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Introduction

Le choix d'utiliser une méthode contraceptive plutdét qu'une autre est influencé par un grand
nombre de facteurs qui sont a la fois sociétaux, interpersonnels et individuels. En outre, ces
facteurs ne sont pas figés, mais peuvent évoluer en fonction de la phase de vie de la personne
et des tendances a I'ceuvre au sein de la société.

L'essor de la contraception féminine! a eu un impact majeur : la diminution du nombre de
grossesses non désirées grace a l'utilisation de contraceptifs a mené a une plus grande liberté
sexuelle, tandis que le meilleur contréle des naissances a favorisé I'émancipation féminine
dans diverses spheres de la société, notamment dans le domaine de I'éducation et sur le
marché du travail. Or, bien qu'elle ait joué un réle considérable dans la libération des femmes,
la contraception féminine a également fait peser en grande partie sur ces dernieres la
responsabilité de son usage, et par conséquent sa charge, dans les pratiques et les relations
hétérosexuelles (ROSA vzw, 2022). Cet aspect négatif retient de plus en plus l'attention depuis
guelques années. Ce regard critique amene a se poser des questions sur le choix de la
méthode contraceptive, l'impact sur le corps et la charge mentale que cela peut entrainer, ainsi
gue sur les options en matiére de contraception? masculine.

Dans ce rapport, nous nous pencherons donc sur :

1) Le choix en matiére de contraception ;

2) L'impact mental et physique percu de la planification et de l'utilisation pratique de la
contraception féminine ;

3) Lavision de la contraception masculine dans le contexte belge.

Nous commencgons par une analyse compléte de la littérature, et en particulier de la recherche
dans le contexte belge, puis nous présentons les résultats de I'étude qualitative que nous
avons meneée.

1 Les termes « femme » et « féminin-e » font référence aux caractéristiques biologiques des personnes ayant un utérus, et
« contraception féminine » désigne les méthodes que ce groupe de personnes peut utiliser pour se prémunir contre une
grossesse (et/ou les IST) (telles que la pilule hormonale, I'anneau, I'implant, le patch, I'injection, le préservatif, le préservatif
féminin, le stérilet en cuivre, le stérilet hormonal ou la stérilisation féminine). Nous avons conscience de I'existence de
variations biologiques et du fait que le sexe biologique et le genre d'une personne ne coincident pas toujours. Les personnes
possédant des caractéristiques biologiquement féminines qui ont participé a cette étude s'identifiaient également au genre
féminin. Pour la lisibilité du texte, nous avons donc choisi d'utiliser les termes « femme » et « féminin-e ».

N

Les termes « homme » et « masculin-e » font référence aux caractéristiques biologiques des individus producteurs de
sperme, et la « contraception masculine » désigne les méthodes que ce groupe de personnes peut utiliser pour se prémunir
contre une grossesse (et/ou les IST) (telles que le préservatif, la vasectomie ou le coit interrompu). Nous avons conscience
de l'existence de variations biologiques et du fait que le sexe biologique et le genre d'une personne ne coincident pas
toujours. Les personnes possédant des caractéristiques biologiquement masculines qui ont participé a cette étude
s'identifiaient également au genre masculin. Pour la lisibilité du texte, nous avons donc choisi d'utiliser les termes « homme »
et « masculin-e ».
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1 Littérature

1.1 Les chiffres belges relatifs a l'utilisation de
contraceptifs

Dans I'« Atlas des politiques européennes sur la contraception » de 2024, la Belgigue se
classe en quatriéme position (aprés le Luxembourg, le Royaume-Uni et la France) avec un
score de 91,1 sur 100 en ce qui concerne les politiques relatives a l'accés aux produits
contraceptifs, a la disponibilité, aux conseils et aux informations en ligne. Autrement dit, la
Belgique obtient un bon score global sur ce théme (European Parliamantary Forum for Sexual
& Reproductive Rights, 2024).

Grace a une longue tradition de participation a des enquétes représentatives a grande échelle
auprés de la population générale, nous disposons également de quelques données sur
l'utilisation des contraceptifs en Belgique. Les enquétes nationales sur le développement de
la famille (« Nationale Enquétes Gezinsontwikkeling » ou enquétes NEGO menées entre 1966
et 1983) et I'enquéte « Fertility and Family Survey » (FFS, menée entre 1991 et 1992) posaient
déja des questions sur l'utilisation de contraceptifs et observaient en Flandre un déclin du coit
interrompu au profit de la pilule contraceptive orale qui devenait la principale méthode
contraceptive (Cliquet & Lodewijckx, 1986 ; Deven & de Beer, 2000).

Depuis 2001, des données sur l'utilisation des contraceptifs sont également disponibles dans
I'Enquéte de santé belge (HIS, de 1997 a nos jours, données sur la contraception en 2001,
2004, 2013 et 2018). Les données les plus récentes (2018) montrent que 83,8% des femmes
belges agées de 15 a 49 ans sexuellement actives (ou leur(s) partenaire(s)) utilisaient un
moyen de contraception. L'évolution des méthodes contraceptives et des préférences
personnelles apparait clairement lorsque I'on compare I'utilisation il y a quelques décennies et
en 2018 : dans le groupe des personnes ayant déclaré utiliser un moyen de contraception,
I'utilisation de la pilule est passée de 63,2% en 2001 a 48,1% en 2018, principalement au profit
du stérilet, de I'anneau vaginal et de I'implant (de 10,1% a 25,8% ; de 0% a 3,6% ; et de 1% a
3,1%, respectivement). L'utilisation de la pilule du lendemain a elle aussi augmenté, passant
de 0,5% a 1,2%. Les méthodes de contraception barriere et de stérilisation a visée
contraceptive ont enregistré une baisse (de 9,8% a 8,1% et de 14,0% a 8,3%, respectivement
(Charafeddine et al., 2019). Les chiffres de vente des pharmacies belges entre 2004 et 2015
(traités par I'Association pharmaceutique belge, APB) montrent également une évolution dans
l'utilisation de la pilule, avec un glissement des pilules de premiére, troisieme et quatrieme
génération vers les pilules de deuxieme génération et de la minipilule (APB, 2016 ; 2018).
L'enquéte Générations et Genre (Generation and Gender Survey ou GGS, données pour la
Belgigue collectées entre 2008 et 2010) a également montré une utilisation trés élevée de
méthodes contraceptives modernes en Belgique, alors que l'absence de contraception et
l'utilisation de méthodes contraceptives naturelles y étaient parmi les plus faibles d'Europe
(Dereuddre et al., 2016).

Il est toutefois intéressant de noter qu'en Belgique, I'utilisation des méthodes naturelles a
connu des périodes de progression et de déclin, qui n'ont pas évolué de maniére similaire en
Flandre, a Bruxelles et en Wallonie. En Flandre, 1,3% des personnes interrogées avaient
utilisé des méthodes naturelles en 2001. Ce chiffre est passé a 2,5% en 2004, puis est retombé
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a 1,5% en 2013 avant de repartir & la hausse en 2018 (1,7% a I'époque). A Bruxelles, il est
passé de 1,9% a 0,9%, avant de remonter a 2,0% dés 2013. Cette hausse s'est poursuivie en
2018, avec un taux de 3,4%. Enfin, en Wallonie, l'utilisation de méthodes naturelles se chiffrait
a 1,9% en 2001, a diminué a 0,2% en 2004 et 0,3% en 2013, puis est repartie a la hausse en
2018 avec 1,3% (Charafeddine et al.,, 2019). Malheureusement, la nouvelle édition de
I'Enquéte de santé belge (2023/24) ne comportera pas de questions sur I'utilisation de la
contraception.

L'étude SEXPERT a elle aussi eu lieu entre 2011 et 2012: il s'agit d'une enquéte
représentative axée sur la sexualité des Flamands (Buysse et al., 2013). Le module sur la
contraception a été présenté uniquement aux femmes hétérosexuelles, sexuellement actives,
agées de 14 a 49 ans et n'essayant pas de tomber enceintes. Parmi celles-ci, 49,9% ont
déclaré utiliser la pilule, tandis que 18,3% utilisaient le stérilet hormonal. L'utilisation de la pilule
était plus faible tandis que I'utilisation du stérilet hormonal était Iégérement plus fréquent dans
les tranches d'age plus élevées. L'enquéte demandait également aux personnes interrogées
si elles savaient ce qu'était la pilule d'urgence : 95,6% ont confirmé la connaitre et 24% ont
déclaré l'avoir déja utilisée (Buysse et al., 2013).

Il est aussi intéressant de noter qu'une étude de suivi (SEXPERT Il) a permis de comparer la
population générale et les femmes flamandes d'origine turque (I'un des principaux groupes
minoritaires en Flandre). L'utilisation de contraceptifs s'est révélée similaire dans ces deux
groupes. Dans I'un comme dans l'autre, la majorité des femmes interrogées (84% et 86%,
respectivement) a déclaré utiliser au moins une méthode de contraception, et la méthode la
plus populaire était la pilule (38% et 37%, respectivement). Au sein de la population générale,
cette solution est suivie par le stérilet hormonal (14%) et la stérilisation (féminine) (10%), alors
gue dans le groupe de femmes flamandes d'origine turque, c'est exactement l'inverse : 19%
ont opté pour la stérilisation et 11% utilisaient un stérilet hormonal. Bien que les femmes
flamandes d'origine turque connaissent moins bien la pilule d'urgence, elles ne I'utilisent pas
moins. Dans les deux groupes, un niveau de dipldbme moins élevé était associé a une
connaissance moindre de la pilule d'urgence, et le risque de grossesse non planifiée était
similaire (16% et 14%, respectivement) (Elaut et al., 2015).

Une autre étude, « Groot Condoomonderzoek », portant spécifiquement sur le comportement
en matiére de santé sexuelle en Flandre a été menée par Sensoa (Koppen et al., 2024). Le
questionnaire en ligne sur l'utilisation des préservatifs diffusé en 2024 a été rempli par
16 558 personnes. Ces résultats ont été complétés par 27 entretiens approfondis et quatre
groupes de discussion. Presque tous-tes les participant-e-s ayant eu des rapports sexuels
(95%) ont utilisé un préservatif (externe) a un moment ou a un autre, mais le recours a cette
méthode était souvent irrégulier. A peine 33% des participant-e-s avaient utilisé un préservatif
au cours des six mois précédant |'étude. Les personnes queers en terme de genre, les jeunes
de 16 a 19 ans, les personnes moyennement qualifiées et les hommes ayant des relations
sexuelles avec d'autres hommes étaient plus susceptibles de déclarer qu'ils n'utilisaient un
préservatif que « parfois ». Parmi les personnes ayant des relations sexuelles suivies, 44%
n'utilisaient jamais de préservatif et 29% en utilisaient parfois, tandis que chez les personnes
ayant des partenaires sexuel-le-s occasionnel-le-s, ces chiffraient étaient de respectivement
19% et 52% (Koppen et al., 2024).

En Belgique francophone, la mutualité Solidaris a mené, en 2010 et en 2017, une enquéte par

Internet sur ['utilisation des contraceptifs en collaboration avec la Fédération Laique de
Centres de Planning Familial. Les résultats ont montré que 69% des femmes agées de 14 a
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55 ans utilisaient une forme ou une autre de contraception. Les principales méthodes
contraceptives étaient la pilule, le stérilet et le préservatif masculin. Parmi les jeunes femmes
(Agées de 14 a 20 ans) ayant eu recours a la contraception, les trois quarts ont utilisé la pilule.
Les femmes de plus de 40 ans recourant a la contraception étaient quant a elles 41% a utiliser
un stérilet. Entre 2010 et 2017, la consommation de pilules a diminué de 6%. Par ailleurs,
l'utilisation de la pilule d'urgence est passée de 22% a 32%, et les personnes ayant déclaré
avoir déja subi un avortement étaient plus nombreuses en 2017 qu'en 2010 (16% contre 13%).
En plus des données relatives a la population générale, I'enquéte a également révélé des
informations sur les adolescent-e-s et les jeunes adultes.

En 2005-2006, la Belgique a participé a I'étude REPROSTAT 2. Selon cette étude, 58,5% des
éléves agé-e-s de 16 a 19 ans interrogé-e-s avaient déja eu un premier rapport sexuel. Parmi
ces éléves, 91,5% avaient utilisé un moyen de contraception lors de leur premier rapport
hétérosexuel (75,9% avaient utilisé un préservatif) et 71,1% ont déclaré avoir en général utilisé
un moyen de contraception par la suite. Avec 55%, la pilule était la méthode la plus utilisée
(Fronteira et al., 2009).

La Belgique a également participé a I'International Health Behaviour in School-aged Children
Study (HBSC, 1993 — en cours), qui recueille des données sur les comportements de santé
des jeunes de 13 a 18 ans (Schrijvers et al., 2023 ; Sipes, 2022a; 2022b ; 2022c). Des
guestions sur l'utilisation de la contraception ont été incluses dans les entretiens en 2006,
2010, 2014, 2018 et 2022. Selon les données de 2022, 65,2% des jeunes femmes et 63,5%
des jeunes hommes en Flandre ont utilisé un préservatif lors de leur premier rapport sexuel.
En Wallonie et a Bruxelles, ce chiffre est respectivement de 71,1% et 69,9%. Une question
portait également sur |'utilisation de la pilule et de la pilule d'urgence lors du premier rapport
sexuel, avec des chiffres respectifs de 40,3% et de 9,1% chez les jeunes femmes. La question
n'‘a pas été posée en Flandre. Lors du dernier rapport sexuel, 65,2% des jeunes femmes
flamandes ont utilisé la pilule et 40,6% ont utilisé un préservatif. En Wallonie et & Bruxelles, ce
chiffre était respectivement de 65,3% et 40,3%. En Région wallonne et a Bruxelles, on sait
également que 6,1% des jeunes femmes ont utilisé une pilule d'urgence aprés le dernier
rapport sexuel. Les jeunes hommes flamands étaient 47,8% a avoir utilisé un préservatif. En
Wallonie et a Bruxelles, ce chiffre était de 50%. En outre, 21,2% de tous les jeunes Flamands
ont déclaré avoir utilisé un moyen de contraception autre que la pilule ou le préservatif. Cet
élément n'a pas été étudié en Wallonie et a Bruxelles (Schrijvers et al., 2023 ; Sipes, 2022a ;
2022b ; 2022c¢).

Enfin, il est intéressant de se pencher sur les chiffres récents relatifs aux IST en Belgique. En
effet, bien qu'ils ne nous renseignent pas directement sur l'utilisation des contraceptifs, ils sont
liés a l'utilisation des préservatifs. Les chiffres de Sciensano montrent une augmentation du
nombre de diagnostics de chlamydia, gonorrhée et syphilis (respectivement de 24%, 90% et
17%) entre 2021 et 2023 (Lecompte et al., 2023).

1.2 Le choix en matiere de contraception

Outre les chiffres d'utilisation de chaque méthode, il est judicieux de s'intéresser au processus
qui conduit a la sélection de la méthode en question. Dans I'étude européenne « Contraceptive
Health Research Of Informed Choice Experience (CHOICE) », qui incluait la Belgique, des
données quantitatives ont été recueillies entre 2009 et 2010 auprés de femmes souhaitant
utiliser une méthode contraceptive hormonale combinée (pilule, patch ou anneau), sur leur
utilisation de la contraception avant et aprés la consultation de contraception, les raisons du
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choix d'une méthode particuliere et leurs opinions sur ces méthodes apres l'entretien (Egarter
et al., 2013).

Dans I'ensemble, les femmes ont jugé important gue la méthode soit facile et pratique a utiliser
et gu'elle permette d'avoir des régles réguliéres. Les femmes qui ont opté pour le patch ou
I'anneau ont apprécié le fait que la pose ne se fasse pas quotidiennement, et les femmes qui
ne voulaient pas prendre la pilule ont également indiqué que la prise quotidienne constituait
pour elle un inconvénient (bien que cette opinion ait été moins répandue en Belgique que dans
les autres pays participants), ou qu'elles oubliaient de la prendre. En revanche, certaines n'ont
pas choisi le patch en raison de son manque de discrétion ou parce gu'elles craignaient qu'il
ne tombe. Un petit nombre de femmes n'ont pas souhaité utiliser d'anneau parce qu'elles
n‘aimaient pas l'idée d'insérer un objet étranger dans leur corps, méme si cette réponse était
moins fréquente en Belgique. Dans l'ensemble, une perception positive d'une méthode
particuliere augmente la probabilité que les femmes I'utilisent (Egarter et al., 2013).

Par ailleurs, en Belgique francophone, la mutualité Solidaris a mené en 2010 et 2017, en
collaboration avec la Fédération Laique de Centres de Planning Familial, une enquéte qui a
abordé de nombreuses questions sur le choix en matiére de contraception (Solidaris, 2017).
En 2017, I'enquéte en ligne a permis de recueillir 4 607 questionnaires exploitables qui, selon
I'organisation, sont représentatifs de la population belge francophone agée de 14 a 55 ans.
L'enquéte en ligne comportait des questions sur :

la connaissance (percue) des différents moyens de contraception ;
la satisfaction ;

les méthodes déja essayées par les femmes ;

et les attitudes a I'égard de la contraception hormonale.

En 2010, 27% des femmes déclaraient avoir déja changé une fois de moyen de contraception,
contre 48% en 2017. La pilule était la méthode la plus souvent essayée (87% en 2010 et 96%
en 2017), suivie par le préservatif (67% en 2010 et 64% en 2017), le stérilet (25% en 2010 et
36% en 2017), l'anneau (3% en 2010 et 12% en 2017) et l'implant (3% en 2010 et 6% en
2017).

La deuxiéme enquéte a également montré qu'il était devenu plus courant de discuter du choix
du moyen de contraception avec le(s) partenaire(s). Ce n'était le cas que de 68% des
participantes en 2010, contre 80% en 2017. En ce qui concerne les avantages des moyens
contraceptifs en 2017, 67% des participantes ont indiqué qu'ils permettaient de régulariser le
cycle menstruel, 59% ont estimé qu'ils réduisaient considérablement le risque de grossesse
et 43% ont déclaré qu'elles trouvaient le moyen fiable. Les principaux inconvénients de la
contraception étaient les suivants :

¢ les effets secondaires (indiqués par 61,1% des femmes, soit 24% de plus qu'en 2010) ;
¢ la prise de poids (47,4%) ;

¢ |e fait que ce n'est pas naturel (41,3%) ;

¢ |e fait que ce n'est pas bon pour la santé (39,9%) ;

¢ |e fait que cela procure du stress si on l'oublie/ne l'utilise pas correctement (39,6%) ;

o |e fait qu'il faut y penser sans cesse (43%) ;

e etle prix (47,3%).

La contraception en Belgique



L'enquéte de 2017 a également révélé d'autres résultats intéressants :

o 35% des femmes et 49% des hommes estimaient ne pas avoir une bonne connaissance
des différents moyens contraceptifs ;

o 68% des femmes et 58% des hommes trouvaient difficile de parler de la contraception avec
des partenaires sexuel-le-s occasionnel-le-s (en couple, ces pourcentages diminuaient a
28% et 24%) ;

o 60% des femmes et 69% des hommes estimaient difficile de changer de moyen de
contraception ;

o 25% des femmes et 21% des hommes trouvaient que la contraception codtait cher ;

¢ seulement 14% des femmes et 21% des hommes considéraient la pilule d'urgence comme
une forme de contraception ; en ce qui concerne I'lVG, ils-elles n'étaient que 4% dans les
deux groupes.

Les données de I'enquéte montrent en outre clairement que le niveau de pratique religieuse
peut fortement influencer les attitudes a I'égard de la contraception, puisque les personnes qui
ont indiqué étre pratiquantes ont pour I'essentiel trouvé plus difficile de parler de contraception
et ont moins souvent indiqué avoir de bonnes connaissances dans ce domaine. L'enquéte a
également révélé que 56% des femmes et 42% des hommes étaient préoccupé-e-s par les
hormones utilisées pour la contraception (Solidaris, 2017). En ce qui concerne les attitudes a
I'égard des hormones, Manigart et ses collegues (2016) ont établi un lien entre le recul de
l'utilisation de la pilule en Belgique, attesté par une analyse de la littérature médicale, et la
controverse concernant les effets secondaires des pilules contraceptives de troisieme et
guatriéeme génération.

Aucune étude approfondie n'a été menée en Belgique néerlandophone sur les facteurs
susceptibles d'influencer le choix des moyens de contraception en général. Toutefois, en 2015,
des chercheur-se-s de I'Université d'Anvers ont diffusé par Facebook une petite enquéte en
ligne sur les connaissances, les attitudes et les sources d'informations concernant la pilule
contraceptive qui s'adressait aux adolescent-e-s flamand-e-s 4gé-e-s de 14 a 25 ans (Denis
et al., 2015). Au total, 544 femmes et 211 hommes (dont 45,4% de la province d'Anvers) ont
choisi de répondre a cette enquéte qui permet de mieux comprendre les facteurs influencant
le choix en faveur de la pilule.

En ce qui concerne les connaissances, il est apparu que les interactions et les effets
secondaires de la pilule et de la pilule d'urgence, ainsi que l'importance de la date en cas
d'oubli de la pilule n'étaient pas toujours bien connus. Pour 52,3% des femmes, la raison ayant
incité a commencer a prendre la pilule était le fait qu'elles étaient en couple et ne voulaient
pas tomber enceintes, et un tiers des femmes ont indiqué que ce choix était lié a des regles
douloureuses et/ou irrégulieres. Parmi les autres raisons citées, mentionnons I'utilisation de la
pilule comme remeéde contre I'acné et les conseils de la méere ou d'un-e médecin.

La plupart des femmes ont discuté de I'utilisation de la pilule avec leurs amies (65,5%). Prés
de la moitié en ont parlé avec leur médecin (55,7%), leurs parents (51,4%) et leur partenaire
(50,2%). Pourtant, 95,1% des femmes ont déclaré ne pas hésiter a demander plus
d'informations sur la pilule a leur médecin (quel que soit son sexe). Le:-la médecin était donc
la principale source d'informations concernant l'utilisation de la pilule. En outre, 51,7% des
femmes (et 31,1% des hommes) ont également cherché des informations sur Internet. A la
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question « Avez-vous déja visité le site web de Sensoa ? » (le centre flamand d'expertise sur
la santé sexuelle), 45% des femmes et 40,4% des hommes ont répondu par I'affirmative.

Les résultats de I'étude de Sensoa (Koppen et al., 2024) permettent de dégager d'abondantes
informations sur l'usage du préservatif en Flandre. Parmi les facteurs intéressants sur le choix
du moyen de contraception, il apparait que de nombreux-ses participant-e-s a la « Groot
Condoomonderzoek » semblent ne pas trouver |'utilisation du préservatif agréable. Beaucoup
estiment qu'il n'est pas bien ajusté, qu'il est difficile a mettre et qu'il perturbe I'expérience
sexuelle. Le préservatif était également souvent mal utilisé (mis trop tard ou retiré trop tét) et
n'était généralement pas utilisé lors de rapports sexuels oraux (alors méme que le risque de
transmission des IST lors des rapports sexuels oraux était connu). En outre, 56% des
participant-e-s ont déclaré trouver les préservatifs trop chers. Chez les adolescent-e-s, ce
chiffre atteint méme 74%. Pour respectivement 15% et 31% des répondant-e-s, le prix
représente méme une raison de ne pas utiliser de préservatifs.

Au sein des relations, on constate que les préservatifs sont principalement utilisés au début
de la relation. S’ils ont été utilisés pour éviter les IST, leur utilisation s'arréte parfois apres un
test de dépistage négatif, mais plus souvent au moment ou la confiance percue dans le-la
partenaire (sexuel-le) est suffisante. Les participants appartenant au groupe des hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes et utilisant la PrEP® ont déclaré que leur
utilisation du préservatif avait diminué et qu'ils I'utilisaient moins régulierement.

Lorsque les préservatifs sont utilisés pour éviter une grossesse non planifiée, ils sont souvent
abandonnés apres le passage a une autre méthode contraceptive. Cependant, ils sont parfois
utilisés de maniére permanente comme double protection. Toutefois, I'étude a également
montré qu'il existait des exceptions dans l'utilisation du préservatif parmi la quasi-totalité des
participant-e-s, ce qui rend l'utilisation systématique plutbt exceptionnelle. En outre, le
préservatif utilisé comme protection contre une grossesse non planifiée est souvent un choix
par défaut, aprés la recherche infructueuse d'un contraceptif approprié. Par exemple, la
volonté d'éviter la contraception hormonale a incité 29% des participant-e-s a utiliser des
préservatifs (principalement chez les trentenaires, les femmes, les profils hautement qualifiés
et les personnes ayant un-e ou plusieurs partenaires sexuel-le-s régulier-ére-s). Il est apparu
clairement au cours des entretiens que les effets secondaires de la contraception hormonale
pesaient trop lourdement sur la vie et la sexualité des femmes cis et hétérosexuelles. Pour les
participant-e-s non binaires, c'est plutét I'association avec les hormones féminines qui posait
probléme. Bon nombre de ces participant-e-s avaient également envie d'encourager d'autres
personnes a réfléchir a leur méthode de contraception (ou a la reconsidérer).

Les personnes avec qui l'utilisation des préservatifs est discutée et la maniére dont elle est
discutée peuvent également avoir un impact important sur le choix d'utiliser ou non des
préservatifs. Les auteur-re-s de I'étude se sont entretenu-e-s avec certains partenaires de
participantes ayant souhaité éviter les hormones, qui les ont soutenues dans ce choix. Parmi
les autres participant-e-s, 5% ont connu des désaccords réguliers quand un-e partenaire
voulait utiliser un préservatif et I'autre non. Dans 39% des cas (le plus souvent des femmes),
il s'agissait d'une situation ou la personne en question voulait utiliser un préservatif, mais ne

3 Prophylaxie Pré-Exposition (PrEP) est un médicament qui prévient une infection VIH.
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I'a pas fait parce que son-sa partenaire (sexuel-le) n'était pas d'accord. La fagon dont les
ami-e-s, la famille et les pairs parlent des préservatifs était également importante.

Dans l'ensemble, les participant-e-s qui utilisaient peu ou pas de préservatifs estimaient plus
se conformer a la norme sociale. Dans le méme temps, celles et ceux qui utilisaient (presque)
toujours des préservatifs se considéraient comme s'écartant de la norme sociale. L'enquéte a
révélé que l'image du préservatif n'est toujours pas positive et que certain-e-s pensent méme
que les rapports sexuels avec un préservatif ne sont pas des rapports sexuels a part entiere.
Les parents qui ont participé a I'étude ont trouvé qu'il était facile de parler des préservatifs a
leurs enfants (bien que les femmes trouvent plus facile que les hommes d'avoir ces
conversations), mais environ 54% des participant-e-s (et surtout les adolescent-e-s) trouvent
difficile d'aborder la question des préservatifs avec leurs parents.

Bien que les informations sur les préservatifs soient souvent transmises a I'école, 57% des
participant-e-s ont estimé difficile de parler des préservatifs avec leur enseignant-e. En
général, une approche purement médicale est percue de maniere négative, alors que
I'numour, la légéreté et la mise en place d'une atmosphére appropriée favorisent une
expérience positive. Les enseignant-e-s eux-elles-mémes ont souvent trouve difficile d'aborder
ce sujet avec leurs classes. lIs-elles se heurtent en effet souvent a des obstacles liés a la
politique de I'école, a leurs expériences personnelles, a la complexité du sujet (double objectif
d'éviter les IST et les grossesses non planifiées, et concilier la nécessité d'informer,
d'enseigner des compétences, mais aussi d'apprendre a en parler) ainsi qu'a la réalité
complexe de la diversité dans la classe (résistance, besoins différents, création d'une
dynamique appropriée, confidentialité, etc.).

Dans le contexte des soins de santé, 69% des participant-e-s ont déclaré qu'il était facile de
discuter de l'utilisation du préservatif avec un-e médecin. Pour ce qui est de la discussion sur
I'utilisation du préservatif avec les pharmacien-ne-s, le taux est de 48%. Toutefois, les
entretiens ont révélé que les participant-e-s se sentaient jugé-e-s par le-la médecin
lorsqu'ils-elles demandaient un test de dépistage des IST, et que les pharmacien-ne-s ne
donnaient pas suffisamment d'informations sur les différents types de préservatifs et leurs
caractéristiques (ou n'étaient pas en mesure de le faire). Les prestataires de soins de santé
se heurtent aussi a des obstacles lorsqu'il leur faut aborder la question de ['utilisation des
préservatifs. Ces obstacles peuvent étre pratiques (trop peu de temps, d'autres priorités, etc.),
mais aussi d'ordre personnel (embarras, tabou, manque de connaissances, expérience
personnelle) ou interpersonnel (hypothéses erronées, groupes cibles différents, etc.), ou
encore liés a l'environnement professionnel (pas le bon contexte pour aborder le sujet,
(I'impression de) ne pas étre la bonne personne pour le faire, etc.) (Koppen et al., 2024).

Par ailleurs, I'enquéte menée par Pimento (2024) en Flandre livre elle aussi des informations
importantes sur l'usage du préservatif. Cette enquéte qui s'intéresse au sentiment de honte a
été réalisée au cours des séances d'éducation a la vie sexuelle et relationnelle organisées par
I'association et a également été diffusée en ligne. Elle a permis d'analyser des données
provenant de 927 écoles secondaires. Pimento a également interrogé 22 jeunes de la
quatrieme a la septiéme secondaire. La plupart des jeunes n'avaient pas honte d'utiliser des
préservatifs, mais prés de la moitié d'entre eux-elles considéraient que l'achat de préservatifs
était embarrassant. En outre, prés de 10% des jeunes sexuellement actif-ve-s avaient honte
de ne pas utiliser de moyens de contraception (fiables). Pour remédier a cette honte, les jeunes
ont souligné qu'il était important de pouvoir en parler avec leur famille, leurs ami-e-s et leurs
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pairs, mais aussi de bénéficier de cours sur ces thématiques. D'aprés ces jeunes, ces cours
ne devraient pas se limiter a transmettre des informations séches (Pimento et al., 2024).

Les professionnel-le-s de la santé sont de plus en plus préoccupé-e-s par l'influence des
médias (et notamment des réseaux sociaux) sur le choix de la contraception, notamment en
raison de la tendance apparente a passer — sans peut-étre que ce choix soit marement réfléchi
— a des méthodes de contraception naturelles (EenVandaag, 2023 ; NOS News, 2023). En
effet, des recherches internationales ont montré que les réseaux sociaux influencaient la
perception des avantages et des inconvénients de I'utilisation de la pilule, en détournant
I'attention de sa fiabilité et de sa sécurité pour mettre l'accent sur des questions de bien-étre
physique, mental et social (voir également le paragraphe suivant sur l'impact mental et
physique percu de la contraception) (Schneider-Kamp & Takhar, 2023), mais elles ont aussi
souligné que la désinformation y était clairement présente et parfois reprise par des
professionnel-le-s de la santé (Abuduxike et al., 2023). Une étude de Rutgers (centre
néerlandais d'expertise sur la sexualité) portant spécifiquement sur l'utilisation de méthodes
naturelles pour prévenir la grossesse a révélé que pour 16% des jeunes de 18 a 29 ans, les
publications diffusées sur les réseaux sociaux avaient joué un role dans la décision de passer
aux méthodes naturelles (van de Pijl et al., 2024). En Belgique, cependant, nous n'avons
trouvé aucune étude portant sur I'impact des médias (et réseaux sociaux) sur les choix en
matiere de contraception.

Mentionnons aussi un autre aspect intéressant. Certaines études européennes impliquant la
Belgique montrent en effet que la position de la femme au sein du ménage et de la société
peut avoir une influence sur les choix en matiére de contraception : lorsque les hommes
assument plus de tdches ménageéres et/ou que les femmes ont plus leur mot a dire dans les
décisions du ménage, le choix se portera plus souvent sur des moyens contraceptifs pour
lesquels la responsabilité repose (en partie) sur le partenaire masculin (préservatifs ou
stérilisation) ou sur la stérilisation féminine (Dereuddre et al, 2017) ; une plus grande égalité
entre les sexes a été positivement associée a l'utilisation de contraceptifs dans une étude
européenne utilisant des données HBSC (de Looze et al., 2019) ; et on constate chez les
hommes comme chez les femmes qu'un meilleur niveau d'éducation semble conduire a une
utilisation plus efficace des contraceptifs (Dereuddre et al., 2016 ; Dereuddre et al., 2017).
Toutefois, une récente étude flamande menée aupres de femmes ayant fait des études
supérieures (échantillon de commodité) a montré que les femmes dipldbmées du supérieur
ayant un mode de vie sain étaient plus susceptibles de choisir une contraception non
hormonale ou une contraception contenant une dose plus faible d'hormones (Van Eekert et
al., 2024). Etant donné que les changements de comportement en matiére de santé se
produisent souvent d'abord au sein de la sous-population des diplémé-e-s du supérieur, cela
pourrait indiquer une tendance naissante qui pourrait s'étendre a lI'ensemble de la population
belge.

Les recherches sur les groupes cibles susceptibles d'avoir des besoins différents sont encore
plus rares. Ainsi, il existe peu de recherches sur l'utilisation des moyens contraceptifs chez les
personnes transgenres et non binaires. Quelques personnes transgenres ont toutefois
participé a la « Groot Condoomonderzoek » (83 pour I'enquéte en ligne et deux lors des
entretiens approfondis) (Koppen et al., 2024). Les résultats montrent une utilisation
systématique nettement plus fréquente des préservatifs parmi les femmes trans et les
personnes genderqueers que parmi les autres identités de genre. Par ailleurs, il existe peu de
différences avec les personnes cis concernant les attitudes a I'égard des préservatifs, la
popularité des différentes motivations et des obstacles, ainsi que le fait de discuter de
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l'utilisation des préservatifs. Les entretiens montrent que les préservatifs peuvent étre percus
de facon variée par les personnes trans. Ainsi, ils peuvent masquer la transidentité ou, au
contraire, la révéler. Les personnes transgenres ont également un besoin de soutien différent
par rapport aux personnes cis, par exemple d'informations sur les préservatifs pendant ou
aprés la transition (Koppen et al.,, 2024). L'étude « Test&Tell » (menée par le Centre de
sexologie et de genre de I'Université de Gand) a quant & elle eu lieu en 2024 (De Brier, 2022).
Pour cette étude, 454 personnes transgenres et non binaires ont répondu a un questionnaire
détaillé sur leurs rapports sexuels, leurs rapports sexuels protégés, leur satisfaction sexuelle
et leurs besoins en matiere de santé sexuelle, ainsi que sur les moyens de protection utilisés
lors du dernier rapport sexuel et les raisons du non-recours aux protections. Ces données
permettront de mieux comprendre la contraception de ce groupe cible spécifique.

Le personnel enseignant, les professionnel-e-s de la santé et les travailleur-se-s sociaux:les
peuvent jouer un réle majeur dans le choix du moyen de contraception. Quelques études
quantitatives a petite échelle menées en Flandre se sont penchées sur les consultations en
matiére de contraception chez les médecins généralistes et les gynécologues. Elles ont conclu
qu'il y avait des améliorations a apporter tant aux compétences des professionnel-le-s en
matiére de conseils sur les moyens de contraception qu'a la participation des patient-e-s
(Peremans et al., 2005 ; Peremans et al., 2010 ; Merckx et al., 2011).

L'étude CHOICE mentionnée plus haut a également montré que les femmes changeaient
souvent de moyens de contraception lorsqu'elles avaient recu des conseils complets et clairs.
Les chercheur-se-s ont donc conclu qu'en plus de I'efficacité médicale percue, les avantages
ou les risques plus généraux pour la santé, la facilité d'utilisation pergue d'une méthode et les
préférences personnelles avaient également leur importance, et que les professionnel-le-s de
la santé devaient en tenir compte dans le cadre de leurs consultations sur la contraception
(Egarter et al., 2013).

Un nombre réduit de recherches qualitatives se sont penchées de maniére plus approfondie
sur ce théme. En 1996, une étude qualitative sur le théme de la consultation de contraception
a été menée auprés de jeunes filles de 17 ans dans la ville d'Anvers (Peremans, 2000). L'étude
a révélé un manque de connaissances sur |'utilisation et les effets secondaires des moyens
contraceptifs. Les jeunes femmes accordaient de l'importance a l'influence des pairs et ne
voulaient pas discuter de contraception avec un-e médecin scolaire. Elles se rendaient
généralement chez leur généraliste pour obtenir leur premiére prescription de contraceptifs,
espérant y trouver la confidentialité et avoir suffisamment de temps pour discuter des diverses
options. La plupart d'entre elles redoutaient I'examen gynécologique.

Plus récemment (en 2023), Fara (une organisation qui soutient les particuliers dans leur choix
de grossesse) a mené dans la région de Louvain une étude qualitative sur les bonnes
pratiques et les obstacles rencontrés par les professionnel-le-s de la santé lorsqu'ils-elles
discutent de planification familiale avec des groupes socialement vulnérables. Sept themes
principaux sont ressortis des entretiens et des groupes de discussion : la vision et la stratégie,
la capacité a parler de planification familiale, le réle des professionnel-le-s, la perception du-de
la professionnel-le, les bonnes pratiques et le contexte social. Méme si les professionnel-le-s
de la santé avaient trouvé le sujet pertinent et stimulant, prés de la moitié des institutions ne
disposaient pas de vision ou de lignes directrices pouvant étre utilisées pour discuter de
planification familiale avec les personnes socialement vulnérables. L'envie de remédier a ce
probleme était toutefois bien présente (Malisse, 2024). Enfin, un certain nombre d'études
(principalement flamandes) concernaient les pharmacien-ne-s, plus précisément la possibilité
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de distribuer la contraception hormonale sans ordonnance et de proposer des conseils sur la
contraception d'urgence (Peremans et al., 2007 ; Nieuwinckel et al., 2019 ; Ceulemans et al.,
2022a ; Ceulemans et al., 2022b ; Vander Steen et al., 2024).

