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Médecine d’'urgence
Néphrologie

Neurologie

Neuroradiologie

Médecine Physique et Réadapt Fonct.
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Radiologie et Imagerie Médicale
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Epidémiologie

Chirurgie Plastique
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M. PUGNET Grégory Médecine interne, Gériatrie

M. REINA Nicolas Chirurgie orthopédique et traumatologique
M. RENAUDINEAU Yves Immunologie

M. SAVALL Frédéric Médecine Légale et Droit de la Santé

M. SILVA SIFONTES Stein Réanimation

M. SOLER Vincent Ophtalmologie
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Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia
M. TACK Ivan

M. VERGEZ Sébastien

M. YRONDI Antoine
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Psychiatrie d'Adultes ; Addictologie
Hématologie

Professeur des Universités de Médecine générale
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve



FACULTE DE MEDECINE TOULOUSE-DE PURPAN
37, allées Jules Guesde — 31000 Toulouse

M.C.U. - P.H.

M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine
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Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

M. BUSCAIL Etienne

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam

Mme CASSAING Sophie

Mme CHANTALAT Elodie

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine

M. CUROT Jonathan

Mme DAMASE Christine

Mme DE GLISEZINSKY Isabelle
M. DELMAS Clément

M. DUBOIS Damien

Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle

Mme GENOUX Annelise

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MASSIP Clémence

Mme MONTASTIER-SIMMERMAN Emilie
M. MONTASTRUC Frangois
Mme MOREAU Jessika

Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA M.L.

Mme PERROT Aurore

M. PILLARD Fabien

Mme PLAISANCIE Julie

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme RAYMOND Stéphanie
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

M. TREINER Emmanuel

Mme VIJA Lavinia

Immunologie

Epidémiologie

Biochimie et Biologie Moléculaire
Néphrologie

Hématologie, transfusion
Génétique

Chirurgie viscérale et digestive
Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Anatomie

Immunologie

Pharmacologie

Neurologie

Pharmacologie

Physiologie

Cardiologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire
Pharmacologie

Cardiologie
Bactériologie-virologie
Bactériologie-virologie

Nutrition

Pharmacologie

Biologie du dével. et de la reproduction
Physiologie

Biologie Cellulaire
Hématologie ; Transfusion
Physiologie

Génétique

Immunologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Biochimie

Bactériologie Virologie
Immunologie

Biophysique et médecine nucléaire
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Mme ABRAVANEL-LEGRAND Florence
Mme BASSET Céline

Mme BREHIN Camille

Mme CAMARE Caroline

M. CAMBUS Jean-Pierre
Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASSOL Emmanuelle
M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali

M. DEDOUIT Fabrice

M. DEGBOE Yannick

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne

Mme FLOCH Pauline

Mme GALINIER Anne

Mme GALLINI Adeline

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas

Mme GRARE Marion

M. GUERBY Paul

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie
Mme INGUENEAU Cécile

M. LEPAGE Benoit

Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise
M. MOULIS Guillaume

Mme NASR Nathalie

Mme QUELVEN Isabelle

M. REVET Alexis

M. RIMAILHO Jacques

Mme SIEGFRIED Aurore
Mme VALLET-GAREL Marion
M. VERGEZ Frangois

Maitres de Conférences Universitaires de Médecine Générale

M. BRILLAC Thierry
Mme DUPOUY Julie

M. BISMUTH Michel
M. ESCOURROU Emile

Maitres de Conférences Associés de Médecine Générale

Dr FREYENS Anne
Dr PIPONNIER David
Dr PUECH Marielle

Dr BIREBENT Jordan
Dr. BOUSSIER Nathalie
Dr LATROUS Leila

Bactériologie Virologie Hygiéne
Cytologie et histologie

Pédiatrie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Médecine Légale

Rhumatologie

Médecine Légale

Pharmacologie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Bactériologie-Virologie; Hygiéne Hospit.
Nutrition

Epidémiologie

Physiologie

Médecine de la reproduction
Bactériologie Virologie Hygiéne
Gynécologie-Obstétrique

Anatomie Pathologique

Nutrition

Biochimie

Biostatistiques et Informatique médicale
Biochimie

Médecine interne

Neurologie

Biophysique et Médecine Nucléaire
Pédopsychiatrie, Addictologie
Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie et Cytologie Pathologiques
Physiologie

Hématologie
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INTRODUCTION

1. Définition

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), « la vasectomie est définie
comme une méthode définitive de contraception masculine. C'est une opération bénigne
qui consiste a ligaturer les canaux déférents pour empécher les spermatozoides de se
mélanger au liquide séminal » (1).
Si I'on se réfere au tableau de I’'OMS recensant les Indices de Pearl (IP) des différentes
contraceptions, il s’agit d’'une des méthodes les plus fiables. L’IP correspond au nombre de
grossesses chez 100 femmes prenant la méthode de contraception étudiée sur une période
d’unan (2).
Il est vrai que peu de méthodes de contraception masculine ont fait preuve de leur
efficacité et peuvent étre recommandées comme telle : le préservatif (IP théorique 2 ; en
pratique : 13), le retrait (IP théorique : 4 ; en pratique 20). La seule réellement reconnue

comme telle est la vasectomie (IP théorique : 0,1 ; en pratique : 0,15) (2).

En France, la vasectomie a été autorisée trés tardivement. En effet, |a ou dans la
plupart des pays européens elle a été autorisée dans les années 1960-1970, il a fallu
attendre le 4 juillet 2001 pour que les Francais y aient accés librement.

Jusque-la considérée comme une atteinte a l'intégrité physique du patient, son utilisation
était réservée a des indications thérapeutiques précises. Une dimension médicale et non
plus thérapeutique est introduite par la loi de bioéthique du 29 juillet 1994, mise a jour par
la loi CMU du 27 juillet 1999 dépénalisant I’acte de stérilisation, le médecin étant juge du
motif de santé de son patient (3). Ce n’est qu’a partir de 2001 avec la loi relative a
I'interruption volontaire de grossesse et a la contraception que le réle de la vasectomie
change réellement. Elle est désormais considérée comme une méthode de stérilisation

masculine a visée contraceptive autorisée pour les personnes majeures qui le souhaitent

(4).
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En pratique, la réalisation de la vasectomie doit étre précédée de deux
consultations espacées de 4 mois. La premiere consultation doit étre pratiquée par un
médecin réalisant des stérilisations a visée contraceptive. Le patient expose sa demande et
le motif de cette demande. Afin de lui permettre de réaliser un choix éclairé, le médecin
doit lui énoncer oralement :

® Les autres techniques de contraception existantes ;
e Des informations sur les techniques de stérilisation proposées, les modalités de

I'intervention, ses conséquences, ses risques éventuels ;

e || doit remettre au patient une attestation de premiere consultation et un livret

d’information (5).

Un délai de réflexion obligatoire de minimum 4 mois doit ensuite étre respecté au
terme duquel la deuxiéme consultation est réalisée. Si le patient maintient son choix, il doit

donner son consentement par écrit.

Il s’agit d’une intervention chirurgicale simple qui se réalise sous anesthésie locale la
plupart du temps mais qui est envisageable sous anesthésie générale. Il existe deux
techniques chirurgicales distinctes :

e |a méthode dite « avec bistouri » au cours de laquelle sont réalisées deux petites

incisions dans la peau des bourses ;

e |améthode dite « sans bistouri» par extériorisation des canaux aprés avoir pratiqué

une seule petite perforation au centre du scrotum a l'aide d’instruments

spécifiques(6).

Ensuite les canaux déférents sont sectionnés. Ainsi, le sperme perd son pouvoir
fécondant puisqu’il ne contient plus de spermatozoides.
Cependant, il est important de préciser au patient que |'efficacité n’est pas immédiate et
gu’il est nécessaire d’attendre 8 a 16 semaines avant d’obtenir une azoospermie qui doit

étre vérifiée par un spermogramme.

2. Les enjeux

A une période ou I'équité homme/femme est de plus en plus revendiquée, la

contraception n’échappe pas aux questionnements. Bien que les différents sondages
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montrent que les hommes sont préts a s’investir et a participer a la contraception de leur
couple, elle reste encore majoritairement a la charge des femmes (7).

