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LISTE DES ABRÉVIATIONS 

(Toutes les abréviations ont été ici écrites au singulier, 

mais peuvent être utilisées au pluriel) 

 

 

HAS : Haute Autorité de Santé 

ARDECOM : Association pour la Recherche et le DEveloppement de la COntraception 

Masculine   

CRT : Contraception par Remontée Testiculaire 

CMT : Contraception Masculine Thermique 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire  

CPP : Comité de Protection des Personnes 

CNIL : Comité National de l’Informatique et des Libertés 

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse  

IVG : Interruption volontaire de Grossesse 

NDC : Note Des Chercheuses 

DIU : Dispositif Intra Utérin  

 

 

 

 

 

 

 

Préambule : Nous avons choisi d’utiliser, le plus souvent possible, le terme utilisateur plutôt 

qu’ « homme » afin que les personnes que nous avons interrogées qui ne s’identifient pas comme 

tel puissent se reconnaître. Pour plus de clarté à la lecture de ce travail, nous avons fait le choix 

d’utiliser le terme homme plutôt que “personne avec un appareil génital masculin”. Dans cette 

thèse, nous entendons par “homme” une personne avec un appareil génital masculin et qui se 

reconnaît dans le genre d'homme. Nous entendons par le terme “couple” une relation 

entretenue par deux personnes qui entretiennent une relation émotionnelle, physique et/ou 

sexuelle. 
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I. Introduction 

 

En 10 ans, la prescription des contraceptifs oraux oestroprogestatifs a été divisée par 3.(1) 

 

En 1967, la Loi Neurwith autorise l’importation, la fabrication et la délivrance des contraceptifs 

en France. Cette loi a marqué le début de la libération sexuelle de la femme grâce au contrôle 

de sa fertilité.(2) 

 

En 2012, une jeune femme a porté plainte et a accusé sa pilule oestro-progestative d’être à 

l’origine de son accident vasculaire cérébral.(3) Dès lors, les pilules de 3e et 4e génération ont 

fait l’objet d’enquêtes sanitaires au sujet du risque de thrombose veineuse associé à leur 

utilisation. Cette «crise des pilules» a conduit au déremboursement de la plupart de ces 

dernières.(4) En 2013 la Haute Autorité de Santé (HAS) a alerté sur le risque du rejet de la 

médicalisation de la contraception. En effet, la volonté de limiter la consommation 

médicamenteuse est de plus en plus partagée.(5) 

 

Dans l’article « Prescrire un contraceptif : le rôle de l’institution médicale dans la construction 

de catégories sexuées» publié en 2014, Cécile Ventola explique que l’espace médical de la 

contraception a toujours été principalement féminin.(6) En effet, d’après la HAS trois méthodes 

contraceptives masculines sont reconnues : le préservatif, la vasectomie et le retrait ; contre 13 

méthodes féminines. Elle considère la vasectomie comme un moyen de contraception 

permanent et destiné à être irréversible. De plus, elle classe le préservatif et le retrait comme des 

méthodes respectivement “modérément efficace et moins efficace”.(7,8)  

 

Nous observons aujourd’hui une évolution sociétale concernant la place de l’homme dans la 

prise en charge contraceptive. Selon l’enquête quantitative «Contraception : connaissances, 

intérêt et implication des hommes» 65,2% des hommes seraient intéressés par de nouvelles 

méthodes de contraception.(9) De plus, l’article de Giacometti et al. publié en 2023, indique que 

73% des hommes se déclaraient favorables à l’adoption d’une méthode de contraception 

masculine innovante en tant que contraception principale.(10) 

 

Depuis 1970 des recherches sont menées par les Docteurs Mieusset et Soufir, pour mettre au 

point d’autres techniques de contraception masculine. Ils travaillent de pair avec l’association 
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pour la Recherche et le DEveloppement de la COntraception Masculine (ARDECOM).(11) 

Parmi ces nouvelles méthodes, la Contraception par Remontée Testiculaire (CRT) a vu le 

jour.(12) Elle est connue sous différents noms : «Contraception Masculine Thermique» (CMT) 

ou encore «slip chauffant». Dans cette étude nous avons fait le choix d’utiliser le terme « 

contraception par remontée testiculaire » afin d’éviter la confusion avec des dispositifs 

apportant une source de chaleur externe (type Spermapause®)(13), ainsi que pour bien saisir le 

mécanisme de «remontée testiculaire» comme apport de chaleur.  

 

La contraception masculine thermique s’appuie sur le postulat que la production de 

spermatozoïdes s’effectue à une température inférieure à celle du corps (environ 35° dans le 

scrotum). La CRT consiste à altérer la spermatogenèse en augmentant légèrement la température 

des testicules grâce à la chaleur corporelle (environ 37,5°), via un dispositif permettant de 

remonter les testicules en position supra-scrotale.(11,14,15) Un schéma explicatif est présenté 

en annexe1. 

 

Le protocole médical actuellement utilisé pour la mise en place d’une CRT est issu des études 

menées par les Dr Mieusset et Soufir.(16) Ces recommandations publiées en 2012 ont été 

réactualisées par l’Association française d’urologie en 2020.(15) Une consultation médicale 

préalable est recommandée. Le dispositif doit être porté quotidiennement 15 heures par jour, en 

phase d’éveil. Un spermogramme initial doit être réalisé, puis à 3 mois pour contrôler 

l'efficacité. Le seuil contraceptif est atteint lorsque la concentration en spermatozoïdes est 

inférieure à 1 million par millilitre de sperme. Le protocole détaillé est présenté en annexe 2. 

 

Il existe différents dispositifs de CRT : les slips contraceptifs, les anneaux et les Jockstraps. Ces 

différents dispositifs sont présentés en annexe 3. À ce jour, le seul dispositif de CRT ayant 

prouvé son efficacité, sa réversibilité et son innocuité, dans le cadre d’études observationnelles, 

est le slip contraceptif.(14,17–22) Cependant aucun de ces dispositifs ne possède actuellement 

de certification européenne. Leur sécurité d’emploi a été étudiée dans la revue systématique de 

la littérature publiée par De Toni et al et celle du Dr Carton.(23,24) Ils émettent l’hypothèse que 

l’augmentation modérée de la température sur des testicules pubères ne semble pas associée à 

une augmentation de risque de cancer testiculaire. De plus, selon la revue systématique de la 

littérature publiée par Loebenstein et al(25), le cancer des testicules chez les patients ayant un 

antécédent de cryptorchidie dans l’enfance, semble être lié à des facteurs génétiques ou 
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hormonaux. Il existe en revanche un risque tératogène en lien avec des anomalies du matériel 

génétique des spermatozoïdes lors d’une CRT.(26,27) Après l’utilisation d’une CRT, il est donc 

recommandé d’attendre le retour à la normale des paramètres spermatiques avant tout projet de 

grossesse.(15) Si une grossesse survient avant ce délai, il est recommandé, selon le Dr Elisabeth 

ELEFANT, embryologiste travaillant pour le Centre de Référence sur les Agents Tératogène, 

de réaliser un diagnostic prénatal afin de détecter les anomalies chromosomiques de nombre. Il 

faut insister sur le dosage des marqueurs sanguins couplés à l’échographie précoce à 12 

semaines d’aménorrhée. Si le résultat est positif ou douteux on proposera un diagnostic prénatal 

non invasif. Il est également conseillé un suivi de grossesse rapproché.(28). Un essai clinique 

s’est terminé en septembre 2023 au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de St Pierre sur l'Île 

de la Réunion et un autre commence depuis les hôpitaux universitaires de Genève.(29,30) 

Depuis l’arrêt de l’autorisation temporaire d’utilisation du slip contraceptif et l’interdiction de 

vente de l’anneau Andro-Switch®(31), les utilisateurs voulant une CRT n’ont pas d’autre choix 

que de passer par de l’auto-fabrication ou de se procurer un dispositif via des circuits de 

distribution non réglementés. 

 

Problématique : Face à l’intérêt croissant de la population et des médias pour la contraception 

par remontée testiculaire, nous nous sommes demandé quel est le vécu des utilisateurs de celle-

ci ? Quels sont leur parcours, leurs motivations et comment vivent-ils leur contraception au 

quotidien ? 

 

Objectif de l’étude : Cette thèse qualitative a pour but d’approcher ce phénomène de 

contraception masculine. L’objectif est donc d’explorer le vécu des utilisateurs ayant fait le 

choix d’une contraception masculine par remontée testiculaire. 
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II. Matériel et méthode 

 

1. Choix de la méthode 
 

Les chercheuses ont choisi la méthode qualitative et se sont orientées vers la méthode inspirée 

de l’analyse phénoménologique interprétative. Celle-ci permet de connaître l’expérience vécue 

par l’individu de façon détaillée en explorant ses émotions et ses ressentis. Elle permet de 

comprendre le sens que les personnes donnent à ce phénomène commun vécu. 

 

Les deux chercheuses ont suivi les lignes directrices du guide d’écriture et de lecture de 

recherche qualitative COREQ, présenté en annexe 4. 

 

Elles ont réalisé un journal de bord personnel. Le journal de bord permet de comprendre les 

interrogations préliminaires au travail, les pistes de réflexion et de connaître les événements 

marquants de ce travail de recherche. Il débute par une mise à distance des à prioris. Pour cela, 

les chercheuses ont répondu à la méthode des sept questions(32). Des extraits du journal de bord 

et des 7 questions sont présentés en annexe 5.  

 

2. Population 
 

La population étudiée était celle des personnes de plus de 18 ans, utilisateurs d’une méthode de 

contraception par remontée testiculaire présente ou passée pendant une durée supérieure à 3 

mois. 

 

Les critères d’exclusion étaient un âge inférieur à 18 ans, une utilisation inférieure à 3 mois, une 

méthode de contraception masculine thermique par un autre moyen que la remontée 

testiculaire. Un échantillonnage homogène raisonné a été réalisé. 

 

Le recrutement de la population a été réalisé sur la base du volontariat, entre avril et juillet 2023. 

Une note d’information a été diffusée auprès du service d’andrologie de Toulouse du Dr Isus 

ainsi que sur la page d’un réseau social, dédiée à la contraception (“ Slowcontraception ”)(33). 
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3. Recueil des données 
 

Les chercheuses ont mené séparément des entretiens semi-dirigés individuels à l’aide du guide 

d’entretien commun. Le guide d’entretien était séparé en deux parties. La première partie 

consistait en un recueil des données socio-professionnelles et personnelles : Âge, profession, 

genre, situation conjugale, nombre d’enfant, souhait d’enfant, type de dispositif utilisé, présent 

ou passé ou date de début et date de fin. La deuxième partie débutait par une question « brise-

glace » sur une expérience concrète vécue par le participant, permettant d’exposer le sujet et 

d’entrer dans son vécu. La suite de l’entretien se présentait sous la forme de questions ouvertes 

et de thèmes à aborder avec des questions de relance si nécessaire. 

 

Le guide d’entretien a été testé sur un premier utilisateur test qui n’a pas été inclus dans 

l’analyse. Ce test a permis de rectifier les questions trop fermées et d’enrichir le guide. Il a 

finalement été validé par les directeurs de thèse. La version finale du guide d’entretien est 

proposée en annexe 6.  

 

Les personnes interrogées ont reçu une information orale et écrite sur les données enregistrées 

avant l’entretien. Aucune personne n’a refusé la participation. 

