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Fanny's dank

Aan Professor Patrick IMBERT;
die ons de eer heeft bewezen deze jury voor te zitten. Hierbij mijn diepste dank.

Aan Dr. Marie SICOT,

Die mijn aantrekkingskracht voor gynaecologie vanaf mijn eerste stage wist te
voeden en die mij bewust maakte van de oorzaak van abortus. Dank u voor uw
vriendelijkheid, uw geduld tijdens mijn eerste echografieén, uw menselijkheid en
ook voor uw kantoor (dat heel vaak door het team werd gekraakt).

Aan Dr Anne BRUNET HUMBERT,

Die geen seconde aarzelde om deel uit te maken van deze jury. Die de deuren
van de gezinsplanning voor mij opende en mij een geweldig team liet
ontmoeten. Die me ook geinspireerd heeft om heel tolerant en vriendelijk te zijn
tegen patiénten. Bedankt voor de lange discussies, vaak vergezeld van
zelfgemaakte desserts.

Aan Lucie en Farouk (Lulu en Fafa senior),

Dank u dat u er was toen we wanhopig op zoek waren naar steun voor ons
proefschrift en het controversiéle onderwerp ervan. Dank u voor uw steun en
tempering met respect voor onze visie op de dingen (behalve voor de
taartdiagrammen, niet overdrijven). Dit werk was ook mogelijk dankzij u.

Op Wanda,

Bedankt dat je, net als ik, op de eerste dag van de cursus bent verdwaald
dankzij je voorbeeldige richtingsgevoel. Bedankt dat je sinds de eerste dag mijn
onvoorwaardelijke vriend bent, dat je met me hebt gelachen en soms zelfs
gehuild (it's Marseille baby), dat je altijd hebt geluisterd en dat je oprechtheid
altijd tot een erezaak hebt gemaakt. Bedankt om me te vergezellen in al mijn
gekke avonturen ("wij zijn bloemen", onze wandeling in de Vercors, het vervoer
van de barbecue in het busje, het Scorpionconcert in de stortregen, ...) en
vooral om dat ons hele leven te blijven doen. Ik hou van jullie met heel mijn hart.

Op mijn familie,

Bedankt mam en pap dat jullie de beste ouders ter wereld zijn. Voor het altijd
zeggen "eerst je baccalaureaat halen en dan kun je doen wat je wilt", want
zonder deze vasthoudendheid tegenover mijn (te?) geharde karakter zou ik
waarschijnlijk dierenverzorger in een dierentuin zijn en niet waar ik nu ben.
Bedankt voor



Dank u dat u ons hebt opgevoed door ons bij te brengen dat altruisme,
welwillendheid en respect voor elkaar prioriteiten zijn in het leven. Dank u voor
uw vertrouwen in mij, in mijn keuzes en beslissingen voor de toekomst, zelfs als
u daar aanvankelijk vraagtekens bij had. Bedankt mam, dat je me hebt laten
zien hoe boeiend het beroep van huisarts is. Bedankt papa dat je mij je passie
voor de bergen hebt doorgegeven en dat je mij hebt herhaald dat "in het leven
Loulou, niets bij toeval gebeurt".

Bedankt Marion, Marie en Manon voor het accepteren dat ik geen broertje maar
een derde zusje heb. Jullie zijn zo geduldig geweest om mij te steunen tijdens
mijn studie en tot nu toe. Ik hou van jullie (maar jullie moeten toegeven dat ik
niet geadopteerd ben, ik weet nu alles).

Aan Papi / Mamie de Cesson en Caro,

Bedankt voor de vakanties in de stad en op het platteland. Bedankt dat je me
altijd zei dat je trots op me was. |k denk veel aan je op deze speciale dag en
geef je een dikke knuffel.

Op Louise,

Mijn oudste vriendin tot nu toe, mijn zus. Na 22 jaar samen, verdien je een
medaille voor het verdragen van mij al die tijd. Bedankt dat we de wereld
konden bewijzen dat afstand geen obstakel is om een echte vriendschap te
verbreken. Bereid je mentaal voor om me de rest van je leven te verdragen: ik
heb voor je getekend op het gemeentehuis, herinner ik je eraan.

Op Camille,

Op onze reinie na twaalf jaar fysieke scheiding; op hen die ons lieten zien dat
er na al die tijd niets tussen ons was veranderd. Bedankt voor het verfraaien
van mijn vroege middelbare schooljaren en voor het blijven opluisteren van mijn
dagen met je eindeloze spraakberichten. |k lach nog steeds alleen als ik denk
aan de sneeuwtocht en zijn avonturen: sterkte en eer dat je het einde hebt
gehaald! ltalié is nog maar het begin van een lange lijst van reizen samen. De
volgende bestemming: Costa Rica of Mexico?

Op Alain,

Bedankt dat je mijn begin aan de universiteit hebt opgesierd met je glimlach, je
dagelijkse goed humeur en je niet aflatende steun. Ik herinner me nog dat je
schreeuwde van vreugde toen ik slaagde voor het eerstejaars examen. Je was
die dag blij alsof jij degene was die het goede nieuws te horen kreeg; een echte
vriend. Ik wil dat je weet dat ik, ondanks de afstand, vaak aan je denk en je heel
erg mis.

Op mijn Titi,

Bedankt dat je drie jaar geleden voor Grenoble hebt gekozen en dat je me hebt
laten zien dat liefde op het eerste gezicht ook in vriendschap bestaat. Je bent
een welwillend en optimistisch persoon



zeldzaam, waarvan u zich vast niet eens bewust bent, maar die de harten van
uw naasten verwarmen. De Mont-Aiguille wacht op Tiphaine Chartreuse en
Fanny Travers (horens) voor weer een nieuw avontuur!

Op Logan,

Bedankt voor alle lachsalvo's, voor de ontdekking van Pontarlier en zijn
sparrenboomsiroop, voor de blinde testspelleties en je Franc-Comtois
uitdrukkingen die me liters hete tranen hebben doen vergieten (ik zet dat erbij
zoals een hond poept!).

Aan Lulu VALLET,

Bedankt voor jullie geweldige hulp bij deze scriptie; zonder jullie hulp zou ik nog
steeds bloedend voor de statistiecken staan en me afvragen hoe ik mijn
baccalaureaat heb kunnen halen. Ik kom bij je terug, dat beloof ik!

Op Nathan, Flo, Amand' en Gaspard,

Bedankt voor onze avonden om de wereld opnieuw vorm te geven, onze
weekends in het chalet, onze wandelingen, voor onze raadsels en onze
"daarom". Even serieus, bedankt dat je me in het team hebt opgenomen en dat
je er altijd bent als ik je nodig heb (voor een skiles of tijdens een IPA): je bent
echt TIP-TOP! Dank ook aan Myléne voor het sponsoren van onze feestjes.

Naar SAU de familie,

Bedankt dat je van mijn moeilijkste stageperiode het beste ooit hebt gemaakt.
We hebben zoveel dinsdagavonden samen doorgebracht dat ik nu onmogelijk
langs de Brugs kan lopen zonder aan jullie te denken: Seb, Baptiste, je peroxide
haar en de geboorte van het Mousquitos concept; Elina en onze discussies tot 2
uur 's nachts op werknachten (maar "geen paniek Fafa, er zit veel eiwit in bier");
Sanguita en je beroemde voorhoofdsbult; Julie en onze vervloekte wandelingen;
Lulu en je dagen van 26 uur; Déborah omdat je me liet ontdekken dat er iemand
op deze aarde was met nog minder filter dan ik; Papi en je blik van hoop toen ik
je de tandpastastapel op de afdeling liet zien; Lauréne en Céline, jullie waren er
ongetwijfeld om het niveau op te krikken, ook al zaten jullie soms afgezonderd
in onze avonden vol hop; Nathan, zo rigoureus dat jij de enige was die twee uur
te vroeg op zijn werk kwam (de legende zal zeggen dat het opzettelijk was);
Betty, je had het geduld en de welwillendheid van een echte moeder met ons.

Op de Mousquitos,

Jullie zijn de familie die ik hier gekozen heb.

Bip's vergeet niet dat ik van je hou, ook al maken we ruzie. Ons gelach en
vertrouwen voor het slapen gaan, als kinderen, versloegen de momenten dat ik
het gevoel had er per ongeluk uit te vallen...



natuurlijk, je karabijnhaak van de via Ferrata. Ik beloof, op een dag kan ik Coco
goed doen.

Sebi en je "goedemorgen-goedenavond”, "Jean-Michel SIF", je valsspelen bij
Harry Potter-spelletjes, je "waterdruppels"”, je nachtelijke skateboard-proeven
maken jou een van de mensen die me het meest aan het lachen maken in mijn
leven. Ik hou van je en dank je dat je naar me luistert, me advies geeft en naar
me toekomt als ik je nodig heb.

Mijn Elina, mijn zielsverwante: Ik weet niet waar ik moet beginnen dus ik bedank
je voor alles. Je trekt me omhoog zonder het te beseffen (in yoga, in Adelaide,
wandelen, in Random,...). Ik beloof dat ik een flat niet ver van je zal kopen en
misschien overtuigen we Seb er zelfs van dat gedeelde huisvesting een goed
idee is. Je gaat er vandoor, Mrs Garcia t o | d ons, wij tweeén zijn voor het
leven.

Op Julie en Rémi,

Dank u voor het aanvaarden van mijn hyperactiviteit, mijn punchlines, mijn
voorbeeldige stiptheid, mijn verknipte wandelplannen en mijn kilo's wortelen in
de rugzak. Bedankt voor de vakanties en de Condor reizen: ze waren de eerste
van vele die zouden komen! "Wie viert er feest?"

Aan Farouk en het AF Fitness Club team,

Bedankt voor je permanente goede humeur in deze kamer die nu praktisch mijn
tweede huis is; ook al "weet ik het niet, ik woon hier niet". Ik durf "dank u" te
zeggen voor de honderden burpees en de kilometers berenwandelingen die min
of meer onder bedreiging, maar altijd tussen twee lachbuien door worden
gedaan.

Op Fred,

Bedankt dat je mijn leven deelde sinds we elf jaar oud waren en dat je me meer
dan elf jaar hebt gesteund. Je kent me nu het beste en ondanks alles heb je me
geaccepteerd met mijn kwaliteiten en mijn vele fouten. Je bent niet weggelopen
zoals ieder weldenkend mens zou hebben gedaan. Integendeel, je bleef,
maakte me gelukkig, steunde me vaak en steunde me altijd. Ik weet dat ik hier
vandaag niet zou staan als jij niet al die tijJd mijn steunpilaar was geweest. Dus
nogmaals bedankt, voor al deze momenten samen en de komende, want zoals
Jean-Hub zo goed zegt "in het leven gebeurt niets toevallig" ... Ik hou zoveel
van je.

Aan allen die ik hier niet heb genoemd en die een moment van mijn leven
hebben gedeeld of een deel van de weg met mij hebben afgelegd, dank u, want
dankzij u ben ik vandaag precies waar ik altijd al wilde zijn.



Wanda's dank

Aan de leden van onze jury

Aan Professor Patrick IMBERT
die mij de eer geeft deze jury voor te zitten. Hierbij mijn oprechte dank
voor de belangstelling die u voor ons werk heeft getoond.

Aan onze scriptiebegeleiders:

Ik wil Dr. Farouk Bendamene en Dr. Lucie Bosmean bedanken voor hun
bereidheid ons werk te begeleiden. Het was niet gemakkelijk om een
scriptiebegeleider te vinden en we kregen er twee voor de prijs van één.

Dank u voor uw vertrouwen in ons werk en uw steun tot het einde toe.

Bedankt voor de voorbije uitwisselingen, vooral in Visio en je inzet voor de
methodologie van het schrijven van een thesis +++, ook al zijn Farouk de
taartdiagrammen een detail...

Aan Dr. Marie SICOT

Voor dit geweldige semester gynaecologie dat ik met jou heb doorgebracht,
voor al je kennis, je advies en je vriendelijkheid.

Bedankt voor je dagelijkse inzet voor vrouwen.

Aan Dr. Anne BRUNET-HUMBERT,

Voor uw inzet voor het orthogéniecentrum en gezinsplanning, uw openheid,
discussies over abortus, anticonceptie, gynaecologie...

Dankzij dit konden we ons thesisonderwerp vinden.

Bedankt dat u dit werk wilt beoordelen.

Op Fanny,

Na het uitwisselen van nummers en een drankje in het begin van de
kostschool, zie waar we nu zijn.

Bedankt dat u dit werk met mij wilt doen,

Bedankt dat je bij deze scriptie hebt volgehouden, we hebben moeilijke tijden
doorgemaakt, een verandering van onderwerp om opnieuw te beginnen en
moeilijkheden in ons persoonlijk leven.

Bedankt om er voor mij te zijn, bedankt voor deze ongelooflijke
wandelingen, bedankt voor deze avonden, voor deze prachtige tocht in de
Queyras die voor altijd in mijn geheugen gegrift zal blijven.

Je bent een geweldig persoon, vergeet dat nooit. Ik hou van je.
En dank aan je moedertje voor het corrigeren van de spelling, want we
hebben haar niet geholpen A,
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Op mijn familie

Aan mijn moeder, aan mijn vader, bedankt voor alles wat je me in het leven
hebt geleerd, voor de waarden die je ons met mijn broers hebt meegegeven
en vooral voor alle liefde waarmee je me van kinds af aan hebt omringd.

Jullie zijn buitengewone ouders en ik dank jullie voor de magische jeugd die ik
in Villers stad heb gehad.

Bedankt dat je in me gelooft en me steunt.

Ook al is het niet altijd gemakkelijk om over je gevoelens te praten, en kun
je niet altijd uitdrukken wat er in je omgaat, vergeet nooit dat ik van je hou,
dat ik zoveel van je hou.

Aan mijn broers, Lulu en Thib, in feite gewoon bedankt dat jullie jullie zijn,
bedankt dat jullie mijn broers zijn en dat jullie er altijd zijn!

Je bent mooi, je bent grappig, je bent aardig, je bent intelligent, je bent een
beetje een mannelijke ik, maar een beetje vervelender, moet ik zeggen. |k
had me niets beters kunnen wensen.

Ik zou naar het einde van de wereld gaan met jou en voor jou en ik zal

er altijd zijn, dat is wat familie betekent!

Een speciale dank aan mijn Lulu voor haar aanwezigheid bij deze statistieken
en voor haar enorme hulp bij deze scriptie! Je bent te goed!

En wees niet jaloers mijn Titi jij bent ook de beste! Ik hou zoveel van je!

Aan mijn peettante, mijn tweede moeder, bedankt dat je er altijd voor mij/ons
was, je bent geweldig, vergeet dat nooit, ook al lach je zonder haar Hii!

Aan mijn sponsor, bedankt dat je bent zoals je bent en dat je altijd in jezelf gelooft, je bent
inspirerend.

Aan mijn grootouders, jullie zijn er vandaag niet, ik weet dat de weg
ingewikkeld is, maar jullie zijn bij me in mijn hart en jullie zijn niet zo ver weg en
ik weet dat jullie heel trots op me zijn.
Bedankt dat je er altijd voor me bent.

Aan mijn petekind Capucine, bedankt dat je deel uitmaakt van ons gezin en
dat je iedereen je kleine zonnestraaltje hebt gebracht. En dank aan mijn
ouders Chloé en Alan die hier duidelijk hard voor hebben gewerkt.

Aan alle andere leden van mijn familie, bedankt dat jullie deel uitmaken
van mijn leven, ik zal jullie nooit vergeten.

En niet te vergeten mijn kleine kat, mijn Crevette, bedankt dat je al die jaren in
Besangon aan mijn zijde stond, me volgde waar ik ook ging en me elke keer
weer deed glimlachen als je allerlei dieren meenam naar de flat! Je bent het
mooiste mijn liefste katje.
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Aan mijn vrienden
Les copines de Villers,

Aan Aline en Marion en Tiff, de eersten die in mijn leven kwamen, we kennen
elkaar al zo lang. Bedankt voor alle momenten aan jullie zijde, het zou te lang
worden om ze allemaal op te noemen, voor de jaren op de lagere,
middelbare en middelbare school met jullie, voor de badmintonuitstapjes,
voor de katholieke sessies, voor de avonden, voor de momenten van lachen
en tranen.