En France, moins de 1% des hommes a recours a une vasectomie tandis qu’au Canada elle
représente 22% des hommes, plus que le pourcentage de femmes qui ont eu recours a une

stérilisation selon la Word Contraceptive Patterns 2013 (8).

De plus, les méthodes de contraception sans hormones et naturelles sont de plus
en plus sollicitées par les femmes. Selon I'enquéte Baromeétre santé sur la contraception
de 2016, la pilule reste le moyen de contraception le plus utilisé mais il a reculé de 40,8% a

33,2% entre 2010 et 2016 (9).

3. L'objectif

Plusieurs études ont interrogé les hommes a propos de la vasectomie ou bien
encore des médecins généralistes au sujet de leurs connaissances et leur point de vue par
rapport a la vasectomie (10)(11). Ces études révelent que la plupart des hommes seraient
préts a assumer le partage de la contraception mais elles soulignent aussi leur manque
d’information sur le sujet.
L'étude de M. Romero en 2014 a interrogé des médecins généralistes, dont seuls 21,1%
reconnaissent parler des méthodes de contraception définitives en premier aux patients
(112). A. Jardin s’est intéressé aux raisons qui expliqueraient qu’il y ait si peu de vasectomies
en France et évoque les fausses croyances anciennes qui resteraient encore présentes
telles que les questions de légalité, de transgression ou bien encore d’éthique
médicale(12).
Alors que ce sont majoritairement les femmes qui ont recours a une méthode de
contraception, leur avis concernant la vasectomie n’a été que trés peu étudié. Nous
n’avons retrouvé que 10 articles sur le sujet, la plupart réalisés sur le continent africain et
une seule étude francaise issue de la littérature grise (13).
C'est pourquoi I'objectif de cette étude est de recueillir la perception des femmes sur la

vasectomie.
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METHODE

1. Type d’étude
Nous avons choisi d’effectuer une étude qualitative par entretiens semi dirigés avec

analyse thématique.

2. Population

La population cible était les femmes majeures, vivant en Occitanie. Pour effectuer
le recrutement nous avons utilisé les répertoires des patientes des différents cabinets que
nous connaissions en sélectionnant les femmes majeures. Pour les premiers entretiens
nous avons choisi les femmes par convenance, puis nous avons fait varier I’échantillon
selon plusieurs critéres qui sont : I’age, le lieu de vie, le statut social, le statut marital et
leur moyen de contraception.
Nous avons contacté les femmes par téléphone en leur proposant de participer a notre
étude apres leur avoir expliqué que notre travail portait sur la contraception sans entrer

plus dans les détails de I'étude afin qu’elles ne puissent pas se renseigner en amont.

3. Recueil des données

a. Leguide d’entretien

Notre guide d’entretien a été élaboré apres avoir réalisé de nombreuses recherches
bibliographiques sur notre sujet et sur la méthode qualitative en général, avec I'aide du
Docteur GIMENEZ Laetitia, notre directrice de thése, et du Professeur POUTRAIN Jean-
Christophe, notre directeur de thése. Ce guide a été testé par les deux chercheuses en
amont de I’étude avec deux femmes, ce qui a permis de réaliser quelques ajustements. Le
premier guide d’entretien a été utilisé pour les 2 premiers entretiens (Annexe 1). A la suite
de ces deux premiers entretiens nous nous sommes rendues compte qu’en cas de
méconnaissance de la part des femmes de la définition de la vasectomie nous étions
bloquées. C’'est pourquoi nous avons utilisé une deuxieme version du guide (Annexe 2)
pour les entretiens suivants, dans lesquels nous avons nous-mémes ajouté la définition.
Afin d’homogénéiser au maximum nos explications, nous nous sommes basées sur la

définition de I'OMS, qui est la suivante : « La vasectomie est une méthode définitive de
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contraception masculine. C'est une opération bénigne qui consiste a ligaturer les canaux

déférents pour empécher les spermatozoides de se mélanger au liquide séminal ».

b. Lesinvestigatrices

L'ensemble de ce travail a été réalisé en binbme par deux chercheuses femmes. Au
début de la réalisation de ce travail les investigatrices étaient en derniere année de
Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale a Toulouse puis toutes deux
sont devenues remplacantes en Haute-Garonne, I'une en milieu semi-rural et I'autre en

milieu rural.

c. Réalisation des entretiens

Les femmes ont été contactées par téléphone avec programmation d’un rendez-
vous individuel en cas d’accord. Le lieu du rendez-vous pouvait étre le cabinet ou bien le
domicile de la patiente a sa convenance. Tous les entretiens ont été réalisés en présentiel.
Chaque entretien a été réalisé par une seule chercheuse qui occupait a la fois le role
d’investigatrice et d’observatrice. Aucun tiers n’a été présent durant les entretiens, a
I’exception de la fin de I'un d’entre eux lors duquel la fille de la patiente s’est jointe a une
conversation qui n’a donc pas été prise en compte.
Les femmes interrogées n'avaient pas de lien avec les chercheuses. L'investigatrice qui
réalisait I’entretien se présentait au téléphone lors du premier contact pour que les

participantes sachent qui elles allaient rencontrer.

Les participantes devaient signer un formulaire d’information et de consentement

(Annexe 3) avant le début de chaque entretien.

d. Recueil des données

Chaque entretien a été enregistré, anonymisé et retranscrit dans son intégralité
mot a mot via le traitement de texte Microsoft Word® par la chercheuse I’ayant réalisé. Les
émotions, ainsi que les interactions verbales et non verbales ont été prises en compte. Des
notes d’observation sur le ressenti de I'investigatrice au cours de chaque entretien étaient
consignées dans un journal de bord. Les entretiens ont été enregistrés a I'aide d’un

dictaphone propre a chaque chercheuse et les bandes audio ont été partagées par le biais

19



d’un cloud hébergé entre les chercheuses et les directeurs de thése. Le contenu stocké sur

cette plateforme sera détruit aprés soutenance de ce travail.

e. Analyse des données

Durant cette phase de notre recherche, nous avons scindé nos entretiens en unités
de sens que I'on appelle verbatims. Chaque verbatim a été associé a un code. Les codes ont
ensuite été regroupés en catégories correspondant au phénomene qu’ils caractérisent. Les
catégories ont par la suite été organisées en matrices. Afin d’assurer une triangulation des
données, chaque entretien a été codé individuellement par chacune des chercheuses puis
mis en commun dans un tableau Excel. En cas de désaccord, I’avis des directeurs de these
était demandé. Toutes les étapes de I'analyse ont été réalisées manuellement c’est-a-dire
sans utilisation de logiciel de codage. L'état de suffisance des données a été atteint lorsque
les entretiens n‘ont plus apporté de nouvelles catégories tout en ayant réalisé une

variabilité satisfaisante de I’échantillonnage.

4. Aspects éthiques et réglementaires

a. Leconsentement
Les entretiens ont été réalisés apres présentation d’une fiche d’information puis

signature du formulaire de consentement par les femmes (Annexe 3).

b. La confidentialité
Les données des patientes ont été anonymisées en numérotant de 1 a 12 les

entretiens.

c. Autorisations réglementaires

Un engagement de conformité a la MR00O4 a été obtenu aupreés de la Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) aprés soumission du projet de I'étude
par I'intermédiaire du délégué a la protection des données du Département universitaire

de médecine générale (DUMG) de Toulouse (Annexe 4).
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RESULTATS

Entre octobre 2021 et juin 2022 douze femmes ont été interrogées, dont les deux

derniéres nous ont permis de vérifier la suffisance théorique des données. La moyenne

d’age est de 36,4 ans, la plus jeune avait 21 ans et la plus agée 57 ans.

L’age des patientes et les situations socio-économiques étaient trés variés ce qui nous a

permis d’avoir un échantillon diversifié dont les caractéristiques complétes sont résumées

dans le tableau 1.

La durée des entretiens variait de 8 minutes 39 secondes a 28 minutes 43 secondes.

En moyenne les entretiens ont duré 15 minutes 51 secondes.

