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Introduction

La vasectomie ou stérilisation masculine est sans aucun
doute le moyen de contraception le plus efficace pour
Phomme. L’opération ne présente pratiquement aucun
danger et son exécution est facile et rapide. Mais beau-
coup de facteurs anthropologiques, psychologiques et
sociologiques qui sont & la base des différentes tradi-
tions culturelles, ainsi que des facteurs 1égislatifs, ont
fortement freiné, méme jusqu’a ces derniéres années,
sa généralisation. Cela en dépit des campagnes d’infor-
mation menées en sa faveur, surtout dans certains pays
d’Asie, ou le nombre des vasectomies effectuées ne
représente quune faible partie du nombre total des
stérilisations {11].

D’apres les rapports publiés jusqu’a ce jour dans la
littérature mondiale, il semble bien que la vasectomie
soit sans danger et que les complications physiques
soient rares et peu répandues [4, 8]. Quant aux consé-
quences psychologiques de 'opération, les avis sont
partagés. Plusieurs spécialistes soulignent le fait que si
ia personne est mentalement bien équilibrée, si sa vie
conjugale est harmonieuse, si elle est motivée pour
Popération et si elle a pris sa décision sans pression
d’aucune sorte, celle-ci ayant été soutenue par une
information médicale appropriée, il n’a pas été
remarqué de conséquences physiques ou de problémes
sexuels [5-7, 10, 14].

Drun autre c6té, Mende [9] fait remarguer que, 2 peu
prés dans 15 % des cas, on a noté des dépressions ainsi
qu’un sentiment de culpabilité. L’auteur pense qu’il ne
faut pas recommander la stérilisation quand il y a d’au-
tres fagons de prévenir la fécondation. Gloor [3]
recommande un examen psychologique complet avant
I'opération. Doty [2] mentionne pour sa part le risque
de symptémes psychosomatiques dans la vie sexuelle,
st Yinformation préalable n’a pas été suffisante pour
éliminer la peur irrationnelle de la castration et de
I’affaiblissement de l'identité masculine.

Le 1ler juin 1970, une nouvelle loi sur la stérilisation,
plus libérale que la précédente datant de 1950, a été
promulguée en Finlande. Avant cette loi, la stérilisa-
tion masculine était peu répandue et, en général, elle
n’était pratiquée que dans des cas génétiques ou psy-
chiatriques extrémes. Pendant une période de dix ans,
de 1951 4 1960, 28 hommes et 1650 femmes ont été
stérilisés en moyenne par an. Le nombre des hommes
restait pratiquement invariable tandis que celui des
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Une étude finlandaise par questionnaire auprés de
107 patients ayant subi une vasectomie, et entre-
prise avec un recul moyen de 4,7 ans, confirme
qu’il y a trés peu de complications et que la grande
majorité des intéressés sont trés satisfaits ou satis-
faits.

femmes allait croissant. Pendant la période 1961-1970,
30 hommes et 3530 femmes ont été stérilisés annuelle-
ment. Aprés la nouvelle loi, griace a 'information et a
un changement de l'attitude générale, on a pu cons-
tater un accroissement remarquable quant au nombre
des stérilisations masculines. Ainsi, en 1971, il a été
accepté 700 demandes en Finlande. Depuis, le nombre
est resté de 400 4 500 cas par an.

La loi actuelle permet la stérilisation, sur demande de

la personne concernée, pour les raisons suivantes:

1. lorsqu’il y a risque que les successeurs soient menta-
lement handicapés ou qu’ils héritent d’une maladie
congénitale ou d’un handicap physique (causes héré-
ditaires),

2. lorsque la maladie, les troubles mentaux ou d’autres
raisons d’une gravité analogue limitent les possi-
bilités d’élever des enfants (causes médicales),

3. lorsque les conditions sociales et familiales et d’au-
tres circonstances rendent la naissance et le soin des
enfants trés difficiles (causes sociales),

4. lorsque les possibilités d’avoir recours a la contra-
ception sont exceptionnellement difficiles (diffi-
cultés de contraception).

La loi est ainsi trés libérale. Le Conseil de ’'Ordre des

médecins détient seul le pouvoir d’accepter les

demandes de stérilisation masculine en Finlande.

Problématique

Le but de notre étude rétrospective était de faire res-
sortir si la vasectomie ainsi libéralisée a été ressentie
comme positive et dans quelle mesure il a ét€ observé
des conséquences (positives ou négatives) du point de
vue physique, psychique ou sexuel.