Aan jullie drie schatjes (Damien, Flomiche, Quentin), zorg goed voor ze, ze
zijn hun gewicht in goud waard.

Aan Julia, voor alle momenten die ik met je heb doorgebracht sinds ik je ken
van de middelbare school, het volleybal, de feestjes, ons gelul in Morteau, de
kamergenoot en deze geweldige herinnering aan deze reis naar Mexico, had ik
het met niemand anders willen doen dan met jou.

Dus een grote dank aan jou en bedankt voor je hulp met de vertalingen en
blijf zoals je bent en zorg goed voor jezelf en je kleine familie: Leon, Naomi,
... (en alle anderen die nog komen)

Aan de Paulines, omdat we jullie hebben ontmoet, omdat we geweldige
middelbare schooljaren met jullie hebben beleefd, omdat we elkaar bij Snavel
zijn blijven zien en omdat we veel dingen gemeen hebben, dank jullie wel en
wees gelukkig in jullie kleine leven dat in de loop der tijd is opgebouwd, aan
Clément aan Olivier en aan toekomstige Baby Pauline.

Aan Elise, je weet wat ik van je vind, je bent een geweldig persoon en vergeet
nooit dat ik er ben als je me nodig hebt om met je te praten en het beste in je
naar boven te halen.

Aan Marie, bedankt voor al die avonden met jou op het Lycée en ik ben blij
dat je je weg gevonden hebt met al je kleine wolven. Een dikke kus voor
jullie allemaal.

Aan mijn vrienden in Besancgon,

Op mijn Nono, wat kan ik zeggen over jou...

Sinds je in mijn leven bent heb je me veranderd, je inspireert me, je bent vol
vreugde en mijn glimlach licht op als ik je zie. We kennen elkaar zo goed, ik
heb het gevoel dat je alles weet en voelt wat ik wil zeggen en voelen.

Nu je weet hoe ik ben als ik een relatie heb, besef ik dat ik jou ook mijn hart heb
gegeven, je bent een deel van mij.

In ieder geval kun je beter niet meer weggaan, of in ieder geval mij
meenemen, want laten we eerlijk zijn, deze prachtige reis naar de VS is nog
maar het begin van een lang avontuur. Ik hou van je!
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Aan Jojo, ik ken je nu al heel lang, we hebben heel wat avonturen
meegemaakt, het einde van de middelbare school, de eerste jaren van de
universiteit, de hele dag niets doen terwijl we met onze toekomst speelden,
deze humanitaire reis naar Vietnam, en alle toekomstige avonturen die nog
komen.

Je bent een ongelooflijk sterk persoon mijn Jojo, ook al weet ik dat er een
teder hartje in zit. Blijf altijd dicht bij me, het doet me teveel goed. Bedankt

ook dat je je lieve Teddy in mijn leven hebt gebracht, die nu een essentiéle

vriend voor me is geworden.

Lolo, mijn landgenoot, jij die ik in Bezak heb leren kennen en die ook naar
Grenoble is gekomen, je bent er altijd voor me geweest, om te kletsen, om uit te
gaan en vooral om me op te vrolijken en aan het lachen te maken. Ook al zeg je
niet altijd alles, je weet dat ik er altijd voor je ben en ik zal deze vriendschap
voor altijd in stand houden omdat je zo belangrijk voor me bent.

Justine, mijn kleine Juju, jij die in Bezak verbleef, ik ben zo blij dat we niet van
elkaar zijn weggegaan want je betekent veel voor me en ik zie je graag met al
je vragen, je goede humeur en je geweldige discussies. lk ben blij dat je aan je
gezinsleven kunt beginnen en vergeet niet dat ook al zijn we ver weg, aarzel
niet, ik ben hier en er verandert niets tussen ons.

En aan alle andere vrienden die deel uitmaakten van mijn avontuur in Bezak'
en nog steeds deel uitmaken van mijn leven Adeline en haar schat Vincent
(en de twee kleine wolven), Melaine, de volleybalvrienden (Jojo, Anais,
Jounette, Alex, Célo ...).

Aan allen die mij vergezelden tijdens de stage in Grenoble en die mij
ongelooflijke avonden en momenten hebben bezorgd: Freddy, Tiphaine,
Martin, Bastos, en de hele bende van de eerste hulp in Annecy.

En vooral veel dank aan Coline, mijn aardappel, mijn kiki, mijn hart, mijn
vrouwtje.

Tegen de tijd dat ik dit bedankje schrijf, denk ik dat ik je al veel verteld heb
over wat ik voor je voel.

Maar weet één ding: je veranderde mijn leven op het moment dat je me in
het jouwe toeliet, je bracht me gelach, vreugde, magische momenten en
vooral liefde sinds je bij me bent.

Dank u voor al deze momenten aan uw zijde, met u voel ik me goed en ik
ben nog nooit zo gelukkig geweest.

Je verblindt me elke keer als ik je zie, als ik aan je denk heb ik mijn beste
glimlach en mijn hart klopt zo hard als ik in je armen ben.

Ik zou alles voor je geven.
Ik hou zoveel mogelijk van je. Ik hou zoveel mogelijk van je. Dank je!
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SAMENVATTING

Inleiding: Ondanks het bestaan van een breed scala aan
anticonceptiemogelijkheden weerspiegelt de toename van het aantal
abortussen de noodzaak om paren nieuwe oplossingen te bieden om hun
vruchtbaarheid onder controle te houden. In tegenstelling tot het grote aantal
anticonceptiemogelijkheden voor vrouwen is het aanbod van hulpmiddelen voor
mannen nog steeds beperkt. Thermale anticonceptie voor mannen (TTC), die
ongeveer dertig jaar geleden is ontwikkeld, lijdt nog steeds onder een gebrek
aan medische democratisering, waardoor de groeiende belangstelling van
mannen ervoor wordt tegengegaan. Huisartsen, de belangrijkste voorschrijvers
van anticonceptie, lijken nog steeds niet voldoende geinformeerd om dit
alternatief aan hun patiénten aan te bieden.

Doelstellingen: Inventarisatie van de kennis van huisartsen in de AURA-regio
(Auvergne Rhoéne-Alpes) over thermische testiculaire anticonceptie. Analyse
van hun voorstelling van TTC en hun motivatie om bijkomende informatie te
bekomen.

Materiaal en methode: Er werd een cross-sectionele beschrijvende studie
uitgevoerd via een zelf ingevulde vragenlijst die tussen juli 2021 en september
2021 per e-mail werd verstuurd naar artsen in Auvergne-Rhoéne- Alpes. De
resultaten werden geanalyseerd met behulp van Jamovi software met de Chi2
test.

Resultaten: Wij analyseerden 153 antwoorden. Van deze antwoorden leek
30,1% van de artsen bekend te zijn met de CTT, met name in de vorm van een
onderkleed (29,1% versus 17,9% voor de ring).

De praktijkplaats, het volgen van een aanvullende anticonceptieopleiding en de
praktijkvorm (planningscentrum of orthogenetisch centrum) hebben een
statistisch significant verband met de kennis van de TTC bij de ondervraagde
artsen.

Na de presentatie van een korte en synthetische informatie toont 94,6% van
hen belangstelling voor aanvullende informatie en 53,5% is bereid deze aan
hun patiénten aan te bieden.

Vastgesteld kan worden dat 51,3% voorstander is van de popularisering van
CTT, zodat deze op dezelfde wijze aan patiénten wordt aangeboden als
anticonceptiemiddelen voor vrouwen.

Conclusie: Anticonceptie voor mannen is een onderwerp dat aanleiding geeft
tot vele nationale en internationale klinische proeven. Hoewel de meeste
daarvan zich nog in het experimentele stadium bevinden, zijn de resultaten
veelbelovend. In antwoord op de toenemende vraag van patiénten zouden
huisartsen bereid zijn CTT-projecten te steunen, op voorwaarde dat
aanvullende informatie en degelijk wetenschappelijk bewijs beschikbaar zijn.

Trefwoorden: anticonceptie voor mannen, thermisch, niet-hormonaal
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ABSTRACT

Inleiding: Ondanks het bestaan van een Dbreed scala aan
anticonceptiemogelijkheden weerspiegelt de toename van het aantal
abortussen de noodzaak om nieuwe anticonceptieoplossingen te bieden en het
paar centraal te stellen in het debat. In tegenstelling tot het grote aantal
anticonceptiemogelijkheden voor vrouwen is het arsenaal aan hulpmiddelen
voor mannen nog beperkt. De anticonceptie voor mannen, die 30 jaar geleden
is ontwikkeld, heeft nog steeds te lijden onder een gebrek aan medische
democratisering, dat in tegenspraak is met de groeiende belangstelling van
mannen. Maar toch,

Huisartsen, die de belangrijkste voorschrijvers van anticonceptie zijn, lijken niet
voldoende geinformeerd om dit alternatief aan hun patiénten aan te bieden.

Doelstellingen: Inventarisatie van de kennis van huisartsen over thermische
testiculaire anticonceptie in de AURA-regio. Analyse van hun voorstelling van
thermische testiculaire anticonceptie (TTC) en hun motivatie om bijkomende
informatie te bekomen.

Materiaal en methode: Realisatie van een kwantitatieve cross-sectionele studie
van beschrijvende aard via een vragenlijst die per post naar de artsen werd
gestuurd of door de CDOM in Auvergne-Rhéne-Alpes werd verspreid tussen juli
2021 en september 2021. De resultaten werden geanalyseerd met behulp van
de Jamovi-software met de Chi2-test.

Resultaten: Wij namen 153 antwoorden op in de analyse. Hiervan bleek 30,1%
van de artsen op de hoogte te zijn van de TTC, vooral in de vorm van de
onderkleding (29,1% versus 17,9% voor de ring).

De locatie van de praktijk, aanvullende opleidingen over anticonceptie en de
praktijkvorm (planningscentrum of orthogenetisch centrum) hebben alle een
statistisch significant verband met de kennis van de TTC bij de ondervraagde
artsen.

Na het voorleggen van een kort en synthetisch stukje informatie toonde 94,6%
belangstelling voor aanvullende informatie en 53,5% voelde zich bereid dit aan
hun patiénten voor te stellen. Wij kunnen onderstrepen dat 51,3% voorstander is
van popularisering van TTC, zodat het op dezelfde wijze aan patiénten kan
worden voorgesteld als vrouwelijke anticonceptiemiddelen.

Conclusie: Anticonceptie voor mannen is een onderwerp dat aanleiding geeft
tot een aantal nationale en internationale klinische proeven. Hoewel nog in de
experimentele fase, zijn de resultaten veelbelovend. In antwoord op de
toenemende vraag van patiénten zouden huisartsen bereid zijn TTC-projecten
te steunen, op voorwaarde dat aanvullende informatie en degelijk
wetenschappelijk bewijs beschikbaar zijn.

Trefwoorden: anticonceptie voor mannen, thermisch, niet-hormonaal
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Lijst van afkortingen

IVG: Vrijwillige onderbreking van de zwangerschap
AURA: Auvergne-Rhéne Alpes

CTT: Testiculaire thermische anticonceptie

CNIL: Commissie Nationale Informatica en Vrijheden
IVG: Vrijwillige Interventie van Zwangerschap

IUD: Intra-uterine apparaat

URPS: Regionale Unie van Gezondheidswerkers
UGA: Universiteit van Grenoble Alpes

DU: Universitair diploma

CDOM: Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins
ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

CE: Conformité Européenne
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Preambule

Nadat we onze externe stage (in Besancon en Rennes) hadden voltooid,
ontmoetten we elkaar en werden we onmiddellijk vrienden op de faculteit van
Grenoble. We besloten toen samen ons proefschrift over mannelijke thermische
anticonceptie te doen.

Tijdens ons semester "gynaecologie en vrouwengeneeskunde" merkten we
inderdaad een nieuwe rage voor dit apparaat bij de patiénten. Steeds meer
patiénten zochten medische ondersteuning voor hun anticonceptie; de follow-up
gebeurde vooral via regelmatige spermogrammen. Hun beweegredenen waren
divers: sommigen leefden alleen en zochten een betere controle over hun
vruchtbaarheid, anderen hadden een partner maar wilden op dezelfde manier
als zij betrokken worden bij de anticonceptie van het koppel.

Geconfronteerd met deze groeiende vraag van de patiénten, leek het ons een
probleem om steun te vinden bij de medische wereld.

Het is in deze context dat wij wilden weten welk deel van de huisartsen in onze
regio op de hoogte is van het bestaan van CTT en het gebruik ervan bij hun
patiénten wil ondersteunen.
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|. INLEIDING

Anticonceptie in Frankrijk vandaag

Sinds de goedkeuring van de wet-Neuwirth (1960) onder leiding van
Simone VEIL is anticonceptie in Frankrijk officieel toegestaan (1). Ondanks het
bestaan tot op heden van een aanzienlijk anticonceptie-arsenaal (2,3) lijkt het
Franse anticonceptiemodel niet erg flexibel (4). Volgens het FECOND-
onderzoek (5) wordt het gekenmerkt door het gebruik van condooms aan het
begin van het seksuele leven, vervolgens de pil wanneer de
geslachtsgemeenschap frequenter wordt en tenslotte het spiraaltje wanneer de
paren hun ouderschapsproject hebben voltooid (6). Vrouwelijke
anticonceptiemiddelen worden het meest gebruikt (door meer dan 70% van de
Franse paren), vooral via medische methoden (71,8% van de vrouwen; 36,5%
daarvan gebruikt de pil) (7)(8).

Ondanks het grote beschikbare anticonceptiepanel is het aantal
abortussen de afgelopen jaren blijven stijgen: in 2020 vonden maar liefst
222.000 abortussen plaats, een record sinds de jaren negentig(9).

Deze bevinding weerspiegelt de contraceptieve impasse waarin vrouwen
die een abortus willen ondergaan, zich bevinden: niet minder dan 72% van de
abortussen wordt namelijk uitgevoerd bij vrouwen die al een
anticonceptiemethode hebben (10) .

Maatschappelijke ontwikkelingen: de aanvaardbaarheid van

gedeelde anticonceptie

Anticonceptie is niet alleen een vrouwenkwestie, maar lijkt ook steeds
meer een zaak van echtparen te zijn (11).

Uit verschillende internationale studies blijkt dat heteroseksuelen nu
bereid zijn hun praktijk te veranderen door anticonceptie voor mannen te
gebruiken om de mentale belasting voor vrouwen te verminderen en zo de
verantwoordelijkheid voor hun vruchtbaarheid te delen (12-14).

Mannen lijken meer betrokken te willen zijn bij de anticonceptie van hun
koppel en hun partner actief te ondersteunen (15-20). Maar liefst een derde van
de paren wereldwijd vertrouwt op anticonceptie door de man, ondanks de
beperkte mogelijkheden (condooms zijn het meest gebruikte model [18]) (16).
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Thermische testiculaire anticonceptie

Naast condooms, terugtrekking en permanente anticonceptie door
vasectomie bestaan er nog andere methoden voor mannen, die echter nog
weinig bekend zijn: hormonale en thermische anticonceptie.

Hormonale methoden zijn gebaseerd op het gebruik van exogeen
testosteron, met of zonder progestageen, om de endogene testosteronproductie
en spermatogenese te remmen. Er bestaan verschillende aanbiedingsvormen:
injecteerbare vormen, pillen en topische vormen door middel van transdermale
impregnatiegels. Bepaalde  bijwerkingen  (acne, verminderd libido,
stemmingswisselingen of pijn op de injectieplaatsen) beperken echter de
aanvaardbaarheid ervan voor patiénten (21).

