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Introduction : La contraception a une place importante dans la vie des couples. Malgré I'existence de
nombreuses méthodes de contraception théoriquement efficaces, il perdure un nombre élevé d’échecs.
L'implication des hommes dans la contraception du couple permettrait de diminuer ces échecs et amé-
liorerait la santé reproductive. Le médecin généraliste, percu comme personne de confiance et principal
prescripteur de contraception, pourrait étre un des vecteurs d'implication des hommes.

Cette étude avait pour objectif d’explorer I'opinion de 'homme sur la place que le médecin généraliste

lui donne dans le choix de la contraception du couple.

Méthode : Enquéte qualitative par entretiens individuels semi-dirigés de quatorze hommes majeurs
réalisés de mars a aout 2020. Recrutement des participants par effet boule de neige dans des cabinets
de médecine générale. Apres recueil du consentement écrit et a I'aide du guide comprenant 7 questions
ouvertes, les entretiens étaient enregistrés, retranscrits intégralement, anonymisés puis analysés en

unité de sens puis thémes. Un avis favorable du comité d'éthique du CHU d’Angers a été recu.

Résultats : Les hommes interrogés ont exprimé une volonté d'implication dans la contraception de
leur couple. Cependant il est apparu des limites, des ambivalences voire des contradictions sur les
modalités possibles de cette implication.

Le manque de contraception a destination des hommes, I'importance des habitudes sociétales et éga-
lement les modalités actuelles de prescription de la contraception ont selon eux favorisé I'idée que la
contraception reste I'apanage des femmes.

Bien que les hommes aient décrit le médecin généraliste comme un interlocuteur privilégié, aucun
d’entre eux ne I'a consulté au sujet de la contraception.

D’un autre coté, aucun des hommes n’a été sollicité par son médecin généraliste et il leur est apparu

avoir peu de place dans le choix de la contraception du couple.

Conclusion : Les hommes s'interrogeaient sur leur légitimité dans ce domaine et leur place semblait
encore mal définie. L'échange entre I'nomme et le médecin généraliste au sujet de la contraception
apparait comme un facteur essentiel pour modifier les représentations des hommes sur leur place dans
la contraception du couple et les conduire a s'impliquer davantage. Les hommes y étaient favorables

a condition que l'initiative vienne du médecin.

Mots clés : contraception, homme, médecin généraliste, soins primaires.
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I. Introduction

La contraception désigne « I'emploi volontaire de moyens ou de techniques (par
la femme et/ou par I'homme) pour empécher que les rapports sexuels
n'entrainent une grossesse »(1). Elle ne s'envisage donc que dans le cadre d'un
couple hétérosexuel.

La contraception est un droit fondamental et universel des femmes et des
hommes pour vivre une sexualité libre et épanouie, pour choisir le moment
d’avoir ou non des enfants (2). C'est une préoccupation majeure de santé

publique.

Depuis I'Egypte antique jusqu’a nos jours, les populations ont toujours cherché
a dissocier sexualité et reproduction. De I'utilisation d'amulettes en passant par
la mise en place d'éponge au fond du vagin, a l'invention du premier « condom »
fabriqgué en caecum de mouton, ces diverses méthodes visaient a lutter contre
les grossesses non désirées (3). Cela atteste de I'importance que la

contraception a toujours eu dans la vie des couples.

De fagon historique et jusqu'a la Iégalisation de la contraception, les hommes
avaient majoritairement la charge de la contraception du couple. En effet la
méconnaissance exhaustive du processus physiologique de procréation faisait
que les méthodes de contraception connues et utilisées étaient celles qui

empéchaient la rencontre des gametes (coit interrompu et préservatif) (4).

Le développement de la contraception féminine a contribué a faire de la
contraception une prérogative féminine. Il existe de nos jours treize nouvelles
méthodes de contraception a destination des femmes (5), la commercialisation
de la pilule contraceptive ayant été un véritable levier d'émancipation pour la
condition féminine dans les années 60 (6).

Avec |'apparition de la pilule, « les hommes se trouvent ainsi dessaisis d'une
forme de responsabilité qui leur incombait en grande partie » jusqu'alors
(Jaspard, 2005, p. 58, cité par Desjeux, 2009) (7).



Actuellement les méthodes de contraception masculines utilisées a large échelle
restent seulement au nombre de 3 ; le préservatif masculin, le retrait et la
vasectomie. La vasectomie devrait d'ailleurs étre considérée comme une
méthode de stérilisation ou plutot de contraception définitive.

Néanmoins, la contraception hormonale fait I'objet de la majorité des recherches

et apparait d’ailleurs comme la plus prometteuse (8,9).

Cependant, malgré I'existence de diverses méthodes de contraception
théoriquement efficaces, il perdure encore de nos jours un nombre élevé d'échec
de contraception.

En 2019, selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), une grossesse sur
quatre dans le monde serait une grossesse non désirée. Cela concernerait ainsi
74 millions de femmes dans le monde. Ces grossesses non désirées sont sources
de nombreux risques pour la santé de la meéere et de I'enfant ; malnutrition,
maladie, mauvais traitements, défauts de soins, décés dont certains liés a des
avortements pratiqués dans de mauvaises conditions de sécurité (11).

En France, bien qu'il existe une couverture contraceptive des plus élevées
d'Europe , le nombre d’interruptions volontaires de grossesse (IVG) ne diminue
pas et reste stable depuis les années 90 (11,12); environ 216 000 par an
(13,14).

Ce constat est en partie expliqué par une difficulté pour la femme a gérer sa
contraception au quotidien (15), avec un nombre d’échecs de contraception
subsistant encore a un niveau élevé (16).

Il a été rapporté qu’une meilleure « efficacité pratique » de la contraception
pourrait étre obtenue par l'implication des hommes dans ce domaine en
favorisant I'observance et I'acceptation de la méthode choisie (17).

Ceci conforte la nécessité de prendre en compte le couple dans la démarche

contraceptive.

L'importance du r6le de I'homme dans la contraception a également été
soulignée par plusieurs instances mondiales, notamment le conseil de I'Europe
en 2004. Celui-ci a appelé les états membres a « mettre en place des
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programmes spéciaux de sensibilisation pour encourager les hommes a assumer
la responsabilité de leur comportement sexuel, a comprendre et soutenir les
femmes dans leurs choix contraceptifs et pour améliorer la communication entre

les partenaires » (18).

Malgré tout, la participation des hommes a la santé génésique semble
actuellement limitée alors que nombre d'entre eux disent avoir la volonté de
partager les responsabilités contraceptives (7). Plusieurs études récentes vont
dans ce sens et révelent que les hommes seraient favorables a prendre eux
méme une contraception hormonale si elle existait (19,20).

Rechercher les facteurs favorisants une participation majeure de I'homme a la
contraception du couple permettrait donc de limiter les échecs de contraception

et par la méme de réduire le nombre d'IVG.

Les interrogés dans toutes les études faites sur ce sujet évoquent le médecin
généraliste comme principale source sire d'information sur la contraception (21)
(22). Dans un ouvrage de gynécologie obstétrique pour les médecins
généralistes il est reconnu que ces praticiens sont les seuls médecins que les
garcons rencontrent. Ils ont donc toute Iégitimité pour discuter de Ia
contraception avec eux (23).

Le médecin généraliste semble donc avoir une place privilégiée aupres des
hommes. De plus, il reste le principal prescripteur de la contraception (24). De
ce fait, il pourrait étre un des vecteurs d’implication des hommes dans la

contraception du couple.

Mais aujourd’hui qu’en est-il ? Quelle place les médecins généralistes accordent-
ils aux hommes dans le choix de la contraception du couple ? Qu’en pensent les
hommes et quelles sont leurs attentes ?

Ces réflexions nous ont mené a nous intéresser a I« opinion de I'homme sur la
place que le médecin généraliste lui donne dans le choix de la contraception du

couple. »



II. Méthode
A. Objectif de I'étude

L'objectif principal de I'étude a été de déterminer le point de vue des hommes
sur la place que leur donnent les médecins généralistes dans le choix de la
contraception du couple.

L'objectif secondaire a été de savoir comment les hommes aimeraient étre

impliqués dans la contraception du couple.

Concernant la problématique de recherche, trois présupposés ont été émis :

- Les médecins généralistes accorderaient peu de place a I'hnomme dans le choix
de la contraception du couple.

- Les hommes aimeraient partager davantage les responsabilités contraceptives
avec leur partenaire.

- Les hommes attendraient des médecins d'étre invités a participer en couple a

une consultation dédiée a la contraception.

B. Modalités de recrutement

Une étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été menée aupres d'hommes

de 18 a 50 ans de mars a aout 2020.

Les participants ont été recrutés par effet boule de neige, c’est-a-dire de proche
en proche, dans des cabinets de médecine générale de milieux urbains ou ruraux

dans le Maine et Loire.

Tous les participants a |'étude ont été directement recrutés par l'enquétrice,
remplacante en médecine générale dans différents cabinets médicaux du Maine

et Loire.



Il s'agissait de recruter des hommes majeurs en couple avec des femmes en age
de procréer venant consulter pour n'importe quel motif et d'accord pour
participer a I'étude.

N‘ont pas été inclus dans |'étude les hommes mineurs, les hommes sous
protection juridigue et ceux en couple avec une femme ménopausée ou ne
pouvant plus avoir d'enfant (antécédent d'hystérectomie par exemple).

Ils ont été informés du souhait d’aborder avec eux le theme de la contraception

et plus particulierement de l'intérét des hommes dans ce domaine.

Apres leur avoir précisé la garantie de I'anonymat et avoir obtenu leur accord,
la date, I'horaire et le lieu de I'entretien ont été convenus selon leur choix.
Les entretiens ont été réalisés au cabinet du médecin traitant du patient

interviewé ou par visio-conférence (contexte de pandémie de COVID 19).

L'adaptation du recrutement a été faite en fonction de I'analyse des premiers
entretiens et en recherche de variations maximales des critéres suivants : age,
catégorie socio-professionnelle, modalité de contraception de la partenaire (DIU,

Pilule oestroprogestative...).

Concernant la taille de I'échantillon, les entretiens ont été menés jusqu'a

saturation des données.

C. Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé a I'aide d'un guide d'entretien, comprenant
des questions ouvertes.

Les entretiens ont été enregistrés par dictaphone avec l|'autorisation des
participants et signature du consentement écrit remis en début d'entretien.
L'interviewé a été informé qu'il pouvait interrompre I'enregistrement a tout
moment.

Ensuite les entretiens ont été retranscrits intégralement et anonymisés. Puis, ils

ont été proposés a la relecture aux personnes recrutées.



Le guide d'entretien a été élaboré en s'appuyant sur les données de la littérature
et a partir des présupposés des chercheurs. Il comprenait sept questions qui
exploraient I'opinion de I'homme sur la contraception en général, sur
I'information qu'il recoit sur le sujet par le médecin généraliste ainsi que sur ce
qu'il serait souhaitable de modifier selon lui. Le guide d'entretien a été testé sur

deux participants, puis enrichi et remanié (cf annexe B).

Les données recueillies ont fait I'objet d'une analyse thématique par codage en

unité de sens.

Les entretiens et I'analyse ont été réalisés par la méme personne, puis relus et

commentés par un deuxieme chercheur.

Le projet de cette étude a été soumis a l'avis du comité d'éthique du CHU
d'Angers, en raison de l'interview des patients sur le theme de la contraception
dans le couple. Un avis favorable a la réalisation de |'étude a été prononcé le
16/12/2019 (AVIS 191204134, cf annexe A).

III. Résultats

A. Données générales de I'échantillon

Quatorze hommes ont été interrogés. La moyenne d’age est de 31 ans (20 ans
pour le plus jeune et 45 ans pour le plus agé).

Les entretiens ont duré en moyenne 16 minutes (de 7 minutes a 1 heure). Pour
six d’entre eux, ils ont été réalisés par visio-conférence du fait de la crise
sanitaire liée au COVID 19 et du confinement. La saturation des données a été
obtenue au treiziéme entretien, un entretien complémentaire a été effectué pour
le vérifier.

Les caractéristiques des hommes interviewés et leur statut marital sont reportés

dans le tableau suivant (Tableau 1).