Concernant I'enseignement, la récente « grande enquéte sur les éléves » réalisée par la
Vlaamse Scholierenkoepel a donné des résultats intéressants (Scholierenkoepel, 2024). Au
moyen de Smartschool, de ses propres canaux et d'un appel ciblant certains groupes cibles,
I'organisation flamande a envoyé son questionnaire a 20 130 éléves flamands et bruxellois. Il
était notamment demandé aux éléves dans quelle mesure les cours d'éducation sexuelle
avaient répondu a leurs questions. A peine 41% ont estimé que toutes leurs questions avaient
recu une réponse, tandis que 39% ont estimé qu'elles n‘avaient pas recu de réponse, 10% des
éléves n'avaient recu aucune éducation sexuelle et 10% ne savaient pas comment répondre
a cette question. Les éléves ont exprimé le désir d'en savoir plus sur un large éventail de
sujets, notamment sur les rapports sexuels sans risques (48%), les infections sexuellement
transmissibles (44%) et la maniére d'éviter une grossesse (44%).

Cependant, I'étude des enquétes belges francophones sur la contraception réalisée par
Devaux (2023) montre également que tout le monde en Belgique n'a pas accés de la méme
maniére aux informations et aux soins de santé liés a la santé reproductive et a la
contraception. Par conséquent, les groupes qui rencontrent des obstacles dans ce domaine
(principalement les personnes en situation de vulnérabilité et/ou issues de l'immigration) sont
moins bien informés et ont des besoins non satisfaits plus importants. Une étude de Médecins
du monde (2019) a par exemple révélé que les femmes issues de I'immigration accordaient
leur préférence, apres la pilule, aux injections hormonales, méthode qui n'est pratiquement
pas utilisée par les femmes non issues de I'immigration. Cette option a également moins de
chances d'étre proposée dans le systeme des soins de santé belge.

1.3 L'impact mental et physique percu de la contraception

Outre les facteurs susmentionnés, le choix du moyen de contraception est de plus en plus
déterminé par lI'impact mental et physique percu de la contraception et par la charge mentale
découlant de la responsabilité des choix a faire.

Il existe peu de recherches belges qui analysent cette tendance en profondeur. Toutefois,
I'enquéte « Solidaris » menée sur Internet donne une premiére idée de l'impact percu de la
contraception. Ainsi, les résultats ont montré que la satisfaction globale a I'égard de la pilule a
baissé de 6% entre 2010 et 2017. La satisfaction a I'égard du préservatif a quant a elle chuté
de 12%. En outre, en 2017, 61,1% des femmes (soit 24% de plus qu'en 2010) ont indiqué que
les effets secondaires qu'elles subissaient constituaient un désagrément majeur de I'utilisation
des contraceptifs.

Les autres inconvénients cités étaient :

¢ la prise de poids (47,4%) ;

e |e fait qu'il faut y penser tout le temps (43%) ;

e que ce n'est pas naturel (41,3%) ;

¢ le fait que ce n'est pas bon pour la santé (39,9%) ;

e et le fait que cela procure du stress si on l'oublie/ne l'utilise pas correctement (39,6%).
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Il est en outre apparu en 2017 que 56% des femmes et 42% des hommes étaient
préoccupé-e-s par la composition hormonale de la contraception hormonale ; et que 48% des
femmes et 35% des hommes étaient préoccupé-e-s par les effets secondaires de la
contraception.

En ce qui concerne la répartition des responsabilités entre les hommes et les femmes en
matiere de contraception, 53% des femmes en couple hétérosexuel ont indiqué qu'elles
avaient pris la décision d'utiliser un moyen de contraception particulier aprés avoir consulté
leur partenaire masculin. En outre, 33% des femmes ont déclaré que leur partenaire
s'inquiétait de la méthode contraceptive utilisée dans leur relation. On peut en conclure que
I'impact physique et mental percu de l'utilisation des contraceptifs est élevé et qu'il repose
principalement sur les épaules des femmes.

Par ailleurs, le centre de documentation de l'observatoire du SIDA et des sexualités a publié
en 2023 une revue de littérature sur la contraception a Bruxelles et en Wallonie (Devaux, 2023)
qui montre que la littérature (principalement grise?) sur la contraception en Belgique
francophone insiste beaucoup sur le fait que la contraception reléve toujours (exclusivement)
de la responsabilité féminine et qu'il est urgent d'ceuvrer en faveur d'un partage de
responsabilité et d'éliminer les freins a la contraception masculine. Les médecins pourraient
jouer un role important a cet égard, mais pour l'instant, les professionnel-le-s de la santé
maintiennent principalement lI'image des femmes en tant que responsables de la contraception
en perpétuant des représentations culturelles et symboliques spécifiques (Stevelinck, 2019 ;
Terrien, 2019 ; et les articles de « Les Femmes Prévoyantes Socialistes » (aujourd'hui
Soralia)®.

En Flandre, la recherche sur ce sujet est plus limitée. L'enquéte en ligne mentionnée plus haut
de Denis et ses collegues (2015) aupres d'adolescent-e-s de 14 a 25 ans recrutés sur
Facebook a révélé que 93,8% des filles participantes pensaient qu'au sein d'une relation,
c'était a elles qu'incombait la responsabilité de prendre la pilule. Les gargons étaient 63,6% a
partager ce point de vue. Parmi les gargons qui avaient une relation avec une fille prenant la
pilule, 62,6% ont également déclaré ne pas utiliser de préservatif. Seule la moitié des filles
(50,2%) avait discuté de l'utilisation de la pilule avec leur partenaire. Chez les gargons, 42,3%
ont déclaré parler de la pilule avec leur partenaire, tandis que 26,3% ont indiqué ne jamais le
faire. En outre, 6,8% des garcons avaient discuté de la pilule avec leur médecin et 26,6% en
parlaient parfois avec des ami-e-s (Denis et al., 2015). En outre, I'enquéte « Sexpert »
comportait une question demandant aux participant-e-s d'évaluer si les moyens de
contraception leur paraissaient contraignants (Buysse et al., 2013). Les utilisatrices de la pilule
étaient plus nombreuses que les utilisatrices du stérilet hormonal a trouver leur méthode
contraignante.

En outre, la défiance a I'égard de la contraception hormonale, qui prévaut depuis longtemps

en Europe centrale et orientale, semble désormais s'étendre a I|'Europe occidentale
(Dereuddre, 2016 ; EenVandaag, 2023 ; NOS News, 2023). Le caractére « naturel » des

4 Reéalisée par des organisations telles que la mutualité socialiste, la Fédération Laique de Centres de Planning familial
(FLCPF), le mouvement féministe de gauche Femmes Prévoyantes Socialistes (FPS), ainsi que par des étudiants en master
et des journalistes scientifiques.

5 Voir https://www.soralia.be/accueil/?s=contraception.
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moyens de contraceptions traditionnels (tels que le coit interrompu ou la méthode du
calendrier) est généralement percu comme plus sain par les personnes qui se montrent
sceptiques a I'égard des hormones. De plus, les moyens de contraception naturels sont
toujours disponibles et gratuits (sauf si I'on suit une formation payante pour apprendre a utiliser
la méthode du calendrier ou si I'on utilise des applications en ligne payantes).

Cependant, la popularité grandissante des méthodes naturelles suscite de nombreuses
inquiétudes parmi les professionnel-le-s. Ainsi, les médias néerlandais rapportent que les
clinigues néerlandaises qui réalisent des IVG voient de plus en plus de jeunes femmes qui, se
méfiant de la contraception (hormonale), passent a d'autres méthodes telles que I'abstinence
périodique, sans avoir pleinement conscience des risques possibles (Dereuddre, 2016 ;
EenVandaag, 2023 ; NOS News, 2023). Compte tenu de l'attitude critique a I'égard de la
contraception hormonale, cela pourrait également étre interprété comme un « choix de santé »
ou comme un refus d'endosser la responsabilité en matiére de contraception qui repose
souvent uniqguement sur leurs épaules (au lieu d'utiliser un préservatif, qui peut également étre
considéré comme une responsabilité partagée).

En Belgique, Elaut (2015) a étudié en particulier I'impact de la contraception hormonale sur le
désir sexuel des femmes a partir d'un modele biopsychosocial. Deux études quantitatives
permettent de conclure qu'il peut y avoir une interaction entre la génétique, les hormones,
I'numeur et les facteurs relationnels. Toutefois, des recherches supplémentaires (de
préférence qualitatives) sont nécessaires pour Vvérifier la situation dans le contexte belge. En
effet, ces chiffres ne disent pas grand-chose de « I'expérience vécue » par les Belges lors du
choix, de I'obtention et de I'application des moyens contraceptifs.

Certains de nos pays voisins ont déja mené des recherches plus approfondies sur ce sujet.
Devaux (2023) opére une revue de la littérature francaise révélant un appel de plus en plus
insistant au partage des responsabilités en matiére de contraception, a une réflexion
approfondie sur la contraception hormonale, et a la présentation des méthodes naturelles de
contraception comme une alternative possible. Une enquéte internationale en ligne menée au
Brésil, en France, en Allemagne, en ltalie et aux Etats-Unis en 2014 a elle aussi révélé que
les femmes considéraient la prise quotidienne d'un contraceptif comme un « fardeau »
(Mansour, 2014).

Au Royaume-Uni, une étude portant spécifiguement sur les expériences avec la contraception
hormonale a été menée en 2005 (Cheung, 2005). Elle concernait des jeunes (15-25 ans) de
sexe biologique féminin et concluait que celles ayant ressenti les effets secondaires de la
« pilule » étaient passées a une autre méthode hormonale lorsqu'elles n'étaient pas
préoccupées par le caractére « naturel » des hormones. En revance, celles qui étaient
préoccupées par cette question sont passées a lutilisation de préservatifs ou ont
completement renoncé a la contraception. Par ailleurs, une revue d'études quantitatives et
qualitatives menées aux Etats-Unis et en Europe (mais pas en Belgique) depuis 2010
mentionne des facteurs tels que la fatigue hormonale, le caractére naturel, 'autonomisation
des patientes et la résistance a un « choix sans choix » comme facteurs dans le processus de

décision concernant la contraception (Le Guen, 2021).

Enfin, une étude sur les méthodes naturelles de contraception a récemment été menée aux
Pays-Bas (van de Pijl et al., 2024). Cette étude, menée auprés de femmes néerlandaises
sexuellement actives agées de 18 a 29 ans, a révélé que 14% des participantes utilisaient des
méthodes naturelles pour éviter une grossesse. Le fait de ne pas vouloir utiliser d'hormones
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était la raison la plus souvent invoquée (par 62% des participantes). D'autres raisons ont été
mentionnées : le désir d'étre plus en contact avec son propre corps et son cycle naturel (41%),
la crainte que les hormones soient mauvaises pour la santé (35%) et les effets secondaires
liés a l'utilisation d'autres méthodes contraceptives (34%).

Dans les médias, sur TikTok, Instagram, dans les podcasts et les articles de presse, la
discussion sur la contraception hormonale s'inscrit de plus en plus dans un discours sur la
fatigue hormonale, le caractere naturel et la charge mentale et physique de la contraception
(hormonale). Rutgers, le centre néerlandais d'expertise sur la sexualité, parle ainsi d'une
« vague de sensibilisation » quant aux choix en matiére de contraception et aux avantages et
inconvénients des différentes méthodes contraceptives (EenVandaag, 2023). Dans ce
contexte, il est intéressant de noter que, selon plusieurs études menées en Europe et aux
Etats-Unis, certaines personnes n'étaient pas satisfaites des informations fournies par le
secteur médical sur les alternatives a la pilule (Le Guen, 2021 ; Meier& al., 2021 ; Berndt,
2021). En effet, des études internationales ont révélé que des participantes avaient obtenu
des réactions négatives ou surprises et incrédules de la part des médecins lorsqu'elles avaient
indiqué vouloir arréter d'utiliser une contraception (hormonale) (He & al., 2017).

Une étude qualitative menée par un-e étudiant-e en master de notre groupe de recherche a
également révélé qu'en Flandre (Belgique), certaines personnes estimaient ne pas recevoir
suffisamment d'informations de la part des professionnel-le-s de la santé et se disaient de plus
en plus insatisfaites de I'utilisation de leur contraceptif actuel, ce qui contribuait a augmenter
leur charge mentale (Boone, 2023). Or, le risque d'un rejet de plus en plus grand de certaines
méthodes contraceptives, combiné a l'insatisfaction concernant les informations transmises
par les professionnel-le-s de la santé sur les moyens contraceptifs alternatifs, conduit a se
tourner vers d'autres sources d'informations, moins fiables. Et, par exemple, a rechercher des
informations sur les méthodes alternatives principalement sur les réseaux sociaux, par le biais
de canaux tels que Tik Tok, ou il est plus difficile de s'assurer de la fiabilité d'une source et ou
le risque de désinformation est plus grand (EenVandaag, 2023 ; NOS News, 2023). Constatant
avec inquiétude que la question du choix d'un moyen de contraception particulier est évoquée
avec peut-étre trop de légéreté, le centre néerlandais d'expertise Rutgers appelle & un discours
public plus nuancé afin de mieux soutenir les individus dans ce choix complexe (EenVandaag,
2023).

La critiqgue de la contraception hormonale et de la charge mentale associée a la planification
et a l'application de la contraception n'est donc pas nouvelle, mais elle nécessite davantage
de recherches, qu'il est de plus en plus urgent de mener. Pour ce faire, des études qualitatives
plus approfondies sur ce processus de choix sont nécessaires.

1.4 Lavision de la contraception « masculine »

Bien que ce soient les femmes qui « risquent » de tomber enceintes, des voix s'éléevent depuis
au moins les années 1960 pour réclamer un partage plus équitable des responsabilités entre
les femmes et les hommes dans la prévention des grossesses non planifiées, ce qui implique
aussi de développer des moyens de contraception masculine (Ringheim, 1996 ; Martin et al.,
2000 ; Nickels & Yan, 2024).

La recherche suggere en effet un lien entre l'implication des hommes dans la planification

familiale et une meilleure communication entre les partenaires, une prise de décision plus
partagée, une plus grande égalité entre les sexes et de meilleurs résultats en matiére de santé
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pour la partenaire féminine et les enfants (Nickels & Yan, 2024). En réalité, aucune nouvelle
méthode de contraception masculine n'a malheureusement été commercialisée depuis lors
(principalement en raison du désintérét de l'industrie pharmaceutique), ce qui fait que les
options de contraception masculine sont beaucoup plus limitées que les options de
contraception féminine (Nickels & Yan, 2024 ; Service et al., 2023). Les hommes peuvent par
exemple opter pour la stérilisation, mais cela implique une procédure chirurgicale qui peut étre
considérée comme invasive, et surtout comme un acte décisif et difficilement réversible. Les
hommes peuvent également prendre l'initiative d'utiliser des préservatifs, bien que cela puisse
également étre considéré comme une responsabilité partagée.

Etant donné que plusieurs méthodes de contraception masculine sont en cours d'élaboration,
les options de contraception masculine pourraient a l'avenir également compter d'autres
méthodes de contraception a court et a long terme, et notamment des agents hormonaux
(Nickels & Yan, 2024 ; Service et al., 2023 ; Wang, et al.,, 2022). Un gel hormonal
transdermique faisait alors I'objet d'un essai clinique de phase llIb et était considéré comme
prometteur en termes d'efficacité, d'acceptabilité et de réversibilité. Les participants a cet essai
ont souligné l'importance d'une contraception masculine réversible pour leurs besoins de
planification familiale.

En outre, plusieurs études prometteuses de phase | sont en cours pour étudier la sécurité, la
tolérance et la dose de nouveaux androgénes modifiés ayant une activité progestative.
Différentes pistes de contraception masculine non hormonale sous forme de médicaments
sont également explorées. Toutefois, ces produits n'étaient pas encore soumis a des essais
clinigues en 2022. Parmi les autres voies non hormonales explorées figurent des méthodes
permettant de réaliser une vasectomie réversible (a différents stades d'essais cliniques) et
I'étude des « genes de l'infertilité ». Enfin, il existe un mouvement — principalement présent en
France — qui fait la promotion des méthodes contraceptives thermiques (comme l'anneau, le
slip chauffant ou le bain pour testicules qui assurent une infertilité temporaire par I'effet de la
chaleur) (Nickels & Yan, 2024 ; Service et al., 2023 ; Wang, et al., 2022).

La recherche internationale suggére déja l'existence d'un large soutien en faveur de la
contraception masculine a I'échelle mondiale. Plusieurs études ont en effet montré que de
nombreux hommes (surtout parmi les diplébmés du supérieur), estimant que la responsabilité
de la contraception incombe aujourd'hui trop a la femme et devrait étre davantage partagée,
se disaient préts a s'impliquer davantage dans la contraception, quitte a prendre eux-mémes
une contraception (hormonale) (Fennell, 2011 ; Glasier, 2010 ; Heinemann & et.al., 2005 ; Le
Geun & al., 2015 ; Martin et al., 2000 ; Martinez & et.al., 2002 ; Meriggiola et al., 2006 ; Nickels
& Yan, 2024 ; Wang, et al., 2022).

Les femmes semblent également favorables a l'idée d'une contraception masculine (Nickels
& Yan, 2024). Méme dans les cas ou la confiance dans la relation (sexuelle) n'est pas
suffisante pour laisser au partenaire la responsabilité d'éviter une grossesse non planifiée, la
contraception masculine peut étre une mesure complémentaire qui permettrait de réduire
davantage la probabilité d'une grossesse (Nickels & Yan, 2024).

Il ressort toutefois d'une étude qualitative réalisée en France que la vasectomie suscite elle
aussi des craintes, et notamment celle d'une perte de virilité ou, plus extréme encore, celle
d'une « castration par idéal féministe » (Kalampalikis & Buschini, 2007). Les différences
culturelles, socio-économiques et contextuelles dans l'acceptabilité des différentes méthodes
devraient donc certainement faire I'objet d'une étude plus approfondie (Martin et al., 2000).
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Compte tenu de l'arrivée prochaine des moyens de contraception masculine tels que la pilule
hormonale, le gel hormonal et les injections, il serait donc trés utile d'étudier 'opinion de la
population belge a ce sujet.

A I'neure actuelle, on ne sait pas vraiment si les hommes belges sont ouverts a un partage
plus équilibré des responsabilités et si les femmes se sentiraient en confiance. L'enquéte
Internet réalisée en 2017 par Solidaris en Belgique francophone a montré que 40 % des
hommes interrogés seraient préts a utiliser des méthodes contraceptives masculines comme
une pilule hormonale. Bien qu'il n'existe pas de recherche portant sur les Belges
néerlandophones, un mémoire de maitrise exploratoire (réalisé au sein de notre groupe de
recherche, le Centre pour la famille, la population et la santé de I'Université d'Anvers) livre
quelques informations intéressantes. Les participants masculins (hommes hétérosexuels
progressistes) a cette étude qualitative estimaient que les hommes devraient assumer
davantage leurs responsabilités en matiére de contraception et étaient en théorie ouverts a
I'utilisation d'une contraception hormonale masculine. Cependant, ils ont également affirmé
qu'en pratique, cette option ne les concernait pas, car « leur partenaire avait déja trouvé une
bonne méthode de contraception » (Boone, 2023). Il est également intéressant de noter que
le nombre d'hommes ayant subi une vasectomie a augmenté régulierement au cours des
derniéres années (Meeus et al., 2024). Selon les chiffres de I'INAMI, le taux de croissance
annuel moyen était de 8,35% entre 2013 et 2023. Entre 2021 et 2023, il était méme de 25,32%.
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2 Questions de recherche

Il est probable que les conclusions de la recherche internationale qui viennent d'étre
présentées s'appliquent également au contexte belge. Toutefois, des éléments tels que les
différences culturelles, les variations du systéme de santé (par exemple en matiére de
remboursement et d'informations disponibles auprés de sources fiables), le discours unique
des médias néerlandophones et francophones, et les croyances religieuses variées des
citoyen-ne-s belges peuvent conduire a des différences majeures dans la prise de décision.

Or, comme le montre la syntheése des recherches menées dans le contexte belge, les données
récentes sur la contraception en Belgique sont limitées. Alors que les chiffres descriptifs
indiquant « qui utilise quoi » sont tout a fait actuels pour les adolescent:-e-s d'age scolaire, les
chiffres les plus récents pour les adultes (tirés de I'Enquéte de santé 2018) sont dépassés, en
particulier a la lumiére de I'évolution du discours sur la contraception.

En outre, il n'existe pas d'études belges récentes, évaluées par des pairs, sur le processus de
choix des contraceptifs. Des questions telles que « Quels sont les éléments pris en compte
lors de ce processus ? », « Sur quelles informations le choix se base-t-il ? », « Dans quelle
mesure certains facteurs tels que la facilité d'utilisation, la fiabilité, le coQt, etc., sont-ils décisifs
? », « Comment les Belges veulent-ils-elles étre guidé-e-s dans le choix de leur moyen de
contraception ? » restent en grande partie sans réponse. Par ailleurs, I'expérience relative a
la responsabilité de la contraception et I'impact des choix contraceptifs sur la santévie
physique, mentale et émotionnelle n'ont pas encore été cartographiés en Belgique.

Enfin, il n'existe pas d'étude qualitative approfondie sur le réle que les hommes sont préts et
capables d'assumer pour prendre eux-mémes en charge la contraception, notamment si cela
implique I'utilisation d'agents hormonaux. On constate également que les garcons et les jeunes
hommes dans l'enseignement, et notamment leur réle et leur responsabilité dans les choix en
matiere de contraception, n'ont pas fait 'objet d'une attention particuliere. La présente étude
vise donc a combler les lacunes mentionnées ci-dessus en recherchant des réponses dans le
cadre d'une étude qualitative exploratoire posant les trois questions de recherche suivantes :

Question de recherche 1 : Comment les personnes majeures belges de sexe féminin en
age de reproduction choisissent-elles le moyen de contraception qu'elles vont utiliser ?

Question de recherche 2 : Comment les personnes majeures belges de sexe féminin en
age de reproduction vivent-elles I'impact mental de I'utilisation d'un moyen contraceptif et
de la responsabilité de la contraception ?

Question de recherche 3 : Que pensent les personnes majeures belges en age de
reproduction des moyens de contraception masculine ?
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3 Meéthodologie

3.1 Méthode

Pour cette étude, des discussions de groupe ont été menées avec des personnes majeures
en age de reproduction dans les différentes régions belges. La décision de procéder a des
discussions de groupe plutdt qu'a des entretiens individuels a été marement réfléchie, car nous
tenions a susciter des interactions entre les participant-e-s. Les attitudes a I'égard des
différents moyens de contraception semblent actuellement divisées : alors que I'utilisation de
la contraception est considérée comme une évidence et/ou une routine par certain-e-s,

d'autres se montrent de plus en plus critiques a I'égard de la contraception.

Le fait de faire participer des personnes interrogées ayant des attitudes différentes a I'égard
de la contraception a permis non seulement de discuter des choix conscients faits, mais
également d'aborder des préoccupations plus latentes, des craintes ou, au contraire, les
avantages des différentes méthodes.

Comme nous souhaitions créer, au sein des groupes de discussion, un environnement sdr ou
chacun et chacune puisse parler librement d'un sujet encore considéré par certain-e-s comme
relevant de la sphére privée et donc personnel, nous nous sommes efforcées de diviser les
groupes par sexe et, dans le cas des femmes, également par age. Cela a donné lieu a des
entretiens avec, d'une part, des hommes agés de 18 a 55 ans et, d'autre part, des femmes
agées de 18 a 25 ans (phase dite « emerging adulthood », c'est-a-dire de l'entrée dans I'age
adulte) et des femmes agées de 26 a 55 ans.

3.2 Délimitation de la population

Nous avons interrogé des personnes majeures belges en age de reproduction. Pour
l'organisation de ces discussions de groupe, nous nous sommes concentrées sur des
contextes urbains. A linstar des nouvelles technologies, les idées se propagent selon un
certain schéma, puisqu'elles sont d'abord acceptées par certains « adopteurs précoces »
avant de se diffuser dans I'ensemble de la population (théorie de la « diffusion de l'innovation »
; Rogers, 1962).

Partant du principe que les « adopteurs précoces » se trouvent généralement dans des lieux
ou l'information est abondante et ou l'innovation est facilement accessible, nous supposons
gue les nouvelles idées et les nouveaux modes d'utilisation concernant la contraception ont
tendance a se manifester plus tét dans les villes que dans les zones moins urbanisées
(Wareham et al., 2004).

Par ailleurs, la Belgique se compose de trois communautés dans lesquelles les tendances
sociales n'évoluent pas nécessairement de facon parallele. Nous avons donc organisé des
groupes de discussion en Flandre, en Wallonie et & Bruxelles. Les entretiens ont été menés
en néerlandais ou en francais. Les participant-e-s devaient donc maitriser l'une de ces
langues. Les participant-e-s ont recu une petite rémunération pour leur participation a la
discussion de groupe.
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3.3 Recrutement

Dans un premier temps, les dates de neuf discussions de groupe ont été fixées (trois dans
chaque région). Nous avons cherché a recruter des participant-e-s pour ces discussions par
le biais de brochures physiques et d'annonces en ligne. Ces brochures ont été distribuées par
l'intermédiaire de professionnel-le-s de la santé et d'organisations professionnelles actives
dans le domaine de la contraception. Nous avons donc distribué des brochures dans dix
pharmacies et deux wijkgezondheidszorgcentra/maisons médicales a Anvers, Bruxelles et
Liége.

Nous avons en outre approché des universités et des lieux socioculturels en leur demandant
de distribuer nos brochures. Le taux de réponse étant faible, nous avons également diffusé la
brochure dans des groupes Facebook sur des sujets liés a la santé sexuelle et reproductive,
ainsi que dans des groupes généraux de villes, de quartiers, de proximité ; nous avons
demandé aux participant-e-s et a nos collégues de faire appel a leurs réseaux personnels ; et
a Anvers, nous nous sommes adressées personnellement aux étudiant-e-s dans le restaurant
universitaire. Etant donné que le réseau des chercheur-se-s et leur connaissance du paysage
socioculturel et des soins de santé sont plus importants en Flandre qu'a Bruxelles et en
Wallonie, nous avons surtout réussi a contacter des participant-e-s pour les groupes de
discussion a Anvers.

Il a donc été décidé de modifier I'approche en matiére de recrutement et d'encourager des
associations (mouvements de jeunesse, clubs sportifs, clubs de loisirs, organisations
féminines, etc.) ou des groupes d'amis a participer a un entretien de groupe. Certains groupes
de discussion étaient par conséquent constitués de personnes qui ne se connaissaient pas,
tandis que dans d'autres groupes, tout le monde se connaissait.

L'objectif initial d'organiser trois discussions de groupe dans chaque région a finalement pu
étre atteint. Dans certains cas, la participation a été faible en raison de difficultés de
recrutement et d'annulations. Dans ces cas, une discussion de groupe supplémentaire a été
organisée. Une discussion de groupe supplémentaire a également été organisée avec des
femmes issues de l'immigration (marocaines), car nous avions remarqué gue nous n'avions
pas touché ce groupe grace a nos autres efforts de recrutement. Les discussions ont eu lieu
en 2024.

Notons également qu'il a été beaucoup plus difficile de recruter des hommes que des femmes.
Au bout du compte, 13 discussions ont eu lieu avec un total de 73 participant-e-s (voir tableau
1). Quatre discussions de groupe ont eu lieu a Anvers : une avec des hommes, une avec des
étudiantes, une avec deux femmes agées de 26 a 55 ans et une deuxiéme discussion avec
plusieurs femmes agées de 26 a 55 ans. A Bruxelles, il y a eu deux discussions avec des
femmes agées de 18 a 25 ans (une discussion de groupe et une discussion qui s'est
transformée en entretien individuel pour cause d'annulation), une discussion avec des femmes
agées de 26 a 55 ans, une discussion avec des hommes agés de 18 a 25 ans, une discussion
avec des hommes agés de 26 a 55 ans et une discussion avec des femmes issues de
I'immigration (marocaines) (ces femmes vivaient a Anvers ou a Bruxelles et leurs ages étaient
variés). Enfin, en Wallonie, une discussion de groupe a eu lieu a Liege avec des femmes
agées de 26 a 55 ans (il s'agissait d'un groupe de collegues travaillant dans un centre de
planning familial), de méme qu'une discussion avec un groupe de femmes de Namur d'ages
variés et une discussion avec deux hommes a Louvain-la-Neuve. Les difficultés rencontrées
lors du recrutement peuvent indiquer des réticences a parler de contraception en groupe.
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En 2024, la Journée des jeunes généralistes, organisée par Jong Domus, avait pour theme la
santé sexuelle et reproductive. Nous avons alors eu l'occasion de mener une (quatorziéme)
discussion de groupe avec sept jeunes médecins (quatre femmes et trois hommes) travaillant
comme généralistes depuis un a douze ans. Ce groupe était principalement composé de
médecins de Flandre-Orientale, mais des médecins de Wallonie et de Bruxelles étaient
également présent-e-s. Au cours de cette conversation, nous avons exploré ensemble leurs
expériences de médecins lors des consultations de contraception. Nous avons notamment
abordé ce qui leur semble important en matiére de conseils en contraception, les outils
gu'ils-elles utilisent ou n'utilisent pas, les obstacles rencontrés et ce qui les aide a répondre au
mieux aux questions des patient-e-s sur la contraception.

Tableau 1 : Groupe cible, lieu de résidence et nombre de participant-e-s a chaque
discussion

d'expérience en tant que médecins)

Orientale, Bruxelles,
Wallonie

80

Hommes Région d'Anvers 6
Femmes (18-25 ans) Région d'Anvers 10
Femmes (26-55 ans) Région d'Anvers 2
Femmes (26-55 ans) Région d'Anvers 9
Hommes (18-25 ans) Région de Bruxelles 7
Hommes (26-55 ans) Région de Bruxelles 5
Femmes (18-25 ans) Région de Bruxelles 1
Femmes (18-25 ans) Région de Bruxelles 6
Femmes (26-55 ans) Région de Bruxelles 4
Femmes flamandes d'origine Région de Bruxelles et 6
marocaine d'Anvers

Hommes Région Louvain-la-Neuve 2
Femmes (18-25 ans) Région de Namur 6
Femmes (26-55 ans) Région de Liége 9
Jeunes médecins (entre 1 et 12 ans Région de Flandre- 7

Nombre total de participant-e-s ‘
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3.4 Le déroulement des discussions de groupe

Un fil conducteur pour les entretiens a été élaboré sur la base de la littérature et des questions
de recherche. Nous avons toutefois préféré suivre I'évolution naturelle de la conversation entre
les participant-e-s au lieu de suivre ce fil conducteur de maniére stricte. La modératrice a
cependant veillé & ce que tous les sujets aient été abordés a la fin de la discussion. Avant de
commencer, nous avons donné des explications sur I'étude et informé les participant-e-s de la
maniére dont leurs données seraient traitées, ainsi que de leurs droits et obligations dans le
cadre de leur participation a I'étude. Nous leur avons ensuite demandé leur consentement a
I'enregistrement de la conversation. Tous-tes les participant-s ont donné leur accord et ont
signé un formulaire de consentement éclairé. Les discussions ont duré entre 40 minutes et
une heure 45 minutes. Dans I'ensemble, les discussions avec les femmes ont été légerement
plus longues, probablement parce qu'elles avaient davantage d'expériences directes liées a la
contraception a partager.

3.5 Analyse des données

Chaque discussion de groupe a fait I'objet d'un enregistrement audio, qui a ensuite été
retranscrit mot a mot et anonymisé. L'analyse a consisté en une analyse thématique, ou les
transcriptions anonymes ont été codées et analysées a l'aide du programme NVivo. Cette
analyse thématigue a été réalisée pour répondre de maniére ciblée aux questions de
recherche. Les codes de cette analyse ont été élaborés au cours d'une discussion entre les
deux chercheuses qui ont mené ce projet et dirigé la plupart des entretiens. Les résultats de
cette analyse sont résumés dans le présent rapport.

3.6 Approbation éethique

L'approbation éthique de cette étude a été délivrée par la Commission consultative d'éthique
des sciences sociales et humaines de I'Université d'Anvers (SHW2023_306).
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4 Reésultats

Nous avons choisi de mener des discussions de groupe distinctes avec des femmes et des
hommes. Ceci afin de créer un environnement sdr, mais aussi parce que l'expérience des
femmes et des hommes en matiere de contraception diverge considérablement dans bien des
cas. Nous discuterons donc aussi des résultats séparément. Nous commencerons par les
résultats de nos discussions avec les femmes. Nous passons ensuite en revue les principaux
résultats des discussions avec les hommes, avant d'aborder la discussion menée avec les
jeunes médecins.

4.1 Discussions avec les femmes

4.1.1 Le début du parcours de contraception

Le début de I'utilisation de la contraception a coincidé avec les premiers rapports sexuels pour
une partie des femmes. Dans ce cas, elles ont commencé a prendre des mesures
contraceptives en prévision des premiers rapports sexuels, pendant (par exemple lorsque seul
le préservatif a été utilisé) ou peu de temps apres.

Il est toutefois frappant de constater que certaines femmes ont commencé a prendre des
mesures contraceptives — la plupart du temps la pilule — plus tét, par exemple pour réduire des
saignements importants, diminuer l'acné ou mieux régulariser les cycles. Certaines
participantes ont également indiqué qu'elles avaient commencé a utiliser des moyens de
contraception parce que cela semblait étre la norme, ou parfois méme « au cas ou » (c'est-a-
dire sans perspective concréte de rapports sexuels). Cela s'est souvent fait relativement peu
de temps (plusieurs mois a plusieurs années) aprés les premiéres régles.

Quelques participantes ont également admis ne pas avoir été tout a fait honnétes avec leurs
parents et/ou leur médecin sur les raisons qui les poussaient a vouloir utiliser un moyen de
contraception. Elles ont par exemple insisté sur des douleurs ou des inconforts pour pouvoir
prendre un contraceptif, alors que I'objectif sous-jacent était de (vouloir) avoir des rapports
sexuels. Plusieurs réflexions ont été échangées sur le fait qu'il n'est peut-étre pas trés sain
pour les jeunes femmes de prendre une contraception hormonale avant méme d'avoir eu la
chance de vivre pleinement les changements de leur corps. Enfin, dans le groupe des femmes
flamandes d'origine marocaine, la plupart des femmes ont commencé la contraception peu
avant ou peu apreés leur mariage.

Il « Dans un premier temps, c'était un peu masqué avec “J'ai des douleurs
au ventre pendant mes régles. Donc il y a peut-étre moyen de trouver des
moyens d'alléger le truc”. Sans arriver dans l'explicite “Je vais avoir un
copain, donc il y a un moment ou il faut faire quelque chose”. Et donc ¢ca
a été un peu masqué comme ¢a, au début. Et c’est pour ¢a aussi que,
voila, le choix de la pilule, c'était possible, enfin ¢ca pouvait éventuellement
alléger ce probléme-la. »

Il “Bij mij was dat omdat mijn regels heel erg waren. Mijn regels had ik
gekregen op mijn twaalf jaar en dan tegen mijn vijftien heeft een dokter
aangeraden om de pil te beginnen, omdat ik ook hele erge bloedklonters
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had en ik had er ook heel veel last van en zo. En dan heeft mijn dokter
uiteindelijk gezegd: ‘Best dat je de pil neemt’. Het is nu letterlijk al elf jaar
geleden ondertussen al met die bloedklonters en dat ik er zoveel last van
had en zo, dus dat was eigenlijk de reden waarom. Ik was toen nog niet
seksueel actief, het was echt puur om mijn regels te minderen.”

Il R1:“We zijn alle vier nu gewoon, pakken we dan de pil omdat het normaal
is dat je ermee start, maar eigenlijk zouden ze moeten wachten of zo tot
wat later. Nee? Dat iedereen even probeert gewoon het normale te doen
of zo, en dat je dan, als het echt niet goed is of zo, gericht kunt kiezen,
snap je?” [...] R2: “Ja!l Wij starten nu allemaal... maar dat is toch logisch
dat dat niet regelmatig is? Ik ben ermee gestart omdat het niet regelmatig
is, maar is dat niet logisch? Je bent zestien jaar, je gaat uit, je zit te
drinken, je slaapt amper en dan heb je je regels. Dat is toch normaal? 1k
vind het logisch dat het niet regelmatig is.”

Une trés grande partie des femmes n'ont pas réfléchi consciemment aux différents moyens de
contraception au début de leur parcours ni a l'option qui leur convenait le mieux. Tant sur le
plan médical qu'en termes de mode de vie. Elles n'ont d'ailleurs pas été encouragées a y
réfléchir par leur entourage (parents, école, médecins, pairs, etc.).