Het is in deze context dat mannelijke thermische anticonceptie zich
nationaal en internationaal heeft kunnen ontwikkelen. Deze bestaat uit het
dragen van een onderkleding (slip, jockstrap) of een ring die de testikels
omhoog houdt in het lieskanaal, ter hoogte van de wortel van de penis (22)
(figuur 1). De testikels hebben dan een voldoende hoge temperatuur (37°C in
plaats van de gebruikelijke 35°C) om de spermatogenese te blokkeren.
Aangenomen wordt dat door het apparaat ten minste 15 uur per dag te dragen,
de anticonceptiedrempel tot een bevredigend niveau kan worden verlaagd(22).
De anticonceptie werkt na ongeveer drie maanden (aangezien de
spermatogenese bij de mens 72 dagen duurt).

lemand die thermisch wil "samentrekken" kan de slip, de ring of beide
afwisselend gebruiken. De aanbevolen maximale gebruiksduur is vier jaar.
Gezien het huidige gebrek aan wetenschappelijke gegevens kan het gebruik
van CTT na vier opeenvolgende jaren zonder pauze niet worden
aangemoedigd. (23)

Hoe zit het met de effectiviteit van de methode

Het gebruik van CTT leidt niet tot azoospermie, maar doet het aantal zaadcellen
dalen tot onder de anticonceptiedrempel die als effectief wordt beschouwd.
Deze wordt bereikt wanneer de concentratie van beweeglijke spermatozoén
minder dan één miljoen per milliliter ejaculaat bedraagt. (23) Volgens de
literatuur wordt deze concentratie geassocieerd met een Pearl Index van 1%
(24)

Volgens de literatuur is de thermische onderkleding doeltreffend gebleken bij 51
paren gedurende 536 blootstellingscycli. Er werd slechts één zwangerschap
geconstateerd, als gevolg van verkeerd gebruik van de methode. (22) De Pearl-
Index zou dus minder dan 0,5 zijn en deze anticonceptie kan volgens de
normen van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) als zeer effectief worden
beschouwd (25).

De doeltreffendheid wordt gecontroleerd door spermogrammen: drie maanden
na het begin van de anticonceptie (om na te gaan of het aantal spermatozoa
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mobiel minder dan 1 miljoen/ml is geworden) en vervolgens om de drie maanden (26).

Verdere voorgeschreven studies met een grotere groep vrijwilligers moeten
echter worden aangemoedigd.

PROTOCOLE DE CONTRACCFTION MASCULING PAK RENONTED TESTICUL MR
AUSH APFELE LC CALECON CRAUFTANT

Figuur 1: Weergave van de verschillende CTT-apparaten en hun
werkingswijze door testiculaire opstijging

Hoewel anticonceptie voor mannen steeds meer belangstelling begint te
wekken bij de patiénten, blijven betere voorlichting en bewustmaking van de
gezondheidswerkers noodzakelijk voor de verspreiding ervan. De angst voor
bijwerkingen (zoals ongemak, onomkeerbaarheid, impotentie en teelbalkanker)
blijft namelijk een belangrijke belemmering voor de toepassing ervan. (27)
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Kennis en medische ondersteuning

Hoewel zij al sinds de jaren zeventig bestaat, lijkt thermale anticonceptie
voor mannen slecht verspreid te zijn onder huisartsen. Er bestaat namelijk geen
officiéle aanbeveling voor en het is niet opgenomen in de initiele medische
opleiding (28). De nieuwe generaties artsen zijn er echter in geinteresseerd en
wensen een opleiding alvorens ze aan hun patiénten aan te bieden (27).

In deze context was het hoofddoel van ons proefschrift het beoordelen van de
kennis van huisartsen in Auvergne-Rhéne-Alpes over thermische testiculaire
anticonceptie. Onze secundaire doelstellingen waren het achterhalen van de
voorstellingen van huisartsen over TTC en het evalueren van hun belangstelling
voor een specifieke opleiding over dit onderwerp. Aan het einde van onze
werkzaamheden zochten wij naar een "typisch profiel" van huisartsen die bereid
zijn thermische testiculaire anticonceptie aan hun patiénten aan te bieden.
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Il. MATERIAAL EN METHODE

1. Opzet van de studie

Wij voerden een cross-sectionele beschrijvende studie uit aan de hand
van een zelf afgenomen vragenlijst.

De vragenlijsten werden per e-mail toegezonden aan de verschillende
raden van de orde van huisartsen in Auvergne-Rhone Alpes. Deze laatste
kozen ervoor om ze al dan niet te verspreiden.

Wij hebben ook kunnen rekenen op het "sneeuwbaleffect" dat is ontstaan
door de verspreiding van onze enquéte via professionele netwerken (URPS,
regionale colleges van onderwijsgevende huisartsen in de AURA-regio) en
persoonlijke netwerken (voormalige universitaire opleidingsbegeleiders en hun
contacten, docenten, artsen voor gezinsplanning).

Een eerste mailing vond plaats in juli 2021, gevolgd door een herinnering
in september 2021.

De e-mail bevatte een standaardbericht met de inleiding, het doel van de
studie, de namen van de onderzoekers en de link naar de vragenlijst. Bij de e-
mail was een informatiebrief gevoegd waarin werd ingegaan op de bescherming
van de in de vragenlijst verzamelde gegevens en het doel van de studie (bijlage
2) (bijlage 4).

De vragenlijst werd gemaakt met de Limesurvey-software; de
softwarelicentie werd gehost op de servers van de UGA. Hij bestond uit
verschillende delen:

In het eerste deel wordt gekeken naar sociaal-demografische kenmerken
(geslacht, leeftijd, afdeling en plaats van praktijk), alsmede naar de wijze van
praktijkvoering, deelname aan aanvullende scholing op het gebied van
anticonceptie en deelname aan een onderwijsactiviteit.

Een tweede deel betreft de beroepservaring met anticonceptie in het
algemeen (vrouwelijk en/of mannelijk) bij vrouwen, mannen en het paar als
geheel.

Een derde deel betreft de kennis van de TTC.

Een vierde deel gaat over de belangstelling voor de CTT (belangstelling
voor opleiding, en in welke vorm).

In een vijfde deel wordt nagegaan hoe de huisartsen tegenover CTT staan.

Het laatste deel betreft de evaluatie van een praktische samenvatting
over de behandeling van patiénten die CTT willen ondergaan, geinspireerd op
een folder van gezinsplanning 38 (bijlage 1).
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2. Studiepopulatie

De onderzoekspopulatie bestond uit huisartsen van AURA.

De inclusiecriteria waren: vrouwelijke of mannelijke artsen, met of zonder
doctoraat, met of zonder praktijk in de regio Auvergne-Rhoéne Alpes.

De uitsluitingscriteria voor deze studie waren: huisartsen zonder
mannelijke patiénten, huisartsen die uitsluitend buiten de regio Auvergne Rhéne
Alpes praktiseren en huisartsen die een ander specialisme dan
huisartsgeneeskunde uitoefenen.

Wij richtten ons onderzoek op huisartsen, aangezien zij de eerste
aanspreekpunten zijn voor patiénten die "anticonceptie" willen. Zij zijn ook de
belangrijkste gezondheidswerkers die toegankelijk zijn voor mannelijke
patiénten, samen met de gezinsplanningsklinieken, om anticonceptie te
bespreken.

Wij hebben onze studie gecentraliseerd in Auvergne-Rhéne Alpes omdat
wij daar over een netwerk van gezondheidszorg beschikten dat de verspreiding
van de vragenlijst vergemakkelijkte.

3. Statistische analyse

De gegevens werden rechtstreeks in een Excel-spreadsheet geéxtraheerd uit de

Limesurvey software.

De variabelen in onze studie zijn allemaal kwalitatief. Ze zijn nominaal
(zoals geslacht, praktijkplaats, praktijkafdeling, ...) of ordinaal (de meeste zijn
Likert-schalen).

Voor de primaire uitkomst (kennis van TTC) is dit een samengestelde
uitkomst. Daartoe hebben wij de twee vragen betreffende de kennis van het
type ring en onderkleding van TTC gecombineerd tot één geheel "Kennis van
TTC als geheel".

Wij groepeerden de antwoorden "Ik ken het goed" en "Ik heb er enige
kennis van" om deelnemers te definiéren die vertrouwd zijn met TTC. De
antwoorden "ik heb er alleen van gehoord" en "nee" zouden artsen kenmerken
die niet bekend zijn met TTC. Wij hebben hiervoor willekeurig gekozen omdat
het antwoord "alleen van gehoord" duidt op onvoldoende kennis van TTC om
het voor te stellen en op te volgen.

Voor onze studie hebben wij besloten rekening te houden met alle
antwoorden, ook de onvolledige, om onze steekproefomvang te vergroten, door
voor elk gegeven het aantal ontbrekende gegevens weer te geven.
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Voor de statistische analyses gebruikten wij de software JAMOVI versie
1.6.23. In de statistische analyses beschouwden wij een resultaat met een p-
waarde <0,05 als significant.

Wij voerden eerst een bivariate analyse uit met de Chi2-toets van
onafhankelijkheid voor ongepaarde gegevens.

Voor elke bivariate analyse werd een contingentietabel opgesteld.
Wanneer de resultaten een marginaal getal < 5 bevatten, hebben wij deze uit de
statistische analyse verwijderd om de validiteit van de test te vergroten.

Wanneer het theoretische aantal cellen minder dan 5 bedroeg, hebben
wij, met het oog op de robuustheid van de Chi2-test, besloten ze alleen in
aanmerking te nemen indien zij minder dan 20% van het totale aantal in de
contingentietabel vertegenwoordigden.

Er werd een multivariate analyse uitgevoerd om een "standaardprofiel" van de
huisartsen vast te stellen.

4. Gegevensbescherming

Tijdens het onderzoek hebben wij ervoor gezorgd dat wij de RGPD-
normen naleefden en het risico van datalekken beperkten. (Bijlage 3). Deze
gegevens worden bewaard totdat het definitieve onderzoeksrapport is
geschreven (ongeveer 1 jaar) en vervolgens gedurende 15 jaar gearchiveerd op
een persoonlijke computeropslagruimte voor de twee onderzoekers (externe
harde schijven opgeslagen in een afgesloten kantoor).

Onze vragenlijst bevat enkele niet-gevoelige maar indirect
identificeerbare gegevens (sociaal-demografische kenmerken zoals geslacht,
plaats van praktijk,...). Deze gegevens zijn alleen toegankelijk voor de twee
interviewers en de twee verantwoordelijken voor de studie.

Voor het verzamelen van de gegevens waren de antwoorden anoniem.
Het anonimiseringsproces werd aanvankelijk uitgevoerd door de Limesurvey-
software, waarbij de deelnemer werd geidentificeerd aan de hand van een
nummer, volgens de chronologische volgorde van beantwoording van de
vragenlijst.

De toestemming van de CNIL (Commission nationale de l'informatique et
des libertés) werd verkregen alvorens met de studie te beginnen. (Bijlage 3)

Het informatieblad bij de contactmail aan de artsen bevatte een
beschrijving van de verzameling van niet-gevoelige persoonsgegevens. De
deelnemers konden zich te allen tijde terugtrekken, hun gegevens wijzigen en al
dan niet toestemming geven voor toegang (bijlage 4).

Een vertrouwelijkheidsclausule werd ondertekend door beide
onderzoekers en een "compliance undertaking form" werd goedgekeurd door
beide studiemanagers. (Bijlage 5, Bijlage 6)(Bijlage 7, Bijlage 8)
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[Il. RESULTATEN
1. Studiepopulatie

Médecins généralistes
ayant ouvert le
gquestionnaire

N=164

Médecins n'ayant répondus
4 aucune question
Ne=8

Exclus car hors région
Auvergne Rhone-Alpes
N=3

Y

Questionnaires analysés
N=153

Figuur 2: Stroomdiagram

Wij ontvingen 164 reacties, waarvan 11 deelnemers werden uitgesloten.
Van de resterende 153 reacties werden 91 vragenlijsten volledig ingevuld.

2. Socio-demografische gegevens

De deelnemers aan de studie waren voornamelijk vrouwen (73,2%) in de leeftijd van
25 en 35 jaar (45,1%) en praktiserend in de Haute-Savoie (60,4%) of de Isére
(23,4%). De andere departementen waren minder goed vertegenwoordigd: 11%
in de Haute Loire, 4,5% in de Savoie en 0,7% in de Loire.

Zij waren vooral actief in semi-landelijke gebieden (51,6%) en met
meerdere personen (in groepspraktiken 53,9% of in multidisciplinaire
gezondheidscentra 26,3%).

Er zij op gewezen dat een deel van de onderzochte populatie werkzaam
was in een centrum voor orthogenese of gezinsplanning (6,6%).

In onze studie hebben wij ons afgevraagd wat het effect is van het
hebben van aanvullende opleidingen en/of kwalificaties op het gebied van
anticonceptie. Sommige deelnemers hebben aanvullende kennis op dit gebied,
aangezien 16,5% een DU in gynaecologie heeft, 11% een opleiding in
orthogenie en 0,6% een DU in seksuologie.

Het was belangrijk om te zien of onderwijsactiviteit van invioed was op de

kennis van TTC, aangezien de meerderheid van hen geen Klinische of
academische onderwijsactiviteit had (59,0%). (Tabel 1)
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3. Analyses van het primaire eindpunt

a. Kennis van thermische testiculaire anticonceptie

Ter herinnering: wij hebben vrijwillig bepaalde sociaal-demografische
categorieén van de analyse uitgesloten wanneer zij door een marginaal aantal
waren vertegenwoordigd
< 5 (de twee hoofden van de kliniek en de twee universitaire docenten, de enige
arts met een DU in seksuologie, de enige arts uit de Loirestreek en de twee
artsen ouder dan 65 jaar).

In onze steekproef is 30,1% van de artsen op de hoogte van thermische
testiculaire anticonceptie (n=46/153).

Wij constateerden een significant verband tussen kennis van de CTT en
plaats van praktik (p=0,039), praktijk in een orthogéniecentrum of
gezinsplanning (p<0,001) en voorafgaande opleiding in anticonceptie (via een
gynaecologie- of orthogénie DU) (p<0,001).

Voorts vonden wij geen significant verschil tussen het begrip CTT en het
geslacht, de leeftid, de onderwijs- of niet-onderwijsactiviteit of de
praktijkafdeling van de ondervraagde artsen.

Vrouwelijke respondenten zijn echter meer vertrouwd met het TTC dan
hun mannelijke collega's (p=0,185). Hetzelfde geldt voor jongere artsen
(p=0,189) (tabel 1).
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Connaissez-vous laCTT 7

Non Oui Total p-value
Féminin 75 (67.0%) 37 (330%) 112
Sexe Masculin 32 (78.0%) 9 (22.0%) 41 0,185
Total 107 45 153
25ans - 35 ans 43 (62.3%) 26 (37.7%) 69
36 ans - 45 ans 34 (79.1%) 9 (20.9%) 43
Age 46 ans - 55 ans 15 (65.2%) 8 (34.8%) 23 0,189
56 ans - 65 ans 13 (81.3%) 3 (18.8%) 16
Total 106 46 151
Haute Loire 12 (75.0%) 4 (25.0%) 16
Diparisisots) Haute Savole 67 (72.8%) 25 (27.2%) g2
Isere 21 (58.3%) 15 (41.7%) 36 0,352
dexroics Savoie 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7
Total 106 47 152
Rural 15 (68.2%) 7 (31.8%) 22
A Semi-rural 62 (78.5%) 17 (21.5%) 79
Lisu dexarcice Urbain 30 (57.7%) 22 (42.3%) 52 0,039
Total 107 46 153
Cabinet de groupe 62 (69.7%) 27 (30.3%) 89
Exercice soul 12 (85.7%) 2 (14.3%) 14
Maison de sante
Mode(s) p,.,p: ritaciol 'm 33 (75.0%) 1 (25.0%) 44 e
ng co!
d'exercice m"““""m 1 (9.1%) 10 (90.9%) 1"
Remplacement 1 (20.0%) 4 (80.0%) 5
Total 109 54 163
DU gynecologie 13 (48.1%) 14 (51.9%) 27
m"n Formation orthogenie 6 (33.3%) 12 (66.7%) 18 B
m(."’ nta Non 89 (76.7%) 27 (233%) 116 '
Total 108 53 161
Maitre de stage des
i) b e oitae 42 (71.2%) 17 (288%) 59 —-—
d'enseignement Non B84 (69.6%) 28 (304%) 92 -
Total 106 45 151

e

Tabel 1: Kennis van de algemene TTC en sociaal-demografische
kenmerken

b. De ring of het ondergoed

Vervolgens hebben wij onderzocht in welke vorm TTC in onze steekproef
het meest werd gebruikt.