Employé du Préservatif

El 33 ans | secteur Rural Pacsé 0 masculin seul | 30min 47s
publique
) Pilule
E2 29 ans | Cadre Urbain Pacse 0 12min
contraceptive
1 Pilule
Chef ) &
E3 34 ans Urbain Marie Grossesse contraceptive  17min 47s
d'entreprise
en cours
’ Dispositif intra-
E4 34 ans | Artisan Rural Pacse 2 i 10min 50s
utérin
Profession Préservatif
E5 30 ans | intellectuelle Urbain Marié 0 masculin seul | 15min 48s
supérieure
Employé du Méthode des
) 2(10etb6
E6 37 ans | secteur Rural Mariée ) cycles 1 heure
ans
publique
, Pilule
E7 28 ans  Artisan Rural Pacse 1 (1 an) 14min 44s

contraceptive
3 (5 ans, 11 | Dispositif intra-
E8 45 ans | Artisan Rural Concubinage . 7min
ans, 15 ans) | utérin
Profession Pilule
E9 28 ans | intellectuelle Urbain En couple 0 contraceptive | 9min 30s

supérieure

Employé du Implant

E10 34 ans | secteur Rural Concubinage O contraceptif 8min 52s
publique

E1l1l 30 ans | Artisan Urbain Pacsé 0 Pilule 12min 30s

contraceptive

Dispositif intra-

E12 20 ans | Etudiant Rural En couple 0 . 10min 24s
uterin
Employé du Dispositif intra-
., 2 (2 ans et L _
E13 32 ans secteur Rural Marie utérin 10min 32s
) 8 ans)
publique

Préservatif
E14 20 ans  Ouvrier Urbain Concubinage 0 . 11min
masculin seul

Tableau 1



L'échantillon comprend 4 employés du secteur publique, 3 cadres et professions
intellectuelles supérieures, 1 chef d’entreprise, 4 artisans, 1 ouvrier et 1 étudiant.
8 hommes vivent en milieu rural et 6 en milieu urbain. 8 hommes n’‘ont pas

d’enfants, 2 ont 1 seul enfant, 3 ont 2 enfants et 1 homme a 3 enfants.

B. Approche de la contraception

Les hommes interrogés se sont exprimés sur leurs connaissances de la
contraception, leurs sources d’informations, leur vécu en matiere de méthodes

pratiquées et de situation d’échec de contraception.

1. Connaissances des méthodes contraceptives

La quasi-totalité des hommes a spontanément cité les techniques de
contraception les plus courantes : la pilule, le dispositif intra utérin, I'implant.
Le préservatif féminin a été cité par six d’entre eux. Un homme a parlé de son
Vvécu a ce sujet :

« Le préservatif masculin n'était pas trés agréable pour les 2 partis. Le

préservatif féminin, pareil, j'ai testé c'est pas génialissime (rires). » E13

Comme moyen de contraception masculin, les hommes ont cité principalement
le préservatif. Pour certains, il était le seul moyen utilisé ou utilisable.
L'interviewé E1 raconte ;

« Moi le préservatif, ca me parait bien, car ce n'est pas chimique, relativement
pratique. Ca tient dans le portefeuille. »

Le retrait (coit interrompu) et I'abstinence ont été cité par un seul homme (E9).
La contraception orale masculine réversible a été cité par trois hommes. L'un
des hommes a confié ;

« Apres s’il y a une pilule qui est produite pour les hommes, je serais prét a la
prendre aussi. En fait je vois pas pourquoi elle le ferai plus que moi. » E9.

La vasectomie a également été citée mais par quelques hommes seulement.



Les rapports non vaginaux ne I'ont jamais été.

2. Sources d'informations principales : les femmes et |'école

Selon les hommes interviewés les informations recues en matiere de
contraception provenaient de I'entourage, des médias, du milieu scolaire ou
encore de leur conjointe. Pour illustration on peut citer :

« Eh bien surtout par le biais des femmes de mon entourage, aussi bien dans la
famille que dans mes amies. Ca a jamais été avec des hommes ¢a c'est sir. Mais
euh... ouais c'est essentiellement avec des femmes qui m'expliquaient leur
systeme de contraception. » E11,

« C'était pas mal sur internet quand je me posais des questions. » E10,

« On a eu la chance, toute ma génération, d'aborder ces questions-la a I'école

et apres dans d'autres sphéres. » E5

Aucun des hommes interviewés n'a rapporté avoir recu des informations ou
discuté de contraception avec son médecin généraliste. L'un d'eux a confié :
« C'est que de part ce que j'ai pu vivre, c'est pas souvent le médecin traitant qui
aborde ce sujet. J'ai le sentiment que le médecin traitant élude ou en tout cas

n'est pas tellement dans ces sujets-la. » E5

3. Vécu des méthodes de contraception pratiquées

La large majorité des hommes ont rapporté utiliser un moyen de contraception
féminin (pilule ou DIU) comme mode de contraception au sein du couple. Trois
hommes ont dit utiliser uniquement le préservatif masculin comme moyen de
contraception au sein du couple. L'un d'eux a précisé :

« On utilise le préservatif essentiellement. Puisque ma compagne n'utilise ni
pilule, ni stérilet, ni implant. » E5

Un homme a rapporté quant a lui utiliser la méthode des cycles dans son couple,

il a expliqué :



« Ma femme se revendique aussi un coté un peu féministe dans le sens ou le
corps de la femme n'est pas un jouet, n'est pas un objet et qu'elle veut limiter
les produits qui viennent agir sur son corps et ses envies. » E6

Le choix de la contraception du couple a semblé ainsi dépendre du choix de la

femme.

4. Expérience d'échec de contraception, IVG et prise de conscience des res-

ponsabilités

Quatre hommes ont confié avoir déja vécu des échecs de contraception dans
leur couple. Deux de ces hommes ont été confronté a une IVG de leur conjointe.
Dans les deux cas, la prise de conscience de responsabilité a 18 et 21 ans
semblait avoir été brutale et douloureuse.

Le premier racontait : « Quand j'avais 18 ans, la copine avec qui j'étais a
I'époque était tombée enceinte. Donc, c'est la ou j'avais pris conscience,
tardivement, que j'avais une sacrée responsabilité. Bien tét d'ailleurs, a 18
ans. » E1

Le deuxieme a livré : « J'ai quand méme eu un souci avec la contraception avec
mon ancienne copine. Qui me disait que elle, elle était protégée... Mais elle est
tombée enceinte... Apres c'était a moi de prendre mes précautions aussi. Donc
je l'ai accompagnée pour la démarche, d'une pour I'accompagner
psychologiquement et de deux pour étre sdr qu'elle le fasse aussi. Parce que a
ce moment-la j'étais pas prét a avoir un enfant. Je me suis dit « plus jamais ¢a »
quoi. Que ce soit pour elle ou pour moi. Car pour elle c’était une expérience pas
forcément agréable mais méme pour moi. J'avais 21 ans quand ca s’est passé.

Ca m'a marqué. » E7

C. Perception des hommes sur leur role dans la contraception

1. Les hommes se sentent concernés par la contraception

a. Partage de responsabilité et volonté d'équité
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La totalité des hommes interrogés se sont dit concernés par la maitrise de la
fécondité ; l'interviewé E4 a déclaré que selon lui « chacun doit prendre ses
responsabilités par rapport a si on veut avoir des enfants ou pas ». L'interviewé
E5 a affirmé quant a lui qu'« il est nécessaire que I'hnomme prenne une part a ce
processus que ce soit dans la sexualité ou la reproduction de maniere générale. ».
Certains remarquaient qu'il y a eu une évolution des mentalités :

« Je pense qu'aujourd'hui les hommes de moins de 40 ans dans une grande
majorité vont étre un peu plus sensible a ¢ca, au bien étre de leur partenaire. »
E6

« Je pense qu'il y a toute une génération d'hommes qui ne s'en sont jamais
soucié. Et ils devaient aborder ¢ca avec un certain dédain en disant « c'est TON

souci ». » E3

Une partie des interrogés a dit avoir la volonté de partager les responsabilités
contraceptives :

« Moi ¢ca me dérangerait pas si vous voulez que ce soit I'homme qui ait un moyen
de contraception. Je vois pas pourquoi ce serait uniquement la femme. » E11.
« Les femmes le font (prendre des hormones), donc pourquoi les hommes ne le

feraient pas ? » E2

b. Implication de I'homme dans la contraception

Les hommes interviewés ont manifesté leur implication dans la contraception de
leur couple par I'utilisation d’'une méthode masculine, ou en s’investissant dans
la contraception de leur conjointe ou encore en abordant le sujet de la

contraception avec celle-ci.

e Pratique d'une contraception masculine :

Parmi les interviewés, certains hommes ont dit utiliser une méthode de
11



contraception non exclusivement féminine dans leur couple : préservatif seul et
méthode des cycles pour I'un d’entre eux. Cependant, ce mode de contraception
est motivé par le fait que leur conjointe ne pouvait pas ou ne voulait pas prendre
de contraception féminine a cause des effets secondaires de ceux-ci. Ce n'était
donc pas un choix a l'initiative de ces hommes mais plutét a l'initiative des
femmes, voire une obligation. L'interviewé E6, qui utilisait la méthode des cycles,
a confié ; « Avec ma femme on a eu une période tres compliquée dans notre
couple, on a failli se séparer... C'était une période assez tendue notamment a
cause de la contraception dans le sens ou je me la suis sentie un peu imposée. »
Cette notion de choix d'une contraception masculine uniquement par défaut est
également retrouvée dans les propos de l'interviewé E4 qui a dit que « si ma
femme ne pouvait plus prendre de contraception, je me plierais forcément a la
chose ». Ou encore dans ceux de l'interviewé E10 « C'est vrai que j'ai eu
certaines compagnes qui aiment pas prendre la pilule car elles trouvaient pas ¢a
top pour le corps humain. Donc dans ces cas-la j'étais un peu plus obligé de

mettre le préservatif quoi. »

e Soutien dans la contraception de leur conjointe

Méme lorsque la contraception utilisée est exclusivement féminine, quelques
hommes ont rapporté s'impliquer d'une autre maniere dans la contraception.
Certains hommes s’impliquent pour limiter le risque d’échec de contraception et
donc de grossesse non désirée. L'interviewé E9 a rapporté « La pilule,
théoriguement moi j'essaie de mettre une alarme pour que ma partenaire la
prenne ».

Ce méme interrogé racontait également étre allé acheter une contraception
d'urgence pour sa compagne lorsque cela s'est avéré nécessaire ; « Elle avait
oublié sa pilule et puis du coup on est allé a la pharmacie pour qu'elle prenne la
pilule du lendemain. J'y suis allé tout seul et aprés avec elle. »

D’autres hommes étaient soutenant par leur présence en consultation.
L'interrogé E2 a accompagné sa compagne chez le médecin lors d'un

changement de contraception : « Je suis allé I'accompagner pour changer de
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stérilet parce que c'était un mauvais moment pour elle, tres douloureux. »
Un autre a expliqué avoir accompagné sa conjointe en consultation au moment

d'un désir de grossesse (E7).

e Dialogue au sein du couple

Tous les hommes, sauf un, ont rapporté discuter de contraception au sein de

leur couple.

Certains ont insisté sur l'importance que la communication avait a leurs yeux ;
« C'est la base qu'il y ait une bonne communication dans le couple, de savoir ce
qui est le mieux, que ce soit pour I'un ou pour l'autre. Le moins contraignant est
le mieux. » E2.

Un interviewé soulignait le fait d'en avoir discuté lorsque sa relation a été établie
durablement : « Je pense qu'a partir du moment ou s'installe une relation stable
etdurable, il y a un échange entre les 2 partenaires. Et une recherche du meilleur
compromis pour les 2. » E6.

Un autre homme précisait en avoir parlé avec sa conjointe lors d'un changement
de contraception : « Bah nous par exemple, quand ma conjointe a voulu changer
de contraception, on s'est posé la question ensemble des avantages, des

inconvénients de chaque contraception. On en a discuté entre nous. » E12

L'interviewé E11 a confié en avoir discuté avec sa compagne uniquement par le
fait de sa participation a I'étude : « On parle pas vraiment de ce sujet-la avec
ma conjointe. Je lui en ai parlé vite fait en sachant qu'on allait avoir un entretien

ensemble, mais j'ai pas poussé sur le sujet. On n‘a pas poussé sur le sujet. ».

c. Ancienneté de la relation : facteur favorisant I'implication de I'hnomme dans

la contraception
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Pour quelques-uns, I'implication dans la contraception dépendait de I'age et de
la durée de la relation :

« Je pense qu'il y a deux types de relations : la relation sérieuse et stable ou
I'hnomme va peut-étre s'y intéresser, pour le bien étre de sa conjointe. Et une
tranche d’age, plus jeune, ou ils sont dans des relations instables... ou il y a
moins d'attention a ¢a. » E6,

« Un jeune de 20 ans qui multiplie les partenaires, je crois qu'il pense peut-étre

a se protéger des MST, maintenant l'aspect contraceptif, je sais pas. » E3.