Pour beaucoup d'entre elles, la pilule a été prescrite par un médecin (généraliste ou
gynécologue) sans discussion approfondie sur les avantages et les inconvénients au niveau
médical et personnel, et sans informations sur les autres options possibles. La pilule semble
donc présentée par le corps médical comme étant la « norme ». Méme parmi les pairs, il
semblait souvent normal de prendre la pilule. La plupart des participantes ont indiqué qu'en
tant que jeunes femmes, elles ont également accepté cette situation, souvent parce gqu'elles
ne savaient pas qu'il existait d'autres options. En conséquence, de nombreuses jeunes filles
ont commencé a prendre la pilule & un age précoce, sans connaitre son fonctionnement exact,
son impact et les alternatives disponibles.

Il « Ma maman m'a emmenée chez une gynécologue. Je n'ai pas vraiment
choisi la gynécologue. Et je n'ai pas non plus pu choisir mon moyen de
contraception. Elle m'a dit, je vous mets ce pilule. Et voila, j'ai eu une pilule
hyper dosée. [...] [Je lai pris] pendant 15 ans. Ca me posait des
questions. Aprés je m'ai posé des questions. »

Il R1: “Dat voelde op dat moment gewoon als heel standaard, zo precies
normaal van ‘ledereen neemt een pil vanaf zijn zestien jaar, dus we zullen
dat ook maar doen’ of zo denk ik. Ik herinner mij dat ook als iets heel
normaals of zo. Gewoon van ik had mijn eerste vriendje op mijn zestien
jaar, je gaat naar de dokter en...” R2: “Dat is precies hetzelfde als dat je
op een bepaald moment een bh begint te dragen, dat dat de volgende
stap is naar volwassener worden.” R1: “...je gaat naar de dokter en een
voorschrift en toen ben ik gestart met de pil.”

4.1.2 Le changement de moyens de contraception

La plupart des femmes avec lesquelles nous nous sommes entretenues n'ont pas utilisé la
méme méthode de contraception du début de leur parcours de contraception jusqu'a
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aujourd'hui. L'arrét, le redémarrage et/ou le changement de moyens de contraception peuvent
s'expliquer de diverses facons :

e ['apparition ou la persistance de symptdmes psychologiques, physiques ou autres ;
e des changements dans le contexte personnel ;

¢ les informations et les connaissances qu'elles ont acquises ;

e des doutes sur certains aspects de ['utilisation des contraceptifs, etc.

Si certaines femmes étaient tres satisfaites de leur(s) moyen(s) de contraception et n'‘ont
éprouvé que peu de symptdbmes ou de désagréments, de trés nombreuses femmes en ont
guant a elles éprouvés pendant de longues périodes. Ces désagréments ont souvent duré, ou
se sont aggraves, avant que les femmes ne prennent la décision de changer de moyen de
contraception. Ces atermoiements s'expliquent en partie par le fait qu'elles ne connaissaient
pas les autres options disponibles, qu'elles ont rencontré des obstacles pour discuter de ces
symptomes avec un-e professionnel-le de la santé ou qu'elles craignaient d'éprouver les
mémes symptdmes, ou des symptdmes différents, voire plus graves, avec une autre méthode,
etc. Le changement de moyen de contraception ne s'est pas toujours fait sans heurts non plus,
et pour certaines femmes, il a fallu du temps (et plusieurs tentatives) pour trouver une méthode
qui leur convienne. Certaines femmes n'étaient toujours pas satisfaites de la méthode qu'elles
utilisaient au moment de la discussion.

Il « C'est moi qui continue a porter un stérilet au cuivre qui amene, qui me
convient mieux au niveau des effets sur mon humeur, ma libido, vraiment
plus ma santé psychologique on va dire et la santé sexuelle mais qui au
niveau de mon systeme avec les ovaires micro-poly cystiques rend quand
méme plus de douleur parce gu'en fait ¢ca provoque quand méme une
micro-inflammation et j'ai déja un systéme qui est enflammé donc du coup
ca... mais bon je préfére avoir ce stérilet que d'avoir une grossesse qui
n'est pas désirée. »

Il “Ik heb slechte ervaringen met de pil, vooral omdat ik ook heel vaak
doorbloeding heb, nu zelfs op dit moment toevallig. Dat is echt twee
weken aan een stuk dat dat dan duurt. Ik ben er ook heel chagrijnig door.
Dat is echt vermoeiend ook. [...] Dan ben ik naar een random huisarts in
mijn dorp geweest en die had geen zin om te luisteren denk ik. [...] dus
dan ben ik van Desorelle 2.0 naar Desorelle 3.0 gegaan. Nu heb ik weer
hetzelfde probleem, dus nu ben ik aan het twijfelen om misschien iets
anders te proberen. [...] Ik denk gynaecologen zijn waarschijnlijk meest
geboekt voor mensen die daadwerkelijk zwanger zijn of een kinderwens
hebben of whatever en zo een stomme student die daartussen wil komen
voor een anticonceptie, ik denk eigenlijk dat dat niet past in hun schema.
Niet dat ze daar geen tijd voor willen maken, maar dat komt zo precies
over van ‘Je bent niet urgent’, terwijl ik wel het gevoel heb dat voor mij nu
zoals ik zei met die pil weeral dat ik aan het doorbloeden ben, ik vind dat
wel urgent. Ik vind dat dat iets zou moeten zijn waar ik direct mag komen,
maar nee, als ik bel willen ze zelfs niet opnemen soms dat ik echt denk:
‘Waar wil je dat ik terecht ga?’. Want ik zit wel met dat probleem en ik
weet helemaal niet hoe ik dat dan zou moeten aanpakken.”
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Il R1: “Ik heb soms het gevoel dat het echt wel het de pest met cholera
vergelijken is. In die spiraal zitten ook hormonen en dat is eigenlijk ook
niet goed. Ik vind het soms echt moeilijk om zelf te weten wat het nu het
beste is.” R2: “En ook veilig en betrouwbaar. Dat is ook de afweging.” R1:
“Ja voila, want ik vind... Ik weet niet wat ik het belangrijkste vind voor
mezelf. Gezond zijn en goed en positief voor je lichaam of het
betrouwbare en geen kinderen hebben op dit moment. [...] maar ik vind
het veilig zijn denk ik op dit moment ook met mijn huidige relatiestatus
belangrijker dat ik mezelf behoed voor die situatie. Ik wil er wel mee bezig
zijn, ik wil er wel iets bewuster mee omgaan, maar ik denk dat ik nog altijd
wel het allerbelangrijkste vind dat ik op dit moment geen kinderen kan
krijgen.”

Lors de la recherche d'une nouvelle méthode, quelques facteurs sont souvent cités :

e le fait d'éviter ou d'atténuer les désagréments ressentis avec le (les) moyen(s) de
contraception précédent(s) ;

e les craintes ou les doutes concernant les nouvelles méthodes ;

e divers aspects liés au controdle :

e et le désir de prendre une décision plus éclairée.

Les femmes qui souhaitaient changer de contraceptifs en raison des désagréments subis
recherchaient bien sir une méthode qui leur permettrait de ne pas subir de désagréments ou
d'en subir moins. Notons toutefois que la définition des désagréments peut varier. Par
exemple, certaines femmes recherchent une méthode leur permettant de ressentir moins de
douleurs menstruelles, tandis que d'autres considérent qu'il est normal de les ressentir ou
préferent cela a I'utilisation d'une contraception hormonale.

Certaines femmes ont a cceur d'utiliser une méthode qui leur permet de contrdler ou d'arréter
leurs régles, tandis que d'autres préférent un cycle menstruel (naturel). D'autres femmes
encore considérent comme un désagrément de devoir penser a la pilule tous les jours, alors
gue pour d'autres, c'est un automatisme.

Les craintes ou les doutes concernant les nouvelles méthodes portent souvent sur la question
de savoir si cette nouvelle méthode sera meilleure que la précédente. Les récits que les
femmes entendent a ce sujet dans les médias et dans leur entourage jouent un rble important.
Cet aspect est également lié au contrble : les femmes ont fréquemment déclaré continuer a
utiliser une méthode dont elles n'étaient pas satisfaites parce qu'elles connaissaient la
méthode, qu'elles avaient confiance en elle et qu'elles éprouvaient ainsi un sentiment de
contrble. Elles pensaient donc risquer de perdre ce sentiment de contrdle avec d'autres
méthodes. Cet élément améne lui aussi les femmes a se demander si elles devraient passer
ou non a une autre méthode.

Enfin, certaines femmes se sont rendu compte qu'elles n'avaient pas été en mesure de faire
un choix éclairé au début de leur parcours de contraception et qu'elles souhaitaient faire un
nouveau choix en toute connaissance de cause. Souvent, cette idée était distincte de la
guestion des éventuels désagréments ressentis avec les méthodes précédentes.

Il «Mais... oui, I'idée premiére, c'était de me renseigner, pas changer dans
la minute, mais, au moins, avoir les informations pour pouvoir prendre une
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décision par moi-méme, parce que la premiére décision qui a été prise, je
ne l'ai pas prise par moi-méme... enfin, je 'ai pas... je I'ai fait parce qu'il
fallait, mais je n'ai pas limpression d'avoir pris ma décision en
connaissant de cause, quoi, avec toutes les informations. »

Il “lk neem nog de pil dus. Ik ben van de 2.0 naar de 3.0 gegaan en ik heb
gemerkt dat daar een overgang in is geweest, dat ik meer die
schommelingen heb in mijn stemming. Dat ik heel snel heel emotioneel
kan zijn, maar echt in het extreme dat ik soms zelf denk: doe eens
normaal. Of dat dat echt daarmee te maken heeft, dat weet ik niet. Ik heb
ook gemerkt, de reden waarvoor ik daarvoor ben gewisseld was die
doorbloedingen en nu heb ik exact hetzelfde weer. Dan vraag ik mij af: is
de pil dan wel voor mij? Dan ben ik al gaan luisteren nu bij een vriendin
die een spiraaltje heeft, dat ik misschien daarvoor wil gaan. Maar dan zijn
er nog altijd die voordelen aan de pil dat ik het gevoel heb dat je er wel
zelf controle over hebt. Dat ik bijvoorbeeld wel weet van nu ben ik wat
gevaarlijker, want ik ben het vergeten bijvoorbeeld, ik heb het in de
ochtend nog moeten nemen, en dan weet ik: 'Nu doe ik wat voorzichtiger'.
Maar met dat spiraaltje zou ik dat dan niet... dat is dan buiten uzelf of zo.
Dat vind ik wel een voordeel dat ik zo’n beetje die controle heb, maar voor
de rest vind ik het niet zo denderend.”

4.1.3 Expériences avec les moyens de contraception

Il ressort clairement des discussions que les expériences avec les moyens de contraception
peuvent étre trés variées. Une méthode entrainant des désagréments pour une femme peut
trés bien convenir a une autre et inversement. En ce qui concerne les implications physiques
et médicales, par exemple, il y avait des femmes qui avaient de nombreux effets secondaires
dus a la contraception hormonale, mais aussi des femmes chez qui la contraception hormonale
était cruciale pour lutter contre les douleurs menstruelles et I'acné ou pour prévenir les
symptémes de certaines maladies. D'autres femmes ne ressentaient quant a elle aucun effet
de la contraception hormonale.

De méme, toutes les méthodes ne conviennent pas de la méme maniére a la personnalité et
au mode de vie de toutes les femmes. Ainsi, un méme moyen contraceptif peut avoir une
connotation différente chez différentes femmes : certaines femmes éprouvent un sentiment de
contrble en prenant la pilule, tandis que d'autres s'inquietent simplement du fait d'oublier de la
prendre (correctement). Certaines trouvent le stérilet trés pratique parce qu'il leur procure une
certaine tranquillité d'esprit (en sachant qu'elles sont protégées sans avoir a y penser tous les
jours), tandis que d'autres trouvent au contraire perturbante l'idée d'avoir un objet « étranger »
dans leur corps. Il est donc évident que les expériences en matiére de contraception sont tres
variées et personnelles.

On ne peut donc pas parler, de fagon générale, de I'impact de la contraception sur les femmes.
En revanche, pour presque toutes les femmes qui ont participé a I'étude, la contraception a
eu, d'une maniére ou d'une autre, un impact négatif, que ce soit sur le plan physique, mental,
émotionnel et/ou financier. Dans certains cas, cet impact est trés limité, alors que pour
d'autres, il est trés important. Par ailleurs, cet impact a été d'emblée tout a fait évident pour
certaines, alors que dans d'autres situations, il s'agissait d'une accumulation, d'une
aggravation ou d'une prise de conscience d'un impact particulier. Il a également été mentionné
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a plusieurs reprises que l'impact se faisait surtout sentir apres l'arrét d'un contraceptif
particulier parce qu'il était auparavant considéré comme « normal » ou « allant de soi ».
Certaines femmes ont décrit cela de maniere trés parlante comme une « charge qui leur
tombait des épaules ».

Il R1: “Een koperspiraaltje, ja. En ik ben er totaal tevreden mee. Ik hoef
nergens aan te denken. Ik heb het al druk genoeg, dus dat past echt
honderd procent bij mij. [Later in het Interview] I: Had hier nog iemand
een koperspiraal?” R2: “Ja, ik had hem ook. [...] Mijn lichaam stootte die
af en bij mijn dochter precies hetzelfde. [...] Maar soms denk ik ook dat
het bij mij een beetje psychologisch was, want ik was er eigenlijk tegen
om iets in mijn lichaam te laten plaatsen. Ik was er ook echt mee bezig,
elke dag dat ik me ging wassen dacht ik: wat doet dat daar? Dat hoort
daar niet. Dus ik weet dat niet.”

Il R1:“Ik heb soms wel een beetje het gevoel dat het de pest met de cholera
vergelijken is op het vlak van anticonceptiemiddelen. Ik denk dat het
allerbeste is om het niet te doen, maar dat vind ik dan voor mij persoonlijk
en mijn relatiestatus te onzeker met het gedachte dat je zwanger zou
kunnen raken van een of andere... [...] Ik heb soms het gevoel dat het
echt wel de pest met cholera vergelijken is. In die spiraal zitten ook
hormonen en dat is eigenlijk ook niet goed. Ik vind het soms echt moeilijk
om zelf te weten wat het nu het beste is.” R2: “En ook veilig en
betrouwbaar. Dat is ook de afweging.” R1: “Ja voila, want ik vind... Ik weet
niet wat ik het belangrijkste vind voor mezelf. Gezond zijn en goed en
positief voor je lichaam of het betrouwbare en geen kinderen hebben op
dit moment. Ik vind dat heel moeilijk om even nu eerlijk die balans te
maken wat ik het belangrijkste vind. Ik weet niet of dat vreemd is.” RS3:
“‘Nee.”

4.1.3.1 Impact physique, mental, émotionnel et financier

Les effets secondaires physiques de l'utilisation des contraceptifs semblent fréquents. Les
discussions sur l'impact physique de [l'utilisation des moyens de contraception se sont
concentrées sur les effets secondaires de la contraception hormonale et du stérilet. Ainsi, les
femmes ont indiqué que l'utilisation de ces formes de contraception entrainait pour elles
davantage de douleurs (crampes, maux de téte, maux de dos) et/ou de désagréments
(saignements abondants et pertes de sang). D'autres formes d'effets physiques ont été
mentionnées :

e hyperpigmentation ;

e évanouissements ;

e mycoses ;

e nausees;

e acné;

e prise de poids ;

e incidence sur la sensation de faim ;

e et grossesses non planifiées malgré I'utilisation d'un stérilet au cuivre.
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L'impact physique des préservatifs joue principalement au niveau du plaisir sexuel, puisqu'il
est régulierement mentionné que le plaisir est moindre en cas d'utilisation. Il a été dit a
plusieurs reprises que des recherches devaient étre menées sur la douleur ressentie lors de
la pose et du retrait d'un stérilet, ainsi que pendant les régles, car cette question ne semble
pas étre prise au sérieux par le corps médical (ni par la société dans son ensemble).

Il “...en dan begonnen met een pil. Maar ik kreeg hartkloppingen, duizelig.
Veranderd van pil, hetzelfde. Veranderd van pil, drie pillen.”

I “[Sur un stérilet au cuivre] Bij mij was het dus wel wat je zegt, het was
echt heftig. EIf dagen lang heftige bloedingen, echt van die klontertjes en
ook heel veel pijn. Dus toen hij eruit was, dacht ik: ik ga dat niet meer
doen, dus de keuze was snel gemaakt.”

Il R1: “Ik heb heel veel verschillende soorten pillen gebruikt en ik had
precies altijd last van de bijwerkingen die in de bijsluiter stonden. Op een
bepaald moment was ik het zo beu en dan ben ik overgestapt op een
koperspiraaltje, maar dat was het ook niet.” I: “Waarom?” R1: “Omdat je
daar heel hevige bloedingen van krijgt.” R2: “Amai ik heb dat ook gehad
en ik vond dat echt... ik heb dat er laten uithalen.”

Il « Aprés ma deuxiéme grossesse j'ai remis un stérilet mais ¢a va pas du
tout. Enfin je suis méme encore une fois... je suis tombée dans les
pommes, j'ai vomi, enfin ca a été de I'horreur. »

Il R1: “Maar ik vind wel dat er wel meer onderzoek mag geworden gedaan
ook naar pijnbeleving, pijn, anticonceptie bij vrouwen, bijvoorbeeld, over
spiralen. Want, dat merk ik op mijn job ook. Ik vind dat de dokters altijd
wat terughoudend zijn en dan... lk denk: ‘Heeft iemand een
Dafalganneke?’ In plaats van dan direct dat mee te geven, dat dat
allemaal wat vermeden kan worden. Dat Ik denk van: ‘Ja, zoveel kwaad
kan dat ook niet, voor één keer meer pijnmedicatie.” Dus, dat vind ik wel,
dat dat precies nog wel conservatief... [...]" R2: “Ik was daar echt niet op
voorbereid. Dat is ook een beetje mijn eigen schuld. [...] achteraf gezien
had ik daar gewoon een beetje beter moeten over nadenken. Maar het
was allemaal zo'n chaos op dat moment. [...] ...het was zo’n samenloop
van omstandigheden.” R1: “Maar de gynaecoloog had bij jou ook niet
voorgesteld van of gevraagd van ‘Heb je iets genomen van pijnstilling?””
R2: “Nee.” R1: “Maar het is niet dat je dat op uzelf mag steken. ‘Ik had
daar beter moeten over nadenken’, zeg je, dat is niet waar. De
gynaecoloog had dat mogen zeggen.” [...] R1: “Er is meer onderzoek
nodig naar pijn bij menstruatie en anticonceptie.”

L'impact mental de l'utilisation des contraceptifs a également été tres largement évoqué. Les
effets mentionnés étaient trés variés et couvraient de nombreux aspects différents. Les
femmes ont ressenti I'impact de la charge mentale liée a la planification logistique de la
contraception. Le fait de contacter un-e professionnel-le de la santé, prendre des rendez-vous,
acheter, emporter avec soi et prendre la pilule tous les jours a la méme heure, etc. était tout
sauf naturel pour certaines femmes. Les femmes ont également ressenti un impact négatif sur
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leur humeur, sous la forme de sautes d’humeur ou d'un simple aplatissement émotionnel. En
outre, certaines femmes ont ressenti un impact négatif sur leur libido. Toutefois, différentes
discussions ont soulevé la question de la mesure dans laquelle cet impact sur la libido était lié
a la contraception hormonale ou aux changements/progrés dans la relation. Le plus souvent,
les participantes ont convenu que I'utilisation d'une contraception hormonale contribuait bel et
bien a la baisse de la libido. Un grand nombre de femmes s'inquiétaient également de l'impact
des hormones sur leur organisme.

Enfin, la responsabilité du choix de la contraception a utiliser et de son « bon » entretien a
également été percue comme un fardeau. Lors de plusieurs discussions, les femmes ont
souligné que, bien que la fertilité des femmes dure moins longtemps que celle des hommes et
gu'une grossesse non planifiée nécessite deux partenaires, la contraception et les grossesses
non planifiées sont encore largement considérées par la société comme des problemes
féminins En effet, ce sont surtout les femmes qui doivent s'informer sur les options ainsi que
les avantages et inconvénients des différentes méthodes, qui doivent faire le choix
« approprié » sur cette base, qui sont pointées du doigt en cas de grossesse non planifiée et
qui doivent ensuite résoudre ce « probleme ». Selon les femmes, le role attribué aux gargons
et aux hommes est bien moindre a toutes ces étapes. Cela contribue a alourdir la charge
mentale des femmes en matiere de contraception. C'est aussi pour cette raison que les
femmes continuent parfois a utiliser une méthode contraceptive dont elles ne sont pas
satisfaites, parce que cette méthode leur donne la sécurité d'éviter une grossesse non désirée.

Il « C'est un poids en fait au quotidien. Ca porte bien son nom. C’est une
charge mentale. Donc c'est un poids. [...] Et donc cette charge mentale
elle fait qu'on doit y étre parfaite parce que si on dévie, ca donne lieu a
une grossesse. Et c'est pour ¢a que je parlais tout a I'heure de la
confiance. C’est qu'en fait il y a quelque chose de vraiment trés relou,
parce que en échange d’étre la plus parfaite possible, de se renseigner,
de choisir, de poser les questions comme [NOM], elle disait en creusant
auprés soit d'un gynéco ou d'un médecin, eh ben néanmoins, il y a
quelque chose qui fait qu'on échoue, parce qu'il y a une marge de de de
de choses, les inconnues sur I'effet que ¢a a sur le corps, le manque de
recherches, d'études par rapport aux moyens de contraception, de la
fiabilité, etc. C'est quelque chose ou on peut échouer, méme quand on
essaye d'étre la meilleure éléve possible. Donc cette charge mentale, elle
donne quelque chose de... qui répéte de l'impuissance, en fait. Parce que
méme en essayant d'étre la meilleure possible, eh ben, il y a un risque
d'échec. Et je trouve qu'en plus de la fatigue constante il y a quelque
chose du paradoxal qui, ouais, qui reléve de I'impuissance, quoi. »

Il R1: « Aprés... enfin, je suis contente parce que jai quand méme un
copain qui est fort attentif [...] quand il y a eu un stress, il était 13, il est
venu avec moi, et il a beaucoup plus assuré. Mais quand c’est un sujet
tabou, ca va vite dans la culpabilisation de “Ah, t'as fait quelque chose...
tas pas fait les choses bien...” Enfin, t'as pas fait les choses bien,
tassumes » [...] R2 : « Oui “Répares ton erreur”, quoi. » R1 : « Oui,
franchement, c’est ¢a. ... Alors que c’est 'erreur pour deux personnes... »

Un impact de l'utilisation des contraceptifs, que I'on pourrait qualifier d'impact « émotionnel »,
a également été discuté. Il s'agit principalement des sentiments d'incertitude, de peur, de doute
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et d'inquiétude que peut provoquer lutilisation, ou la non-utilisation, d'un moyen de
contraception. Ainsi, toutes les femmes n'ont pas confiance dans la méthode gu'elles utilisent
(ou dans l'utilisation gu'elles font de la méthode), ce qui vient s'ajouter a la crainte de tomber
malgré tout enceinte sans l'avoir souhaité. Le fait que la société fasse largement porter aux
femmes la responsabilité d'une grossesse non planifi€ée semble contribuer a cette crainte.

En outre, certaines femmes se demandent si leurs expériences avec une méthode particuliere
sont « normales ». Lorsqu'elles doivent choisir un moyen de contraception, les femmes se
demandent quelle est la meilleure méthode pour elles, si elles feront le bon choix, si elles
éprouveront de la douleur et des désagréments (par exemple, si la pose d'un stérilet leur fera
tres mal ou si elles auront des caillots de sang), etc.

Il “Ja, ik had eerst de pil en dat is eigenlijk gekomen, omdat, ik heb een
oudere zus en zij nam de pil. En, dus bij mij thuis werd er niet zo open
over gepraat als bij u. Dus het was eigenlijk vrij vanzelfsprekend van: ‘Wat
mijn zus doet, doe ik ook.” Dus, mijn zus aan de pil, ik zou ook de pil
nemen. Ik ben er dan mee begonnen. Ik heb dat eigenlijk drie jaar gedaan,
maar ik kwam enorm veel bij. Ik kreeg 00k, ja, iedereen kent het wel denk
ik, moodswings enorm hard. Ik zat niet goed in mijn vel, dat woog mentaal
ook heel erg hard op mij, omdat mijn mama ook nog niet klaar was om
oma te worden. Dus, zij zat er ook ergens op, elke avond om zes uur was
ze op haar horloge aan het tikken van ‘Het is tijd, pak je pil’. Dat woog zo
enorm zwaar op mij dat ik op een bepaald moment, een jaar of drie
geleden denk ik, zelf naar de dokter ben gestapt en heb gezegd van: ‘lk
wil die pil niet meer. Ik moet iets anders hebben’, omdat het zo zwaar op
mij woog, zo veel druk van op tijd te nemen, schrik om zwanger te worden,
al die dingen.”

I “...mijn regels komen altijd redelijk laat nadat ik mijn pil heb uitgenomen.
Dat is echt zo de dag voordat ik mijn nieuwe pil moet nemen, dus dat is
altijd zo stress en ik heb wel al drie keer toen een zwangerschapstest
gekocht, omdat ik het echt niet vertrouwde.[...] Twijfel vind ik heel
vervelend. Nu ook omdat ik dan doorbloed en zo. Is dat dan wel
beschermd? En wat moet ik dan doen? Ik weet daar helemaal niks over
eigenlijk en dan heb ik heel vaak... ineens krijg ik het in mijn hoofd ‘Nu
ben ik zwanger’. Dat zit erin of zo en dan moet ik dat bevestigen met dan
die test, en nog ben ik er niet zeker van ‘Maar dat ding kan liegen’, dus
een nieuwe. Op die manier...”

Il « Juste que nous on a I'habitude, on a grandi avec l'idée que ¢a nous
revient a nous de prendre ‘le gros de la responsabilité’, entre guillemets,
et qu'on a grandi avec ca. [...] Aprés, je suis tellement stressée que,
pendant les 4 premiéres années, c'était pas suffisant pour moi. Donc en
plus : préservatif. [...] ...méme si on a des bons moyens de contraception,
et qu'on prend... si on parle de la pilule, on la prend tous les jours... le
stérilet, on le suit, etc. On est quand méme stressée, hein. Enfin, on est
toujours sous stress d’étre enceinte. »

Enfin, les femmes reconnaissent I'impact financier que peut avoir I'utilisation des contraceptifs.
Bien que les femmes de cette étude aient indiqué que le prix de la contraception n'était pas un
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facteur décisif pour elles dans leur choix, elles ont indiqué qu'il pouvait I'étre pour d'autres. Par
exemple, il a été jugé injuste que certaines méthodes soient remboursées alors que d'autres
ne le sont pas, ou que le remboursement de certaines méthodes diminue ou s'arréte a partir
d'un certain age. Dans l'une des discussions, il a été indiqué que cela pouvait limiter le choix
d'une femme. Les femmes plus jeunes sont également plus nombreuses a penser que
certaines méthodes contraceptives coltent cher.

Il a en outre été jugé injuste que les femmes paient généralement pour la contraception alors
gue les deux partenaires en ont besoin. Lors de certains entretiens, il a également été
mentionné que la responsabilité de la contraception peut avoir un impact financier indirect, car
il faut souvent prendre plusieurs heures ou une demi-journée de congé pour se rendre a un
rendez-vous chez le gynécologue, par exemple.

Il « Un rendez-vous gynéco. En général, ¢a va étre la journée. Donc... Et
t'as un travail.... t'es en retard au boulot. Donc soit on arrive en retard au
boulot, soit on pose un demi-jour, ou un jour de congé. Enfin, c’est aussi
dans... ¢a prend aussi sur notre temps. On le fait parce qu'’il faut le faire,
mais ca prend aussi sur notre temps de travail ou de ton niveau de
congés, finalement. Ce qui n’est pas grave en soi. Mais c’est pas reconnu
forcément, non plus... Parce que si t'arrives ce jour-la plus tard au boulot,
déja tu vas peut-étre pas crier sur tous les toits : “J’étais chez le gynéco.”
C’est un tabou, finalement, méme de... alors que c’est du soin... »

Certains sujets ont souvent été développés au cours des discussions, par exemple les
avantages et les inconvénients de la contraception hormonale, |'utilisation des préservatifs et
les stérilets. Nous les examinons séparément ici, car l'impact de ces aspects se manifeste
dans plusieurs domaines.

4.1.3.2 Contraception hormonale

L'impact de la contraception hormonale sur l'organisme a été abordé lors de plusieurs
discussions. Les femmes avaient le sentiment que cette question faisait I'objet de débats parmi
leurs amies, leurs collégues, dans les médias et sur les réseaux sociaux.

En effet, certaines participantes ont arrété de prendre la pilule ou une autre méthode
hormonale, ou sont passées a une méthode contenant moins d'hormones, parce qu'elles
étaient préoccupées par son impact et/ou parce qu'elles ressentaient des symptdbmes
physiques et/ou mentaux qui, selon elles, pouvaient étre liés a I'utilisation d'une contraception
hormonale. Certaines femmes souhaitaient également mieux connaitre leur cycle naturel ou
se demandaient comment elles seraient (en termes de comportement et de personnalité) sans
la pilule.

Si certaines femmes ont complétement abandonné la contraception hormonale, d'autres ont
préféré « purifier » leur corps pendant un certain temps, avant de revenir éventuellement &
une méthode contraceptive hormonale. Dans ce cas, elles pensaient plutdt a des options
moins fortement dosées en hormones.

Pour se protéger contre les grossesses non planifiées, certaines de ces femmes ont opté pour
un stérilet au cuivre. Une autre partie utilisait des préservatifs de maniére trés systématique,
et d'autres encore avaient recours a des méthodes de contraception naturelles telles que la
méthode du calendrier, la méthode symptothermique, le coit interrompu, etc. Des
combinaisons de ces méthodes ont également été citées.
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A ce moment-1a, la plupart des femmes étaient satisfaites de leur décision d'arréter la
contraception hormonale. Celles qui sont passées a une méthode de contraception naturelle
ont, & quelques exceptions pres, eu de bonnes expériences. Pendant la discussion avec les
femmes flamandes d'origine marocaine, il est apparu qu'elles attachaient généralement une
grande importance aux menstruations et au cycle naturel. Il y avait par conséquent dans ce
groupe (par rapport aux autres groupes) une proportion plus élevée de femmes ayant
volontairement choisi une méthode contraceptive non hormonale (généralement la méthode
du calendrier ou un stérilet au cuivre).

Il “Inderdaad, je kunt het zo wat inschatten, dus dat vind ik wel het voordeel
van het natuurlijke dat ik zo wel voel van ‘ik ben echt keimoe, mijn regels
zullen er komen’, ‘Ik heb keiveel honger'... En dan laat ik het ook meer
gebeuren, omdat ik weet: dat gaat daar wel van zijn. Dus dat vind ik wel
het goede voordeel.”

Il “Ik was ook begonnen met anticonceptie in het begin en om eerlijk te zijn
paste dat niet eigenlijk bij mij, omdat ik het heel vaak vergat. En ook, ik
had begrepen, je werd wel ongesteld, maar het was niet jouw menstruatie
dat voortvloeide en dat was ook iets dat ik dacht van nee, ik wil graag
weten, zelf weten, op een natuurlijke wijze mijn menstruatie zien. Dus niet
met die 21 dagen de pil nemen en dan een weekje. Ja, dat was echt vooral
ook de reden dat ik niet meer die anticonceptie wou gaan slikken.”

Méme parmi les femmes qui n'avaient pas (encore) arrété la contraception hormonale, nous
avons pu noter une réflexion/préoccupation sur l'impact possible des hormones. Certaines ont
admis que ce changement avait été déclenché par des signaux dans leur entourage (par
exemple, une couverture médiatigue négative ou des amies qui ont cessé d'utiliser une
contraception hormonale). Pour d'autres, cela semblait aussi lié au fait de vieillir ou devenir
adulte et de remettre en question des choses auxquelles on ne pense pas a un plus jeune
age.

Il “Ik denk, vroeger, als je zo'n 16, 21 jaar bent, voor mij persoonlijk, dacht
ik vaak niet heel veel of toch niet veel verder na over de dingen en de
impact dat dat op mijn lichaam heeft en de laatste jaren is dat wel iets
waar ik gewoon meer volwassen denk ik mee bezig ben.”

Toutefois, il y avait aussi des femmes qui étaient satisfaites de la méthode hormonale qu'elles
utilisaient et ne remettaient pas non plus en question Il'utilisation des hormones. Souvent, ces
femmes ressentaient aussi peu d'effets secondaires ou de désagréments, ou estimaient que
les avantages que leur offrait leur méthode contraceptive actuelle I'emportaient sur les
désagréments ressentis.

Certains avantages possibles de la contraception hormonale ont également été mentionnés,
a la fois par les femmes qui ont ressenti des désagréments avec leur moyen de contraception
et celles qui n'en ont pas ressenti. Par exemple, certaines ont trouvé que la possibilité de
régulariser ou de retarder leurs regles constituait un avantage. Pour certaines d'entre elles, la
contraception hormonale a également permis de soulager les symptémes (pré)menstruels. Il
est toutefois intéressant de noter que certaines femmes n'ont pas jugé nécessaire de remédier
a des désagréments mineurs tels que des crampes légéres, qu'elles considéraient comme
« normaux » ou « naturels ». Enfin, il y avait aussi quelques femmes pour qui la pilule était un
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mal médicalement nécessaire, par exemple parce gu'elles souffraient d'une maladie qui
pouvait étre contrblée par une méthode contraceptive hormonale ou dont les symptomes
étaient soulagés par une contraception hormonale.

Il Bij mij is het geen optie, ik moet die pil pakken. Altijd. Ik heb ook geen
stopweek. Altijd doornemen. Omdat ik endometriose heb. En ik ben daar
ook heel blij mee eigenlijk, want de specialiste endometriose heeft het ook
uitgelegd: eigenlijk in uw geval, als jij dat laat doorkomen, ik heb nog
ergens een stukje endometriose tussen mijn darmen, tegen de
darmwand, als dat weer begint te groeien, dan moet ik een stoma zetten,
dus ik ben heel blij dat ik dat heb. En plus denk ik, ik ben sowieso nogal
een emotioneel persoon. |k ben eigenlijk heel blij dat ik de pil heb, dus ja.”

Au moment des questions sur la contraception masculine, une discussion avec des femmes
dont la plupart avaient des enfants a également porté sur l'avenir de la contraception
hormonale et sur la question de savoir si, en tant que meéres, elles encourageraient ou non
leurs enfants adolescent-e-s a utiliser une contraception hormonale. La discussion concernait
notamment les différentes attentes de la société et les conséquences pour les garcons et les
filles. Par ailleurs, lors d'autres discussions, certaines femmes qui avaient des enfants ont
également fait part de leur inquiétude quant a l'impact des hormones sur le corps de leurs
enfants.

Il R1:“lk denk, ze gaan toch een vijftienjarige jongen niet vragen om een pil
te pakken? Maar dan denk ik, ja...” R2: “Je vraagt het wel aan een 15-
jarig meisje.” R1: “Ja, voila...” R3: “Ik vind dat er ook nog altijd een verschil
zit over dat meisjes oké, anticonceptie, maar die pil doet meerdere dingen
voor dat meisje dan als het voor een man puur en alleen is ‘je maakt de
meisjes niet zwanger met de pil’”. [...] R3: “...en toch vraag ik mij af, als
je effectief die twee hebt, je hebt een mannenpil, je hebt een vrouwenpil
en het is uw dochter. Het is wel uw dochter die zwanger kan worden en
het is haar lijf en de jongen, die zal misschien juridisch wel iets of wat
moeten doen, maar...” R4: “Ja, maar ik heb ook wel zoiets van, ik zou
liever hebben dat mijn dochters niet vanaf hun 15, 16 allerlei hormonen
moeten pakken. Echt.” R3: “Maar dan moet je dan als moeder het
vertrouwen volledig stellen in dat lief. Of in de dochter die dat lief
vertrouwt.” R4: “Ja, nee, dat is waar, maar ik vind dat wel een hoge prijs
dat je dan een meisje van 15, 16 vraagt om dan zo'n hoop hormonen te
pakken.” R3: “Dat snap ik.” R4: “Maar voor een jongen is dat ook een
hoge prijs. Als hij dan ook hormonen moet pakken, liever niet, maar ja, ik
heb wel zoiets van, we kunnen er op z'n minst toch eens over nadenken,
nu is dat zo'n evidentie.”

4.1.3.3 Utilisation de préservatifs

Méme si certaines femmes utilisaient systématiquement des préservatifs dans le cadre de leur
relation de couple ou avec des partenaires sexuels occasionnels, de nombreuses femmes ont
également indiqué gu'elles n'appréciaient pas les préservatifs et préféraient ne pas en utiliser.
Bien que certaines le considerent comme un mal nécessaire, le préservatif n'est toujours pas
considéré comme « sexy ». Il a également été mentionné a plusieurs reprises que les hommes
avaient des réactions négatives lorsqu'elles leur proposaient d'utiliser des préservatifs, parce
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gu'ils ne le souhaitaient pas. Dans d'autres cas, les hommes ont accepté l'utilisation du
préservatif ou I'ont suggérée eux-mémes.