 

Devant le caractère intime des données recueillies, le lieu des entretiens a été choisi par la 

personne interrogée. Ils se sont tenus dans des cafés, bars ou chez la personne interrogée. 

 

Les entretiens menés, ont été enregistrés sur fichier audio, puis anonymisés et retranscrits. Les 

contextes d’énonciation (rire, hésitation…) ayant été relevés durant l’entretien et qui semblaient 

nécessaires à la compréhension du verbatim ont été ajoutés. Un extrait d’entretien est proposé 

en annexe 7. 

Les entretiens ont été réalisés jusqu’à ce que les chercheuses ne retrouvent plus d’informations 

nouvelles au cours de deux entretiens successifs. 

 

4. Analyse des données 
 

L’ensemble de l’analyse a bénéficié d’une triangulation par la confrontation de l’étiquetage 

réalisé indépendamment par chacune des chercheuses. L’élaboration des thèmes, des thèmes 
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superordonnés, ainsi que la création des «cartes mentales» ont été réalisées pour chaque 

entretien par les deux chercheuses (annexe 8). L’analyse intégrative et sa représentation par 

«carte mentale» ont été réalisées conjointement. Cette « carte mentale » a été améliorée et 

numérisée par une graphiste. Elle est présentée en Figure 1. 

 

Notre directrice de thèse, le Docteur Bachelard, a lu les analyses de chacun des entretiens ainsi 

que l’analyse intégrative, elle nous a amenées à modifier certaines étiquettes, thèmes, ou thèmes 

superordonnées. Ceci a permis un troisième regard sur notre travail.  

 

5. Aspects éthiques et réglementaires 
 

Une fiche d’information a été remise aux participants pour les informer de la confidentialité des 

entretiens ainsi que leur droit de rétractation et de correction. Après avoir vérifié à l’oral leur 

consentement libre et éclairé, la fiche a été remplie et signée par chacun des participants avant 

de débuter les entretiens. Cette fiche est présentée en annexe 9. 

 

Chacun des entretiens a été anonymisé et tous les noms propres ont été supprimés. Le nom des 

participants a été remplacé par une lettre et un chiffre par ordre chronologique allant de A1 à 

K11. Les enregistrements ont été supprimés après leur retranscription. 

 

La recherche menée ne relevait pas de la loi Jardé, elle n’a pas nécessité l’avis du Comité de 

Protection des Personnes (CPP). Elle a été déclarée au Comité National de l’Informatique et des 

Libertés (CNIL) via le Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse (DUMG). 

Les numéros : 2023MC31et 2023MM30 ont été attribués par le CNIL. Elle répond à la 

méthodologie de référence MR004.    
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III. Résultats  

 

1. Population étudiée 
 

Nous avons interrogé 11 utilisateurs. Ils étaient âgés de 22 à 38 ans avec une moyenne d’âge de 

29,9 ans. Un utilisateur s’est déclaré non binaire.  

 

Concernant le temps d’utilisation du dispositif, il est en moyenne de 21,4 mois. Les dispositifs 

utilisés étaient l’anneau ou, pour deux, l’anneau en alternance avec un Jockstrap.  

 

Les caractéristiques des personnes interrogées sont retrouvées en annexe 10.  

 

2. Une contraception en accord avec ses idéaux 
 

Les utilisateurs ont trouvé une contraception en accord avec leurs convictions personnelles et 

politiques ainsi qu’une contraception qui convient à leur couple. 

 

2.1 Un choix personnel 

La CRT est arrivée à un moment de la vie où les utilisateurs étaient prêts et avaient l’envie de 

débuter. 
A1 « J'étais à un stade de ma vie où j'avais vraiment envie d'essayer. Je savais que ça existait du coup 

parce que je m’étais renseigné sur internet pendant mes années de fac.» 

K11 « Moi l’envie c’était plus un espace test personnel, c’était plus “faire avancer la science”, la 

mienne. J’étais pas en couple et oui j’étais curieux.» 

 

Certains sont arrivés à ce choix après une expérience traumatisante. 

G7 « C’est aussi un choix personnel, j’ai eu un enfant déjà dans des conditions on va dire, où l'enfant 

est là, donc la question ne se pose pas.» (Note Des Chercheuses (NDC) : Allusion à une grossesse non 

désirée)   

H8 « Et ayant connu justement avec mon ex un nouvel IVG (Interruption Volontaire de Grossesse) de 

trop, qui n'était vraiment pas drôle et vraiment de trop.» 

 

Elle est même considérée comme une protection individuelle contre le risque de grossesse. 
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G7 « (…) la contraception on la met souvent dans le contexte du couple alors que ça devrait être aussi 

une question personnelle que ce soit pour n'importe lequel des partenaires, ça peut être un choix 

personnel qui peut être discuté à deux mais bon, si tu ne veux pas d’enfants, tu fais en sorte de ne pas en 

avoir, de manière personnelle. »  

 

2.2 Un choix politique 

Les utilisateurs appartiennent tous à un milieu social ouvert à la contraception masculine. 
K11 « Y’a beaucoup de curiosité en fait sur ce sujet-là autour de moi, en fait qui est un milieu la plupart 

du temps assez engagé et militant. » 

C3 « Après, il y a eu aussi un de mes colocs qui s'y est mis dans les 6 mois où je me suis mis, il avait déjà 

commencé à porter son anneau et en fait, j'étais là le moment où il a reçu sa lettre qui disait qu’il était 

contracepté. » 

F6 « Donc du coup je connais pas mal de monde, après voilà ça reste très marginal. C’est un truc de 

milieu. » (NDC : De milieu social)  

 

La CRT a été pour certain un moyen de militer pour l’égalité homme/femme. 
I9 « Mais c'était plus moi à titre personnel, je trouvais ça important et j'avais besoin de m'impliquer là-

dedans, même politiquement, je trouvais ça important. »  

G7 « Moi je me suis intéressé au débat car la contraception masculine on va dire dans la lutte féministe, 

c'était un moyen en tant que mec de s’approprier une part du débat, c’est à dire sans aller sur un terrain 

qui ne nous concerne pas ou quoi que ce soit. » 

 

2.3 Un choix de couple 

Pour la plupart des utilisateurs, les contraceptions féminines ne sont pas satisfaisantes. 
J10 « Puis je veux dire, c’est tout ça, sous prétexte qu’on vit dans une société patriarcale même les filles 

ont intégré que c’est ok d’avoir un truc en plastique avec du cuivre qui te charcute l’utérus ! Vraiment 

j’ai beaucoup de mal avec ça. » 

D4 « Et ça semblait logique en fait. Et la réflexion surtout c’est que c’est pas chimique, y à pas de 

perturbation hormonale et tout, tu t’enfonces pas un truc dans le corps non plus. » 

I9 « Mais moi j’ai une éducation qui fait que prendre des hormones pour moi ce n'est pas hyper safe. » 

 

Certains décrivaient aussi des problèmes de contraception vécus par leur compagne. 
H8 « Ma copine actuelle, elle avait mis un stérilet au début qu’elle ne supportait pas bien.» 

B2 «(...)elle avait un stérilet au cuivre, elle a fait un abcès à un ovaire sur un renouvellement de stérilet.» 
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Ils ont parfois essayé d’autres méthodes masculines qui ne leur correspondaient pas. 

B2 « Les capotes c’est bien mais bon en termes de spontanéité quand on a une nana des fois c’est pas 

possible. Donc à la fin ça s’est soldé par la technique du retrait, coït interrompu, et quand on connaît la 

statistique d’efficacité, voilà quoi. » 

 

Certains utilisateurs pensent à la vasectomie pour le futur. 
G7«Et la vasectomie, j'y pense depuis un moment, mais c'est quelque chose de beaucoup plus radical.» 

J10 « Donc oui pour le futur, en tout cas là avec mes projets de vie, l'anneau c’est très bien. Si un jour 

je passe à la vasectomie peut être mais là c’est pas le cas. »  

 

3 Responsabilité ; moteur de l’épanouissement 
 

Les utilisateurs ont pris conscience de la nécessité d’une bonne gestion de la contraception. En 

prenant leur part de responsabilité, ils se sont découverts et se sont épanouis. 

 

3.1 Prendre la responsabilité 

Les utilisateurs sont préoccupés par le risque de grossesse et la possibilité d’un avortement 

pour leur partenaire. 
B2 « Mais clairement je mets pas l’anneau pendant 2, 3 jours je redeviens fertile, c’est elle qui tombe 

enceinte, ELLE avorte, alors que c’est moi qui ai fait le con. » 

D4 « Mais c’est toujours pareil ok c’est moi qui prends la responsabilité de prendre la contraception 

mais c’est pas moi qui tombe enceinte en fait. » 

E5 « Mais il faut que j'y pense parce que je sais que je gère la contraception et que, à un moment, un 

oubli ça sera un problème derrière. » 

 

Les utilisateurs se sont parfois questionnés sur les modalités de leur port pour sécuriser la 

contraception. 
E5 « Donc en fait, je savais que j'étais contracepté, mais quand même, il fallait le suivi parce qu’on sait 

qu’à un moment, ça peut ne pas fonctionner. Si je l'ai mal porté, ça peut avoir des répercussions ensuite. 

» NDC :  « contracepté » signifie que l’utilisateur a atteint le seuil contraceptif. 

B2 « Ben après du coup c’était très bien que j’ai pu faire ce spermogramme ça m’a fait prendre 

conscience que ok c’est quand même important ces 15 heures par jour. » 
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Afin d’assurer la bonne gestion de la contraception les utilisateurs ont dû respecter le protocole 

en termes de durée de port, de suivi des spermogrammes et de gestion de l’oubli. 
I6 « Je notais l'heure du début sur mon portable. » 

E5 « donc je sais pas si je l'ai enlevé pendant cette heure-là ou après et par doute, et pour éviter tout 

accident, on a repris 3 mois préservatif jusqu'à ce que j'ai le spermogramme qui atteste, bien que je sois 

toujours contracepté. » 

 

Cependant les utilisateurs ont parfois adapté le protocole à leur mode de vie. 
A1 « Par exemple pour moi je pense qu'aujourd'hui j'essaie de le porter 14h par jour et je ne descends 

pas en dessous de 13. C'est juste, mais si c'est 13 ça peut aller encore. » 

B2 « Par exemple, si je me suis levé de 4 heure à 6 heure du mat je l’ai mis donc sur cette plage de 24 

heure-là en fait quand je me relève le matin je le remets et si je me relève à 10 heures et que je me couche 

à 22 heures c’est bon. » 

F6 « Moi je le garde tout le temps. » 

 

La notion de charge mentale apparaît chez plusieurs utilisateurs, la CRT nécessite de la rigueur. 
E5 « Après, je suis toujours aux aguets de savoir si mon anneau a glissé ou pas, si je vais aux toilettes, 

je vais y penser. Mais en fait, à longueur de journée, je prends le réflexe de me rappeler : Ah, est-ce que 

l'anneau est bien mis parce que j'ai pas envie qu'il glisse et donc en fait oui j'y pense tout le temps. J'ai 

tout le temps en tête mon anneau. » 

I9 « comme toute contraception, c'est une charge et que je comptais mon nombre d'heure et que tu te 

réveilles la nuit et que tu fais des trucs(…) » 

J10 « Je suis beaucoup plus vigilant là- dessus, c’est que potentiellement il faut le repositionner toutes 

les deux ou trois heures quoi.(...) Du coup c’est là-dessus qu’il faut être vigilant quoi. » 

E5 « Ouais, je pense que c'est une charge ça. Donc on va dire, ça m'handicape dans le sens où juste j'y 

pense et puis voilà. » 

 

La prise de responsabilité leur a permis de gagner la confiance de leur partenaire. 
B2 « Alors elle me fait confiance, à chaque fois que je fais un spermogramme je lui montre. » 

A1 « Ça reste un acte de confiance de sa part aussi d'être ok que je gère ça. Elle gère très peu de trucs 

dedans, on peut dire. Elle ne me dit jamais “Pense à mettre ton anneau” “T’as fait ton spermogramme”. 

