,2%)
470 (44,3%)
368 (34,7%)

211 (19,9%)

119 (11,2%)

113 (10,7%)

109 (10,3%)

28 (2,6%)

605 (57,1%)
557 (52,5%)
549 (51,8%)

690 (65,1%)

Figure 4. Effets indésirables redoutés de la pilule contraceptive masculine.
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DISCUSSION

1. Résultats principaux
Cette étude montre que 88,1% des hommes interrogés sont favorables au développement
d'une pilule contraceptive masculine et 70,6% se disent préts a la prendre. La pilule
contraceptive prise a la demande semble susciter davantage l'intérét des hommes par
rapport a une pilule contraceptive prise de facon quotidienne. La crainte des effets
indésirables est le premier frein a I'acceptabilité de la pilule contraceptive masculine. Parmi
eux, les plus redoutés sont la majoration du risque de cancer, les troubles de |'érection, la

modification de I'humeur et la baisse de la libido.

Une étude réalisée en France en 2014 révélait que les hommes étaient favorables a la prise

d'une pilule contraceptive masculine a 61,88% .

Cela suggére un changement de mentalité au cours des dix dernieres années, résultant
potentiellement de la montée des débats sociétaux concernant I'égalité entre les femmes et

les hommes.

Les hommes plus agés semblent étre plus favorables au développement et a la prise de cette
pilule. Il est possible que leur expérience des problématiques liées a la contraception chez

leur partenaire féminine les rende plus ouverts aux alternatives contraceptives masculines.

2. Forces et limites

La principale force de cette étude est I'échantillon important de 1060 hommes ayant été
inclus. Ces derniers bénéficiaient d'une information claire et précise des différents moyens

contraceptifs proposés dans cette étude.

Cette étude présente plusieurs limites : la participation au questionnaire étant basée sur le

volontariat, il peut y avoir eu un biais de sélection. Les hommes intéressés par le sujet
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pouvaient étre plus enclins a répondre au questionnaire. Le nombre de refus de participation

au questionnaire n'est pas quantifiable.

Bien que cette étude montre un intérét croissant des hommes pour la contraception
masculine, l'acceptabilité d'une contraception réversible reste difficile a évaluer alors

gu'aucune méthode n’est actuellement disponible sur le marché.

Les données les plus représentatives sur I'acceptabilité d'une pilule contraceptive masculine

sont celles réalisées chez les hommes ayant participé a des essais cliniques en phase 1.

En 2020, I'étude sur l'acceptabilité réalisée lors de la phase 1 de l'essai clinique du
DMAU portant sur 57 hommes montre que 80% des répondants se sont déclarés satisfaits de
la méthode et 77 % la recommanderaient®".

Une autre étude réalisée en 2021 sur l'acceptabilité du 11-MNTDC pendant la phase 1
montre qu'apres traitement, 72,5 % des participants se sont declarés satisfaits du

médicament a I'étude et 92,5 % recommanderaient la méthode a d'autres hommes!??.

Une étude frangaise menée en 2020 sur 379 femmes a montré que 69,7% des participantes
étaient favorables a laisser les hommes gérer la contraception du couple, sans faire référence
a une méthode en particulier. Toutefois, aprés avoir recu une information médicale exposant
les méthodes contraceptives masculines disponibles et en cours d'évaluation, la proportion
de femmes favorables chutait a 46,7 %. La pilule hormonale masculine semblait étre la

méthode la plus acceptable pour la majorité des femmes®®?.

3. Perspectives
Longtemps délaissées par les sociétés pharmaceutiques, les recherches sur la contraception
masculine devraient enfin aboutir a la mise sur le marché d'un dispositif contraceptif dans les
prochaines années. Cette étude montre l'intérét des hommes pour une pilule contraceptive et

suggere qu'il existe un grand nombre d'utilisateurs potentiels.
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L'objectif du développement de la contraception masculine devrait étre de fournir une
abondance d'options afin de répondre aux besoins spécifiques et aux préférences
individuelles des utilisateurs. Un large choix faciliterait 'adhésion des hommes a vouloir se
contracepter, et permettrait d'atteindre une équité contraceptive, afin que les hommes
puissent enfin avoir le choix sur leur méthode de controle de leur fertilité au méme titre que
les femmes.

Une pilule "a la demande" présenterait I'avantage d'une rapidité d'action, permettant aux

hommes de ne pas attendre les trois mois nécessaires pour atteindre le seuil d'infertilité.