Tableau 1 : caractéristiques de I’échantillon

55

23

38

50

32

21

29

42

30

35

25
57

Urbain

Urbain

Rural

Semi
rural

Rural

Urbain

Rural

Semi
rural
Semi
rural

Urbain

Urbain
Urbain

Infirmiere
puéricultrice
Secrétaire
médicale
Auxiliaire de
puériculture
Secrétaire
commerciale
Manager dans
un fast food
Etudiante en
école
d’ingénieur
Auxiliaire de
vie
Assistante
maternelle

AESH
Professeure de
mathématiques

Caissiere
Ingénieure

SIU : Systeme Intra-Utérin

Mariée

Célibataire

Pacsée

Mariée

Célibataire

Célibataire

Mariée

Mariée

Mariée

Mariée

Célibataire
Mariée

hétérosexuelle

bisexuelle

hétérosexuelle

hétérosexuelle

hétérosexuelle

hétérosexuelle

hétérosexuelle

hétérosexuelle

hétérosexuelle

hétérosexuelle

hétérosexuelle
hétérosexuelle

Ménopause

SIU cuivre

Pilule
optimizette
Utilisation de
spermicide

Aucune

Préservatif
SIU hormonal
mirena

Salpingectomie

Aucune

SIU hormonal
mirena +
vasectomie
Préservatif
Ménopause
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Contraception des femmes et suivi gynécologique

Au moment des entretiens, 4 femmes sur les 12 interrogées n’avaient pas de moyen de
contraception. Deux participantes étaient ménopausées. Pour les autres, soit elles
n’avaient pas de partenaire soit elles I’avaient choisi.

La plupart des méthodes de contraception existantes ont été essayées par les participantes
: pilules oestroprogestatives, pilules microprogestatives, implant, anneau, spermicide, SIU
cuivre et SIU hormonal, préservatif masculin, y compris les méthodes de contraception
définitive avec la ligature des trompes et la vasectomie.

La tolérance de ces différentes méthodes était plus ou moins bonne.

« Je la supportais bien, ¢a me faisait pas d effet négatif » N°11

«tres mal... » N°9

Mais la majorité des participantes a bien vécu sa contraception en général.

« Mot j'ai pas un vécu horrible de la contraception » N°12

« ¢a s'est toujours bien passé » N°4

Certaines ont rencontré des difficultés a trouver celle qui leur convenait mais pour d’autres
cela a été relativement facile.
« J'ai essayé a peu prés tout » N°8
« ben j'en ai eu que deux du coup » N°2

« En fait j’ai pas une grosse expérience de la contraception » N°3

Lors de plusieurs entretiens, la volonté de ne plus avoir de contraception hormonale a été
évoquée.

« vu que c'était la seule option sans hormones » N°2

« moi je voulais me [ibérer de toutes ces hormones » N°8

Ainsi que la volonté d’avoir une contraception plus naturelle sans prise de traitement
hormonal quotidien.

« Je n’aime pas le fait de devoir prendre un médicament tous les jours » N°6
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« La pilule a la fin j'en avais marre, du rituel » N°12

Pour I'une des participantes, la contraception n’était pas naturelle en soi. Elle préférait étre
a I’écoute de son corps et utilisait des préservatifs uniquement.

« Je ne trouve pas ¢a trés naturel non plus » N°6

« J’aime bien savoir quand mon corps il est ok ou pas ok » N°6

La grande majorité des méthodes contraceptives évoquées étaient féminines et seulement
une participante avait évoqué d’autres possibilités de contraceptions masculines
réversibles telles que la contraception hormonale masculine ou l'existence de slips
chauffants.

« Parce qu’ils ont développé d’autres trucs une contraception pour les hommes |[... | pareil

pour les slips chauffants » N°2

Une femme avait aussi émis le souhait qu’une autre méthode de contraception masculine
gue la vasectomie soit développée, sous-entendue une méthode réversible.

« Moi j’aimerais bien qu'il y ait un moyen de contraception masculin qui soit autre que la

vasectomie » N°4

L'idée selon laquelle la contraception était une préoccupation féminine a été abordée a
plusieurs reprises chez les femmes de plus de 50 ans, en le regrettant pour I'une d’entre
elles.
« Pour moi la contraception c’est une histoire plus de femmes... » N°1
« C'est vraiment une histoire de femmes en fait un moyen de contraception

malheureusement » N°4

Pour certaines, maitriser leur contraception et leur maternité était primordial,
I'investissement et la confiance dans les hommes faisant défaut selon elles.

« Ouais j'aurai assez peu confiance dans un partenaire masculin pour tout ¢a » N°2
« C'était moi qui allais le faire en fait comme ¢a j'étais tranquille jusqu’a la fin [...]

maitriser ma maternité » N°8
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« Mais ils n’ont pas [air trop emballé par la chose » N°5

Dans le cadre du suivi gynécologique, une femme avait relevé le manque d’écoute des
professionnels qu’elle avait pu rencontrer et le manque d’informations qui lui avaient été
transmises notamment en termes de contraception.

« Fin moi quand j étais jeune jamais on m’a étalé tout sur la table en me disant voild tout
le panel qui existe » N°10

« C'est faites ce que je dis et ciao » N°10

Une participante avait évoqué le fait que la contraception était différente selon les pays et
les cultures.

« parce qu’on _fonctionne pas du tout pareil au niveau contraception dans différents pays

» N°1

Connaissances sur la vasectomie

Parmi les femmes qui ont été interrogées lors de notre étude, seulement 3 sur les 12
savaient ce qu’était la vasectomie. Cing sur les 12 avaient des notions partielles de la
définition et 4 sur les 12 ne savaient pas du tout ce que c’était.

« C'est une contraception pour les hommes [... ] je ne sais pas comment ¢a marche, si c'est
une pilule ou je ne sais pas quoi » N°12
« ben ils coupent un canal, un canal [a o1l sont les spermatozoides je pense [... ] je sais que

¢a les empéche de ben d éjaculer je crois» N°2

Plusieurs d’entre elles pensaient que la vasectomie s’adressait aux femmes.

« Alors vasectomie c’est, je pense que c'est une histoire avec les trompes, c'est quand on
ligature » N°4
« Mais c’est chez la femme on est d’accord » N°5

« A mon avis ¢a a un rapport avec les trompes on doit enlever tout ce qui est appareil

reproducteur féminin » N°6

24



Deux des participantes pensaient que cela pouvait étre une intervention dans le cadre
d’une pathologie.

« je ne sais pas si ¢ 'est une opération du fait d une maladie » N°5

« Euh pour moi c’est quand on a une maladie » N°6

Une méme femme pouvait avoir plusieurs idées discordantes au sujet de la définition. Si
on prend I'exemple de I'entretien N°6, I'interviewée pensait a la fois que la vasectomie
résultait d’'une maladie mais aussi qu’elle s’adressait aux femmes. Des idées similaires ont

été retrouvées lors de I’entretien N°5.

Au fil de certains entretiens, les femmes déploraient le manque d’information a ce sujet.

« 81 on était plus au courant... » N°2

« Jamais on ne m’en a parlé » N°12

Certaines allaient méme jusqu’a dire que c’était un sujet tabou dont on ne parlait pas.

« C’est un sujet tabou en plus » N°11

La participante qui avait évoqué le fait que la culture des couples pouvait intervenir dans
les choix de contraception, relevait aussi que la religion pouvait exercer une influence sur
la connaissance de la vasectomie.

« dans les pays musulmans je crois qu’ils savent méme pas écrire le mot » N°1

Pour les couples qui avaient fait le choix de la contraception définitive, que ce soit la
ligature de trompes ou la vasectomie, les sources d’informations quant a I’existence de la
vasectomie ont été diverses : le gynécologue, un sage-femme, des recherches personnelles
surinternet ou bien encore des discussions entre amis ayant déja eu recours a I'une de ces
méthodes.

« J’en ai parlé avec mon gynéco avant de prendre la décision de moi faire [opération en

fait » N°8
« Et on est venus da discuter de ¢a un soir, quand il (le sage-femme) était dans la chambre

avec mon mari » N°9
« IL s’est renseigné sur internet [... [ il a commencé a avoir des témoignages » N°10
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Perception de la vasectomie

La perception que les femmes avaient de la vasectomie était trés variable. Pour certaines,
cette méthode de contraception définitive était bien percue. Elles la percevaient comme
une démarche positive.

