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Introduction 
La vasectomie ou st6rilisation masculine est sans aucun 
doute le moyen de contraception le plus efficace pour 
l'homme. L'op6ration ne pr6sente pratiquement aucun 
danger et son ex6cution est facile et rapide. Mais beau- 
coup de facteurs anthropologiques, psychologiques et 
sociologiques qui sont ~ la base des diff6rentes tradi- 
tions culturelles, ainsi que des facteurs 16gislatifs, ont 
fortement frein6, m~me jusqu'~ ces derni~res ann6es, 
sa g6n6ralisation. Cela en d6pit des campagnes d'infor- 
marion men6es en sa faveur, surtout dans certains pays 
d'Asie, off le nombre des vasectomies effectu6es ne 
repr6sente qu'une faible partie du nombre total des 
st6riIisations [I 1]. 

D'apr6s les rapports publi6s jusqu'~t ce jour clans la 
litt6rature mondiale, il semble bien que la vasectomie 
soit sans danger et que les complications physiques 
soient rares et peu r6pandues [4, 8]. Quant aux cons6- 
quences psychologiques de l'op6ration, les avis sont 
partag6s. Plusieurs sp6cialistes soulignent le fait que si 
la personne est mentatement bien 6quilibr6e, si sa vie 
conjugale est harmonieuse, si elle est motiv6e pour 
l'op6ration et si elle a pris sa d6cision sans pression 
d'aucune sorte, celle-ci ayant 6t6 soutenue par une 
information m6dicale appropri6e, il n'a pas 6t6 
remarqu6 de cons6quences physiques ou de probl~mes 
sexuels [5-7, 10, 14]. 

D'un autre c6t~, Mende [9] fait remarqner que, ~ peu 
pr6s dans 15 % des cas, on a not6 des d6pressions ainsi 
qu'un sentiment de culpabilit6. L'auteur pense qu'il ne 
faut pas recommander la st6rilisation quand il y a d'au- 
tres faqons de prdvenir la f6condation. Gloor [3] 
recommande un examen psychologique complet avant 
l'op6ration. Doty [2] mentionne pour sa part le risque 
de sympt6mes psychosomatiques dans la vie sexuelle, 
si t'information pr6alable n'a pas 6t6 suffisante pour 
6liminer la peur irrationnelle de la castration et de 
l'affaiblissement de l'identit6 masculine. 

Le ler juin 1970, une nouvelle loi sur la st6rilisation, 
plus lib6rale que la pr6c6dente datant de 1950, a 6t6 
promulgu6e en Finlande. Avant cette loi, la st6rilisa- 
tion masculine 6tait peu r6pandue et, en g6n6ral, elle 
n'6tait pratiqu6e que dans des cas g6n6tiques ou psy- 
chiatriques extr6mes. Pendant une p6fiode de dix ans, 
de 1951 h 1960, 28 hommes et 1650 femmes ont 6t6 
st6rilis6s en moyenne par an. Le nombre des hommes 
restait pratiquement invariable tandis que celui des 
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Une ~tude finlandaise par questionnaire aupr~s de 
107 patients ayant subi une vasectomie, et entre. 
prise avec un recul moyen de 4,7 ans, confirme 
qn'il y a tr~s peu de complications et que la grande 
majorit6 des int~ress~s sont tr~s satisfaits ou satis- 
faits. 

femmes allait croissant. Pendant la p6riode 1961-1970, 
30 hommes et 3530 femmes ont 6t6 st6rilis6s annuelle- 
ment. Apr6s la nouvelle loi, gr~ce ~ l'information et 
un changement de l'attitude g6n6rale, on a pu cons- 
tater un accroissement remarquable quant au nombre 
des st6rilisations masculines. Ainsi, en 1971, il a 6t6 
accept6 700 demandes en Finlande. Depuis, le nombre 
est rest6 de 400 h 500 cas par an. 

La loi actuelle permet la st6rilisation, sur demande de 
la personne concern6e, pour les raisons suivantes: 
1. lorsqu'il y a risque que les successeurs soient menta- 

lement handicap~s ou qu'ils h6ritent d'une maladie 
cong6nitale ou d'un handicap physique (causes h6r6- 
ditaires), 

2. lorsque la maladie, les troubles mentaux ou d'autres 
raisons d'une gravit6 analogue limitent les possi- 
bilit6s d'61ever des enfants (causes m6dicales), 

3. lorsque les conditions sociales et familiales et d'au- 
tres circonstances rendent la naissance et le soin des 
enfants tr~s difficiIes (causes sociales), 

4. lorsque les possibilit6s d'avoir recours h la contra- 
ception sont exceptionnellement difficiles (diffi- 
cult6s de contraception). 