L'existence d'un contraceptif masculin constituerait également une alternative pour les
couples dont la femme ne peut utiliser une contraception féminine en raison de contre-
indications médicales ou d'effets indésirables majeurs. Elle pourrait devenir une solution
supplémentaire face au risque de grossesse dans les couples ou les deux partenaires d'une

relation utilisent leur propre contraceptif.

Une telle avancée pourrait réduire le nombre de grossesses non désirées, actuellement

estimé a 44% au niveau mondial®¥.

Malgré ces progres, cette étude souligne que 29,0 % des hommes se sentent encore
insuffisamment informés sur la contraception. Cela met en avant I'importance de consacrer
davantage de temps a discuter de santé reproductive avec nos patients, en fournissant des
informations claires pour garantir des choix éclairés. Une meilleure information et
sensibilisation sur les enjeux de la contraception pourrait permettre aux hommes d'influencer

leur opinion de maniére positive.

L'existence d'une contraception masculine pourrait permettre de réaliser des consultations
dédiées a ce sujet. Ainsi, les patients cherchant des informations et souhaitant obtenir une
contraception pourraient bénéficier d’examens complémentaires et donc améliorer leurs

soins préventifs.
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CONCLUSION

La contraception masculine représente un domaine en pleine évolution.

Cette étude révele un intérét majeur des hommes en faveur du développement d'une pilule
contraceptive masculine : 88,1% des hommes interrogés sont favorables au développement
d'une pilule contraceptive masculine et 70,6% se disent préts a la prendre, et ce quelle que
soit leur appartenance sociale ou démographique. La pilule contraceptive prise a la demande
semble susciter davantage I'intérét des hommes par rapport a une pilule contraceptive prise
de fagon quotidienne.

Le développement d'une pilule contraceptive masculine efficace, réversible, facile
d'utilisation, aux effets indésirables minimes pourrait répondre a un besoin croissant de
participation masculine a la contraception et contribuer a réduire le nombre de grossesses

non désirées a |'échelle mondiale.
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ANNEXES

1. Annexe 1 : Le Questionnaire

Questionnaire de theése sur I'acceptabilité de la pilule contraceptive masculine

Interne en médecine générale, je souhaite réaliser ma thése sur l'acceptabilité de la pilule
contraceptive masculine.

Depuis quelques mois, une équipe de chercheurs ont développé une pilule contraceptive non
hormonale efficace a 99%.

Prise avant le rapport sexuel, elle bloque la mobilité des spermatozoides. Cela ouvre la
possibilité au développement d'une méthode contraceptive réversible (c'est-a-dire non
définitive) qui pourrait étre prise de facon ponctuelle.

L'objectif de ce questionnaire est de déterminer la part d'hommes favorables a une pilule
contraceptive masculine, et les facteurs d'acceptabilité de cette méthode.

Que vous soyez pour ou contre, votre avis m'intéresse.

L'intégralité des réponses est anonyme et I'analyse des données se fait dans le respect de cet
anonymat.

1- Etes-vous :
0 Un homme
0 Une femme

2- Quel age avez-vous ?
Moins de 18 ans
18-24 ans

25-39 ans

40-49 ans

50-59 ans

60 ans et plus

ooogog

3- Avez-vous des relations :
0 Hétérosexuelles
[0 Homosexuelles
] Autres: ..

4- A quelle catégorie socio-professionnelle appartenez-vous ?
Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants, chefs d'entreprise

Cadres et professions intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires

Employés

Ouvriers

Retraités

Sans activité professionnelle (étudiants, chbmeurs)

O O

oooogodg
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(%)}
1

)}
1

~
1

9-

Etes-vous en couple ?
L) Oui
LI Non

Si oui, depuis combien de temps étes-vous en couple ?
[J Moins d'un an

[J Entre 1et5 ans

L] Entre5et 10 ans

L1 Plus de 10 ans

Combien d’enfants avez-vous ?
O Aucun

O Un

O Deux

[ Trois ou plus

Quel moyen de contraception utilisez-vous actuellement ? (Plusieurs choix
possibles)

Aucun

Contraception féminine (Pilule, DIU, implant, patch, ligature des trompes...)
Préservatif

Retrait

Vasectomie

Abstinence périodique, méthode de la glaire cervicale, méthode des jours fixes
Autre : ...

ooooood

Avez-vous déja parlé contraception au sein de votre couple ?
1 Oui
1 Non

10-Vous sentez vous assez informé sur la contraception ?