Les discussions menées en Flandre et a Bruxelles ont montré que les préservatifs étaient dans
I'ensemble plus souvent utilisés pour éviter les grossesses non planifiées que pour se protéger
des IST. Deux des trois discussions menées en Wallonie ont toutefois indiqué une
prédominance de l'idée que les filles doivent se protéger contre une grossesse non planifiée
(le plus souvent en prenant la pilule) et qu'il est fortement recommandé aux garcons d'utiliser
un préservatif pour se protéger des IST. (Bien que, selon les participantes, on dise aussi aux
filles d'avoir de préservatifs, par mesure de sécurité).

Il « Javais aussi des animations dont elle parle dans les plannings, assez
vite, méme si on parle des préservatifs, je trouve qu'ils forment vite,
comme tu dis, la double protection quoi, enfin, le fait... Et donc, c'est plus
ben lafille... C'est vrai qu'on l'oriente assez vite vers la pilule... et le gars,
ben “N'oublie pas ton préservatif”’, quoi. On est plus, je trouve, déja, sur
ce discours-la... Je trouve qu’il y a vraiment, oui, ce discours de chacun
son... [...] Chacun son outil, mais en méme temps, lafille, on lui dit : “Ben
tu dois quand méme avoir des préservatifs sur toi en plus de ta pilule”,
quoi... parce qu'il y a l'aspect, comme tu dis, MST, etc. Mais je trouve
gu'assez vite, dans ce genre d'animation, c'est bien de les avoir. Mais il y
a trés vite une dichotomie qui se fait. Les garcons c'est ¢a, les filles c'est
ca. Et finalement, on n'explique pas aux garcons toujours : “Ben, la pilule
ca implique ca.” A la fille non plus, d'ailleurs... »

Il “Maar ook heel veel jongens die gewoon niet graag met condoom seks
willen hebben en dat precies dan beschouwen als ‘Wat doe jij mij nu aan?'
[quelgu'un d'autre confirme] Dan denk ik, oké, echt?”

Il était frappant de constater que I'utilisation du préservatif était trés faible parmi les étudiantes.
Les IST ne semblaient pas inquiéter la plupart d'entre elles. Chez les femmes plus agées, on
observe plus souvent un schéma classiqgue ou les préservatifs sont utilisés au début de la
relation, puis disparaissent une fois la relation consolidée, parfois aprés un test de dépistage
des IST des deux partenaires, mais souvent pas. Pour ces femmes, les inquiétudes au sujet
des IST étaient souvent plus vives lorsqu'elles étaient jeunes qu'aujourd'hui. Elles ont toutefois
remarqué que beaucoup d'entre elles avaient aujourd'hui moins de partenaires sexuels que
par le passé.

Les femmes évaluaient souvent le risque encouru avec un certain partenaire sexuel (par
exemple, en évaluant ses rapports sexuels). La nature de la relation est donc elle aussi trés
importante. Beaucoup d'entre elles effectuaient un test de dépistage des IST de temps a autre,
mais pas de maniéere systématique. Il a été mentionné a plusieurs reprises que les IST étaient
plus faciles a traiter de nos jours. Il y avait toutefois quelques femmes qui adoptaient une
approche tres rigoureuse concernant le risque d'IST et le dépistage des IST. Dans la plupart
des cas, le test de dépistage des IST a été effectué chez un-e médecin. Bien que la demande
soit parfois embarrassante, la plupart des femmes ne voyaient pas d'inconvénients a s'informer
aupres du-de la médecin. Toutefois, il a été indiqué que le fait que les tests du laboratoire
soient envoyés a domicile constitue un obstacle — en particulier pour les adolescentes —, car
on peut préférer ne pas informer les personnes qui vivent sous le méme toit, comme les
parents ou les partenaires, de l'existence de ce test.
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Certaines ont également estimé qu'il y avait un frein financier d0 au paiement des tests (ou
des analyses). L'une des femmes s'est dite trés satisfaite de la culture du dépistage des IST
et des infrastructures disponibles dans le pays ou elle avait étudié : des ami-e-s se faisaient
régulierement tester ensemble et cela pouvait se faire a la fois dans un cabinet médical, dans
des centres de consultation gratuits en divers lieux ou avec un kit de test a la maison. Elle
estimait que cela manquait en Belgique et se demandait si de telles initiatives a bas seuil
feraient une différence dans notre pays

Il R1: “lk denk nu wel als ik een nieuwe sekspartner zou willen dat ik dat
wel zou doen.” R2: “Ik ben gewoon niet zo verantwoordelijk. Ik weet dat,
het is een beetje naief.” R3: “Dat hangt ervan af met wie ik seks heb.” I:
“Waar hangt dat dan van af?” R3: “Dat ik die persoon ken en of ik weet
dat hij een wild seksleven heeft of niet en als ik dan weet ‘dat is echt een
speciale gast’, dan zorg ik wel dat ik een condoom heb.”

Il R1: “Waar ik dan gestudeerd heb, hebben ze het heel gemakkelijk
gemaakt om op soa’s te testen. Je kunt gewoon online een gratis soa-kit
bestellen. Dan moet je je vinger prikken en dan stuur je dat op een post
en krijg je later je uitslag. En dat is ook alles.” I: “Met een bloedtest?” R1:
“‘Met een bloedtest.” R2: “Geen uitstrijkje?” R1: “Dat kan ook, maar
daarvoor moet je eigenlijk naar een gratis walk-in-kliniek. [...] En dat vond
ik fantastisch en dat mis ik in Belgi€é. En het maakte het ook heel
laagdrempelig. Ik was eigenlijk een student, dus er gebeurde wel wat, en
het was heel normaal dat mensen gewoon om de twee maanden een soa-
test deden. En die cultuur zit er in Belgié niet in. [...] Toen ik terug naar
Belgié kwam merkte ik, nadat ik daar gestudeerd had, hoe anders de
mentaliteit was over soa's en soa-testen en daarover. En in Belgié voelt
dat heel taboe aan vergeleken met daar. Zij staan daar veel verder in. En
ik denk ook dat dat minder taboe wordt doordat dat meer toegankelijk is
en dat meer mensen dat doen. En dat is iets dat ik persoonlijk echt vind
dat ontbreekt in Belgié.”

4.1.3.4 Stérilets hormonaux et au cuivre

L'utilisation du DIU — tant hormonal qu'au cuivre — a également été fréquemment évoquée.
Certaines y voient une bonne alternative a la pilule parce qu'il ne contient pas d'hormones
(dans le cas du stérilet en cuivre) ou gu'il en contient moins/les distribue plus localement (dans
le cas du stérilet hormonal). Pour d'autres, c'est le fait de ne plus avoir a se soucier de savoir
si l'utilisation est correcte qui a primé.

Pourtant, tout le monde n'avait pas une entiere confiance en cette méthode. Par exemple, les
femmes avaient entendu parler d'histoires d'« expulsion » du stérilet (ce qui réduit son
efficacité) et certaines femmes sont tombées enceintes malgré leur stérilet au cuivre.
Certaines femmes ont également associé I'utilisation du stérilet a un sentiment de contrdle
amoindri, car il n'est pas possible de contrbler son efficacité (par rapport a la pilule, par
exemple, ou I'on peut savoir si on ne |'a pas prise correctement, et donc utiliser la protection
supplémentaire d'un préservatif).

En outre, les femmes porteuses d'un stérilet ont également ressenti des douleurs et des
désagréments. Ces problémes sont principalement survenus avec le stérilet au cuivre qui a
rendu les regles beaucoup plus abondantes et douloureuses pour un grand nombre de
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femmes, mais des problémes tels que des saignements prolongés ont également été signalés
avec le stérilet hormonal. Certaines femmes ont continué a utiliser leur stérilet au cuivre malgré
des désagréments importants parce qu'elles ne voulaient pas revenir a une contraception
hormonale. Certaines femmes n'ont ressenti aucun symptdéme ni aucun inconfort et, dans le
cas d'une femme, les régles sont devenues plus légeéres et plus courtes grace a l'utilisation
d'un stérilet au cuivre. Ce symptbme était aussi fréquent avec le stérilet hormonal.

Il “lk wou eigenlijk eerst geen hormoonspiraal, omdat ik schrik had van die
hormonen terug te krijgen. Maar, ik heb dat nu al bijna twee jaar en ik ben
er wel blij mee. Ik heb nog niks ondervonden ofzo. Maar toen ik dat had
gezet, had ik daar wel spijt van ofzo, op dat moment. Gewoon omdat dat
heel veel pijn deed. Ik heb daar wel lang last van gehad.”

Il est intéressant de noter qu'un grand nombre de femmes avaient envisagé de passer au
stérilet, mais n'avaient pas osé le faire ou repoussaient sans cesse de le faire, par crainte de
la douleur lors de la pose et du retrait (et, dans le cas du stérilet au cuivre, également lors des
saignements mensuels). Elles avaient souvent entendu des histoires « cauchemardesques »
a ce sujet racontées par leur famille, leurs amies ou dans les médias (sur les réseaux sociaux).
Enfin, certaines n‘aimaient pas l'idée d'avoir un objet étranger a l'intérieur de leur corps, et le
processus d'insertion par le vagin les rebutait également, car considéré comme trés intime.
Plusieurs femmes ont indiqué que des informations plus nombreuses et de meilleure qualité
sur la pose et le fonctionnement des stérilets, ainsi que sur leurs avantages et leurs
inconvénients — et ce de maniére compréhensible — seraient les bienvenues.

Il R1:“Nee, ik zou het liever hebben als ze mijn buik opensnijden en dan zo
opereren dan dat ze dat erin steken. [...] Maar ja, ik denk, als dat nu een
keer gewoon op een simpele manier, voor kinderen bij wijze van spreken,
op kinderniveau, er een tutorial van wordt gemaakt hoe dat dan binnen in
zijn werk gaat, dat ik dat gewoon even voor mij kan zien van zo gaat dat
erin, zo klikt zich dat vast. Ja, gewoon supersimpel.” R2: “Ik vertrouw dat
niet honderd procent en ik heb heel veel schrik inderdaad, omdat ik er te
weinig van weet waarschijnlijk.” R1: “Ik vind het minder eng om een spuit
in mijn arm te krijgen of die pil oraal binnen te nemen dan die spiraal er
langs je vagina in te steken. Dat is iets wat je tussen je oren zit
waarschijnlijk.”

Il R1: “Ik zou misschien graag ook eens willen kijken voor een spiraaltje,
maar dat is dan ook weer gedoe. Ik weet niet.” |. “Hoe bedoel je gedoe?”
R2: “Ik hoor dan van veel mensen dat dat zoveel pijn doet en dat dat dan
uiteindelijk er toch uit moet, omdat dat dan niet werkt. Ik wil daar zo
precies niet meer te veel bewerken. Bewerken is niet het mooiste woord,
maar tussen quotaties. Ik heb gewoon al veel trauma’s op dat viak.”

4.1.4 Perception des connaissances en matiere de contraception

Toutes les femmes connaissaient la pilule, mais toutes ne comprenaient pas son
fonctionnement précis et ses effets. Il y avait également des incertitudes et des questions
concernant les autres moyens de contraception. Il est en particulier apparu que le stérilet (et
sa pose) suscitait des doutes et des craintes. Les femmes ont souvent indiqué qu'au début de
leur parcours de contraception, elles n'étaient pas au courant des alternatives a la pilule ou
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aux préservatifs. Elles n'ont appris certaines choses qu'au fil des années. Le besoin de mieux
se renseigner sur les différentes méthodes est souvent né de conversations avec des ami-e-s
et des collégues, et/ou de publications dans les médias (ou sur les réseaux sociaux). Les
symptémes persistants dus a l'utilisation du contraceptif actuel ont également pu étre le point
de départ de la « quéte » d'informations.

Bien que les jeunes femmes semblent mieux informées des autres méthodes contraceptives
— telles que les stérilets et I'anneau —, la pilule reste le moyen de contraception prescrit par
défaut. Il semble toutefois qu'en cas de plaintes, elles aient plus facilités a passer a une autre
méthode que les femmes plus agées.

Bien que certaines femmes aient accumulé beaucoup de connaissances sur les méthodes
contraceptives, beaucoup d'entre elles ne se sentaient pas suffisamment informées sur les
différentes options en matiére de contraception et sur la maniére dont elles affecteront leur
corps et leur vie. Dans la plupart des cas, ce constat allait de pair avec une vision critique des
connaissances transmises a I'école, par les médecins généralistes et les gynécologues, et a
la maison. Au-dela de leurs propres connaissances, les femmes ont également mentionné le
fait que les hommes ont des connaissances trop limitées, non seulement au sujet de la
contraception, mais aussi, par exemple, sur les menstruations ou d'autres questions
considérées comme des « affaires de femmes ». Ainsi, selon les femmes, les hommes
devraient étre plus impliqués dans I'éducation et les conseils autour de ces questions.

Il “lk moet wel zeggen, ik ben nu 27 geworden, maar ik zat dan vorige
maand bij de dokter en die begint dan over de koperspiraal en over weet
ik wat nog allemaal. Sommige dingen, ik had daar nog nooit van gehoord.
Dan had hij een website waar je daar alles over kunt lezen en dat is
keigoed, maar dan denk ik: moet ik daar nu op mijn 26 nog achter komen?
Ik denk: ja, dat is een stuk jezelf, dat is mijn eigen fout voor een stuk, maar
ik denk ergens wel in onderwijs of zo, dat dat daar wel een stuk ook wel
onderdeel van moet zijn vind ik persoonlijk. Als ik in het zesde middelbaar
zat, bij ons is er niks aan bod gekomen over welke mogelijke
anticonceptie dan ook.”

Il “Ik kan naar een dokter en je krijgt daar die dingen voorgesteld, dat zijn
de mogelijkheden, die mogelijkheden heb je en dan kom ik thuis en ik kan
het dan vertellen tegen mijn vriend. Die gaat luisteren, maar ik heb niet
het gevoel: we kunnen daar samen over nadenken. Die wil dat wel, maar
die spiraal, die kan zich daar niets bij voorstellen. Dus ik denk dat begint
ook bij die kennis. Eigenlijk moeten we allebei goed weten wat dat is en
wat dat doet en wat de gevolgen daarvan zijn, dat hij meer daarover kan
nadenken en dat hij wel zoiets kan hebben van ‘Het is natuurlijk je eigen
lichaam en je moet dat zelf ook aanvoelen’. Dus dat is wel moeilijk wat je
dan verwacht van iemand, maar ik denk gewoon die kennis. Dat is ook
moeilijk, want ik geef wel toe dat ik het zelf ook niet heb. Ik denk niet alleen
van mannen, maar ook van vrouwen in het algemeen, dat de kennis
gewoon te laag is daarover.”

Les connaissances sur le développement des méthodes contraceptives masculines semblent

plus vastes en Belgique francophone qu'en Belgique néerlandophone. Par exemple, la
méthode thermique (par exemple I'anneau ou le slip chauffant) a été mentionnée dans toutes
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les discussions en Wallonie, alors gu'elle n'a pas été citée une seule fois en Flandre et a
Bruxelles.

4.1.5 Sources d'informations et discussions sur les choix en matiéere de
contraception

Les avis divergeaient sur la possibilité de parler de contraception de nos jours. Certaines
estimaient que les générations actuelles — y compris elles-mémes — étaient plus ouvertes
d'esprit et que I'on pouvait parler plus ouvertement de la contraception, tandis que d'autres ont
souligné le fait que la sexualité féminine et tout ce qui s'y rapporte sont encore souvent
considérés comme un tabou, ce qui complique la possibilité de discuter de la contraception.
Elles considéraient plutét comme une exception le fait qu'elles puissent elles-mémes parler
ouvertement de contraception.

Il “Ik denk wel dat het aan het veranderen is, maar uw vraag: ‘Hoe kunnen
we ermee helpen?’ Ik denk qua ouders dat je daar niet rechtstreeks iets
aan kunt doen, maar wij zijn al iets meer open-minded daarover en dat
zorgt er ook voor dat dat in latere tijd ook beter gecommuniceerd gaat
kunnen worden. Ik denk ook eerlijk gezegd dat daar ook veel opener over
gepraat wordt, nu ook op scholen en tussen vrienden.”

Il « C'est qu'une femme qui a des rapports sexuels c'est pas toujours bien
vu. J'ai une collegue qui me disait : “Mais quand j'ai eu des enfants, quand
j'ai annoncé ma grossesse, ¢a voulait dire que j'annoncais a tout le monde
gue j'avais des rapports sexuels.” Et donc du coup, il y a cette question-
la de cette sexualité qui, en fait, la femme et la sexualité, c'est comme si
c'était deux choses bien différentes, quoi. Et qu'il n'y a pas encore cet
acces au plaisir et a la féminité, a toutes ces questions d'intimité. Et donc,
le tabou c'est, moi je trouve aussi, l'intimité et la sexualité qui est encore
hyper hyper prenant dans la Société. Parce qu'on parle difficilement de
sa sexualité. »

Lors des discussions en Wallonie, s'est posée la question de savoir si I'age avait une incidence
sur la possibilité de discuter de la contraception. Les participantes estimaient que le fait de
vieillir et d'avoir plus d'expérience en matiére de contraception permettait effectivement d'en
parler plus facilement. Elles ont aussi constaté qu'il semblait y avoir un tabou spécifique sur la
sexualité des jeunes filles dans la société, ce qui rend la discussion sur la contraception difficile
pour ce groupe. Ces femmes ont trouvé paradoxal que les gens ne veuillent pas parler de
contraception aux jeunes filles, peut-étre dans le but de les tenir & I'écart des actes sexuels,
alors qu'en méme temps on leur inculgue la peur en leur disant gu'elles doivent se protéger et
gu'une grossesse non planifiée aura des conséquences désastreuses pour elles. Les
discussions que nous avons eues avec les jeunes femmes ont montré que la plupart d'entre
elles étaient capables de parler de sexualité et de contraception avec leurs amies, mais que
la situation a la maison, a I'école et chez le-la médecin était trés variée.

Il | :«Est-ce que ga devient plus facile avec I'age ? On est plus a l'aise ? »
R1 : « On comprend mieux. Mais apres, ¢a reste toujours la méme charge
mentale et les mémes tracas... [...] » R2 : « Pour moi, c’est un peu la
méme chose, avec plus de connaissances et de partages d’expériences,
évidemment. Enfin, on collecte au fur et @ mesure de la vie plein d’infos,
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donc, qui permettent de se comprendre mieux, et donc, c’est pas de le
vivre mieux, au final. C’est un peu la méme chose, mais ouais, de mieux
se comprendre. [...] Au niveau de la compréhension corporelle ¢a change
pas. Mais, au niveau de le vivre mentalement, la compréhension, c’est
mieux et d’en parler, plus facile. Plus facile avec le temps. »

Il R1:« Avant, c'est un peu “Ben, t'es la petite jeune qui vit sa sexualité
nanana. C’est bien, mais en fait, je veux rien savoir”, mais, en méme
temps “protége-toi”. Il faut que tu te renseigne, mais je veux pas te donner
trop d’informations non plus. Il y en a un peu, dans tout ce paradoxe. Et
jai l'impression que c’est seulement a partir d’'un certain age que [...] c’est
aussi plus reconnu. Et donc, méme si, a un moment donné, il y a un
couac, la, on ne va plus te dire que c’est que toi toute seule. Enfin, on
peut te le dire, mais ¢a va étre plus dit que c’est partagé. La, vous étes
un couple, ou tu avais une relation avec quelqu’un, ben “qu’est-ce qu’il en
dit ?7, “Qu’est-ce qu’il en pense ?” On va plus demander l'avis, aussi,
enfin, I'implication du conjoint, qui, a ce moment-la, est considéré aussi
comme responsable. Alors qu’avant, j’ai 'impression que c’est plus “Toi,
la petite jeunette, t'as pas fait attention. Ben répares tes trucs ou tires les
conséquences du truc”. » [...] R2 : « Moi, j’ai ressenti ¢ga quand je parlais
de ¢a avec ma maman. C’est aussi un peu d’amour, mais de trucs
“T’aurais pu attendre, tu vois, vraiment d’avoir un rapport sexuel”. Quand
t'es jeune, on va ressentir ca en mode “Oui, mais c’est quand méme trop
jeune. T’as voulu prendre la pilule trop jeune, t'as voulu tout faire trop
jeune”. Donc maintenant, on n’en parle pas. Et on en parlera vraiment
quand c’est soi-disant le bon age, quoi. Sauf qu'il y a tous ces temps-la
ou ben c’est pas le bon age, que je suis concernée comme elle. Et il y
avait ce truc fort culpabilisant, enfin, c’est comme ¢a que je 'ai ressenti,
de “T’as été béte de vouloir le faire si jeune, si vite, avec le premier”. »

Ce qui ressort de la quasi-totalité des discussions, avec des femmes d'ages variés, c'est que
trop peu d'informations sur la contraception sont données, ou du moins pas de maniére
cohérente, tant dans les écoles que chez les professionnel-le-s de la santé. Par exemple, un-e
médecin peut vous donner beaucoup d'explications, mais un-e autre pas du tout, ou une école
peut mettre en place une bonne éducation a la vie sexuelle et relationnelle tandis qu'une autre
n'‘en fera pas assez. Si certaines parlent ou peuvent parler de contraception a leurs parents,
ce n'est pas du tout le cas pour d'autres.

Dans lI'ensemble, les femmes regrettent donc d'avoir di se renseigner par elles-mémes sur
les différentes options contraceptives et sur les avantages et les inconvénients de ces
méthodes. Pour ce faire, elles doivent souvent consulter des médecins (plusieurs), parler avec
des amies et méme faire des recherches sur Internet. Les médias et les réseaux sociaux sont
une autre source d'informations. Les différents canaux par lesquels les femmes s'informent ou
recherchent des conseils sur les choix en matiere de contraception seront abordés un par un
plus en détail ci-dessous.

Certaines discussions ont porté sur les lieux ou les femmes souhaitent obtenir des informations
sur la contraception. L'école et le cabinet du-de la médecin généraliste étaient deux options
évidentes. Cela s'explique notamment par le fait que tous les parents ne sont pas ou ne
seraient pas forcément ouverts a la discussion et par la présence d'une profusion
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d'informations dans les médias, les réseaux sociaux et sur Internet. A I'école, les femmes et
les hommes devraient donc recevoir les mémes informations générales aux mémes moments,
tandis que l'on devrait pouvoir s'adresser aux meédecins et aux gynécologues pour des
discussions personnelles et approfondies. En outre, certaines personnes interrogées ont
indiqué qu'il faudrait également déployer des efforts plus importants pour informer les femmes,
par exemple par le biais de campagnes générales, dans les médias populaires (séries
télévisées ou podcasts) ou de campagnes ciblant certains groupes d'age (ici, le paralléle a été
fait avec l'appel personnel au dépistage du cancer du sein ou au frottis pour le dépistage du
papillomavirus). Ces initiatives pourraient contribuer a diffuser les nouvelles informations et a
contrer la désinformation.

Il “Maar ik vind inderdaad dat dat, en zeker bij de huisarts, dat is je eerste
contactpersoon met iets medisch eigenlijk, dat je vertrouwt... want je
hoort de hele tijd dat het internet niet te vertrouwen is, dus je zoekt een
betrouwbare bron en je denkt van: ah ja, ik ga naar de huisarts, en dat er
dan inderdaad niet echt opties worden gegeven, ‘Het is de pil en het is
dat’, is inderdaad wel een beetje jammer, vind ik ook.”

I “Ja, maar wat ik wel mis, dat zijn hier en daar flarden. Dan is weer eens
even dit op het nieuws, dan is er dat weer op het nieuws. Maar zo echt
eens objectief, een overkoepelende campagne of een gerichte
informatiecampagne naar heel de bevolking of zo, whatever.”

Il R1:“lk vind eigenlijk soms echt flyers en zo en ook de tv weet ik niet, want
ik heb dat zelf heel weinig nog, maar ik zou de klassieke media niet
uitsluiten. Ik denk dat het ook niet slecht is om met universiteiten samen
te werken en eens voor een aula gaan staan en dat zo ook aan te pakken.
En echt across al die channels één campagne doen. Of gewoon nog heel
stom een flyer in het bus gaan steken. Ik lees dat soms echt nog meer,
omdat online is er zoveel. Ik kan er mijn aandacht soms niet bij houden
bij al die reclames en al die advertenties en dingen. Ik weet dat ik vroeger
zo nog een seksboek had gekocht waar alles ook zo in uitgewerkt stond
en ik denk dat ik daar soms nu weer meer naar ga terugpakken, omdat je
zo overcrowded bent online. Of waar ze veel naartoe gaan, ik zeg maatr,
in het doosje van de McDonald's.” R2: “Je doet nu een hamburger open
en elke keer staat er een andere anticonceptie.” R1: “Ze kopen graag
schmink in het Kruidvat, daar zo voor de schminkafdeling, daar een bord.
R3: Ja dat wel, op de juiste plekken, want ik moet zeggen als ik reclame
krijg in mijn brievenbus, dat is...” R4: “Bij mij gaat dat recht de vuilbak in.”
R1: “Ja, bij mij ook, maar online, ik vind het soms heel moeilijk om te
weten waar je op de juiste plek en op het juiste kanaal het nog bij de
mensen krijgt, omdat via de mail, dat lees ik niet. Online, daar kijk ik niet
meer naar en in de brievenbus gewoon hetzelfde. Ik vind dat een goeie
vraag. Wat is wel nog het juiste, want het gaat overal zoveel.” R2: “Ik denk
voor zo'n zaken dat je het niet met één kanaal kunt doen. Ik denk
inderdaad dat het supereenvoudig kan. Een reclameboodschap op tv van
alles over anticonceptie: die website van de overheid.” R1: “En misschien
toch iets van influencer marketing. Je weet bepaalde mensen dat je daar
een samenwerking mee aangaat en dat die ook er wat over praten. Ik
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denk dat ik daar soms nog meer naar kijk of rekening mee hou. Dat je die
ook mee in de campagne opneemt, want dan heb je ook een echte
persoon die misschien ook over haar ervaringen kan praten en dat geeft
mij altijd veel meer vertrouwen of dat komt echter over, dat komt meer
binnen. Dat iemand over zijn eigen ervaringen deelt en dat gelinkt aan
een campagne. Dat is veel echter om iemand over zijn ervaringen met
een spiraal, vorm van een podcast of zo. Daar wordt ook heel veel naar
geluisterd nu. Dus ik denk dat zo'n zaken meer werken.” R4: “Of een mini-
serie.” R1: “Ja en gewoon gezichten laten zien, echte ervaringen delen,
dat maakt het ook zo wat kwetsbaarder. Ik denk dat dat niet slecht is, dat
je je direct begrepen voelt en ik denk dat je je op die vlakken soms toch
schaamt, of ben ik normaal of dingen en dat dat wel veel kan doen dat je
ziet: die struggelt hier ook mee, ik ben daarin niet alleen. En ik denk dat
dat zeker op zo'n nog jongere leeftijd, ook voor mezelf weet ik, ik was heel
kwetsbaar toen. Ik denk dat de meeste jonge meisjes en jonge jongens
van die leeftijd heel kwetsbaar zijn. Dus ik denk als je zo iemand ziet die
daar open over spreekt soms meer kan doen dan een professor of
iemand.”

4.1.5.1 Discuter de la contraception avec les parents

La possibilité de discuter de la contraception a la maison variait considérablement d'une
personne a l'autre et ne semblait pas liée a I'adge ou aux différences générationnelles. Dans
chaque groupe, il y avait des personnes qui pouvaient poser leurs questions a la maison et
d'autres qui ne pouvaient absolument pas en parler chez elles. Pour d'autres personnes, il
était effectivement possible de parler de contraception a la maison, mais pas assez ou pas de
maniére ouverte ou positive. Il est apparu par exemple que certaines personnes allaient bien
chez le-la médecin avec leur mére pour une question de contraception, mais ne pouvaient pas
avoir une conversation ouverte avec elle a ce sujet, ou que pour certaines, les conversations
avec les parents étaient culpabilisantes.

Ce qui est ressorti de facon frappante, c'est que l'implication des péres semblait tres faible.
Dans la plupart des discussions, les femmes parlaient spontanément de leur mére, mais les
péres n'étaient pas mentionnés. Méme dans les témoignages sur la premiére visite chez le-la
médecin, les femmes semblaient n'étre accompagnées que par leur mére (si elles étaient
accompagnées d'un parent), et jamais par leur pére. Seules quelques participantes ont parlé
d'interactions avec leur péere, mais pas dans le contexte d'une conversation ouverte sur les
choix en matiére de contraception. Le plus souvent, il s'agissait de situations dans lesquelles
le pére était géné par un aspect de la sexualité de sa fille ou par son recours aux contraceptifs.
Il a été mentionné a plusieurs reprises que les sceurs constituaient une source d'informations.
Il s'agissait parfois d'une démarche explicite (échange d'informations, apprentissage mutuel),
parfois d'une démarche implicite (« J'ai fait ce que mes sceurs ont fait »).

Il R:“Ik had last van acne, zo begint het meestal, in het derde middelbaar
denk ik. Ik ben naar een dermatoloog geweest en dan begon ik medicatie
te pakken, ik denk een soort van antibiotica en in combinatie daarmee
moest ik wel de pil pakken. Dat was chill, mijn papa was opgelucht.” I: “Als
in?” R1: “Ik weet niet, die vertrouwde mij niet op seksueel vlak, dus die
was blij.”
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i1 “Mijn mama is super open over echt alles en ik denk dat ik dat toen ook
gezegd heb. Dat is bij ons allemaal geen schaamte over zo’'n dingen. Ik
ben ook de oudste thuis, maar mijn mama is echt super open-minded over
alles van seksvlak ook en zo.”

Il “In het begin toen ik mijn eerste keer seks had gehad, had mijn mama dat
door gehad, niet gehoord of zo, maar die was toen blijven slapen en mijn
mama heeft mij er nog wel voor geshamed de dag erna. Ze was heel
teleurgesteld in mij, maar ik had die ook laten slapen terwijl het niet mocht.

Zij zo ‘Je gaat er spijt van hebben’.

Concernant la question de savoir s'il fallait en parler a la maison, les avis étaient partagés.
Certaines estimaient que parler de sexualité et de contraception est une tache qui incombe
aux parents, tandis que d'autres estimaient que cette fonction reléve davantage de I'école et
du systéme médical. Pour d'autres encore, tous ces canaux étaient importants. |l a également
été indiqué que cela dépendait de I'existence d'une bonne relation avec les parents (ou I'un
d'eux) et de I'ouverture d'esprit a la maison pour aborder les thémes liés a la sexualité. Il est
alors plus facile de parler de contraception a la maison. Il a également été mentionné a
plusieurs reprises que I'on ne pouvait peut-étre pas s'attendre a ce que les parents soient
ouverts a ce sujet si eux-mémes n'avaient jamais appris a en parler ouvertement. Au cours de
l'une des discussions, les femmes ont remarqué qu'une plus grande ouverture d'esprit a la
maison serait souhaitable, mais que, comme cela ne pouvait étre garanti, les écoles avaient
un réle trés important a jouer en matiére d'information et de discussion sur la contraception.

Il “Ja, ik denk ook gewoon, het hangt ook af van hoe oud je ouders zijn en
uit welke generatie dat die komen. Voor mij persoonlijk, ik ben de jongste
thuis, mijn broers zijn al tegen de dertig en mijn ouders zijn nu in de 65.
Dat is ook niet iets dat die makkelijk bespreken en ik moet dat ook niet
verwachten van hen om dat bespreekbaar te maken. En dat is ook nooit
gebeurd, ook niet tegen mijn broers. Dus, ik denk ook van, het is normaal
dat je dat dan zelf moet uitzoeken.”

Il “Het probleem is vaak denk ik dat ouders dat te laat door hebben, dat die
daar nog nooit zo heel open over zijn geweest, waardoor dat dan zo blijft
aanslepen. Dat je daar nooit zo’n open band mee gehad hebt, is dat ook
maar heel raar als je er dan ineens over gaat praten en dan voelt dat ook
oncomfortabel. En dan denk ik ook eerlijk gezegd niet dat ik, als ik mijzelf
terugdenk in die tijd, daar echt naar zou geluisterd hebben of zelfs
aandacht aan besteed hebben om erover te praten.”

Certaines participantes étaient elles-mémes meéres ou souhaitaient le devenir. Elles ont donc
souvent réfléchi a la maniere dont elles abordaient la question de la contraception avec leurs
enfants, ou a la maniére dont ils souhaiteraient le faire. Les femmes qui ont évoqué ce point
étaient tres désireuses d'aborder cette question en toute franchise (a la fois avec leurs filles et
leurs fils) afin que leurs enfants puissent toujours se tourner vers elles en cas de questions.
Dans l'une des discussions, une personne a dit que pour favoriser le climat d'ouverture, il est
aussi possible de se renseigner sur la contraception, éventuellement en suivant des cours
avec les enfants, afin de normaliser le fait d'en parler.
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Il “Ik ben daar altijd heel open over en ik probeer dat heel goed uit te leggen
aan mijn dochters die dat later ook gaan hebben, wat dat inhoudt, wat dat
is. Ik heb daar zodra er een vraag rond kwam echt heel open over gepraat
met hen.”

Il R1: “Waarom ook niet met de ouders erbij, dat het thuis ook geen taboe
meer wordt? Dat de kinderen zich niet moeten schamen over het feit van
‘Ik zou graag aan de pil beginnen’ of ‘Ilk zou graag condooms kopen’. De
kinderen voelen zich daar een beetje schaamtelijk over tegen de ouders
en je hebt nog altijd ouders die dat ook moeilijk vinden om over te spreken.
Waarom niet gezamenlijke lessen? En, sorry, op mijn vijftig jaar weet ik
ook niet meer wat ik op mijn twaalf jaar heb geleerd van hoe een
baarmoeder eruitziet. Dus we spreken over jongeren, maar misschien is
het ook niet slecht om ouders eigenlijk ook de inlichtingen te geven? R2:
Als er dan een accident gebeurt ga je misschien ook snel naar je ouders
zelf.” R3: “Dat het taboe daarrond misschien wat meer weg is, dat
kinderen zich veiliger voelen.” R2: “Ja, want als je 15, 16 bent en je durft
het niet vragen aan je ouders en je hebt dan onveilige seks, dan heeft dat
wel gewoon grotere gevolgen dan dat je het eigenlijk...” R1: “Ik denk dat
inderdaad ook wel belangrijk is, die taboe van kinderen, ouders wat
wegnemen.”

4.1.5.2 Informations a I'école

L'insuffisance des informations données a I'école est revenue dans toutes les discussions. Les
femmes un peu plus agées estimaient n'avoir pas regu suffisamment d'informations sur la
contraception et d'autres themes liés (sexualité, menstruations, etc.) pendant leur scolarité
(primaire et secondaire, etc.). Elles se demandaient si la situation était meilleure aujourd'hui.
Toutefois, les discussions avec les jeunes femmes, dont un certain nombre étaient encore
récemment dans I'enseignement secondaire, ont montré que ce n'était généralement pas le
cas. Bien que certaines aient eu des expériences positives a I'école (quand, par exemple, un-e
enseignant-e ou une organisation extérieure avait donné des informations complétes dans le
domaine de I'éducation a la vie sexuelle et relationnelle), la plupart ont estimé qu'elles avaient
recu trop peu d'informations a I'école et/ou que ces informations n'avaient pas été transmises
correctement.

Il a également été mentionné a plusieurs reprises gu'il ne suffisait pas d'avoir un ou plusieurs
cours d'éducation sexuelle ou d'expliquer la biologie de la reproduction. Les femmes
souhaitaient plutt que les informations sur la contraception fassent partie d'un programme
plus complet abordant la vie sexuelle et relationnelle tout au long de la scolarité. Ces cours
devraient commencer dés le plus jeune age, afin que les éléves disposent déja des
informations nécessaires avant d'étre sexuellement actif-ve-s ; mais ils devraient également
étre répétés afin de redonner les informations au moment ou elles sont réellement nécessaires
et de normaliser le fait d'en parler. Ces cours devraient non seulement inclure des informations
techniques et médicales sur la contraception, mais présenter aussi les avantages et les
inconvénients des différentes méthodes contraceptives et l'impact qu'elles peuvent avoir sur
le plan physique, mental, émotionnel et financier. Lors de nos discussions, aucune participante
n'a estimé que les informations sur la contraception ne relevaient pas des missions de I'école.
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Au cours de la discussion avec les femmes flamandes d'origine marocaine, il a toutefois été
remargué qu'il y avait lieu de faire attention a la fagcon dont les informations sont transmises a
I'école. En effet, l'idée n'est pas non plus de choquer les éléves ou de les confronter
involontairement a des choses qui ne leur parlent pas. Cela détournerait les éleves des
informations utiles qui ne seraient alors pas transmises. Enfin, il a été noté que les garcons
devraient étre davantage impliqués dans ce type de cours a I'école. Bien qu'il soit préférable,
selon certaines, de réaliser les activités pratiques (comme enfiler un préservatif sur un manche
a balai) ou le partage d'expériences intimes en groupes séparés, les cours informatifs sur le
corps, le cycle menstruel, 'utilisation des contraceptifs, etc. devraient s'adresser autant aux
garcons qu'aux filles. Les femmes pensent ou espérent que cela pourrait faire évoluer l'idée
gue ce sont des « affaires de femmes ».