Volgens onze resultaten is het onderkleed in onze bevolking meer
gedemocratiseerd, aangezien 29,1% van de artsen het kent (waarvan 5,3% "ik
ken het goed" en 23,8% "ik heb er enige kennis van") tegenover 17,9% voor de
ring.

Alle anticonceptiemiddelen zijn significant beter bekend bij artsen die
werkzaam zijn in plannings of orthogene centra en bij degenen die eerder een
aanvullende opleiding in anticonceptie hebben gevolgd (p<0,001) (tabellen 2 en
3).

Het ondergoed/jockstrap bleek significant populairder bij artsen van 25-
35 jaar en 46-55 jaar (p=0,048). (Tabel 2)
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De ring is significant beter bekend bij artsen die praktiseren in de
stedelijke regio Isere (respectievelijk p=0,011 en p=0,013).
Hoewel er geen significantie werd gevonden, moet worden opgemerkt dat
stedelijke artsen ook meer vertrouwd waren met de anticonceptieonderkleding
dan plattelands- en semi-landelijke artsen. (Tabel 2 en 3)

Onderwijsactiviteit en geslacht hielden geen significant verband met de
kennis van de TTC, ongeacht de bestudeerde regeling. (Tabel 2 en 3)

Jenai Jenai

Sous-vétement Non seulement  quelques J"';:nmi' Total  p-value
entendu parfer  notions
Féminin 41(36.%%) 35(31.5%) 30 (27.0%) 5 (45%) 111
Sexe Masculin 7575%) B8 {200% 6 (150% 3 (75%) 0 008
Total 64 43 % g 151
25ans - 35 ans 18(265%)  25(368%)  22(324%) 3 (44%) R2
36 ans - 45 ans 20(558%)  11(256%) 5 (116% 3 (7.0%) 43
Age 46 ans - 55 ans 12(522%) 3 (130%) 6 (264%) 2 (8.7%) 7 0,048
56 ans - 65 ans B (53.3%) 4 (26T%) 3 (20.0%) 0 (0.0%) 15
Total 62 43 % 8 149
. Haute Loire 0 (%3%) 3 (186%) 4 (50% 0 (00%) 16
Départem  Haute Savole 36T 26(283%)  21(28%  2(22%) )
entls) Isere 11(306%)  10(278%)  10(278%) 5 (139%) % 0137
d'exercice Savoie 1(143%)  3¢420%) 2 (286%) 1 (143%) !
Total 64 12 3 8 151
Rural 0 (420%) 5 (236% 7 (333%  0(00%) 2
Lieu Semi-rural V(B00%)  23(295%)  13(167%) 3 (38%) B 0%
d'exercice Urbain 16(308%)  15(288%)  16(308% 5 (96%) 52
Total 64 43 3% 8 151
Cabinetdegroupe | o7 (4200%)  26(205%)  22(250%) 3 (34%) &8
Exercice seul B(57T1%  4(268%  2(143%)  0(0.0%) 14
Mode(s) Ndockar | 2TH) 2@ G@SK 205 M .
texercice """""'l l"""'l "'h““"‘ 191%  0(00%  5456% 5 (4S5% 1
Remplacement 1 {20.0%) 0 (0.0%) 4 (80.0%) 0 (0.0%) 5
Total 68 7] 42 10 162
Formation DU gynecologie 5 (165%) 8 (206%)  10(37.0%) 4 (14.8%) 27
{s)  Formationorthogenie | 1 (56% 5 (278%) 8 (444%) 4 (22%) . .
compléme Non 59(500%)  32(276%)  22(190%) 3 (26%) 118 )
ntaire(s) Total 85 45 40 1 161
Retvigle) MOTSCOSMMS | i) boTIN) 2@ 565 8
dononion Non WAIB%) 272974 53 ! OoR
ement _ %) (29 7%) 23(25.3%) 3 (33%) 79;17
Total 64 43 35 8 150

Tabel 2: Kennis van het type CTT-ondergoed
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Connaissez-vous la CTT de type anneau?
Jenal Jenal

Anneau Non seulement  quelques Jm;::"“ Total  p-value
entendu parier  notions
Féminin 71(64.0%) 18 (16.2%) 16 (14.4%) 6 (54%) 1"
‘Sexe Masculin 27(675%) 8 (20.0%) 3 (75%) 2 (50%) 40 0699
' Total 98 26 19 7 151
25 ans - 35 ans 41(60 3%) 14 (20 6%) 10(14.7%) 3 (44%) 68
J6ans-45ans 30 (69.8%) 5 (11 6%) 5 (11.6%) 3 (7.0%) <
Age 46 ans - 55 ans 15(65.2%) 3 (130%) 3 (13.0%) 2 (87%) 23 0885
56 ans - 66 ans 1(733%) 3 (20.0%) 1 (8.7%) 0 (0.0%) 15
Total 97 25 19 8 149
Haute Loire 10(625%) 5 (31.3%) 1 (63%) 0 (0.0%) 16
Départem Haute Savole 62 (67 4%) 14 (15.2%) 15(16.3%) 1 (1.1%) 92
entls) Isere 21(583%) 6 (167%) 3 (83%) 6 {16.7%) 36 0,013
dexercice Savoie 6(857%)  0(00%  0(00%  1{143%) 7
Total 9% 25 19 8 151
Rural 12 (57.1%) 7 (33.3%) 2 (95%) 0 (0.0%) 21
Lieu Semi-rural 5T(731%)  13(16.7%) 8 (7T7%) 2 (26%) 78 001t
d'exercice Urbain 29(55.8%) 6 (115%)  11(21.2%) 6 (11.5%) 52 '
Total ag 2% 19 8 151
Cabinet de groupe 62 (70.5%) 15(17.0%) 9 (10 2%) 2 (23%) 36
Exercice seul 10 (71.4%) 2 (14 3%) 2 (143%) 0 (00%) 14
Mo} “’“‘l 7 ‘;'m 20(659%) 8 (182%) 5 (114%)  2(45% 44 oo
exsrcice ""'""‘l ﬂ""‘""l“""‘ 0(00%  2(182%) 373 6 (545% 1
Remplacement 1 (20.0%) 1 (20.0%) 2 (40.0%) 1 {20.0%) 5
Total 102 28 2 1 162
Formation DU gynecologie 12 (44 4%) 4 (148%) T {259%) 4 (14.8%) 21
(s) Formation orthogenie | 6 (33 3%) 2 (111%) 5 {27 8%) § (27.8%) 16 <0.001
compléme Non 84 (T24%)  20(172%) 10 (86%) 2 (17%) 116 '
ntaire(s) Total 102 26 R 11 161
Actvitils) Moitedestagedes | o0 ipieow) 5 (85% 5 (85% 59
prssss universites 043
oment Non 50(648%)  16(176%) 13 (143%) 3 (33%) ) '
Total 98 26 18 8 150

Tabel 3: Kennis van het ring-type TTC

4. Analyse van secundaire eindpunten

a. Vertegenwoordigingen van CTT aan huisartsen Artsen werden geconfronteerd

met

met een verzoek om CTT
Van de onderzochte populatie was 42,1% van de artsen reeds
geconfronteerd met een verzoek om een CTT (n=64/152).

De resultaten van onze bivariate analyses van CTT-aanvragen naar
sociaal-demografische kenmerken zijn niet analyseerbaar met de Chi2-test. Het
aandeel subgroepen met een omvang < 5 in de contingentietabel is namelijk
groter dan 20% van de totale omvang.
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Wanneer getracht werd de test van Fisher te gebruiken bij aantallen <
5, waren de resultaten niet significant of niet van toepassing. (Bijlage 9)

Opmerkingen over de doeltreffendheid van de TTC

In onze studie stelden wij een zelfbeoordeling van de doeltreffendheid
van CTT voor. Hoe meer de arts ervan uitging dat de CTT doeltreffend was, hoe
meer hij koos voor een antwoord in de buurt van 100%.
Wij vonden dat meer dan de helft van de artsen dacht dat CTT meer dan 61%
effectief was (n=90/150), terwijl 30% dacht dat het meer dan 81% effectief was
(n=43/150).

Slechts één sociaal-demografisch kenmerk beinvloedt dit
De belangrijkste factor voor zelfbeoordeling is leeftijd. Artsen van 25-35 jaar
en 46-55 jaar leken meer vertrouwen te hebben in de effectiviteit van CTT
(p=0,048).

Theoretische voor- en nadelen van CTT Vervolgens

vroegen wij de artsen naar hun
voorstellingen van de voor- en nadelen van CTT.

De meest genoemde voordelen zijn de niet-hormonale werking (17,42%),
de omkeerbaarheid (15,03%), de plaats ervan als alternatief voor vrouwelijke
anticonceptie (14,23%) en de vermindering van de mentale belasting van de
partner over anticonceptie (13,70%). (Figuur 3)
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Figuur 3: De voordelen van CTT
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Van de voorgestelde nadelen werden ongemak (17,02%) en een te lange
draagtijd (15,21%) het vaakst genoemd. (Figuur 4)
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Figuur 4: Nadelen van CTT

Van de artsen die de laatste vraag hebben beantwoord, was 51,3%
(59/115) voorstander van het populariseren van TTC, zodat het evenveel aan
patiénten wordt aangeboden als vrouwelijke anticonceptiemiddelen.

De sociaal-demografische kenmerken van elke arts hebben op deze vraag geen
invioed.
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b. De wens van huisartsen om een CTT-opleiding te volgen Gevoel voor

persoonlijkheid van huisartsen

capaciteit

Meer dan de helft van onze bevolking voelt zich onvoldoende
geinformeerd over CTT 50,7% (n=75/148) en 32,4% (n=48/148) heeft er alleen
maar over gehoord. Omgekeerd voelde slechts 6,8% (n=10/148) van de
ondervraagde artsen zich voldoende geinformeerd om een patiént die CTT
aanvraagt voor te stellen en te begeleiden.

Wij konden een statisch verband vaststellen tussen het gevoel van
persoonlijke capaciteit en bepaalde sociaal-demografische kenmerken:

In feite voelden artsen in stedelijke gebieden zich beter geinformeerd
over het beheer van een CTT-project dan hun collega's in semi-landelijke of
landelijke gebieden (p=0,051).

Ook degenen die in een orthogeen of planningscentrum werken en
degenen die eerder een aanvullende opleiding anticonceptie hadden gevolgd,
dachten dat zij hun patiénten al TTC konden aanbieden (p<0,001).

Leeftijd, geslacht en praktijkafdeling van de beroepsbeoefenaar zijn
factoren zonder significante invloed. (Bijlage 10)

Belangstelling voor meer informatie
Vervolgens vroegen wij of de artsen in onze steekproef geinteresseerd
waren in meer informatie over CTT: 94,6% (n=140/148) was dat.

Vrouwen hadden aanzienlijk meer belangstelling voor dit voorstel dan
mannen: 98,2% van de vrouwen wilde meer informatie, tegenover 84,2% van
de mannen (p=0,001).

Geen andere sociaal-demografische kenmerken beinvioeden deze
wens. De huisartsen in onze populatie geven de voorkeur aan brochures en
opleiding door andere professionals om hun kennis te vergroten.

De beroepsbeoefenaren die antwoordden dat zij niet geinteresseerd
waren in aanvullende informatie (n=8/148) motiveerden hun antwoord. Zo
voelden twee van hen zich niet betrokken omdat zij zeer weinig verzoeken van
hun patiénten kregen. Twee anderen hebben al hun eigen informatiebronnen.
De vier
Deze laatsten verklaarden dat zij geen voorstander waren van deze
anticonceptie: "ongunstige verhouding voordelen/risico’s"”, "staat gelijk aan
ontwenning of de thermische curve, dus VOID", "vrouwen hebben dit recht
(anticonceptie) gewonnen na vele gevechten, omdat het inherent is aan hun
seksuele vrijheid (vanwege het risico op zwangerschap)”, "beperkend, duur van
het dragen van anticonceptie, betrouwbaarheid".
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Patiénten CTT aanbieden

Na een beknopte presentatie van de CTT was 53,5% (n=77/144) van de
ondervraagde artsen bereid deze aan hun patiénten aan te bieden.
Daarentegen weet 20,1% (n=29/144) het niet, heeft 18,8% (n=27/144) meer
informatie nodig en is 7,6% (n=11/144) niet overtuigd.
Er werden geen verschillen waargenomen naar sociaal-demografische kenmerken.

c. Typisch profiel van een huisarts die op de hoogte is van CTT
Vervolgens hebben wij getracht multivariate analyses uit te voeren om
een "typisch profiel" te verkrijgen van artsen die vertrouwd zijn met de CTT.

Aangezien de steekproef echter te klein was, konden wij geen bruikbaar
statistisch verband vaststellen.

5. Andere analyses

a. Professionele ervaring met anticonceptie

Volgens tabel 4 wordt anticonceptie tijdens consultaties vaker met
vrouwen dan met mannen besproken.

Wanneer patiénten zich als koppel presenteren, bespreekt 33,4%
(n=51/153) van de artsen anticonceptie "systematisch" of "vaak".

Abord de la contraception

Fréquence Avec les femmes Avec les hommes
Jamais 0(0.0%) 40 (26.19%)
Ala demanda 39 (25.5%) 75 (49.0%)
De tamps an tamps 3 (2.0%) 31 (20.3%)
Souvemt 75 (49.0%) 6 (3.9%)
Systématiguement 36 (23.5%) 1 (0.7%)
TOTAL 153 153

Tabel 4: Aanpak van anticonceptie volgens de patiént
geslacht
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Anticonceptie "systematisch" benaderen volgens de socio-
demografische kenmerken van de arts

Jongere artsen van 25-35 jaar, vooral vrouwen, bespreken significant
vaker anticonceptie met hun patiénten dan hun collega's (p=0,015; p=0,004).

Het wordt meer specifiek bij mannen geinitieerd door artsen die in een
orthogenie/planningcentrum werken en artsen met een vooropleiding in
anticonceptie (p=0,005; p=0,045).

Anderzijds heeft de plaats van de praktijk, zowel de afdeling als de
omgeving (stedelijk, semi-landelijk of landelijk) geen significante invloed op de
benadering van anticonceptie in het consult.

b. Feedback van artsen op de studie

Aan het eind van de vragenlijst konden de deelnemers een vrije
opmerking toevoegen. Op die manier ontvingen wij 42 reacties op de 153
ondervraagde artsen.

Niet minder dan een derde van hen was tevreden over de via de
vragenlijst verstrekte informatie, de korte presentatie van de TTC en het
verstrekken van informatiebronnen:

"Het is een goed idee om onze kennis in te halen", "Bedankt voor de

verstrekte informatie en de beschikbaar gestelde links, het is erg

leerzaam! "Bedankt voor deze scriptie die voor mij in de richting gaat van
de patrticipatie van mannen bij anticonceptie voor paren."

Een ander derde was nog sceptisch over de beperkingen en de
doeltreffendheid van het apparaat. Ook de aanvaardbaarheid van de methode
voor de echtgenote gaf aanleiding tot enige terughoudendheid:

"deze methode staat nog in de kinderschoenen, met weinig feedback,
weinig gebruikers en vrij restrictief om effectief te zijn",

"Te restrictief (15u/d!), de vrouw zal altijd het nakomertje van een risico
hebben”. "Zullen vrouwen erop vertrouwen dat mannen verantwoordelijkheid
nemen voor anticonceptie??!!!",

"de maximale duur van 4 jaar blijft een limiet.

Een wetenschappelijke rechtvaardiging van de doeltreffendheid van de
methode door middel van een Pearl-index is ook zeer gewild bij professionals.
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V. DISCUSSIE

Hoofddoelstelling: De populariteit van de CTT in de regio Auvergne-

Rhone-Alpes In onze steekproef is de CTT al in 2021 bekend bij een
Een aantal huisartsen, met name in de vorm van ondergoed (29,1% tegen
17,9% voor de ring).

Het deel van de  huisartsen dat bekend is met deze
anticonceptiemethode in onze bevolking is hoger in de steden, bij artsen met
een meer geavanceerde opleiding in gynaecologie en bij artsen die werkzaam
zijn in planningscentra of orthogene centra.