0 Oui
0 Non

11-Etes-vous favorable au développement d'une contraception masculine du type

pilule contraceptive masculine ?
] Oui
[J Non

12-Seriez-vous prét a prendre une pilule contraceptive réversible (dont les effets ne

seraient pas définitifs) ?
LI Oui

[J Non

L1 Ne sait pas
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13-Seriez-vous prét a prendre en charge la contraception au sein de votre couple ?
L) Oui
LI Non
[J Ne sait pas

14-Si oui, quel type de contraception envisageriez-vous ? (Plusieurs choix possibles)

0] Préservatif

[J Pilule a prendre tous les jours

[J Pilule a prendre avant un rapport sexuel
O Injection intra-musculaire hebdomadaire !
[0 Anneau (type androswitch) 2

O Slip chauffant ®

0 Vasectomie *

! Injection : Actuellement, la méthode d'injection consiste & une injection intra-musculaire
par semaine d’'énanthate de testostérone.

2 Anneau androswitch : anneau en silicone qui permet la remontée des testicules pour les
chauffer a la température de 37 degrés (température du corps), permettant l'arrét de
production des spermatozoides. Doit étre porté au minimum 15 heures par jour, tous les
jours. Permet I'arrét de production de spermatozoides au bout de 3 mois d'utilisation.
Méthode réversible. Actuellement non autorisé en France.

3Slip chauffant : sous-vétement qui permet la remontée des testicules pour les chauffer a la
température de 37 degrés (température du corps), permettant I'arrét de production des
spermatozoides. Doit étre porté au minimum 15 heures par jour, tous les jours. Permet l'arrét
de production de spermatozoides au bout de 3 mois d'utilisation. Méthode

réversible. Actuellement non autorisé en France.

*Vasectomie : méthode chirurgicale, définitive. Section des canaux déférents qui
transportent les spermatozoides a partir des testicules.

15-Si vous n'imaginez pas prendre en charge la contraception du couple, pour
quelles raisons ?

[0 La méthode serait trop contraignante
[J La crainte d'éventuels effets indésirables
[0 Le colt de la méthode
[1 Je ne suis pas intéressé
L] Autre: ...
16-Pourriez-vous un jour envisager une contraception définitive (vasectomie) ?
] Oui
1 Non
LJ Ne sait pas
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17-Pourquoi seriez-vous prét a prendre en charge la contraception de votre
couple ? (Plusieurs choix possibles)
[J Prendre le relai de ma partenaire
[J Pour assurer une sécurité supplémentaire face au risque de grossesse
[J Pour éviter que ma partenaire m'impose la paternité
L] Autre: ..

18-Quel(s) effet(s) indésirable(s) redoutez-vous le plus ? (Plusieurs choix possibles)
La baisse de libido

Les troubles de I'érection

La stérilité définitive

L'augmentation / la baisse de la pilosité
La modification de la taille des testicules
La modification de I'éjaculation

La majoration du risque de cancer

La prise de poids

La modification de votre humeur
L'apparition d'acné

Aucun

Autre : ...

Oooooooogodgo

Si vous vous posez d'autres questions sur la contraception, je vous invite a consulter ce site :
https://questionsexualite.fr/choisir-sa-contraception

Si vous souhaitez plus informations a propos de cette these, ou que vous souhaitez recevoir
les résultats, vous pouvez m'écrire a cette adresse :
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2. Annexe 2 : la carte de visite

Participez a une étude sur
I’acceptabilité de la pilule
contraceptive masculine

040 5 : .
kN Critére d’inclusion:
w étre un homme de plus de 18 ans

@ Anonyme ! L'intégralité des réponses est
anonyme et I'analyse des données se fait dans
le respect de cet anonymat.

Margaux FOURNIER
Interne de médecine générale
Centre Hospitalier du Jura

OU SUR

https://bit.ly/3CLYNFh
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3. Annexe 3 : les réponses libres

Les hommes avaient la possibilité de laisser un commentaire lorsqu'ils cochaient la réponse

« Autre » des questions a choix multiples. Voici quelques réponses données :

Question 15 : Si vous n‘imaginez pas prendre en charge la contraception

du couple, pour quelles raisons ?

- Je n'ai pas a gérer les conséquences (autre que purement morales) d'un manquement et
ne pourrai jamais étre aussi concerné et impliqué qu'une femme par le sujet. C'est certes
tres égoiste mais prétendre le contraire serait malhonnéte.