La loi est ainsi tr6s lib6rale. Le Conseil de l'Ordre des 
m6decins d6tient seul le pouvoir d'accepter les 
demandes de st6rilisation masculine en Finlande. 

Prohl6matique 
Le but de notre 6tude r6trospective 6tait de faire res- 
sortir si la vasectomie ainsi lib6ralis6e a 6t6 ressentie 
comme positive et dans quelle mesure il a 6t6 observ6 
des cons6quences (positives ou n6gatives) du point de 
vue physique, psychique ou sexuel. 

M6thodologie 
Comme 6chantillon ont 6t6 choisis les 203 hommes 
qui, pendant la p6riode du ler  janvier 1972 au 30 juin 
1973, avaient d6pos6 une demande de st6rilisation 
aupr6s du Conseil social de Viiest61iitto (Planning 
familial). L'~ge moyen de ces personnes 6tait de 35,2 
ans (~ges-limites 21 et 52 ans) et le nombre d'enfants 
6tait de 2,9 (nombres-limites 0 et 6). 
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Pendant l 'ann6e 1977 (c'est-~-dire en moyenne 4,7 ans 
apr~s l'op6ration) on a, ~ l'aide d'un questionnaire, 
contact6 les membres de cet 6chantillon, en leur posant 
les questions suivantes: 
1. Avez-vous, en g6n6ral, 6t6 satisfait de l 'op6ration? 
2. Est-ce que l'op6ration a eu des effets sur vos pul- 

sions et votre capacit6 sexuelles? 
3. Avez-vous not6 des avantages ou des inconv6nients 

physiques ou psychiques? 
4. Quelles autres observations d6sirez-vous faire? 
En outre, il leur a 6t6 demand6 d'exprimer librement 
leur avis sur I'exp6rience qu'ils ont eue de la vasec- 
tomie en g6n6ral. 
I1 a 6t6 re~u 107 r6ponses valables, soit 52 %. Le 
nombre de non-r6ponses rut assez consid6rable, en 
pattie /~ cause du haut taux de migration dans cette 
cat6gorie d'g~ge. En outre, deux personnes du groupc 
sont mortes et trois n'ont pas subi l'op6ration, malgr6 
le fait que leur demande ait 6t6 accept6e. 

Indications sociales 
Le tabl. 1 montre la composition du groupe selon l'6tat 
civil. Comme on pouvait s'y attendre, les personnes 
mari6es sont les plus nombreuses. 
Pour le groupe social sont utilis6es les cat6gories d6ter- 
min6es par la Munipalit6 d'Helsinki [15]. On 
remarque h ce sujet que les personnes se divisent en 
moyenne de la m6me faqon que la population d'Hel- 
sinki (cf. tabL 2). 
Les raisons qui motivent la demande de st6rilisation 
sont regroup6es dans le tabL 3. I1 en ressort que les 
raisons g6n6tiques et m6dicales sont nettement plus 
rares comme crit~re de st6rilisation que les raisons 
sociales et Ies difficult6s de contraception. 

R6sultats 
A la premiere question concemant la satisfaction gdn6- 
rale apr6s l'op6ration, les r6.ponses suivantes ont 6t6 
donn6es: Nombre % 

a) tr6s satisfait 26 24 
b)satisfait 79 74 
c) non satisfait 2 2 

Le m6contentement de l'une des personnes provenait 
du fait que l'op6ration n'a pas r6ussi, les canaux d6f6- 
rents n 'ayant pas 6t6 ligatur6s, ce qui a engendr6 une 
grossesse non d6sir6e de la partenaire. L'autre a 
d6clar6 ~tre devenu totalement impuissant apr~s l'op6- 
ration. 
A la question: Est-ce que l'op6ration a eu des effets sur 
vos pulsions et votre capacit6 sexuelles, il a 6t6 r6- 

pondu que: Nombre % 

a) pulsions et capacit6 sexuelles ont 
augment6 34 32 

b) pulsions et capacit6 n'ont pas changd 60 56 
c) pulsions et capacit6 sexuelles ont 

diminu6 3 3 
d) pas de rdponse 10 9 

Tabl. 1. Etat civil des 107 personnes stdrilisdes 

Nombre % 

Marl6 t01 94 
Divorc6 1 1 
Veuf 2 2 
C61ibataire 3 3 

Tabl. 2. Groupe social (107 personnes stgrilis~es) 