Bovendien, en in tegenstelling tot eerdere studies, is CTT even populair bij
mannelijke als bij vrouwelijke artsen (27).
Ook de leeftijd lijkt geen belangrijk criterium te zijn.

Secundaire doelstelling 1: Vertegenwoordiging van de CTT onder AURA-huisartsen

Efficiéntie

Toen huisartsen in de regio werd gevraagd naar de doeltreffendheid van
CTT, bleken zij niet verder te gaan dan 61%-80%. Dit laatste zou bekend
moeten zijn, aangezien de laatste cijfers in de literatuur optimistischer zijn (15).
De anticonceptiedrempel die in CTT-vervolgprotocollen wordt aanbevolen is 1
miljoen beweeglijke spermatozoén/mL (23). De door de WHO erkende
anticonceptiedrempel, op grond waarvan een methode volgens de Pearl Index
als effectief kan worden beschouwd, verwijst echter naar een drempel van < 1
miljoen spermatozoén/ml. Waarom wordt in dit geval voorgesteld om bij de
controle van CTT alleen te kijken naar het aantal beweeglijke zaadcellen? |Is dat
vanwege een gebrek aan wetenschappelijk bewijs? De doeltreffendheid van de
methode is momenteel het onderwerp van verscheidene experimentele studies.
(29)

Voordelen en nadelen:

Vanwege de toenemende populariteit roept CTT een aantal vragen op
over de aanvaardbaarheid ervan. De voordelen (niet-hormonaal, omkeerbaar
proces met weinig bijwerkingen) en nadelen (lange dagelijkse draagtijd en
mogelijk ongemak) die in onze studie naar voren kwamen, komen grotendeels
overeen met die welke reeds in gebruikersonderzoeken naar voren zijn
gebracht. (27)

Secundaire doelstelling 2: Huisartsen die aanvullende informatie zoeken

De gehele onderzochte populatie, zonder onderscheid naar leeftijd,
geslacht of praktijkplaats, lijkt voorstander te zijn van ondersteuning van hun
patiénten die CTT aanvragen. Dit is een veelbelovende reactie, die in andere
studies op nationale schaal is gevonden, op de toenemende vraag van paren
die anticonceptie nodig hebben. (27)
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Momenteel vindt een meerderheid van de artsen zich nog niet voldoende
geinformeerd over het onderwerp. Er is een klein verschil wanneer we onze
resultaten interpreteren naar leeftijd, aangezien de jongste artsen (25-35 jaar)
zichzelf iets beter geinformeerd achten dan hun collega's.

De meeste deelnemers wilden echter meer informatie (94,6%). In de
studie van Amouroux M. en allen antwoordden vrouwen ook dat zij meer
belangstelling hadden voor nieuwe informatie over TTC dan hun mannelijke
collega's (27). Deze belangstelling, beinvloed door het geslacht, zou
toekomstige studies kunnen motiveren om inzicht te krijgen in de negatieve
prikkels van voorschrijvers.

De voordelen en beperkingen van de studie
De voordelen van onze studie

Een vernieuwend onderwerp, in harmonie met de tijd

De eerste troef van ons werk is vooral het vernieuwende onderwerp
ervan, dat aansluit bij de evolutie van de maatschappelijke mentaliteit. Want
hoewel TTC al meer dan dertig jaar bestaat, heeft deze methode pas onlangs
bekendheid gekregen sinds een groeiend aantal heteroseksuele paren de
mentale last van hun vruchtbaarheid wensen te delen (30, 31, 32, 33, 34).

De studies die tot nu toe zijn uitgevoerd hebben meestal de wens en de
motivatie van patiénten onderzocht, maar zeer weinig die van
gezondheidswerkers (27). Hoewel de groeiende belangstelling van de
gebruikers reeds is aangetoond, wil ons project inspelen op hun vraag naar
ondersteuning door te kiken naar de gezondheidswerkers en hun
vertegenwoordiging.

Tenslotte toont deze studie, door zich te richten op huisartsen, de
belangstelling van artsen voor de anticonceptie van hun patiénten en hun
motivatie om hen in dit project te steunen. Naast de relatie patiént-arts brengt
ons werk ook artsen samen, aangezien zij bijna unaniem zijn in hun vraag naar
aanvullende informatie en een meerderheid van hen zegt bereid te zijn TTC aan
te bieden aan hun patiénten.

Een anticonceptiemethode met meerdere voordelen

Het belangrijkste voordeel van TTC volgens de artsen van onze studie is
de niet-hormonale werking ervan. Net als bij vrouwelijke anticonceptiemiddelen
lijkt het inderdaad goed om gebruikers andere natuurlike middelen dan
condooms of ontwenning aan te bieden. De aanvaarding van hormonale
anticonceptiemiddelen voor mannen blijft tot op heden gemengd; internationaal
is een hypothetische aanvaarding van de pil van 44% in Hong Kong en 83% in
Kaapstad aangetoond. De hypothetische aanvaardbaarheid van injecteerbare
anticonceptie bedraagt 32% in Edinburgh en 62% in Kaapstad. De meerderheid
van de mannen is van mening dat er nog een nieuwe methode voor
anticonceptie voor mannen moet worden ontwikkeld (35). Het is dan ook in deze
context dat onderzoeks- en ontwikkelingsprojecten voor nieuwe thermische
hulpmiddelen voor mannen zinvol zijn (29).
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Gezien het toenemende aantal abortussen in de afgelopen drie jaar is
het duidelijk dat de doeltreffendheid van de door mannen gebruikte
anticonceptiemethode ook gevolgen heeft voor vrouwen en hun lichamelijke en
geestelijke gezondheid. Uit recente wetenschappelijke gegevens blijkt dat
vrouwen de betrokkenheid van hun partner steeds meer accepteren
(36,37,38,39): 70% van de vrouwen wereldwijd zou bereid zijn uitsluitend op
hun partner te vertrouwen om de vruchtbaarheid van het paar te beheren.
Daarentegen is het percentage vrouwen dat er momenteel de voorkeur aan
geeft het risico van zwangerschap alleen te beheersen door middel van
persoonlijke anticonceptie zeer laag (ongeveer 2%) (40).

Maar om de verdeling van de geestelijke belasting binnen het koppel te

egaliseren, is het allereerst zaak om in overleg met de mannen het onderwerp
anticonceptie ter sprake te brengen.

De aanpak van anticonceptie bij de mannelijke bevolking

Onze studie stelt ons in staat de aandacht te vestigen op een belangrijk
postulaat: anticonceptie wordt minder vaak besproken met mannen/koppels dan
bij consulten met alleenstaande vrouwen in de AURA-regio. Misschien zou het
interessant zijn om mannen naar hun anticonceptie te vragen, al was het maar
één keer, net als naar hun medische voorgeschiedenis. Het zou niet verbazen
dat zij betrokken zijn bij de anticonceptie van hun koppel. Dit blijkt uit
verschillende internationale studies (41,42,43,44). Niet minder dan 80% van de
mannen die anticonceptie gebruiken (in dit geval orale hormonale anticonceptie)
is er tevreden over en 77% zou ze aanbevelen (45).

Bemoedigende resultaten ondanks een klein personeelsbestand

Ondanks het brede bereik van de enquéte en de gedeeltelijke feedback
van de praktijkmensen die wij hebben gevraagd, konden wij onze resultaten
slechts op een beperkt aantal mensen vaststellen. Deze eerste resultaten zijn
echter veelbelovend: CTT is een onderwerp dat de artsen in de regio voldoende
interesseert om 95% van hen meer informatie te laten wensen. Wij hebben het
typische profiel van de huisarts die CTT begeleidt niet kunnen analyseren, maar
toekomstig werk met een breder spectrum moet worden aangemoedigd en kan
door onze resultaten worden geinspireerd.
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De beperkingen van onze studie

Beperkingen stroomopwaarts van de studie

Wij hebben ervoor gekozen onze studie regionaal uit te voeren om de
verspreiding van onze vragenlijst en de verzameling van gegevens binnen de
ons opgelegde tijdsbeperkingen te vergemakkelijken. Om de selectiebias te
beperken, hebben wij ervoor gekozen onze vragenlijst via grote regionale
netwerken te verspreiden.

In onze vragenlijst konden wij de deelnemers antwoorden suggereren
wanneer wij hen vroegen naar de voor- en nadelen van TTC. Wij hebben
vervolgens getracht de vooringenomenheid zoveel mogelijk te beperken door te
putten uit eerdere onderzoeken naar CTT en door kenmerken te kiezen die
vaak werden gesuggereerd. De deelnemers kregen ook de gelegenheid om aan
het eind van de vragenlijst vrije opmerkingen toe te voegen.

Beperkingen die bij de analyse van de resultaten blijven bestaan Ten

eerste is er nog steeds sprake van een selectievooroordeel, aangezien

de steekproef

geanalyseerd is niet representatief voor onze doelpopulatie. Zij bestaat
hoofdzakelijk uit huisartsen uit de Haute-Savoie. De verspreiding van onze
vragenlijst werd grotendeels ondersteund door de huisartsenverenigingen van
de Haute-Savoie en de Haute-Loire (CDOM), die de vragenlijst systematisch
per e-mail hebben verspreid onder alle huisartsen van het departement. De
andere CDOM's gaven er de voorkeur aan de vragenlijst online op hun website
te plaatsen.

of niet te reageren op ons verzoek.

Er is ook sprake van zelfselectie door deelname aan onze vrijwillige
vragenlijst. Het ligt voor de hand dat de proefpersonen die zich vrijwillig
aanmelden voor de studie, gemeenschappelijke kenmerken hebben (bv.
aantrekkingskracht voor het anticonceptievraagstuk) die kunnen verschillen van
degenen die niet aan de studie deelnemen.

Aangezien onze vragenlijst gebaseerd is op de herinneringen van
beroepsbeoefenaars aan hun beroepspraktijk, is ze ook niet vrij van
geheugenbias.

In onze statistische analyse hebben wij ervoor gekozen rekening te
houden met alle antwoorden die wij konden verzamelen, ook al was de
deelname van de artsen aan de vragenlijst soms slechts gedeeltelijk. Deze
keuze heeft ons in staat gesteld een groter aantal antwoorden te benutten, maar
heeft ons ook blootgesteld aan een interpretatiebias (analyse van 153
vragenlijsten, waarvan 91 volledig).

Hoewel de eerste verkregen resultaten veelbelovend zijn, zijn zij beperkt
door het kleine aantal deelnemers. Deze resultaten zouden echter een motivatie
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kunnen vormen voor toekomstige studies van grotere omvang, zowel nationaal
als internationaal.
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De CTT en de toekomst

Volgens onze resultaten lijdt CTT nog steeds onder de recente
bekendheid ervan en het gebrek aan degelijke wetenschappelijke gegevens
over de doeltreffendheid en de veiligheid ervan. Op nationale schaal wordt
dezelfde terughoudendheid aangetroffen bij huisartsen (27). Deze recente
opkomst, momenteel zonder enig geruststellend wetenschappelijk bewijs, maakt
het niet mogelijk CTT in de initiele medische opleiding op te nemen. In de
toekomst zou een solide wetenschappelijke onderbouwing gezondheidswerkers
voldoende vertrouwen kunnen geven om het aan hun patiénten aan te bieden.

Laatste maatregelen inzake de testiculaire anticonceptiering

Ondanks deze aanvankelijke positieve feedback die wijst op de
belangstelling van huisartsen voor CTT, heeft het ANSM onlangs het in de
handel brengen ervan op 10 december 2022 geschorst. Het gebruik ervan is
verboden bij gebrek aan een CE-markering, het enige element dat de
doeltreffendheid en de veiligheid van het gebruik garandeert. Tot dan is het
gebruik van de ring alleen mogelijk in het kader van een goedgekeurde klinische
proef. Artsen die ringgebruikers in hun praktijk hebben, wordt aangeraden hen
te adviseren een andere anticonceptiemethode te gebruiken binnen 6 maanden
na het stoppen met het gebruik ervan. Na deze periode wordt aanbevolen een
spermogram te maken om de vruchtbaarheid te controleren. Voorts moet ook
aandacht worden besteed aan eventuele ongemakken of moeilijkheden bij de
mictie die de drager van de ring ondervindt, aangezien het risico van urethrale
stenose nog niet is uitgesloten. (46)(47)

Ondergoed nog steeds toegestaan

In afwachting van de resultaten van de klinische proeven met de
anticonceptiering kunnen de slip en de jockstrap nog steeds worden gebruikt.
Hun doeltreffendheid en omkeerbaarheid, die de belangrijkste redenen waren
voor terughoudendheid, zijn bevestigd in een recente proefstudie. Abdelhamid
e.a. toonden een drastische daling aan van het totale aantal zaadcellen/mL na
45 dagen dragen van het toestel, waardoor interpretatie van het spermogram
door FISH onmogelijk werd. Daarna, 180 dagen nadat de onderkleding was
gestaakt, was de aneuploidie, veroorzaakt door de matige verhoging van de
testikeltemperatuur, volledig omkeerbaar. (48)

Mannelijke/vrouwelijke anticonceptie: gelijk aan gelijk?

Volgens ons onderzoek hebben de huisartsen in de onderzochte
populatie geen uitgesproken mening over het belang van TTC met betrekking
tot vrouwelijke anticonceptiemiddelen. Dit standpunt versterkt de noodzaak om
deze praktijk, de doeltreffendheid en de aanvaardbaarheid ervan te
democratiseren ten einde onze anticonceptiecatalogus, die momenteel sterk op
vrouwen is gericht, te verbreden.
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V. CONCLUSIE

Een aantal huisartsen in Auvergne-Rhoéne-Alpes is al bekend met
thermische testiculaire anticonceptie: 30,1% van hen heeft er minstens "enige
kennis" van, met name in de vorm van ondergoed. De plaats van praktijk
(eerder stedelijk dan landelijk), het volgen van een aanvullende opleiding in
verband met anticonceptie en de wijze van praktijkvoering (in een
planningscentrum of een orthogeen centrum) hebben een positieve invioed op
de bekendheid van de CTT bij de ondervraagde artsen.

Na de presentatie van een korte en synthetische informatie over het
concept waren bijna alle deelnemers (94,6%) geinteresseerd in aanvullende
informatie. Een meerderheid van hen was bovendien bereid het aan hun
patiénten aan te bieden en leek zelfs voorstander van de democratisering ervan.
Het lijkt hen gerechtvaardigd dat het wordt aangeboden, op dezelfde wijze als
anticonceptiemiddelen voor vrouwen, indien de resultaten van het lopende
experimentele onderzoek de doeltreffendheid en de veiligheid ervan op lange
termijn ondersteunen.

Anticonceptie voor mannen is een onderwerp dat momenteel aanleiding
geeft tot een aantal nationale en internationale klinische proeven. Ook al
bevinden zij zich nog in het experimentele stadium, de resultaten zijn
veelbelovend en ingegeven door de verbetering van de doeltreffendheid van het
hulpmiddel en het comfort van de gebruiker. Net als de anticonceptiering zijn
thermische hulpmiddelen een belangrijke weg om te volgen, aangezien geen
enkel onderzoek negatieve bijwerkingen op de hormonale balans van het
menselijk lichaam heeft gemeld (49). De eerste onderzoeksresultaten zijn
positief en bieden hoop op een grotere verscheidenheid aan
anticonceptiemiddelen bij mannen. Deze inspanningen moeten dan ook worden
voortgezet, aangezien huisartsen bereid lijken de democratisering van TTC,
gebaseerd op degelijk wetenschappelijk bewijs, te steunen.
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TITEL:

Thermische testkulaire anticonceptie: een nog weinig bekende anticonceptiemethode
Beschrijvend onderzoek bij huisartsen in Auvergne-Rhone-Alpes aan de hand van een zelf
ingevulde vragenlijst

CONCLUSIE :

Ondanks het bestaan van een groot anticonceptiepakket weerspiegelt de toename van het aantal abortussen
de noodzaak om vrouwen nieuwe anticonceptiemiddelen aan te bieden. In tegenstelling tot het grote aantal
anticonceptiemogelijkheden voor vrouwen is het aanbod van anticonceptiemiddelen voor mannen nog steeds

. Therapeutische anticonceptie voor mannen (TMC), die ongeveer 30 jaar geleden is ontwikkeld, lijdt nog
steeds onder een gebrek aan medische democratisering, waardoor de groeiende belangstelling van mannen
ervoor wordt tegengegaan. De
Huisartsen, de belangrijkste voorschrijvers van anticonceptie, lijken nog steeds niet voldoende

geinformeerd om dit alternatief AA11 hun patiénten aan te bieden. Daarom hebben wij een beschrijvende
studie uitgevoerd

portarit sur 1'état des lieux des connailssances des medecins generalistes de I'AIJRA (Auvergne
Rh6ne-A.l:pes) sm thermische testiculaire anticonceptie via een zelf ingevulde vragenlijst die per e-mail werd

verstuurd. De analyse van de resultaten werd uitgevoerd met behulp van de Jamovi-software met de Chi2-
test.

