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Une solution radicale:
la vasectomie

En Suisse, 8% des personnes ayant répondu a I'enquéte sur
les familles et les générations 2013 de I'OFS indiquent utili-
ser la vasectomie comme méthode contraceptive. Qu’en est-il

exactement ?

A Tidée de stérilisation
masculine est souvent
associée celle de castra-
tion ou d’eugénisme. En
France, cette pratique
n’est légalisée que depuis
2001 et reste marginale -
moins de 1% des hommes
y ont recours. Alors qu’aux
USA, elle est considé-
rée comme une méthode
contraceptive a part en-
tiére depuis les années 60.

Cette pratique chirurgicale, le D" Roland Chiffelle, uro-
logue a I'Hépital du Jura, en réalise en moyenne une
quarantaine par année. «C’est une opération ambula-
toire qui dure 20 minutes, sous anesthésie locale. Apres
une petite incision de la peau (scrotum), il s’agit de sortir
les canaux déférents de chaque testicule et de couper un
trongon de 2 a 3 cm, ce qui bloque le passage des sper-
matozoides qui ne sont alors plus mélangés au liquide
séminal. Les moignons déférentiels sont encore coagu-
Iés, ligaturés et retournés pour augmenter la sécurité. »

Comme tout acte chirurgical, cela ne se fait

pas sans douleur?

Oui, ¢a fait toujours un peu mal les premiers jours.
Certains malades peuvent avoir des douleurs apres

28

vessie

\

uretre

pénis

canal deferent

CANAL DEFERENT BOUCHE

spermatozoides

scrotum (sac)
testicule

(Source schéma : masagefemmeetmoi.com)

quelques mois, peut-étre liées a de I’hyperpression
en amont. Généralement la douleur disparait avec des
anti-inflammatoires. Ces cas sont rares.

Quel en est le coat?
Les frais ne sont pas pris en charge par I'assurance
maladie de base. Il faut compter environ 1000 CHF.

Et aprés I'opération ?

L’homme n’est pas stérile tout de suite. Les spermato-
zoides qui ont dépassé I’endroit de la section du canal
sont encore présents et peuvent encore provoquer
une grossesse. Le patient peut reprendre une activité



sexuelle normale, mais protégée, une semaine aprés
I'opération. Cela permet I’élimination des spermato-
zoides restants. Apres trois mois, il doit amener son
sperme au laboratoire afin de contrdler qu’il n’y ait plus
de spermatozoides. Le patient est alors informé, par écrit,
des résultats d’analyse du spermogramme qui confirment
sa stérilité.

Est-ce que cela modifie la fonctionnalité
sexuelle?

Non, mais ce sont les questions principales que se
posent les patients: «Est-ce que je vais encore éja-
culer? Est-ce que ¢a va créer des problémes d’érec-
tion? » La vasectomie ne va pas diminuer le volume du
sperme parce que ce liquide est produit par la prostate
et des vésicules séminales qui sont en-dessus du petit
tuyau sectionné par I’opération.

De plus, une vasectomie n’affecte en rien la produc-
tion de testostérone, I’hormone sexuelle male, bien
gu’elle soit produite également par le testicule. Il n’y
aura aucune action sur la pilosité du patient, ni sur sa
puissance sexuelle.

Quant aux spermatozoides, ils seront toujours pro-
duits. Simplement, ils resteront bloqués. Et a la fin de
leur vie, ils seront naturellement éliminés par le corps.

Qui sont les hommes qui optent pour une
vasectomie ?

Généralement, des hommes entre 35-40 ans qui ont
2 ou 3 enfants. C’est extrémement rare qu’une per-
sonne sans enfant demande une vasectomie. S’il a
moins de 35 ans, j’essaye de dissuader le patient
d’une telle opération, car la vie peut encore changer.
Je recois plus rarement des hommes séparés qui ont
des aventures et qui ne veulent pas avoir d’ennui avec
une future progéniture.

Quelles sont leurs motivations ?

Ce sont souvent les mémes : «Mon épouse en a assez
de son contraceptif; elle a des effets secondaires; on
doit lui changer son stérilet et nous avons donc décidé
que c’est moi qui reprendrait le flambeau. »

Est-ce réversible ?

Oui, cependant, ce sera sous narcose compléte et cela
durera environ trois heures. |l faut aller rechercher les
deux moignons cicatriciels, couper la fibrose, retrouver
les tuyaux et les renouer avec un fil de la taille de celui
d’une araignée. |l s’agit de microchirurgie: je travaille
avec des loupes et le microscope. La probabilité que le

canal soit de nouveau perméable aux spermatozoides
est de 80 %. Mais, plus la durée aprés la vasectomie
est longue, moins les spermatozoides sont de bonne
qualité et plus les chances de grossesse diminuent. Je
réalise cette opération, appelée vasovasostomie, une
fois tous les deux ans environ.