Méthodologie

Comme échantillon ont été choisis les 203 hommes
qui, pendant la période du ler janvier 1972 au 30 juin
1973, avaient déposé une demande de stérilisation
auprés du Conseil social de Viestoliitto (Planning
familial). L’age moyen de ces personnes était de 35,2
ans (ages-limites 21 et 52 ans) et le nombre d’enfants
était de 2,9 (nombres-limites 0 et 6).
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Pendant ’année 1977 (c’est-a-dire en moyenne 4,7 ans

aprés I'opération) on a, & l'aide d’un questionnaire,

contacté les membres de cet échantillon, en leur posant

les questions suivantes:

1. Avez-vous, en général, été satisfait de 'opération?

2. Est-ce que P'opération a eu des effets sur vos pul-
sions et votre capacité sexuelles?

3. Avez-vous noté des avantages ou des inconvénients
physiques ou psychiques?

4. Quelles autres observations désirez-vous faire?

En outre, il leur a été demandé d’exprimer librement

leur avis sur I’expérience qu’ils ont eue de la vasec-

tomie en général.

I a été recu 107 réponses valables, soit 52 %. Le

nombre de non-réponses fut assez considérable, en

partie a cause du haut taux de migration dans cette

catégorie d’age. En outre, deux personnes du groupe

sont mortes et trois n’ont pas subi 'opération, malgré

le fait que leur demande ait été acceptée.

Indications sociales

Le rabl. 1 montre la composition du groupe selon I'état
civil. Comme on pouvait s'y attendre, les personnes
mariées sont les plus nombreuses.

Pour le groupe social sont utilisées les catégories déter-
minées par la Munipalit¢ d’Helsinki [15]. On
remarque a ce sujet que les personnes se divisent en
moyenne de la méme fagon que la population d'Hel-
sinki (cf. tabl. 2).

Les raisons qui motivent la demande de stérilisation
sont regroupées dans le tabl. 3. Il en ressort que les
raisons génétiques et médicales sont nettement plus
rares comme critére de stérilisation que les raisons
sociales et les difficultés de contraception.

Résultats
A la premiére question concernant la satisfaction géné-
rale aprés I'opération, les réponses suivantes ont €té

données: Nombre %
a) tres satisfait 26 24
b) satisfait 79 74
¢) non satisfait : 2 2

Le mécontentement de 'une des personnes provenait
du fait que Popération n’a pas réussi, les canaux défé-
rents n’ayant pas été ligaturés, ce qui a engendré une
grossesse non désirée de la partenaire. L'autre a
déclaré étre devenu totalement impuissant apres I'opé-
ration.

A la question: Est-ce que Popération a eu des effets sur
vos pulsions et votre capacité sexuelles, il a €té ré-
pondu que:

Nombre %
a) pulsions et capacité sexuelles ont
augmenté 34 32
b) pulsions et capacité n’ont pas changé 60 56
¢) pulsions et capacité sexuelles ont
diminué 3 3
d) pas de réponse 10 9

Tabl. 1. Etat civil des 107 personnes stérilisées

Nontbre %
Marié 101 94
Divorcé 1 1
Veuf 2 2
Célibataire 3 3

Tabl. 2. Groupe social (107 personnes stérilisées)

Nombre e %!
ler groupe social 15 14 (L)
2e groupe social 18 17 @n
3e groupe social 51 48 (42)
4e groupe social 23 21 (26)

' Entre parenthéses, la division de la population d’Helsinki selon
cette classification.

Tabl. 3. Criteres justifiant la demande de stérilisation
des 107 personnes étudiées

Nombre Co
Causes héréditaires 3 3
Causes médicales : 5 5
Causes sociales 12 11
Difficultés de contraception 87 81

Ces réponses font penser que l'activité et la capacité
sexuelles aprés la stérilisation se sont nettement ameé-
liorées. Néanmoins, les statistiques recueillies révélent
que le plus souvent I’opération n’a eu aucun effet sur la
capacité sexuelle et la puissance.

En ce qui concemne la troisieme question, sur les avan-
tages ou inconvénients physiques ou psychiques, cer-
taines personnes ont trouvé que la cicatrice est sensible
et que I'éjaculation est un peu douloureuse. Une per-
sonne a signalé avoir eu une hémorragie au niveau des
bourses. A part cela, on n’a pas constaté de complica-
tions postopératoires. On a cité ci-dessus le cas ou, le
chirurgien n’ayant pas ligaturé les canaux déférents,
I'opération a échoué.