Bij de ondervraagde artsen hielden het gebruik van aanvullende opleiding in verband met anticonceptie en
de praktijkvorm (planningscentrum of orthogeen centrum) statistisch significant verband met hun kennis
van ITC.

Na het verstrekken van beknopte en synthetische informatie blijkt dat de meerderheid van de ondervraagde artsen zich
niet bewust is van het bestaan van een probleem.

n belangstelling voor nadere informatie en meer dan de helft is bereid die aan te vieden aan

hun octrooien. Anticonceptie voor mannen is een motiverend onderwerp voor vele nationale en internationale
academische proeven.

internationaal. Hoewel de meeste daarvan zich nog in het experimentele stadium bevinden, zijn de
resultaten veelbelovend. In antwoord OP de toenemende vraag van patiénten, zouden de med'edns
ger:ieralisten er goed aan doen OIM t€ begeleiden

CTT-projecten, onder het mom van aanvullende informatie en degelijk wetenschappelijk bewijs.

GEZIEN EN TOEGESTAAN OM AF TE DRUKKEN
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VII. BIJLAGEN

Bijlage 1. De vragenlijst

Thermische Testiculaire Anticonceptie
PRESENTATIE

e Geslacht
O Vrouw
o man
e andere
o | eeftijd
o 25 jaar - 35 jaar
o 36 jaar - 45 jaar
0 46 jaar - 55 jaar
o 56 jaar - 65 jaar
o > 65 jaar
e Afdeling praktijk:
o Haute-Savoie
o Savoie
o Isére
o Ain
o Allier
o Ardéche
o Dréme
o Puy de déme
o Rhéne
o Cantal
o Loire
o Haute-Loire
e Plaats van praktijk
o landelijk
o semi-landelijk
o urban
e VVoorwaarden voor oefening
o MSP
o Groepspraktijk
o Alleen oefenen
o Centrum voor gezinsplanning/orthogenie
o Vervangingen
e Bijscholing:
o DU gynaecologie
o DU seksuologie - paar
o Orthogene opleiding
o niet
e Onderwijsactiviteit (MCQ)
o Universitair docent
o Universitair docent / Geassocieerd docent / Faculteitsdocent
o Hoofd Kliniek
o Geen
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DEEL EEN: Huisartsen en anticonceptie

e Bespreekt u vaak anticonceptie met uw patiénten?
o Met vrouwen?
m nooit
m van tijd tot tijd
m Op verzoek
m vaak
m systematisch
o Met mannen?
m nooit
m van tijd tot tijd
m Op verzoek
m vaak
m systematisch
o Met koppels?
m nooit
m van tijd tot tijd
m Op verzoek
m vaak
m systematisch
e Bent u ooit geconfronteerd met patiénten die vragen om
testiculaire anticonceptie?
o Ja, minstens één keer per week.
o ja, minstens één keer per maand
o ja, minstens €én keer per jaar
o ja, een keer tijdens mijn oefening
o nee, nooit
e Bent u bekend met de thermische testiculaire anticonceptie
ring: Androswitch(© apparaat?
o Ik ken het goed
o Ik heb er enige kennis van
o lk heb er alleen over gehoord
o niet
e Bent u bekend met thermische testiculaire anticonceptie
zoals ondergoed: slip of jockstrap?
o lk ken het goed
o Ik heb er enige kennis van
o Ik heb er alleen over gehoord
o niet
e Volgens hetzelfde principe als de index van Pearl:
hoe effectief zou u testiculaire thermale
anticonceptie vinden (tussen 0 en 100%) o 0 - 20
021-40%
041-60 %
061-80 %
081-100 %
e Denk je dat je genoeg weet over het onderwerp?
o ja, genoeg om het aan te bieden / in te lijsten
o Ja, maar niet genoeg om het voor te stellen of te beheren.
o ja, ik heb er enige kennis van
o Nee, ik heb er alleen vaag van gehoord...
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o Nee, helemaal niet.
e Bent u geinteresseerd in meer informatie over
testiculaire anticonceptie?
o ja, opleiding door professionals
o ja, via informatieve brochures
o ja, via nuttige websites
o nee, ik heb genoeg informatie
o nee, ik voel me niet bezorgd

DEEL TWEE: Vertegenwoordigingen

e Wat zijn volgens u de voordelen van mannelijke thermische

anticonceptie die uw patiénten zouden motiveren?

o niet-hormonale

o gemakkelijk te gebruiken

o geen nadelige gevolgen

o weinig contra-indicaties

o omkeerbaarheid (heeft geen invloed op de vruchtbaarheid)

o het verlichten van de mentale belasting van

de partner over anticonceptie
o alternatief voor vrouwelijke anticonceptie
o de man meer macht geven over anticonceptie in het koppel
e Wat zijn volgens u de nadelen van mannelijke thermische

anticonceptie die het gebruik ervan bij uw patiénten
zouden kunnen belemmeren? o ongemak

o te lange draagtijd op dagelijkse basis

o tijd om te effectueren

o bindende controle

o tijdelijke oplossing

o gebrek aan wetenschappelijke gegevens (doeltreffendheid, bijwerkingen op lange

termijn)

o vrees voor een seksualiteitsstoornis (libido/erectie/ejaculatie)

o vrees voor onomkeerbaarheid (vruchtbaarheidsstoornis)

o Gebrek aan belangstelling van patiénten voor anticonceptie in de

koppel

Mannelijke thermische anticonceptie in het kort

Deze methode bestaat uit het dragen van een onderkleding (jockstrap)
of een ring (gepatenteerd Androswitch(©-apparaat) die de testikels omhoog
houdt in de lieskanalen aan de wortel van de penis. Dit houdt de testikels op
een temperatuur die hoog genoeg is (de 37°C van het binnenste van het
menselijk lichaam) om de productie van sperma te blokkeren. Dit ondergoed of
deze ring moet minstens 15 uur per dag worden gedragen.

Er worden twee (vergoede) laboratoriumanalyses van het sperma
uitgevoerd: véor het begin van de anticonceptie en drie maanden na het begin
ervan, om na te gaan of het aantal beweeglijke spermatozoén onder de 1
miljoen/ml is gedaald. De doeltreffendheid van de anticonceptie is
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effectief na ongeveer drie maanden.
De aanbevolen maximale gebruiksduur is vier jaar.

Deze methoden zijn omkeerbaar en comfortabel. lemand die thermisch
wil samentrekken kan afwisselend de slip, de ring of beide gebruiken.

Er zijn slechts enkele contra-indicaties voor het gebruik van dit
anticonceptiemiddel: voorgeschiedenis van zaadbalkanker, liesbreuk®,
afwijking van de zaadbalafstamming®, een varicocele stadium 3 en ernstig
overgewicht met een BM| > 35.

*behandeld of niet

e Na het lezen van dit verslag: Vindt u deze
anticonceptiemethode interessant genoeg om aan uw
patiénten aan te bieden?

o ja, absoluut

o ja, waarom niet

o |k weet het niet.

o nee, ik heb nog steeds meer informatie nodig
o nee, ik ben niet overtuigd

e Zou testiculaire (thermische) anticonceptie volgens u in de toekomst
evenveel kunnen worden aangeboden als vrouwelijke
anticonceptie?

o ja
o niet
e Heeft u commentaar?

Nuttige links :

Video van slip/ring installatie
http://www.contraceptionmasculine.fr/
BrochureCT-1.pdf (pointpointpoint.org)
https://remuernotremerde.poivron.org/?cat=
7 https://www.thoreme.com/
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Bijlage 2. De e-mail aan de huisartsen van AURA

"Beste zusters en broeders,

Onze namen zijn Wanda en Fanny, en wij bereiden momenteel onze thesis
voor in de algemene geneeskunde aan de Faculteit Geneeskunde van de
Universiteit van Grenoble-Alpes. Wij worden begeleid door de artsen
BENDAMENE Farouk en BOSMEAN Lucie.

Ons onderwerp?
Thermische testiculaire anticonceptie

Wij willen weten wat u ervan weet en of u geinteresseerd bent in meer
informatie over dit onderwerp.

Wij merken inderdaad dat steeds meer mannen actief willen deelnemen
aan de anticonceptie van hun koppel en geinteresseerd zijn in een niet-
hormonale methode.

Helaas zijn tot op heden te weinig huisartsen opgeleid om hen in dit
project te begeleiden.

Kunt u 10 minuten van uw tijd nemen om onze vragenlijst te beantwoorden?
Misschien kunt u dan in de toekomst deze oplossing aan sommige van uw
patiénten aanbieden! Al uw persoonlijke gegevens blijven anoniem en u kunt
zich te allen tijde terugtrekken.

Ook zijn er geen vragen over Covid19, dat beloof ik!

https://enquetes-santeetu.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/864959?newt
is=Y&Ilang=nl

U krijgt uiteraard feedback aan het einde van onze studie! Veel

dankzij jou Mooie dag

Wanda VALLET & Fanny TRAVERS

Overeenkomstig de gewijzigde wet van 6 januari 1978 inzake informatica en
vrijheden (wet nr. 78-17 van 6 januari 1978 inzake informatica, bestanden en
vrijheden) is de aangifte van de studie verwerkt en opgenomen in het register
van de CIL van de universiteit Grenoble-Alpes.
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Bijlage 3. Het CNIL-aanvraagformulier

Koptekst van het formulier

Datum van eerste 11/05/2020
aanvraag
Vestiging Faculteit Geneeskunde van Grenoble

Afdeling - onderdeel - laboratorium

Afdeling Algemene Geneeskunde

Uitvoeringsmanager (IM)

BENDAMENE Farouk en BOSMEAN Lucie

Levenscyclus van het formulier (in te vullen door de ad-

hocbelanghebbende)
versie datum I&L referentie | referent staat van de | auteursversie
(CIL/ MOE kaart (ref. I&L of MOE)
relaisCIL) V:
Gevalideerd
EG:
In uitvoering
AV :
A _Validate
001 11/05/2021 Y.Gaboreau AV 1
Plug lichaam
Type Creatie Aangiftenummer (gereserveerd voor
gfa';a“de"“gs CIL) Wijziging / Update gewijzigde behandeling

ref: O Verwijdering  ref.

behandeling :

verwijderde

CNIL-formaliteit

O Vrijstelling DI-O0 0O 0O O

Vereenvoudigde norm NS-O O O O

Enkelvoudige vergunning AU-O O

O O Enig regelgevend besluit RU-O O

a

Gereserveerd voor
CIL

O Normaal DN
O CNIL mededeling DAv
O CNIL vergunning DAu

Gereserveerd voor
CIL
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Verantwoordelijkheid en doel

Gegevensbeheerd | Universiteit van Grenoble Alpes

er

Verplichte GEEN

aard Maar als u weigert, kan een deel van de statistische analyse niet
worden uitgevoerd

Doel(en) Een subgroepanalyse volgens de persoonlijke kenmerken van de

respondenten mogelijk maken om na de vragenlijst een "typisch
profiel" vast te stellen van de huisartsen die op de hoogte zijn van
thermische testiculaire anticonceptie en van degenen die daarin
zouden willen worden opgeleid.

Algemene informatie over de
behandeling
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Gegevens Zelf ingevulde, online vragenlijsten.

over de Een e-mail met informatie over het onderzoek en het doel ervan
behandeling zal via het URPS-netwerk, de medische vereniging van Auvergne
Rhéne Alpes, het zorgnetwerk en kennis (regionale colleges van
huisartsen die in Auvergne Rhéne Alpes doceren) naar de

doelgroep worden gestuurd.

Deze e-mail bevat een link om de vragenlijst te beantwoorden via de
Limesurvey-software op de servers van de UGA, informatie over het
verzamelen van bepaalde niet-gevoelige persoonsgegevens en over
de

mogelijkheid om zich op elk moment terug te trekken. (Geen
verzameling van gevoelige gegevens).

Gegevensverwerking

verzonden vragenlijsten waarin indirect identificeerbare
persoonsgegevens worden verzameld (zakelijke e-mailadressen

van de deelnemers).

Deze zullen bij de analyse van de resultaten worden geanonimiseerd.
Anonimisering van de deelnemers via hun e-mailadres, waarbij alleen

de eerste drie letters van dat adres worden behouden (uitgevoerd met
software van het type Excel, spreadsheetfunctie).

Alleen de twee onderzoekers hebben toegang tot de herstelde gegevens.

Gegevensopslag :

Gegevens opgeslagen op 2 laptops met veilige toegang met een
wachtwoord dat alleen de onderzoekers kennen en regelmatig om
de 3 maanden wordt gewijzigd, elk wachtwoord met maximale
beveiliging (minimaal 8 tekens met kleine letters, hoofdletters, cijfers
en speciale tekens).

Back-up op 2 harde schijven met wachtwoorden, op

verschillende plaatsen, bij de onderzoekers thuis, achter slot en
grendel.

Beperking van autovervoer om diefstal van pc's of harde

schijven te beperken. Geen gebruik van openbare
internetnetwerken.

Extractie van de verzamelde gegevens op een spreadsheet en
vervolgens statistische analyse met behulp van R2web software.

Verbanden Geen
met andere
behandelinge
n

Gewenste 01/07/2021
uitvoeringsda
tum

Herhaling GEEN
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Duur van
de operatie

1 jaar

betrokkenen

Categorie of type

Vrije huisartsen in Auvergne Rhéne Alpes
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Gegeven
informatie

INFORMATIEFORMULI
ER

Geachte heer of mevrouw,

Wij nodigen u uit om deel te nemen aan een beschrijvende studie in
de huisartsenpraktijk over uw kennis van thermische testiculaire
anticonceptie. Het doel van deze nieuwsbrief is u te informeren over
de doelstellingen en het proces van deze studie, zodat u er geen
bezwaar tegen heeft.

U kunt de tijd nemen om deze informatie te lezen en te begrijpen, over
uw deelname na te denken, en de onderzoeksleider te vragen alles
wat u niet begrijpt uit te leggen.

Titel van de studie: Thermische testiculaire anticonceptie: een
nog te weinig bekende anticonceptiemethode?

Beschrijvende studie bij huisartsen in Auvergne- Rhéne

Alpes door zelf ingevulde vragenlijst Studie onder

leiding van: Dr. BENDAMENE Farouk en Dr. BOSMEAN
Lucie, coordinerende onderzoekers

Hoofdonderzoeker : TRAVERS Fanny en VALLET Wanda
Doelstellingen van de studie: Inventarisatie van de kennis en
voorstellingen van huisartsen over thermische testiculaire
anticonceptie.

Engagement van de deelnemer :

We hebben een vragenlijst ontwikkeld op de Limesurvey
software. Het is aan u als huisarts om deze te beantwoorden en
u kunt op elk moment stoppen.

Instemmen met deelname aan dit onderzoek betekent ermee
instemmen dat uw beschikbare gegevens anoniem worden
verzameld en geanalyseerd. De verzamelde gegevens zullen u,
uw
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zal de anonimiteit bewaard blijven.
Op geen enkel moment zullen wij rechtstreeks contact met u opnemen.

Verbintenis van de hoofdonderzoeker: Als hoofdonderzoeker
verbindt hij/zij zich ertoe dit onderzoek uit te voeren in
overeenstemming met ethische en deontologische bepalingen, de
fysieke, psychologische en sociale integriteit van personen gedurende
het onderzoek te beschermen en de vertrouwelijkheid van de
verzamelde informatie te waarborgen. De verzamelde gegevens zullen
worden opgeslagen en geanalyseerd op de software R2web.

