
Contraception masculine
La médecine générale en 

première ligne

Plénière samedi 23 mars 2024 - 10h45 à 12h00

Intervenant·es : Samuel Joubert et Manon Lacroix

Modérateur : Alan Charissou
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Depuis janvier 2023
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conflit d’intérêt financier avec la contraception masculine



Ce serait quoi une bonne contraception 
masculine selon vous ?

Vous avez 75 minutes…



tinyurl.com/24792snn

http://tinyurl.com/24792snn
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tinyurl.com/2ua5skup
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https://risquometre.fr



9Code de la santé publique
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https://risquometre.fr



11OMS “Communication brève relative à la sexualité (CBS)” 2015
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En théorie, c’est quoi la contraception 
masculine aujourd’hui en France ?





Insuffisance de l’offre contraceptionnelle 
actuelle

• Offre facile d’accès et non payante ( < 26 ans) 

et pourtant…

• 350 000/an grossesses non planifiée (GNP)

• 61% des femmes auront une GNP au cours de leur vie

Et qui c’est qui trinque à tous les coups ???



Équité de la charge contraceptive





L’homme est prêt

44 % à 83 % favorables à 
une « pilule »

Glasier. Contraception 2010

Les femmes aussi sont 
prêtes !

Glasier. Hum Reprod Oxf Engl 2000



et parce que le magnifique outil du CMG !
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8 méthodes 
disponibles ou 
utilisées
• Réversibles

• Méthode hormonale
• Méthode thermique
• Préservatif
• Retrait
• Abstinence périodique
• Injaculation
• Pratiques non-pénétratives

• Irréversible
• Vasectomie



Méthodes autorisées

HAS 2013

18%
10%

24%
1%

22%
1%

0,15%
0,5%-1%

?

UTILISATION

?

Action courte, risque élevé



Méthodes interdites mais utilisées

• Contraception thermique par remontée testiculaire

• Contraception hormonale

©Audrey Lagadec / Le Monde



CTRT

• Méthode actuellement interdite (ANSM)

• Inhibition spermatogenèse par la chaleur

• Dispositifs artisanaux (textiles) ou “semi-industriels” (anneau)

• Efficacité moyenne (IP~2,5), contrôlée par spermogrammes / 3 
mois

• Études sur 4 ans maximum

• Peu de CI (torsion testiculaire, hernie inguinale…) 

• Peu d’EI (irritations cutanées, SFU?)

Illustrations : Bobika



CMH

• Prescription actuellement non recommandée

• Primo-prescription hors AMM par spécialiste (endoc, uro, gynéco…)

• Énanthate de testostérone (Androtardyl®) 200 µg/semaine IM

• rétrocontrôle inhibiteur → arrêt spermatogenèse

• Efficacité haute (IP=1), contrôlée par spermogrammes / 3 mois

• Protocole OMS validé sur 18 mois d’utilisation

• Nombreuses CI (cardio, MTEV, insuff. hépatique, tabagisme actif)

• EI = acné, libido, agressivité, poids, LDL, PA…



L’avenir de la contraception masculine ?



A court terme → tenez vous prêt(e) !
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• Gel hormonal - 5 à 7 ans
• Validation (ou pas) de la méthode thermique - 5 à 10 ans



A moyen terme
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• Vaso-occlusion réversible (Risug, Vasalgel, Adam) - 10 ans
• Antagoniste des récepteurs testiculaires de la vitamine A - 10 ans



Un jour peut-être ?
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• Hormonale via d’autres voies d’administration (patch, implant, pilule)
• Thermique avec dispositif chauffant (source exogène de chaleur)
• Approche immunologique (Ac anti spermatozoïdes)
• Autres approches

• Contraception “à la demande” ou “pré-coïtale”
• Blocage maturation épididymaire

• peut être même la VOD “Vaso-occlusion On Demand”
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S’il est bien 11h20…

http://www.youtube.com/watch?v=yRvukqkfLr4


Et pour la pratique ?
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Conseil contraceptif chez l’homme

• Aborder le sujet en consultation !
• Les hommes placent leur médecin traitant comme le premier 

interlocuteur pour discuter de leur contraception (Jacobson. Contraception 2022)

• Présenter toutes les méthodes masculines comme féminines, dès la 
première consultation de contraception (CCP) = modèle BERCER

• S’adapter aux préférences de la personne / à son projet de vie :
• efficacité ? 
• réversibilité ? 
• interférence avec vie quotidienne ?
• interférence avec sexualité ?