- Pas assez de recul scientifique

- Contre-indication liée a ma santé

- Les responsabilités

- Ma femme ne voit pas I'intérét

- Les conséquences d'une mauvaise prise en charge de ma contraception affecterait
directement le corps de ma partenaire, il y a donc un transfert de confiance a faire et un
rigueur de ma part

- Eviter de jouer avec ce que la nature a créé

- Le fait que I'on puisse, a travers la prise d'un contraceptif avant un rapport, estimer mon
nombre de rapport sexuel moyen

- Risques de stérilité. Ok pour vasectomie définitive dans le futur

- La société n'est pas préte a accueillir des méthodes de contraception masculine alors que
celles féminines sont ancrées depuis des décennies. Le vrai défi est de développer des
méthodes de contraception féminines sans effets indésirables, naturelles plutot que de
vouloir révolutionner la société

- Nous n'avons aucune contraception au sein de notre couple. Ni madame, ni moi, n‘avons
besoin de nous contraindre a "prendre en charge" quoi que ce soit.

- La charge mentale

- Les rendez-vous médicaux réguliers. Pour les autres moyens de contraception, qui n'en

demandent pas, rien ne m'empéche de prendre en charge la contraception.
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- Si j'oublie, si je suis pas sérieux, si je veux nuire, c'est la femme qui paiera les
conséquences avec son corps, la fausse bonne idée qui fait perdre du pouvoir aux
femmes sur leur corps ou sexualité.

- La peur de I'erreur/de I'oubli

- Lerisque est toujours pour la femme

Question 17 : Pourquoi seriez-vous prét a prendre en charge la contraception

de votre couple ?

- Parce que ce genre de choses s'assume a deux et donc partager le poids de la
contraception

- Egalité et prise de responsabilité masculine

- Sila solution proposée présentait autant ou moins de contraintes et/ou effet indésirable

- Partager les responsabilités

- Pour éviter la prise de la pilule pour ma partenaire

- Tu ne commets pas l'acte de procréation sans étre sGr de pas pouvoir assumer les
conséquences

- Etre responsable

- Etre I'acteur de la contraception qui me concerne

- Sic'est une question de couple elle se pose a deux

- Car la contraception est une affaire de toutes et tous

- Pour éviter a ma compagne tous les désagréments hormonaux lié a la prise de la
contraception orale, ainsi que "l'obligation" de prise quotidienne qui peut étre un calvaire

- lI'n'y a pas de raison de pas le faire, pourquoi uniquement la femme?

- Pouvoir décider de ma fertilite.

- Responsabilité contraceptive partagée

- Pour que les hommes se prennent enfin en charge !

- Je veux avoir le choix de ne plus avoir d'enfant

- Parce qu'on demande toujours aux femmes de faire I'effort et qu'il est temps que les
choses changent

- Egalité dans le couple

- Partager la charge mentale

- Proposer une alternative plus saine
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- Chacun son tour

- Je serai prét a prendre 50-50

- S'il existe une méthode plus efficace/simple/ moins contraignante pour l'un ou l'autre,
autant le faire

- Parce que j'estime que c'est ma responsabilité de gérer ma fertilité que je sois en couple
ou non. Ma contraception n'empécherait pas la contraception éventuelle de ma
conjointe.

- Trouver une solution qui serait la moins contraignante possible pour nous deux

- Eviter de laisser ma compagne prendre tous les risques pour sa santé (effet indésirable la
pilule sur le long terme)

- Partager la charge contraceptive

- Contraception féminine hormonale trop contraignante. Et les préservatifs le sont aussi et
sont "génants"

- Partage de la charge mentale

- Pour changer les roles, se mettre a la place de l'autre.

- Prendre en main ma sexualité et mes responsabilités dans les rapports

- Pour pouvoir avoir la possibilité de faire ce que je veux sans attendre que ¢a soit ma
partenaire qui doive prendre la pilule ou autre

- Répartir la charge mentale liée a la contraception

- Partager ensemble la charge de la contraception

- Pour prendre en charge ma propre sexualité et fertilité

- Pour avoir le contréle sur ma contraception, ne dépendre de personne

Question 18 : Quel(s) effet(s) indésirable(s) redoutez-vous le plus ?
- L'inconfort

- Ladouleur

- Tous les effets possibles et inimaginables, a court ou a long terme

- Risque cardiovasculaire et thromboembolique

- Tous les effets inconnus mais bon, mieux que d'avoir un enfant pour le moment
- Augmentation de la libido

- Soucis hormonaux
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Effets globaux a long terme. La méthode non hormonale a action rapide en début de
guestionnaire est intéressante de ce point de vue la.