« Ca parait vraiment étre une méthode bien » N°12

« Et moi je trouve que c’est une bonne idée » N°2

Alors que pour d’autres, cela représentait une solution de dernier recours lorsque la femme
n’avait plus d’autres choix, une solution décrite méme comme extréme.
« extréme [... | pas une amputation mais presque » N°4
« je ne vois pas d avantages dans la mesure ou on peut faire autrement, ou la femme peut

faire autrement » N°1

De méme, sur les effets potentiels de la vasectomie, les avis étaient divergents. Il existait
parfois des interrogations de la part des femmes qui ne connaissaient pas ou que
partiellement la vasectomie. C’était notamment le sujet de la libido qui revenait le plus
souvent.
« aprés sur [ui il n'y a pas deffets négatifs sur quoi que ce soit ? ¢a n’empéchera rien, au
niveau du ressenti au niveau des sensations ? » N°11

« Peut-étre que ["homme n’aura plus d érection ? ou autant de désir qu'avant ? » N°5

« La libido ne va pas disparaitre ou ralentir avec cette opération-la ? » N°8

Mais pour la majorité des femmes interrogées, la vasectomie n’avait pas d’effets
particuliers sur I’homme, sur sa sexualité, et cela ne modifiait pas son rapport au masculin.

« Ah non aucun je pense je ne vois pas en quoi ¢a pourrait avoir un effet [... ] En termes
de sexualité je ne pense pas non plus qu’il y ait de conséquences » N°4

« de ce que j’ai entendu en tout cas, aucun, sur ['homme ¢a n’a pas de conséquences » N°3
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Plusieurs femmes parlaient méme d’une libération, a la fois sexuelle mais aussi de la charge
mentale représentée par la contraception féminine.

« Je pense que ¢a débloquerait quelque chose au niveau de la liberté sexuelle en tout cas
pour moi » N°2

« Qu'elles puissent aussi étre libérées de ce coté-la » N°9

Une des participantes relevait aussi la libération au sein de son couple, dans leur sexualité,
son mari étant moins stressé par une éventuelle grossesse sous contraceptif.

« Je trouve qu'il est plus a [aise [... ] parce qu'il est moins stressé » N°10

« On se libére de ce coté-la » N°10

L'intervention chirurgicale et surtout son caractere irréversible revenaient fréquemment
parmi les inconvénients cités par les femmes.

« Moi j'ai beaucoup de mal avec le définitif » N°10
« Les inconvénients c’est que c’est définitif justement » N°12

« C'est une opération donc ¢ca représente un risque » N°6

De plus, la question de l'irréversibilité soulevait de nombreuses interrogations sur le désir
d’enfant et I’évolution de la vie en cas de changement de partenaire.

« Ca oblige a décider qu’on ne veut plus d’enfant [... ] s'il veut faire sa vie avec une petite
jeune de 25 ans ¢a peut étre compliqué » N°1
« on a déja eu plusieurs enfants et qu’on sait qu’on n’en veut plus d autre, ¢ca peut étre

une solution » N°6

Plusieurs femmes ont évoqué le fait que la vasectomie est une méthode qui ne concerne
pas les sujets les plus jeunes devant l'incertitude de I'avenir.

« Je pense que tant qu’on est jeunes ce n'est pas vraiment une méthode a adopter [...] on

ne sait pas de quoi demain est fait » N°6
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Parmi les avantages, ont été décrits le fait de ne plus devoir prendre une contraception
féminine, la trés bonne efficacité de cette méthode mais également I'aspect financier.

« Les avantages c'est la fiabilité » N°2

« Peut-étre aussi des économies financiéres parce que bon les préservatifs c'est payant, la

pilule aussi» N°11

« Qu’on n'a plus besoin de prendre de contraception hormonale derriére ou contraception

tout court » N°10

Une jeune femme de I’échantillon s’était interrogée sur la population a laquelle s’adressait
la vasectomie. Selon elle, la vasectomie s’adressait a un type d’homme particulier
présentant des caractéristiques plutot proches du genre féminin.
« Je me demande quelle personne ferait ¢a [...] les hommes qui se sentent un peu
efféminés ou je vois que ¢a comme gente de personnes qui pourraient faire cette

intervention » N°5

D’autres ne |'envisageaient qu’en cas de pathologie empéchant la femme d’utiliser une
contraception ou bien en dernier recours.

« Ca ne me dérangerait pas si je ne supportais pas les moyens de contraception » N°4

« Ca aurait vraiment été le dernier moyen » N°1

Alors que les femmes avaient des avis tres hétérogénes sur la vasectomie, la perception de
I’'homme vasectomisé était quant a elle plut6t positive.
La réalisation de la vasectomie par I’homme est un symbole fort source de fierté.

« Je serais tres fiere de [ui. » N°11

L'une des femmes interrogées décrivait méme un homme ayant pratiqué une vasectomie
comme sexy du fait de son engagement.

« Et je trouve ¢a fyper sexy un homme qui s'engage » N°2.
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Représentations des femmes sur ce que les hommes pensent de la

vasectomie

Les femmes pensaient que la vasectomie était une méthode méconnue des hommes. Au
point que certains pourraient mal réagir du fait de fausses croyances.

« Je ne suis pas siire qu'il sache ce que c’est » N°12
« Certains doivent bloquer complet » N°12

« I[y a des garcons qui peuvent mal réagir » N°11

Plusieurs des femmes interrogées avaient révélé que la vasectomie pourrait faire peur aux
hommes, notamment par son aspect chirurgical.

« Je pense qu'ils ne seraient pas a [aise avec la chirurgie » N°11

« Oui ¢a [ui aurait fait peur » N°12

Certaines femmes pensaient que les hommes ne semblaient pas disposés a discuter de la
vasectomie et encore moins a la réaliser.

« Heu les hommes ont pas [air de vouloir, enfin de mon point de vue en tous cas, n’ont

pas Cair de vouloir vraiment lancer cette discussion » N°2.

Parmi les inquiétudes des femmes, I'impact psychologique, le sentiment de vulnérabilité
ou la crainte d’une altération des performances sexuelles chez les hommes ressortaient.

« Puis plus vulnérables N°2.
« Il peut mélanger la vasectomie et les performances sexuelles ou les choses comme ¢a »
Ne1

« Il doit y avoir beaucoup de préjugés sur le coté j'ai perdu ma virilité » N°12

Une anecdote a méme été évoquée par l'une des participantes qui pensait que son mari
pourrait associer la vasectomie a une castration comme pour les chats.

« Mon mari parle souvent des chats qui sont tous castrés et pas lui » N°12
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Mais certaines femmes (dont celle dont le mari a été vasectomisé) pensaient que certains
hommes restaient ouverts a la réalisation d’'une vasectomie.

« Et il y a des garcons qui peuvent bien le prendre au contraire qui peuvent dire que ¢ca

peut aider la femme et s’ils peuvent le faire c’est avec plaisir » N°11.

Echanges avec le partenaire sur la contraception

Bien que certaines participantes admettaient que la contraception était une préoccupation
de femmes, d’autres ne partageaient pas ce point de vue et souhaitaient plus d’équité au
sein de leur couple.

« Parce que nous les femmes quand méme on prend des contraceptions, alors pourquoi pas

eux aussi » N°9
« Enﬁn K équité » N°5

Pour autant, certaines femmes préféraient réaliser une ligature de trompes plutot que de
parler de vasectomie avec leur partenaire, évoquant un sentiment de géne.

« Je pense que ¢a me génerait moins de le faire moi que de [ui demander a [ui » N°4

De plus le constat était unanime. Lorsqu’on interrogeait les femmes sur le réle de leur
partenaire dans la contraception, elles répondaient qu’elles I'informaient sur ce qu’elles

utilisaient mais qu’il ne prenait pas part aux décisions.
« Pfff il s’en fiche je crois » N°4
« On en discute mais il ne m'a jamais donné d’avis » N°12

« Donc voild je ne dirai pas qu'il ait eu une place » N°2

La participation de I'homme a la contraception du couple par la réalisation d'une
vasectomie était tres bien pergue par les différentes participantes.
« C'était le coté on partage un peu le sujet quoi [... ] la premiére partie c’est moi et la

deuxiéme partie c'est toi je trouve ¢a plutdt une trés bonne idée » N°12
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Role de la femme
Toutes les femmes s’accordaient a dire que la décision de réaliser une vasectomie

appartenait a I’homme.

