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RESUME

La présente proposition de résolution a pour objectif de sensibiliser aux différentes méthodes de contra-
ception, y compris masculines, en Fédération Wallonie Bruxelles, en vue de lutter contre les idées pré-
congues selon lesquelles la contraception serait essentiellement la responsabilité des femmes, qui doivent
assumer seules les conséquences de la vie sexuelle. Elle entend soutenir I’évolution des mentalités a ce
sujet et encourager les hommes a s’intéresser davantage a la contraception masculine et au partage de la
responsabilité de la contraception

Cette résolution encourage également ’émancipation de la femme pour disposer librement de son corps.
Ceci a travers ’acces a plus d’information et a une orientation optimale concernant le fonctionnement
physiologique du corps et ’ensemble des méthodes contraceptives existantes, et y compris les méthodes
alternatives dites « naturelles ». Elle demande, pour cela, de s’appuyer notamment sur les partenaires de
I’enseignement, ainsi que sur les acteurs de premiére ligne et de santé.
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DEVELOPPEMENTS

Aprées des années de recherches, de mobilisa-
tion et de sensibilisation importante, les questions
relatives a I’égalité des genres ont réussi a s’impo-
ser dans le débat public de notre société. De nom-
breuses études ont démontré qu’il existait des dis-
criminations et des disparités de traitement entre
les hommes et les femmes tant dans la vie profes-
sionnelle que personnelle. Force est de constater
que les enjeux liés a la contraception ne font pas
exception a cette regle. Partout dans le monde,
ce sont presque uniquement les femmes qui sont
chargées de la mise en ceuvre de la contracep-
tion, sinon pratiquement, en tout cas, en termes
de charge mentale. Elles portent ainsi, seules, la
responsabilité reproductive.

La question d’une responsabilité partagée de
la contraception entre partenaires est donc encore
largement ignorée, tant la prise en charge fémi-
nine apparait comme « allant de soi ». Pourtant, il
est évident et nécessaire de considérer la gestion
de la fertilité comme une responsabilité de cha-
cun des partenaires puisque si, biologiquement,
seule la femme porte ’enfant, ’homme contribue
bien a la procréation. Cette tendance asymétrique
dans la gestion de la contraception, engendre des
désagréments, parfois lourds a supporter, qui in-
combent, trop souvent, intégralement a la femme.
De fait, ces dernieres doivent supporter a la fois la
charge financiere et mentale ainsi que les désagré-
ments physiques et de santé qu’impliquent certains
moyens de contraception.

Tout d’abord, elles doivent subir seules les
risques de santé liés a la contraception hormo-
nale, méthode la plus répandue dans notre société.
De fait, ces moyens contraceptifs, efficaces et strs,
peuvent cependant avoir des effets secondaires in-
désirables et parfois dangereux : risques d’acci-
dents thromboemboliques veineux et artériels, no-
tamment révélés au travers du scandale relatif aux
pilules de troisieme et quatrieme génération, et
douleurs et céphalées pour les contraceptifs oes-
troprogestatifs. Aujourd’hui, malgré une meilleure
connaissance des inconvénients de ce type de mé-
thodes, les femmes y ont encore majoritairement
recours. Selon PEnquéte de santé de 2018 réali-
sée par Sciensano a la demande du gouvernement
fédéral et des entités fédérées, la pilule est utili-
sée par 48% des femmes en Belgique mais son
utilisation diminue avec ’Age. La pilule reste le
moyen contraceptif le plus populaire malgré une
diminution de son usage ces derniéres années. Il
arrive que le manque d’informations autour des
avantages et inconvénients de tous les moyens de
contraception empéche encore certaines femmes
de poser un choix réfléchi, suivant ainsi la « norme
contraceptive » la plus connue, la plus médiatisée

et généralisée.