Mieux “vendre” la vasectomie !

• Méthode simple, fiable, peu de risques, accessible à 
chacun qui en fait la demande (>= 18 ans, délai 4 mois)...

• Arguments-marketing à faire valoir auprès des hommes
• Pas d’impact sur la sexualité (au contraire) (Engl. Cent European J Urol 2017)

• Acte d’amour (voir acte “héroïque”...)

• L’évoquer aux femmes, aux hommes, majeur.es ou 
mineur.es sans préjuger des projets de vie ou des 
préférences, au même titre que les autres méthodes 
existantes

• ….prévoir une consultation 
dédiée au conseil contraceptif 
et la coter! (CCP) 



Vasectomie mini-invasive - acte de chirurgie simple
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Vasectomie vs Ligature des trompes

La vasectomie, c’est 

3x moins d’échec (=grossesse) à un an (OMS)

20x moins de complications chirurgicales (Hendrix. Obstetrical & Gynecological Survey 1999)

que la ligature des trompes !
→ si dans un couple, il est question de stérilisation, c’est assez logique que ça soit 
Monsieur qui s’y colle… (d’autant que c’est Madame qui a déjà géré la pilule, les 
grossesses, les IVG, les accouchement, les enfants…)
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Accompagner les hommes pour la CTRT

Modalités d’accompagnement : RDR. Quels RISQUES ?

• Efficacité

• Réversibilité

• Sécurité: RISQUES ?

• Cancer testiculaire ?

• Tératogénicité ?

• Trouble hormonal ? 

• Sténose de l’urètre ?

15 h/j
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Le protocole de CTRT

Phase 
d’essai

Phase inhibitrice
(3 mois)

Phase d’utilisation 
contraceptive

/ 3 mois
Seuil contraceptif

< 1 M spz/mL

15h/j

Bilan initial

Arrêt
à 3-6 mois

4 ans max.



“THE” guide
(en attendant celui du CMG)

tinyurl.com/4czmwru6

https://tinyurl.com/4czmwru6


Se former à la contraception masculine

• Orientation nationale prioritaire de DPC 2023-2025 (fiche n°18)

• Sur une journée : Formation DPC ou non DPC de la Société 
d’Andrologie de Langue Française

• Sur une demi journée : Formation FAF de la SFTG en présentiel

• Classe virtuelle MG Form , SFTG (FAF ou payant)

• et aussi le Planning Familial (se renseigner près de chez vous)



Comment participer à la recherche ?
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Besoin de développer la recherche

((contracep*[Title] OR birth control[Title] OR fertility control[Title] OR fertilization inhibition[Title] OR inhibition of fertilization [Title] OR 
steriliz*[Title] ) AND (testis*[Title] OR Male*[Title] OR men[Title] OR man[Title] OR boy[Title] OR boys[Title] OR mascul*[Title])) OR 

(vasectom*[Title] OR Vas ligation*[Title] OR vas occlusion[Title])



ENTRELAC.Coop - Entité pour la 
Réglementation et le Libre Accès à la 
Contraception

• Société coopérative d’intérêt collectif

• Utilisateurs, soignants, chercheurs, producteurs, financeurs (publics, 
privés), salariés

• Essais pré-cliniques

• Essais cliniques

• Demande de certification européenne

• Pour TOUTES les méthodes de contraception masculine

contact@entrelac.coop /  https:/ /entrelac.coop 

mailto:contact@entrelac.coop


Suivre les travaux du groupe de travail !

S’inscrire au répertoire partagé entre acteurices 
impliqué.e.s dans le développement de la 

contraception masculine en Europe→ 

Partage de sujets de thèse →

tinyurl.com/mr2fhyhw

tinyurl.com/4us6kxf2



Fond 
documentaire 
partagé en ligne

tinyurl.com/2p9fy4wr

Partagez vos documents : contraceptionmasculine@cmg.fr

https://tinyurl.com/2p9fy4wr
mailto:contraceptionmasculine@cmg.fr


contraceptionmasculine@cmg.fr

MERCI 

mailto:contraceptionmasculine@cmg.fr


Autres ressources en ligne
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https://www.malecontraceptive.org/

https://www.cmg.fr/point-sur-la-contraception-masculine-en-france/

https://www.contraceptionmasculine.fr/

https://www.malecontraceptive.org/
https://www.cmg.fr/point-sur-la-contraception-masculine-en-france/
https://www.contraceptionmasculine.fr/
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