Ça n’arrive jamais, je gère mon truc et elle me fait confiance. » 

 

3.2 S’épanouir 

Les utilisateurs se sont appropriés leurs corps. 
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A1 « Ça a modifié moi, mon rapport à mon corps peut-être un petit peu, donc en ce sens, ça a dû modifier 

relation avec ma partenaire. » 

 

Ils se sont libérés sexuellement. 
G7 « Ouais, ce que je te disais là-dessus, c'est beaucoup plus détendu. Au niveau de la libido et de 

l’aisance juste de la tête c’est beaucoup plus libre. C’est beaucoup moins d’appréhension, beaucoup 

plus de lâcher prise (…) » 

 

Ils se sont réappropriés la maîtrise de leur fertilité. 

G7 « Ce n'est pas pareil de se présenter en face de quelqu'un dans une relation et si la question des 

enfants se pose de dire : “moi pour l'instant ma décision elle est prise, je ne veux pas d'enfant pour le 

moment et je fais les démarches qu’il faut en ce sens” » 

C3 « (...) il faut absolument que je contrôle ma contraception en amont, ne serait-ce que pour ne pas 

revivre ce genre de situation extrêmement pénible pour moi, quoi, et pour ne pas du coup de fait de 

l’infliger à l'autre personne. » (NDC : En parlant de préservatif qui craque) 

 

4 L’adhésion  
 

Au cours de leur parcours contraceptif, les utilisateurs ont dû faire face à de nombreuses 

contraintes. Pourtant ils se sont adaptés et dépeignent une contraception presque parfaite. 

 

4.1  Rencontrer des contraintes 

Certains utilisateurs se sont découverts résistants à la CRT. 
B2 « Mais par contre j’ai eu une petite rechute » (NDC : Concernant le seuil contraceptif)  

J10 « Ben sur le dernier (…) j’étais remonté un peu enfin à la limite. » (NDC: concernant le seuil 

contraceptif sur le spermogramme)  

 

D’autres soulèvent les effets indésirables urinaires et les érections douloureuses. 
D4 « Par rapport au fait d’uriner (...) j’ai l’impression d’avoir envie de pisser plus souvent. » 

C3 « Et notamment moi, l'effet secondaire un peu principal que j'ai eu, c'était au bout de 6 mois de port. 

En fait, je me suis levé un matin avec une érection captive. C'est pas parti au bout d'un quart d’heure - 

vingt minutes. Et du coup, qui m'a fait un peu flipper. » (NDC : En parlant de la peur occasionnée par 

cette érection) 
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Enfin, la plupart des utilisateurs décrivent des irritations qui peuvent être parfois d’une grande 

intensité. 
A1 « Alors problème que j'avais beaucoup au début, parce que du coup, c'était soit j'en 

portais un très serré qui me faisait des irritations, mais je n'avais pas besoin de vérifier soit j’en portais 

un, un peu large qui m'allait très bien, qui ne me faisait pas d’irritation, mais par contre j’allais 10/15 

fois par jour vérifier que ça soit toujours bien en place. » 

F6 « j’en étais presque à me dire que peut être j’arrêterais si ça continuait trop parce que pour le coup 

ça m'irritait vraiment beaucoup. » 

A1 « L’anneau était vraiment remonté le plus haut possible quoi, je pense et du coup, j'ai eu des 

irritations et je saignais à des moments. » 

 

4.2 S’approprier la CRT 

Face à ces contraintes, les utilisateurs ne se sont pas découragés. Ils ont modifié leur port et 

ont parfois aussi modifier leur corps. 
A1 « Je pense qu'au début, c'est plus simple de se raser. », D4 « C’est bien de se tondre un peu quand 

même. », E5 « Donc, en fait, c'est à moi de gérer la pilosité. »       

B2 « Ce qui reste désagréable c’est (...) uriner. (...) je l’ai pris en compte, faut l’enlever. »  

K11 « Ben je gérai avec un élastique, un truc que je trouvais et un peu de papier toilette ou un bout de 

sopalin. Et en fait ça marche. » (NDC : il nous parle de l’oubli de son dispositif)  

 

Certains ont adapté leur comptage des heures, leur temps de port ou encore ont essayé un 

autre dispositif. 
K11 « Et puis en fait après j’ai changé (...) j’ai compris que c’était plus simple de le mettre tout le temps 

comme ça j’avais plus rien à compter (...) Et à partir de là mes spermogrammes c’était carrément plus 

acceptable sous le seuil. » 

E5 « C’est un timer ouais, elle s'appelle Oring (...) , le matin je lance une session (...) quand j'arrive à 

15h00, j'ai une notification qui me dit “C'est bon, vous pouvez l'enlever”. » (NDC : Concernant une 

application sur son téléphone)  

C3 « Donc j'en suis venu à la solution du maître, une alarme À 08h00, puis une alarme à 23h00 comme 

ça moi je sais que j'ai toujours mes 15 h. » 

C3 « (...) pour que ça marche il faut avoir la grande panoplie au final. (...) Mais je me dis qu'en fait, 

passer par le Jockstrap, qui soit réglable, c’est peut-être plus simple quoi, c'est peut être plus pratique. 

» (NDC : Il a 8 anneaux contraceptifs).   
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Enfin les utilisateurs nous racontent que leur corps s’est adapté à la CRT et qu’elle peut être 

esthétique. 
A1 « Quand je suis couché, par exemple, quand j’enlève mon anneau, il faut que je pousse pour les faire 

descendre (...). J'ai vraiment cette sensation que le corps se fait à la forme de ce qu'on lui impose quoi. 

» 

J10 « Et après si on veut être stylé jusqu’au bout du zgueg on peut mettre des paillettes ». 

 

4.3 Adhérer 

Grâce à leurs adaptations actives, l’adhésion thérapeutique des usagers est forte. La CRT est vue 

comme une contraception “naturelle”, logique et avec de nombreux bénéfices. 
A1 « II y a très peu d'effets secondaires, pas d'intervention chirurgicale, pas d'implant de quoi que ce 

soit, ce n’est pas hormonal, ce n'est pas chimique, c'est super. » 

E5 « Pour moi, c'était logique qu'une femme qui est fertile une semaine par mois et un homme qui l’est 

365 jours par an, c'était à moi de prendre cette responsabilité là. » 

A1 « Donc si on se pécho, si on commence à s'embrasser, je vais vite avoir une érection et quand elle 

est là, elle ne redescendra plus tant que je n'aurais pas enlevé l’anneau, ce qui peut être bien, donc 

franchement, c'est souvent bien en fait. » 

 

Cette contraception est qualifiée de « simple » et « confortable ». 

D4 « Et je trouve ça dingue qu’un truc aussi simple, c’est pas les laboratoires pharmaceutiques, c’est 

pas des gestes chirurgicaux compliqués, c’est juste un élastique qu’on se met autour des couilles et ça 

marche quoi ! » 

A1 « Je me sentais bien de pas avoir des testicules qui pendent entre les jambes je crois et aujourd'hui, 

quand je l'enlève et que je marche par exemple, ça me fait bizarre. » 

 

Enfin, elle est souvent comparée à un vêtement que l’on porte au quotidien.  
A1 « C’est la première chose que je mets le matin donc ça serait un peu comme oublier de mettre un 

pantalon. », D4 « C’est comme les lunettes. », J10 « En fait c’est comme mettre ses chaussettes. » 

G7 « Ça fait tellement partie du quotidien, c'est comme quand je m'habille, je sais que c'est un vêtement 

comme un autre. » 
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5  Un militantisme informé 
 

Nous retrouvons dans les entretiens une adhésion totale et grâce à l’expertise développée en 

CRT, les utilisateurs finissent à leur tour par prendre le rôle de promoteur. 

 

5.1 Être convaincu 

Les utilisateurs sont conquis par la CRT et elle est souvent vue comme la meilleure solution. 
J10 « C’est la recette parfaite, tout le monde devrait l’utiliser quoi. » 

D4 « (...) je pense que c’est vraiment trop fantastique pour qu’on ne s’y intéresse pas. Ce n’est pas 

normal qu’un truc aussi miraculeux ne soit pas mondialement connu. » 

H8 « Ben moi je vois vraiment que des bénéfices. » 

 

5.2 Être expert 

Dans cette contraception non reconnue et peu médicalisée, les utilisateurs ont dû acquérir des 

compétences pour utiliser la CRT. Ils sont devenus experts de leur contraception. 
E5 « Je me rappelle bien regarder les chiffres, le nombre de spermatozoïdes vivants, un pourcentage. 

Combien étaient actifs au bout de 01h00. Et en fait, j'étais à 0 pourcent actifs au bout d'une heure et en 

dessous des 1 million par millilitre. » 

K11 « (...) mais je ne suis pas allé chercher une formation complète de lecture de spermogramme. Je me 

suis plus dit, ah oui tiens c’est comme ça ! J’aurais dit 100% mais en fait non, j’aurais pas dit qu’il y 

avait autant de « flagelle polynucléaire, flagelle sans tête, tête sans flagelle ».  

J10 «  C’est pas compliqué de comprendre pourquoi il faut faire 15 heures par jour. » 

 

Les utilisateurs ont parfois fait leur propre protocole devant le peu de recommandations 

officielles. 
D4 « (...) Je pense que si on oublie une fois dans l’année ben c’est pas grave parce que toute façon c’est 

pas en un jour que tes spermatozoïdes ils vont dire « ok c’est bon let’s go » parce que ça se fait sur un 

temps long, et t’as pas le temps d’en générer assez. Et puis y a un seuil contraceptif c’est-à-dire que moi 

je suis à 0 (...) donc ça veut dire que même si potentiellement j’oubliais ou y avait un problème etc, je 

serais quand même à l’abri parce que le seuil contraceptif il n’est pas atteint. » 

G7 « Il y a aussi les spermogrammes, qui ont montré aussi que du coup ça a marché. Le rythme que 

j'avais, voilà, je me rappelle le premier que j'ai fait du coup, j'étais à 600000, donc j’étais contracepté 

et le dernier que j'ai fait, c'était en octobre dernier, je suis à moins de 2000. Donc voilà je pense qu’il 

faut faire un spermogramme minimum une fois par an, même si on recommande tous les 3 mois. » 
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5.3 Promouvoir 

Grâce à la compréhension de la méthode, ces utilisateurs convaincus ont décidé à leur tour 

d’être les messagers de cette contraception qualifiée de « simple et efficace ». 