Par ailleurs, outre la charge mentale liée
a la responsabilité pour la femme d’assurer la
bonne utilisation de la contraception ainsi que
les contraintes du suivi médical, la gestion de la
contraception engendre un colt financier a charge
des femmes qui sont déja, comme le confirment de
nombreuses recherches, plus exposées a la préca-
rité. En effet, la gratuité de la contraception n’est
assurée pour toutes les femmes que jusqu’a 25 ans.
Au-dela de cet age, ce sont donc souvent elles qui
assument seules le cotit financier de la contracep-
tion.

Par ailleurs, la sensibilisation a la contracep-
tion tant masculine que féminine, dés le plus jeune
Age, reste un enjeu majeur afin de faire diminuer
le nombre de grossesses non désirées. Sans ou-
blier le role du préservatif, masculin comme fé-
minin, qui contribue en outre a lutter contre les
maladies sexuellement transmissibles. Dans son
dernier rapport bisannuel 2018-2019, la Commis-
sion nationale d’évaluation de la loi du 15 octobre
2018 pointait que sur un total de 18.027 interrup-
tions volontaires de grossesse, plus d’un tiers des
femmes ayant subi une interruption de grossesse
en 2019 avait moins de 25 ans. En outre, d’apres
les données récoltées dans le cadre de ce rapport,
seulement 14,86 % ont affirmé que la contracep-
tion incombait 2 ’homme soit via des préserva-
tifs (14,67 %), soit via une stérilisation mascu-
line (0,19%). Ces chiffres nous démontrent qu’a
I’heure actuelle, la contraception reste trés majo-
ritairement Paffaire des femmes mais également a
quel point il est important qu’elle soit efficace. Le
site francais de I’Association pour la Recherche et
le Développement de la contraception masculine
rapporte qu’un tiers des femmes a recours a 'IVG
au cours de sa vie.

Faire de la contraception une responsabilité
commune et partagée entre la femme et ’homme
permettrait, des lors de contribuer a lutter contre
les grossesses non désirées et de protéger les droits
et la liberté des femmes. Cela permettrait égale-
ment aux femmes de s’émanciper et de disposer
plus librement de leur corps. Il est en effet crucial
que les femmes se réapproprient leur corps, a tra-
vers la notion « d’empowerment du patient », qui
leur permet de renforcer leurs capacités a prendre
effectivement soin d’elles-mémes et de leur santé
de maniere réfléchie. 1l existe actuellement une gé-
néralisation de la prise de contraceptifs féminins,
hormonaux ou mécaniques; mais la plupart des
femmes ne sont pas conscientes des effets réels
des hormones artificielles sur leur corps. Selon
I’enquéte « Femmes et contraception » réalisée
en 2010 par Solidaris, 74% des femmes interro-
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gées disaient avoir été influencées par leur méde-
cin dans leur choix contraceptif, orienté princi-
palement vers la pilule. Un manque d’orientation
et d’information est également observé concernant
le fonctionnement physiologique du corps et I’en-
semble des méthodes contraceptives existantes, y
compris les méthodes alternatives dites « natu-
relles » pour ce qui est de la planification familiale.

Un des obstacles au choix du contraceptif
idéal, outre les stéréotypes basés sur la respon-
sabilit¢ féminine de la contraception, est donc
la connaissance moyenne et faible des choix qui
s’offrent aux femmes mais aussi aux hommes. Se-
lon I’enquéte réalisée par Insites en 2015 pour
le compte de MSD (laboratoire pharmaceutique),
aupres de 1000 femmes belges de 18 a 35 ans,
71% des femmes choisiraient des moyens de
contraception traditionnels tels que la pilule par
ignorance des autres alternatives disponibles, alors
que 61% auraient aimé avoir été mieux infor-
mées. De plus, 'Institut national d’études démo-
graphiques constate que la « médicalisation et la
féminisation » de la contraception « semblent au-
jourd’hui de plus en plus questionnées ». Pourtant,
d’autres moyens hormonaux (patchs, anneaux)
existent ainsi que des moyens mécaniques (cape
cervicale, diaphragme, stérilet) et les méthodes na-
turelles . Il existe également des études en cours
pour des pilules a base de plantes uniquement.