Il R1: “lk zou graag hebben dat ze in het middelbaar, tijdens biologie, dat
ze daar veel meer aandacht besteden aan de soorten hormonale
anticonceptie en ook over same-gender anticonceptie en hoe dat je
daarvoor komt. Ik vind, daar wordt helemaal geen aandacht aan besteed.
En als elke dame dat zelf voor zichzelf moet uitzoeken en zoals veel al
gezegd hebben, de verantwoordelijkheid ligt bij de vrouw, dan vind ik
zeker op een middelbaar school dat iedereen hetzelfde, op hetzelfde
moment weet.” I: “Dan is iedereen...’, bedoel je dan vrouwen?” R1:
“Yrouwen en mannen, dat mannen ook weten dat dat niet zonder
gevolgen is, als je zegt: ‘Een vrouw moet een pil pakken’, en dat ze daar
ook twee keer bij nadenken.” [...] R2: “Ja, misschien is het wel een idee
om zo echt een vak apart te maken en dan heel middelbaar door te laten
lopen. Dat daar zo minder taboe rond is. Want als het zo begint, dan is
het... iedereen lacht er dan zowat mee en dan is het zo awkward. Terwijl,
als je dan heel je schoolcarriere doorhebt, is dat misschien meer normaal
om over te praten en zo, en dat mensen dan echt vragen daarover kunnen
stellen, ja.” [...] R3: “Ik heb dat misschien op mijn middelbare school,
misschien maar €én keer meegemaakt, zo'n info daar. En dat was dan
ook een uurtje of zo, maar nadien is dan nooit meer teruggekomen en
daar is ook nooit meer over gepraat. Dus, misschien als dat meer normaal
zou terugkomen in uw middelbare of lagere schoolcarriére, of zelfs Hoge
Schoolcarriére, dat zou wel top zijn, denk ik.”

4.1.5.3 La consultation de contraception

Des médecins ou des gynécologues ont souvent été consulté-e-s au moment de commencer
un moyen de contraception ou de passer a un nouveau moyen de contraception. Les
participantes de Belgique francophone semblaient Iégérement plus enclines a se rendre
directement chez le-la gynécologue, tandis que les participantes de Belgique néerlandophone
se rendaient plus souvent (surtout pour la premiere consultation) chez leur généraliste.

Dans les discussions en néerlandais, il est également apparu a plusieurs reprises que les
jeunes femmes avaient l'impression que l'on ne pouvait ou ne devait consulter un-e
gynécologue qu'a partir d'un certain age (plus avancé). En Wallonie, certaines femmes se sont
également rendues dans un centre de planning familial, ce qui n'existe pas en Flandre.

Il “Ook de toegankelijkheid. [...] Ik heb zo het gevoel dat die stap toch heel
groot blijft om te gaan, want ik vind dat jullie allemaal nu zeggen dat jullie
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al op 17 of nu al naar de gynaecoloog zijn geweest, maar in mijn
leefomgeving hoor ik altijd en ook elke arts die ik dan heb gesproken ‘Nee

de gynaecoloog, dat is pas op uw 26¢€ of zo’.

Les discussions en néerlandais ont fait ressortir une grande variété d'opinions sur les
médecins et les gynécologues. Certaines femmes trouvent qu'un-e médecin est plus
accessible ou préferent parler a leur généraliste parce qu'elles ont une relation de confiance
avec lui-elle, tandis que d'autres, au contraire, trouvent que c'est un obstacle parce que leur
médecin les connait depuis longtemps. Certaines femmes expriment également des doutes
concernant I'expertise du-de la généraliste en matiére de contraception. Elles estiment souvent
gue les gynécologues sont plus compétent-e-s en la matiere.

A cet égard, il serait utile selon les femmes que les généralistes puissent démontrer qu'ils-elles
disposent de connaissances dans ce domaine. Lorsqu'on leur demande si elles aimeraient
qgue leur généraliste puisse poser un stérilet, les femmes ont des avis partagés. Lors des
discussions menées en Wallonie, ce sujet n'a pas été abordé, peut-étre parce que les femmes
se rendaient plus facilement chez un-e gynécologue ou parce qu'elles consultaient un-e
médecin dans un centre de planning familial, ce qui suppose un certain niveau d'expertise.

Il “Ik vertrouw mijn huisarts niet voldoende dat die daar genoeg over weet.
Als ik dat wil bespreken, dan gaat dat bij de gynaecoloog zijn. Zeker als
er iets nieuws bij komt. Niet voor een nieuwe voorschrift van dezelfde pil,
maar als ik problemen heb en er moet iets veranderen, dan ga ik altijd bij
de gynaecoloog doen.”

Il R1:“Het [de gynaecoloog] is niet toegankelijk voor jonge mensen die over
hun anticonceptie willen praten, terwijl de dokters daar vaak niet genoeg
over weten. Ik heb wel graag een dokter die als hij het niet weet het
toegeeft en dan samen met mij op zoek gaat en dan samen even op de
PC Googelen. Dat is helemaal oké met mij.” [...] R2: “Mijn huisarts doet
dat wel, maar die geeft ook toe: ‘Ik weet niet genoeg over PCOS om daar
iets over te zeggen.” Daarvoor moet je wel een afspraak maken bij de
gynaecoloog en dan geeft die mij ook een gynaecoloog. Hij heeft nu wel
geen deftige doorverwijzing gedaan, wat jammer is, want nu moet ik vijf
maanden wachten.”

Si la plupart des femmes n'ont pas trouvé difficile de discuter d'une question de contraception
avec le-la médecin ou le:la gynécologue, les expériences en matiére de consultations
contraceptives ont été trés mitigées. Certaines femmes ont estimé qu'elles étaient bien
soutenues par leur médecin ou leur gynécologue. Elles ont recu suffisamment d'informations
sur les différentes options et ont pu discuter de leur choix avec le-la médecin ou le-la
gynécologue.

Cependant, de nombreuses femmes ont également eu des expériences négatives. C'était
surtout le cas lors de la premiére consultation de contraception, pendant laquelle de
nombreuses femmes ont déclaré qu'on leur avait prescrit la pilule sans explication ni
discussion. Si certaines avaient déja trouvé cette expérience désagréable a I'époque, de
nombreuses femmes ont également déclaré gu'elles n'y avaient pas prété attention sur le
moment. Pour elles, la premiére consultation de contraception leur avait souvent paru
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« correcte ». Cependant, certaines de ces femmes se sont ensuite interrogées sur ce qu'elles
avaient vécu, ce qui a influencé leur perception de cet événement.

Méme lors des consultations ultérieures, certaines femmes ont eu le sentiment que le:la
médecin ou le:la gynécologue n'avait pas écouté leurs souhaits, qu'il-elle avait imposé son
avis et n'avait pas ou pas suffisamment donné d'informations. Il y avait aussi des médecins et
des gynécologues qui n'ont pas accédé au souhait formulé par les femmes d'utiliser un moyen
de contraception particulier (souvent le stérilet). Parfois parce qu'ils-elles les jugeaient trop
jeunes ou parce qu'ils-elles ne voulaient pas poser de stérilet sur des personnes qui n‘avaient
pas encore connu de grossesse, mais parfois aussi pour des raisons obscures. Une femme a
déclaré avoir subi un examen invasif a un jeune age sans en avoir été avertie et sans qu'on
lui ait expliqué pourquoi, ce qui peut étre considéré comme de la violence obstétrique.

Il “Ik heb altijd veel schaamte gehad, omdat ik die pil niet deftig kon nemen,
en om dan daarvoor naar de arts te gaan van ‘Ik zoek eigenlijk iets om
consistent dat te pakken’... Mijn huisarts is daar keigoed mee, die luistert
naar mij. Die snapt dat, die gaat mij niet judgen ervoor, maar als ik dat bij
die gynaecoloog had gedaan, die mijn PCOS had ontdekt, die had me
echt de grond in geboord denk ik. ‘Doe gewoon uw fucking best’ of zo,
terwijl ik dan wel gewoon niet beschermd ben als dat voor mij niet lukt.”

Il “Ik voel mij dan ook soms wat dom precies en dat ik buiten kom zonder
echt iets nieuws, zonder hulp gehad te hebben, want misschien kan die
zelfs nog de juiste info hebben gegeven, maar vanaf dat je je zo al wat
minder gehoord voelt, dan heb je weer het gevoel dat ze niet naar je
hebben zitten luisteren en dat het uiteindelik maar gewoon een
standaardding is dat ze maar zeggen tegen iedereen, maar dat dat niet
past voor u. Ik heb zo het gevoel dat iets individueel verschillend is voor
echt veel mensen en dat gevoel krijg ik niet als ik naar een huisarts ga.
Dan krijg ik altijd zo die algemene bla bla bla. Ik had zelfs kunnen zeggen
dat ik twee vagina’s heb en ze zou het niet gehoord hebben. Dat is al
twee, drie keren dat ik dat nu al voor heb gehad en ik ben nog maar twee,
drie keren naar een huisarts geweest met die problemen.”

Il “lk zat dan bij de dokter en hij... ik wist al op voorhand dat ik graag een
spiraal wou, omdat ik ook op termijn van de hormonen zelf af wil. 1k wil op
termijn naar de koperspiraal gaan dan, maar dan moet ik dan even zien
hoe dat gaat met de endometriose. Maar de dokter die wou dat precies
niet. Die zei: ‘Begin eens met een pil die je moet doornemen zonder
stopweek.” Maar ik had al zo'n pil gehad, en ‘Pak dan eens een ring,
probeer dat eens’, en ik wou dat allemaal niet. Ik was gewoon vrij zeker
‘Ik wil de spiraal’, maar ik kreeg ook geen reden van hem waarom een
spiraal niet goed zou zijn voor mij. Hij was gewoon de hele tijd andere
dingen aan mij aan het aansmeren precies, aan het verkopen, terwijl ik
eigenlijk het spiraal wilde.”

Dans l'ensemble, les femmes estiment que les avantages et les inconvénients de la
contraception et son impact potentiel dans le domaine physique, mental, émotionnel et
financier n'ont pas été suffisamment abordés lors de la consultation de contraception. Les
femmes souhaitaient non seulement que le-la médecin leur transmette les informations
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gu'il-elle jugeait utiles, mais elles voulaient aussi pouvoir discuter avec lui-elle de I'option qui
leur conviendrait le mieux. Il a également été mentionné a plusieurs reprises que les médecins
n'effectuent pas le suivi de I'utilisation de contraceptifs. Le renouvellement des prescriptions
était alors une routine, et les femmes allaient généralement chercher leur nouvelle ordonnance
au secrétariat, ce qui supprimait tout contact avec le-la médecin ou le:-la gynécologue. La
consultation de contraception suivante n‘avait lieu que si la femme revenait d'elle-méme chez
le-la médecin ou le-la gynécologue pour des plaintes (ou aprés la naissance d'un enfant).
Certaines femmes ont déja changé de médecin ou de gynécologue a cause d'expériences
négatives. Il est frappant ici de constater que lorsqu'une personne faisait part d'une expérience
positive chez son-sa gynécologue, des informations sur ce-cette gynécologue étaient souvent
immédiatement échangées. La préférence pour les femmes gynécologues a également été
exprimée a plusieurs reprises. Certaines femmes, trouvant la visite chez le-la gynécologue
trop intime, préféraient consulter une femme, tandis que d'autres avaient I'impression de ne
pas étre comprises par les gynécologues hommes parce qu'ils ne pouvaient pas vivre les
mémes expériences.

Il I: “Wat zijn belangrijke factoren die die huisarts of die gynaecoloog zou
moeten zeggen of doen? Wat vinden jullie belangrijk dat die wel doet en
wat zou die vooral niet mogen doen?” R: “Ik denk in de eerste plaats echt
luisteren naar wat je allemaal hebt voor gehad of waarmee je zit, zoals bij
sommigen van ons, je voelt je gewoon slecht. Dat zal daar effectief denk
ik wel iets mee te maken hebben en als je dat dan zegt: ik voel me daar
slecht over, gewoon luisteren: dan is dit misschien een betere optie. Echt
Zo een beetje een voorstel doen: misschien is dit een betere optie voor u,
want om die en die en die redenen, maar je hebt dan wel nog die en die
en die nadelen. Bijvoorbeeld toen ik ben begonnen met de pil, die hebben
mij nooit gezegd: je kunt je daar slecht door voelen en je kunt daarvan
aankomen. Dat is gewoon zI: hier de pil, begin met dat te nemen en verder
wordt daar bij mij toch geen verdere info over gegeven. Dus sowieso info
geven over ook de nadelen, dus daar heel eerlijk en open over zijn en niet
gewoon iets in uw handen duwen en zeggen: hier, trek uw plan ermee. Ik
denk dat vooral: luisteren naar wat heeft mijn cliént nodig en daarop
inspelen en niet zo het algemene van: dat is de procedure, we volgen nu
die route.”

Il R1: “Die zien dat ook super theoretisch en die hebben dat zo geleerd.”
R2: “Dat is mijn punt, het moet inderdaad misschien snel snel gaan, maar
ik denk dat de empathie daar gewoon iets minder bij zit bij een mannelijke
dokter. Ik zeg nu niet iedereen, maar ik zeg bij mijn ervaringen dat dat zo
is.” R1: “Dat is ook een ver-van-hun-bedshow nog steeds. Je mag er alles
van weten.” R2: “Ik kan dan zeggen: ‘Ik heb bijwerking A, B en C’, en die
kan denken: ik kan mij dat helemaal niet voorstellen hoe dat is. Dat is mijn
punt vooral, dat mentaliseren van ‘Zo kan dat zijn’, de ervaring van dat al
meegemaakt hebben, of daar gewoon een gevoel van gehad hebben hoe
dat in elkaar zou kunnen zitten. Ik heb dat tot nu toe nog niet gehad bij
een mannelijke dokter.”

4.1.5.4 Discuter de la contraception avec les ami-e-s
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La plupart des femmes avaient déja discuté avec des ami-e-s, des collegues ou des
étudiant-e-s de leurs choix en matiére de contraception ou de problemes liés a la
contraception. Certaines considéraient cela comme une évidence et en parlaient
régulierement, tandis que pour d'autres, ce n'était pas une habitude, mais cela a été mentionné
de temps en temps. Dans la discussion avec les femmes flamandes d'origine marocaine,
celles-ci ont indiqué étre prudentes avant d'entamer cette conversation parce que la prise ou
non d'un contraceptif était associée au fait d'essayer ou non d'avoir des enfants et elles ne
voulaient surtout pas toucher un point sensible chez des personnes qui pourraient essayer
d'étre enceintes.

Les amies, les collegues et les camarades de classe ont été considérées par beaucoup
comme une source d'informations utile. En effet, beaucoup se sont laissé influencer dans leurs
attitudes ou leurs choix par les témoignages qu'elles ont entendus. Il a notamment été dit que
les conversations avec des amies ou des collégues avaient permis d'en savoir plus sur les
différentes méthodes contraceptives et leur impact potentiel. Plusieurs femmes ont également
indiqué avoir commencé a réfléchir a certains choix a la suite d'un événement ou d'une
discussion dans leur entourage. Les histoires personnelles de Il'entourage sont venues
s'ajouter aux informations sur les « expériences vécues » que I'on n'obtient pas souvent a
I'école ou chez le-la médecin. Lors d'une des discussions, il a été dit explicitement que ces
choses n'étaient pas discutées avec les hommes. Cet €lément n'a pas été mentionné
explicitement dans les autres discussions, mais dans I'ensemble, les femmes ont fait référence
a leurs amies ou colléegues féminines dans ces discussions, ou dans quelques cas a des
couples d'amis. A plusieurs reprises, a la fin de nos discussions de groupe, les femmes ont
indiqué qu'elles aimaient vraiment discuter de ces questions en groupe parce que cela leur
permettait d'apprendre les unes des autres, mais aussi parce que le partage d'expériences
pouvait leur apporter reconnaissance et réconfort.

Il I: “En als je zegt dat je een open omgeving hebt, over wie gaat dat dan
precies?” R: “Toch mijn directe vrienden. Ja. Vrouwelijke vrienden. Want
mannen, ik weet niet... Als ik daarover begin, zijn die meteen zo... ‘Help,
waar zijn we over bezig? Seks, pil, wat?’ Dus dat zijn... Een vriendin van
mijn studentenkring. Een vriendin van mijn richting. 1k kan daar wel met
verschillende mensen over praten. Of als je met een paar grieten op een
café bent, zeg, weet je... Ik heb echt last van mijn pil. Wat pakken jullie?
Zo die dingen ook. ‘Ik wil eigenlijk veranderen.’ Die gesprekken zijn wel
vaak geweest ofzo.”

Il R1: “Ik moet wel eerlijk toegeven dat het mij zo het laatste jaar of zo ook
wel meer opspeelt van die pil. Ik neem dat nu al tien jaar, elf jaar. Langs
de ene kant denk ik: ik ben daar goed mee, want ik heb er geen last van
of ik voel niks of ik heb geen last van mijn regels en dat is allemaal oké.
Ik voel mij goed en ik heb dan al vijf jaar een vaste vriend. Dan denk ik
gewoon: dat is gemakkelijk. Ik ben er ook wel heel stipt in eigenlijk. 1k
neem dat ook, ik vergeet dat niet. Dus voor mij zijn er zo weinig problemen
rond of zo, maar omdat het dan wel meer ook zo leeft in de vriendengroep
en zo en daarbuiten ook begin je daar wel ook over na te denken in die
zin van dat ik denk: ik heb geen problemen of ik voel niks dat die pil wat
met mij doet of ik heb er geen last van. Maar ja, hoe zou ik het ook nog
kunnen weten, want ik neem die al elf jaar dat ik mij daar meer bewust
van word.” [plus tard dans la conversation] “R2: Ja, het komt weer in de

La contraception en Belgique



media. Het wordt echt een topic. Het wordt onder de collega’s een topic,
het wordt onder de vriendinnen een topic. Het leeft gewoon veel meer.
[...] Ik heb dan wel het gevoel dat het algemene beeld is van een pil ‘Oei,
dat is gevaarlijk. Je gaat er iets van krijgen, je gaat iets voor hebben™. R3:
“‘En zowel fysiek als mentaal. Ik vind dat je ook veel hoort dat het heel
veel impact heeft op je emoties, hoe je je voelt en je hoogtes en je laagtes
in je gevoelens. Ik hoor dat precies nog meer soms dan fysiek van ‘Oei,
je moet oppassen voor een bloedklonter of dergelijke’, maar dat kan ook
persoonlijk in mijn omgeving zijn.” R2: “Vooral de gevaren rond de pil denk
ik dat ik veel hoor.” I: “En waar horen jullie dan precies?” R1:
‘Leefomgeving.” R4: “Is er niet iets gebeurd dat dat dan inderdaad in het
nieuws kwam?” R2: “Sociale media ook wel.” [...] R3: “Onder de collega’s
ook, iemand die heel veel last had van acne en haar huid en daardoor
ook gestopt is. We hebben daar op het werk ook een heel gesprek over
gehad.”

Il “Maar bij ons is het vaak ook dat dat heel intiem is en dat je dat niet
zomaar gaat vragen aan iemand: ‘En hoe doe jij dat en wat is jouw
ervaring daarvan?’ [...] maar bij ons in een gesprek moet je heel erg
uitkijken, want er zijn mensen die proberen zwanger te worden die dat
niet kunnen. Dus daar moet je altijd een beetje ook mee rekening houden.
We gaan het hier allemaal zo goed bespreken en zo maar in het midden
gooien, omdat dat waarschijnlijk, voor anderen hebben we gemerkt in de
familie dat dat soms wel een beetje een hele gevoelige en waar ze echt
wel niet goed van zijn. Er wordt gesproken, gelachen en er worden dingen
gedeeld, terwijl zij wel echt met hun pijn zitten van proberen zwanger te
worden en het lukt niet of ze denken dat ze het niet goed doen. Dat is wel
altijd een hele gevoelige plek. Het wordt wel besproken, maar niet zo
spontaan als wat we hier nu doen.”

4.1.5.5 Internet, médias et réseaux sociaux

Les médias, les réseaux sociaux et Internet sont également considérés comme des sources
d'informations. Il y avait de légéres différences entre les groupes d'age sur les différentes
sources d'informations recherchées (ou proposées), mais dans I'ensemble, tous les groupes
d'age étaient familiarisés avec les différents canaux. Ainsi, les jeunes femmes ont déclaré un
peu plus souvent obtenir des informations par le biais de réseaux sociaux tels que TikTok et
Instagram, mais cela ne signifie certainement pas que les femmes « plus agées » n'utilisent
pas ces médias. En revanche, les femmes « plus agées » ont indiqué plus souvent avoir vu
des reportages ou lu des articles de journaux, tandis que les jeunes femmes suivaient plut6t
les réseaux sociaux des chaines d'information (tels que nws nws nws). Alors que les femmes
agées de plus de 25 ans ont également déclaré rechercher des informations sur des sites web
(tels que watwat.be ou allesoverseks.be), les femmes les plus jeunes suivaient plutdt les
réseaux sociaux de Sensoa par exemple. Dans un groupe de femmes d'environ 25 ans, les
réseaux sociaux des mutualités ont également été cités. Enfin, presque tous les groupes ont
indiqué avoir « googlé » ou cherché certaines questions « sur Internet ».

Les femmes ont toutefois précisé que cela comportait des risques, car il y a tellement
d'informations en ligne qu'il peut étre difficile d'évaluer si les informations sont correctes.
Concernant les réseaux sociaux, les femmes ont évoqué la fiabilité des différents canaux. Les
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chaines d'information, Sensoa, les mutualités, etc., étaient considérées comme des canaux
fiables, tandis qu'elles prenaient avec des pincettes les récits personnels et les informations
polarisantes. Cependant, il est apparu clairement que les femmes se laissaient aussi parfois
influencer (volontairement ou non) par des informations non vérifiées tirées de témoignages
personnels. Une grande partie des femmes ont également remarqué qu'elles voyaient
effectivement de plus en plus de messages sur l'utilisation des contraceptifs, et plus
particulierement des contraceptifs hormonaux, par le biais des médias (et des réseaux
sociaux). Ce n'est donc pas que ces messages étaient pris pour argent comptant, mais ils
avaient l'avantage de faire réfléchir sur le sujet et d'en faire parler entre amies et entre
collegues.

Il “Op Instagram was er ook heel veel. Ik probeer het wel te negeren
natuurlijk of vaak door scrollen, maar onbewust word je daar toch daartoe
aangetrokken, die beelden of die dingen. Daarom moest ik eraan denken,
het was ook iemand met acne. Gestopt met de pil en de acne is
verdwenen.”

Il “Je kunt online research doen, maar er is ook gewoon zoveel online. 101
verhalen en 50 zeggen ja en 50 zeggen nee. Het is gewoon supermoeilijk
en dat is heel moeilijk. Dat vind ik zelf om er dan uit te halen ‘Wat past nu
bij mij?’ of ‘Wat gaat goed zijn?’, ‘Wat zijn daar de consequenties van als
dat niet zo is?’ en ‘Wat gaat me dat kosten?””

Il «Je crois qu'il y a beaucoup d'informations, aussi, qu'on lit. Méme la
pilule, voila, on entend plein de choses. Il y a sGrement des choses qui
sont vraies, des choses qui sont moins vraies. [...] ...on ne sait pas
toujours vers quoi se tourner et on ne va pas... Si on veut aller chercher
méme un livre, on ne connait pas forcément un livre dessus, etc. Et
aujourd'hui, on nous référe beaucoup vers Internet. Ok. Mais internet il y
a quand méme ses travers et ses limites. Et internet, ¢a peut vite faire
peur aussi. Et puis on a beaucoup aussi les réseaux sociaux, etc., des
groupes que pour filles, etc. ou il y a aussi un peu de tout. Et certaines
qui se prennent un stress, et qui mettent... Et puis tu lis tous les
commentaires et tu te dis : “Ouh la... Qu’est-ce qui se passe ici ?” »

Il R1: “Zo de typische verhalen op Instagram, terwijl vijf jaar geleden er
misschien er niet zo veel sociale media over de pil...” [...] R2: “Ik vind
inderdaad dat dat de laatste drie, vier, vijf jaar veel meer iets is. Maar ik
vind dat wel met alles. Ik vind wel dat er in de samenleving op heel veel
zaken commentaar gegeven wordt en alles heel bespreekbaar gemaakt
wordt. Ik vind dat iets positiefs, maar langs de andere kant van de
medaille vind ik ook wel wat [NOM] zegt: het is precies niet meer normaal
om normaal te zijn en de normale dingen te pakken. Ik vind dat we vaak
heel positief geévolueerd zijn en dat er bepaalde zaken bespreekbaar zijn
gemaakt, maar op den duur begin je zelf te veel na te denken en alles in
vraag te stellen, terwijl het misschien soms niet in vraag gesteld moet
worden en dat vind ik wel een beetje hetzelfde fenomeen met de
anticonceptiepil.” R1: “Ja, want als je geen pil neemt, dan ben je
onbezonnen en als je wel een pil neemt, dan ben je precies zo je lichaam
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aan het vergiftigen. Ik weet het niet.” R3: “Heel gepolariseerd.” R2: “Ja zo
voelt het soms aan denk ik. Voor mij persoonlijk, want ik weet niet hoe dat
voor iemand anders is, maar zo voel ik dat soms aan.”

4.1.5.6 Discuter de la contraception avec les partenaires

Le fait de discuter de l'utilisation de la contraception avec les partenaires sexuels semble
souvent dépendre de la nature de la relation. Il est frappant de noter qu'il n'y a souvent aucune
discussion sur la contraception lors des rapports sexuels occasionnels. Quand c'est malgré
tout le cas, le partenaire masculin vérifie souvent apres le rapport sexuel que la femme se
protége bien. Méme au début d'une nouvelle relation, le fait de parler de contraception n'est
pas une pratique courante.

Dans les cas ou la discussion a bien eu lieu (au sujet de l'utilisation du préservatif, du dépistage
des IST ou du passage du préservatif a une autre forme de contraception), il s'agissait souvent
d'informer le partenaire plutdt que d'avoir une conversation approfondie. La question de la
contraception est plus souvent abordée dans les relations longues. Pour certaines femmes,
cette conversation consistait toujours a communiquer des informations (« Je vais faire ¢a
maintenant »), mais d'autres femmes ont discuté longuement avec leur partenaire des
changements dans l'utilisation de la contraception et ont cherché ensemble une méthode
convenant a leur couple. Il était également fréquent que la contraception ne soit abordée avec
le partenaire que lorsque la femme souhaitait changer de méthode contraceptive a cause de
désagréments ou pour dautres raisons. Lorsqu'une femme utilisait déja un moyen de
contraception avant de rencontrer son partenaire actuel et qu'elle n'avait pas de désagréments
et/ou n'envisageait pas de changer de moyen de contraception, la discussion sur le sujet était
souvent limitée. D'une maniere générale, les femmes ont l'impression que les hommes
supposent qu'elles se protegent. Au-dela de cela, elles estiment que I'idée qui prévaut dans la
société est que c'est a la femme de se prémunir contre une grossesse non planifiée.

Il R1: “Er wordt wel op ons vertrouwd van 'Het zal wel in orde zijn". R2: “Ik
denk eigenlijk dat dat van de mannen inderdaad, gelijk dat [NAAM] zegt,
die gaan ervan uit dat [wij anticonceptie gebruiken]. [...] Ik moet zeggen
dat misschien maar 5% dat vraagt. Ik heb nog maar heel weinig gehad
dat iemand echt gevraagd heeft: ‘Pak je de pil? Want anders gebruik ik
een condoom.’” Heel weinig.”

Il “Ik kan me wel vinden in wat jij net zei, want dat was in het begin ook zo,
dat is normaal dat je dat pakt, maar die weten eigenlijk van niks he. Totdat
ik zei: ‘Ik wil dat eigenlijk niet meer nemen.” En dan ging die daar wel in
mee, maar dan was die ook zo. Allé, uiteindelijk heb ik dat wel zelf beslist.
Dan was dat ook wel zo van ‘Wat gaan we dan nu doen?’ Het feit dat je
daar dan samen over babbelt en denkt: wat kunnen we nog doen? Ook al
beslis ik het eigenlijk zelf... Want ik heb nog andere vrienden gehad die
dan met hun vriend, dat die niet akkoord zijn dat die stoppen. Dat is dan
al helemaal... want je moet dan samen tot een oplossing komen. Als je
dan gewoon deftig samen erover kunt babbelen, dat dat al veel kan zijn.
Dat hij ook wel weet wat de situatie is. Want sommigen gaan er dan
gewoon in mee, want ze gaan ervan uit: ‘Die zal wel iets nemen, het maakt
niet uit wat, het zal wel oké zijn’, maar dat ze gewoon effe weten hoe het
in elkaar zit ofzo.”
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i1 “Mijn man en ik hadden daar echt wel gesprekken over en ik had nooit het
gevoel dat hij die verantwoordelijkheid... van ‘moet dat maar oplossen’,
dat hij wel mee aan het zoeken was.”

Le fait de parler de l'usage du préservatif pour prévenir les IST ne semble pas non plus étre
une pratique courante. Méme si certaines femmes ont clairement indiqué a leur partenaire
sexuel que l'utilisation d'un préservatif était une condition préalable a tout rapport sexuel, cette
guestion n'a souvent pas été abordée en détail. D'autres n'utilisaient pas de préservatifs ou
estimaient elles-mémes s'il fallait ou non utiliser un préservatif avec un partenaire particulier,
souvent sur la base de la confiance ou de la réputation. Seules quelques femmes demandaient
explicitement a leur partenaire s'il avait fait un test ou souhaitait en faire un. Certaines femmes
ont également discuté de I'usage du préservatif avec leur partenaire, mais plus souvent dans
le contexte de la contraception que dans le but de prévenir les IST.

Il “Op het moment dat je gaat trouwen was ik er eigenlijk ook niet mee bezig,
maar mijn man wel. Mijn man was er wel mee bezig. Die had al een beetje
kennis. Die is dan spontaan zelf begonnen met condooms te gebruiken
het eerste jaar.”

Il R: “Dat hangt ervan af met wie ik seks heb.” I: “Waar hangt dat dan
vanaf?” R: “Dat ik die persoon ken en of ik weet dat hij een wild seksleven
heeft of niet en als ik dan weet: dat is echt een speciale gast, dan zorg ik
wel dat ik een condoom heb.”

4.1.6 Religion

Le sujet de la religion a été uniquement discuté lors de la discussion avec les femmes
flamandes d'origine marocaine. La religion avait une certaine incidence sur la fagon
d'envisager la contraception et les choix faits en matiére de contraception, mais souvent pas
dans le sens strict d'une interdiction ou d'une obligation absolue d'utiliser quelque chose.

Les discussions ont notamment fait ressortir une préférence pour le cycle naturel et une
réticence a l'utilisation des hormones (ce sentiment était répandu chez certaines femmes et
chez leurs partenaires masculins), ce qui fait que les femmes optaient plus souvent pour un
stérilet au cuivre ou pour une méthode contraceptive naturelle (généralement la méthode du
calendrier ou du comptage). Ces éléments étaient liés aux croyances religieuses. L'utilisation
des méthodes hormonales n'était toutefois pas exclue. Plusieurs femmes avaient elles-mémes
utilisé des méthodes contraceptives hormonales et ont indiqué gu'il en était de méme pour leur
entourage (y compris la génération de leurs parents).

Pour les femmes flamandes d'origine marocaine, le parcours de contraception a commencé
au moment du mariage, en raison de l'interdiction religieuse de relations sexuelles avant le
mariage. Comme ces femmes ont commencé a utiliser un contraceptif quelques mois avant
ou juste apres leur mariage, la question de la contraception était souvent liée a des questions
sur leur désir d'avoir des enfants. || semble par conséquent que pour beaucoup, les choix
contraceptifs aient été discutés plus longuement avec leurs partenaires que dans les autres
groupes. Dans ces cas, les partenaires semblaient également trés impliqués dans l'utilisation
de la contraception de leur femme, en particulier si celle-ci utilisait la méthode du comptage
ou du calendrier (dans le sens ou ils la suivent). Il a également été mentionné que, dans la
culture islamique, il est du devoir des parents d'enseigner aux enfants la sexualité, et donc la
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contraception. Toutefois, ce n'est souvent pas le cas. Selon les femmes, cela est di aux
pratiques culturelles plutbt qu'aux croyances religieuses.

Il “Ik vind dat we heel goed onderscheid moeten maken tussen cultuur en
geloof. Uit ons geloof is het ook echt de taak van de ouders om met de
kinderen op een jonge leeftijd al over seksualiteit te praten, over wat het
allemaal gaat zijn later. De cultuur heeft dat bij ons een beetje
tegengehouden. Ik wil echt wel meegeven dat dat niet uit de islamitische
context komt, maar echt uit de cultuur zelf.”

4.1.7 Rapport homme-femme dans la responsabilité de I'utilisation des
contraceptifs

En général, les femmes ont vraiment l'impression que la responsabilité de la contraception
repose presque entierement sur leurs épaules. Et cela, tant au sein des relations (sexuelles)
gue dans la société en général. C'est tout particulierement le cas en ce qui concerne la
prévention des grossesses hon planifiées. En ce qui concerne les IST, ce constat s'applique
dans une moindre mesure, car il semble que les garcons et les hommes soient régulierement
rappelés a leur responsabilité.

Les discussions sur la répartition des responsabilités en matiére de contraception ont souvent
été accompagnées de réflexions critiques sur les normes et valeurs sociales qui prévalent
dans notre société patriarcale.

Lors des discussions, il a été mentionné a plusieurs reprises que, comme c'est la femme qui
risque de tomber enceinte, la contraception est considérée comme une « affaire de femmes ».
Dés lors, c'est aussi la femme qui est responsable d'éviter ou non la grossesse (non planifiée).
En cas de grossesse non planifiée, la société semble la encore pointer du doigt la femme et
lui imposer de résoudre ce probléme ou de l'accepter.

Plusieurs discussions ont fait référence au fait que les femmes ne sont fertiles que quelques
jours par mois, alors que les hommes le sont toujours, et au fait qu'il faut toujours deux
personnes pour obtenir une grossesse. Les participantes trouvaient donc trés injuste que la
responsabilité repose uniquement sur les femmes.

Voici quelques exemples concrets cités par les femmes pour étayer ce sentiment :

¢ les femmes sont sans cesse exhortées a ne pas tomber enceintes ;

e quelle que soit la méthode contraceptive utilisée et méme si elle a été bien utilisée, les
femmes sont toujours stigmatisées lorsqu'elles tombent enceintes de maniére non planifiée

e en cas de grossesse non planifiée, les hommes ont la possibilité de se désengager, tandis
gue les femmes sont stigmatisées a la fois lorsqu'elles se font avorter et si elles gardent
I'enfant mais ne sont pas la (aux yeux de la société) pour lui ;

¢ lesinformations (aI'école, mais aussi chez les médecins, dans les médias, etc.) s'adressent
souvent principalement ou uniqguement aux femmes.

Il en résulte que les femmes continuent souvent a utiliser un moyen de contraception dont
elles ne sont pas satisfaites, ou gu'elles continuent & utiliser un moyen de contraception alors
gu'elles n'ont pas eu de partenaire (sexuel) depuis un certain temps (« juste au cas ou »).
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R1 : « Et moi ce qui m'interpelle en fait, c'est que les personnes de sexe
male, elles sont... elles peuvent féconder toute I'année, tous les jours. »
R2 : « Ce n'est pas le cas des personnes de sexe femelle, mais la charge
tombe quand méme dans 95% des cas. sur les femmes. Donc déja
premiere statistique, ou il me semble que c'est compliqué, et aussi quand
il'y a des études, par exemple, pour la pilule dite “masculine” eh bien, on
arréte. Enfin, il y a eu des arréts etc. a cause des effets secondaires. On
ne sait jamais. J'ai l'impression qu'on ne s'est jamais posé ces questions-
l& pour les effets secondaires que les femmes avaient. Et donc, du coup,
je pense qu'il faut voir les choses aussi de maniere sociologique parce
que, en fait, c'est pas... c’est pas OK. Comment c¢a se fait qu'a cause de
cette société patriarcale, phallo-centrée, etc., etc., eh bien, on est la-
dedans. »

R1: “Hij mag ook wel wat verantwoordelijkheid opnemen he? Het wordt
heel erg bij de vrouwen gelegd ‘Zie jij maar dat je het oplost’, maar ook
voor mannen heeft dat gevolgen.” [...] R2: “Als maatschappij, zeker als ik
16 was, was dat toch een teneur van ‘Zorg er zelf maar voor’ in het
algemeen. Ook al is dat in je persoonlijke relatie anders denk ik wel dat
het in de maatschappij vooral bij de vrouw ligt.”