C3 « Moi je peux en parler pendant des heures avec beaucoup de passion » 

G7 « Je me suis souvent retrouvé à faire porte-parole pour la cause. » 

J10 « C’est hyper simple à faire et je trouve qu’en comparaison de la pilule, je trouve que c’est 1 milliard 

de fois plus simple et il n'y a même pas de notion de charge mentale du coup quoi. Donc c’est pour ça 

que moi j’ai très envie que ça se répande. » 

I9 « J’en parlais très facilement, j'ai un peu fait une propagande, j'avoue. Mais parce que c'était pour 

moi, c'était si simple, si efficace. » 

E5 « Et donc j'ai converti entre guillemets, quelques personnes. Ça, ça m'a rendu assez fier d'en parler 

du coup et de voir que ben derrière, il y avait un retour et y avait des gens qui ne connaissaient pas. Et 

ouais pour sensibiliser, j'en parle beaucoup mais vraiment beaucoup. » 

 

6 Une contraception expérientielle 
 

La plupart des utilisateurs décrivaient un parcours médical complexe et une solitude. Cette “non 

médicalisation” semblait parfois imposée et parfois choisie. Face aux manques de 

recommandations officielles, les utilisateurs ont appris par leur propre expérience et par le retour 

d’expérience de leurs pairs.  

 

6.1 Un parcours médical complexe 

Certains utilisateurs trouvent le suivi médical nécessaire et l’ont recherché malgré des refus. 
C3 « Donc du coup je me suis dit OK trop intéressant et je me suis dit faut que je sois suivi par un 

urologue. » 

E5 « J'ai tenté des médecins généralistes, j'ai tenté des gynécologues, j'ai tenté des urologues. J'ai tenté 

un peu de toutes les professions qui pouvaient me recevoir et j'ai pris beaucoup de portes fermées qui 

m'ont dit “non”. » 

H8 « J'ai appelé l'hôpital. Enfin le service de la reproduction, c’est eux qui m'ont dirigé vers lui. » 

K11 « J’ai peut être d’abord demandé une ordonnance, et ça c’était difficile parce que mon médecin 

traitant, il m’a envoyé balader. Je suis allé voir quelqu’un d’autre plus jeune, plus femme et pareil elle 

m’a un peu envoyé chier. » 
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Les utilisateurs ont parfois craint de rencontrer un médecin qui allait les déposséder de leur 

choix. 
D4 « Même si j’y étais allé, j’avais consulté un urologue pour des raisons purement chirurgicales et 

j’avais parlé de contraception masculine, j’en avais entendu parler déjà et je me suis dit bon je vais en 

parler à un professionnel et la réponse qui m’a évidemment frappé c’était «  ben non la contraception 

masculine c’est la vasectomie, c’est absolument pas adapté à une personne de votre âge, non non ». » 

F6 « Voire même j’étais content qu’il me l’ai prescrit parce que je sais qu’il y a des médecins qui sont 

assez réfractaires à ces trucs là. » 

A1 « Voilà donc elle m'a fait une prescription pour des spermogrammes. Elle a été ok, je suis bien tombé, 

je ne suis pas tombé sur quelqu'un qui me dit “ faut surtout pas faire ça”. Et voilà donc, c'est ma 

généraliste qui m'a fait ça. » 

 

Certains ont trouvé un médecin et sont satisfaits de leur prise en charge. 

J10 « Moi ce que j’aime bien dans tout ça c’est que c’est pas du tout le parcours du combattant, c’est 

plutôt rapide d’avoir un rendez-vous. Après je me rends pas compte à quel point, le nombre de médecins 

qui font ce type de suivi et qui sont disponibles ne serait-ce que sur Toulouse . » 

C3 « Et pareil une fois c’est lui-même qui m'a appelé après bon je pense c'est pour le contrôle en tant 

que bilan, mais le fait de voir aussi que bon bah il suit ce protocole là et qu'il ne m'oublie pas machin 

tout ça pour dire que c'est cool aussi, ça veut dire que c'est carré. » 

B2 « Il m’avait dit appelez moi si vous avez des questions et effectivement quand j’ai reçu mon premier 

spermogramme et j’ai rien compris je l’ai appelé et il m’a rappelé 2 heures plus tard de son cabinet. On 

a passé 10 minutes au téléphone et il m‘a expliqué toute la biologie. » 

 

D’autres voient leur médecin comme le moyen d’accéder à la prescription du spermogramme 

car il n’a pas su leur apporter l’aide nécessaire. 
F6 « Je lui ai dit que ben voilà j’avais besoin d’une ordonnance pour ça, il m’a questionné un peu vite 

fait «ah ouais, slip chauffant machin » j’ai dit non un anneau, il m’a dit vite fait 2 ou 3 questions mais 

pas grand-chose de plus. Il m’a dit ok, il m’a fait l’ordonnance. » 

A1 « Et donc elle a eu aucun rôle donc peut-être que ouais j'aurais aimé qu'elle puisse m'informer. En 

tout cas, elle ne m'a pas informé, je me suis informé moi-même, c'est moi qui l'ai informé ma médecin 

généraliste. » 

D4 « (...) C’est toujours bizarre quand tu as l’impression d’en savoir plus que le médecin. » 

 

L’absence de suivi était parfois consentie.   
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K11 « “Ce qui est intéressant, c'est d'avoir une contraception (...) qui fait que, entre guillemets on peut 

être autonome dessus (...) Et le côté d’en faire un outil hors système” 

 

6.2 Contraception confidentielle 

Devant l’absence de recommandations les utilisateurs se sont sentis seuls et manquaient 

d’informations. 
B2 « J’ai fait un peu ça à la sauvage en regardant sur des comptes Instagram et en voyant le principe » 

A1 « Bon ce genre de truc où du coup, vu que c'était un peu, bah ça reste un objet qu'on achète sur un 

site internet, on se retrouve un peu tout seul à part avec le Discord. C'était pas très clair au début. » 

(NDC : Discord est un réseau social inter-utilisateurs)  

A1 « Il faut lire les 4 sites, si tu veux être vraiment informé. Donc ça c’est galère. » 

D4 « Donc quand je l’ai reçu je l’ai mis. Mais bon on sait pas trop même si on suit les instructions c’est 

difficile de se rendre compte, je comprends assez vite qu’il faut que les testicules remontent dans la 

cavité.» 

 

6.3 Apprendre par l’expérience 

 Ils ont finalement dû apprendre par leur propre expérience. 

B2 “ Au début j’avais un peu des rougeurs, l’anneau par rapport à la peau, ça me faisait des rougeurs, 

j’avais trouvé une crème qui était un peu pâteuse. Parce qu’au début je mettais de la Nivea mais ça 

glissait. Et la une crème un peu pâteuse que je mets de temps en temps.” 

C3 « Du coup, je me suis dit, Ah OK, il faut que je prenne la taille au-dessus et en fait depuis, j'ai 

l'impression que en prenant la taille au-dessus ça va mieux. » 

  

6.4 Être guidé par ses pairs 

Pour s'informer, les utilisateurs se sont aidés de leurs pairs, notamment via les réseaux sociaux, 

les associations ou leurs connaissances. 
A1 « Bon, je dis ça mais alors, la communauté est incroyable et hyperactive. Enfin je ne sais pas si tu 

as déjà traîner sur le “Discord ”. Ouais la communauté elle réagit à fond, tout le monde partage ses 

problèmes, tout ce qu'ils ont pu rencontrer, comment ils ont solutionné. » 

E5 « Alors moi je me suis vachement documenté sur le compte Instagram “ Slowcontraception ” et du 

coup avec Maxime avec qui je communiquais pas mal et j'ai fait, du coup , des rendez-vous avec des 

urologues et tout ça. » 
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I9 « Alors, pour moi, Erwan c'est vraiment une encyclopédie sans en faire un gourou attention c’est à 

dire qu'il maîtrise vraiment son sujet et du coup en fait si tu parles avec lui, ouais je n'ai pas encore 

trouvé de questions auxquelles il ne pouvait pas répondre. » 

F6 « Mais voilà, j’avais un copain qui m’avait dit que c’était normal les premiers jours donc je m’en 

suis pas formalisé. (concernant les sensations de début de port). » 

 

Le site marchand a été une source d’informations et d’aide pour certains.  

 D4 « J’ai écrit au service après-vente chez Thoreme qui est super réactif, y a pas eu de problème ils 

m’ont demandé de renvoyer le truc. » (NDC : Thorème(34) est un site de promotion de la CRT et de 

l’Andro-Switch®) 

H8 « Par internet, ma principale source d’information, ça a été d'abord le site d’Andro-Switch. Il y a 

vraiment tout expliqué de A à Z. » 

  

6.5 Des interrogations persistantes 

Les utilisateurs se questionnent sur les effets à long terme et notamment la réversibilité. 
A1 « Je pense que je vais avoir besoin de tester par moi-même. Et pour être sûr que ça soit bien 

réversible, même si à fort priori, il n'y a pas de raison que ça le soit pas. » 

K11 « Oui il y a des questions sur les usages à long terme, enfin y a des questions sur lesquelles le long 

terme répondra donc c’est des questions pour l’instant un peu vagues... » 

H8 « Le truc de la réversibilité (...). C’est la seule interrogation vue que ça fait un an que je teste et que 

je n’ai pas fait de phase où je ne l’utilise plus. » 
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IV. Discussion  

A. Synthèse des principaux résultats - Schéma de l’analyse intégrative  

La CRT a été choisie pour répondre à une question de couple mais aussi à des idéaux personnels 

et politiques. En effet, elle représente pour certains une protection individuelle, utilisée en 

célibat. Elle nécessite la confiance des partenaires et elle impose des responsabilités, décrites 

comme une “charge mentale”. Elle permet également l’épanouissement, via le contrôle de sa 

fertilité. Les utilisateurs décrivent une démédicalisation imposée devant un parcours médical 

complexe et une contraception confidentielle. D’autres ont consenti à une absence de suivi pour 

rester autonome sur leur contraception. Ils ont dû être guidés par leurs pairs et compter sur leur 

propre expérience pour devenir experts. Ils sont devenus à leur tour des “usagers pair-expert”. 

Les bénéfices et les faibles effets secondaires leur permettent une forte adhésion et de militer 

pour la CRT. Cette contraception expérientielle les mène vers un changement de paradigme de 

la contraception genrée. Le schéma de l’analyse intégrative est proposé en Figure 1. 

B. Comparaison avec la littérature  

 Dans cette discussion nous aborderons le concept de contraception expérientielle, non 

médicalisée. Par la suite, nous envisagerons la contraception non seulement dans le contexte 

d'une relation de couple, mais aussi de manière individuelle. Enfin nous aborderons le 

changement de paradigme dans la contraception.  

 

1. Une contraception expérientielle 

 

1.1 Une démédicalisation choisie ou imposée ? 

La notion de démédicalisation de la contraception est un élément notable chez nos utilisateurs 

et elle semble avoir deux versants, comme dans le travail du Dr Richaud.(35) En effet, certains 

(G7 et K11) ont évoqué un désir d’autonomie dans leur parcours contraceptif et ont redéfini le 

rôle de leur médecin comme simple prescripteur. Cependant la majorité de nos utilisateurs ont 

évoqué un manque d’accompagnement de la part des professionnels de santé mis sur le compte 

d’un manque de connaissance de leur part. Ceci pourrait expliquer les interrogations persistantes 

de certains utilisateurs. Cette démédicalisation imposée se retrouve dans plusieurs thèses. Par 

exemple, le Dr Guidarelli explique en 2023 que 74 % des participants (n=970) avaient consulté 

un professionnel de santé avant de commencer la CRT, mais parmi eux, 41 % décrivaient un 
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non-accompagnement du professionnel de santé.(36) Ou encore le Dr Tcherdukian explique en 

2022 que 55% des praticiens interrogés (n = 2396) n’ont jamais ou rarement proposé la 

contraception masculine lors d’une consultation de demande de contraception de couple et 65% 

d’entre eux se sentent démunis face à la prescription d’une contraception masculine.(37) Ce 

non-accompagnement initial était significativement associé à une absence de suivi par la suite.  