En outre, rappelons que les moyens de contra-
ception de type préservatif -interne (féminin) ou
externe (masculin)- présentent ’avantage de lutter
également contre le SIDA et les autres IST. Mais
des alternatives existent aussi pour les hommes
méme si elles sont pour le moment utilisées a petite
échelle : la contraception hormonale, le gel ou en-
core la contraception thermique, basées principa-
lement sur ’inhibition de la spermatogenése (afin
de diminuer la concentration en spermatozoides
sous le seuil contraceptif de un million/ml), la va-
sectomie (méthode définitive) ainsi que la symp-
tothermie pour les femmes. Certaines méthodes
peuvent et/ou doivent également étre utilisées en
combinaison avec une contraception féminine, ce
qui plaide en faveur d’une responsabilité partagée
dans le couple. Cette derniere méthode consiste a
identifier les trois phases du cycle (infertilité pré
ovulatoire certaine, fertilité faible et forte et in-
fertilité post ovulatoire certaine) par une méthode
d’observation quotidienne des signes de fertilité
(la température au réveil, les caractéristiques de la
glaire cervicale et celles du col de 'utérus). La pi-
lule masculine est également a I’étude depuis de
nombreuses années. Cependant, il semble y avoir
un manque d’investissement dans la recherche en

matiere de contraception masculine. Ces freins
a investir dans la recherche et le développement
sont issus a la fois de la demande et de Doffre
qui se nourrissent I’'un Pautre. La faible demande
actuelle pour ces produits au niveau des poten-
tiels usagers (réticences a utiliser des méthodes,
manque d’information, manque de disponibilité
sur le marché, etc.) n’incite probablement pas le
secteur privé (et notamment les firmes pharma-
ceutiques) a investir a grande échelle dans la re-
cherche, les essais cliniques et la diffusion com-
merciale par rapport au marché actuel (bénéfices
du statu quo, rentabilité du marché actuel, norme
contraceptive actuelle basée sur la responsabilité
de la femme, etc.). Il est donc important d’ceuvrer
a une évolution des mentalités face a ces méthodes
mais également d’encourager la recherche pour
que ces derniéres soient plus abordables. Néan-
moins, il ressort de certains sondages effectués une
tendance a acceptation des moyens de contracep-
tion masculine par les hommes mais aussi par les
femmes.

A titre illustratif, selon les chiffres de PTUNMS,
en 2017, déja plus de 40 % des hommes se disaient
préts a utiliser une méthode contraceptive mascu-
line, autre que le préservatif, si elles venaient a étre
commercialisées; ce qui laisse penser a une évo-
lution progressive des attitudes a I’égard du par-
tage de la charge contraceptive. Malgré une évolu-
tion des mentalités et les progres réalisés en la ma-
tiere ces dernieres années, il demeure un manque
d’investissement dans la recherche et le dévelop-
pement. Or, la poursuite de recherches et d’études
cliniques, a plus grande échelle et plus longues no-
tamment, est essentielle pour permettre ’amélio-
ration, la diffusion et I’accessibilité de méthodes
contraceptives masculines efficaces, réversibles et
sires en vue d’une responsabilité partagée de la
contraception.

L’ensemble de ces observations sont soute-
nues par différents rapports(1) soulignant 'impor-
tance de la diffusion des contraceptions mascu-
lines afin que les désagréments liés a la contra-
ception ne soient plus uniquement a charge des
femmes mais puissent étre partagés. Il est égale-
ment pointé d’une maniere générale la nécessité de
considérer la gestion de la fertilité comme une res-
ponsabilité commune. Ainsi, afin de tendre vers un
partage tant au niveau de la charge psychologique
que financiére de la contraception, un travail doit
étre réalisé a différents niveaux.