2. Un domaine qui reste I'apanage des femmes

a. L'homme a le « bon role »

La majorité d'entre eux déclaraient que « I'homme a le bon réle » et
« aujourd'hui, sur ce qui existe, tous les moyens qui sont donnés, c'est surtout
la femme qui doit... Qui doit justement SUBIR c¢a » ainsi que l'a affirmé
l'interviewé E2.

On peut également citer pour illustration :

« Je pense que la contribution de I'homme a la contraception est plus facile, il
n'y a pas de pilule a prendre tous les jours, il y a moins d'effets. » E7,

« Je pense que de maniere générale ce serait bien si des hommes pouvaient
s'investir dans ces problématiques-la. Car aujourd'hui il y a une espece
d'abandon des hommes par rapport a ¢a, ils laissent a la femme le soin de gérer

tout ca. » E5

b. Des moyens de contraception principalement féminins

Selon la majorité des interviewés, « La femme s'occupe un peu plus de ca que
I'hnomme. » E10. Une des raisons avancées était qu'il existe plus de moyens de

contraception féminins : « Ca reste un peu cantonné a la femme les moyens de
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contraception. » E11.

Selon certains, leur implication était limitée justement par le manque de moyens
de contraception masculins :

« Nous, c'est pas qu'on soit pas concernés. Mais c'est vrai, il y a moins de trucs
pour I'homme que pour la femme, donc nous notre place et bah on a plus
I'impression d'étre en retrait. » E4,

« Comme sur le marché on nous propose que des produits féminins, bah
forcément quoi. Comme il y a une demande qui est réelle, on va vers les produits

phares, vers les produits féminins. » E2

c. Une vision réductrice de la société

De ce fait, selon certains, I'image véhiculée par la société était que justement
c'est a la femme de s'occuper de la contraception du couple ;

« « C'est a elles de prendre la contraception », c'est un peu l'impression que ¢a
me donne. » E11.

« Quand on est en couple, c'est vrai que c'est plus facile parce que culturellement,
les femmes ont recours a la pilule dans notre société trés tét et donc, elles
poursuivent le traitement et commencent au moment ou la vie sexuelle
commence, donc entre 12 et 18 ans. Et apres, c'est quelque chose qui devient
une habitude. Et donc, on s'en soucie peu en tant gu'homme. » E3.

« En fait, je pense qu'il faudrait d'abord que I'état d'esprit de la femme passe
par « c'est pas forcément a moi de prendre la pilule ». Et la je trouve, qu'encore
aujourd’hui, c'est pas forcément le cas. » E9.

Cette idée que la contraception était vue par la société comme une
problématique féminine était renforcée pour certains par le fait que ce sont
toujours des femmes qui abordent le sujet :

« Toutes les personnes qui sont venues me faire des démarches pour le
préservatif, pour les moyens de contraception... Bah ce n'étaient que des

femmes tout le temps, tout le temps. Il y a tres peu d'hommes. » E1.
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d. Un paradoxe masculin

Malgré tout, la totalité des hommes se déclaraient satisfaits de leur role dans la
contraception alors que la large majorité d'entre eux utilisaient une méthode de
contraception féminine au sein de leur couple ;

« En fait c'est vrai que je trouve ¢a super simple que ma copine prenne la pilule
donc, dans un sens, je pense pas forcément qu'il y ait besoin de plus de moyens
de contraceptions masculins. » E9.

« Bah nous on n’a pas grand-chose a faire en fait en matiére de contraception
(rires) ! Et moi ca me va comme ¢a. » ES8.

L'explication majoritairement avancée était la peur des effets secondaires :
« Nous dans nos pays latins, je pense qu'il y a beaucoup d'hommes qui... qui
auraient peur pour leur virilité s'ils devaient se mettre a prendre une
contraception et qui laissent donc leurs femmes le faire. » E6.

L'interviewé E4 a également confié « quand je vois aussi les petits effets
indésirables que ca fait sur la femme... (Rires). Moi, je le vois et puis bah du

coup sur I'homme, qu'est-ce que ¢a ferait ? Du coup, ¢ca pose question. »

D. Perception du role du médecin généraliste dans la contraception du

couple
1. Représentation du médecin généraliste

a. Une personne de confiance et un interlocuteur privilégié

Selon les hommes interviewés, le médecin généraliste était une personne de

confiance a qui on peut avoir accés facilement et dont les informations fournies

sont fiables :

« Je pense que le médecin généraliste peut étre une personne avec qui on sera

plus a l'aise et c'est une oreille externe qui a le devoir du secret médical. Donc,
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forcément, on a confiance. » E2,

« Alors c'est vrai que c'est quelqu'un qui est trés accessible le médecin traitant »
E5,

« Je trouve, bien que l'information circule beaucoup, il y a beaucoup de "fake",
tout ca. Donc, du coup, on ne sait jamais trop déméler le vrai du faux. Je pense
de toute facon que s'y j'avais eu des questions tres importantes, j'aurais pu les
poser au médecin et qu'il m'aurait répondu. » E10.

L'un des interviewé a souligné le fait que le médecin généraliste était I'un des
rares médecins que les hommes rencontraient :

« Je pense que c'est pas qu'au gynécologue de voir ¢a. En plus nous en tant
qgu'homme on n’a pas forcément besoin de le voir (rires) ! » E14.

Il a suggéré également par ses propos que les hommes voyaient peu les
gynécologues, également prescripteurs de contraception pour leurs conjointes.
Cependant, quant a l'intérét que le médecin généraliste aborde avec eux le sujet
de la contraception, la réponse des hommes interviewés a été ambivalente voire

contradictoire.

b. Ambivalence de la perception du role du médecin traitant dans la contra-

ception

o Intérét que le médecin traitant aborde la contraception avec les
hommes

Tous les hommes ont déclaré étre ouverts a la discussion sur le sujet si le
médecin généraliste I'abordait avec eux mais certains ont été dubitatif sur ce
qu'il pouvait leur apporter de plus notamment en matiére de connaissances.
Ceux-la méme reconnaissaient pourtant que le médecin généraliste serait un
informateur de qualité qui saurait s'adapter plus particulierement au besoin de
I'homme et que son discours aurait plus d'impact sur la prise de conscience de
I'nomme sur sa responsabilité contraceptive :

« Néanmoins c'est vrai que la prévention qu'on nous présente souvent elle a un
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caractére un peu collectif et elle s'adresse pas tellement aux individus et je pense
qgu'effectivement le médecin traitant, comme il est dans une relation duelle avec
un patient, peut étre que ca pourrait justement permettre de sensibiliser plus,
d'interroger plus spécifiguement la personne la-dessus », « Et c'est vrai que
finalement d'apres ce que j'ai vécu, on est informés mais on est pas tout de suite
touchés directement dans notre vie quotidienne d'une certaine maniere. Et euh
peut étre que le médecin traitant pourrait avoir un impact un peu plus
important. » E5.

Pour autant, deux des hommes interrogés reconnaissaient étre restés avec leurs
interrogations au sujet de la contraception (E3 et E7) et ne pas en avoir parlé a

leur médecin traitant.

e Intérét que le médecin traitant aborde la contraception avec le

couple

De la méme fagon, les avis ont été relativement partagés concernant l'intérét
que le médecin aborde le sujet de la contraception avec le couple.

La majorité a trouvé que cela serait utile, pourrait permettre de faire de la
prévention et méme d'éviter les accidents de contraception et les grossesses non
désirées ;

« Parce qu'il y en peut-étre qui se croient protégés et qu'en fait le sont pas. Donc
ca éviterait d'avoir des accidents quoi. » E7,

« Apres s’il y en a a qui ¢a plait pas d'en parler, bah faut quand méme aborder
le sujet et dire qu'ils peuvent revenir quand ils sont prét. Ouais je pense que
c'est pas une mauvaise chose d'en parler a tout le monde pour faire de la
prévention. » E12,

« Aprés ca peut quand méme éviter quelques soucis comme avoir des MST ou

encore des grossesses non désirées. » E14,

A l'inverse certains ont émis quelques réserves :
« Ce n'est pas chez le médecin je pense que les gens vont plus parler de

sexualité » E1,
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« Je ne sais pas si c'est aux médecins généralistes d'évoquer le sujet. » E3,
« D'un autre coté est ce que les deux vont oser s'exprimer aussi franchement
qgue s'ils étaient seuls ? Je sais pas. » E12,

« Je trouverais ca normal qu'on puisse en parler avec le médecin, aprés pas
forcément utile dans mon cas, a 32 ans... » E13,

« Quais ¢a peut étre intéressant. Mais bon faut que ce soit une volonté des
deux » E6,

« Apres... je pense que ca va étre difficile d'avoir le couple ensemble au cabinet.

C'est plus ca le probléme je pense. » E9.

c. Difficultés organisationnelles du médecin

Certains hommes rapportaient que le médecin ne pourrait pas étre disponible
pour cette problématique du fait de I'existence de difficultés organisationnelles :
peu de médecins, manque de temps, difficulté pour la prise de rendez-vous.

« Encore faut-il que les médecins aient le temps de faire ce genre de chose
(rires) » E5.

2. Circonstances ou le médecin généraliste est consulté a propos de contra-

ception

Selon les réponses des hommes interrogés, le médecin généraliste n'était jamais
consulté spécifiqguement pour parler de contraception. Deux hommes ont
rapporté avoir accompagné leur conjointe en consultation pour parler de
contraception mais dans des situations spécifiques : désir de grossesse et
changement de contraception (E2 et E7). L'interviewé E14 a méme déclaré « Je
vais trées rarement chez le médecin et ca me serait pas venu a l'idée de le
consulter spécialement pour ¢a. »

Donc, aucun des hommes interrogés n'avait spontanément consulté de médecin
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généraliste pour parler de contraception. Cependant, ils déclaraient I'avoir fait ;
- A la demande de leur conjointe, pour la soutenir par exemple lors d'un
changement de contraception (E6).

- S'il s'agissait d'un souhait du couple afin de recevoir des informations plus
personnalisées sur la contraception (E4).

- Dans un contexte de prévention afin d'éviter les grossesses non désirées et/ou
les MST. Dans ce cas les hommes interrogés pensaient que c'est adolescent qu’ils
en auraient eu le plus besoin (EZ, E14, E2...)

- Si l'initiative venait du médecin lui-méme (E10).

3. Raisons pour lesquelles le médecin généraliste n'est pas consulté par les

hommes au sujet de la contraception

a. Les hommes estiment leurs connaissances satisfaisantes

Les hommes interviewés estimaient avoir suffisamment de connaissances en
matiére de contraception sans avoir besoin de consulter leur médecin généraliste
pour en parler :

« Je sais pas trop en fait ce qu'il pourrait m'apprendre de plus » E1,

« Hum aprés j'ai pas le sentiment que des apports supplémentaires par un

médecin généraliste m'apporteraient davantage de chose » E5.

b. « Pas maintenant, mais quand j'étais plus jeune »

Certains ont insisté sur le fait qu'ils auraient aimé en discuter avec leur médecin
’ ’ - - - \ 1 '\ 1 - 7
généraliste mais plus jeunes, a l'adolescence et qu'a I'heure actuelle ils n‘en

voyaient plus l'intérét :

« Bah pour I'dge que j'ai et dans ma situation, ¢a va plus me changer grand-

chose. C'est plus pour les ados, ouais, que c'est un sujet a aborder. » E8,

« Euh a I'heure actuelle... Non. J'aurais peut-étre préféré quand j'étais un peu
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plus jeune. Sauf peut-étre pour s'enrichir personnellement. Mais c'est vrai,
qguand j'étais plus jeune j'en aurais eu plus besoin. Des questions que j'aurais
pu me poser a I'époque c'est que ca aurait été pas mal d'en parler avec mon
médecin. » E10.

¢. Les hommes voient peu le médecin

D'autres ont dit ne consulter que tres rarement leur médecin généraliste, étant
en bonne santé, et ne considérant pas la contraception comme un motif suffisant
de consultation. De plus ils semblent voir le médecin généraliste comme une
personne ne prodiguant que des soins curatifs et non préventifs, comme pourrait

I’étre le sujet de la contraception.