« Déja ce n'est pas mon corps, ce n’est pas mon choix » N°6

« C'est lui qui choisira st veut le faire ou pas » N°7

Cependant elles n’avaient pas toutes le méme avis sur le réle qu’elles auraient a jouer. Pour
certaines elles encourageraient leur partenaire a aller en parler a un professionnel de santé
qui le rassurerait sur le geste chirurgical.

« Ben je [encouragerai a le faire » N°11

« Et du coup se renseigner [... ] tu ne vas pas perdre ta virilité » N°12

D’autres au contraire seraient plus en retrait dans le choix de réaliser une vasectomie.

« Essayer de démontrer par A + B que ce n'est pas une bonne idée » N°5

« Mot je ne pousserai pas » IN°3

En revanche dans le cas ou leur partenaire aurait fait le choix de la vasectomie elles
s’accordaient a dire qu’elles le soutiendraient dans son choix.

« Apres si c’est son choix voila je [accompagnerai » N°3

« 81 ¢’était lui je [aurais accompagné a fond » N°8
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DISCUSSION

1. Principaux résultats

Les femmes que nous avons interrogées pour notre étude ont permis de mettre en
évidence des avis trés partagés concernant la vasectomie.
La majorité des participantes s’accorde a dire que c’est un sujet méconnu voire tabou et
pour lequel les bonnes informations ne circulent pas suffisamment ce qui empécherait les

couples de se renseigner.

Bien que la plupart des femmes que nous avons entendues ne pense pas que la
vasectomie puisse avoir de conséquences sur I’lhomme, sa sexualité ou le rapport qu’elles
ont avec le masculin, certaines mettent en avant de fausses croyances qui entrainent un
refus de ce moyen de contraception définitif ou bien son utilisation en dernier recours,
lorsque les méthodes féminines ne sont pas envisageables.

Les questionnements autour de la libido et du caractére irréversible reviennent souvent, le

fait que cela soit une intervention chirurgicale inquiéte.

Mais pour autant les femmes revendiquent plus de partage de la contraception et
reconnaissent que la vasectomie est une bonne solution lorsque le désir d’enfant n’est plus
présent dans le couple et a titre personnel pour I’homme. Elles évoquent un sentiment de

fierté envers le partenaire qui est prét a s’investir dans la contraception.

Quant au role qu’elles joueraient si leur partenaire envisageait la vasectomie, il est
variable, certaines I’encourageraient, d’autres au contraire essaieraient de I’en dissuader,

mais le role de soutien revient toujours si leur compagnon faisait ce choix.

2. Forces et limites de I'étude

a. Forces

Notre sujet d’étude peut étre qualifié de novateur. En effet, au début de notre
travail, aucune étude qualitative n’interrogeait les femmes sur ce sujet en France. C’'est en
cours de réalisation et en actualisant notre revue de la littérature que nous avons constaté
gu’une étude similaire a été présentée au congres de médecine générale de Bordeaux en

juin 2021. Il s’agit d’'une these qualitative réalisée par L. Perez dans le Gard (13).
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Par ailleurs, nous nous sommes évertuées a réaliser I'échantillonnage le plus
diversifié possible. En effet, les femmes interrogées sont d’age, de milieu
socioéconomique, de statut marital variés et ont des moyens de contraception différents.

De plus, afin de limiter le biais de sélection, toutes les femmes ont été recrutées
dans plusieurs cabinets de médecine générale urbains et ruraux initialement sur le seul
critére d’étre des femmes majeures, puis nous avons affiné nos critéres afin de faire varier
notre échantillon. Lors du recrutement, le theme de I’étude était présenté de maniere tres
générale comme portant sur la contraception afin d’éviter toute documentation sur le sujet
avant les entretiens.

Toujours pour une question de neutralité, le guide d’entretien a été réalisé avec des
guestions ouvertes afin de ne pas orienter les réponses des participantes.

Chaque entretien a été retranscrit mot a mot. Les différentes étapes du codage ont été
effectuées individuellement par chaque investigatrice avant d’étre mises en commun. La
triangulation des données a permis de diminuer la subjectivité des résultats obtenus et

ainsi d’augmenter la validité interne de notre étude.

b. Limites

Une des principales limites de notre travail réside dans le fait que le sujet que nous
avons choisi touche a l'intime. Il est donc possible que certaines femmes interrogées
n’aient pas développé certaines de leurs idées par pudeur, ce qui entrainerait un biais de
déclaration.

De plus, c’est un premier travail de recherche pour les deux investigatrices.

Par ailleurs, nous n’avons pas dans notre échantillon de femmes d’orientation
homosexuelle ce qui ne représente donc pas I'ensemble de la population féminine. Cela
aurait pu nous permettre d’obtenir une approche différente de la contraception mais aussi

du rapport au masculin.

3. Confrontation des résultats a la littérature

a. Méconnaissance de la vasectomie
Comme nous avons pu le remarquer dans notre étude, la connaissance que les
femmes ont de la vasectomie est tres limitée voire inexistante. Ce constat concorde avec

celui de I’étude francaise réalisée par L. Perez dans le Gard.
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Nous pouvons expliquer ce résultat principalement par un manque d’information de la part
des professionnels de santé premiérement mais aussi de la société, dans laquelle on parle
tres peu de cette méthode car c’est un sujet encore qualifié de tabou.

Dans I'’étude du Gard, les médias sont cités comme une source d’information sur la

vasectomie que I'on ne retrouve pas dans notre étude. Si on cherche le mot « vasectomie »
sur les moteurs de recherche, on ne trouve que peu de sites fiables sur le sujet.
L’histoire récente de la vasectomie en France peut expliquer en partie ce manque d’intérét
sur le sujet. Contrairement a de nombreux pays, la France a maintenu cette technique dans
I'illégalité tout au long du XXeme siecle. En 1996, un scandale eugéniste éclate en France
avec la révélation de la stérilisation de masse de jeunes femmes handicapées mentales
(14). Cette affaire souligne I'absence de cadre juridique pour la stérilisation contraceptive
et accélere le processus de légalisation qui se concrétise avec la loi de bioéthique du 4 juillet
2001. Cette loi adoptée tardivement ne fait I’objet d’aucune campagne d’information ni au
niveau médical ni au niveau du public. En 2006, le Dr A. Jardin, urologue et défenseur de
la vasectomie, explique le caractére exceptionnel de sa réalisation par « I’'obscurantisme
endémique » régnant parmi les médecins (12).

Quant au roéle des professionnels de santé et en particulier des médecins
généralistes en tant que source d’information, ils n’apparaissent ni dans notre étude ni
dans les autres. lls sont pourtant, par le statut de médecin de « famille » des interlocuteurs
privilégiés pour parler de sujets intimes comme la contraception et donc la vasectomie.
Cela pourrait s’expliquer par un mangque de connaissances sur le sujet ce qui rejoindrait le
constat d’A. Jardin en 2006 et poserait donc la question de la formation des médecins
généralistes sur le sujet. Partant de ce constat, J. Vergonjanne, lors de la réalisation de son
mémoire de DES de médecine générale, a réalisé une fiche d’information a destination des
médecins généralistes afin d’avoir les notions clés a expliquer aux patients en consultation

(Annexe 4).

b. Les freins et les fausses croyances qu’ont les femmes
Inquiétude sur I'aspect définitif de la vasectomie
L'aspect définitif de la vasectomie est un frein a sa réalisation, il a été identifié non
seulement dans notre étude mais également dans celle du Gard. Cette donnée pourrait
s’expliquer par un grand nombre de divorces en France. En effet, quasiment 50% des
mariages terminent en divorce en France(15). Les femmes souhaiteraient donc ne pas
empécher leur partenaire de refaire leur vie en cas de séparation.
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Pour pallier a cela, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande de proposer aux hommes
de congeler leur sperme dans un Centre d’Etude et de Conservation des CEufs et du Sperme
humains (CECOS) afin qu’ils puissent procréer, s’ils le désirent, ultérieurement, en faisant
appel aux techniques d’Assistance Médicale a la Procréation (AMP) (16). Bien sr cette
solution est coliteuse et contraignante mais elle peut rassurer les couples sur un éventuel
changement d’avis sur leur parentalité. Des équipes ont tenté des chirurgies pour
reperméabiliser les canaux déférents aprés une vasectomie mais a I’heure actuelle les
chiffres ne permettent pas de présenter la vasectomie comme une intervention

chirurgicale réversible (17).