Le premier chantier, et certainement le plus
important, réside dans la déconstruction des sté-
réotypes de genre qui assignent la femme comme
seule garante de la contraception. Chaque jeune

(1) Drieskens et al. (2008), Enquéte de santé 2018. Rapport III-Consommation de soins. Enquéte de santé par interview, Sciensano,
Belgique. ; FPS (2017), La pilule contraceptive masculine pour bientét 2 ; Solidaris (2010), Femmes et contraception. ;Desjeux (2013),
La contraception du coté des hommes. L’émergence d’une « conscience masculine ». In La contraception masculine (pp. 179-190).
Springer, Paris. ; Millet (2017), Méthodes de contraception naturelles : pour quelles raisons certaines femmes les choisissent, quelles
sont leurs représentations de la contraception, quelle place pour le médecin généraliste ? ; Gascoin (2019),Freins des patientes a I'uti-
lisation des contraceptifs hormonaux en premiére contraception de nos jours (Doctoral dissertation, Université Toulouse III-Paul

Sabatier).



doit étre conscient de son role a jouer dans la
contraception et de sa responsabilité en la matiere.
Outre les informations a fournir sur I’ensemble
des moyens de contraception disponibles, tant fé-
minins que masculins, et les conséquences physio-
logiques qu’ils peuvent tous entrainer, la sensibili-
sation doit également passer par d’autres moyens
de s’impliquer dans la contraception. Cela peut
notamment passer par la participation aux cofits,
I’endossement du r6le d’aide-mémoire, etc. Ceci
afin que chacun/e puisse étre acteur a part entiere
dans la gestion de la contraception avec son/sa
partenaire.

Cette déconstruction des idées recues et des as-
signations de genres est un travail qui doit étre
mené des le plus jeune Age. Une conscientisation
qui doit passer par ’Education a la Vie Relation-
nelle, Affective et Sexuelle (EVRAS) a D’école et
par PEVRAS en Jeunesse et une sensibilisation
qui devrait prendre place également dans les lieux
de promotion de la santé, dans les milieux es-
tudiantins et festifs ou encore dans les lieux ou
les espaces de rencontre des jeunes (associations,
centres de planning familial, groupes de parole,
AMO, mouvements de jeunesse, réseaux sociaux,
etc.).

Par ailleurs, outre les activités organisées dans
le cadre de PEVRAS, une sensibilisation objective
et systématique des jeunes filles et des jeunes gar-
¢ons au sujet de la contraception doit leur par-
venir. Ces informations peuvent étre relayées par
les Centres Psycho-Médico-Sociaux (CPMS), les
Centres de planning familial et dans le cadre de la
Promotion de la santé a I’école (PSE). Ces profes-
sionnels de la santé ont en effet des moments privi-
legiés avec les jeunes pour évoquer cette question.
Dans cette méme logique, le suivi médical, orga-
nisé par les services de PSE grace aux visites médi-
cales, pourrait également permettre d’informer les
jeunes sur les questions des moyens de contracep-
tion et leurs effets physiologiques. La visite mé-
dicale permet aussi de dialoguer, en toute confi-
dentialité, sur ses besoins ou ses inquiétudes par
rapport a sa santé ou a son bien-étre.