R1 : « Je dis pas que l'avortement n'est pas une épreuve pour un homme
du tout, quand t'es dans un couple et tout, mais je pense quand méme
que, psychologiqguement, hormonalement, pour plein de choses, c'est
plus difficile pour la femme. Et donc, c'est vraiment... Enfin, ¢ca peut étre
un événement énorme dans ta vie, et ¢a repose sur quelqu'un d'autre.
C'est trop dur, quoi. [...] Et pareil, si tu décides de garder I'enfant, c'est...
Enfin, la mere a aussi énormément de place a prendre. Je sais pas
comment expliquer, mais ¢ca me semble étre encore... plus de
responsabilité pour la femme, et.... » [...] R2 : « Parce que lui, il n'est pas
obligé de leur connaitre, il peut faire sa vie... Ca ne va rien changer, lui.
S'il n'a pas envie d'assumer, il va continuer a faire sa vie avec une femme.
Ben non “Soit elle avorte, soit tassumes”. Et 14, ¢a lui change toute sa
vie, quoi. [...] Oui. La pilule du lendemain aussi, c'est toujours... Je I'ai pris
quelques fois. Chaque fois, c’est... enfin, le copain est venu avec moi,
tout ca. Mais je sais qu'il y a des amies a moi, ben elles étaient toutes
seules, quoi. “Ben c'est ton probléme, t'avais qu’a pas oublier ta pilule la
veille, ou la prendre bien”. Surtout que “non seulement t'as mal pris ta
pilule, et en plus, t'étais enceinte, donc c'est vraiment de ta faute”. » [...]
R3: « Non. Et tu vois méme le fait d'aller, tu vois on parlait des plannings,
ou le médecin traitant, ou le gynéco, t'es toute seule, enfin c'est la
femme... qui va chez. T'as pas... On pourrait proposer la premiére fois,
quand tu veux la pilule parce que... 'as 17 ans. Quand on est amoureux,
on pourrait dire qu'on va ensemble, quoi, tu vois. Mais c’est pas... Ben tu
vois, le gynéco pourrait dire : “Est-ce que vous voulez qu'on prenne un
rendez-vous et qu'on en parle ?” ... Enfin, tu vois... Je sais pas... Parce
qu’on n’a pas... » R2 : « C'est une histoire individuelle, encore, en fait...
»
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Sur le plan personnel et relationnel également, de nhombreuses femmes estimaient que la
responsabilité leur incombait entierement. 1l a souvent été dit que les partenaires semblaient
avoir une confiance aveugle dans le fait que les femmes se protégeaient elles-mémes. C'est
certainement le cas pour les rapports sexuels occasionnels, mais méme dans les relations
longues, les partenaires n'étaient souvent pas impliqués dans la contraception de leur
compagne. Plusieurs femmes ont indiqué que leurs partenaires étaient au courant, mais cela
semblait davantage découler du fait qu'elles avaient décidé de les informer, plutdt qu'a un réel
intérét ou a une vraie demande de leur part sur la meilleure facon de régler cette situation au
sein de la relation de couple. A titre dillustration, il a été mentionné que les femmes doivent
souvent rechercher les informations par elles-mémes, se rendre seules (ou avec leur mére)
chez un-e professionnel de la santé, décider elles-mémes de la méthode a utiliser, en assumer
la charge financiére et étre responsables de son utilisation et de son suivi.

Il R1: « Moije trouve qu'on a beaucoup de responsabilités vis-a-vis de
ca.... J'ai lI'impression que les hommes comptent sur nous. Enfin... en
gros, c'est notre probléme, quoi. Et eux, ils s’en foutent. Enfin, je ne dis
pas tous, mais en général, eux ils n'y pensent pas. Si nous on n'y pense
pas, il y en a qui ne demanderaient méme pas si... » R2 : « C’est vrai, ¢a.
R1: ...la femme se protége ou pas. Ou alors quand ils ont fini, ils vont
dire : “Tu prends la pilule ?”[...] “Ah ben, en fait, non. Je veux étre
enceinte de toi.” » R3 : « Ouais. C’est vrai. [...] Non ils se préoccupent
pas trop. Parce que je pense qu'eux dans leur téte, ils ont comme moyen
que le préservatif. Et donc ils voient que par ¢a... et donc s'ils en mettent
pas, c'est que la femme, enfin, c'est sa responsabilité. Je trouve que les
hommes sont assez égoistes sur ce point-la. » R1 : « Oui, surtout s’ils
estiment qu'ils n'ont pas de maladie, ils sont en mode “Je ne vais pas
mettre de préservatif, puisque moi, j'ai fait mes dépistages. Et c’est trés
bien”. »

Il R1: “lk zeg dat soms al lachend tegen mijn vriend: ‘Je hebt wel veel
vertrouwen in mij dat ik elke avond mijn pil neem, want vandaag heb je
totaal geen kinderwens, dus je hebt heel veel vertrouwen in mij’. Ik lach
daarmee, maar dat is eigenlijk wel zo. Die weet niet welke pil ik neem, en
die weet niet hoe... en dat is niet slecht bedoeld, dat is gewoon een
vaststelling.” R2: “Er wordt wel op ons vertrouwd van ‘Het zal wel in orde
zijn’.” R3: “Ja dat klopt.”

Méme si c'était beaucoup moins fréquent, il y avait aussi des femmes qui trouvaient que leur
partenaire partageait la responsabilité de la contraception. Notamment en discutant beaucoup
de la contraception avec leur compagne, en s'informant par lui-méme, en contribuant
financierement ou en s'impliquant dans la mise en pratigue correcte de la méthode
contraceptive (par exemple, en suivant le cycle, en rappelant & sa compagne de prendre la
pilule, en utilisant lui-méme systématiquement des préservatifs, etc.) Nous n'avons pas
constaté de différence d'age ou de génération concernant l'implication du partenaire. Chez les
jeunes femmes comme chez les femmes « plus agées », la plupart des partenaires n'étaient
pas ou peu impliqués, et quelques femmes avaient un partenaire trés impliqué.

Il «Quand je lui ai dit que jallais reprendre la pilule quand on s'est mis
ensemble, il m'a directement demandé si je voulais qu'il paye une partie.
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Et puis il me dit: “Est-ce que c¢a va ? T'as eu un rendez-vous
gynéco ? Est-ce que ¢ca a été ?” »

Il “Als ik uit ervaring mag spreken, ik heb een vriend en die is heel open-
minded is en die eigenlijk zelf aan het denken is voor een vasectomie te
doen. Die wil absoluut geen kinderen. Die stuurt mij ook een berichtje
‘Heb je de pil genomen’. Die wil zelf heel graag daarbij helpen en totaal
niet van ‘Pas op, ik wil geen kinderen krijgen’. Het is echt zo heel open.
Die zegt ook zelf: ‘Als er een pil op de markt komt voor mannen, geen
probleem om daar zelfs naar te kijken of te proberen.’ [...] Ook
maandverband wil hij dan kopen, zodat ik die kosten minder heb. Die
probeert die strijd ook een beetje aan te gaan dat dat een gelijkheid zou
moeten zijn, wat het niet is, maar hij zou dat wel graag willen.”

Etant donné que l'impact d'une grossesse non planifiée est effectivement plus important
physiguement, mentalement et émotionnellement chez les femmes que chez les hommes, les
femmes interrogées estimaient que le choix final de la méthode contraceptive leur revenait.
Elles trouvaient néanmoins que les hommes devraient étre mieux informés et plus étroitement
impliqués dans les décisions relatives a I'utilisation des contraceptifs. Selon elles, cela peut se
faire de diverses maniéres :

e en s'informant sur les différentes méthodes, leurs avantages et leurs inconvénients, ainsi
gue sur leurs éventuelles conséquences physiques, mentales, émotionnelles et financiéres

e en s'intéressant a la méthode utilisée par leur partenaire (sexuelle) et en discutant
ensemble de ce qui fonctionnerait le mieux dans leur relation (sexuelle) ;

e en suivant l'utilisation de la contraception ;

e en montrant de l'intérét et en posant des questions sur les inconvénients rencontrés par
leur partenaire lors de l'utilisation du contraceptif ;

e en contribuant financierement et/ou en apportant un soutien pratique (par exemple en
achetant des préservatifs, en accompagnant chez le-la gynécologue, etc.).

Il R: “Ik vind allereerst misschien gewoon er wat meer erover weten en er
toch iets bewuster mee bezig zijn en niet denken: ‘Dat is een vrouw, zij
pakt de pil, zij kan zwanger worden’. Gewoon daar al iets meer mee in die
conversatie gaan en meer ook is mee nadenken welke impact en effecten
dat heeft. Want ik weet dat er inderdaad nu vandaag de dag verder nog
niets op de markt is [naast een vasectomie] [...] en dat zou ik ook nooit
vragen... Maar ergens gewoon het feit dat die vraag ook niet gesteld wordt
vind ik ook niet oké. Het wordt gewoon zo vanuit de samenleving uit van
ons verwacht en dat vind ik niet correct meer.” [...] I: “En kan je nu een
heel concreet voorbeeld geven van hoe jij vindt dat bijvoorbeeld een man
beter betrokken kan zijn?” R: “Ik denk moest ik nu een vaste partner
hebben, dan is dat wel een gesprek dat ik met hem wil hebben. En het
feit dat hij daarnaar luistert en zich ervan bewust is en misschien op een
bepaald moment eens incheckt: ‘Hoe is dat?’ Meer een open eerlijke
communicatie daarover.”
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4.1.8 Disposition a utiliser un contraceptif masculin

Lors de chaque discussion, nous avons demandé aux femmes ce qu'elles pensaient de la
contraception masculine. Nous avons d'abord parlé des méthodes actuelles que les hommes
assument (ou peuvent assumer), puis nous avons abordé la question des nouvelles méthodes
contraceptives potentielles pour les hommes.

4.1.8.1 Méthodes existantes

Comme nous l'avons déja dit, l'utilisation du préservatif n'était pas la norme. De nombreuses
femmes ont indiqué qu'elles préféraient ne pas utiliser de préservatif ou qu'elles n'y pensaient
jamais. Il y en avait toutefois quelques-unes qui utilisaient systématiquement le préservatif.
Dans le cas de rapports sexuels avec des partenaires occasionnels, il s'agissait principalement
de se protéger contre les IST et plusieurs femmes ont indiqué qu'elles se protégeaient
également contre les grossesses non désirées, parce qu'elles ne faisaient pas forcément
confiance a leurs partenaires sexuels, mais aussi parce qu'elles préféraient ne laisser aucune
place au doute (voir « 5.1.7. Rapport homme-femme dans la responsabilité de |'utilisation des
contraceptifs » et les considérations sociétales qui y sont présentées sur le fait que la
prévention des grossesses est une tache qui incombe a la femme.) Lorsque des préservatifs
étaient utilisés dans le cadre d'une relation longue avec un partenaire (qu'ils soient ou non
associés a la méthode du comptage ou du calendrier), la confiance était placée dans le
partenaire masculin. Il s'agissait alors principalement de femmes légérement plus agées. Les
femmes « plus agées » ont indiqué a plusieurs reprises que, lorsqu'elles étaient jeunes, elles
essayaient de se protéger doublement (avec un préservatif et une méthode contraceptive
hormonale) pour étre vraiment slres de ne pas tomber enceintes.

Il « A cette période de ma vie, parce qu'on utilise le préservatif. Et pour moi
c'est sa responsabilité a lui de mettre le préservatif avant qu'on ait une
relation sexuelle. On n'a jamais eu un seul souci. Enfin ¢a fait 5 ans avec
le préservatif. »

Les avis sur l'idée de la vasectomie étaient trés partagés. Certaines femmes estimaient que,
les femmes étant responsables de la contraception pendant longtemps, a un moment donné,
lorsque le désir d'enfant est satisfait, c'est aux hommes d'assumer cette responsabilité. Parmi
les femmes « plus agées », plusieurs l'ont suggérée a leur partenaire, ou le-la médecin ou le-la
gynécologue I'a suggérée a leur partenaire, mais dans la plupart des cas, le partenaire s'est
montré réticent. Dans quelques cas seulement, des femmes avaient discuté de cette option
avec leur partenaire et celui-ci s'était montré vraiment disposé a le faire. A plusieurs reprises,
il a été indiqué que la résistance des hommes semblait découler de la crainte qu'une
vasectomie n'affecte leur virilité et leur masculinité. Les femmes ne semblaient pas suivre ce
raisonnement.

Malgré tout, certaines femmes n'étaient pas favorables a I'idée d'une vasectomie. Plusieurs
raisons ont été invoquées. Le plus souvent, les femmes estimaient injuste, si I'homme
s'engageait dans une nouvelle relation (aprés un divorce ou le déces de sa compagne), qu'il
ne puisse plus avoir d'enfants. Il a également été mentionné que les femmes n'étant plus
fertiles a partir d'un certain moment, il n'était pas souhaitable d'imposer aux hommes une
stérilité artificielle. Certaines femmes ressentaient également une certaine résistance a l'idée
d'une opération chirurgicale définitive, tant pour elles-mémes que pour leur partenaire
(potentiel). Enfin, I'une des femmes a indiqué qu'en raison de ses mauvaises experiences avec

La contraception en Belgique



différentes méthodes contraceptives, elle ne pourrait pas non plus faire confiance a la
vasectomie.

Il «Mais moi je trouve que la contraception masculine définitive elle a
vasectomie. Je trouve qu'il y a beaucoup de personnes de sexe male qui
ont l'impression qu'on leur enléve leur virilité. Et ¢a c'est... c’est quelque
chose qui revient souvent. Enfin, moi j'ai déja parlé de vasectomie avec
des membres de ma famille. Ben, ils étaient tous choqués. “Ben non, c'est
hors de question. Je suis un homme.” Comme si on allait leur enlever ¢a,
quoi. C’est... Je trouve que c'est tout un travail a faire, méme si ¢ca a
évolué. Ca évolue de plus en plus. Ici, en Belgique. Et puis
'accréditation. »

Il R1:“Ja, bij een vrouw, op een gegeven moment ga je niet meer zwanger
kunnen worden, maar een man kan dan nog altijd en wat [NAAM] zegt,
stel je voor je scheidt van je vrouw of weet ik veel, er kan van alles
gebeuren. Is het dan eerlijk naar de andere partner toe om te zeggen: ‘lk
kan geen kinderen krijgen met jou’? Stel je voor dat dat wel juist een punt
is voor de vrouw.” R2: “Knippen is wel heel definitief.” R3: “Het is iets wat
permanent is, definitief is, dus dat schrikt me wel af.” R1: “Het maakt niet
uit of het nu voor een vrouw is, voor een man, het is hetzelfde.”

4.1.8.2 Nouvelles méthodes hypothétiques

Les avis étaient également partagés sur les nouvelles méthodes contraceptives masculines
potentielles. D'un c6té, presque toutes les femmes seraient trés heureuses de ne plus avoir a
assumer seules la responsabilité de la contraception, mais d'un autre, il y avait aussi beaucoup
de réserves.

Etant donné que les conséquences physiques et mentales d'une grossesse non planifiée sont
beaucoup plus importantes pour la femme et son corps, de nombreuses femmes ont exprimé
des doutes liés a la souveraineté individuelle. Etant donné que c'est a elles d'assumer les
conséquences, au sens propre comme au sens figuré, elles veulent pouvoir choisir le moyen
de contraception qu'elles souhaitent utiliser et le contréler elles-mémes. Les femmes avaient
des doutes sur la capacité des hommes a évaluer correctement ou a prendre au sérieux la
gravité de la responsabilité de la prévention d'une grossesse non planifiée.

Elles craignaient en outre que les hommes n'utilisent pas la contraception correctement et
systématiquement. Les femmes ont en effet pris I'habitude de le faire pendant des générations,
mais pour les hommes, c'est une nouveauté. Ainsi, le fait de « céder » le contrdle a un
partenaire masculin ne les déchargerait donc peut-étre pas: mentalement parce qu’elles
auraient moins voire pas de contrdle et continueraient a s'inquiéter, et physiguement dans le
cas ou une grossesse non planifiée devait se produire. La nature de la relation entre les
partenaires avait un impact sur cette confiance. Ainsi, certaines femmes ont indiqué qu'elles
I'envisageraient dans le cadre d'une relation longue avec un partenaire stable. Cela ne signifiait
pas forcément que le partenaire masculin devait assumer I'entiére responsabilité de la
contraception, mais que les deux partenaires pouvaient assumer la responsabilité
conjointement en voyant ensemble ce qui fonctionnait le mieux dans leur relation ou qu'ils
pouvaient assumer cette responsabilité en alternance. Il a été fréquemment indiqué que, dans
tous les cas, cela nécessitait d'abord un changement de mentalité afin que les hommes
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considérent la contraception comme relevant aussi de leur responsabilité et en évaluent
correctement la gravité.

Une deuxiéme raison a été invoquée pour expliquer pourquoi la contraception masculine n'est
pas forcément percue comme une solution. Les femmes avaient en effet les mémes
préoccupations pour leurs partenaires masculins que pour elles-mémes : la méthode doit étre
fiable, elle ne doit pas causer aux hommes trop de désagréments sur le plan physique, mental,
émotionnel ou financier, et elle ne doit pas non plus étre mauvaise pour leur corps. Les femmes
ont jugé nécessaire d'améliorer les méthodes de contraception féminines (principalement non
hormonales) en plus d'élaborer de nouveaux moyens de contraception masculins. Un groupe
de méthodes de contraception masculines pas encore officiellement sur le marché, mais déja
utilisé (les méthodes testiculaires thermiques telles que le port d'un anneau ou d'un slip
chauffant) était connu en Belgique francophone, mais n'a pas du tout été mentionné en
Belgique néerlandophone (tant lors des discussions avec les femmes que lors des discussions
avec les hommes).

Il R1: “Wij als vrouw, als meisje, we worden al ten eerste ongesteld, dat is
al één ding. Dan moet je gaan nadenken over een anticonceptie. Dan wil
je zwanger worden, dat is ook al een heel gedoe.” R2: “Nog eens
ontmaagd. Dat is ook een heel belangrijke, want de ideeén daarrond zijn
anders. Bij de een doet dat pijn, bij de ander doet dat niet pijn. Dat vind ik
persoonlijk ook nog, maar bijvoorbeeld dan nog zwanger geraken en dan
zwanger, als je gewoon bevalt, kan je geknipt worden en als je een
keizersnede hebt, dan word je echt gesneden in je vel.” R1: “Ja, maar die
hele transitie van jong, klein meisje, vrouw tot mama, wij maken al zoveel
mee. Het zou niet slecht zijn als zij één keer proefkonijn kunnen zijn.”

Il «Ily a aussi le fait que si, quand bien méme, un homme hétéro, un de
nos futurs partenaires, opte pour lui la pilule ou I'anneau, etc., est-ce qu'il
la prend bien ? Est-ce que pour autant, c'est pas encore nous qui allons
avoir la charge mentale de vérifier que ¢ca fonctionne ? Parce qu'en fait,
I'enjeu de la charge mentale, c'est que les conséquences, c'est dans notre
corps qu'elles arrivent. C'est pas dans le corps de l'autre. Et donc c'est
notre corps qui va assumer la grossesse [...] Et c'est aussi dans notre
corps que va se passer l'intervention, si jamais on avorte. Et donc cette
charge mentale, elle n'est pas juste sur le fait de ne pas oublier. C'est
aussi d’étre dans l'anticipation de ce qui pourrait arriver. »

4.1.9 Laméthode idéale

Nous avons demandé aux femmes de réver grand et de nous dire quelle serait la méthode
contraceptive idéale pour elles. Bien que lidée d'une contraception masculine semble
séduisante, les femmes ont répondu a cette question en pensant plutét a des méthodes leur
permettant de garder le contrdle.

Cependant, la plupart des femmes ont envisagé des méthodes de contraception non
hormonales. L'important était que ces méthodes n'aient pas ou peu d'effets secondaires, et
gu'il ne soit pas nécessaire d'y penser ou de s'en préoccuper trop souvent. Les exemples
donnés étaient les suivants :

La contraception en Belgique



e une injection annuelle d'un médicament non hormonal n‘ayant pas d'effets secondaires et
qui prévoit une « option de réversibilité » lorsque la femme souhaite tomber enceinte plus
rapidement ;

e une stérilisation réversible pour les femmes ; des « portes » placées dans la trompe de
Fallope empéchant la fécondation de I'ovule et pouvant étre ouvertes lorsque la femme
souhaite tomber enceinte ;

e et une puce qui peut les rendre (elles et leurs partenaires) temporairement infertiles au
moment des rapports sexuels.

Plusieurs femmes ont mentionné qu'il serait également intéressant de pouvoir contréler les
regles avec cette hypothétique nouvelle méthode. Pour d'autres femmes, en revanche, cet
élément n'était pas un critére. Lorsqu'on leur a posé cette question, certaines femmes ont
également fait référence a leur moyen de contraception actuel dont elles étaient satisfaites.
Enfin, une vasectomie réversible pour les hommes a également été mentionnée. Dans certains
groupes, il a méme été question d'éventuellement faire en sorte que cette méthode soit
proposée de maniére systématique aux jeunes hommes et qu'ensuite les hommes souhaitant
avoir des enfants subissent une inversion de la vasectomie. Toutefois, dans ce cas, les
femmes se sont une fois de plus demandé si elles feraient confiance aux hommes dans le
cadre de rapports sexuels avec des partenaires occasionnels.

Il R1: “Misschien met partner, dat je iets zou kunnen doen dat je zo
geblokkeerd bent, zoals je zei, en dan terug kunt om het gemakkelijk te
laten ontdoen. Niet om dat elke week te veranderen, maar dat je zegt van
‘Ik laat dat nu even blokkeren en over drie jaar, als we kinderen willen,
dan laten we dat deblokkeren’. [...] Dat zou voor mij ideaal zijn in een
relatie.” I: “Blokkeren bij de man of de vrouw?” R1: “Bij de man liever. Ik
denk dat ik liever mijn normale lichaamsprocedures heb. Maar dan als ik
single zou zijn, zou ik wel eerder iets bij mezelf willen dan bij de man. Wat
precies dan? Ja, dat is moeilijk. lets zonder hormonen en zonder pijn.
Maar ik weet niet wat dat is.”

Il “Eigenlijk iets dat ik zeg, maar dat je één keer per jaar moet laten inspuiten
of een pilletje nemen, één keer per jaar. Je kunt er niet van verdikken. Je
hebt geen gemoedswisselingen, maar ook wel dat er eigenlijk direct een
tegengif ontstaat, want stel je voor dat je zwanger wilt worden.”

Il R1:«En gros, nous on est fertile trois jours sur le mois. Et je trouve ¢a
complétement injuste qu'on doit mettre quelque chose. Enfin, il y a
vraiment le... La je suis en colére parce que je trouve ¢a injuste. Que
parce qu'on est fertile 3 jours sur le mois, en fait, on doit imaginer quelque
chose tout le temps. C'est eux qui vont en prendre en charge, etc. Et donc,
moi, j'aurais envie de dire qu'on s'occupe des mecs, et puis... d'avoir
vraiment cette... qu'on les vasotomise tous a la naissance. » R2 : « Mais
Si c'est pas ce qu'on a besoin, bah voila. » R3 : « En méme temps, ce
serait une bonne solution. On les vasectomise tous, genre des qu'ils ont
genre 14 ans. » R2 : « Ben ouais. » R3 : « Et puis ensuite, ils doivent aller
chez le médecin pour enlever les clips, quand ils veulent un enfant. »
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4.2 Discussions avec les hommes

4.2.1 Situations actuelles en matiére de contraception

La plupart des discussions avec les hommes (a I'exception de la discussion en Wallonie) ont
été plus courtes que les discussions avec les femmes. La liste des sujets a aborder parmi les
hommes était plus courte que pour les femmes, et comme la plupart des hommes n'étaient
pas/moins consciemment engagés dans la contraception, leurs expériences personnelles sur
le sujet étaient souvent plus limitées. Néanmoains, ces entretiens ont donné lieu a des
discussions et des réflexions intéressantes.

Une premiere similitude frappante était que la plupart des hommes avaient déja parlé de
contraception, mais principalement avec leur partenaire ou leurs petites amies. Chez les
hommes, ce sujet semblait étre abordé dans une bien moindre mesure (voire pas du tout).

Il « Je dirais que j'en discute pas du tout autant que j'aimerais et que les
mecs, surtout, puissent en discuter. Je dirais que j'en discute le plus
souvent avec des femmes, ou filles, enfin des personnes socialisées
comme femmes. »

Il a été précisé a plusieurs reprises que c'est par ce bhiais gu'ils avaient acquis des
connaissances que I'école ou les médecins ne leur avaient pas transmises. Bien souvent, ils
ont ainsi pris conscience des désagréments rencontrés par les femmes lors de ['utilisation des
contraceptifs. A plusieurs reprises, ces discussions ont marqué un tournant et ont incité les
hommes a s'ouvrir ou a réfléchir a d'autres solutions (comme l'utilisation du préservatif ou une
autre méthode contraceptive potentielle pour les hommes).

Il R1: “Maar bijvoorbeeld nu mijn vriendin, die heeft mij dat zelf gezegd dat
er zo'n meerdere soorten pil zijn, want daarvoor wist ik dat ook niet. Dat
is ook nooit aangehaald geweest dat je echt verschillende soorten hebt
die per persoon anders kunnen zijn, dat wist ik ook niet dat dat bestond.”
R2: “Van die informatie weet ik ook gewoon door andere vrouwen die dat
hebben genomen of nemen, die daar dan over kunnen vertellen. Ik weet
daar niks van eigenlijk, door dat te leren of zo. Het is meer zoals [andere
deelnemer] zegt.” R1: “Zo leren meisjes dat meestal ook, van hun moeder
of hun oudere zus of zo.” R2: “Ja, als je het niet hebt, dat je het opzoekt
of zo, maar eigenlik zou de dokter dat wel mogen een Kkeer
verduidelijken.” R1: “Gewoon het lessenpakket dat er al is.”

Il “Dat je dat zo heel consistent moet nemen en dat het ook wel voor wat
stress kan zorgen doordat je er elke dag aan moet denken. En ja, als je
het dan eens vergeet, ik weet niet hoe dat dan werkt, maar ik heb toch al
aan mijn vriendinnen gevraagd en dat was toch iets dat je er altijd mee in
je hoofd zit of zo.”

I “Wat ik wel heb gemerkt en wat ik ook niet mis, is dat zo'n spiraal voor
vrouwen ook echt wel pijnlijk is vaak om dat te laten inbrengen. Dat is iets
nieuws dat ik heb geleerd of te weten ben gekomen, waardoor ik ook meer
open sta of interesse heb in de mannenpil, moest dat er zijn als een
interessant alternatief.”
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Bien qu'ils soient d'accord sur le fait que la contraception est considérée au sein de la société
comme « une affaire de femmes », presque tous les hommes lors des discussions ont convenu
gue les hommes devraient étre coresponsables de la contraception. En réalité cependant, peu
d'hommes contribuaient activement a la stratégie contraceptive dans leur relation de couple
ou dans leurs rapports sexuels avec des partenaires occasionnelles.

Ceux qui avaient une relation longue étaient généralement au courant de la méthode
contraceptive utilisée par leur partenaire ou de ces changements, mais avaient plutét un réle
passif. lls ont souvent fait référence a la souveraineté individuelle des femmes. Etant donné
gue ce sont elles qui sont exposées au risque de grossesse et qu'il s'agit apres tout de leur
corps, les hommes ont estimé qu'elles devraient pouvoir choisir le moyen de contraception
gu'elles souhaitent utiliser.

En pratique, la question de la contraception n'est abordée qu'a l'initiative de la partenaire
féminine. Lorsqu'il était question de modifier le partage des responsabilités en matiére de
contraception, c'était principalement parce qu'une partenaire féminine avait expressément
déclaré qu'elle ne voulait plus étre I'unique responsable de la contraception, ou qu'elle voulait
cesser d'utiliser son moyen de contraception actuel a cause d'effets secondaires.

Il “Mijn vriendin had ook al een koperspiraal en die is er sinds mee gestopt,
omdat ze meer last begon te krijgen van die koperspiraal. En dan heeft
ze dat onderzocht, maar ik heb mij er eerlijk gezegd niet heel veel mee
bezig gehouden en dan heeft zij dat zelf gewijzigd.”

Il “Maar dat is vooral ook omdat dat zo ingrijpend was. Bij [mijn partner]
heeft dat... ik was daarbij de dag dat dat geplaatst werd. Dat was... die
ging out en zo, dat was pijnlijk. Dus dat is niet zo van ‘Ik doe dat nog wel
eens voor vijf jaar’. Allee ja, op die manier... Maar ik bedoel, ik denk dat
het wel inderdaad logisch is dat een vrouw zich al beschermt, want
uiteindelijk... maar het wordt te vaak genormaliseerd dat de
verantwoordelijkheid bij de vrouw komt. En vroeger nog veel meer. En nu,
denk ik, dat de meeste van onze vriendinnen, of in het algemeen van de
mensen die we kennen, er wel proberen verandering in te brengen.”

Cependant, certains hommes ont également choisi consciemment d'étre (co)responsables de
la contraception. Pour certains, cette volonté était due au fait que leur partenaire n'était plus
satisfaite de la contraception qu'elle utilisait (par exemple, en raison d'effets secondaires,
parce qu'elle ne voulait plus utiliser de contraception hormonale, etc.) D'autres ont choisi de
se protéger de maniere proactive. Ces hommes ont pris leurs responsabilités de différentes
manieres :

e en utilisant systématiquement des préservatifs ;

e en utilisant une méthode thermique (les testicules sont portés pres du corps de fagon a ce
gue la chaleur provoque l'arrét de la spermatogenéese) ;

e en participant financiérement ;

e o0u en s'informant sur tous les moyens contraceptifs possibles et en choisissant avec leur
partenaire celui qui leur conviendrait le mieux.
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Il « Se demander : “Ben tiens, vu que c'est toi qui assume la contraception,
comment on répartit les codts ?” Je crois que ce serait déja une énorme
avanceée. »

Il « Je me suis renseigné sur tout ce qu'il y avait de disponible a ce moment-
[a. [...] Oui, ¢a a été réellement une discussion a deux, ou on s'est tous
les deux renseignés. »

Les motivations invoquées par ces hommes pour prendre (davantage) leurs responsabilités
en matiére de contraception sont les suivantes :

e la volonté de soulager leur(s) partenaire(s) (sexuelle(s)) ;

¢ l'idée que la femme n'est pas la seule responsable, mais que c’est aux deux partenaires de
se prémunir contre une grossesse non planifiée ;

¢ et la volonté de rester maitres de leur fécondité et de la conception ou non d'un enfant.

Certains de ces hommes se sont également montrés tres ennuyés par le fait que les
opportunités étaient limitées pour les hommes. D'autres hommes ont également invoqué cet
argument lors de discussions sur le partage des responsabilités en matiére de contraception.

Il «Je me suis renseigné sur tout ce qu'il y avait de disponible a ce moment-
la. J'avais trouvé, en fait, a ce moment-la, des possibilités passer par-1a,
de gens qui discutaient de contraception masculine. Mais il n'y avait rien
de... de... cas de concrets sur lesquels on pouvait vraiment se diriger.
[...] Et c'est clair, aussi, que quand on en avait discuté, le fait qu'il n'y avait
pas d'études autour, enfin, pas énormément d'études autour, et pas
beaucoup de back-up médical autour de quelconque contraception
masculine, n'avait pas forcément mené vers réfléchir a ce que ¢a soit une
possibilité. Méme si ¢ca avait été plus présent, j'aurais clairement pu y
réfléchir. »

Dans l'ensemble, les hommes estimaient qu'il serait utile de disposer de davantage
d'informations et de renforcer I'éducation. lls auraient souhaité plus d'informations sur la
contraception a I'école, et ce dés le plus jeune age (dans le secondaire, mais éventuellement
aussi dés la fin du primaire). lls souhaiteraient eux aussi étre informés des différentes options
de contraception féminine et masculine et de leur fonctionnement, et ce de préférence avant
d'en avoir réellement besoin. lls souhaitent que l'accent ne soit pas mis uniquement sur les
dangers (prévention de la grossesse et protection contre les IST), mais que l'impact (physique
et mental) que la contraception peut avoir sur le corps et l'impact que l'organisation et
I'« entretien » de [l'utilisation de la contraception soient également abordés. En outre, ils
estiment important que cette question ne soit pas abordée une seule fois, mais plusieurs fois
au cours de la scolarité, d'une maniére adaptée a I'age des éléves.

Il “We hebben vorig jaar een deel daarvan gezien, maar dat was ook niet
eerder anticonceptie, dat was eerder over hoe het in het lichaam zelf
werkt. Het nieuwe van anticonceptie is, ze zeggen wat dingen zijn, maar
de echte effecten die er zijn heb ik ook niet gezien. Ik weet wel wat de
neveneffecten zijn, maar ook niet alles. Dus ik denk wel dat dat ook wel
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meer mag duidelijk gemaakt worden wat de neveneffecten zijn, zowel
naar de meisjes, vrouwen toe als naar de jongens, mannen toe.”

lls pensent qu'il est possible de changer limage de la «femme responsable de la
contraception » en impliquant les garcons de plus en plus activement. Il serait possible de
normaliser le discours sur la contraception en abordant réguliérement le sujet (a I'école, chez
les médecins et dans les médias) et en impliquant les garcons et les hommes dans les
discussions. De cette maniére, les hommes pourraient, selon eux, parler plus facilement de la
contraception a leur partenaire, a leurs parents et & d'autres personnes, et y réfléchir de
maniere plus proactive.

Il R1: “Moesten wij ook zoveel mogelijkheden... Want de mogelijkheden bij
een vrouw zijn echt... Er zijn er veel. Er zijn veel oplossingen. Maar moest
het bijvoorbeeld zijn dat er een mannenpil is, of een gelletje, dat je tussen
je schouders wrijft en je zaadjes zwemmen niet meer. Misschien zouden
wij dan ook rapper het gesprek hebben van ‘Nee, het is oké. Ik wil dat ook
wel eens”™. R2: “Maar wij moeten naar die info, of dat dat er is, wij moeten
daar wel zelf naar op zoek gaan, heb ik het gevoel. Dat wordt niet
aangeboden.”

Il “Ik denk ook dat dat niet voor iedereen even gemakkelijk is om daar nu
over te praten, omdat er ook nog wel een taboe is en ik denk ook, als daar
op school en niet precies enkel op school, maar gewoon in de dagelijks
leven meer wordt overgesproken, bijvoorbeeld op tv of zo, dat dat meer
aan bod komt, dat dat ook minder een taboe wordt en dat dan mensen
daar ook veel makkelijker gaan over praten met anderen. Want ik snap
nu ook wel dat sommigen daar niet met iemand daar gaan over praten.
Sommige partners praten daar met elkaar ook niet over denk ik dan. Die
durven daar ook niet alles over te zeggen tegen hun partner of tegen hun
ouders alleen al. Terwijl als er meer het gesprek stond over zou zijn dat
dat minder taboe zou zijn, en dat dat makkelijker zou zijn om over te
praten, zodat ook meer mensen daar dingen over weten.”

4.2.2 Méthodes contraceptives actuelles pour les hommes

Au sujet des manieres dont les hommes peuvent assumer leurs responsabilités, deux
méthodes spécifiques ont été évoquées : l'utilisation du préservatif et la vasectomie. Les
participants avaient une attitude plutdt positive a I'égard du préservatif. Toutefois, ils
n'utilisaient pas forcément eux-mémes le préservatif. Pour certains, le préservatif était le
moyen de contraception systématiquement utilisé dans leur relation de couple ou dans leurs
relations sexuelles. L'achat des préservatifs relevait de leur responsabilité ou était une
responsabilité partagée. Beaucoup d'autres ont déclaré ne pas éprouver de difficultés a utiliser
des préservatifs si leur(s) partenaire(s) (sexuelle(s)) le demandait(ent). Il convient toutefois de
noter que, dans les situations tant réelles qu'hypothétiques, cela se faisait plutot a la demande
de leur partenaire que de leur propre initiative. La plupart des hommes n'utilisaient pas de
préservatifs au moment des discussions et ne l'avaient pas souvent fait par le passé. Il a
également été mentionné que c'était mieux sans, et certains hommes ont également indiqué
qgue les préservatifs ne leur paraissaient pas suffisamment sdrs parce qu'ils peuvent se
déchirer ou glisser.
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Il R1: “Eerst en vooral waarom ze die keuze wil maken. Ik zou ook zeggen
om dat toch verder te doen, maar ik zou gewoon willen weten wat de
reden daarachter is en als ze zich daar beter bij voelt om dat toch te doen,
dan zou ik wel zeggen: ‘Oké ik wil de moeite daarin steken’, en
bijvoorbeeld condooms of zo, maar toch wel eens een goede babbel over
hebben waarom we dat gaan doen.” R2: “Ja, ik zou er ook niet zo'n
probleem mee hebben denk ik. Als die echt zegt: ‘Ik voel me daar slecht
door’, dan zou ik het wel gewoon zeggen: ‘Dat maakt mij niet zoveel uit

L]

om een condoom te gebruiken’.

Il “Als het echt niet anders kan, dan wil je er uiteraard naar kijken, maar
liever ook niet. Dat is nu een eerlijk ding dat ik nu geef, maar het is nu
eenmaal aangenamer zonder, dus als het even kan...”

L'utilisation de préservatifs contre la transmission des IST a été discutée un peu moins en
détail et semble moins préoccuper les participants masculins. Il a été dit que les préservatifs
étaient peut-étre plus importants il y a quelques décennies parce que la menace du VIH
semblait plus grande a I'‘époque et que les IST ne pouvaient pas étre traitées aussi
bien/rapidement.

Il “Maar anderzijds is de impact, als je een soa hebt en je weet het, je kunt
iets aan doen. In heel veel gevallen, is dat vrij snel opgelost. Maar de kans
op zwangerschap is misschien kleiner, maar het heeft wel een ingrijpende
impact, of het nu abortus is of niet.”