« Les hommes c'est plus quand ils ont un souci au pénis, ou quoi que ce soit de
ce genre, qu'ils vont discuter un peu de rapports sexuels avec leur médecin
(rires). Sinon, il n'en est rien » EG6.

« Le probleme c'est que le médecin si on est pas malade on peut ne pas le voir

pendant des années donc bon... » E14.

d. Un sujet encore tabou

Quelques interrogés ont parlé du fait qu'il pouvait exister une certaine pudeur a
évoquer le sujet avec leur médecin :

« Bah c'est vrai que la-dessus on est facilement pudique, d'en parler avec
quelgu'un qu'on connais pas... pas forcément. » E7.

« Aprés c'est pas toujours facile d'aborder ce sujet la, celui de la sexualité. »
E13.

« Apres, c'est vrai que ce sont des questions souvent assez intimes qui peuvent
par moment étre assez tabou. Donc ¢a peut étre compliqué, méme pour le

médecin généraliste, avec qui il y a le lien de confiance, d'aborder ce sujet. » E5
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Ou encore que cela pouvait étre vécu comme intrusif ;
« Certains ont encore peut étre cette idée macho qu'on va pas leur dire ce qu'ils

doivent faire avec leur femme. » E7.

E. Souhait des hommes

1. Créer une consultation dédiée a la contraception pour le couple

Quelgues hommes ont émis cette idée afin de faciliter selon eux le choix du
couple en matiere de contraception :

« Moi je pense que la meilleure des solutions serait que le couple aille chez le
médecin. » E10,

« Dans l'idéal effectivement ce pourrait étre intéressant d'autant que souvent
les couples vont chez le méme médecin. Et ils pourraient discuter de ¢a de vive
voix. » E5,

« Déja pour leur présenter les différentes méthodes qui existent et qui peuvent

étre appropriées pour eux. » E13.

Mais ceux-la méme soulevaient quelques limites a cette idée tel que nous avons
pu les détailler plus haut (manque de temps du médecin, sujet tabou méme pour
le médecin, les hommes consultaient rarement le médecin). A ces freins, ils ont
rajouté la nécessité que le couple soit stable avant de pouvoir envisager cette
solution : « Aprées ce serait compliqué parce que pour ce genre de rendez-vous
faudrait que le couple se stabilise... Et parfois la question se pose avant méme

qgue ¢a se stabilise et la femme prend la pilule » E9.

2. Réaxer la politique de santé publique sur le sujet de la contraception

D'autres interviewés pensaient qu'il faudrait majorer les actions de santé

publique sur le sujet pour sensibiliser les hommes sur leurs responsabilités
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contraceptives :

« Faire du matraquage ! Avec le SIDA on a bien fait comprendre que la capote
c'est important pour les MST, bah la faudrait faire pareil ! » E1,

« Il y aurait aussi a faire, pourquoi pas, des spots qui passent a la télé. Parce
gu’on n’en voit pas tant que ¢a sur ce sujet-la en fait. » E14.

Certains ont exprimés le fait qu'il fallait passer par davantage d'éducation
sexuelle a I'école :

« Peut-étre déja au college, parler de la contraception. Ca aiderait les garcons
et les filles. » E4,

« Typiquement les formations qu'on a a I'école sur le sujet ¢a serait bien qu'il y

en ait 2 fois par an par exemple. » EO9.

3. Proposer de nouveaux moyens de contraception pour les hommes

Plusieurs hommes interrogés pensaient que davantage de moyens de
contraceptions masculins permettraient de majorer l'implication des hommes
dans la contraception du couple :

« Peut-étre qu'il pourrait y avoir des améliorations sur les moyens de
contraceptions masculins. Il pourrait peut-étre y avoir une pilule. Mais je sais
pas si c'est encore au stade expérimental ou si ¢a existe vraiment. » E7,

« Faire avancer les choses, pour qu'il y ait d'autres moyens...Parce que pour les
femmes, c'est vrai que ¢a joue pas mal sur l'organisme. Alors le partage avec

les hommes ce serait pas mal aussi (sourire). » E4.

IV. DISCUSSION

A. Analyse des résultats

Cette enquéte auprés des hommes, sur 'opinion qu’ils ont de la place que leur
donne le médecin généraliste dans le choix de la contraception du couple, a

permis de mettre en exergue plusieurs éléments.
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1. Les hommes et la contraception du couple : une place encore mal définie

a. Larecherche d’information ; signe d'une sensibilisation contraceptive

Les hommes interviewés recherchaient des informations sur la contraception a
I'adolescence. Cette recherche était surtout motivée par la prévention des MST
et non pas forcément par la régulation des naissances.

Ils s'informaient au gré de leurs rencontres, a I’école ou sur internet. Ils ne
faisaient pas appel au médecin généraliste alors qu'ils le considéraient comme
une personne de confiance, fiable et respectueux du secret médical.

Ceci est également retrouvé dans la littérature : Les informations regues sur la
contraception proviennent en majorité de l'entourage (a 67 %), puis du
personnel médical (64 %) a quasi-égalité avec la sphere scolaire (63 %), puis
viennent les professionnels du social (23 %) et enfin les médias (3 %). La source
ayant le niveau de confiance le plus élevé est le milieu médical a 55%, puis
viennent les médias (47%), puis largement apres les professionnels du social

(9 %), I'entourage (7%) et enfin la sphére scolaire (4%) (22).

Les interrogés dans toutes les études réalisées sur ce sujet considerent aussi le
médecin généraliste comme principale source sdre d'information sur la
contraception.

C'est le cas de I'enquéte de I'INPES, « les francgais et la contraception » de 2007
ou encore d'une étude réalisée en Angleterre entre 1991 et 2000. Dans cette
derniere, sur 16 000 hommes inclus, 2/3 déclaraient qu'ils préféraient obtenir
des explications sur le sujet de la part d'un médecin généraliste, mais en 2000
seul 12 % de ces hommes ont déclaré avoir consulté un médecin généraliste

pour cette raison (21).

Dans notre enquéte, les hommes rapportaient avoir acquis leurs connaissances
de maniere aléatoire, avec des femmes comme sources principales

d'informations ; meéres, sceurs, amies, conjointes.
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Selon Cyril DESJEUX, un entourage a dominante féminine, les meres qui
informent sexuellement leurs enfants, une partenaire investie dans I'échange
intime, sont les signes d'une sensibilisation contraceptive, facilitant Ila

participation des hommes a la contraception (7).

Les hommes de notre étude auraient souhaité que le sujet de la contraception
soit abordé par le médecin a I'adolescence, au moment ou justement ils sont en
recherche d’information. Ils n’y voient qu’un intérét limité au stade actuel de
leur vie car s’estimaient bien informés.

Or, les connaissances des hommes sont en réalité moins bonnes que celles des
femmes. C'est ce que montrent plusieurs études étrangeres qui ont comparé les
connaissances des jeunes hommes a celles des jeunes femmes a propos de la
contraception et retrouvent des résultats significativement plus élevés chez les

femmes que chez les hommes (25).

Si la recherche d’information des hommes s’effectue largement a un age jeune,
ils ne s'impliguent réellement que plus tard dés lors gu’ils sont dans une relation
stable. Ainsi pour certains interviewés, leur implication dans la contraception
dépendait de la maturité de I'homme et de la stabilité de sa relation.

A ce sujet, une étude européenne de 2011, réalisée notamment en France, a
recherché les variables associées a la participation du partenaire dans le choix
d'un contraceptif. Elle retrouvait également lI'age et le statut marital comme
étant prédictifs de l'implication du partenaire, de méme que le niveau de
diplobmes et la nécessité de coopération de I'nomme dans I'utilisation de la
méthode (26).

b. La discussion en couple ; une maniére de s'impliquer dans la contraception

Tous les hommes interviewés reconnaissaient I'importance d'aborder le sujet en
couple pour éviter les échecs de contraception et les grossesses non désirées,

mais aussi pour répondre au mieux au bien étre de leur partenaire.
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Plusieurs études montrent également que le dialogue sur le sujet au sein du
couple améliore |'efficacité contraceptive (27). Ceci augmente I'observance de la
femme pour sa contraception et donc I'efficacité réelle de celle-ci (28).

Pour illustration, une étude sur les couples utilisant la pilule comme
contraception a comparé les partenaires des femmes ayant oublié leur pilule
dans le mois précédent (groupe 1) aux partenaires de celles ne I'ayant pas oublié
(groupe 2). Les résultats ont montrés que dans le groupe 1 les partenaires sont
significativement moins souvent au courant de la prise de contraception de leur
conjointes (29). Ainsi un partenaire peu soutenant dans la prise d'une
contraception orale s'est révélé comme étant prédictif d'un risque plus important
de grossesse non désirée pour le couple.

De méme selon Sharon McMahon, les grossesses non désirées surviendraient
plus fréquemment en cas d'ignorance et/ou de manque de dialogue sur les désirs
respectifs au sein du couple, alors qu'une pratique plus effective de la
contraception a été observée, si un couple en parlait librement (30).

Les hommes de notre étude s’investissaient dans le dialogue de leur couple et

percevaient I'importance de cette communication a propos de contraception.

c. La pilule masculine ; vers une volonté de partage des responsabilités con-

traceptives

Certains hommes interviewés se disaient préts a partager pleinement les
responsabilités contraceptives en prenant par exemple une « pilule masculine »
si celle-ci existait.

Plusieurs autres études vont également en ce sens ;

Une enquéte aupres de plus de 9 000 hommes agés de 18 a 50 ans a été réalisée
dans neuf pays de quatre continents en 2002, dont la France. L'objectif était
d'évaluer la volonté des hommes d'utiliser une méthode masculine de controle
de la fertilité. Cette étude montre que 55% des hommes ayant une relation
stable souhaiteraient essayer de nouvelles méthodes de contraception

hormonales pour hommes si elles étaient réversibles. Pour les francais, 47 % se
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disaient favorables a prendre eux méme une contraception (20).

Une étude australienne en 2000 montrait que 75,4 % des hommes australiens
étaient pour une éventuelle contraception masculine (20).

En France, les hommes de I'Association pour la Recherche et le Développement
de la Contraception Masculine (ARDECOM) militent quant a eux depuis les
années soixante-dix pour que se développent des méthodes de contraception
masculines. Certains ont méme participé aux premiers essais sur la pilule
masculine. Ceci afin de « soulager » leur partenaire des contraintes
contraceptives et de partager cette responsabilité, mais aussi pour se prémunir

d'une paternité qui ne serait pas décidée (31).

d. Une ambivalence masculine

Bien que les hommes interrogés se disaient préts a partager pleinement les
responsabilités contraceptives, ils reconnaissaient avoir le « bon role » car ne
devaient pas subir les effets secondaires des contraceptifs, notamment
hormonaux, et étaient plutot confortés que cela incombe a la femme.

La contraception masculine introduit chez certains « la peur d'une perte de
virilité a travers le vecteur de la fertilité et de la sexualité » (32), ce qui est
également retrouvé dans de nombreuses autres études. On peut citer par
exemple une étude qualitative portant sur les représentations de la
contraception masculine médicalisée : les craintes relatées ont été la peur d’une
perte de virilité (féminisation, baisse de libido), de fertilité (délai pour retrouver
sa fertilité antérieure ou perte définitive) ou encore la peur de développer un
cancer (33). Une autre étude, quantitative cette fois, a porté sur I'acceptabilité
de la pilule masculine et a été menée aupres de 3368 hommes francais en 2016.
Elle retrouve que les effets secondaires que redoutent le plus les hommes sont
la stérilité définitive (33,40 %) suivi de la perte d’érection (18,56 %) et de la
diminution de la libido (16,57 %) (34).

Ainsi, malgré la volonté réelle d’'implication des hommes dans la contraception
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du couple, il existe des freins a celle-ci.

2. Une focalisation du systéme de soin sur les femmes en matiére de contra-

ception

Malgré le fait que les hommes interrogés aient le sentiment de s'impliquer dans
la contraception de leur couple, ils ne se dissociaient pas de leur conjointe. Ceci
faisant penser que la contraception est de nos jours toujours réservée a la
femme. En effet, dans la pratique de la contraception, les hommes
apparaissaient toujours en 2¢éme position, |‘utilisation d’une contraception
masculine se faisant toujours par défaut par rapport a la femme.

A cela, les hommes ont avancé plusieurs explications ;

a. Peu de moyens de contraception masculins

Selon les interviewés, l'implication des hommes dans la contraception était
limitée par le manque de moyens de contraception a destination des hommes.