Fausses croyances au sujet de la vasectomie

Parmi les femmes interrogées, plusieurs se sont inquiétées du possible impact de la
vasectomie sur la libido, les sensations de leur partenaire ou sur la fonction érectile. Une
participante de notre étude est méme allée jusqu’a évoquer le fait que les hommes
réalisant une vasectomie se rapprocheraient plus du genre féminin.
Ces interrogations ont été partagées par les femmes des autres études. Cependant,
plusieurs travaux ont prouvé gu’il n’existait pas de modification sur le long terme de la
sexualité ou de la satisfaction sexuelle post vasectomie chez les hommes (18)(19)(20).
Cette appréhension est tres probablement en lien avec un manqgue de connaissance sur la
technique chirurgicale ainsi que sur I'anatomie masculine et ses différentes fonctions,

notamment endocrine et exocrine.

Une opération chirurgicale source d’inquiétude

Quelques interviewées ont évoqué leur inquiétude vis-a-vis de la chirurgie
gu’implique la vasectomie. Pourtant, elles ont été plusieurs a préférer une ligature des
trompes a cette derniére alors que la méthode est moins invasive et plus simple.
En effet, du fait de I'anatomie, les trompes sont des organes plus profonds que les
testicules qui sont a I’extérieur du corps. La chirurgie est donc le plus souvent réalisée sous
anesthésie locale contrairement a la stérilisation féminine. De plus, les complications de
cette technique (douleur post opératoire, risque d’hématome, risque infectieux) sont rares
et bénignes, puisqu’elles varient entre 1 et 2% selon I'expérience du chirurgien (21). Les
risques de complications de la ligature des trompes sont quant a eux un peu plus
importants, 1% de complications majeures et de 1 a 10% de complications mineures en

fonction des études(22).
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Le facteur religieux et culturel

La question de la religion et de I'influence des cultures n’est pas ressortie dans notre
étude. Seule une participante a évoqué le fait qu’en fonction des cultures et de la religion
la connaissance de la vasectomie pouvait étre différente.

Dans différentes études réalisées sur le continent Africain, la vasectomie est associée a la
notion de péché. La peur de perdre son statut de mére dans la société est également un
point décrit dans ces études que nous ne retrouvons pas dans la nétre (23)(24).

De plus, dans plusieurs études, les femmes soulignent leur appréhension
concernant la fidélité de leur époux. Elles craignent que I’absence de risque de grossesse
post vasectomie les rendent plus « libertins » et augmente le risque d’infidélités et par ce
biais le risque de contracter des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) (25) .

Ces divergences de résultats peuvent s’expliquer par le fait que la majorité des études
retrouvées sur le sujet ont été réalisées dans des pays éloignés de notre modeéle culturel
européen.

Enfin, le facteur religieux en tant que frein peut étre considéré comme tout a fait
relatif puisqu’en Espagne, pays de tradition catholique, 100 000 vasectomies sont réalisées
chaque année. Par ailleurs, en Iran, pays de confession musulmane, des campagnes de
promotion de la vasectomie ont été lancées en 1996, ayant pour résultat la réalisation de

30 000 vasectomies par an (26).

c. Un systéme patriarcal encore trop présent et une émancipation de la femme
récente

L'émancipation de la femme, qui date des années 50, a été tres fortement accélérée
dans les années 60-70 avec les lois concernant la contraception et I'Interruption Volontaire
de Grossesse (IVG). Les questions autour de la gestion des naissances et donc de la
contraception sont tres fortement en lien avec la condition féminine.

La contraception féminine a bénéficié d’'une grosse avancée du fait de I'urgence de
la situation, avec des avortements clandestins de plus en plus meurtriers, des femmes
engagées et des médecins acceptant d’aider les femmes malgré les risques.

La contraception masculine ne connait pas une telle urgence puisque les femmes

sont celles qui assument majoritairement la contraception du couple.
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Il parait donc capital que la recherche se penche un peu plus sur la contraception
masculine afin de rendre équitable ces questions de partage de la contraception au sein
des couples, surtout que de plus en plus d’hommes sont en demande et que les demandes,
notamment de vasectomie, augmentent en France.

Mais les femmes sont-elles prétes a faire confiance aux hommes ? La question se
pose puisque les femmes I'évoquent elles-mémes, y compris dans notre étude. Certaines
féministes sont mémes contre, jugeant les conséquences trop graves pour pouvoir les

confier aux hommes (27).

d. Les hommes sont-ils réellement opposés a la vasectomie ?

Dans les études que nous avons pu lire, les femmes interrogées semblent toutes
persuadées que les hommes ne seraient pas favorables a la réalisation d’une vasectomie
et plus largement a la contraception masculine. Sentiment que nous retrouvons aussi dans
notre travail.

Nous avons donc effectué quelques recherches afin de vérifier la véracité de cette
perception féminine.

Il semblerait que ce parti pris ne soit pas fondé. L'étude qualitative réalisée en 2016 par A.
Rossignol, qui visait a analyser le point de vue des hommes sur la contraception et plus
précisément sur la stérilisation a visée contraceptive masculine, montre que certains
hommes se sentent concernés par cette question et sont préts a s’investir dans la
contraception de leur couple (28).

Le sujet commence a étre de plus en plus populaire avec par exemple I'apparition
récente de la bande-dessinée « Les contraceptés » écrite par deux journalistes frangais
ayant fait le constat qu’ils n’étaient pas capables de citer la marque de la pilule de leur
compagne. Souhaitant réveiller les hommes et ouvrir le débat au sein des couples, ils sont
partis a la rencontre d’hommes participant a la contraception de leur couple et souhaitant
partager la charge mentale de la contraception avec leur compagne, ainsi qu’aupres de
spécialistes s’intéressant a la contraception masculine (29).

La vasectomie reste une option envisageable pour eux, méme si, tout comme pour
les femmes, des interrogations voire des craintes persistent, surtout liées a un manque
d’information sur le sujet. Nous pouvons donc nous demander pourquoi les femmes ont

une perception aussi négative de ce que leur partenaire pourrait penser. Ceci résulte-t-il
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d’un simple manque de communication au sein des couples ou d’une difficulté a lacher

prise de la part des femmes ?

e. Lavasectomie séduit bien plus dans d’autres pays

Parmi les pays ol le nombre de vasectomies est plus important, on peut citer dans
le top 3 : au Canada, 22% des hommes y ont recours ; en Angleterre 21% et en Nouvelle-
Zélande, 19,5%(8).
On constate que dans les pays ou elle est le plus pratiquée, la vasectomie est fortement
présente dans la société. Aux Etats-Unis par exemple, ol sont réalisés 500 000 vasectomies
chaque année, on en parle dans des dessins animés familiaux (American dad, Family guy),
dans des séries (Californication), des comédies, des émissions de téléréalité. Les américains
ayant recours a cette opération ne s’en cachent pas et organisent méme des « vasectomy
party » ou encore de « brosectomy » qui correspondent a un week-end entre amis avant
I’opération. Toujours aux Etats-Unis, lors du mois de mars, se tiennent les tournois
universitaires de basket appelés « march madness ». C'est pendant ce mois de mars que le
nombre de vasectomies est multiplié par deux. En effet, durant cette période, de
nombreuses publicités sur ce sujet sont diffusées afin d’en faire la promotion. Enfin, une
émission sportive va méme plus loin en organisant un concours annuel « vasectomy
madness » qui permet de remporter une vasectomie gratuite. Les mémes techniques de

communication sont retrouvées en Grande-Bretagne.