 

1.2 Effets indésirables 

Les utilisateurs nous ont partagé les effets indésirables, surtout au début de l’utilisation du 

dispositif. Ils sont représentés principalement par des irritations, qui ont aussi été retrouvées 

dans les travaux des Dr Guidarelli et Joubert.(36,38) Les autres effets indésirables étaient 

l’apparition de gouttes retardataires et les érections douloureuses et prolongées. Ceux-ci ont 

également été retrouvés par le Dr Guidarelli chez respectivement 23,4 et 21,4% des 

participants.(36) Quelques utilisateurs nous ont également décrit le repositionnement fréquent 

du dispositif et la vérification fréquente de la position des testicules comme une contrainte.  

 

1.3 Adaptation du protocole 

Comme dans les autres travaux, les utilisateurs interrogés ne respectaient pas parfaitement le 

protocole du Dr Mieusset.(16) Dans l’étude du Dr Guidarelli 32,5% des utilisateurs déclaraient 

porter le dispositif moins de 15h par jour.(36) Nos participants respectaient le temps minimum 

bien que A1 le portait plutôt 14h par jour. A Contrario, un de nos participants portait le dispositif 

en permanence devant la difficulté à comptabiliser les heures. Un autre a déclaré ne pas être 

arrivé au seuil contraceptif avec 15h par jour et a dû modifier son port en augmentant la durée 

à environ 17h par jour. C’était également le cas pour 10,5% des usagers chez Guidarelli.(36) La 

possibilité d’adapter les heures selon son mode de vie a été mise en avant par exemple par B2 

qui a un travail avec des réveils la nuit, il déclarait porter le dispositif dès qu’il était en période 

d’éveil pour arriver à 15h. Concernant la réalisation du spermogramme, la plupart ont réalisé un 

spermogramme initial puis un à 3 mois. Le spermogramme est ensuite réalisé de façon aléatoire, 

de tous les 3 mois à une fois par an. On retrouve dans l’étude du Dr Guidarelli moins de 35% 

des utilisateurs réalisant le spermogramme tous les 3 mois.(36) Pourtant nos utilisateurs 

considèrent le spermogramme comme un témoin de leur sérieux et leur permet de prendre 

confiance dans leur port.  Concernant la gestion d’un oubli, nous avons constaté que les 

utilisateurs sont encore dans l’interrogation. Certains nous ont décrit la création d’un anneau fait 
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à l’aide d’un élastique s’ils oublient leur dispositif. D’autres, comme dans le travail du Dr 

Lacroix, ont reporté les heures d’oubli sur la nuit, suivi d’un spermogramme 1 à 3 mois plus 

tard.(39)  

 

1.4 Adhésion 

La balance bénéfices/contraintes de la CRT semble nettement en faveur des bénéfices pour les 

utilisateurs. Dans l’étude du Dr Joubert, 100% des usagers interrogés recommanderaient la 

méthode.(38) Dans celle du Dr Guidarelli 86,5% se déclaraient très satisfaits ou extrêmement 

satisfaits par la CRT.(36) Ils ont trouvé une contraception en accord avec leurs idéaux, facile, 

« naturelle », qui leur a permis de découvrir leur corps. Le Dr Chantebel retrouve dans son 

travail, que  « le couple sort de cette expérience contraceptive renforcé par les échanges au sein 

du couple, créant des liens plus profonds entre l’homme et la femme ». Ces liens plus profonds 

se retrouvent au niveau de la sexualité qui est plus « détendue ». En effet, ils sont rassurés par 

le fait d’être protégés et par une meilleure connaissance de leur corps.(40)  

 

1.5 Émergence d’un savoir dit expérientiel  

La majorité de nos utilisateurs se sont sentis seuls dans la recherche d’information sur la CRT. 

En effet, face aux manques de recommandations officielles, les utilisateurs ont dû recourir à de 

l’auto-formation et apprendre par leur propre expérience. J10 évoque même la diffusion sur les 

réseaux d’une technique de réalisation de spermogrammes par soi-même via un microscope au 

domicile. Finalement il semble émerger le concept de « savoir expérientiel ». Ce concept est 

apparu au cours des années 1970 dans les publications de chercheurs en psychologie comme 

Thomasina Borkman.(41) Il représente une vérité apprise par l’expérience personnelle d’un 

phénomène. Il est composé de plusieurs facteurs qui sont personnels (essayer le dispositif, 

chercher sa taille), interpersonnels (soutien de la part de ses pairs, ses amis) et environnementaux 

(accessibilité du dispositif).  

 

1.6 Usager « pair-expert » 

En parallèle de ce « savoir expérientiel », l'apprentissage par les pairs est présent dans la 

majorité de nos entretiens. Manon Lacroix introduit la notion d’usager « pair-expert ».(39) En 

effet, dans sa thèse tout comme la nôtre, la majorité des utilisateurs ont bénéficié d’un 

accompagnement par des pairs. Que ce soit par les réseaux sociaux, le cercle amical ou les 



 26 

associations d’utilisateurs. Étant satisfaits de cette entraide et ayant acquis eux-mêmes des 

compétences techniques sur la CRT, ils ont voulu à leur tour offrir cet accompagnement à 

d’autres utilisateurs.   

 

2. La contraception, une question de couple  

 

2.1 Se contracepter individuellement 

Dans notre échantillon 4 sur 11 participants utilisaient le dispositif en célibat. Cette 

contraception en célibat existait aussi dans le travail du Dr Guidarelli (n=970), où 8% des 

utilisateurs étaient célibataires.(36) Il existe donc une expérience individuelle de la 

contraception chez ces hommes. Gumowski explorait la question de répartition du « travail 

contraceptif qui pourrait être individuel où chacun est maître de sa propre contraception et/ou 

dans le cadre d’une relation stable partagée en alternance par les deux personnes ».(42) En ce 

sens, G7 proposait même qu’à terme chaque personne puisse avoir sa propre contraception. Ceci 

diverge du travail de Nikos Kalampalikis qui décrivait la contraception masculine médicalisée 

comme « réservée aux couples stables, au sein desquels une relation de confiance est établie, et 

intéresse des personnes déjà âgées, ayant des enfants, et chez qui le besoin de liberté et de 

projection dans l’avenir est moins intense. ».(43)  

 

2.2 Les femmes et la contraception masculine 

La contraception est vue comme une source de pouvoir comme nous l’a dit C3. D’après lui, le 

fait d’avoir chacun sa contraception signifie « qu'aucun des deux ne peut entrer dans une espèce 

de jeu manipulateur, relationnel pour infliger à l'autre quelque chose.. » Le terme de « bébé » 

dans le dos a parfois été utilisé par exemple par l’association SOS Papa, avec la contraception 

masculine comme moyen de s’en prémunir.(44) C’est aussi ce que B2 utilise comme argument 

pour « provoquer » lorsqu’il aborde la contraception. Il dit « moi une nana elle ne me fera jamais 

un gosse dans le dos. ». Bien qu’il trouve cela « réducteur » il imagine probablement que cela 

pourrait être un argument pour certains à débuter la CRT. En effet, dans sa réflexion sur les 

enjeux féministes de la contraception masculine, Elodie Serna met en garde : « Outre les risques 

de récupérations masculinistes, d’une façon plus générale, on peut redouter qu’en rendant la 

contraception masculine plus accessible, le contrôle de la fertilité échappe aux femmes ».(45) 

C’est aussi ce que soulève Nelly Oudshoorn «dans ce contexte les contraceptions masculines 

apparaissent comme une menace pour l’autonomie des femmes ».(46)Et ceci est apparu dans 



 27 

certain discours tel que C3 « Mais je pense qu'à l'avenir, plus ça va se développer plus on 

pourrait imaginer une situation où une personne se contracepte thermiquement (...)  , mais à un 

moment ce n'est pas efficace à 100% (...)  où la personne dit Ah oui mais en fait bah moi je me 

suis contracepté pendant des années, donc maintenant t'avorte, une espèce de coercition comme 

ça ». Le risque d’une grossesse non souhaitée a pour conséquences des IVG ou une maternité 

imposée par les hommes et se répercutant sur les femmes. Ainsi l’avis des femmes sur la 

contraception masculine reste ambivalent, c’est ce qu’observait Le Guen et al dans leur étude 

quantitative.(47) En effet, après avoir pris connaissance des différents types de contraceptions 

masculines disponibles et en cours d'évaluation, sur 379 femmes interrogées ; moins de la moitié 

étaient favorables à laisser les hommes gérer la contraception.  

 

2.3 Sensibilisation des hommes et introduction d’une prise de responsabilité 

Selon Cyril Desjeux, l’implication contraceptive de l’homme est « conditionnée par la vision 

que les hommes ont de la relation conjugale, de l’égalité femme/homme, de la masculinité, de 

leur expérience passée en matière de contraception et d’avortement, de la qualité de la relation 

et de la communication conjugale».(48) Selon lui, la prise de responsabilité de la contraception 

semble être poussée par deux choses. D’une part une sensibilisation préliminaire. Lola Tribout 

ajoute que « la visibilisation des souffrances de leur partenaire permet de déplacer la question 

de la contraception et d’interroger la fécondité du couple » et plus celle uniquement de la 

femme.(49) D4 décrit par exemple des effets indésirables du Dispositif Intra Utérin (DIU) sur 

sa compagne, qui lui ont mené à se questionner sur une autre contraception. D’autre part, des 

difficultés rencontrées pendant le parcours contraceptif. H8 a vécu 3 IVG qui l’ont poussé à 

remettre en question sa part de responsabilité contraceptive. Cette prise de responsabilité 

témoigne d’un travail de « care ».(50) Selon Joan Tronto, ce concept se compose de 4 phases : 

« se soucier de », « se charger de » , « accorder des soins » et « recevoir des soins ».(51,52)  

 

2.4 Responsabilité partagée et non transférée 

La plupart des utilisateurs interrogés ont rapporté une prise de responsabilité partagée. C’est ce 

que retrouve Manon Lacroix dans sa thèse où ce partage serait à la fois une motivation et une 

conséquence de l’utilisation de la CRT.(39) Cette « responsabilité partagée » est expliquée par 

Campelia et al avec la notion de « shared risk ».(53) Elle représente la somme des risques pour 

les deux membres d’une relation associée à l’utilisation de contraceptifs par l’un ou l’autre. 

Celui-ci est comparé au risque de grossesse non désirée pour l’ensemble du couple. Par 
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conséquent si une contraception masculine a moins d’effets indésirables qu’une contraception 

féminine, le risque pour le couple sera finalement moindre. Néanmoins, comme dans la thèse 

du Dr Lacroix(39), les utilisateurs interrogés indiquaient un partage et non un transfert de la 

charge car ce sont les femmes qui continuent à porter le risque de grossesse. 