Les méthodes de contraception masculines se limitent de nos jours a I'usage du
préservatif, au retrait et a la vasectomie alors qu'il existe plus de 13 méthodes
de contraception différentes a destination des femmes. Le choix apparait donc
beaucoup plus restreint en matiére de contraception efficace que celui offert aux
femmes (7). Ceci, en soi, pose vraisemblablement une limite a la participation

des hommes a la planification familiale.

Les freins au développement d’une contraception masculine s’expliquent en
partie par le fait que les laboratoires pharmaceutiques ne souhaitent pas investir
dans la contraception masculine, la jugeant peu lucrative et risquant de faire
concurrence a la contraception féminine. Le budget mondial étant réservé a la
recherche sur le sujet est seulement de 6 %. D'autre part, ce n'est pas dans les

meeurs de notre société de modifier les fonctions de |'appareil reproducteur
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masculin (7) .

b. « C'est a la femme de prendre une contraception »

La femme commence a prendre la pilule jeune. De ce fait, les hommes percoivent
la contraception comme «innée » chez la femme et Iui délégue cette
responsabilité. La société, I'organisation de la prescription de la contraception

confortent cette opinion.

En effet, la plupart des contraceptifs existants nécessitent une prescription par
un médecin ou une sage-femme et sont délivrés en pharmacies. Dans le cadre
du parcours de soins coordonnés, l'accés a un gynécologue ou a une sage-
femme pour la prescription et le suivi d'une contraception peut se faire
directement, la patiente n‘a pas besoin d'étre orientée par son médecin traitant.
Les centres de planification ou d'éducation familiale (CPEF) assurent aussi des
consultations de contraception et des actions de prévention portant sur la
sexualité et I'éducation, ainsi que la dispensation des contraceptifs. Il en existe
dans tous les départements. Enfin, les infirmiers et les pharmaciens sont
autorisés a renouveler une prescription pour éviter toute interruption de
traitement entre deux consultations. Ils peuvent renouveler une prescription de
pilules contraceptives datant de moins d'un an, pour une durée supplémentaire
de 6 mois maximum. Certaines dispositions récentes facilitent aussi I'acces a la
contraception au jeunes filles mineures (35). Plus précisément, il s’agit de la
consultation de contraception et de prévention (CCP) des infections
sexuellement transmissibles (IST) pour les jeunes filles mineures qui a été mise
en place en 2017. Elle est valorisée a 46 euros et prise en charge a 100% par la
caisse primaire d’assurance maladie (CPAM), sans avance de frais pour
I'adolescente. Elle peut également étre anonymisée.

Dans sa thése, Lila BREUZARD pose la question de I'intérét d’'une création d’une
CCP pour les garcons (36). Les garcons interrogés ont émis un avis globalement
favorable a la réalisation d’une telle consultation, estimant qu’elle pourrait leur

apporter un meilleur niveau de connaissances, faciliter le dialogue avec la
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partenaire, et augmenter leur implication dans la gestion des risques liés a la
santé sexuelle. Il leur paraissait également plus facile que l'initiative de cette

consultation vienne du médecin généraliste.

On notera que la contraception est conjuguée au féminin méme pour les
instances nationales comme la HAS qui réalise des fiches mémos a destinations
des professionnels de santé intitulées « Contraception : prescription et conseils
aux femmes » (37).

Ceci atteste que la perception du corps médical, prescripteur de contraception,
joue un réle majeur dans la facon qu’a notre société de voir la place de chacun
dans la contraception du couple. En effet, dans son étude Cécile VENTOLA
montre que la perception du corps médical est que la femme est naturellement
intéressée par sa fertilité alors que I'homme, lui, est indifférent, centré sur sa
sexualité. Cette différenciation ayant servi de justification a I’exclusion des

méthodes masculines de |'offre contraceptive (38).

Ainsi, les modalités de prescriptions actuelles s’orientent toujours vers la femme
et il en découle donc une relation plus étroite du médecin généraliste avec la
femme, ce qui conforte la place prépondérante de la femme en matiere de

contraception du couple.

c. Les femmes détiennent I'information

Nous avons vu que l'information sur la contraception est véhiculée aux hommes
essentiellement par des femmes et que celles-ci sont mieux informées. Ceci
conforte les hommes dans l'idée que la contraception est une prérogative

féminine.

d. Le pouvoir de fécondité appartient aux femmes

Un des interviewé de |'étude (E1) a rapporté que les hommes, notamment a
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I’'adolescence, se trouveraient moins concernés par la contraception et ses
échecs éventuels car ils ne portent pas physiquement la grossesse : « Les
garcons, ils sont un peu paumés. Le fait d'avoir un enfant ou pas, de toute facon,
c'est un peu la fille qui va le porter pendant les 9 premiers mois. Alors que si la

fille est enceinte, elle est enceinte tout de suite. »

Il existe en effet une tension entre le fait que la grossesse soit portée
physiquement par les femmes, ce qui rend l|égitime leur maitrise de la
contraception, et le fait que I'acte procréatif implique les deux partenaires, ce
qui sous-entend un investissement masculin (39). Dans le cas d'une demande
d'IVG notamment, la décision d'interrompre ou non la grossesse appartient
seulement a la femme. L'homme n'a pas le pouvoir d'empécher ou de forcer la
réalisation de I'IVG méme si le couple est en désaccord, car cela constituerait
une atteinte au droit des femmes a disposer de leur corps. Les femmes
possédent donc un « pouvoir de fécondité » supérieur aux hommes, elles-seules

peuvent choisir le moment d'avoir un enfant (40) .

e. Les femmes veulent rester maitre de la contraception

La place du partenaire masculin est aussi dépendante de |'espace laissé par la
femme. En effet, les hommes interrogés n’étaient pas certains que les femmes
souhaitaient leur laisser la responsabilité contraceptive et ils attendaient que

celles-ci demandent clairement qu’ils prennent le relais.

Certaines femmes aspirent a un partage de la responsabilité contraceptive. Une
enquéte réalisée par entretiens téléphoniques aupres de 105 Ameéricains
( hommes et femmes) trouve que 70 % d'entre eux indiquent que les hommes
doivent jouer un plus grand role dans la responsabilité de la contraception (41).
Cependant, d'autres femmes sont méfiantes et préferent que la contraception
reste leur domaine. En effet, les femmes ont mis plusieurs siécles pour conquérir

la maitrise de leur sexualité et les mouvements féministes soutiennent l'idée que

31



la contraception doit étre féminine afin de garantir la liberté aux femmes (3).
Selon BAJOS et BOZON, en libérant en grande partie les femmes de I'angoisse
de la grossesse indésirée, la contraception « place théoriquement les femmes
dans une position d'égalité face aux hommes quant aux risques pris durant les
rapports sexuels » (42).

De plus dans I'enquéte de CUSSAC, la plupart des femmes émettaient des doutes
quant a la responsabilité et a la maturité des hommes dans le domaine

contraceptif (43).

Méme si I'évolution actuelle de la société va vers I'égalité des sexes, les femmes
ne semblent pas prétes a partager pleinement leurs responsabilités

contraceptives avec leur partenaire.

3. Peu d'interactions entre I'homme et le médecin généraliste dans la contra-

ception du couple

La relation « médecin-soigné » existait bien avec la notion de confiance, de
secret médical... Mais la relation « médecin-homme dans la contraception » n’a

pas du tout été rapportée.

a. Méconnaissance du role du médecin généraliste

Le médecin généraliste est le principal prescripteur de contraceptions. En effet,
en 2009, plus de 50 % des contraceptifs remboursés ont été prescrits par des
médecins généralistes (24). De plus il est le principal médecin que les garcons
rencontrent : 84 % des hommes déclaraient avoir consulté au moins une fois le
médecin généraliste au cours des 12 derniers mois, d'aprés les données de
I'INSEE en 2008 (44).

Pourtant, méme lorsque les hommes ont été interrogés sur leur vécu de la

contraception, aucun n’a fait référence au médecin généraliste en dehors des
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situations d'échecs de contraception ou de suivi de grossesse.

Ceci atteste le fait que le médecin généraliste est consulté uniquement quand il
y a un probleme médical et que la contraception n’est donc pas pergue par les
hommes comme un probléeme médical justifiant une consultation.

De ce fait les hommes n‘osent pas et ne pensent pas a s’orienter vers leurs
médecins généralistes pour des questionnements sur la contraception. Dans
notre étude deux hommes restaient avec leurs interrogations. Ils attendaient en

réalité que l'initiative d'aborder le sujet en consultation vienne du médecin.

b. Les hommes consultent moins que les femmes

Le manque de moyens de contraception a destination des hommes freine les
hommes dans leur implication, comme nous |'avons vu précédemment, mais
majore aussi |I'écart des consultations chez le médecin généraliste par rapport a
la femme en matiére de contraception ; le préservatif, largement utilisé, ne
nécessite pas de prescription, la vasectomie est peu répandue en France et la
pilule masculine n’est pas encore sur le marché.

Cela réduit encore l'opportunité pour I'homme de rencontrer le médecin
généraliste et amenuise les possibilités du médecin généraliste d’inclure
I'hnomme dans les consultations dédiées a la contraception et d’aborder le sujet
ensemble. Ceci est encore plus vrai pour les gynécologues et les sages-femmes
étant donné leurs spécialisations auprés des femmes. Cela renforce ainsi

I'exclusion de I'homme dans le choix de contraception du couple.

c. La contraception : un sujet difficile a aborder

Peu d'hommes déclaraient oser aborder le sujet de la contraception avec leur
médecin ; ils rapportaient que les médecins ne « sont pas a l'aise avec ces

sujets-la ».
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Dans son travail de thése, Yasmine BIZET réalise une étude quantitative portant
sur 221 hommes majeurs : 2/3 des hommes interrogés ont cherché a obtenir de
I'information sur la contraception mais seuls 19 % ont déja abordé le sujet avec
leur médecin référent (22).

Dans une autre étude réalisée en Suisse de 2005 a 2006, aupres de 1452
hommes agés de 18 a 70 ans, concernant les risques liés a la sexualité, 91 %
des répondants déclaraient qu'ils auraient voulu que leur médecin les

questionnent a ce propos, mais a peine 61 % avaient pu en parler (45).

Les hommes de notre étude alléguaient également au médecin généraliste des
difficultés organisationnelles qui les freineraient dans une éventuelle initiative de
consultation, notamment un manque de temps.

Cela signifierait que parler de contraception a un homme prendrait plus de temps
ou qu’elle demanderait une organisation différente de celle pour la femme ?
L'enquétrice a pu observer cet argument de manque de temps exprimé par les
médecins généralistes lors de la recherche d’inclusion d’hommes dans I'étude.
En effet, il était initialement prévu de recruter les patients par l'intermédiaire de
leurs médecins généralistes. Mais malgré de multiples sollicitations, aucun
médecin n'a pu recruter de patient pour I'étude. La principale raison avancée a
été le manque de temps lors des consultations pour exposer I'étude a leurs
patients et leur proposer d'y participer. Mais cet argument n’est-il pas plutét un
prétexte, pour les hommes comme pour les médecins, pour ne pas aborder le
sujet ? Ceci traduit encore plus la difficulté qu’il peut y avoir a discuter de

contraception.

4. Préconisations découlant de I'étude

Interroger des hommes a permis de dégager des pistes pour déterminer
comment les médecins généralistes pourraient les impliquer dans le choix de la
contraception du couple

Dans son article, Cécile VENTOLA note que « L'intérét des usagérs-res pour

I'objet contraception et leurs responsabilisations sont influencées par les
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sollicitations des médecins et des institutions médicales » (38).

a. Actions du médecin généraliste

e Informer sur la contraception aussi bien les femmes que les

hommes

D’aprés les résultats de I’'étude, il faudrait aborder le sujet de la contraception
avec les hommes dés |'adolescence puisque c’est a ce moment-la gu'ils sont en
recherche d’information et qu’ils sont réceptifs. Cela permettrait d’éviter ainsi
les aléas des informations recueillies au gré des rencontres et des lectures sur
internet.