4. Perspectives
Dans notre étude, la plupart des femmes interrogées n’avait que peu ou pas de
connaissances sur la vasectomie. Pour celles qui connaissaient cette technique, les sources
d’information étaient assez limitées. Il s’agissait d’un gynécologue, d’'un sage-femme,
d’échanges avec des amis et d’internet.
Afin de démocratiser cette méthode, nous pourrions développer la communication sur le
sujet.
Aucune des femmes interrogées n’a mentionné |’éducation comme source
d’information. Cependant, il s’agit d’'un moyen d’information majeur pour les jeunes
générations. A travers les cours d’éducation sexuelle, nous pourrions envisager une place

réservée aux techniques de contraception masculine aussi bien réversibles qu’irréversibles.
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De plus, les femmes ont des occasions d’aborder les questions de contraception
et de sexualité tout au long de leur vie grace aux consultations de gynécologie. Une
information réguliere sur la possibilité de partage de la contraception pourrait étre faite
par une sensibilisation des professionnels de santé. De nombreuses femmes, pour des
raisons diverses, n"ont de suivi gynécologique qu’au moment de leur grossesse. Le reste du
temps leur suivi médical est effectué avec leur médecin généraliste : notre réle dans
I'information sur la contraception et plus particulierement sur la vasectomie est donc
central. Il pourrait étre intéressant de développer des formations sur le sujet réservées aux
médecins généralistes afin de les sensibiliser a la vasectomie et plus largement a la
contraception masculine. Mais aussi de rajouter une partie contraception masculine dans
les formations déja existantes, tels que les Diplomes Universitaires (DU) de Gynécologie,
les formations sur les Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG) médicamenteux
proposés par certains médecins généralistes en cabinet, par exemple.

Des campagnes d’information nationales incluant des témoignages d’hommes
vasectomisés mais également de leurs compagnes pourraient étre un moyen de toucher
un grand nombre de personnes et ainsi corriger les fausses croyances qui persistent encore,
mais également de rassurer les couples qui pourraient étre intéressés.

La poursuite du combat pour le féminisme et le partage des taches quotidiennes
(dont la contraception) est encore trop souvent a la charge des femmes et devrait étre au
coeur des débats de société. De plus en plus d’hommes y sont sensibles et beaucoup de
choses ont progressé sur ces derniéres années mais il reste encore bien des points a

corriger pour une équité des sexes.
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CONCLUSION :

Jusqu’a l'arrivée relativement récente des moyens de contraception, les
problémes de fertilité étaient I'apanage des femmes. L’'arrivée de la pilule contraceptive
dans les années 1960 est une véritable révolution et un soulagement incontestable pour
ces dernieres. Cependant, de nombreux effets indésirables ont été identifiés avec le temps
et aménent de plus en plus de femmes a se détourner de ces contraceptions hormonales.

La contraception est aujourd’hui vécue comme une contrainte pour les femmes
qui souhaitent le partage de cette charge. Ce travail qualitatif, qui est seulement le second
en France sur ce sujet a notre connaissance, nous a apporté des résultats auxquels nous ne
nous attendions pas. En effet, si notre étude confirme le besoin des femmes d’étre
soulagées du poids de la contraception, la vasectomie n’est pas une solution spontanément
envisagée par les femmes interrogées.

L'ignorance de cette technique du fait d’'un manque cruel d’information et I'existence de
fausses croyances qui en résulte, constituent des freins majeurs a sa réalisation.
Cependant, la majorité des femmes une fois informées se dit favorable a cette méthode.

Le niveau de connaissance ou plutét de méconnaissance sur le sujet soulevé par
notre étude révele I'urgence d’'une campagne d’information a tous les niveaux, du systeme
médical au systéme éducatif.

Le combat des femmes pour le partage des taches du foyer, dont fait partie la
contraception, doit étre un enjeu majeur de notre société et il estimportant de faire rentrer
le débat au sein des couples.

En tant que soignant, nous avons un réle d’information important a jouer auprés
de nos patientes et patients pour tenter de répondre aux problématiques qu’ils

rencontrent et ainsi rééquilibrer la balance contraceptive si telle est leur demande.
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ANNEXES

Annexe 1 : premier guide d’entretien

GUIDE D’ENTRETIEN

Questions socio-démographiques:

Quel age avez-vous ?

Vivez-vous en milieu rural ou urbain ?

Quelle est votre profession ?

Quel est votre statut marital (célibataire, en concubinage, mariée, divorcée, séparée) ?
Quelle est votre orientation sexuelle ?

Si vous étes en couple quelle est |la profession de votre partenaire ?

Avez-vous des enfants ? Si oui, combien ?

Avez-vous actuellement un moyen de contraception ? Si oui, laquelle ?

Vécu de la contraception de la femme

Quel est votre vécu en matiére de contraception ?
Quelles méthodes contraceptives avez-vous déja utilisées et pourquoi ?

Que diriez-vous de la place de votre partenaire dans vos choix de contraception ?

Représentation de la vasectomie

Sl je vous parle de vasectomie qu’est-ce que cela évoque pour vous ?

Qu’en pensez-vous ? Pourriez-vous I’envisager pour votre couple ? Oui, non pourquoi ?
Selon vous quels en seraient les avantages/inconvénients

Quels effets pensez-vous que la vasectomie puisse avoir ?

Quels effets sur la sexualité ? De la femme, de I’homme, du couple. Sur votre rapport a
I’lhomme/au masculin

Quel role auriez-vous si votre couple envisageait la vasectomie ?

Pour finir

Aimeriez-vous ajouter quelque chose ?

Remerciements
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Annexe 2 : deuxieme guide d’entretien

GUIDE D’ENTRETIEN

Questions socio-démographiques:

Quel age avez-vous ?

Vivez-vous en milieu rural ou urbain ?

Quelle est votre profession ?

Quel est votre statut marital (célibataire, en concubinage, mariée, divorcée, séparée) ?
Quelle est votre orientation sexuelle ?

Si vous étes en couple quelle est |la profession de votre partenaire ?

Avez-vous des enfants ? Si oui, combien ?Avez-vous actuellement un moyen de

contraception ? Si oui, laquelle ?

Vécu de la contraception de la femme

Quel est votre vécu en matiére de contraception ?
Quelles méthodes contraceptives avez-vous déja utilisées et pourquoi ?

Que diriez-vous de la place de votre partenaire dans vos choix de contraception ?

Représentation de la vasectomie

Sl je vous parle de vasectomie, qu'est-ce que cela évoque pour vous ?

définition OMS vasectomie: La vasectomie est une méthode définitive de contraception
masculine. C'est une opération bénigne qui consiste a ligaturer les canaux déférents
pour empécher les spermatozoides de se mélanger au liquide séminal

Qu’en pensez-vous ? Pourriez-vous I’envisager pour votre couple ? Oui, non pourquoi ?
Selon vous quels en seraient les avantages/inconvénients

Quels effets pensez-vous que la vasectomie puisse avoir ?

Quels effets sur la sexualité ? De la femme, de I’lhomme, du couple.

Sur votre rapport a I’lhomme/au masculin

Quel role auriez-vous si votre couple envisageait la vasectomie ?

Pour finir

Aimeriez-vous ajouter quelque chose ?

Remerciements
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Annexe 3 : formulaire d’information et de consentement

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE

CONSENTEMENT

Nous sommes deux internes en médecine générale qui réalisons un travail de recherche
sur le theme de la contraception. Ce travail est encadré par le Département Universitaire

de Médecine Générale de I’Université de Toulouse.

DEROULEMENT :

Dans le cadre de cette étude nous devons réaliser des entretiens individuels aupres de
femme agées d’au moins 18 ans. Vous rencontrerez alors soit ASTIE Margaux soit RASSAT
Marie, une des deux internes chercheuses.

Ces entretiens sont basés sur le volontariat et ne seront menés qu’avec votre
consentement (qui peut étre levé a tout moment sans que cela ne vous soit
préjudiciable).

IIs durent environ 1 heure durant laquelle nous allons vous poser une série de questions
qui se veulent les plus ouvertes possibles afin de vous laisser la plus grande liberté dans
vos réponses. |l n’existe pas de bonnes ou de mauvaises réponses, de plus vous pouvez
choisir de ne pas répondre a certaines questions sans que vous ayez a vous justifier. Le
contenu de nos conversations sera enregistré par dictaphone et retranscrit puis analysé
par nos soins pour les besoins de notre étude. Aucune personne ne participant pas a la
réalisation de I’étude aura acces a ces enregistrements.