En ce qui concerne la vasectomie, de nombreux hommes ayant participé a I'étude étaient
réticents a cette option, principalement en raison de son caractere irréversible. Méme si le
désir initial d'avoir des enfants était satisfait, certains avaient le sentiment que cela
hypothéquerait leur avenir. La possibilité d'une vasectomie réversible représenterait une
solution pour bon nombre d'entre eux. Malgré tout, certains hommes ont indiqué qu'ils
oseraient opter pour une vasectomie apres avoir satisfait leur désir d'avoir des enfants. Lors
de la discussion en Wallonie, il a été précisé qu'il pouvait étre difficile d'obtenir une vasectomie
a un jeune age parce que les médecins pensaient ou craignaient que le patient puisse changer
d'avis.

Il R1: “Maar aan de andere kant is het wel een raar gegeven, puur
filosofisch gewijs, dat je twee kinderen hebt met iemand, je besluit met je
partner om niet meer nog meer kinderen te hebben. En als je dat nog altijd
niet doet, geen kritiek op u, maar gewoon, dat je dat nog altijd niet doet,
omdat je dan toch precies nog een machokantje van: ‘Wauw, maar ik kan
ooit nog wel eens een andere vrouw hebben, en die wil ik misschien nog
kinderen...” Allee, daar komt dan precies zo de oerman terug naar boven.”
[...] R2: “Maar je moet het ook anders zien. Je partner overlijdt. En, dat
zijn gebeurtenissen die kunnen gebeuren. En, je gaat verder in je leven
op een bepaald moment. Misschien, misschien niet. Je komt iemand
nieuw tegen. En voila. En dat is dan een ‘wat-als-op-een-wat-als-een-wat-
als.” Maar dat zijn dingen die mij tegenhouden. Want inderdaad, ik hoop
dat ik dan op die moment bij mijn partner blijf. En, het gaat mij dan niet
om ‘kinderen kunnen maken’. Maar meer van, ja, maar stel dat je door de
gang van het leven toch...” R1: “Maar kun je daar dan op dat moment...
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Stel dat je, in alle situaties, je partner overlijdt, je vindt iemand anders, is
dat dan zo onoverkomelijk om te accepteren van ‘Ja, nee, ik kan geen
kinderen meer krijgen’?” R2: “Ja, ik denk dat dat iets mentaals is, dat... ja.
Bij mij dan persoonlijk, dat ik dat wel...”

“Ik zou precies niet zo'n probleem hebben als mijn vriendin zoiets heeft
van ze wil geen pil meer pakken. Als ik zeker weet dat ik daarna terug
vruchtbaar zou worden, zou ik dat denk ik misschien praktischer vinden
dan altijd een condoom gebruiken.”

« J'ai l'impression aussi que ce qui est... ce qui moi, me fait encore plus
bizarre, par rapport a la discussion, au niveau médical, par rapport a la
vasectomie, c'est que jai limpression que c'est pas une sorte de
questionnement généralisé qui vient prendre en compte l'avis, ben, du
client, en un sens, qui vient demander c¢a, plus une sorte, aussi, qui a
beaucoup de place au positionnement subjectif du médecin personnel,
qui vient apposer, en fait, sa vision des choses, sur ta propre conception,
par rapport a ta volonté d'avoir une vasectomie, quoi. »

Lors des discussions sur la maniére dont les hommes peuvent assumer la responsabilité de
la prévention des grossesses non planifiées, la conversation en Wallonie a également porté
sur le fait que les rapports sexuels avec pénétration (ou méme pénétration pénis-vagin) sont

considérés comme des rapports sexuels « nhormaux » dans notre sociéteé,

alors que, selon ces

hommes, il devrait en aller autrement. Ills ont donc préconisé une vision plus large de la
définition des rapports sexuels. Cela pourrait donner plus de marge de manceuvre lors de
l'utilisation de méthodes contraceptives naturelles ou lors de rapports sexuels avec des
partenaires occasionnels, car il serait alors possible de profiter de la sexualité pendant les
jours de potentiel fertilité sans utiliser de préservatif ou d'autre méthode supplémentaire.
D'ailleurs, cette question a également été brievement évoquée lors d'une des discussions avec

les femmes en Wallonie.

Il «R1: Mais évidemment oui qu'il faut pas de la pénétration pour faire

I'amour. Sinon ¢a veut dire que les couples lesbiens ne font pas I'amour,
que les personnes qui ont du vaginisme ne font pas I'amour. Et ca met
une conception ultra pénétro-centrée de faire I'amour, et ¢a témoigne,
pour moi, de deux choses: un co6té encore ultra tourné vers la
reproduction, alors que actuellement dans 97% des relations sexuelles,
le but c'est le plaisir et pas la reproduction; et de deux, une conception
ultra andro-centrée de la sexualité ou, je pense, statistiquement, les
personnes qui arrivent le plus a l'orgasme par de la pénétration, c'est
beaucoup plus les mecs qui sont... qu'on est une majorité, que les meufs.
[...] Je crois que c'est tout ¢a qui concourt a faire se représenter la
sexualité comme pénétrative. [...] Enfin, enculer et tout, c'est des insultes,
quoi. Il faudrait qu'il y ait tout un langage autour de ¢a. »

4.2.3 Moyens de contraception masculine hypothétiques

L'utilisation de possibles méthodes contraceptives « masculines » a l'avenir, telles que la pilule
ou le gel hormonal, a également été discutée. La plupart des hommes se sont dits préts a les
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essayer en théorie, bien que certains aient émis des réserves. Les effets secondaires a court
et a long terme et l'impact négatif sur I'expérience sexuelle ont notamment été soulevés.

Pour certains hommes, il était clair que cela serait acceptable si un médicament était mis sur
le marché aprés les essais et les approbations nécessaires. D'autres, cependant, avaient des
doutes et ont déclaré qu'ils voulaient attendre de voir comment ['utilisation de ces moyens de
contraception affectait les personnes dans leur entourage. Comme chez les femmes, il y avait
également des hommes préoccupés par l'impact des hormones sur leur corps. D'autre part,
certains hommes s'inquiétaient également de I'organisation pratique pour l'utilisation de ces
moyens de contraception : étre toujours prét, les emmener en week-ends/vacances, devoir y
penser tous les jours, etc. Cet argument a également été soulevé lors d'une des discussions
sur l'utilisation des préservatifs. D'autres ont estimé qu'il s'agissait d'un petit sacrifice. Des
réflexions ont également été faites sur le fait que les femmes sont actuellement confrontées
aux désagréments que les hommes invoquent comme contre-arguments.

I I: “Onder welke omstandigheden zouden jullie daar wel bereid voor zijn
om zoiets uit te proberen?” R1: “De omgeving die mij persoonlijk kan
zeggen: ‘Dat werkt goed voor mij.” Niet op het internet zowat info, maar je
hebt zo mensen die ik vertrouw die zeggen dat het werkt.” R2: “Misschien
als een dokter dat aanraadt als je met je dilemma bij hem even te rade
gaat en die zegt: dat is normaal gezien volkomen veilig.” R3: “Een goeie
peer-reviewed paper of zo.” R2: “Science.” R4: “Ik denk ook wel als het
uitkomt weet je dat het aan heel veel testen is ondergaan en dan zou ik
het precies zo wel al vertrouwen. Het is niet dat je het bestelt op het
internet of zo. Ik bedoel, het is niet iets dat je online hebt gevonden en
bestelt, maar als het mag uitgebracht worden geloof ik er wel in dat het
zal voldoen aan de juiste normen.”

Il R1: “Dus, stel, dat het nu uitkomt op de markt, dan zou je zeggen: ‘Ja, ik
wil dat wel eens testen en doen.’ Zou je dat ook doen, stel dat je 18 bent,
dat je weet, ik moet dat nog tien, twaalf, dertien jaar pakken. Zou je het
ook met die ingesteldheid doen? Wat ik zou, denk ik, het ook wel doen,
maar ook met het idee... Ik weet, ik ben wat ouder en ik ga het ook geen
tien jaar meer moeten pakken. Maar op een bepaald moment gaan we
misschien met kinderen beginnen of niet, en dan kun je daarmee stoppen
en dan pak je dat misschien één jaar, twee jaar. En voila. Maar als ik dat
nu zou moeten pakken, met het idee dat je dat tien jaar moet pakken...”
R2: “Maar meisjes van achttien, die beginnen toch ook niet direct met de
pil? Dat is toch ook vaak eerst de condoom, totdat de moeder zegt: ‘Kom,
we gaan onderzoek doen, is de pil... Welke pil is voor u geschikt?”” R3:
“Tegen acne en zo, zijn er zelfs meisjes van dertien...” R4: “Ja, het wordt
ook vaak voorgeschreven, niet als aan die conceptie per se.” R3: “Ja, dus
vanaf dertien... Allee, dat is misschien wat overdreven, maar vanaf
veertien, [...] er zijn meisjes die vanaf veertien al... En dat is iedere dag,
hé. En dan een week niet, en dan terug iedere dag voor minstens totdat
ze dertig zijn, of vijfendertig zelfs, allee misschien wat vroeger.”

Dans presque toutes les discussions, les participant-e-s ont fait référence a l'influence de la
relation (relation stable de longue durée, nouvelle relation, partenaires occasionnel-le-s) sur
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l'utilisation de la contraception, et ce tant pour la situation actuelle que pour les situations
futures et hypothétiques. Certaines femmes ont par exemple indiqué gu'elles ne laisseraient
I'entiére responsabilité de la contraception a I'hnomme que si elles entretenaient avec lui une
relation stable de longue durée. Dans ce cas, certains hommes ont indiqué qu'ils aimeraient
en principe que les deux partenaires puissent se protéger ou qu'ils puissent se succéder en
alternant les périodes. La discussion en Wallonie a mis en avant le fait que les hommes ont
actuellement beaucoup moins de possibilités de se protéger en cas de partenaires
occasionnelles, ce qui peut également étre ressenti comme une injustice.

Il R1: “Wat daar dan wel iets is dat ik dan vaak hoor, van, stel, er is een
mannenpil, dat het dan ook een beetje de vraag is van de vrouw: ‘Hoe
gaan die dat percipiéren?’ In die zin dan, stel je hebt een onenightstand
en de man zegt: ‘lk neem de pil’, dan moet je dat vertrouwen. Terwijl, als
een vrouw zegt tegen een man: ‘lk neem de pil’...” R2: “Dan ga je daarvan
uit. R1: Dan geloof je dat toch.” R3: “Worst case is de vrouw zwanger.
Maar dan kan je als man — ik hoop dat er niet te veel dat doen — maar
gewoon...” R2: “Je leven leiden zoals daarvoor.” R3: “Ja. Wegstappen.
Terwijl als vrouw, stel je vertrouwt op de man en de man neemt de pil niet,
je bent zwanger, dan zijn de gevolgen wel heel rechtstreeks. En, ik denk
dat dat iets biologisch is dat heel veel impact heeft op het verhaal en een
beetje verhindert dat een pil voor de man misschien ook zijn doorbraak
kan maken daarmee. Maar, ik denk, zeker in een vaste relatie, stel, de
vrouw reageert slecht op de pil, op het spiraaltje, op iets anders, en er is
een mannenpil, denk ik dat dit zeer positief zou moeten kunnen zijn, dat
de man dat dan doet. Oké, misschien heeft hij dan ook problemen en lukt
dat ook niet, of iets anders. Maar dat je tenminste die optie hebt, dat zou,
denk ik, wel iets positiefs zijn, omdat je dan ook als man uw
verantwoordelijkheid kunt opnemen. Maar, ik geloof dan, in die optiek,
meer in het feit van iets als een mannenpil, in het concept van een vaste
relatie, eerder dan in het concept van het single leven.”

Il «Jedois dire que c'est quelque chose qui m'inquiéte. C'est quelque chose
qui m'ennuie, méme. [...] ...de ne pas pouvoir, en fait faire ce choix-1a, en
fait. C'est quelque chose qui... qui m'ennuie fort et qui, je pense, en un
sens, aussi, rentre dans le débat d'une forme de non prise en compte des
hommes par rapport a tout ¢a. Entre autres parce qu'autant la femme se
prémunit des hommes mal intentionnés, par rapport a leur propre fertilité,
qui pourraient venir, en fait, les atteindre personnellement, dans leur
propre vie a elle, je pense que, en un sens, 'homme devrait pouvoir étre
capable de faire la méme chose en soi. Pas que je dis que la femme est
mal intentionnée par nature, ni 'hnomme d'ailleurs. C'est que I'absence de
possibilité de pouvoir se prémunir face a une situation ou quelqu'un est
réellement mal intentionné et vient réellement... Méme si je pense qu'elle
pourrait étre minuscule et extrémement fine. Mais c'est simplement cette
possibilité-la, effrayante, et l'absence de possibilité de se protéger
personnellement face a ¢a, est un réel probléme selon moi. Oui, c'est ¢ca
gui me choque, je pense. »
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Au cours des discussions, quelques critiques sur la société ont également été formulées.
D'une part, des réflexions ont été échangées sur les normes sociétales, la société patriarcale,
le systeme médical et le réle de l'industrie pharmaceutique. De l'avis général, ces systéemes
perpétuent le partage inégal des responsabilités entre les hommes et les femmes en matiéere
de contraception. Plusieurs hommes ont donc suggéré qu'un changement d'attitude était
nécessaire et que ces systémes devaient changer avant que la contraception masculine ne
soit bel et bien commercialisée et utilisée.

Il “lk geloof zeker dat die man-vrouwrol veranderd is en zeker bij de
generatie na ons is dat nog sterker dan onze generatie. Maar, als ik
gewoon even nadenk en ik kijk naar de top van de farmacie, is het nog
altijd wel een beetje wit man. [...] In de geneeskunde, is het nog altijd wel
een beetje een mannenbastion. [...] En als ze kijken naar de man en zijn
balletjes, dat is heilig, daar kom je niet aan [...] en dat ze nu ook zeggen:
‘Een vrouw met hartproblemen gaat beter naar een vrouwelijke
hartcardioloog’, gewoon omdat die dan beter behandeld wordt. En, dat is
met die gynaecologen ook. Er zijn verhalen, of er doen verhalen de ronde
dat sommige gynaecologen ook aan een vrouw die zegt: ‘We zijn veertig,
we zijn een koppel, ik ga mijn man vragen om vasectomie’, dan zeggen:
‘Maar nee, want moest die o0oit nog kinderen willen... Maar we gaan u wel
terug de pil geven.’ En dat, dat nog tijd nodig gaat hebben. En, nu hebben
ze eigenlijk zo'n goede, een stevige markt op de vrouwenanticonceptie.
Dus vooraleer er een vrouw of een man aan de top geraakt die zegt: ‘lk
ga tijd en geld van mijn industrie in iets steken wat misschien niks
opbrengt, misschien niet pakt.’... dan is het veiliger om gewoon te blijven
pompen in de pil. Van je dertien jaar tot je dertigste. Dat is vijftien jaar dat
die mensen — toch na vijfentwintig jaar — zelf moeten betalen, of dat de
maatschappij bijlegt. Ja, dat denk je ook van ‘Ja, nee’. En, dat is spijtig,
dat is jammer. Maar, ik denk dat het nog wel even gaat duren voordat we
zover zijn, want dat kost ook weer allemaal geld om daar te investeren.”

D'autre part, il a également été mentionné que le fait de rendre la contraception masculine
disponible et de I'utiliser pourrait entrainer un changement d'attitude, car cela donnerait aux
hommes la possibilité de s'impliquer dans le débat. En outre, en essayant la contraception
masculine, les hommes seraient en mesure de ressentir par eux-mémes la charge physique
et mentale que cela peut impliquer, ce qui, selon certains, pourrait les amener a faire preuve
de plus d'empathie.

Il «Et je pense que, du coup, un des impacts positifs, serait aussi un
sursaut d'empathie. Moi, depuis que je porte le slip contraceptif, 'anneau
avant, je me rends compte, en partie, parce que c'est complétement
différent, que de devoir prendre une pilule tous les jours, mais je me rends
compte, en partie, de la charge mentale que c¢a suppose de devoir le
mettre tous les jours. [...] Enfin c'est des conneries, mais des conneries
dont tu te rends compte, une fois que tu le fais, et qui pourrait peut-étre
amener, au-dela de tous les changements que j'aimerais bien amener
dans la société, mais qui pourrait amener a ce changement plus global
de, peut-étre, développer un peu cette empathie, et de rapprocher la
réalité des personnes excisées, des personnes qui vivent une des
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conséquences, a mes yeux, du sexisme, qui est l'inférence unique a la
contraception, de se dire : “Ben non, regarde : il y a moyen de le faire, toi
aussi.” »

Il “Het gaat inderdaad over de perceptie dat rond heel het gegeven draait
en dan denk ik dat dat veel breder gaat dan het debat rond anticonceptie,
maar even goed ook bijvoorbeeld met het debat rond abortus en zo, waar
het ook altijd heel vaak naar mijn mening vanuit een mannelijk perspectief
wordt gekeken naar wat het daar van vrouwenrechten en wat het er mag.
Dat is recent allemaal nog naar boven gekomen en ik denk dat als je
mannen ook mee gaat verantwoordelijk maken voor dat gegeven, en nu
is dat zogezegd ook, maar de facto is het andersom, maar dat je de
mannen meer daarin gaat betrekken, dat een dergelijk debat ook op een
andere manier gaat gevoerd worden, gewoon omdat die
verantwoordelijkheid over het ouderschap of het zwanger geraken al dan
niet, dat dat een gedeelde verantwoordelijkheid is, dat je ook dergelijke
debatten op een andere manier gaat voeren denk ik persoonlijk.”

4.3 Discussions avec les jeunes médecins

4.3.1 Approche adoptée lors de la consultation de contraception

I ne semble pas y avoir d'approche standard pour les consultations en matiére de
contraception, ni de principes directeurs connus et/ou suivis par I'ensemble des médecins. Au
cours de la discussion, les médecins ont cité plusieurs éléments qu'ils-elles considerent
comme importants lors d'une consultation de contraception.

Pour la plupart, il s'agissait de poser des questions sur les contre-indications dont une
spécifigue a été mise en évidence, a savoir I'association du tabagisme et de la prise d'une
pilule contraceptive hormonale chez les femmes de plus de 35 ans. Certain-e-s médecins
interrogeaient leurs patientes de maniere treés proactive sur cette situation et les ont également
informé qu'ils-elles ne prescrivaient pas de pilules hormonales aux patientes qui fumaient et
qui avaient plus de 35 ou 40 ans. D'autres médecins le faisaient dans une moindre mesure.

Certain-e-s médecins ont également évoqué l'importance d'étre a I'écoute, de proposer et
d'expliquer les différentes options, d'indiquer les avantages et les inconvénients des
différentes méthodes contraceptives et de mentionner le prix des différents contraceptifs.
Certain-e-s ont également estimé important d'indiquer que les besoins en matiére de
contraception pouvaient évoluer au cours de la vie. En fin de compte, les médecins qui ont
participé a cette discussion de groupe prescrivaient le plus souvent la pilule. Il leur est
également arrivé de prescrire I'anneau, l'injection ou le patch, ou d'orienter les patientes vers
un-e gynécologue pour la pose d'un stérilet. Le ou la médecin n'est souvent pas mis-e au
courant si la patiente se rend directement chez le-la gynécologue pour la pose d'un stérilet.
Au moment de la discussion, aucun des médecins ne se chargeait de poser des stérilets. Les
médecins ont également indiqué que la pilule et le préservatif semblent toujours les méthodes
les plus connues des patient-e-s. En principe, il devrait y avoir un suivi pour la méthode de
contraception commencée via une consultation trois mois plus tard, puis une fois par an.
lIs-elles ont toutefois indiqué que cela ne se faisait pas toujours (avec rigueur) dans la pratique.
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Il R1: “Ja, het is wel veel informatie. Maar wat we doen bij een opstart is,
we schrijven voor drie maanden en dan vragen we ze terug.” R2: “Wij
ook.” R1: “En dan jaarlijks.” [...]R3 : « En théorie, mais parfois... jen ai
certaines qui ne reviennent pas, parce que, en fait, elles ont dit : “Aprés
un mois, ¢a n’allait pas et j'ai arrété.” Mais pourquoi vous n’avez pas dit? »

4.3.2 Difficultés liées a la consultation de contraception

Les médecins ont décrit des situations ou ils-elles ne savaient pas comment aborder la
consultation de contraception. Par exemple, il est apparu que la présence de la mére lors d'une
consultation de contraception avec des jeunes filles pouvait étre perturbante, car il est alors
difficile pour le-la médecin d'évaluer si la mére et la fille sont prétes a parler des raisons de la
consultation de contraception. Ce sentiment est encore plus répandu en cas de différences
culturelles entre le-la médecin, d'une part, et les patientes et les méres issues de I'immigration,
d'autre part. A titre d'exemple, les médecins ont indiqué ne pas savoir s'ils-elles pouvaient
suggérer une contraception hormonale pour soulager les régles douloureuses, ou dans quelle
mesure ils-elles devaient recommander/insister sur cette solution.

Dans certains cas, la présence d'un partenaire a également pu perturber ou géner la
consultation (alors qu'a d'autres moments, les médecins se demandaient pourquoi les femmes
venaient généralement seules pour consulter, décider et payer pour la contraception). Les
médecins ont alors parfois l'impression de ne pas pouvoir parler librement avec la patiente.
L'un-e des médecins a tenté de résoudre ce probleme en établissant un contact visuel trés
explicite avec la patiente (et non avec la mére ou le partenaire) et en vérifiant ainsi de maniere
non verbale dans quelle direction la conversation allait (devait) s'orienter. Un-e autre médecin
a profité, lorsque c'était possible, d'un examen physique pour demander aux autres personnes
présentes d'attendre a l'extérieur. L'un-e des participant-e-s a déclaré que les médecins
devraient peut-étre agir de maniere plus proactive en essayant de parler a la patiente seul-e a
seule pendant un moment.

Il « Moi, je suis d’accord avec ce qui tu disais. Méme si la maman sait que
sa fille prend la pilule, je ne sais toujours pas spécialement pourquoi et
dongc, je ne sais pas si C’est parce qu’elle a des régles douloureuses, bien
si vraiment pour éviter une grossesse. Donc, je me censure en disait : “Je
vais renouveler la prescription”, mais je ne n’osez pas investiguer plus,
parce que alors, j’ai I'impression que je donne a la maman l'impression
qu’elle est fermée d’esprit. Mais je ne sais pas ou je peux aller. »

L'un-e des médecins a aussi brievement mentionné qu'il peut étre difficile d'évaluer a quel
moment parler avec une patiente de I'arrét ou du changement de contraception a cause de
son age avance.

Il « Et la difficulté que moi j'aurais, par exemple, c’'est quand les femmes,
elles sont sous pilules et elles sont plus agées, donc 40, 45 et c'est
comme ¢a de leurs dire positivement : “Peut-étre il faudrait penser a un
autre moyen de contraception, changer, ou plus adapté.” Ca c'est la
consultation encore différente. »
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4.3.3 Fatigue hormonale

Dans leur cabinet, les médecins participant a cette discussion de groupe ont également
constaté la tendance sociétale d'un retour aux méthodes de contraception naturelles. La
principale raison entendue est la volonté des patientes de ne plus utiliser d'hormones parce
gu'elles se demandent si l'utilisation des hormones a long terme est bonne pour leur corps.
Selon eux-elles, cette évolution semble influencée par les informations transmises par les
médias (ou réseaux sociaux) et entendues aupres d'ami-e-s. Les médecins ont surtout du mal
a opposer des informations précises aux idées que les patientes ont déja entendues, lues et
recherchées, mais qui ne sont pas toujours correctes ou exhaustives.

Certain-e-s médecins indiquent qu'il peut étre utile d'écouter d'abord les préoccupations de la
patiente sans la juger. D'autres médecins insistent plutét sur le fait que toutes les méthodes
contraceptives ont des avantages et des inconvénients et qu'il appartient a la patiente de peser
le pour et le contre. L'un-e des médecins a livré une réflexion sur le fait que lI'on accepte en
réalité de nombreux effets secondaires pour les moyens de contraception destinés aux
femmes, mais que ce n'est pas le cas pour les études sur la contraception masculine, ou
l'industrie pharmaceutique se désintéresse rapidement d'une méthode qui n'est pas parfaite.

Il I: “Oké, en hebben jullie dan het gevoel dat jullie die mensen kunnen
verder helpen als die met die vragen rond die hormonen komen, dat jullie
daar voldoende tools voor hebben?” R1: “Ik vind dat wel soms moeilijk.
Ja, maar ik zeg ook altijd in een anticonceptiegesprek: ‘Perfecte
anticonceptie bestaat niet.’ Dat er altijd wel voor- en nadelen aan zijn.
Maar ik vind dat moeilijk om een kalendermethode, ja, uit te leggen dat
dat eigenlijk niet veilig is. En ja, dan....” R2: “Dat is bij al die dingen, waar
patiénten mee komen. Ze hebben er zelf al zoveel over opgezocht, zoveel
over gelezen, dat je bijna niet in staat bent om je te verdedigen tegenover
alles dat ze...” R1: “Maar ik vind het ook wel, wie zijn wij om te zeggen...
Je kunt wel informeren, je kunt wel zeggen: ‘Maar ja, dat is minder veilig.’
Maar ja, ik vind nog altijd dat je niet mag oordelen daarover.” [...] R3: “Ik
denk dat het belangrijk is, als er een reden is om geen hormonen..., of
iets anders, om daar echt veel tijd aan te besteden, en de informatie die
je wilt delen echt even achterwege te houden, actief, en dan gewoon te
luisteren en daarna te zeggen van ‘Er zijn verschillende opties, voor- en
nadelen’, weet ik veel wat. Maar ook, je hebt je vertrouwensband, die
meer is dan een anticonceptieconsult [...] ...het forceren gaat nooit
helpen. Dus, ik denk vooral: ‘Luisteren naar de patiént’. En, als je het iets
concreter kunt aanpakken van ‘Ah, dat is de bezorgdheid’, dan kan je je
informatie daarop afspelen en niet gewoon heel je reutemeteut
afwimpelen daarop.”

4.3.4 Facteurs facilitants

Dans un certain nombre de cas, les médecins ont abordé la question de la contraception avec
plus de facilité, notamment lorsque des personnes venaient avec des questions sur le sujet,
mais aussi lorsqu'elles venaient pour un test de dépistage des IST ou lors de I'admission de
nouveaux patients ou de nouvelles patientes. Dans ce dernier cas, lorsqu'il-elle passe en revue
les médicaments pris, le-la médecin peut rappeler a la patiente que la contraception hormonale
en fait partie. Il est également facile d'entamer le dialogue sur la contraception dans le cadre
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d'un centre de planning familial, car le-la médecin est alors censé-e étre spécialisé-e dans ce
domaine.

De bons outils destinés au-a la médecin et du matériel éducatif pouvant étre consulté/utilisé
avec la patiente ont également été appréciés. En ce qui concerne les outils, le-la médecin
bruxellois-e a mentionné I'application Contr'appCeption, qui peut étre utilisée pour vérifier les
contre-indications, mais qui donne également des informations sur les différents moyens de
contraception et sur l'approche a adopter en cas de problémes pratiques (oubli de pilule,
interactions avec d'autres médicaments, etc.). Les autres médecins ne connaissaient pas cette
application (ou des applications similaires). Certain-e-s médecins utilisaient une liste de
contrdle sur papier. Dans I'un des cas, il s'agissait d'un scan d'un vieux livre ou d'un magazine.
Un-e autre médecin a déclaré disposer auparavant d'une liste des pilules hormonales
disponibles et de la quantité de progestatifs et d'cestrogénes ou de I'activité antiandrogénique
de ces différentes pilules. Ce-cette médecin trouvait cet outil trés utile pour répondre aux
guestions spécifiques des patientes. La plupart des médecins ont utilisé des sites Internet avec
pictogrammes, des cartes ou des brochures pour informer leurs patientes sur les différents
moyens de contraception possibles. Plusieurs médecins avaient un stérilet dans leur cabinet
pour montrer la taille de I'objet (car cela semble effrayer de nombreuses patientes). L'un-e des
médecins utilisait la mallette de contraception qui renferme divers outils @ manipuler, et un-e
autre médecin disposait d'un modéle de I'appareil reproducteur sur lequel il était possible de
montrer comment insérer l'anneau et comment le stérilet est posé. Les médecins qui ne
possédaient pas ou peu d'outils & manipuler dans leur cabinet ont indiqué que ce matériel
serait trés apprécié et utile dans leurs interactions avec les patientes.

Il I:“Ik hoor jou zeggen: ‘Zalig', als reactie op wat die anticonceptiekoffer. Is
dat iets wat in jullie praktijk er niet is dan?” R1: “Zo’'n koffer? Nee, dat
hebben we niet.” R2: “Nee, we zeiden net, zo'n ring dat wel handig is om
eens te tonen bijvoorbeeld.” R3: “Ja, we hebben zo'n ring en een spiraal
hebben wij ook wel altijd liggen, maar...” I: “Maar een hele koffer zou wel
fijn zijn?” R3: “Ja. Ik vind ook, naar mensen toe is een model van een
baarmoeder en dan hoe je de ring moet erin steken... [...] we hebben wel
veel van die kaartjes, naast de website, dat eigenlijk alles toont. Dat is al
iets, maar ik denk dat het tastbare, en het kunnen zien en kijken hoe groot
iets is, hoe dat dat aanvoelt, dat dat wel nog een groot verschil kan
maken.”

Enfin, il a également été indiqué que les médecins doivent posséder différentes compétences
pour mener correctement une consultation de contraception. En effet, outre les connaissances
médicales sur les différentes méthodes, de bonnes aptitudes a la communication sont
également essentielles lors d'une consultation sur la contraception. Des compétences
techniques sont également nécessaires si le médecin veut réaliser une injection ou poser un
stérilet, par exemple. Il a été indiqué que la formation doit couvrir tous ces différents aspects.

Il “Ik denk dat ze artsen, of zorgverleners in het algemeen, iets beter zouden
moeten opleiden over dat gesprek. Ik ben nu aan het denken, maar een
paar jaar geleden was er een soort campagne nadat iemand, een meisje,
gestorven was. Dan ging het erover dat de artsen niet weten dat er risico's
zijn bij de pil nemen of depressieve gevoelens kunnen worden opgewekt.
Ik denk dat een deel van de bevolking zo wat teleurgesteld is geweest of
teleurgesteld is en zegt: ‘Die vertellen daar niet over, ze schrijven dat
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gewoon voor en je staat niet stil bij wat de bijwerkingen zijn.” Ik heb al een
paar keer gehoord van ‘Mijn vriendinnen hebben dit gezegd’, en dat zo
wat het vertrouwen in de medische wereld daar soms wat voor verloren
is gegaan. Dus, ik denk, als je van je eerste anticonceptiegesprek echt
wel goed uitlegt, van ‘Het is niet gewoon de pil, sta daarbij stil wat de
bijwerkingen zijn, wat de verschillende opties zijn’, en dan wel een
weloverwogen beslissing gaan nemen, dat het daar iets meer...”

4.3.5 Contraception masculine

En ce qui concerne les options de contraception masculine, les médecins ont indiqué que cette
guestion est principalement posée par des femmes qui, par exemple, veulent savoir s'il existe
une contraception de type « pilule masculine ». L'un-e des médecins a noté gu'il-elle recevait
davantage de questions a ce sujet en raison de la récente parution d'un article dans les
médias. Certain-e-s médecins ont déclaré proposer spontanément l'option de la vasectomie
lorsqu'ils-elles savaient que le désir d'enfant du couple était satisfait, ou lorsque le couple
demandait une contraception non hormonale. D'autres médecins avaient une attitude moins
proactive & ce sujet. Enfin, l'un-e des médecins a indiqué qu'il-elle recevait parfois en
consultation des hommes qui se renseignaient eux-mémes sur la vasectomie.
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5 Discussion

5.1 Lacunes de I'étude

Il convient de garder certains éléments a l'esprit lors de la lecture de cette étude.

Le présent rapport porte sur une vaste étude exploratoire. Il permet de percevoir les
tendances et les idées présentes au sein de notre société. Toutefois, ces résultats ne sont pas
destinés a étre généralisés a l'ensemble d'un groupe cible ou n'ont pas pour vocation de
comparer des groupes. En revanche, cette étude nous permet de révéler les lacunes dans
notre connaissance de la contraception en Belgique et de détecter les défis et les questions
qui occupent au moins une partie de notre population. Ce rapport doit donc étre considéré
comme un point de départ pour mener des recherches plus approfondies sur des groupes
cibles spécifiques et sur les sujets spécifiques abordés ici.

Etant donné que nous voulions donner une image large de ce qui se joue au sein de notre
société, nous avons essayé de recruter un public diversifié. En effet, différentes sous-
populations (telles que les personnes en situation de pauvreté, les personnes LGBTIQA+, les
organisations ciblant les personnes issues de l'immigration, les personnes handicapées, etc.)
peuvent avoir d'autres besoins ou des besoins supplémentaires par rapport a la population
générale. En réalité, cependant, nous avons atteint principalement des personnes en bonne
santé, blanches, cisgenres, appartenant a la classe moyenne inférieure ou supérieure. Nous
avons contacté plusieurs organisations travaillant avec des groupes cibles spécifiques, mais il
a malgré tout été difficile d'atteindre ces publics. Grace aux contacts établis avec une
organisation multiculturelle de femmes, nous avons finalement réussi a organiser une
conversation avec des femmes issues de limmigration. Les femmes qui ont finalement
accepté de participer a cette conversation étaient toutes d'origine marocaine. Etant donné qu'il
s'agit de I'un des groupes de migrants les plus importants en Belgique et qu'il est présent
depuis plusieurs générations, cette participation contribue assurément a I'étude du contexte
belge. Toutefois, les résultats de cette discussion ne doivent pas étre généralisés a toutes les
femmes issues de l'immigration (marocaine).

Par ailleurs, nous n'avons parlé qu'avec un seul groupe de jeunes médecins. Cette discussion
a livré des résultats intéressants qui permettent de mettre en perspective les expériences des
participant-e-s. Elle ne donne toutefois pas une image exhaustive de I'approche adoptée par
les médecins et d'autres prestataires de soins de santé en Belgique lors des consultations de
contraception. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour approfondir la
guestion.

Dans I'ensemble, le recrutement pour cette étude — en particulier pour les hommes — a été trés
difficile. Les gens semblent encore mal a l'aise lorsqu'il s'agit d'aborder ouvertement le sujet
de la contraception en groupe. En ce qui concerne les discussions avec les hommes, il a été
indiqué aux chercheuses que l'aspect collectif constituait un obstacle a la participation. Dans
le cadre de futures recherches, il conviendrait peut-étre d'envisager des entretiens individuels
avec des hommes.
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Il est probable que les difficultés de recrutement des participant-e-s aient une influence sur les
résultats de la présente étude. Bien que les participant-e-s aux discussions de groupe n'aient
pas tous-tes eu une attitude aussi ouverte ou décomplexée, nous avons probablement surtout
touché des personnes qui se sentaient moins génées par le sujet et qui pourraient aussi étre
plus a l'aise pour en parler dans d'autres situations. Nous avons aussi peut-étre touché des
personnes qui ont la possibilité de réfléchir & ce sujet et qui ont trouvé intéressant d'en parler
avec d'autres. Ce sont aussi, peut-étre, des personnes qui auront plus de facilité a trouver des
informations et a poser des questions (pour demander de Il'aide) sur la contraception et qui
estiment nécessaire de parler de ce sujet avec les parents, les ami-e-s, les partenaires et a
I'école. Les besoins des groupes pour qui le sujet peut étre plus difficile & aborder restent donc
masqués. S'il est difficile d'exclure ce type de biais, des recherches qualitatives approfondies
et ciblées sur des sous-groupes spécifiqgues peuvent livrer de plus amples informations.

Pour les discussions avec les hommes, il se peut toutefois que le recrutement difficile ait été
un avantage. En Wallonie, nous avons parlé a deux hommes trés engagés sur la question de
la contraception, ce qui n'était pas le cas en Flandre et a Bruxelles ou nous avons parlé avec
des hommes qui n‘avaient aucune affinité avec le sujet, mais qui ont participé a I'étude a la
demande de leur partenaire ou de leur petite amie. Cependant, force est de constater que
nous n'avons probablement pas touché les hommes qui estiment n'avoir rien a voir avec le
sujet de la contraception, parce que ceux-ci auraient tout simplement refusé de participer a
une discussion de groupe sur ce sujet.

Nous devons également garder a I'esprit que les participant-e-s peuvent avoir donné des
réponses socialement souhaitables sur certains sujets. Par exemple, aucun homme n'a
indiqué qu'il n'était pas du tout ouvert a l'idée de la contraception masculine. En tant que
chercheuses, nous nous sommes demandé si une personne qui aurait été de cet avis l'aurait
affirmé lors de la discussion de groupe.

La position des chercheuses et de I'Institut pour I'égalité des femmes et des hommes (ci-aprés
I'Institut) peut également avoir influencé la volonté de donner des réponses socialement
souhaitables. Les participant-e-s savaient peut-étre que I'Institut a pour mission de promouvoir
I'égalité entre les hommes et les femmes et auront également remarqué que les chercheuses
elles-mémes parlaient ouvertement de la contraception (et, par extension, de la santé sexuelle
et reproductive). Ces éléments peuvent avoir influencé leur attitude lors de la discussion.