De plus, parler de la contraception aux adolescents comme aux adolescentes
pourrait donner un sentiment d’équité et renforcerait encore la Iégitimité de
I'hnomme dans la contraception a un stade précoce en ne laissant pas s’installer
I'idée que c’est uniguement la jeune fille qui doit penser a la contraception.
Dans le méme temps, le médecin pourrait informer sur les différentes modalités
de contraception masculine, bien qu’elles soient encore peu nombreuses

aujourd’hui, aussi bien les hommes que les femmes.

e Informer sur son propre role

Il serait bénéfique d'informer les hommes sur le réle du médecin généraliste,
leur expliquer ce qu'il peut leur apporter tant sur le plan curatif que
préventif (contraception/IST). Cela mettrait a profit la relation de confiance

percue, y compris sur le sujet de la contraception.

e Aller au-devant de la demande des hommes

Le médecin généraliste aurait a induire lui-méme le sujet de la contraception.
En effet, il apparait Iégitime aux hommes que ce soit lui qui aborde le sujet du
fait de son savoir scientifique mais aussi du fait que c’est un sujet difficile a

aborder.
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e Favoriser les consultations de couple

Créer des conditions ou I'homme et la femme sont présents en méme temps
favoriseraient le dialogue entre le médecin et le couple. Cela aurait I'avantage
que le couple entende les mémes informations ou explications au méme
moment ; ceci éviterait les intermédiaires et les pertes d’informations qui
pourraient en découler. En outre, la décision partagée au sein du couple du choix
de la contraception renforcerait I'efficacité de celle-ci, qu’elle soit portée par la

femme ou par I’homme.

b. Les actions de santé publique

Les actions du médecin généraliste pourraient s’inscrire dans une volonté
d’amélioration du systéme et de l'offre de soins globale et pourraient étre
renforcées par des actions de santé publique.

Il y a par exemple des progres a faire en matiere d’éducation sexuelle a I'école.
La loi du 4 juillet 2001 prévoit en effet l'instauration d'au moins 3 séances
obligatoires par an d'éducation a la sexualité, du primaire au lycée (38).
Cependant, selon I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS), les
dispositifs sur I'éducation sexuelle dans le milieu scolaire semblent partiellement
et trés inégalement appliqués (39). Pourtant des études ont montré un effet
positif d'une éducation a la sexualité dans les écoles sur les connaissances en
matiére de contraception mais aussi sur les comportements des adolescents
(40,41).

Il serait alors intéressant de réaliser un bilan de I'application de cette loi pour
comprendre les freins a son application afin d'améliorer la diffusion et la qualité

des informations sur la sexualité et la contraception dispensées en milieu scolaire.

Il y aurait aussi des bénéfices a initier une politique vaccinale plus engagée au

niveau national concernant la vaccination contre les papillomavirus humains
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(HPV) pour tous les adolescents, garcons compris.

Les HPV sont des virus sexuellement transmissibles responsables chez la femme
comme chez 'homme de verrues ano-génitales, de cancer du col de |'utérus chez
la femme et de cancers anaux et oro-pharyngés dans les deux sexes. Depuis
2020, la recommandation et le remboursement du vaccin anti-HPV a été élargie
a tous les garcons. Celle-ci est donc actuellement recommandée chez les jeunes
filles et les jeunes garcons de 11 a 14 ans révolus avec un rattrapage possible
jusqu’a 19 ans, les immunodéprimés des deux sexes et les hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans. Cet élargissement de la
vaccination anti-HPV aux garcons permettrait, sous réserve d’'une couverture
vaccinale suffisante, de freiner la transmission au sein de la population générale
et ainsi de mieux protéger les garcons et les hommes quelle que soit leur
orientation sexuelle mais aussi de mieux protéger les filles et les femmes non
vaccinées. Mais a ce jour la couverture vaccinale reste encore insuffisante ( 24%
des femmes pour le schéma complet, 15 % des hommes ayants des relations
sexuelles avec des hommes, pour un objectif de 60 %), d’ou l'intérét de majorer
les actions de santé publique pour favoriser encore cette vaccination (46).
Au-dela de l'intérét sanitaire de cette mesure, cela donnerait lieu aux médecins
généralistes d’aborder cette thématique délicate de la sexualité et de la
contraception auprés des jeunes gargons, qui rappelons-le, ont peu d’occasion

de voir le médecin.

Au total, I'’étude nous apprend qu’il existe :
- Des échanges dans le couple, entre 'homme et la femme.
- Des échanges entre la femme et le médecin généraliste.
Mais les échanges entre I'homme et le médecin généraliste et entre le couple et
le médecin généraliste au sujet de la contraception restent a construire. Ce
d’autant que les hommes y sont plutét favorables, a condition qu’ils soient
induits par le médecin généraliste.
Ces actions pourraient contribuer a modifier les représentations des hommes de
leur place dans la contraception du couple, et pourraient les conduire a
s'impliquer davantage.
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B. Forces et faiblesses de I'étude réalisée

L'étude, qualitative, a permis d’explorer |'opinion et le ressenti des hommes
interviewés. Elle a permis de répondre de facon plus complete et plus libre a la
question posée, ne limitant pas la parole et la liberté d'expression des personnes

interrogées

L'étude s'est intéressée aux hommes dans le domaine de la contraception,

thématique qui reste encore a ce jour peu étudiée.

Les résultats de |'étude concordent avec ceux de nombreux autres travaux

retrouvés dans la littérature.

Le nombre d'interrogés reste restreint comparativement a I'effectif qui aurait pu
étre obtenu avec une enquéte quantitative, mais cela a permis d’envisager de

nouvelles pistes d’'amélioration.

Les entretiens retranscrits ont été proposés a la relecture aux interviewés, mais

peu d’entre eux ont effectivement fait un retour.

La durée moyenne des entretiens est courte, ce qui peut en partie étre expliqué
par le contexte de crise sanitaire liée au COVID 19 et le fait que certains

entretiens ont été réalisés par visio-conférence.

Il existe probablement un bais de sélection du fait que les hommes ayant accepté
de participer a I'étude sont surement ceux qui sont le plus sensibilisés a la

thématique ou le plus a l'aise pour aborder ce sujet.
Enfin, comme dans la majorité des enquétes sur le sujet, I'enquétrice est une

femme, ce qui a pu conforter les hommes interrogés que le sujet de la

contraception est féminin.
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C. Perspectives

L'objectif de ce travail a été d’apporter des éléments afin d’améliorer les
pratiques des médecins et d'envisager de nouvelles stratégies pour les
programmes de santé concernant la régulation des naissances.

L'étude montre que I'homme souhaite s’impliquer dans la contraception du
couple et que certains facteurs peuvent majorer et conforter cette implication.
Renforcer la place de I'homme, la |égitimer reste a travailler et le médecin
généraliste en est un acteur primordial.

Sensibiliser les médecins généralistes a la diffusion de l'information aupres des
hommes permettra de répondre au souhait des hommes d'étre davantage

impliqués par les médecins généralistes dans la contraception.

Un autre axe de recherche potentiel serait de savoir ce que pensent les médecins
généralistes du fait d'impliquer les hommes dans les consultations de
contraception, la aussi par la réalisation d'une étude qualitative. Cela permettrait
de recueillir I'avis des médecins généralistes sur I'implication de I'homme dans
la contraception du couple et sur ce qu'il serait souhaitable de modifier pour

faciliter le choix du couple et réduire les échecs de contraception.

Aussi, il serait intéressant de recueillir le point de vue actuel des femmes sur
I'implication de I'homme dans la contraception du couple. En effet, A I'heure de
la « crise de la pilule » en France (47), le développement de nouveaux
contraceptifs masculins fiables et réversibles pourraient étre une solution pour
les femmmes qui ne souhaitent plus subir seules les effets secondaires et les
contraintes d'une quelconque contraception. Mais celles-ci sont-elles prétes a
laisser une place a I'nomme dans un domaine acquis au prix de luttes collectives

intenses ?
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V. Conclusion

L'étude menée a répondu de facon claire a I'objectif principal : du point de vue
des hommes, les médecins généralistes accordent peu de place a I'homme dans
le choix de la contraception du couple.

Concernant |'objectif secondaire, les hommes aimeraient partager davantage les
responsabilités contraceptives avec leur partenaire par différents biais
(consultations de contraception dédiées aux couples, créations de nouveaux
moyens de contraception masculins).

L'étude a montré que les hommes se sentent concernés par la contraception du
couple. Pourtant ils se trouvent mis au second plan de cette problématique,
d'abord par les femmes, puis par leur médecin généraliste mais également par
la culture sociétale de notre époque qui laisse penser que la contraception reste
encore une prérogative féminine. Les hommes attendent que le médecin
généraliste aborde le sujet avec eux précocement, a un age ou il est possible

d'agir sur les mentalités.
Cependant les médecins sont-ils enclins a s‘immiscer dans ce sujet de I'ordre de

I'intime ? Les femmes, quant a elles, sont-elles prétes a laisser plus de place a

'homme ?
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VII. Annexes

A. Avis du comité d’'éthique

Comité Ethique du CNGE
155 rue de Charonne 75011 PARIS
Courriel - comite-ethique@onge Fr
IRBOO010804

Té&l - 01 75 62 22 50

A Paris, le 16 Décembre 2019,

bjet - Avis du Comité Ethique du CNGE concernant I'étude
Opinion de I"homme sur |a place que lui denne le médecin généraliste dans le choix de la
ntraception du couple »

AVIS 191204134

Les autewrs du projet souhaitent réaliser une Stude reposant sur la réalisation d'entretiens auprés
d*hommes afin d'aborder la place gque leur donme le médecin généraliste dans le choix de la
contraception du couple.

Le comité d"éthigue a donné un avis favorable 3 |a réalisation de ce travail_

Le comité d'éthigue a fait par ailleurs les remargques suivantes :

* La lettre destinée aux médecins généralistes (qui sont sollicités pour zider 3 recruter) devrait
comporter la présentation de I'étude et son objectif avant d'aborder la problématique du
recrutement. € Mous souhaitons mener une etude gualitative par emtretiens aupres de __. .
L"chjectif est ... »

* Document de consentement : Le document € Déclaration de consentement ¥ aurait vocation 3
s'appeler plus simplement & Consentement... ®, et non € Dédaration de consemtement. »

Le document proposé porte sur le consentement a Fenregistrement. Un imperatif est de prévoir une
information et le recueil du consentement du participant, qui doit consentir 3 participer 3 la recherche
en tant que telle (et non pas seulement au recueil de données).

Sur le document € Consentement #, la € signature de I'interviewée ® est sollicitée. || faudrait proposer
une formulation au masculin {# interviewe ®)_

Remargue : attention & lo toumure des phrases pour recruter les participants : le sujet de fertilité, au-
deld de celui de la contraception, est lui éminemment plus sensible d aborder lors du recrutement par
teléphone avec les inconnus. A priovi le pré tri sera fait en amont par les médecins traitants, mais rester
vigilont tout de méme avec les histoires de fertilité et de ménopause qui finolement ne servent qu'a
restreindre 'échantillonnoge g lo populgtion dintérét mais ce tri peut gussi &tre fait en oval des
entretiens, cela semble plus délicat vis-g-vis des personnes entretenues.

Cédric RAT
Pour le Comité Ethigque du CNGE



B. Guide d’entretien

Bonjour,

Je suis interne en médecine générale. Dans le cadre de mon travail de these, je méne une étude
qui s’intéresse a la contraception dans le couple. L’objectif de ce travail est de permettre de
mieux connaitre le point de vue de I'homme sur ce sujet.

Pour étre plus disponible a votre écoute et pour plus de fiabilité lors de la retranscription, notre
entretien sera enregistré puis rendu anonyme.

La retranscription de notre entretien ainsi que le résultat final de notre étude vous sera accessible

sur simple demande

Recueil des caractéristiques épidémiologiques :
- Age
— Profession
- Lieu d'habitation
— Situation maritale
Nombre d'enfants

1) Pouvez-vous me parler des différentes méthodes de contraception ?
- Question de relance : Que pouvez-vous m'en dire ?

2) Que pensez-vous de la place de I'hnomme concernant ces différentes méthodes
contraceptives ?
- Question de relance : Quelle est votre opinion au sujet de I'homme et de la contraception ?

3) Avez-vous déja consulté votre médecin généraliste pour parler de contraception ?
- Question de relance : Seul ou avec votre compagne ?

- Question de relance : Que pensez-vous des consultations de contraception avec le médecin ?

4) Que penseriez-vous du fait de discuter de contraception avec votre médecin
généraliste ?

5) Que penseriez-vous du fait que les médecins généralistes abordent le sujet de la
contraception avec le couple ?

6) Quelle serait pour vous la consultation et/ou les conditions idéales pour faciliter le
choix du couple en matiére de contraception ?
- Question de relance : De votre point de vue, quelles seraient les conditions idéales pour faciliter

le choix du couple ?