Sur le plan psychique, aucune des personnes inter-
rogées n’aurait ét¢ déprimée apres 'opération et, en
général, on n’a pas découvert de signes psycho-patho-
logiques postopératoires. Plusieurs personnes ont ap-
précié le sentiment d’étre libéré de la crainte d’une
grossesse de leur partenaire ce qui, dans beaucoup de
cas, a entrainé une amélioration de ’atmosphére de
leur vie conjugale. Une personne avoue avoir pensé au
caractére définitif de I'opération et une autre au fait
qu’il a perdu la capacité de faire des enfants. Mais dans
aucun des cas on n’a noté de sentiments réels de culpa-
bilité ou «d’autoaccusation»,

En ce qui conceme la quatriéme question, sur les
observations éventuelles, la plupart des répondants ont
souligné que l'opération a été une mesure positive,
qu’ils sont préts & recommander & d’autres. La plupart
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trouvent également que I’information disponible sur la
stérilisation n’est en général pas suffisante, et qu’ily a
beaucoup de préjugés sur la vasectomie. A leur avis, il
faudrait également faciliter les formalités de demande
de 'opération. Deux ou trois personnes ont noté que,
aprés I'opération, elles ont eu plus de liaisons extra-
conjugales. Mais aucune «promiscuity» (débauche) n’a
€té notée.

Réflexions

Les résultats de cette étude confirment I'opinion de
Bourgeois |1] que, aprés la stérilisation masculine, le
nombre des complications est trés restreint et que 'in-
_ certitude émotionnelle ou les inquiétudes éventuelles
concernant la capacité sexuelle sont passageres. Nos
résultats confirment aussi la théorie de Petersen [12]
qui souligne le fait que, quand une personne est psy-
chiquement normale, la stérilisation ne devrait pas
causer de complications, ni affecter sa moralité, ni
conduire au «laisser-aller» sexuel. Le plus souvent,
I'opération est appréciée comme une mesure positive,
méme plusieurs années apres I'intervention,

Il est possible néanmoins que les résultats n’auraient
pas été aussi positifs si le groupe étudié, par rapport a
I’échantillon de base, avait été plus grand. On peut
supposer que les personnes qui n’ont pas répondu au
questionnaire auraient eu un avis plus négatif sur
Popération que ceux qui y ont répondu. Cette possibi-
lit¢, méme si elle est correcte, ne change cependant pas
la tendance générale qui ressort de I'étude, a savoir
lattitude positive envers la stérilisation effectuée et le
petit nombre de complications survenues.

Il n’y a pas de doute que, pour certaines personnes, le
mot «stérilisation» renferme encore un sens négatif et
dévalorisant. L’utilisation du terme «contraception

chirurgicale» & la place de «stérilisation masculine»
contribuerait peut-étre a éliminer les craintes et com-
plexes sans fondement.

Résumé

Cet article décrit les résultats d’une étude rétrospective, faite en
moyenne 4,7 ans aprés vasectomie, auprés de 107 personnes ayant
demandé une stérilisation en 1972/1973 et qui étaient en bonne
santé psychique a4 ce moment-la. 24 % d’entre elles se sont décla-
rées tres satisfaites de 'opération et 74 % se sont dites satisfaites;
seules deux n’étaient pas satisfaites. Il n’a pas été noté de complica-
tions psychiatriques postvasectomie, Dans 32 % des cas est signalée
une amélioration de la capacité et des pulsions sexuelles, alors
qu’unc diminution est signalée par 3 % des répondants.

Zusammenfassung

Retrospektive Umfrage bei Vasektomiepatienten in Finnland

Bei 107 psychisch normalen Minnern wurde in den Jahren 1972/73
cine Vasektomie durchgefiihrt. Sie wurden im Durchschnitt 4,7
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Jahre nach der Operation nachuntersucht. 24 % der Patienten
waren mit dem Operationsresultat sehr zufrieden, 74 % waren zu-
frieden und nur 2 % unzufrieden. Nach den Operationen sind keine
psychiatrischen Komplikationen aufgetreten. In 32 % der Fille
wurde als Folge der Sterilisierung eine Verbesserung von Ge-
schlechtstrieb und -fahigkeit beobachtet, wihrend 3 % erklérten, als
Folge des Eingriffs sei eine Schwiichung der sexuellen Funktionen
aufgetreten.

Summary

Follow-up Study of Vasectomy Patients in Finland

A follow-up study of 107 healthy males was conducted on average
4.7 years after vasectomy. Altogether 24 % of the subjects men-
tioned great satisfaction with the outcome of the surgical procedure;
74 % of the patients reported ‘“‘general satisfaction”, and only 2 %
appeared dissatisfied with regard to the performed vasectomy. In no
instance had postoperative psychiatric complications been observed.
In 32 % of the patients the sexual potency was said to have im-
proved after vasectomy, whereas 3 % reported impairment of sexual
function following the operation.
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