Vrijheid van de deelnemer: Uw toestemming om het onderzoek
voort te zetten kan te allen tijde zonder opgave van redenen en
zonder aansprakelijkheid of gevolgen worden ingetrokken.

Informatie voor deelnemers: U hebt de mogelijkheid om aanvullende
informatie over dit onderzoek te verkrijgen van de hoofdonderzoeker,
binnen de beperkingen van de onderzoeksopzet. Aan dit onderzoek zijn
geen voorzienbare risico's verbonden.

Vertrouwelijkheid van informatie : In het kader van dit onderzoek
worden uw persoonsgegevens verwerkt. Uw gegevens zullen alleen
worden gebruikt om de doelstellingen van het onderzoek te bereiken.
De verwerking van uw gegevens zal worden uitgevoerd door de twee
onderzoekers met behulp van de software R2web.

Indirect identificeerbare persoonsgegevens worden bij de resultaten
geanonimiseerd. Uw e-mailadres zal niet worden gedeeld met
externe derden en u zult geen verzoeken ontvangen van

e-mail. Geanonimiseerde gegevens kunnen worden gestuurd naar :

- de wetenschappelijk leider (proefschriftdirecteuren) van het onderzoek
- personen die verantwoordelijk zijn voor regelgevingszaken en

voor de registratie van het onderzoek bij de bevoegde autoriteiten

- personeel van gezondheidsautoriteiten en wettelijk bevoegde
publieke controle-instanties, in het kader van een specifieke
opdracht of de uitoefening van een recht op communicatie

- onafhankelijke deskundigen die de gegevens opnieuw

analyseren om de resultaten van het onderzoek te

verifiéren

Alle bij dit onderzoek betrokken partijen zijn hoe dan ook verplicht de
vertrouwelijkheid van uw persoonsgegevens te respecteren. De
opdrachtgever bewaart uw gegevens tot vijf jaar na de laatste

Zij zullen daarna gedurende twintig jaar worden gearchiveerd. De
gegevens zullen ter beschikking van het publiek worden gesteld
door de publicatie van de onderzoeksresultaten of, bij gebrek aan
publicatie, tot de ondertekening van het eindverslag van het
onderzoek. Daarna worden ze gedurende twintig jaar

gearchiveerd.

Wetgeving: In overeenstemming met de bepalingen van de wet van
6 januari 1978 betreffende gegevensverwerking, bestanden en
vrijheden, gewijzigd door de wet van 20 juni 2018 betreffende de
bescherming van persoonsgegevens en de Algemene Verordening
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Gegevensbescherming (AVG) van 14 april 2016 van toepassing sinds
25 mei 2018:
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- u hebt het recht van toegang, rectificatie en beperking van de
verwerking - u hebt ook het recht om bezwaar te maken tegen de
overdracht van gegevens die onder het beroepsgeheim vallen en die
in het kader van deze procedure kunnen worden gebruikt.

onderzoeken en behandeld worden.

- heeft u het recht om te worden gewist en vergeten.
Overeenkomstig de artikelen 17.3.c en 17.3.d van de GDPR is dit
recht echter niet van toepassing voor zover de verwerking van de
gegevens noodzakelijk is voor statistische doeleinden en de
verwezenlijking van de doeleinden van genoemde verwerking
onmogelijk kan maken of ernstig in gevaar kan brengen. Om de
resultaten van het onderzoek niet in gevaar te brengen, bewaren wij
in dergelijke gevallen uw gegevens.

- u hebt het recht een klacht in te dienen bij een toezichthoudende
autoriteit (in Frankrijk: de Commission Nationale de I'Informatique
et des Libertés)

Om deze rechten uit te oefenen, kunt u contact opnemen met de
studieverantwoordelijken via farouk.bendamene@univ-grenoble-
alpes.fr of lucie.bosmean@univ grenoble-alpes.fr .

De functionaris voor gegevensbescherming (DPO) van de
Université Grenoble Alpes werd gevraagd erop toe te zien dat
het onderzoek voldeed aan de MR-004-norm van de CNIL.

Wij danken u bij voorbaat voor uw deelname en zijn per e-mail
bereikbaar om eventuele vragen te beantwoorden.

Onderzoekers
Managers

TRAVERS Fanny
BENDAMENE Farouk BOSMEAN Lucie
VALLET Wanda

uitoefenin
g van
rechten

Om deze rechten uit te oefenen, kunt u contact opnemen met de
studieverantwoordelijken  via  farouk.bendamene@univ-grenoble-
alpes.fr of lucie.bosmean@univ grenoble-alpes.fr .

Verwerkte gegevens

Gegevens of
categorieén

Oorsprong / bron Houdbaarheid Ontvangers
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Persoonlijke
sociaal-
demografische
gegevens
(geslacht,
leeftijdsgroep,
gemeente van
oefening)

Respondent De gegevens 2 onderzoekers en 2
worden bewaard scriptieleiders

totdat het
definitieve
onderzoeksverslag
is geschreven en
vervolgens
gedurende 15 jaar
gearchiveerd.

Niet-persoonlijke
gegevens
(gegevens over
seksleven en
gezondheid)

Ingesloten De gegevens 2 onderzoekers en 2
worden bewaard scriptieleiders
totdat het
definitieve

onderzoeksverslag
is geschreven en
vervolgens
gedurende 15 jaar
gearchiveerd.

Doorgifte van
gegevens buiten
de EU

GEEN

Beveiliging

Gegevensbeveilii Gegevens lokaal opgeslagen op 2 laptops (merk HP) in

ging 2 verschillende locaties, elk beveiligd met wachtwoorden die om de 3
maanden worden gewijzigd, complexe wachtwoorden die alleen bekend
zijn bij respectievelijk elke interviewer.
Regelmatige overdracht ook naar 2 met een wachtwoord beveiligde
back-up harde schijven speciaal voor het onderzoekswerk, op 2
verschillende locaties en gescheiden van de laptops, achter slot en
grendel. De gegevens worden op de harde schijf van een van de
onderzoekers versleuteld via Veracrypt.
Anti-virussysteem op beide computers (Avast)
Geen gebruik van openbare internetnetwerken.

Privacy Beveiligde toegang.

Vertrouwelijkheidsclausule ondertekend door de 2
onderzoekers Gegevens anoniem verzameld op de basis
Gegevens met recht van toegang en wijziging door de respondent

Uitvoering

Verantwoordelij
k voor de
uitvoering

BENDAMENE Farouk en BOSMEAN Lucie
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personen of Travers Fanny en Vallet Wanda
diensten die
verantwoorde
lijk zijn voor
de uitvoering
n

Wijze van Personele middelen: ontwikkeling van de enquéte en

uitvoering gegevensverzameling door het hoofd van het projectmanagementteam
(Fanny TRAVERS en Wanda VALLET) Materiéle middelen: computer
met spreadsheet en software voor statistische analyse.

Vragenlijst gemaakt door LimeSurvey en gehost door de Faculteit
Geneeskunde van Grenoble

Onderaanneming | Geen

Opmerkingen - Opmerkingen
Aanvullende informatie
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Bijlage 4. Het informatieblad

INFORMATIEFORMULIER
"Mevrouw, meneer,

Wij bieden u de mogelijkheid om deel te nemen aan een beschrijvend
onderzoek in de huisartsenpraktijk naar uw kennis van thermische
testiculaire anticonceptie. Het doel van deze nieuwsbrief is u te
informeren over de doelstellingen en het proces van deze studie, zodat u
er geen bezwaar tegen heeft.

U kunt de tijd nemen om deze informatie te lezen en te begrijpen, over
uw deelname na te denken, en de onderzoeksleider te vragen alles wat
u niet begrijpt uit te leggen.

Titel van de studie: Thermische testiculaire anticonceptie: een nog te
weinig bekende anticonceptiemethode?

Beschrijvend onderzoek bij huisartsen in Auvergne-Rhone Alpes aan
de hand van een zelf ingevulde vragenlijst.

Studie onder leiding van: Dr. BENDAMENE Farouk en Dr. BOSMEAN
Lucie, codrdinerende onderzoekers.

Hoofdonderzoeker : TRAVERS Fanny en VALLET Wanda
Doelstellingen van de studie: Inventarisatie van de kennis en
Voorstellingen van huisartsen over thermische testiculaire anticonceptie.

Engagement van de deelnemer :

We hebben een vragenlijst ontwikkeld op de Limesurvey software.

Het is aan u als huisarts om deze te beantwoorden en u kunt op elk
moment stoppen.

Instemmen met deelname aan deze studie betekent ermee instemmen
dat uw beschikbare gegevens anoniem worden verzameld en
geanalyseerd. De verzamelde gegevens zullen u niet identificeren, uw
anonimiteit zal bewaard blijven. Op geen enkel moment zullen wij
rechtstreeks contact met u opnemen.

Verbintenis van de hoofdonderzoeker: Als hoofdonderzoeker verbindt
hij/zij zich ertoe dit onderzoek uit te voeren in overeenstemming met ethische
en deontologische bepalingen, om de fysieke, psychologische en sociale
integriteit van personen gedurende het onderzoek te beschermen en de
vertrouwelijkheid van de verzamelde informatie te waarborgen. De
verzamelde gegevens zullen worden opgeslagen en geanalyseerd op de
software R2web.

Vrijheid van de deelnemer: Uw toestemming om het onderzoek voort te
zetten kan te allen tijde zonder opgave van redenen en zonder
aansprakelijkheid of gevolgen worden ingetrokken.

Informatie voor deelnemers: U hebt de mogelijkheid om aanvullende
informatie over dit onderzoek te verkrijgen van de hoofdonderzoeker, binnen
de beperkingen van de onderzoeksopzet. Aan dit onderzoek zijn geen
voorzienbare risico's verbonden.
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Vertrouwelijkheid van informatie : In het kader van dit onderzoek worden
uw persoonsgegevens verwerkt. Uw gegevens zullen alleen worden gebruikt
om de doelstellingen van het onderzoek te bereiken. De verwerking van uw
gegevens zal worden uitgevoerd door de twee onderzoekers met behulp van
de R2web software. Indirect identificeerbare persoonsgegevens zullen bij de
resultaten worden geanonimiseerd. Uw e-mailadres zal niet worden gedeeld
met externe derden en u zult geen e-mailverzoeken ontvangen.
Geanonimiseerde gegevens kunnen worden gestuurd naar :

- de persoon die verantwoordelijk is voor de regelgeving en de

registratie van het onderzoek bij de bevoegde autoriteiten

- personeel van wettelijk bevoegde gezondheidsautoriteiten en

publieke controle-instanties, in het kader van een specifieke opdracht

of de uitoefening van een recht op communicatie

- onafhankelijke deskundigen die de gegevens opnieuw

analyseren om de resultaten van het onderzoek te verifiéren

In ieder geval zijn alle bij dit onderzoek betrokken partijen verplicht tot
geheimhouding van uw persoonsgegevens. De opdrachtgever bewaart uw
gegevens tot vijf jaar na de laatste publicatie van de onderzoeksresultaten of,
indien niet gepubliceerd, tot de ondertekening van het definitieve
onderzoeksrapport. Daarna worden ze gedurende twintig jaar gearchiveerd.

Wetgeving: In overeenstemming met de bepalingen van de wet van 6 januari
1978 betreffende gegevensverwerking, bestanden en vrijheden, gewijzigd
door de wet van 20 juni 2018 betreffende de bescherming van
persoonsgegevens en de Algemene Verordening Gegevensbescherming
(AVG) van 14 april 2016 van toepassing sinds 25 mei 2018:

- u hebt recht op toegang, rectificatie en beperking van de verwerking.

- U hebt ook het recht bezwaar te maken tegen de overdracht van
gegevens die onder het beroepsgeheim vallen en die in het kader van dit
onderzoek kunnen worden gebruikt en verwerkt.

- Overeenkomstig de artikelen 17.3.c en 17.3.d van de GDPR is dit recht
echter niet van toepassing voor zover de verwerking van de gegevens
noodzakelijk is voor statistische doeleinden en de verwezenlijking van de
doelstellingen van genoemde verwerking onmogelijk kan maken of ernstig in
gevaar kan brengen. Om de resultaten van het onderzoek niet in gevaar te
brengen, bewaren wij in dergelijke gevallen uw gegevens.

- U hebt het recht om een klacht in te dienen bij een

toezichthoudende autoriteit (in Frankrijk: de Commission Nationale

de I'Informatique et des Libertés)

Om deze rechten uit te oefenen, kunt u contact opnemen met de
studieverantwoordelijken via farouk.bendamene@univ-grenoble-
alpes.fr of lucie.bosmean@univ- grenoble alpes.fr .

De functionaris voor gegevensbescherming (DPO) van de Université
Grenoble Alpes werd gevraagd erop toe te zien dat het onderzoek voldeed
aan de MR-004-norm van de CNIL.
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Wij danken u bij voorbaat voor uw deelname en zijn per e-mail
bereikbaar om eventuele vragen te beantwoorden.

De onderzoekers De verantwoordelijken TRAVERS Fanny
BENDAMENE Farouk VALLET Wanda BOSMEAN Lucie
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Bijlage 5. Vertrouwelijkheidsclausule TRAVERS Fanny

VERTROUWELIJKHEIDSCLAUSULE VOOR PERSONEN DIE MET
PERSOONSGEGEVENS OMGAAN :

Ondergetekende, mevrouw TRAVERS Fanny, werkzaam als arts-assistent voor het bedrijf
CHU Grenoble-Alpes (hierna "het bedrijf" genoemd), en als zodanig toegang hebbend tot
persoonsgegevens, verklaart de vertrouwelijkheid van deze gegevens te erkennen.

Ik verbind mij er derhalve toe om, overeenkomstig de artikelen 34 en 35 van de gewijzigde
wet van 6 januari 1978 betreffende gegevensverwerking, gegevensbestanden en individuele
vrijheden en de artikelen 32 tot en met 35 van de algemene verordening
gegevensbescherming van 27 april 2016, in het kader van mijn functie alle
voorzorgsmaatregelen te nemen die in overeenstemming zijn met de gebruikelijke praktijken
en de stand van de techniek, teneinde de vertrouwelijkheid van de informatie waartoe ik
toegang heb te beschermen, en met name te voorkomen dat deze informatie wordt
meegedeeld aan personen die niet uitdrukkelijk gemachtigd zijn om dergelijke informatie te
ontvangen.

In het bijzonder beloof ik :

- de gegevens waartoe ik toegang heb niet te gebruiken voor andere doeleinden
dan die waarvoor ik verantwoordelijk ben;

- deze gegevens niet bekend te maken aan andere personen dan die welke uit hoofde van
hun functie bevoegd zijn om deze gegevens te ontvangen, ongeacht of het particuliere,
openbare, natuurlijke of rechtspersonen betreft; - van deze gegevens geen enkele kopie te
maken, behalve indien dit voor de uitoefening van mijn functie noodzakelijk is; - in het kader
van mijn functie alle gebruikelijke en gebruikelijke maatregelen te nemen om misbruik of
frauduleus gebruik van deze gegevens te voorkomen,;

- alle voorzorgsmaatregelen nemen overeenkomstig de gebruiken en de stand van
de techniek om de fysieke en logische veiligheid van deze gegevens te vrijwaren;

- er, binnen de grenzen van mijn bevoegdheden, voor te zorgen dat alleen veilige
communicatiemiddelen worden gebruikt om deze gegevens over te dragen;

- in geval van beéindiging van mijn functie, alle gegevens, computerbestanden en
informatiedragers met betrekking tot deze gegevens terug te geven.

Deze verbintenis tot geheimhouding, die gedurende mijn gehele ambtstermijn van kracht is,
blijft ook na afloop van mijn ambtstermijn van kracht, ongeacht de oorzaak, voor zover deze
verbintenis betrekking heeft op het gebruik en de verstrekking van persoonsgegevens. Mij is
meegedeeld dat elke schending van deze verbintenis mij blootstelt aan disciplinaire en
strafrechtelijke sancties overeenkomstig de geldende regelgeving, met name de artikelen
226-16 tot en met 226-24 van het strafwetboek.