7) Avez-vous des remarques ou des questions supplémentaires ?

Merci pour votre collaboration
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C. Transcription de I'entretien E1

Enquétrice : Est-ce que vous pouvez me parler des différentes méthodes de

contraception ?

Interviewé : Oui, vous voulez que je vous en parle en général ou alors celles

que moi j'applique en général ?

Enquétrice : Alors, d'abord en général, puis ensuite celles auxquelles vous avez

eu affaire.

Interviewé : En général, je connais le préservatif, la pilule, le préservatif
féminin, I'implant, le stérilet... Euh voila ce que je connais, il doit y en avoir
d'autres. Et ceux que j'ai pu cOtoyer et bien c'est la pilule et le préservatif

masculin.

Enquétrice : Et qu'est-ce que vous pensez de la place de I'hnomme justement

concernant ces différentes méthodes de contraception ?

Interviewé : Eh bien il n'y a que récemment en fait que je me suis... enfin,
récemment... Non en fait puisque... euh... sur une tranche de 15 ans a peu pres
on va dire, avec mon ancienne copine, on a convenu d'un commun accord qu'elle
devait arréter la pilule. Et la, la, avec ma copine avec qui je suis depuis 3 ans,
ben en fait, trés tot, on s'est dit qu'il fallait qu'elle arréte la pilule. Elle, elle ne
le pouvait pas parce qu'elle avait des regles trés douloureuses et la pilule
permettait d'éviter ca. Mais au bout d'un moment... Moi j'ai toujours été pour
I'arrét de la pilule parce que prendre des produits chimiques en permanence je

n'ai jamais trouvé ca tres sain. Puis moi, la capote ne me dérange pas.
Enquétrice : Et quelle est votre opinion au sujet de I'homme et de la

contraception en général? C'est a dire...Qu'est-ce que vous pensez de la place

que I'homme occupe actuellement dans la contraception ?

VII



Interviewé : Des retours de mes copains et des jeunes que j'encadre, la
guestion ne se pose pas trop en fait pour les hommes. La question ne se pose
pas trop. La fille prend la pilule et ¢a suffit quoi. Méme au niveau des MST, ce
n'est pas encore trés trés commun quoi. Je trouve pas ca trés trés commun.
Beaucoup de garcons que j'encadre au travail et puis de mes potes. On est s
de soi quoi, tout le monde est un peu s(r de soi, donc on peut faire I'amour sans
préservatif. Donc voila. Donc déja, imaginer que les garcons devraient
s'intéresser un peu plus a la contraception...on est loin du compte. Je pense
gu'on est loin du truc quoi. C'est pas encore tres trées commun quoi. Je reste un

cas isolé je pense.

Enquétrice : Du coup, est ce que vous avez déja consulté un médecin

généraliste pour parler de contraception?

Interviewé : Nooon ! Non, non, non, non, non. Non, non. Quand j'avais 18 ans,
la copine avec qui j'étais a I'époque était tombée enceinte. C'était a ce moment-
la que j'ai été en contact avec le médecin. Mais je vais trés, trés rarement chez
le médecin. Quand j'y vais, c'est vraiment que j'ai un gros souci. Mais sinon...
Non, non je ne vais pas parler de contraception. Mais j'y es toujours été plus ou
moins confronté, entre ce qu'on faisait a I'école et donc le préservatif qu'on nous
parlait tout le temps et euh voila. Mais sinon non, le médecin... Je n'ai jamais,
jamais posé de questions par rapport a ¢a. Et on ne m'a jamais trop donné
d'informations non plus. Mais comme je I'ai dit, je passe trés peu de temps chez

le médecin.

Enquétrice : Et du coup, qu'est-ce que vous pensez du fait de discuter de

contraception avec votre médecin généraliste ?

Interviewé : Ca me dérangerais pas, mais je sais pas trop en fait ce qu'il
pourrait m'apprendre de plus. Ou ce qu'il pourrait me dire de plus quoi. Etant
donné que moi j'utilise le préservatif et puis terminé quoi. Aprés peut étre que

j'en apprendrais ! Je sais pas.
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Enquétrice : Qu'est-ce que vous penseriez du fait que les médecins généralistes

abordent systématiquement le sujet de la contraception avec le couple ?

Interviewé : Il faudrait déja un rendez-vous avec les deux participants... Euh
je ne pense pas que ¢a serait pas le bon coté de la chose qu'il faudrait faire parce
que des rendez-vous avec des couples chez le médecin... A part les personnes
agées...Je ne vois pas vraiment qui va étre vraiment concerné par ca. Les
couples euh... Ce n'est pas chez le médecin je pense que les gens vont plus
parler de sexualité. Peut-étre les femmes en |'occurrence, je sais que les
hommes c'est plus quand ils ont un souci au pénis, ou quoi que ce soit de ce
genre qu'ils vont discuter un peu de de rapports sexuels avec leur médecin
(rires). Sinon, il n'en est rien. Je ne sais pas si c'est par le bon bout qu'il faut le
prendre quoi. Je pense plus que c'est un probleme général, qu'il faudrait que les
garcons s'intéressent un peu plus sur ce qu'ils ont entre les jambes et I'appareil

reproducteur qu'ils ont quoi.

Enquétrice : Comment vous pensez que ¢a serait le mieux de I'aborder alors ?

Interviewé : Moi, je travaille avec des jeunes et sur un aspect général... Pas
que les jeunes mémes en fait tout le monde. C'est plus en fait que les hommes
devraient se remettre en question... hum, en fait pas se remettre en question
mais les hommes devraient s'interroger sur leur place. Comment la prendre ?
Qu'est-ce qu'elle est ? Ce qui va un peu avec une bonne "wave" (vague)
actuellement, avec ce qui s'est passé, avec "ME TOQO", la maniére dont on se
comporte avec une femme... Tout ca, ca irait dans ce sens-la. Les hommes ne
doivent pas oublier leur place et n'ont pas non plus a se flageller en disant que
tous les hommes sont des pourris. Je... Je suis a l'aise pour parler des hommes.
Je suis plus a l'aise pour parler des hommes que pour parler des femmes.
Puisque c'est un truc aussi que j'ai remarqué, c'est que méme les hommes ont
tendance a trop parler des femmes, justement, alors que c'en sont pas. Tout le
monde se permet de donner un petit avis la-dessus, parce que ca reste toujours
la-dessus. Alors que I'hétéro, je dis bien I'hétéro masculin, la place de I'hétéro
masculin ne s'est pas encore... Les homosexuels, eux, ont eu une véritable
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remise en question sociétale de leur place, de tout ¢a... Mais les hétéros... Avec
le sida, et avec tout ce qui va avec... mais I'hétéro masculin, ne s'est pas encore
vraiment remis en question de sa place, de ce qu'il devait faire. Actuellement
des jeunes filles a I'dge de 14 ans commencent déja a prendre la pilule. Donc,
c'est quand méme un petit peu, un peu... Alors c'est tres bien pour nos
pharmaceutiques, nos laboratoires pharmaceutiques ca il n'y a pas de probleme,
mais c'est vrai que c'est plus elles qui assument. Quand je suis avec les gargcons
au travail, je leur dis ; les gars, vous étes trés responsables, trés responsable,
de la ou vous fourrez votre...votre pénis quoi. Et ca, ¢ca va avec le nombre
énorme de femmes qui sont seules a élever leurs enfants et les hommes qui...
On ne sait pas... Enfin moi je le vois avec les enfants que j'encadre... Parce qu'en
famille rurales, on a beaucoup de cas sociaux et donc beaucoup de femmes
isolées avec leurs enfants. Donc, ¢a va un peu dans le méme sens, pour moi. Je
fais peut-étre un petit raccourci un peu...un peu hatif. Mais pour moi, ca va dans
le méme sens quoi. Les hommes ne font pas gaffe ou ils foutent leur pénis et ne
se protegent pas sous prétexte que eux, ils sont sereins, il n'y a pas de probleme.
Donc euh...Tant que la fille prend la pilule et bai la question se pose pas en fait.
Moi, j'ai vraiment l'impression que c'est ¢a. La question se pose pas. Toutes les

filles doivent prendre leur pilule.

Enquétrice : Donc pour vous ce serait euh comment dire... Vous seriez plus

pour un partage des responsabilités en matiére de contraception dans le couple
?

Interviewé : Je dirais méme plus que ca hein...plus que ca. Il y a une véritable
remise en question sur méme l'acte. C'est 'hnomme qui rentre, dans I'acte. Dans
I'acte méme, c'est 'hnomme qui rentre. Donc, la responsabilité vient de lui quoi.
Je veux dire... On ne va pas se voiler... Oui, quand il y aura I'égalité des sexes,
on pourra parler d'une équité. Actuellement c'est pas une équité qu'il faut quoi.
Tous les hommes doivent se remettre en question sur énormément de choses,
sur euh... sur ou est ce qu'ils foutent leur bite quoi ! Désolé, je parle un peu cru
mais c'est comme ¢a que je parle tout le temps. Mais c'est vraiment ga. C'est
vraiment une phrase que j'aimerais bien balancer sur tous les slogans. Faites
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gaffe a votre bite et posez-vous la question de pourquoi vous la mettez quoi et

euh... Comment vous faites quoi. Je ne sais pas si je me fais bien comprendre ?

Enquétrice : Mais du coup, comment vous pensez qu'on pourrait arriver a faire
prendre conscience aux hommes de cette problématique-la ? Quel serait le

moyen pour vous qui serait le plus efficace ?

Interviewé : Oh bai du matraquage vous savez ! Avec le sida...avec le sida on
a bien fait comprendre que la capote c'est important pour les MST et tout ca.
Bah si vous voulez, la ca va étre un peu politique, mais vous voyez...Maintenant,
on a tendance a parler des femmes qui sont voilées, alors que c'est une minorité
quoi. Il y a toujours une maniéere de détourner un peu le sujet sur des trucs ou
on sait que ¢a va faire polémique et on sait que ca va créer du débat. On sait
que ¢a va faire du bruit quoi. Et on sait que tout le monde va avoir des petits
avis tres tranchants la-dessus quoi. Il faut rappeler aux hommes qu'ils ont une
responsabilité. Un enfant, ca s'éléve. La priorité, c'est pas la pilule en fait quoi.
La priorité, c'est le préservatif. Et pas seulement pour les MST, pour tout en fait.
Contrairement aux fantasmes. Ca va aussi avec des fantasmes véhiculés. C'est
pareil, toutes les personnes qui sont venues me faire des démarches pour le
préservatif, pour les moyens de contraception... Bah ce n'étaient que des
femmes tout le temps, tout le temps. Il y a aussi la dessus.... Il y a vraiment un
positionnement des hommes qu'il doit y avoir, mais aussi sur la sensibilisation.
Moi, je me rappelle dans les festivals, quand on distribuait des capotes, c'est
toujours des filles qui sont sur ce truc-la, il y a trés peu d'hommes. C'est a dire
que le probleme est bien plus profond que c¢a, c'est vraiment un probleme
masculin de ne pas vouloir prendre nos responsabilités sur le sujet de la
reproduction. Moi quand j'étais dans le batiment, je travaillais avec des mecs qui
ne connaissaient méme pas l'age de leurs enfants. Donc, ¢a englobe tellement
un gros truc (rires). C'est une petite chose ce dont vous me parlez, de la
contraception, mais ¢a englobe bien le, le ... Bah les taureaux masculins ne se
remettent pas en question. On ne voit pas sa place. C'est tout ce qui est
malheureux, méme pour lui, parce que je pense qu'il y en a beaucoup qui sont
pommeés la-dedans et qui s'y retrouvent pas quoi. Beaucoup d'hommes ont une
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plus grande sensibilité.

Enquétrice : Donc pour vous, les hommes devraient avoir plus conscience de
ce gu'ils font en matiere de sexualité d'abord et de contraception ensuite. La
question qui me vient est : qu'est-ce que vous répondez aux hommes qui disent
oui, on veut bien avoir plus de rbles dans la sexualité et la contraception, mais

le préservatif ne me convient pas. Comment pourriez-vous y répondre ?