 

2.5 La CRT et la notion de confiance 

La plupart des utilisateurs rapportent une confiance élevée au sein du couple. C’est ce que l’on 

retrouve dans la thèse du Dr Richaud(35) où les utilisateurs interrogés soulignent l’importance 

de développer une relation de confiance avec la ou les partenaires, et dans la thèse du Dr 

Joubert(38) où une confiance élevée est retrouvée chez 100% des partenaires des utilisateurs 

interrogés. 

 

3. Un changement de paradigme 

 

3.1 La charge mentale contraceptive et son inégalité de genre 

Dans son ouvrage « Comment ne pas faire d’enfants » Cécile Thomé introduit la notion de « 

travail contraceptif ».(54) Selon elle, ce dernier s’appuie principalement sur la 

responsabilisation des femmes.  Dans son article publié en 2014, Cécile Ventola explique 

qu’avec le basculement dans le domaine médical et la nécessité d’une prescription de la part 

d’un médecin de la pilule et du DIU, la contraception s’est inscrite dans un espace 

principalement féminin.(6) Cela a pour conséquence l’apparition d’une charge mentale 

contraceptive qui est souvent invisibilisée. Celle-ci est pointée du doigt par l’illustratrice Emma 

dans sa série de dessins « les conséquences ».(55) Elle représente un poids émotionnel, 

logistique et parfois financier.. Cette charge mentale est aussi évoquée par nos utilisateurs, dont 

I9, qui a arrêté la CRT devant la rigueur qu’elle nécessitait. En 1990 nous observons la montée 

d’une «norme contraceptive française» se caractérisant par le recours initial au préservatif en 

début de vie sexuelle, puis par la pilule et enfin le recours au DIU comme «contraception 

d’arrêt» quand il n’y a plus de désir d’enfant.(56) La sociologue Le Guen explique en 2021 que 

« cette norme contraceptive est genrée : en prescrivant le passage du préservatif à la pilule, elle 

impose le passage d’une responsabilité a priori partagée entre les partenaires à une responsabilité 

exclusivement féminine de la contraception ».(57) Nous observons chez nos utilisateurs un 

respect de cette norme contraceptive en début de vie sexuelle : “Enfin ma première copine, 
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ouais elle avait pas mal d’effets secondaires avec la pilule et après ouais c’était quelque chose 

d’un peu tacite quoi. C'est la fille qui prend la pilule, et puis c’est comme ça un peu courant 

dans la société j'ai l’impression” H8. 

 

3.2 Un engagement féministe ? 

Comme dans les thèses de Dr Richaud et Dr Lacroix(35,36), nos utilisateurs semblaient essayer 

de renverser cette norme contraceptive : “je me suis dit que (...)  que ce n'était pas normal que 

ce soit genré comme ça l’est. que cette responsabilité-là elle appartienne aux femmes.” I9. En 

effet, dans la thèse du Dr Joubert(38), les usagers étaient 38% à déjà utiliser une autre méthode 

masculine avant la CRT, bien au-dessus des 15% de la population générale.(58) Les utilisateurs 

de la CRT avaient déjà l’envie de renverser cette inégalité de genre.  Les utilisateurs se sont 

décrits comme appartenant à un milieu « militant », « féministe ». En effet, l’avènement de la 

contraception est souvent décrit comme la libération des Femmes.(48) Pourtant elle n’a pas 

permis de modifier la hiérarchie entre les rapports Homme/Femme d’après Nathalie Bajos : La 

contraception « conforte la construction d'une identité féminine toujours fondée sur la maternité. 

».(59) De plus, comme dans la thèse du Dr Guidarelli et celle du Dr Joubert, la plupart des 

personnes interrogées font partie d’une catégorie socio-économique élevée.(36,38) La 

sociologue Cécile Thomé retrouvait également dans son article sur l’utilisation du coit 

interrompu, une population avec un niveau de diplôme élevé.(60) Le Dr Lacroix propose donc 

la description des utilisateurs de ces méthodes « naturelles » comme « de haut niveau de 

diplôme, qui sont sensibles à la cause écologiste et à l’égalité des genres et qui font preuve d’un 

certain rejet de la médicalisation ».(39)  

 

3.3 Une réflexion écologique sur la paternité 

Cette méthode de contraception répond aussi à des enjeux écologiques. L’anneau se fabrique 

très simplement, il existe même des ateliers où l’on peut le créer soi-même grâce à du silicone 

et une imprimante trois dimensions. Cet aspect semble plaire à certains, tout comme la 

fabrication manuelle de slip type Jockstrap. Le souhait d’une contraception non hormonale a été 

très largement retrouvé dans notre échantillon. On retrouve en effet depuis 2013 une diminution 

importante du choix des contraceptions hormonales vers d’autres méthodes notamment le DIU 

chez les femmes.(61) Dans sa revue systématique de la littérature publiée en 2021, Le Guen 

montre que dans la plupart des études (26/42) les femmes et les hommes ont mentionné les effets 

secondaires comme freins à la prise d’une contraception hormonale.(47) Il semble donc que le 
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choix des usagers de la CRT ne se porterait pas forcément vers des méthodes masculines 

hormonales. Le militantisme écologique se traduit pour d’autre par la non-volonté de paternité. 

En effet, la plupart des utilisateurs interrogés ne souhaitaient pas d’enfant. Certains le 

décrivaient clairement comme un choix pour l’écologie comme D4 « Je suis pas quelqu’un qui 

veut pas d’enfant ; enfin je veux pas d’enfant pour les raisons écologiques et tout ». Dans le 

travail du Dr Richaud Albane, tous les hommes interrogés (n=10) questionnaient ainsi leur désir 

de paternité.(35) Dans l’étude du Dr Guidarelli (n=970) 32,5% des participants ne souhaitaient 

pas d’enfant ou pas d’autre enfant.(36) Alors qu’en population générale en 2010 dans une 

enquête de l’institut national d’études démographiques, seulement 6,8% des hommes ne 

souhaitaient pas d’enfant.(62) Il existe probablement aujourd’hui une augmentation des 

personnes qui se questionnent sur l’impact écologique d’un enfant et d'autant plus chez les 

usagers de CRT. De plus, chez les utilisateurs interrogés, la CRT était souvent l’étape 

préliminaire avant la vasectomie. En effet, on retrouve une augmentation importante du nombre 

de vasectomie en France ces dernières années. En 2022, d’après l’assurance maladie, environ 

30 000 hommes ont eu une vasectomie contre moins de 2000 en 2010.(63) 

4. Forces 

 

Lorsque nous avons choisi le sujet de la CRT, aucune étude qualitative n’avait encore vu le jour 

sur le sujet. Depuis des travaux ont été réalisés sur le sujet, par le Dr Lacroix et le Dr 

Richaud(35,39) qui se sont intéressés aux usagers mais aussi par le Dr Chantebel qui s’est 

intéressée aux couples utilisant la CRT.(40) La CRT est donc un sujet d’actualité qui 

interroge. Le choix de la méthode qualitative et plus précisément l’analyse phénoménologique 

permet de se rapprocher au plus près du vécu des personnes.  

 

Nous avons choisi des entretiens semi-dirigés pour laisser aux personnes interrogées le plus de 

liberté dans leur réponse et découvrir leur ressenti. Le fait d’avoir été deux à réaliser les 

entretiens a probablement permis de soulever des thèmes différents chez les participants lors de 

nos questions de relance. La réalisation des entretiens en face à face, dans un lieu choisi par le 

participant, a amené un climat de confiance. Un tutoiement s’est d’ailleurs mis en place 

naturellement dans chacun de nos entretiens, facilitant l’abord d’un sujet intime. Les entretiens 

ont duré en moyenne 46 minutes, permettant la richesse des thèmes abordés.  
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L’échantillon de la population étudiée nous a paru suffisamment varié sur l’âge avec une 

moyenne d’âge de 30 ans, semblable aux études précédentes. Ainsi que sur le type de dispositif, 

le statut conjugal et le nombre d'enfants.    

 

Une triangulation des données par les deux chercheuses et leur directrice de thèse le Dr 

Bachelard a été réalisée dans les étapes d’étiquetage jusqu’à l’analyse intégrative des données. 

Ce travail a suivi le guide de recherche qualitative COREQ. 

 

Nous avons pu échanger avec des personnes référentes de la CRT,le Dr ISUS au CHU de 

Toulouse, Maxime Labrit créateur de l’anneau Andro-Switch et Erwan Taverne membre de 

l’association GARCON. Ils nous ont permis d’enrichir nos connaissances sur le sujet de la CRT 

et d'établir de nouvelles pistes de réflexion. 

5. Limites 

 

Le recrutement des participants a été réalisé sur la base du volontariat, notamment sur les 

réseaux sociaux. Ce mode de recrutement implique le choix de participants militants, ou en tout 

cas impliqués dans leur mode de contraception.  

 

Les chercheuses étaient novices dans la recherche qualitative, bien qu’il existe un guide 

commun, les entretiens nécessitent des questions de relance qui sont personnelles. Elles ont donc 

dû expérimenter et ont progressé au fil des entretiens.   

6. Perspectives 

 

6.1 Pour la recherche 

En dehors du slip contraceptif, aucun autre dispositif n’a fait l’objet d’une étude clinique quant 

à l’innocuité, l’efficacité ou la réversibilité. C’est la raison pour laquelle l’ANSM a interdit la 

vente de l'anneau Andro-Switch®. De plus, les interrogations persistantes sur le risque de cancer 

des testicules et la tératogénicité restent en suspens. Il existe donc une nécessité d’évaluer toutes 

ces techniques de CRT via de nouvelles études cliniques à grande échelle et sur une période plus 

longue. Récemment, la société coopérative d’intérêt collectif Entrelac(64) a remporté l’award 

2023 de 300 000 dollars du « male contraceptive initiative ». Le but d’Entrelac est d’accéder à 

la certification de l’anneau d’ici 2028 en réunissant environ 1 million d’euros. Les essais 
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précliniques étudiant la cytotoxicité, la résistance et le vieillissement de l’anneau Andro-

Switch® ont débuté en janvier 2024 et les essais cliniques débuteront au printemps 2024.(29) 

Concernant les futures pistes à explorer, il serait nécessaire d’établir des recommandations 

officielles pour éviter les disparités de pratiques. Par exemple, les utilisateurs ont rencontré des 

difficultés quant à la gestion des oublis. Il serait nécessaire d’observer l’impact ultérieur sur la 

spermatogenèse selon la durée de l’oubli dans des études cliniques afin d’établir une conduite à 

tenir standardisée. Il semble également exister une variabilité de réponses à la CRT. En effet, 

certains de nos utilisateurs rapportent avoir une efficacité contraceptive malgré une durée de 

port inférieure à quinze heures par jour. Alors que d’autres déclarent avoir des difficultés à 

atteindre le seuil contraceptif en respectant les 15h. 

 

6.2 Un enjeu de santé publique  

La plupart de nos utilisateurs ont exprimé le besoin que “l’état” investisse dans la contraception 

masculine car il s’agit selon eux d’un enjeu majeur de santé publique. Un amendement à 

d’ailleurs été voté en ce sens en octobre 2021.(65) Il se donne pour objectif “de promouvoir le 

partage de la charge contraceptive, qui pèse à l’heure actuelle exclusivement sur les femmes”. 