Détérioration systeme hormonal

La perte de muscle

Favoriser encore plus un systeme patriarcal et capitaliste

Impact néfaste sur la santé générale. Je ne mettrai pas en place une option qui a les
mémes risques que la pilule féminine (comme je ne veux pas que ma partenaire prenne
les risques évoqués plus haut: cancer, trouble de I'humeur, prise de poids, baisse de
libido)

Baisse des performances sportives

Baisse testostérone

Prise de masse grasse, pas de probleme avec une prise de masse musculaire (a peu pres
raisonnable)

Perte de cheveux
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4. Annexe 4 : les tableaux

Contraception envisagée Nb (%)
Pilule a prendre avant un rapport sexuel 593 (55,9%)
Préservatif 587 (55,4%)
Pilule a prendre tous les jours 482 (45,5%)
Vasectomie 335 (31,6%)
Anneau (type androswitch) 194 (18,3%)
Slip chauffant 139 (13,1%)
Injection intra-musculaire hebdomadaire 104 (9,8%)

Tableau 6. La contraception masculine envisagée par les hommes interrogés.

Pour quelles raisons seriez-vous prét a prendre en Nb (%)
charge la contraception de votre couple ?

Prendre le relai de ma partenaire 853 (80,5%)
Pour assurer une sécurité supplémentaire face au 388 (36,6%)

risque de grossesse
Pour éviter que ma partenaire m'impose la paternité 194 (18,3%)

Autre 54 (5,1%)
Tableau 7. Facteurs influencant I'adhésion des hommes a prendre en charge la contraception
du couple

Pour quelles raisons n'imaginez-vous pas prendre Nb (%)

en charge la contraception de votre couple ?

La crainte d'éventuels effets indésirables 733 (69,2%)
La méthode serait trop contraignante 471 (44,4%)
Le colt de la méthode 321 (30,3%)
Je ne suis pas intéressé 56 (5,3%)
Aucun 52 (4,9%)
Autre 52 (4,9%)

Tableau 8. Freins a l'acceptabilité des hommes a prendre en charge la contraception du

couple.
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Quels effets indésirables redoutez-vous ?

Nb (%)

La majoration du risque de cancer

Les troubles de I'érection

La modification de votre humeur

La baisse de libido

La stérilité définitive

La prise de poids

L'apparition d’acné

La modification de I'éjaculation
L’augmentation / la baisse de la pilosité
La modification de la taille des testicules
Aucun

Autre

690 (65,1%)
605 (57,1%)
557 (52,5%)
549 (51,8%)
479 (45,2%)
470 (44,3%)
368 (34,7%)
211 (19,9%)
119 (11,2%)
113 (10,7%)
109 (10,3%)

28 (2,6%)

Tableau 9. Effets indésirables redoutés de la pilule contraceptive masculine.
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RESUME

Nom — Prénom : FOURNIER Margaux
Thése soutenue le : 16/05/2024

Titre de la these : Acceptabilité de la pilule contraceptive masculine en France
chez les hommes de plus de 18 ans.

Résumé:

Introduction: En France, seules trois méthodes contraceptives masculines sont
reconnues : le préservatif, la vasectomie, et la méthode du retrait. En mars 2023, une
équipe de recherche a démontré qu'il était possible de bloquer la fertilité pendant
quelques heures grace a l'adénylate cyclase soluble. L'objectif de cette étude est de
déterminer la proportion d'avis favorables au développement et a la prise d'une pilule
contraceptive masculine prise a la demande chez les hommes hétérosexuels de plus
de 18 ans, et d'identifier les facteurs déterminants cette acceptabilité.

Matériels et méthode : Cette étude épidémiologique transversale descriptive a été
réalisée du 27 Juin 2023 au 27 Octobre 2023 grace a un questionnaire diffusé en
France par internet et en version papier.

Résultats : 1060 hommes ont été inclus dans cette étude. Parmi eux, 934 (88,1%) se
disent favorables au développement d'une pilule contraceptive masculine réversible et
748 (70,6%) a se dire préts a prendre une pilule contraceptive réversible et ce quelle
que soit leur appartenance sociale ou démographique. La crainte des effets
indésirables est le premier frein a I'acceptabilité de la pilule contraceptive masculine.
Parmi eux, les plus redoutés sont la majoration du risque de cancer, les troubles de
I'érection, la modification de I'humeur et |la baisse de la libido.

Mots clés : contraception masculine; contraception; hommes; acceptabilité ;

contraception prise a la demande
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