5.2 Discussion sur les résultats

Dans cette section, nous répondons aux trois questions de recherche proposées en nous
appuyant sur les résultats de I'étude.

5.2.1 Question de recherche 1 : Comment les personnes majeures
belges de sexe féminin en age de reproduction choisissent-elles le
moyen de contraception qu'elles vont utiliser ?

D'innombrables facteurs déterminent le choix du moyen de contraception. Au cours de nos

discussions, nous avons toutefois constaté que plusieurs éléments revenaient souvent. Nous

proposons ici un apercu général des réponses données. Il convient toutefois de ne pas en
déduire que ce parcours de contraception est le méme pour tous-tes les participant-e-s ou
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tous-tes les Belges. En effet, comme nous l'avons déja indiqué, les expériences en matiére de
contraception sont trés variées et personnelles.

De nombreuses femmes commencent a prendre régulierement un moyen de contraception a
un age relativement jeune, avant méme d'avoir des rapports sexuels. Au début de leur
parcours de contraception, ce n'est souvent pas un choix conscient et réfléchi. La plupart des
femmes ont surtout I'nabitude de prendre la pilule, et c'est aussi la solution qui semble
proposée systématiquement a I'école et par le corps médical. A cet age, I'utilisation de la pilule
semble donc étre la norme pour de nombreuses femmes. L'utilisation de préservatifs n'était
pas une pratique courante.

Cependant, les femmes ressentent souvent des désagréments lors de l'utilisation de leur
contraception, ce qui les amene a envisager des méthodes alternatives. Les femmes se
laissent alors influencées par les témoignages de leurs amies et collegues et par les messages
des médias (ou réseaux sociaux). Or, les discussions ont montré au contraire que les besoins
varient considérablement d'une personne a l'autre et que les méthodes qui fonctionnent bien
pour une femme peuvent entrainer des désagréments pour d'autres femmes et inversement.
D'une part, la pression exercée par la société sur les filles et les femmes pour éviter les
grossesses non planifiées incite certaines d'entre elles & continuer a utiliser une méthode
contraceptive dont elles ne sont pas satisfaites. D'autre part, la couverture médiatique de plus
en plus importante des dangers de la contraception améne de plus en plus de femmes a douter
de leur contraception (principalement hormonale) et a l'arréter. Cette tendance a également
été constatée par certains des jeunes médecins avec lesquel-le-s nous nous sommes
entretenues.

La recherche d'un moyen de contraception approprié est souvent peu soutenue, que ce soit
par le corps médical, le systéme éducatif, les parents ou les partenaires. Les femmes ne
pouvaient pas forcément s'adresser a leurs parents pour obtenir des réponses a leurs
guestions en matiére de contraception. De méme, la plupart des femmes (et des hommes)
estiment ne pas avoir recu a I'école suffisamment d'informations sur les différents moyens de
contraception, leurs avantages et leurs inconvénients, ainsi que leurs effets sur le plan
physigue, mental, émotionnel et financier.

Les expériences avec les professionnel-le-s de la santé lors des consultations de
contraception étaient également trés variées. Si certaines participantes ont été soutenues par
leur médecin ou leur gynécologue, beaucoup d'entre elles ont estimé qu'elles n'avaient pas
recu suffisamment d'informations. Les femmes souhaitaient non seulement que leur médecin
leur transmette les informations qu'il-elle jugeait utiles, mais elles voulaient aussi pouvoir
discuter avec lui-elle de l'option qui leur conviendrait le mieux. Pour cela, il faut toutefois
connaitre les différentes options, avec leurs avantages et leurs inconvénients, et la femme doit
étre activement impliqguée dans la conversation. Les médecins doivent dés lors écouter les
femmes et bien comprendre qu'il n'existe pas de solution applicable a toutes, car chaque corps
et chaque histoire sont différents. La discussion avec les jeunes médecins a également montré
gue la pilule reste le moyen de contraception le plus souvent prescrit. Souvent, les jeunes
médecins avaient du mal a évaluer correctement les souhaits d'une patiente en présence d'une
autre personne, comme un partenaire ou un parent. En outre, tous-tes les médecins ne
disposaient pas d'outils conviviaux et de matériel pédagogique de qualité pour guider les
patientes dans leur choix.
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Le soutien apporté par les partenaires (sexuels) dans le choix du moyen de contraception était
également limité dans de nombreux cas. Pour la plupart des femmes, le choix du moyen de
contraception était un choix individuel qui n'était pas discuté avec le partenaire. Les
discussions avec les hommes ont également montré que s'ils étaient souvent au courant du
moyen de contraception utilisé par leur(s) partenaire(s) (sexuelle(s)), ils n‘avaient pas été
activement impliqués (pas de discussions approfondies sur ce qui convenait le mieux au
couple, pas de recherche d'informations par eux-mémes, etc.). Toutefois, il est arrivé, dans
certains couples, que le partenaire masculin soit impliqué dans le choix du moyen de
contraception.

5.2.2 Question de recherche 2 : Comment les personnes majeures
belges de sexe féminin en age de reproduction vivent-elles I'impact
mental de l'utilisation d'un moyen contraceptif et de la
responsabilité de la contraception ?

Les expériences en matiére de contraception sont tres variées et personnelles. On ne peut
donc pas parler, de facon générale, de l'impact de la contraception sur les femmes. Les
femmes ne subissent pas toutes une forme ou l'autre d'impact, mais c'est le cas pour la plupart
d'entre elles. Il peut s'agir de répercussions d'ordre physique, mental, émotionnel, financier ou
d'une combinaison de ces éléments. Cet impact est parfois trés limité, mais il peut aussi étre
trés important. Pour certaines, cet impact a été d'emblée tout a fait évident, alors que dans
d'autres situations, il s'agissait d'une accumulation d'éléments, d'une aggravation ou d'une
prise de conscience d'un élément particulier. Parfois, l'impact n'a été ressenti qu'apres l'arrét
du moyen de contraception.

Les femmes ont ressenti :

e un impact physique : douleurs (crampes, maux de téte, maux de dos), désagréments
(saignements abondants et problémes circulatoires), hyperpigmentation, évanouissements,
mycoses, acné, prise de poids, altération de la sensation de faim, influence sur le plaisir
sexuel et grossesse non planifiée malgré une utilisation correcte de la contraception ;

e un impact mental : altération de I'humeur, perte de libido, impact de la responsabilité du
choix de la contraception et de son « bon » usage, charge mentale de la planification
logistique (contacter un-e professionnel-le de la santé, prendre des rendez-vous, acheter,
emporter avec soi et prendre la pilule tous les jours a la méme heure, etc.) ;

e un impact émotionnel : sentiments d'incertitude, de peur, de doute et d'inquiétude (par
exemple, en raison d'un manqgue de confiance dans la méthode utilisée ou dans I'utilisation
de la méthode, doutes quant a la « normalité » de I'expérience vécue, inquiétudes quant a
l'impact des hormones sur leur corps et peur de ressentir de la douleur et des effets
secondaires graves tels que des caillots sanguins) ;

e et unimpact financier : sentiment de tort et d'injustice di au fait que les femmes doivent
généralement prendre en charge les colts (alors que les deux partenaires ont besoin d'un
moyen de contraception pour éviter une grossesse non planifiée), prise de conscience du
fait que les obstacles financiers peuvent affecter le choix de certaines femmes et que les
choix sont limités parce que tout n'est pas remboursé (de la méme maniere).

La contraception, en plus de protéger contre les grossesses non planifiées, pourrait également
avoir un impact positif dans certains domaines. Par exemple, certaines méthodes
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contraceptives apportent une certaine tranquillité d'esprit et de la confiance a certaines
personnes qui se savent alors bien protégées contre les grossesses non désirées et/ou les
IST. La possibilité de contréler, retarder ou supprimer complétement les menstruations a
également été fregquemment mentionnée comme un avantage de la contraception. Pour
plusieurs femmes, la contraception a également permis de soulager les symptdomes
prémenstruels et menstruels (tels que les sautes d’humeur ou les crampes) et pour quelques-
unes, l'utilisation d'un contraceptif hormonal était nécessaire pour remédier a un probléme de
santé ou en soulager les symptdmes.

Lorsqu'on leur permet d'imaginer le moyen de contraception féminine idéal, les femmes
pensent principalement & des méthodes non hormonales qui n'entrainent aucun inconfort
physique ou un inconfort minime, qui sont fiables et auxquelles elles ne doivent pas penser
chaque jour. Certaines femmes souhaitent conserver la possibilité de controler leurs régles
alors que pour d'autres, ce n'est pas nécessaire.

Lors des discussions sur l'impact du moyen de contraception, les participant-e-s ont évoqué
le fait, bien que les femmes soient fertiles moins longtemps que les hommes et qu'il faille deux
personnes pour parvenir a une grossesse non planifiée, que la contraception reste encore
largement pergue au sein de la société comme un probléme de femmes. Ce sont surtout les
femmes qui doivent se renseigner sur les options possibles ainsi que sur les avantages et les
inconvénients des différentes méthodes, faire ensuite le choix « qui convient », s'assurer
gu'elles appliquent correctement la contraception choisie et faire face a son impact physique,
mental, émotionnel et financier. Si les choses ne tournent pas comme prévu, c'est également
a lafemme de résoudre le probleme, d'un point de vue tant physique que financier et logistique,
et d'en assumer les conséquences mentales et émotionnelles. C'est pour cette raison que les
femmes continuent parfois a utiliser un moyen de contraception dont elles ne sont pas
satisfaites, parce que cette méthode leur donne l'assurance (ou plus d'assurance) d'éviter une
grossesse non planifiée.

5.2.3 Question de recherche 3 : Que pensent les personnes majeures
belges en age de reproduction des moyens de contraception
masculine ?

Les discussions avec les hommes ont mis en évidence le fait que la responsabilité de la
contraception repose actuellement souvent sur les épaules de la femme, alors qu'il devrait
s'agir d'une responsabilité partagée. Toutefois, en pratique, bon nombre d'entre eux
perpétuaient I'image sociétale actuelle d'une contraception « incombant aux femmes ». Leur
part de responsabilité actuelle en matiére de contraception était en effet limitée. Peu d'entre
eux utilisaient des préservatifs, et tous n'étaient pas ouverts a la vasectomie (au moment ou
le désir d'enfant du couple serait satisfait). En raison du caractére permanent de la vasectomie,
plusieurs femmes n'y étaient pas favorables non plus. Une vasectomie réversible pourrait
toutefois étre mieux acceptée. La plupart des hommes n'étaient pas impliqués dans les choix
de contraception actuels de leurs partenaires (sexuelles). lls étaient souvent au courant de la
contraception utilisée par leur partenaire, mais cela était di au fait que leur compagne
rencontrait des désagréments avec cette méthode et/ou qu'elle voulait en changer.

Quelques hommes jouaient un rdle actif dans le choix du moyen de contraception utilisé au
sein de leur(s) relation(s) (sexuelle(s)). Il est ressorti des discussions avec les femmes comme
des discussions avec les hommes qu'il était important d'impliquer systématiquement les
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garcons et les hommes dans I'éducation a la contraception et les consultations. Cette mesure
pourrait, selon les participant-e-s, permettre de faire évoluer la perception de la contraception,
qui est encore envisagée comme une affaire de femmes, et promouvoir lidée d'une
responsabilité partagée. Les médecins interrogé-e-s ont eux-elles aussi constaté que les
femmes venaient souvent seules aux consultations de contraception. lls-elles avaient aussi
I'impression qu'elles décidaient souvent seules de la contraception et la payaient seules. En
ce qui concerne la contraception masculine (la « pilule masculine » par exemple), les
guestions a ce sujet étaient principalement posées par des femmes. Il leur arrivait parfois de
transmettre spontanément des informations sur la vasectomie lorsqu'ils-elles savaient que le
désir d'enfant du couple était satisfait ou si le couple demandait une contraception non
hormonale. Les médecins n'ont pas tous-tes fait cela de maniére proactive. L'un-e des
médecins recevait régulierement des questions de la part d'hommes sur la possibilité de subir
une vasectomie.

Lorsqu'ils ont été invités a réfléchir a I'utilisation de moyens de contraception masculine futurs
et hypothétiques, les hommes se sont montrés en théorie ouverts a cette idée. lls semblaient
préts a assumer davantage de responsabilités en matiere de contraception, mais ne voyaient
pas pour l'instant I'occasion de le faire, ce que certains hommes regrettaient.

La plupart des hommes n'étaient pas au courant des évolutions dans le domaine de la
contraception masculine. Tout le monde n'était pas non plus convaincu que ces méthodes —
une fois sur le marché — ne seraient pas dangereuses. Les conditions définies par les hommes
pour les futurs moyens de contraception masculine étaient les suivantes :

e ils devront étre sdrs (éprouvés par des recherches scientifiques sérieuses et, de préférence,
par d'autres personnes autour d'eux qui les auront testés) ;

e ils devront avoir peu d'effets secondaires et ne seront pas permanents ;

e et, pour certains hommes, ils ne devront pas contenir dhormones. Les deux hommes
wallons étaient plus activement impliqués sur la question de la contraception masculine et
I'un d'entre eux utilisait lui-méme une méthode de contraception thermique. Les participants
en Wallonie semblaient connaitre ces méthodes contraceptives, alors que cela ne semblait
pas étre le cas a Bruxelles et en Flandre.

Bien gu'elles souhaitent étre déchargées de I'utilisation des contraceptifs, les femmes avaient
du mal a lacher le contrble sur cette question trés intimement liée a leur intégrité corporelle et
a leur souveraineté individuelle. Elles redoutaient que les hommes ne prennent pas
suffisamment au sérieux la responsabilité de I'utilisation de la contraception. Dans les relations
longues, la contraception masculine pouvait en revanche représenter une solution pour une
partie des femmes. Au-dela des possibilités cliniques en matiére de contraception masculine,
un changement de mentalité s'impose pour que la contraception soit considérée comme une
responsabilité partagée par les deux partenaires, pour qu'il soit normal de discuter
ouvertement des moyens de contraception et de faire des choix dans ce domaine, pour
renforcer la confiance entre les partenaires (sexuels) et pour éliminer la stigmatisation liée aux
erreurs (et donc éventuellement au recours a I'avortement).
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6 Conclusion et

recommandations politiques

Pour conclure ce rapport, nous résumerons les résultats de I'étude en quelques messages
clés qui nous ont permis de formuler des recommandations politiques.

Ces messages découlent de la présente recherche tandis que les recommandations politiques
ont été élaborées a partir des idées soumises par les participant-e-s a cette étude, de I'analyse
menée par les chercheuses d'apres I'étude qualitative et l'analyse documentaire, et des
discussions avec le comité d'orientation (composé de personnes et d'organisations qui, de par
leur mission sociale, sont impliquées dans la question de la contraception).

6.1 Lacunes de larecherche

6.1.1 Messages clés

Il n‘existe pas de chiffres récents et représentatifs sur I'utilisation des contraceptifs chez les
adultes en Belgique.

En outre, les recherches antérieures présentent uniquement des données sur le moyen de
contraception utilisé par les personnes interrogées au moment de l'enquéte et ne se
penchent pas sur les différents types de contraception déja utilisés ou sur la fréquence des
changements de moyens de contraception.

De nombreuses femmes indiquent éprouver des désagréments avec leur moyen de
contraception actuel, mais nous ne savons rien de la prévalence de ces désagréments,
puisqu'il existe peu d'études quantitatives sur la satisfaction relative a la contraception et
aux expériences des femmes en matiére de contraception.

Beaucoup de femmes font état de leurs préoccupations au sujet des hormones. Cependant,
nous ne savons rien de la prévalence de cette aversion pour les hormones ni des aspects
précis de la contraception hormonale qui suscitent ces préoccupations. Par ailleurs, nous
disposons de peu d'informations sur l'origine de cette aversion et la maniére dont elle
affecte les choix en matiére de contraception. Les recherches quantitatives et qualitatives
sont en effet trop rares sur les attitudes a I'égard de la contraception hormonale.

Les douleurs ressenties par le passé et les témoignages d'autres personnes dans ce
domaine (en ce qui concerne tant la contraception que les menstruations) semblent avoir
un impact sur les choix en matiére de contraception. Cependant, cet aspect semble souvent
négligé tant par le corps médical qu'au sein de la société. Il existe en outre trop peu de
recherches sur les douleurs ressenties lors des menstruations et de l'utilisation de la
contraception.

Notre étude nous permet de cerner les problemes qui se posent au sein d'une partie de la
population. Cependant, nos participant-e-s ne constituent pas un échantillon représentatif
de I'ensemble de la société. Il est tout a fait probable que nos participant-e-s soient des
personnes qui éprouvent moins de difficultés & aborder cette thématique et qui, par
conséquent, sont peut-étre moins stigmatisées, ont déja réfléchi a la question, etc. Ainsi,
d'autres personnes et d'autres groupes sont susceptibles d'avoir des besoins
supplémentaires et risquent de se préoccuper d'autres aspects.
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e Les recherches sur des sous-populations spécifiques telles que les personnes LGBTQIA+,
les personnes en situation de pauvreté, les personnes issues de l'immigration et les
personnes en situation de handicap sont rares, voire inexistantes. Nous avons nous aussi
eu du mal a atteindre ces groupes ou n'avons pas réussi a les atteindre.

e Nous ne savons donc pas : 1) 'ampleur des doutes, des besoins et des questions qui ont
émergé lors de cette recherche exploratoire, et 2) quels sont les autres doutes, besoins et
guestions qui existent en ce moment.

6.1.2 Recommandations politiques

Investir dans de nouvelles recherches représentatives a grande échelle sur ['utilisation des
contraceptifs chez les adultes en Belgique, et notamment sur les désagréments ressentis et
les préoccupations au sujet des différents moyens de contraception. Réitérer cette étude tous
les deux a quatre ans afin d'avoir des données actualisées et de pouvoir étudier des
tendances. En l'absence d'études de ce type, il est difficile d'interpréter les résultats d'autres
études. Il s'agit d'un élément indispensable pour élaborer une bonne politique de
contraception, accessible et répondant aux besoins des femmes comme des hommes.

=>» Investir dans des recherches qui :

examinent I'ensemble du parcours de contraception des femmes/couples, y
compris le nombre de moyens différents essayés, la fréquence des
changements de contraception et les raisons qui les motivent.
analysent de maniére approfondie, selon une approche quantitative :
= |es expériences des femmes en matiére de contraception ;
» |es attitudes a I'égard de la contraception hormonale ;
= |a peur de la douleur ou la douleur ressentie lors des menstruations et
de la contraception et son influence sur les choix en matiere de
contraception ;
= et/ou le lien entre les douleurs ressenties et les violences
gynécologiques.
se concentrent sur des populations jusqu'ici peu étudiées dans le cadre de la
recherche sur la contraception, notamment les personnes LGBTQIA+, en
situation de pauvreté, issues de l'immigration et/ou souffrant d'un handicap.
établissent une distinction entre I'utilisation du stérilet hormonal et ['utilisation
du stérilet au cuivre, ainsi que les expériences vécues avec chacun des
dispositifs (ce n'est pas le cas actuellement, mais les hormones semblent
constituer une préoccupation majeure en pratique).

6.2 Informations et consultations personnalisées dans le
domaine de la contraception

6.2.1 Messages clés

e Larecherche d'un moyen de contraception adapté est un parcours tout a fait individuel. Les
méthodes qui fonctionnent bien pour une personne peuvent ne pas fonctionner pour une
autre et inversement. Que ce soit sur le plan physique ou médical, mais aussi en ce qui
concerne le moment de la vie d'une personne, son style, ses préférences personnelles ou
I'impact mental, émotionnel et financier qu'elle subit.
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Un changement de mentalité s'impose afin d'arréter de concevoir la contraception comme
une « affaire de femmes » et commencer a l'envisager comme une responsabilité partagée.
Les hommes, qu'ils soient péres ou partenaires, semblent aujourd'hui le plus souvent ne
pas étre impliqués dans les décisions relatives a l'utilisation des contraceptifs. Les hommes
comme les femmes apprécieraient que les hommes soient mieux informés et partagent la
responsabilité de l'utilisation des contraceptifs.

Les femmes comme les hommes souhaitent en savoir plus sur les différentes méthodes
contraceptives, leurs avantages et leurs inconvénients, ainsi que sur leur éventuel impact
sur le plan physique, mental, émotionnel et financier.

6.2.2 Recommandations politiques

Prévoir un nombre suffisant d'outils pédagogiques de qualité pour expliqguer de maniére
accessible le fonctionnement des différents moyens contraceptifs, leurs avantages et leurs
inconvénients, ainsi que l'impact physique, mental, émotionnel ou financier qu'ils peuvent
avoir. Nous pensons, par exemple, a des vidéos courtes et claires, mais attrayantes. Elles
devront s'adresser a un large public (jeunes, adolescent-e-s et adultes), mais étre également
utilisables par les professionnel-le-s lors des consultations de contraception. Une solution,
pour parvenir a cet objectif, pourrait étre de renforcer le soutien apporté a Sensoa et O'Yes,
qui ont déja une vaste expérience dans |'élaboration d'outils pédagogiques.

=>» Diffuser ces outils par le biais du secteur de I'enseignement, des soins de santé

(médecins, gynécologues, mutualités, PMS, etc.), des organisations de la société civile
(comme JAC, Pimento, Persephone, ou des vzw et asbl travaillant sur des thématiques
telles que I'émancipation, la masculinité, les questionnements existentiels, la famille,
etc.) et dans les médias (ou sur les réseaux sociaux), aussi bien auprés des femmes
gue des hommes, des filles que des garcons. Si nécessaire, prévoir une stratégie de
diffusion adaptée pour les groupes cibles qui peuvent étre plus difficiles a atteindre.
Examiner comment adapter ces outils, leur diffusion et leur promotion en fonction du
groupe cible (population générale, garcons, filles, personnes LGBTQIA+, personnes
issues de l'immigration, personnes handicapées, personnes en situation de pauvreté,
etc.).

Organiser et soutenir (financierement et moralement) des initiatives plus larges visant
a informer les femmes et les hommes sur les différents moyens de contraception, leurs
avantages et leurs inconvénients, et la maniére dont ils peuvent avoir un impact
physique, mental, émotionnel ou financier, par exemple en élaborant des campagnes
générales sur ces sujets, en abordant les thématiques liées a la contraception dans les
médias populaires (séries télévisées, miniséries ou podcasts) ou en menant des
campagnes de sensibilisation ciblant certaines tranches d'age. Impliquer Sensoa et les
centres de planning familial ainsi que d'autres organisations sociales disposant d'une
expertise sur ces questions.

Miser plus particulierement sur la sensibilisation des garcons et des hommes afin qu'ils
se sentent concernés par ces thématiques et qu'ils puissent contribuer a la réflexion
en connaissance de cause. Cela peut se faire, par exemple, au moyen de campagnes
sur la contraception ciblant spécifiguement les péres ou les partenaires masculins.
Impliquer aussi les organisations sociales disposant d'une expertise sur ces questions.
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6.3 Discussion autour de la contraception a la maison et a
I’école

6.3.1 Messages clés

e Les parents sont la premiére source d'informations de I'enfant. Il est donc important de créer
a la maison un climat propice a la discussion sur la contraception. Toutefois, cette tache
peut s'avérer difficile pour les parents. Ceux-ci pourraient donc bénéficier d'un soutien dans
ce domaine.

» Etant donné que rien ne permet de garantir 'ouverture a la discussion au sein des foyers,
I'enseignement a un réle crucial a jouer dans ce domaine. C'est la seule facon de veiller a
ce que tous-tes les jeunes recgoivent a temps les informations dont ils-elles ont besoin sur
la contraception.

e Par allleurs, en proposant des cours clairs et compréhensibles sur la vie sexuelle et
relationnelle destinés aux jeunes générations, I'enseignement peut contribuer de fagon
importante au changement de mentalité dont nous avons parlé plus haut afin que la
contraception soit envisagée comme une responsabilité partagée, et non plus comme une
« affaire de femmes ».

e Tant les femmes que les hommes souhaitent que les informations sur la contraception
soient transmises a plusieurs reprises a I'école. Plusieurs raisons ont été invoquées :

1) Il est important de transmettre des informations avant le premier rapport sexuel afin
gue les jeunes soient bien préparés et sachent qu'ils-elles devront réfléchir a certaines
choses,

2) Il est important de transmettre a nouveau ces informations au moment ou elles sont
utiles (c'est-a-dire au moment ou les jeunes ont des rapports sexuels),

3) Le fait de donner des cours régulierement sur ce sujet et d'en parler régulierement
peut réduire le tabou qui entoure la contraception. Cela la normalise.

6.3.2 Recommandations politiques

= Créer des campagnes, des programmes, des modules de cours, des outils (en ligne),
etc., pour aider les parents a mettre en place un climat ouvert favorisant la discussion
autour de la contraception.
=>» Diffuser ces outils par le biais du secteur de I'enseignement, des soins de santé, de
Sensoa, des centres de planning familial, des organisations de la société civile
concernées et des médias (ou réseaux sociaux), aussi bien auprés des femmes que
des hommes.
=>» Renforcer I'éducation a la contraception et a d'autres sujets liés a I'éducation a la vie
sexuelle et relationnelle :
e Inclure I'éducation a la vie sexuelle et relationnelle dans les objectifs
d'apprentissage, et notamment en abordant tous les moyens de contraception
(y compris la contraception masculine et féminine), ainsi que leurs avantages
et inconvénients, tant du point de vue médical que du point de vue du mode de
vie et de la perception. Cette éducation est souhaitable a différents moments
du parcours scolaire, du primaire au secondaire, voire dans les écoles
supérieures et a l'université.
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e Prévoir des incitations et des outils pour les écoles afin qu'elles développent
une politique d'éducation a la vie sexuelle et relationnelle, sur la base des
principes directeurs internationaux de 'OMSS.

e Partager les bonnes pratiques entre les écoles, les organisations de la société
civile et les centres d'expertise afin d'améliorer et de maintenir la qualité de ce
type d'éducation.

e Cibler également les garcons lors de I'éducation a la contraception dans les
écoles. Trouver des moyens d'impliquer les gar¢ons dans cette thématique afin
gu'elle ne soit pas percue comme une « affaire de femmes ».

e Dans le contexte de la salle de classe, prendre en compte la diversité sous
toutes ses formes (notamment religieuse, culturelle, préférences sexuelles,
identité de genre, besoins personnels, capacités et handicaps) afin que le sujet
puisse étre enseigné d'une maniére qui parle aux jeunes.

6.4 Consultations de contraception chez les

professionnel-le:s de la santé

6.4.1 Messages clés

Les femmes ont des expériences trés variées concernant la consultation de contraception.
Certaines expériences peuvent étre positives ou neutres, mais beaucoup sont négatives.
Certaines expériences peuvent s'apparenter a des violences gynécologiques et
obstétriques.

De nombreuses femmes estiment que trop peu d'explications leur ont été données lors de
la consultation sur la contraception et qu'elles n'ont pas été considérées comme des
interlocutrices actives.

Certaines femmes, craignant que leur médecin n'ait pas suffisamment de connaissances
en matiére de contraception, préférent consulter un-e gynécologue. D'autres trouvent que
la consultation de gynécologie n'est pas accessible ou préferent leur médecin traitant-e en
qui elles ont confiance.

Il n'existe pas de moyen de contraception adapté a tous et toutes. La pilule contraceptive
ne doit pas étre considérée comme la solution par défaut pour tout le monde. En outre, les
besoins d'une personne peuvent évoluer au cours de sa vie. Souvent, les femmes ont des
besoins différents en matiére de contraception selon les phases de leur vie ou aprés des
événements majeurs ou marquants.

Les médecins ne disposent pas actuellement de principes directeurs clairs sur la meilleure
facon d'aborder la consultation de contraception, en particulier en ce qui concerne les
aspects non médicaux de l'utilisation des contraceptifs.

Les médecins apprécient le matériel pédagogique qui peut étre utilisé pour expliquer les
différentes méthodes contraceptives a leurs patientes, mais bien souvent, ils-elles n'en ont
pas a leur disposition.

8 Voir https://www.who.int/fr/publications/m/item/9789231002595
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6.4.2 Recommandations politiques

2>

>

>

Mettre en place des initiatives accessibles ou les patientes peuvent se rendre tout au
long de leur vie reproductive et ou suffisamment de temps est prévu pour discuter des
choix contraceptifs avec un-e professionnel-le de la santé compétent-e en la matiéere,
par exemple, en créant des centres de planning familial accessibles en Flandre et en les
soutenant davantage en Wallonie et a Bruxelles, en formant des conseiller-ére-s en
contraception et/ou en développant I'expertise dans les cabinets des médecins
généralistes et en allongeant la consultation).

Etudier quelles initiatives et quel-le-s prestataires de soins sont accessibles ou peuvent
le devenir a différents stades de la vie et comment l'expertise en matiére de
contraception peut étre proposée aux femmes et aux hommes tout au long de leur vie
reproductive. Par exemple, intégrer la consultation de contraception dans le cadre du
suivi de Kind & Gezin afin de (re)discuter de la contraception a chaque phase de la vie
apres la naissance d'un enfant.

Explorer les possibilités de rendre la consultation de contraception
remboursable/gratuite dans le cadre de ces différentes initiatives.

Elaborer des principes directeurs clairs destinés aux médecins au sujet de la
consultation en matiére de contraception, de maniére a tenir compte du mode de vie et
des préférences personnelles du-de la patient-e, en plus des contre-indications
médicales. Ces principes directeurs peuvent notamment comprendre les éléments
suivants :

e Savoir qu'il n'existe pas de solution unique pour tous et toutes et que la pilule
contraceptive n'est pas la meilleure solution pour tout le monde. Lors de la
consultation de contraception, interroger le-la patient-e non seulement sur ses
antécédents médicaux, mais aussi sur son mode de vie et ses préférences
personnelles.

e Considérer les femmes comme des interlocutrices actives lors des
consultations de contraception et non comme de simples destinataires
d'informations présélectionnées.

e Transmettre des informations sur toutes les différentes méthodes
contraceptives (masculines comme féminines), leurs avantages et leurs
inconvénients, ainsi que sur leur éventuel impact sur le plan physique, mental,
émotionnel et financier.

e Impliquer les partenaires masculins dans la consultation de contraception (sauf
si la patiente ne le souhaite pas). Les informer eux aussi sur les différentes
options et leur rappeler leurs responsabilités en matiére de prévention des
grossesses non planifiées.

Il convient d'inclure, dans la formation des médecins, des informations sur I'utilisation et
I'impact de la contraception, ainsi que sur les besoins et préoccupations spécifiques qui
I'entourent.

Miser sur (la poursuite de) I'élaboration d'outils pédagogiques (tels que la mallette de
contraception et des modeles permettant de montrer le fonctionnement de certains
contraceptifs) et leur diffusion aupres des médecins.

Investir dans la recherche sur l'attitude des médecins a I'égard de la contraception et de
la consultation de contraception et sur l'influence de cette attitude sur leur approche pour
la consultation de contraception. Réaliser des enquétes sur les obstacles et les facteurs
facilitants.
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=> Investir dans la recherche sur la prévalence et I'impact des violences gynécologiques et
obstétricales, ainsi que sur leur impact.

6.5 Disponibilite des sources d'informations en ligne
fiables

6.5.1 Messages clés

o |l est difficile de faire la part entre les informations correctes et les informations incorrectes
sur Internet et dans les médias ou les réseaux sociaux.

e Les sites Internet des médias d'information et des organismes de santé (tels que Sensoa,
centres de planning familial et mutuelles) sont considérés comme des sources fiables.

6.5.2 Recommandations politiques

= Miser davantage sur la mise en place et l'entretien de sites Internet tels que
allesoverseks.be, zanzu.be, moncontraceptif.be, ol les citoyen-ne-s peuvent se rendre
en ayant la certitude que les informations qui s'y trouvent soient exactes et actualisées.

= Les médias d'information et les organismes de santé peuvent contribuer a lutter contre
la désinformation en abordant le sujet de la contraception de maniére adaptée et
nuancée dans les médias ou sur les réseaux sociaux.

= Les médias et les organismes de santé peuvent contribuer a créer une vision plus
égalitaire de la responsabilité en matiére de contraception en adressant leurs messages
sur la contraception non seulement aux filles et aux femmes, mais aussi aux gargons et
aux hommes.

6.6 Acces ala contraception ainsi qu'a la prévention et au
dépistage des IST

6.6.1 Messages clés

e Les IST ne semblent pas constituer une préoccupation majeure notamment parce que les
gens pensent souvent que la plupart des IST peuvent étre traitées rapidement. Or, entre
2021 et 2023, le nombre de diagnostics de chlamydia (+24 %), de gonorrhée (+90 %) et de
syphilis (+17 %) a augmenté en Belgique. Les tests de dépistage ne sont pas non plus
réalisés fréquemment et de maniére cohérente. Des infrastructures et des solutions
accessibles pour le dépistage des IST pourraient étre utiles a cet égard.

e L'utilisation du préservatif joue un réle important dans la prévention des IST. Or, en
Belgique, ils ne sont pas disponibles gratuitement, ce qui constitue un obstacle a leur
utilisation.

e Actuellement, de nombreuses femmes supportent seules la charge financiére de I'utilisation
des contraceptifs. Etant donné que les deux partenaires contribuent & parts égales a la
grossesse non planifiée et a la prévalence des IST, un partage égal de cette charge
financiére est donc nécessaire.

e Le fait que toutes les méthodes contraceptives ne soient pas remboursées de la méme
maniére et qu'il y ait souvent une limite d'age pour le remboursement limite les options des
femmes.
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6.6.2 Recommandations politiques

= Etablir un plan national de lutte contre les IST afin que le monde politique et la société
civile puissent travailler main dans la main, de maniére coordonnée, a la réduction du
nombre d'IST en Belgique et & leur meilleure prise en charge (a l'instar du plan national
de lutte contre le VIH). Les mesures suivantes pourraient étre prises dans le cadre de
ce plan :
e Créer davantage de centres de consultation gratuits ou il est possible de faire
un dépistage gratuit des IST.
¢ Mettre a disposition des kits de dépistage gratuits permettant de tester les IST
a domicile. Le kit doit étre envoyé pour analyse, mais les résultats devraient
pouvoir étre disponibles par téléphone pour éviter que les résultats soient
envoyeés aux parents des jeunes.
¢ Mettre a disposition des préservatifs gratuits pour tous et toutes afin de mieux
lutter contre les IST.

= Proposer gratuitement tous les moyens de contraception (toutes les méthodes
contraceptives féminines, les méthodes contraceptives masculines et les méthodes
partagées telles que les préservatifs) aux personnes de tous ages. Chaque personne
pourra ainsi choisir le moyen de contraception qui lui convient le mieux, tout en
éliminant la répartition inégale de la charge financiére.

6.7 Egalité des genres dans l'utilisation des contraceptifs

6.7.1 Messages clés

Les hommes souhaitent avoir plus d'occasions d'assumer leur responsabilité en matiére
d'utilisation des contraceptifs.

En raison de la biologie du systéme reproducteur et de la signification sociale qui lui est
associée (ou les femmes sont toujours considérées comme responsables de la grossesse
(non planifiée)), la contraception est, pour les femmes, intrinséquement liée a leur intégrité
corporelle et a leur souveraineté individuelle. De nombreuses femmes éprouveraient donc
des difficultés a céder le contrdle de la contraception aux hommes. Le développement des
contraceptifs pour femmes, et notamment de méthodes non hormonales et de méthodes
entrainant moins de désagréments, pourrait bénéficier aux femmes.

Cependant, la contraception peut aussi étre partagée. Ainsi, les partenaires peuvent tous
deux se protéger ou peuvent alterner la charge de la contraception dans le cadre des
relations longues.

6.7.2 Recommandations politiques

= Encourager les scientifiques et I'industrie pharmaceutique a poursuivre la recherche et
le développement sur la contraception masculine ; les autorités publiques peuvent par
exemple proposer des incitations.

= Encourager les scientifiques et l'industrie pharmaceutique a réaliser des recherches et
a développer de nouvelles méthodes contraceptives féminines, en mettant I'accent sur
les méthodes non hormonales et les méthodes qui entrainent moins ou pas de
désagréments. Les autorités publiques pourraient proposer des incitations pour
parvenir a cet objectif.
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En conclusion, il est nécessaire d'élargir et d'approfondir la recherche sur les expériences et
les besoins des Belges en matiére de contraception afin de développer une meilleure politique
de contraception, accessible et répondant aux besoins réels. Et ce afin de respecter et
d’améliorer la santé et les droits sexuels et reproductifs de toutes et tous en Belgique. En
outre, il est nécessaire d'améliorer l'accés a des informations fiables, de soutenir les
discussions a la maison et a I'école, de multiplier les possibilités de consultations plus
approfondies avec différent-e-s professionnel-le-s et d'améliorer l'accés a la contraception
ainsi qu'a la prévention et au dépistage des IST, et ce tout au long de la vie reproductive des
femmes et des hommes, afin qu'ils puissent faire des choix éclairés adaptés a leurs besoins
et préférences personnels. Il est essentiel d'inclure les garcons et les hommes dans ces efforts
afin de parvenir a I'égalité des sexes en ce qui concerne la responsabilité de la prévention des
grossesses non planifiées et des IST.
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