Ainsi, comme le suggère le Dr Guidarelli, une politique de santé publique encourageant les 

investissements concernant la recherche, la promotion et l'accompagnement de la contraception 

masculine semble être une piste de réflexion prometteuse.(36) Certains de nos utilisateurs ont 

également suggéré un plus grand investissement dans l’éducation à la santé sexuelle sans 

distinction de genre. Selon un rapport publié en 2022 de l'inspection générale de l'éducation, du 

sport et de la recherche, moins de 20 % des élèves en primaire et au collège bénéficient des trois 

séances annuelles d'éducation à la sexualité pourtant prévues par la loi.(66) Cette éducation dès 

le plus jeune âge permettrait une plus grande sensibilisation à la santé sexuelle et donc à la 

contraception. 

 

6.3 Le rôle du médecin généraliste 

Concernant l’accompagnement des patients utilisant la CRT, le Dr Guidarelli rappelle que 

« l’éthique et le devoir médical justifient l’accompagnement des patients dans leur demande de 

soins, quelles que soient leurs mœurs, que leurs pratiques soient recommandées ou non ». Elle 

fait le parallèle avec les usagers de substances illégales qui doivent recevoir un accompagnement 

médical.(36) Le principe d'Autonomie(67) souligne qu’il revient au patient de décider pour sa 

santé,  selon ses convictions et ses valeurs. Pour faire un choix libre, le patient doit recevoir une 
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information éclairée sur les potentiels risques et effets bénéfiques de la part du corps médical. 

De plus, selon Pierre le Coz, respecter l’autonomie du patient permet sa meilleure adhésion.(68) 

Effectivement, les utilisateurs convaincus par la CRT ont fait le choix de cette contraception de 

façon libre. La majorité de nos utilisateurs se sont accordés pour dire que les professionnels de 

santé rencontrés manquaient de formation sur la CRT.  En 2024 des formations sur les 

contraceptions masculines sont apparues, proposées par le planning familial et la Société 

d'Andrologie de Langue Française. De plus, un groupe de travail “contraception masculine” du 

collège de médecine générale a été créé dans le but de « promouvoir les médecins généralistes 

comme acteurs de premier plan de l’offre et du développement de la contraception masculine 

en France. »(69) Il a publié en ce sens en 2024, une fiche de recommandations à l’intention des 

médecins généralistes afin d’aborder le conseil contraceptif auprès des hommes.(70) Il paraît 

important de poursuivre ces efforts afin que les médecins généralistes puissent se former à la 

question de la contraception masculine et accompagner ce changement de paradigme. Par 

exemple, pour un couple en situation d’« impasse contraceptive » , la CRT pourrait représenter 

une alternative. Nous pourrions alors imaginer l’intégration de la contraception masculine afin 

d’élargir l’offre de soin contraceptive.   
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V. Conclusion 

 

Face à l’intérêt croissant de la population et des médias(71,72) concernant la CRT nous nous 

sommes demandé quel était le vécu de ses usagers. Cette étude qualitative a permis d’explorer 

leur expérience singulière. Les usagers de la CRT ont découvert une contraception en accord 

avec leurs idéaux. Dans le couple, la CRT a permis aux usagers de participer à la charge 

contraceptive et de soulager leur partenaire. De façon personnelle cette contraception « naturelle 

», ne nécessitant pas d’hormones, répondait à des engagements féministes mais aussi 

écologiques. Elle a permis un épanouissement personnel des utilisateurs, la découverte de leur 

corps mais aussi un épanouissement au sein de leur couple. Les utilisateurs ont dû parfois 

persévérer pour adopter cette contraception, se heurtant à un corps médical peu informé et peu 

formé. Grâce à leur propre expérience et celle de leurs pairs, ils se sont sentis responsables et 

dignes de confiance.  En comparaison aux effets indésirables et contraintes qui leur semblent 

minimes, les effets bénéfiques qu’ils retrouvent sont nombreux. Les utilisateurs sont finalement 

convaincus par leur contraception et souhaitent qu’elle soit mieux diffusée par les pouvoirs 

publics. La CRT reste cependant une méthode non validée car il n’existe pas assez de données 

scientifiques à ce jour. Pour accompagner cette démarche vers l’équité contraceptive, il est donc 

nécessaire de réaliser des études supplémentaires et d'élaborer des recommandations officielles 

pour les utilisateurs mais aussi pour les médecins souhaitant les accompagner. 
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VII. Annexes 

 
Annexe 1 :  

Principe de la contraception masculine thermique par remontée testiculaire selon la publication de 
Tcherdukian « contraception masculine : quelles (r)évolutions ? »(15) 
 
 

 
1- Position à atteindre pour obtenir cette augmentation de la température  
2- Localisation du canal inguinal  
3- Passage par l'orifice de la peau des bourses   
4- Entraînant automatiquement le positionnement des testicules dans la localisation souhaitée.  
 
En pratique : l'homme enfile le sous-vêtement spécifique comme un sous-vêtement classique ; puis, il 
passe le pénis et la peau du scrotum par l'orifice qui a été fait dans le sous-vêtement spécifique. Enfin, 
il peut porter un sous-vêtement classique par-dessus. 
 
 
a. Les deux testicules sont au fond du scrotum. Ils ont dans cette position une température testiculaire 

inférieure à celle du corps  
b.         Les deux testicules sont positionnés à la racine du pénis : leur température est augmentée de 
2°C par rapport à leur position scrotale  
c.         Le sous-vêtement spécifique est montré en position finale, les deux testicules sont représentés 
en pointillés 
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Annexe 2 : 
Le protocole selon la publication de Tcherdukian « contraception masculine : quelles (r)évolutions 

? »(15) 
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Annexe 3 :  
 
Les différents dispositifs de CRT  

 
a) Le slip contraceptif : Développé et étudié par le Dr Mieusset depuis 1990. 
 
Grâce à un sous-vêtement ajusté avec un orifice, chaque testicule est remonté manuellement du 
scrotum à la racine de la verge, près de l’orifice externe du canal inguinal. Ce dispositif a été 
prescrit en Autorisation temporaire d’utilisation par le Dr Mieusset jusqu’en décembre 2021 au 
CHU de Toulouse.(36) Il est maintenant auto-fabriqué par les utilisateurs.  
 
Efficacité, réversibilité et sécurité :  
Le dispositif a démontré son efficacité, lors d’études observationnelles, sur au total 51 couples 
et 512 mois d'exposition à la grossesse.(20,22) Une seule grossesse a été observée, consécutive 
à une mauvaise utilisation de la méthode. D’après la thèse du Dr Dupont l’indice de Pearl de ce 
dispositif s’établirait à 2,34 grossesses pour 100 couples sur 12 mois.(14)  
Concernant sa réversibilité, dans toutes les études le retour à la normale des paramètres 
spermatiques survient en 6 à 18 mois.(17,20,22) Au cours des 3 études observationnelles sur 
l’efficacité contraceptive, une grossesse a été obtenue chez 100% des couples qui en désiraient 
(n = 27/51).(14) Ce dispositif a prouvé sa réversibilité sur une période maximale de 4 ans.  
Concernant sa sécurité, pendant la durée du port du dispositif, il existe des modifications du 
matériel génétique et chromosomique dont des modifications de l’ADN et une augmentation du 
pourcentage d’aneuploïdie.(26,27)  
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b) L’anneau contraceptif dont l’anneau Andro-Switch® et les anneaux do it yourself :   
 
Il s’agit d’un anneau en silicone. Il mesure environ 1,5 cm de large, existe en plusieurs tailles et 
l’intérieur est tapissé de protubérances pour une meilleure adhérence à la peau. 
 
Il permet, comme le slip, de maintenir les testicules en position supra-scrotale en enfilant 
l’anneau sur la verge puis en faisant passer la peau du scrotum à travers l’anneau ce qui exerce 
une remontée testiculaire.   
 
L’anneau Andro-Switch® est fabriqué de façon industrielle et vendu sur internet depuis février 
2019 au prix de 40e. Sa facilité d’accès a réveillé un engouement de la part des utilisateurs : Plus 
de 10000 exemplaires vendus.(73)  
 
En décembre 2021, l’ANSM a interdit la vente et l’utilisation de l’anneau tant qu’il n’y a pas 
d’investigations cliniques en vue d’une certification européenne.(31)  
 
Les autres anneaux « Do It Yourself » peuvent être auto-fabriqués par exemple via le projet 
collaboratif «Otoko» et son fablab (atelier mettant à la disposition du public des outils de 
fabrication d’objets assistée par un ordinateur).(74) 
 
En juillet 2022 la société coopérative d’intérêt collectif «Entrelac» se crée, elle est constituée 
des usagers de contraception et d’experts en pratique contraceptive. Son objectif : faire émerger 
une offre de contraception équitable, accessible et adaptée à tous. L’objectif est d’accéder à une 
certification de l’anneau Andro-Switch® d’ici 2028.(64) 
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c) Le Jockstrap : Le Jockstrap est un dispositif auto-fabriqué et inventé dans les années 80.  
 
Il reprend le principe de remontée testiculaire comme le slip contraceptif mais en ne conservant 
que les bandes élastiques enserrant la taille et les hanches afin de maintenir un anneau en tissu 
au niveau de la verge.(75)  
 
Actuellement il existe différents collectifs en France comme le collectif « Thoma Bouloù » et 
« GARCON », qui voient le jour depuis 2015 pour vulgariser et diffuser les différentes 
méthodes contraceptives masculines existantes. De ces collectifs naissent des ateliers dans 
toutes les villes de France où il est possible de fabriquer des Jockstraps.(76–78)  
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Annexe 4 : Grille COREQ  
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Annexe 5 : Extraits du journal de bord  
 
Extrait de Mina   
 
3) Si j’étais interrogée, quelle serait ma réponse ? 
 
La CRT me paraît être une alternative au panel contraceptif féminin proposé. En s’appuyant 
sur les études observationnelles parues sur ce sujet, cette méthode est efficace et réversible. Il 
y a une nécessité d’évaluer la CRT via des essais cliniques interventionnels sur une population 
plus nombreuse et sur un temps plus long. Mon avis est biaisé car mon compagnon utilise ce 
type de contraception depuis 3 ans. Il me faut effectuer un travail de mise à distance de mes 
aprioris. Faire une thèse à deux avec Charlotte me permet d’être plus objective sur ce travail. 
Elle ne connaissait pas ce type de contraception avant notre rencontre. C’est une véritable 
chance d’être deux chercheuses, ça nous permet de confronter nos avis et d’avoir des 
discussions constructives.   
 
 
Extrait de Charlotte   
 

- Pourquoi suis-je convaincue que cette question est pertinente ?  
 

La question de la contraception masculine est particulièrement intéressante puisque c’est une 
méthode récente, marginale et qu’il existe peu de données sur le sujet.  
 
Nous avons décidé d’interroger des hommes car ce sont eux les utilisateurs principaux, il nous 
semble nécessaire de s’intéresser dans un premier temps à eux avant de pouvoir ouvrir cette 
question aux couples et aux femmes dont le partenaire l’utilise.  

 
 

- Quelles réponses j’attends et je n’attends pas des participants ? 
  

Je pense que les participants auront une réponse plutôt positive sur leur expérience car c’est 
une méthode marginale, qui n’est pas reconnue, je pense que les personnes l’utilisant sont des 
militants. Je pense recevoir surtout des hommes en couple et certainement depuis un certain 
temps. Et des personnes d’un niveau socio-économique plutôt élevé.  
 