Interviewé: Je ne connais pas d'autre moyen de contraception masculin autre
que le préservatif. Donc s’il y en a d'autre, pourquoi pas, mais moi le préservatif,
¢ca me parait bien, car ce n'est pas chimique, relativement pratique. Ca tient
dans le portefeuille.
Apres, oui, j'entends souvent (sourire amusé).... Il y avait une gamine qui était
venue me voir, qui était tombée enceinte I'année derniere et qui m'avait dit que
le garcon voulait pas porter de préservatif parce qu'il n'aimait pas la sensation,
chose que j'ai entendu aussi lorsque j'étais plus jeune. Mais c'est un mythe ¢a,
c'est un mythe. Il faut avoir un pénis entre les pattes pour savoir que c'est un
mythe. Ca, c'est des conneries. Parce que l'excitation, ga va encore avec la
sensibilité par rapport aux autres. "Moi j'ai pas envie de porter un préservatif"
mais mec t'auras autant de plaisir avec un préservatif que sans parce que c'est
pas physique, c'est pareil. Il faut peut-étre expliquer la sexualité aux hommes,
dire que tout ne se joue pas sur le physique. Combien de garcons, de jeunes,
pensent qu'une sodomie, c'est bien plus agréable que de pénétrer un vagin ? Ce
qui est completement faux. Enfin, donc il y a plein de choses, pleins de choses
comme ¢a qu'il faut voir par rapport aux garcons. Non les gars, il y a un vagin,
c'est fait pour ¢a, il faut rentrer dedans. Et c'est trés agréable, mais ¢a se joue
aussi sur le coté psychologique. Il faut aimer la personne avec qui vous le faites.
Le but n'est pas d'enchainer a balles de conquétes. Le but n'est pas de pouvoir
raconter a ses copains qu'on a baisé une fille. Mais le but, c'est de faire I'amour
avec une fille et de profiter. En plus vous aurez plus de facilité a faire des choses
coquines avec une fille plutét que d'aller tous raconter aux potes. Vous savez,
c'est un peu comme ces rappeurs qui aiment bien raconter qu'ils enchainent les
conquétes, leur plaisir est la, ils préferent raconter qu'ils enchainent les
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conquétes. Mais je ne sais pas si, au moment de l'acte, ils apprécient tant que
ca. Il faudrait peut-étre que les hommes, apprennent a recentrer un petit peu
ou est le plaisir de I'acte. Est-ce c'est dans le fait de raconter, d'enchainer ou le
fait de plaisir ? Ce que je vous disais tout a I'heure, sur les garcons qui devraient
s'interroger plus sur leur sexualité par rapport a ¢a. C'est un ensemble. Qui va
avec tout ce qu'on a envie de montrer. Qu'est-ce qu'un homme ? Qu'est-ce qu'un
hétéro masculin actuellement dans notre société ? Ou est sa place. Comment
est-ce qu'il doit faire ? A quel moment est-ce qu'on est ce qu'on est une lopette
? Est-ce que ne pas se bagarrer, c'est étre une lopette ? Voyez, c'est tout un truc
a mon avis qui va dans ce sens. Et les seules personnes que j'entends parler de
ce genre de choses actuellement et bien c'est les femmes, peu d'hommes
prennent des positions la-dessus. Comme je vous ai dit on préfere parler de la
burga, de savoir si on peut siffler une fille dans la ville. De savoir s’il y en a une
qui a le droit de se lever aux Césars parce qu'il y avait Roman Polanski de nommeé
aux César. Il y a du boulot quoi (rires). Mais votre étude est un premier bon pas

et c'est trés bien ! Pour moi c'est un ensemble de choses quoi.

Enquétrice : Et si une contraception masculine autre que le préservatif existait,
comment vous pensez que les hommes réagiraient par rapport a ga ? Et est-ce

que vous seriez capable d'y adhérer ?

Interviewé : Ben moi, c'est simple si c'est chimique ou si c'est prendre une
pilule c'est non. En en plus, je pense que les hommes ne la prendraient pas. On
aurait trop peur que ca débande voyez-vous. Les hommes sont trés attachés a
leur glaive turgescent j'ai envie de dire (sourire) et donc ce serait difficile a faire
passer. Et Maintenant avec les réseaux sociaux, il y a énormément de sous-
entendus qui pourraient sortir. Non, la capote, le préservatif, c'est trés bien. Ce
qu'il faut casser un petit peu c'est le plaisir érotique. Parce que si les hommes
ne veulent pas porter de capote, c'est juste qu'ils ont peur de pas bander au
moment de I'acte. C'est principalement ¢ga. Inconsciemment, personne ne le dira,
mais c'est principalement ca. Ca peut bloquer, le préservatif au moment de
I'acte. Et un homme qui n'arrive pas a bander devant une fille, il n'y a rien de
plus humiliant, pour I’'homme, pas pour la fille (rires).
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Enquétrice : En fait vous pensez qu'il y a plus un travail d'éducation a faire en
amont par rapport a ca, plus que d'aller voir le médecin généraliste pour cette

problématique-la ?

Interviewé : Oui, oui, je pense véritablement que ¢a doit venir en amont. C'est
vraiment les hommes qui ...C'est vraiment la question de ce siecle quoi, ou est
la place de I'nétéro masculin et a quel moment il doit la prendre. Et avoir de la
sensibilité, c'est pas étre un homosexuel.

C'est plein de choses, plein de choses qui doivent changer par rapport a ca. Je
pense qu'apres sa découlera tout seul, tout seul. Je veux dire, une fille ne se
pose pas la question de prendre une pilule. Enfin, elle se pose la question... Mais
c'est inné la contraception pour beaucoup de filles. A part s'il y a un désir d'avoir
un enfant. Je pense que c'est plus compliqué chez les gargons. Il n'y a pas encore
ce désir... Ils sont un peu paumés. Le fait d'avoir un enfant ou pas, de toute
fagon, c'est un peu la fille qui va le porter pendant les 9 premiers mois. Dong, la
question ne vient que bien longtemps aprés. Tandis que pour une fille, c'est tout
de suite, instantané. Si la fille est enceinte, elle est enceinte tout de suite. Il est
normal qu'actuellement ce soient les filles. Mais les garcons doivent se poser
cette question-la, surtout maintenant. On est dans le bon siecle. Mais ¢a, ¢a peut
passer par l'information auprés des moyens de contraception. Ca peut passer
par le fait d'appuyer que les hommes ont une responsabilité et qu'ils la prennent,
qu'ils prennent une place en couple. Il faut que les hommes prennent cette
place-la, la place de I'nomme. Et pas seulement pour défendre la fille, pour
assumer, étre viril, protéger, forcer au travail, ramener l'argent. Ce n'est pas
seulement cela la place de I'homme. Voir ¢ca, c'est plus une place a partager avec

la femme, j'ai envie de dire.

Enquétrice : La, vous savez, il y a des consultations de contraception qui
existent pour la femme qui désire prendre une contraception. Elle vient voir le
médecin généraliste pour ¢a. Est-ce que vous, si une telle consultation existait,
mais pour le couple, est ce que vous envisageriez d'accompagner votre
compagne a cette consultation ?
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Interviewé : Et bien je I'ai fait. Pas de consultation comme ca, mais quand mon
ex-copine est tombée enceinte, j'ai suivi tout le processus. De savoir
exactement, et tout ce qu'on n'avait pas fait. Donc, c'est la ou j'avais pris
conscience, tardivement, que j'avais une sacrée responsabilité. Bien tot
d'ailleurs, a 18 ans. Mais oui... Voila. La, la question se pose plus. Avec ma
compagne, on voudrait avoir un enfant. La question se pose plus pour nous
maintenant. Mais pourquoi pas ? Pourquoi pas ? Mais c'est toujours ce biais de
passer par la femme qui me chagrine. L'homme doit prendre ses responsabilités
quoi, par rapport a ca.

Ce serait plus informationnels, comme je vous ai dit. Moi, sur les stands de
contraception je vois beaucoup de femmes, peu d'hommes. C'est plus par
rapport a ¢a. Je pense déja qu'il faudrait qu'il y ait un peu plus de gens qui se

mobilisent pour ¢a.

Enquétrice : Est-ce que vous avez des remarques ou des questions

supplémentaires par rapport a ce qu'on s'est dit ?

Interviewé : Euh oui, c'est pour un doctorat que vous faites ca ?

Enquétrice : Oui c'est pour ma thése de docteur en médecine. En fait, j'ai fini
mon internat et tout docteur doit passer une these. Et du coup, moi, je mene
cette étude la avec des entretiens auprés des hommes pour recueillir leur point

de vue, justement sur la contraception.

Interviewé : D'accord, tres bien.
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BA DJABALLAH Halima
Opinion de 'homme sur la place que lui donne le médecin généraliste dans le choix de la

contraception du couple.

Introduction : La contraception a une place importante dans la vie des couples. Malgré I'existence de
nombreuses méthodes de contraception théoriquement efficaces, il perdure un nombre élevé d'échecs.
L'implication des hommes dans la contraception du couple permettrait de diminuer ces échecs et amé-
liorerait la santé reproductive. Le médecin généraliste, percu comme personne de confiance et principal
prescripteur de contraception, pourrait étre un des vecteurs d'implication des hommes.

Cette étude avait pour objectif d’explorer I'opinion de I'hnomme sur la place que le médecin généraliste

lui donne dans le choix de la contraception du couple.

Méthode : Enquéte qualitative par entretiens individuels semi-dirigés de quatorze hommes majeurs
réalisés de mars a aout 2020, Recrutement des participants par effet boule de neige dans des cabinets
de médecine générale. Apres recueil du consentement écrit et a I'aide du guide comprenant 7 questions
ouvertes, les entretiens étaient enregistrés, retranscrits intégralement, anonymisés puis analysés en

unité de sens puis themes. Un avis favorable du comité d'éthique du CHU d'Angers a été regu.

Résultats : Les hommes interrogés ont exprimé une volonté d'implication dans la contraception de
leur couple. Cependant il est apparu des limites, des ambivalences voire des contradictions sur les
modalités possibles de cette implication.

Le manque de contraception a destination des hommes, I'importance des habitudes sociétales et éga-
lement les modalités actuelles de prescription de la contraception ont selon eux favorisé I'idée que la
contraception reste I'apanage des femmes.

Bien que les hommes aient décrit le médecin généraliste comme un interlocuteur privilégié, aucun
d’entre eux ne I'a consulté au sujet de la contraception.

D’un autre coté, aucun des hommes n'a été sollicité par son médecin généraliste et il leur est apparu

avoir peu de place dans le choix de la contraception du couple.

Conclusion : Les hommes s'interrogeaient sur leur légitimité dans ce domaine et leur place semblait
encore mal définie. L'échange entre I'homme et le médecin généraliste au sujet de la contraception
apparait comme un facteur essentiel pour modifier les représentations des hommes sur leur place dans
la contraception du couple et les conduire a s'impliquer davantage. Les hommes y étaient favorables

a condition que l'initiative vienne du médecin.

Mots clés : contraception, homme, médecin généraliste, soins primaires.



The man's opinion on the place given to him by the general practitioner in the

couple's choice of contraception.

Introduction: Contraception has an important place in couple’s lives. Despite the existence of many
theoretically effective contraceptive methods, a high number of failures persist. Men’s involvement in
the couple's contraception would reduce these failures and improve reproductive health. The general
practitioner (GP), perceived as person of trust and the main prescriber of contraception, could be one
of the vectors for involving men.

The aim of this study was to explore the man's opinion on the place given to him by the GP in the

couple's choice of contraception.

Method: Qualitative survey by individual semi-directed interviews of fourteen adult men conducted
from March to August 2020. Recruitment of participants by domino effect in general practices. After
collecting written consent and using a guide containing 7 open questions, the interviews were recorded,
fully transcribed, anonymized and then analysed in unit of meaning and themes. A favorable opinion

has been received from the ethics committee of the university hospital of Angers.

Results: Interviewed men expressed their desire to be involved in the couple’s contraception. However,
limits, ambivalence and even contradictions appeared on the possible modalities of this involvement.
The lack of contraception for men, the importance of societal habits and also the current methods of
prescribing contraception encouraged the idea that contraception remains the preserve of women.
Although the men described the GP as a privileged interlocutor, none of them consulted him about
contraception.

On the other hand, none of the men had been approached by their GP and they appeared to have little

say in the couple's choice of contraception.

Conclusion: The men questioned their legitimacy in this area and their place still seemed to be poorly
defined. The exchange between the man and the GP on the subject of contraception appeared to be a
key factor in changing men's perceptions of their place in the couple's contraception and in encouraging

their involvement. The men were in favour of this, provided that the initiative came from the doctor.

Key words: contraception, men, general practitioner, primary care.

I -
LIZ DEsante

UNIVERSITE D’ANGERS