Gedaan te Grenoble, op 01/06/2021

Naam: TRAVERS Fanny
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Bijlage 6. Vertrouwelijkheidsclausule VALLET Wanda

VERTROUWELIJKHEIDSCLAUSULE VOOR PERSONEN DIE MET
PERSOONSGEGEVENS OMGAAN :

Ondergetekende, mevrouw VALLET Wanda, werkzaam als arts-assistent voor het bedrijf
CHU Grenoble-Alpes (hierna "het bedrijf" genoemd), en als zodanig toegang hebbend tot
persoonsgegevens, verklaart de vertrouwelijkheid van deze gegevens te erkennen.

Ik verbind mij er derhalve toe om, overeenkomstig de artikelen 34 en 35 van de gewijzigde wet
van 6 januari 1978 betreffende gegevensverwerking, gegevensbestanden en individuele
vrijheden en de artikelen 32 tot en met 35 van de algemene verordening gegevensbescherming
van 27 april 2016, in het kader van mijn functie alle voorzorgsmaatregelen te nemen die in
overeenstemming zijn met de gebruikelijke praktijken en de stand van de techniek, teneinde de
vertrouwelijkheid van de informatie waartoe ik toegang heb te beschermen en met name te
voorkomen dat deze informatie wordt meegedeeld aan personen die niet uitdrukkelijk
gemachtigd zijn om deze informatie te ontvangen.

In het bijzonder beloof ik :

- de gegevens waartoe ik toegang heb niet te gebruiken voor andere doeleinden
dan die waarvoor ik verantwoordelijk ben;

- deze gegevens niet bekend te maken aan andere personen dan die welke uit hoofde van
hun functie bevoegd zijn om deze gegevens te ontvangen, ongeacht of het particuliere,
openbare, natuurlijke of rechtspersonen betreft; - van deze gegevens geen enkele kopie te
maken, behalve indien dit voor de uitoefening van mijn functie noodzakelijk is; - in het kader
van mijn functie alle gebruikelijke en gebruikelijke maatregelen te nemen om misbruik of
frauduleus gebruik van deze gegevens te voorkomen,;

- alle voorzorgsmaatregelen nemen overeenkomstig de gebruiken en de stand van
de techniek om de fysieke en logische veiligheid van deze gegevens te vrijwaren;

- er, binnen de grenzen van mijn bevoegdheden, voor te zorgen dat alleen veilige
communicatiemiddelen worden gebruikt om deze gegevens over te dragen;

- in geval van beéindiging van mijn functie, alle gegevens, computerbestanden en
informatiedragers met betrekking tot deze gegevens terug te geven.

Deze verbintenis tot geheimhouding, die gedurende mijn gehele ambtstermijn van kracht is,
blijft ook na afloop van mijn ambtstermijn van kracht, ongeacht de oorzaak, voor zover deze
verbintenis betrekking heeft op het gebruik en de verstrekking van persoonsgegevens. Mij is
meegedeeld dat elke schending van deze verbintenis mij blootstelt aan disciplinaire en
strafrechtelijke sancties overeenkomstig de geldende regelgeving, met name de artikelen
226-16 tot en met 226-24 van het strafwetboek.

Gedaan te Grenoble, op 01/06/2021

Naam: VALLET Wanda
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Bijlage 7. Verbintenisformulier BOSMEAN Lucie

Verplichting tot naleving van een CNIL-referentiemethode voor een
verwerking in het kader van een proefschrift over algemene
geneeskunde

1. Informatie over de registrant

Gegevensbeheerder: Université Grenoble Alpes (UGA)
Functionaris voor gegevensbescherming (DPO)
DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Voor de uitvoering verantwoordelijke eenheid: UFR de médecine

Afdeling Algemene Geneeskunde (DMG)

Pble santé, domaine de la Merci, place du Commandant Nal,
38700 La Tronche

doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

DMG zakelijke referentie: Dr. Yoann
Gaboreau yoann.gaboreau@univ-grenoble-

alpes.fr

2. Informatie over de behandeling van het proefschrift

Doel (korte titel) :

Thermische testiculaire anticonceptie: een nog te weinig bekende
anticonceptiemethode? Beschrijvende studie bij huisartsen in Auvergne-Rhéne Alpes
aan de hand van een zelf ingevulde vragenlijst.

Hoofdonderzoeker (promovendus) :
Fanny Travers en Wanda Vallet
Valt de behandeling onder een referentiemethode? (1 keuze)

O MR-003 Onderzoek bij mensen op het gebied van gezondheid waarvoor
geen“"se"‘* van de betrokkene nodiq is

X MR-004 Onderzoek zonder mensen, studies en evaluaties op het gebied van gezondheid

O De behandeling maakt geen deel uit van een referentiemethode

3. Doorgifte van gegevens buiten de EU

X NO

O JA (raadpleeg de lijst van landen die een passend beschermingsniveau bieden en leg
dit voor aan de functionaris voor gegevensbescherming)
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mailto:yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

4. Betrokkenheid van de uitvoerder (scriptiedirecteur)

Identiteit en kwaliteit
Lucie BOSMEAN, hoofd van de universitaire medische kliniek

(UGA) Contact e-mail: lucie.bosmean@ univ-grenoble-alpes.fr
Datum:

24/06/2021

Handtekening

Waarschuwing

De persoonsgegevens in dit formulier zijn noodzakelijk voor de geldigheid van dit document en
kunnen worden meegedeeld aan de verantwoordelijke voor de verwerking - of zijn
vertegenwoordiger - en aan de CNIL in geval van verificatie. Overeenkomstig de Algemene
Verordening Gegevensbescherming (AVG) kunt u uw rechten met betrekking tot de u
betreffende gegevens uitoefenen door contact op te nemen met de functionaris voor

L LI A DO Ll L L
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Bijlage 8. Verbintenisformulier BENDAMENE Farouk

Verbintenis tot naleving van een CNIL-referentiemethode voor een
verwerking in het kader van een algemene geneeskundeproef
(document dat samen met het te onderzoeken dossier aan de DPO moet
worden toegezonden)

1. Informatie over de registrant

Verantwoordelijke voor de verwerking Universiteit : Grenoble
Alpes (UGA) Functionaris voor gegevensbescherming (DPO)
DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Voor de uitvoering verantwoordelijke eenheid: UFR de médecine

Afdeling Algemene Geneeskunde (DMG)

Pdle santé, domaine de la Merci, place du Commandant Nal,
38700 La Tronche

doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

DMG zakelijk contact: Dr. Yoann Gaboreau
yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

2. Informatie over de behandeling van het proefschrift

Doel (korte titel) :

Thermische testiculaire anticonceptie: een nog te weinig bekende
anticonceptiemethode? Beschrijvende studie bij huisartsen in Auvergne-Rhéne Alpes
aan de hand van een zelf afgenomen vragenlijst.

Hoofdonderzoeker (promovendus) :

Fanny Travers en Wanda Vallet

Valt de behandeling onder een referentiemethode? (1 keuze)

O MR-003 Onderzoek bij mensen op het gebied van gezondheid waarvoor
geen“"se"‘* van de betrokkene nodiq is

X MR-004 Onderzoek zonder mensen, studies en evaluaties op het gebied van gezondheid

O De behandeling maakt geen deel uit van een referentiemethode

3. Doorgqifte van gegevens buiten de EU

X NO

O JA (raadpleeg de lijst van landen die een passend beschermingsniveau bieden en leg
dit voor aan de functionaris voor gegevensbescherming)

72


mailto:DPO@univ-grenoble-alpes.fr
mailto:doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr
mailto:yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

4. Betrokkenheid van de uitvoerder (scriptiedirecteur)

Identiteit en kwaliteit
Farouk BENDAMENE, universitair hoofd kliniek algemene geneeskunde

(UGA) Contact e-mail: farouk.bendamene@ univ-grenoble-alpes.fr
Datum:
24/06/2021

Handtekening

Waarschuwing

De persoonsgegevens in dit formulier zijn noodzakelijk voor de geldigheid van dit document en
kunnen worden meegedeeld aan de verantwoordelijke voor de verwerking - of zijn
vertegenwoordiger - en aan de CNIL in geval van verificatie. Overeenkomstig de Algemene
Verordening Gegevensbescherming (AVG) kunt u uw rechten met betrekking tot de u
betreffende gegevens uitoefenen door contact op te nemen met de functionaris voor

L LI A DN L L
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Bijlage 9. Tabel voor de CTT

Avez vous déja éte Oﬂ;::)?;{zzs oui, au moins  oui, au moins oul, au moins Chi2 Fischer
confronté a une demande | Non jamais cours de mon une,fcnis par an une,fcnis par an une fo|§ par == p-value exact
de CTT? exercice semaine p-value
Féminin 68 17 17 7 2 11
Sexe Masculin 20 8 12 1 0 4 0217 0,255
Total &8 25 29 g 2 152
25 ans - 35 ans 44 13 ) 3 0 68
36 ans - 45 ans 21 5 14 3 0 43
Age 46 ans - 55 ans 12 4 3 2 2 23 0,043 NaN
56 ans - 63 ans 10 3 3 0 0 16
Total &7 25 28 8 2 150
Haute Loire 10 4 2 0 0 16
Départem Haute Savoie 55 16 19 3 0 93
ent(s) Isere 19 5 8 2 2 36 0,002 Nal
d'exercice Savoie 4 0 0 3 0 7
Total &8 25 29 g 2 152
Rural 10 5 5 1 0 21
Lieu Semi-rural 48 15 13 3 0 79
d'exercice Urbain 30 5 1 4 2 52 0.397 0.3
Total &8 25 29 g 2 152
Cabinet de groupe 56 10 18 5 0 &9
Exercice seul 6 5 3 0 0 14
Maison de sante
Mode(s) pluridisciplinaire z 8 ! 2 0 “ <0001 Nal
d'exercice Planning familial centre '
" 2 0 4 3 2 il
dorthogenie
Remplacement 3 1 1 0 0 5
Total 94 24 3 10 2 163
Formation DU gynecologie 1 2 9 3 2 27
(s) Formation orthogenie 6 1 5 4 2 18
compléme Non 73 22 19 3 0 17 <0.001 NaN
ntaire(s) Total a0 25 3 10 4 162
N Maitre de stage des 3% 6 14 3 2 61
denseign ~ UMversites 0163 | 0163
o Non 52 19 15 5 0 91 ' '
Total &7 25 29 g 2 151
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Bijlage 10: Tabel over het gevoel van persoonlijke bekwaamheid

oui, mais

oui,

Vous sentez assez Non pas du non, j'en ai oui, jenai  insuffisament suffisament Chi2 Fischer
N la CTT 2 tout seulement quel_ques pour la pour la Total p-value exact
renseigne surla : entedu parler notions proposer/ proposer/ p-value
I'encadrer I'encadrer
Féminin 56 (50.9%) 34 (30.9%) 5 (4.5%) 7 (6.4%) 8 (7.3%) 110
Sexe Masculin 19 (50.0%) 14 (36.8%) 2 (5.3%) 1 (2.6%) 2 (5.3%) 38 0.872 0.923
Total 75 48 7 8 10 148
25 ans - 35 ans 25 (37.3%) 29 (43.3%) 4 (6.0%) 5 (7.5%) 4 (6.0%) &7
36 ans - 45 ans 29 (67.4%) 7 (16.3%) 2 (4.7%) 2 (4.7%) 3 (7.0%) 43
Age 46 ans - 55 ans 14 (60.9%) 5 (21.7%) 0 (0.0%) 1 (4.3%) 3(13.0%) 23 0.089 MaN
56 ans - 65 ans 7(50.0%) 7 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 14
Total 75 48 6 8 10 147
Haute Loire 9(60.0%) 5 (333%) 0 (0.0%) 1 (6.7%) 0 (0.0%) 15
Départem Haute Savoie 49 (54.4%) 29 (32.2%) 5 (5.6%) 3 (3.3%) 4 (4.45%) 30
ent(s) Isere 15 (41.7%) 10 (27.8%) 2 (5.6%) 4 (11.1%) 5(13.9%) 36 0.378 0.363
d'exercice Savoie 2 (26.6%) 4(57.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (143%) 7
Total 75 48 7 8 10 148
Rural 10 (47.6%) 9 (42.9%) 0 (0.0%) 1 (4.8%) 1 (4.8%) 21
Lieu Semi-rural 41 (54.7%) 27 (36.0%) 4 (5.3%) 1 (1.3%) 2 (2.7%) 75 0.051 0.050
d'exercice Urbain 24 [46.2%) 12 (23.1%) 3 (5.8%) 6 (11.5%) 7(13.5%) 52 ' '
Total 75 48 7 8 10 148
Cabinet de groupe 42 (45.8%) 32 (37.2%) 5 (5.2%) 3 (3.5%) 4 (4.7%) 86
Exercice seul 8 (61.5%) 5(38.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 13
Maison de sante o o o g o
Mode(s) pluridisciplinaire 25 (56.8%) 11(25.0%) 1 (2.3%) 4 (9.1%) 3 (6.8%) 44 <0001 o
d'exercice Planning familial centre N . o ’
dorthogenic 0 (0.0%) 2 (18.2%) 1 (9.1%) 2 (18.2%) 6 (54.9%) "
Remplacement 1 (20.0%) 2 (40.0%) 1(20.0%) 1(20.0%) 0 (0.0%) 5
Total 76 52 8 10 13 15%
Formation DU gynecologie 7(25.9%) 10 (37.0%) 2 (7.4%) 2 (7.4%) 6 (32.2%) 27
(s) Formation orthogenie | 3 (16.7%) 5(27.8%) 0 (0.0%) 3(16.7%) 7(38.9%) 18 <0.001 Nal\
compléme Non 67 (59.3%) 35 (31.0%) 5(4.4%) 4 (3.5%) 2 (1.8%) 13 ’
ntaire(s) Total 7 50 7 8 15 158
Activité(s) M“"Lﬁ'ﬂ":’;;’tﬂz des | 35503m)  12(203%) 2 (3.4%) 4 (6.8%) 6 (10.2%) 59
drenseign Non M (455%)  36(409%) 5 (5.7%) 3 (3.4%) 4 (45%) 88 0067 | 0.054
Total 75 48 7 7 10 147
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Bijlage 11: Voorbeeld van een contingentietabel uit de Jamovi-software
(gevoel van persoonlijke capaciteit en afdeling oefening)

Contingency Tables

departement_s_dexercice

vous_sentez_vous_assez_renseigne_sur_le_sujet haute_loire  haute_savoie isere savoie Total

Non, pas du tout Chbserved 9 49 15 2 75
Expected 7.601 45.61 18.24 3.547 75.00
9% within column 60.0 % 544% 41.7% 286% 50.7 %

Non, j'en ai seulement entendu parler Observed 5 29 10 4 48
Expected 4865 29.19 11.68 2.270 43,00
% within column 333% 322% 278 % 57.1% 324%

Oui, j'en ai quelques notions Qbserved 0 5 2 0 74
Expected 0.709 426 1.70 0.331 7.00
9 within column 0.0 % 56% 56% 00% 47%

Oui, mais insuffisamment pour |a proposer / I'encadrer ~ Observed 1 3 - o 8
Expected 0.811 4.86 195 0.378 8.00
% within column 6.7 % 33% 11.1% 00% 54%

Oui, suffisamment pour la proposer / I'encadrer QObserved 0 4 5 1 10
Expected 1.014 6.08 243 0473 10.00
9% within column 0.0% 44% 13.9% 143% 6.8%

Total Observed 15 90 36 7 148
Expected 15.000 90.00 36.00 7.000 148.00
% within column 100.0% 100.0 % 100.0% 100.0%  100.0%

¥ Tests
Value df P

X 129 12 0378

Fisher's exact test 0.363

N 148
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

‘ ‘ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir |a
santé dans tous ses eléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discriminationselon leurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'lhumanité.

Jinformerai les patients des decisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas & corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijamaislamortdélibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire d 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compeétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'd leurs familles dans
l'adversité. Que les hommes et mes confreres m'‘accordent leur estime
si je suis fidele & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

si j'y manque. ”

SECTEUR
SANTE 7,

Université Grenoble Alpes
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