Je ne pense pas que la contraception thermique soit la première méthode utilisée par la 
personne (le couple) mais vient plutôt après plusieurs autres méthodes féminines.  

 
Je m’attends à des plaintes sur la durée de port trop longue et de l’inconfort.  
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Annexe 6 : Guide d’entretien final  
 
Mot de présentation du début : Bonjour, je suis/moi c’est Charlotte/Mina, je fais une thèse avec une 
autre interne sur la contraception masculine c’est pour cela qu’on se voit aujourd’hui. 
I) Caractéristiques : Age, genre, Situation conjugale actuelle, Nombre enfant, situation professionnelle, 
Souhait d’enfant, Nombre de mois de port de la CMT, port actuel ou passé  
II) Phrase d’accroche : Racontez-moi la première journée où vous avez porté l’anneau/le slip ?  
A- Vécu  
 Lien avec son partenaire : Est-ce que la CRT a modifié votre relation ? Quel effet cette méthode a-t- 
elle eut sur votre relation ? Vie sexuelle : La CMT a-t-elle modifié vos relations sexuelles ? Quel effet 
cette méthode a-t-elle eu sur votre vie sexuelle ?  
Le quotidien / Le suivi : Quelle place prend la contraception dans votre quotidien actuellement ? 
Comment gérez-vous votre contraception au quotidien ? Dans quelles circonstances elle vous gêne ? 
Observance ? Spermogramme ?  
Social : Parlez-vous facilement de votre contraception ? Quelles sont les réactions de votre entourage ? 
Est-ce que vous connaissez d’autres personnes utilisant ce moyen de contraception ?  
Satisfaction : Êtes satisfait de votre contraception ?  
 Projection : Comment envisagez-vous votre futur en matière de contraception ? Pourquoi ?  
B-Connaissances  
Connaissances antérieures au port : Quelles interrogations aviez-vous sur la CMT avant de l’utiliser ? 
Comment vous êtes-vous informés sur cette méthode ?  
Connaissances actuelles : Y-a-t-il des questions qui persistent ?  
Fiabilité : Est-ce que vous trouvez votre méthode fiable ? Comment êtes-vous sûr que vous êtes 
protégé ?  
Oubli : Que faites-vous si vous oubliez de la porter ? 
Risque/contre-indication : Avez-vous des craintes concernant cette contraception ?  
C- Motivations 
Avant cette contraception, comment protégiez-vous vos rapports ? Méthodes de contraception 
concomitante au port de la CMT ? Comment en êtes-vous arrivés à choisir la CMT ? 
D- Moyen de promotion de la CMT en soin premier / Corps médical 
Racontez-moi votre première consultation avec votre médecin ? Formulaire de consentement / 
protocole ? Quel est son rôle actuel ? Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste concernant votre 
contraception ?̈ Pensez-vous que votre médecin généraliste aurait pu avoir/pourrait avoir un rôle dans 
la découverte ou dans le choix de la CMT ?  
  
Est-ce que vous souhaiteriez ajouter quelque chose ?  
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Annexe 7 : Extrait d’un entretien  
 
Entretien de Mina 
 

M : Comment t'as fait pour prendre la mesure avant de commander, tu te rappelles ? 

C3 : Mais en gros, de ce que je me rappelle sur le site de Thorème, il faut se mettre debout, du coup en 

érection et prendre un mètre pliant, machin tout. Mais en fait, moi déjà, je n'avais pas de mètres donc 

j'ai pris une règle, mais enfin, voilà, ça ne marche pas trop. *Rires de nous deux. étant dans un café, 

une dame nous a interrompu, j’ai arrêté l’audio à ce moment-là. Elle nous explique qu’elle n’a pu 

s’empêcher de nous écouter. Selon elle c’était vachement « original» comme méthode de 

contraception. Elle a fait un commentaire sur l’utilisation d’une règle pour les mesures, nous étions 

tous les deux gênés de cette intervention. * 

J'ai capté que ce n'était pas forcément la bonne manière. Et aussi que en fait ça m'a aussi fait prendre 

conscience d'un truc tout bête, mais c'est que selon l'excitation, la chaleur et là d'autant plus je ne sais 

pas pourquoi la saison, ça varie. Enfin, je dis la saison parce que j'avais mes 6 anneaux pendant un 

certain temps jusqu'à cet hiver où j’ai eu de nouveau ce souci de d’érection pas à ce point là, mais un 

peu plus faible, mais quand même. Je me suis dit merde ok. Et alors que tout allait bien pendant 2 ans 

et pareil, j'ai repris une taille au-dessus et là ça allait mieux. C’est pas possible que mon sexe change 

tout le temps. Voilà, ce n'est pas non plus une espèce de ballon de baudruche *rires gênés* donc voilà, 

c'est très variable. 

 

Entretien de Charlotte  
 

C : Est-ce qu’il y a des moments où l’anneau te gêne dans une journée ?  

D4 : Ou je me dis « ah ce serait bien si je l’avais pas ? » *je lui indique oui avec la tête*Non.  

A part le flippe que ce soit un peu ressorti et du coup le besoin de *geste de remettre le testicule dans 

l’anneau*. Mais pas des trucs de c’est vraiment insupportable ou c’est vraiment gênant, ou je n’arrive 

pas à me concentrer sur autre chose parce que c’est tout le temps, non.  

  

C : Et le spermogramme tu le fais tous les combiens ?  

D4 : Alors je suis pas hyper sérieux la dessus, la j’en ai fait un mardi dernier et le dernier datait d’il y a 

4 ou 5 mois. Après j’en ai déjà fait *réfléchit* là c’est le 4ème que je fais je crois, je sais plus. Bon en 

tout cas ça fait un peu plus d’1 an que je fais ça et j’ai dû faire 3 spermogrammes, peut être 4 je m’en 

rappelle plus.  
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Annexe 8 :  Exemple du mind map d’un participant  
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Annexe 9 : Notice d’information du patient 
  
  

Faculté de Santé de Toulouse. 
Coordinateurs : Bachelard Elisabeth et Poutrain Jean-Christophe. 

Investigatrices : Monge Mina et Marrast Charlotte. 
thesecmt@gmail.com 

06-75-43-60-24 
06-59-61-28-88 

  
  
Madame, Monsieur, 
  
Vous êtes invité à participer à une étude. Si vous décidez d’y participer, vous serez invité à 
signer au préalable un formulaire de consentement. Votre signature attestera que vous avez 
accepté d’y participer. 
Vous conserverez une copie de ce formulaire. 
  
Vous vous entretiendrez avec un membre de l’équipe de recherche au cours d’un entretien 
individuel. Celui-ci s’intéresse à la contraception thermique masculine. 
  
Aucun geste technique n’est pratiqué, aucune procédure diagnostic ou thérapeutique n’est 
mise en œuvre. Il n’y a pas de rémunération, votre participation est volontaire. 
  
Cette étude a fait l’objet d’une déclaration à la Commission nationale informatique et liberté. 
(numéro : 2023MC31 et 2023MM30) 
  
- Quelles sont les données vous concernant qui seront collectées et traitées ? 
Vos réponses aux guides d’entretien, votre âge, votre genre, votre milieu socio-professionnel. 
  
- Pour quelle finalité vos données personnelles seront collectées et traitées ? 
Pour une thèse de Médecine générale visant à caractériser la population utilisant une 
contraception masculine thermique. 
  
- Où vont être hébergés vos données personnelles ? 
Sur une clé USB ou un disque dur avec mot de passe connu uniquement par les 
investigatrices, votre identité sera anonymisée sous la forme d’un tableau de correspondance 
protégé avec accès restreint autorisé aux investigatrices.   
  
- Un transfert de vos données personnelles hors de l’Union Européenne est-il envisagé 
? Non 
  
- Pendant combien de temps vos données personnelles vont-elles être conservées ? 
Jusqu’à la publication de notre thèse (juin 2024). 
  
- Qui aura accès et sera responsable de vos données personnelles ? 
Les investigatrices : Mina Monge et Charlotte Marrast. 
  
- Quels sont vos droits et comment pourrez-vous les exercer ? 
Si vous avez des questions au sujet du recueil, de l’utilisation de vos informations 
personnelles ou pour exercer vos droits ou pour vous opposer à l’utilisation de vos données 
si vous ne souhaitez pas participer à cette étude, veuillez contacter le délègué à la protection 
des données du DUMG de Toulouse dpo@dumg-toulouse.fr 
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Si malgré́ les mesures mises en place vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, 
vous pouvez déposer une réclamation auprès de l’autorité de contrôle de la protection des 
données compétente dans votre pays de résidence, la CNIL pour la France : 
https://www.cnil.fr. 
Si vous acceptez de participer à cette étude, merci de compléter et signer le formulaire de 
consentement suivant. 
  
  
  
  

LETTRE DE CONSENTEMENT 
  
J’ai été sollicité pour participer au projet de recherche en santé : 
J’ai eu suffisamment de temps pour réfléchir à ma participation à cette étude. J’ai été 
prévenu que ma participation à l’étude se fait sur la base du volontariat et ne comporte pas 
de risque particulier. 
Je peux décider de me retirer de l’étude à tout moment, sans donner de justification et sans 
que cela entraine de conséquence. Si je décide de me retirer de l’étude j’en informerai 
immédiatement les investigateurs. 
J’ai été informé que les données colligées durant l’étude resteront confidentielles et seront 
seulement accessibles à l’équipe de recherche. 
J’accepte que mes données personnelles soient numérisées dans le strict cadre de la loi 
informatique et liberté. 
J’ai été informé de mon droit d’accès à mes données personnelles et à a modification de 
celles-ci. 
Mon consentement n’exonère pas les organisateurs de leur responsabilités légales. 
Je conserve tous les droits qui me sont garantis par la loi. 
  
Nom : 
Lieu et date : 
Signature : 
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Annexe 10 : Tableau des caractéristiques  
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naturelles » ainsi que les méthodes masculines. Nous avons décidé de nous intéresser à la contraception masculine 
par remontée testiculaire.   
Objectif :  Explorer le vécu des utilisateurs ayant fait le choix d’une contraception masculine par remontée 
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Mots clés : contraception masculine, contraception thermique, étude qualitative  

 
Title: Thermal contraception with testicular lifting: investigation of the user’s experience.   
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have thus focused our interest on male thermal contraception with testicular lifting.  
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Results: Through thermal contraception the users have found a solution to their belief. It has fulfilled their needs as 
couples as well as being a strong feminist commitment. It helped them realize the contraception mental load and it 
gave them a sense of fulfillment through their new responsibilities. They made this method their own which allowed 
them to be fully convinced. Due to a lack of medical support the thermal contraception has been a personal 
experience during which the users had to learn by themselves as well as with the help of their peers.  
Conclusions: The users of thermal contraception are convinced by the method as it has allowed them to answer the 
couple’s contraceptive needs whilst staying true to what they believe in. The enthusiasm for this method has 
highlighted the need for more studies regarding this contraception that has not yet been validated, as well as the need 
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Key words : male contraception, thermal contraception, qualitative study 

 
 
Discipline administrative : MEDECINE GENERALE 

 
   
 Faculté de Santé – 37 allées Jules Guesde - 31000 TOULOUSE - France 