En outre, comme nous le confirment les
chiffres présentés plus haut, il est important de
sensibiliser les hommes et les femmes aux diffé-
rents types de contraception au-dela de ’encadre-
ment premier des jeunes (seul cadre scolaire, extra-
scolaire, mouvements de jeunesse). Les avantages
et inconvénients de chaque moyen doivent étre
fournis afin que chacun puisse poser un choix
éclairé sur celui qui lui convient le mieux. Il pour-
rait dés lors étre suggéré aux autres niveaux de
pouvoir de mener des campagnes a destination du
grand public et des jeunes adultes. Il serait égale-
ment important que toute plateforme de sensibili-
sation et d’information relative a la contraception
présente toutes les méthodes existantes, féminines
comme masculines, et évoque ’idée de la redistri-
bution de la responsabilité de la contraception.
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Enfin, la sensibilisation et 'information tran-
sitent donc par les acteurs de premiére ligne et/ou
les acteurs de la santé qui doivent donc pouvoir
accompagner les hommes et les femmes dans leurs
en termes de contraception. Dans ce cadre, il est
indispensable que ces professionnels (personnel
enseignant, encadrant, personnel des CPMS/PSE,
médecins etc.) soient conscientisés a la responsabi-
lité partagée de la contraception. Cela peut se faire
tant par le biais de la formation initiale que celui
de la formation continue, comme il en existe déja.
La formation des professionnels de la santé doit
également développer davantage de consultations
spécifiques pour les hommes relatives a I’androlo-
gie, a propos de laquelle les peurs présentes dans
la société doivent aussi évoluer.

Cette sensibilisation du jeune public notam-
ment et des professionnels de la santé doit per-
mettre dans un premier temps de créer le débat et
de susciter une plus grande prise de conscience de
cette responsabilité commune de la contraception.
A plus long terme, les auteurs de la présente ré-
solution formulent I’espoir que ce changement de
mentalité entrainera une demande plus forte pour
la contraception masculine et créera ainsi un en-
gouement pour des investissements en vue d’une
diffusion a plus grande échelle des moyens contra-
ceptifs masculins. La recherche dans le développe-
ment de moyens contraceptifs masculins, notam-
ment hormonaux ou thermiques, doit en effet se
poursuivre.

Déconstruire I’idée recue selon laquelle la res-
ponsabilité de la contraception n’incombe qu’aux
femmes, souligner "importance de I'implication
des deux partenaires au sein de la contraception et
mieux informer les femmes sur les conséquences
physiques et psychiques des choix en termes de
contraception ; tel est le cadre de la présente pro-
position de résolution.
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(6)

PROPOSITION DE RESOLUTION

VISANT LA SENSIBILISATION AUX DIFFERENTS TYPES DE CONTRACEPTION, Y COMPRIS MASCULINE, ET

A TENDRE VERS UNE RESPONSABILITE PARTAGEE DE LA CONTRACEPTION

— Considérant les résultats de ’Enquéte de santé

de 2018 réalisée par Sciensano démontrant no-
tamment une asymétrie dans I'implication des
hommes et des femmes en matiere de contra-
ception

Considérant la nécessiteé d’améliorer 'implica-
tion des hommes dans la contraception, sou-
lignée par des instances européennes lors de
I’Assemblée parlementaire du Conseil de ’Eu-
rope du 10 juin 2004, p295;

Considérant la proposition de résolution du
Parlement Européen sur la stratégie de I’'Union
européenne en faveur de I’égalité entre les
hommes et les femmes (2019/2169(IN1)) invi-
tant la Commission a « soutenir la recherche
sur la contraception sans hormones pour les
femmes, leur offrant ainsi plus de possibili-
tés, et a soutenir la recherche sur la contracep-
tion masculine afin d’assurer ’égalité en ce qui
concerne ’acces aux contraceptifs et leur uti-
lisation ainsi que le partage des responsabili-
tés »

Considérant que le gouvernement s’engage via
sa Déclaration de Politique Communautaire
(DPC) a genéraliser I’éducation a la vie rela-
tionnelle, affective et sexuelle (EVRAS) via des
professionnels agréés, extérieurs a I’école, dont
les centres de planning familial (CPF)

Considérant le Plan Droits des Femmes 2020-
2024 de la Fédération Wallonie-Bruxelles, vi-
sant notamment a fournir de « l'information
objective et systématique des jeunes filles et
femmes de leurs droits, de leurs choix et de
leurs possibilités en ce qui concerne leurs corps
(consentement au geste médical, liberté de
choix en ce qui concerne la contraception...) »
qui « doit étre renforcée dans le cadre des ani-
mations EVRAS en milieu scolaire, des inter-
ventions des Centres Psycho-Médico-Sociaux
(CPMS) et dans le cadre de la Promotion de
la santé a I’école (PSE) » et a poursuivre le pro-
gramme «EVRAS en jeunesse » ;