Les demandes des patients sont liées aux change-
ments familiaux. Les hommes qui requiérent une vaso-
vasostomie souhaitent a nouveau avoir des enfants
avec une nouvelle compagne.

La stérilisation féminine, elle, s’effectue par laparos-
copie, sous anesthésie générale, en ambulatoire. On
fait un petit trou dans le nombril pour pénétrer dans la
cavité abdominale avec une caméra. Le-la médecin fait
un autre trou au-dessus du pubis. Avec une pince, il-elle
prend la trompe et la sectionne. «C’est une opération
standardisée, les complications sont faibles, mais leur
potentialité n’est pas négligeable. Cette opération colte
entre 1600 et 1800 CHF et n’est pas prise en charge
par la caisse maladie », affirme Dr Seydoux, gynéco-
logue. Il en réalise une dizaine par année. Selon les
données de I'OFS (Enquéte sur les familles et les géné-
rations 2013), la ligature des trompes est mentionnée
par 4% des répondant-e-s comme étant un moyen de
contraception.
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Ce qu’en disent les femmes — Ce qu’en
disent les hommes

La stérilisation masculine est pergue comme un moyen
de contraception par la moitié des personnes ayant
répondu a notre enquéte. Un seul homme de notre
échantillon a subi une vasectomie et deux femmes ont
un conjoint qui a fait cette opération.

Les avis sur cette intervention sont partagés. La vasec-
tomie est d’un c6té considérée comme trop radicale.

«Si Cest le souhait de ’homme, c’est son droit. Mais ce
n'est, & mon sens, a personne d’autre que lui de exiger. »
Femme, 27 ans, en couple depuis 2 ans

La question de la réversibilité est rédhibitoire pour
certain-e-s.

«Je ne suis pas emballé par le caractére définitif et
irrévocable de l'opération. »
Homme, 41 ans, en couple depuis 10 ans

«Un choix sans retour. Pour moi, ce n'est pas une solution,
sauf pour des cas limités ol rien d’autre n’est possible.
Mais cela doit étre trés sérieusement réfléchi.»

Homme, 50 ans, en couple depuis 22 ans

C’est cependant une solution qui peut étre envisagée
par des femmes comme des hommes, aprés la consti-
tution d’une famille et mdre réflexion.

«Trés bonne solution apres avoir eu des enfants. Solution
définitive et sfire et, pour une fois, c’est ’homme qui peut
contribuer activement 2 la contraception. »

Femme, 44 ans, en couple depuis 3 ans

«C’est quelque chose que je vais faire. Ce que je redoute
ce sont les douleurs lancinantes qui peuvent survenir
dans certains cas et durer plusieurs mois. Je ne pourrai
plus procréer. Mais je crois que je peux vivre avec ¢a.
J'ai lu que c’était réversible. C’est un choix qu’on a fait.
On a nos deux enfants. On est clairs la-dessus. C’est une
démarche réfléchie et pensée. Ca ne me pose pas de pro-
bléeme de passer sur le billard. Je ne m’inquiéte pas non
plus de ce que ¢a pourrait changer dans mon identité
d’homme. Il ne devrait pas y avoir d’effets secondaires
sur la libido. En plus, j’ai deux copains qui l'ont fait
récemment. lls n’ont pas de douleurs. Mais I'un d’eux a
été marqué intérieurement. »

Homme, 37 ans, en couple depuis 12 ans
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«Trés bien. Nous y avons pensé, mais c’est psychologique-
ment trop 8t pour lui car c’est irréversible. La réflexion est
reportée dans 5 ans. »

Femme, 37 ans, en couple depuis 17 ans

«Je sais que beaucoup d’hommes ne le feraient jamais.
Ca doit aussi toucher leur virilité, j'imagine. Mais c’est
quelque chose que je peux imaginer évoquer avec mon
partenaire lorsque nous aurons eu «assez» d’enfants.»
Femme, 29 ans, en couple depuis 5 ans

«Je voulais faire une vasectomie (j’ai 3 enfants),
mais c’est la gynécologue de ma femme qui m’en
a dissuadé. Mais je trouvais et trouve toujours ¢a
plus logique que de faire subir les effets d'un stérilet
chimique.»

Homme, 35 ans, en couple depuis 14 ans

«C’est un acte chirurgical, mais I’accouchement aussi
est un moment ou tu mets ton destin entre les mains
de I’équipe médicale. »

Femme, 34 ans, en couple depuis 12 ans
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