Toutes les informations recueillies lors de nos entretiens resteront strictement anonymes,

et aucune information pouvant dévoiler votre identité ne sera publiée.

En raison de la pandémie de COVID 19, si la situation sanitaire nous le permet, nous
réaliserons ces entretiens en présentiel dans le respect strict des mesures barriéres. En

revanche si cela n’est pas possible nous réaliserons I’entretien en visioconférence.

Si vous le souhaitez nous pourrons bien évidemment vous communiquer les résultats de

notre étude lorsque celle-ci sera terminée.
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DECLARATION DES CONFLITS D’INTERETS

Les chercheuses ASTIE Margaux et RASSAT Marie déclarent n’avoir aucun conflit d’intérét

pour ce projet de recherche.

CONSENTEMENT :

Déclaration de responsabilité des chercheurs de I'étude :

Je m’engage a respecter les obligations énoncées ci-dessus :

Nom de la chercheuse :

Le a

Signature :

Consentement libre et éclairé :

Je déclare accepter de facon libre et éclairé la participation a cette étude aprés avoir lu et

compris les informations du formulaire ci-dessus :

Le a

Signature :
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Annexe 4 : Accord de la CNIL

Pierre BOYER 26 septem
Rép. : Dossier CNIL
A: RASSAT MARIE

Bonjour Marie
Bonjour Margaux

votre projet est bien enregistré dans ma section de conformité
vous pouvez continuer

bon courage pour la suite !

Le lun. 20 sept. 2021 a 16:09, RASSAT MARIE <mmsassat@amnge i
Bonjour Pr Boyer,

Nous réalisons une thése qualitative sur le regard des femmes sur la vasectomie durant laquelle nous allons réaliser des entretiens semi dirigés.
Nous vous faisons donc parvenir notre dossier complété pour la CNIL.

En vous souhaitant bonne réception de ce mail.

Bien cordialement,

Margaux Astié et Marie Rassat

Professeur Pierre Boyer

Mé&decin généraliste
1 chemin de la Gare - 31860 Pins Justaret

Professeur Associé des Universités
Faculté de Médecine Toulouse Rangucil
133 route de Narbonne ~ 31062 Toulouse
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Annexe 5: fiche d’information sur la vasectomie a destination des médecins

généralistes par le Dr J. Vergonjanne

FICHE INFORMATION MEDECIN GENERALISTE

LA VASECTOMIE

CADRE LEGAL ET REGLEMENTAIRE

Méthode de contraception permanente et irréversible
Réalisable chez tout homme majeur apres

médicale (réalisable par tout médecin)

e lasignature d’'un consentement éclairé

Prise en charge par I’Assurance Maladie
Réalisable dans un établissement de santé
Aucune contre-indication permanente

TECHNIQUE
Anesthésie locale
2 étapes :
1) isolement de déférent avec ou sans incision
2) occlusion

Abstinence nécessaire pendant au moins 1 semaine

apres I'intervention

Complications rares et bénignes : douleur per/post
opératoire, saignement ou infection

La technique sans incision entraine moins de
complications a court terme

La douleur chronique scrotale concerne 1 a 2% des
hommes

EFFICACITE

NON immeédiate

Réalisation d’un spermogramme de contrble entre 8 et

16 semaines post opératoire
- Délai de 3 mois en moyenne pour obtenir une

azoospermie ou de rares spermatozoides non mobiles

(< 100 000 / mL)
L’efficacité ne dépend pas de la technique utilisée

Risque de grossesse : 1 pour 2000 hommes ayant atteint

I’azoospermie (Indice de Pearl = 0,1%)

BIBLLOGRAPHIE :

HAS. Rapport d'élaboration : Confraception chez I'nomme et chez la femme. 2013;247

un délai de réflexion de 4 mois apres la 1 consultation

Lutter contre les idées recues
La vasectomie est a faible risque de
cancer testiculaire ou prostatique,
ou de pathologie cardio-vasculaire
L’éjaculation est conservée (liquide
seminal seul)
La libido n’est pas modifiée (aucune
corrélation)

Vasectomie VS Ligature tubaire ?

- la vasectomie expose a moins de
complications graves

-> la chirurgie est plus rapide et moins
onéreuse

La vasectomie devrait étre préféerée
dans la majorité des cas

REVERSIBILITE

Possible par vasovasostomie (voire
vaso-épididymostomie si échec)
- succes < 50%

Le patient doit avoir été informé du
caractere permanent et non
réversible de I'intervention

Cryoconservation du sperme
systématiquement proposée avant
I’intervention

- FIV ou ICSI (succes < 50%)

ShodlR. D, Belker AM, Honig S, Labrecaue, M. baoogs JL. Ross LS, et al. Vasectomy: AUA Guideline. J Urol. giég 2012;188(6):2482-91
Cook LA, Viiet HAV, Lopez LM, Pun A, Gallo MF. Yasectomy occlusion techniques for male sterllization. Cochrane Raiabase Syst.Bey.

[Intemet]. 2014 [clté 18 juin 20191:(3)
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ASTIE Margaux - RASSAT Marie 2022 TOU3 1108 — 2022 TOU3 1109

Le point de vue des femmes sur la vasectomie - étude qualitative par entretiens semi-dirigés
Toulouse, le 27 septembre 2022

Introduction : De plus en plus de femmes revendiquent le partage de la contraception au sein des
couples et recherchent des méthodes de contraception non hormonale. A I’heure ou il n’existe
gu’une méthode de contraception masculine fiable, peu d’études se sont intéressées a ce que les
femmes en pensent.

Obijectif : Explorer la perception des femmes sur la vasectomie.

Matériel et méthodes : Etude qualitative réalisée par entretiens semi-dirigés auprés de femmes
majeures vivant en Occitanie. Les entretiens ont été menés par 'une des deux chercheuses
réalisant cette étude. Retranscription des verbatim et analyse thématique intégrale. Triangulation
des données assurée a chaque étape de I'analyse.

Résultats : douze entretiens ont été réalisés entre octobre 2021 et juin 2022. La majorité des
femmes interrogées ignorait ce qu’est la vasectomie. Elles déplorent le manque d’information et
de ce fait ont de nombreuses fausses croyances a ce sujet. Si elles sont majoritairement pour le
partage de la contraception qu’elles reconnaissent comme une charge, la vasectomie n’est pour
autant pas une solution envisagée.

Conclusion : Cette étude montre que l'ignorance de cette méthode de contraception définitive
masculine et la persistance de croyances erronées sont des freins a sa réalisation. Les femmes ne
I’envisagent pas spontanément mais apres une information claire et fiable elles concedent que c’est
une solution envisageable. Les médecins généralistes, interlocuteurs privilégiés, ont donc un réle
capital dans la transmission d’informations fiables auprés de leur patientéle.

Women's point of view on vasectomy - qualitative study by semi-structured interviews

Introduction : More and more women want to share contraception within their couples and are
looking for non-hormonal methods. While there is only one reliable method of male contraception,
few studies have been looking at what women think about it.

Objective : To gather women's perception about vasectomy.

Material and methods : Qualitative study with semi-directed interviews conducted among adult
women living in Occitania. The interviews were carried out by one of the two researchers involved
in this study. Verbatim transcription and full thematic analysis. Data triangulation ensured at each
stage of the analysis.

Results : Twelve interviews were performed between October 2021 and June 2022. Most of the
women investigated did not know what vasectomy is. They condemn the lack of information and
therefore have many false beliefs about it. Even if they are generally for the sharing of
contraception which they acknowledge as a burden, vasectomy is not a solution contemplated.

Conclusion : This study demonstrates that unawareness of this permanent male contraception
method as well as persistence of inaccurate beliefs are obstacles to its implementation. Women do
not consider it spontaneously but after clear and reliable information they admit that it is a
conceivable option. General practitioners, as privileged interlocutors, have a crucial role in
transmitting reliable information to their patients.

Mots clés : point de vue des femmes, contraception masculine, vasectomie, méthode qualitative
Keywords : women point of view, male contraception, vasectomy, qualitative study

Discipline administrative : SPECIALITE MEDECINE GENERALE

Faculté de Médecine Toulouse Rangueil - 133 route de Narbonne - 31062 TOULOUSE CEDEX 4 -
FRANCE
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