Considérant la charge mentale liée a la respon-
sabilité pour la femme d’assurer la bonne uti-

lisation de la contraception de mani¢re métho-
dique et réguliere, ainsi que les contraintes de
se plier a un suivi médical régulier, étant donné
que la majorité des contraceptions sont pres-
crites apreés consultation;

Considérant 'importance de faire évoluer les
mentalités vers une égalité de la charge contra-
ceptive et de ses risques ainsi que les freins
techniques mais surtout culturels au dévelop-
pement et a utilisation d’une contraception
masculine;

Considérant le paradoxe de laisser la femme
assumer la charge contraceptive alors qu’elle
est fertile 5 jours durant son cycle alors que
I’homme est fertile tout le temps ;

Considérant la possibilité supplémentaire de
réduire le nombre de grossesses non désirées
et d’avortements par une prise en charge mas-
culine de la contraception mais aussi de lutter
contre les maladies sexuellement transmissibles
au moyen du préservatif;

Considérant la méconnaissance des moyens de
contraception masculine disponibles actuelle-
ment, dont les méthodes de contraception ther-
mique testées depuis plus de 20 ans avec des
résultats fiables approuvés par PTOMS(2) ;

Considérant la méconnaissance du bon usage
des moyens de contraception féminine « na-
turels » tels que la symptothermie, considérée
comme efficaces selon les études réalisées(3) ;

Considérant 'article 14 de la Convention d’Is-
tanbul portant sur ’éducation prévoyant pré-
voit que «les Parties entreprennent, le cas
échéant, les actions nécessaires pour inclure
dans les programmes d’étude officiels et a tous
les niveaux d’enseignement du matériel d’ensei-
gnement sur des sujets tels que I’égalité entre
les femmes et les hommes, les réles non stéréo-
typés des genres, le respect mutuel, la résolu-
tion non violente des conflits dans les relations
interpersonnelles, la violence faite aux femmes
et le droit a Pintégrité personnelle, adapté au
stade de développement des apprenants» ;

(2) Pour la contraception masculine thermique, voir Soufir (2017), « Hormonal, chemical and thermal inhibition of spermatoge-
nesis : contribution of French teams to international data with the aim of developing male contraception in France », Basic and
Clinical Andrology, 27, p. 3.

(3) Pour la symptothermie, voir Frank-Herrmann et al. (2007), « The effectiveness of a fertility awareness based method to avoid
pregnancy in relation to a couple’s sexual behaviour during the fertile time : a prospective longitudinal study », Human Reproduc-
tion, 22(5), pp. 1310-1319, Familiale, OMS Planification (2011), " Un manuel a I’intention des prestataires des services du monde
entier.” (2011) et Hatcher et al. (2011), «Contraceptive technology : twentieth revised edition », New York : Ardent Media.



— Considérant la prise en compte des risques de

santé, liés aux potentiels effets secondaires de
la contraception hormonale (accidents throm-
boemboliques veineux et artériels, douleurs
et céphalées pour les contraceptifs oestro-
progestatifs) et ’existence d’autres méthodes
alternatives (mécaniques, naturelles, ...) qui
entrainent moins d’effets secondaires sur la
santé;

Considérant 'importance de sensibiliser cha-
cun et chacune aux avantages et inconvénients
de chaque moyen de contraception ;

Considérant les nombreuses recherches depuis
les années 70 pour le développement d’une pi-
lule contraceptive masculine et qui se multi-
plient ces dernieres années ;

Considérant les freins pour investir dans la Re-
cherche et le Développement afin de proposer
des méthodes de contraception masculines effi-
caces, slires, réversibles et permettre leur acces-
sibilité et leur diffusion (actuellement limitées),
freins issus du manque d’incitations financiéres
pour le secteur privé (bénéfices du statu quo,
rentabilité du marché actuel, norme contracep-
tive actuelle basée sur la responsabilite de la
femme, etc.), et issus de la demande (réticences
a utiliser des méthodes, manque d’information,
manque de disponibilité sur le marché, etc.) ;

Le Parlement de la Fédération Wallonie-

Bruxelles demande au Gouvernement :

— D’encourager accés a l’information en ma-

tiere de contraception deés I’entrée des jeunes en
secondaire dans le cadre d’activités organisées
dans le cadre de ’Education a la Vie Relation-
nelle, Affective et Sexuelle (EVRAS) dans ’en-
semble des établissements scolaires de la Fé-
dération Wallonie Bruxelles, en lien également
avec les enjeux liés a la lutte contre les maladies
sexuellement transmissibles ;

De sensibiliser les jeunes tout au long de leur
parcours scolaire aux questions de genre (en
ce compris la responsabilité commune de la
contraception) afin de tendre vers une plus
grande égalité, notamment en renforc¢ant la for-
mation continue des enseignants sur ces ques-
tions ;

De s’assurer que I’information fournie dans les
établissements scolaires par les équipes péda-
gogiques, les équipes des CPMS et les services
de promotion de la santé a I’école (PSE), aux
¢éleves sur les moyens de contraception fémi-
nine et masculine soit complete et reprenne les
avantages et inconvénients des moyens contra-
ceptifs, ainsi que leurs effets physiologiques
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— De lancer, dans la limite des crédits budgé-

taires, une campagne d’information et de sensi-
bilisation aux différentes méthodes de contra-
ception masculine et féminine, et a la responsa-
bilité partagée de la contraception, notamment
en collaboration avec des créateurs de contenu
engagés en la matiere afin de toucher les jeunes
qui représentent un des publics cibles;

De promouvoir et de soutenir, en collabora-
tion avec des associations actives sur la théma-
tique, dans ’enseignement obligatoire des acti-
vités autour des thématiques de la contracep-
tion comme des espaces d’échange, de décou-
verte ou des ateliers visant a susciter des ré-
flexions sur ’équité contraceptive et dans I’en-
seignement supérieur des activités visant a y
sensibiliser le grand public et/ou les étudiants
(colloques, séminaires, MOOC, ...);

D’assurer d’une information complete sur I’en-
semble des moyens de contraception présents
sur le marché et sur P’existence d’applications
et de formations pour accompagner chaque in-
dividu dans ces choix de contraception, véhi-
culée notamment a travers des plateformes of-
ficielles soutenues par la Fédération Wallonie-
Bruxelles (mescontraceptifs.be, ...) ou par les
organisations de jeunesse, centres PMS, PSE ou
encore AMO ;

De sensibiliser les établissements d’enseigne-
ment supérieur a la nécessité d’accorder dans
leurs programmes d’études, conformément a la
Convention d’Istanbul, une attention particu-
liecre a Dégalité entre femmes et les hommes
ainsi qu’aux questions relatives au partage de
la responsabilité de la contraception et ce dans
les cursus qui s’y prétent particulierement;

De prévoir, éventuellement en collaboration
avec les entités régionales, la réalisation d’une
étude tant quantitative que qualitative sur la
réalité des normes contraceptives actuelles et
des freins liés a Dutilisation, a la recherche et
a la production de contraceptifs masculins;

De poursuivre la sensibilisation aux multiples
précautions que revét Putilisation des préser-
vatifs, en termes de contraception mais égale-
ment en termes de protection contre les mala-
dies sexuellement transmises ;

D’encourager, notamment en accordant une at-
tention particuliere a ces problématiques dans
de futurs appels a projets ou en soutenant les
chercheurs de la Fédération Wallonie-Bruxelles
a capter des subsides européens , la recherche
sur la contraception masculine ou la contracep-
tion féminine sans hormone.
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