Nombre c/~ %1 

ler groupe social 15 14 (11) 
2e groupe social 18 17 (21) 
3e groupe social 51 48 (42) 
4e groupe social 23 21 (26) 

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

Tabt. 3. Critkres justifiant la demande de stgrilisation 
des 107 personnes (tudides 

Nombrc % 

Causes h6r6ditaires 3 3 
Causes m6dicales 5 5 
Causes sociales 12 11 
Difficult6s de contraception 87 81 

Ces r6ponses font penser que l'activit6 et la capacit6 
sexuelles apr6s la st6rilisation se sont net tement am6- 
lior6es. N6anmoins, les statistiques recueillies r6v61ent 
que le plus souvent l 'op6ration n'a eu aucun effet sur la 
capacit6 sexuelle et la puissance. 
En ce qui concerne la troisi6me question, sur les avan- 
tages ou inconv6nients physiques ou psychiques, cer- 
taines personnes ont trouv6 que la cicatrice est sensible 
et que l'6jaeulation est un peu douloureuse. Une per- 
sonne a signal6 avoir eu une h6morragie au niveau des 
bourses. A part cela, on n'a pas constat6 de complica- 
tions postop6ratoires. On a cit6 ci-dessus le cas o/~, le 
chirurgien n'ayant pas ligatur6 les canaux d6f6rents, 
l 'op6ration a 6chou6. 
Sur le plan psychique, aucune des personnes inter- 
rog6es n'aurait 6t6 d6prim6e apr~s l'op6ration et, en 
g6n6ral, on n'a pas d6couvert de signes psycho-patho- 
logiques postopdratoires. Plusieurs personnes ont ap- 
pr6ci6 le sentiment d'6tre lib6r6 de la crainte d'une 
grossesse de leur partenaire ce qui, dans beaucoup de 
cas, a entrain6 une am61ioration de l 'atmosph6re de 
leur vie conjugale. Une personne avoue avoir pens6 au 
caract6re d6finitif de l 'op6ration et une autre au fair 
qu'il a perdu la capacit6 de faire des enfants. Mais dans 
aucun des cas on n 'a not6 de sentiments r6els de culpa- 
bilit6 ou ~<d'autoaccusation>~. 
En ce qui concerne la quatri~me question, sur les 
observations 6ventueUes, la plupart des r6pondants ont 
soulign6 que l'op6ration a 6t6 une mesure positive, 
qu'ils sont pr6ts h recommander ?~ d'autres. La plupart 
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t rouven t  6ga lement  que l ' i n fo rma t ion  disponible  sur la 
st6rilisation n ' e s t  en  g6ndral  pas suffisante,  et qu ' i l  y a 
beaucoup  de pr6jug6s sur la vasectomie.  A leur  avis, il 
faudrai t  6ga lement  facil i ter les formali t6s de d e m a n d e  
de l 'op6rat ion.  Deux  ou trois pe r sonnes  ont  not6  que, 
apr6s l 'op6rat ion,  elles on t  eu plus de l iaisons extra-  
conjugales .  Mais aucune  ~promiscui ty~ (d6bauche)  n ' a  
6t6 not6e.  

R6flexions 
Les rdsultats de cette 6 tude  con f i rmen t  l ' op in ion  de 
B o u r g e o i s  [1] que,  apr6s la st6ril isation mascufine,  le 
n o m b r e  des compl ica t ions  est tr6s res t re in t  et que Fin- 
cer t i tude 6mot ionne l l e  ou les inqu i6 tudes  6ventuel les  
c o n c e r n a n t  la capacit6 sexuelle sont  passag6res.  Nos 
rdsultats con f i rmen t  aussi la th6orie de Petersen  [12] 
qui soul igne le fait que,  q u a n d  une  pe r sonne  est psy- 
c h i q u e m e n t  no rma le ,  la st6ril isation ne  devrai t  pas 
causer  de complicat ions ,  ni  affecter sa moral i t6,  ni  
condui re  au <daisser-aller~> sexuel. Le plus souvent ,  
l ' op6ra t ion  est appr6ci6e c o m m e  une  mesure  positive, 
m a m e  plusieurs  anndes  apr6s l ' i n te rven t ion ,  
Il est possible n 6 a n m o i n s  que ies r6sultats n ' a u r a i e n t  
pas 6t6 aussi positifs si le g roupe  6tudi6, par  rappor t  
l '6chant i l lon  de base, avait  6t6 plus grand.  O n  peut  
supposer  que les pe r sonnes  qui n ' o n t  pas rdpondu au 
ques t ionna i re  au ra ien t  eu un  avis plus n6gatif  sur 
1'op6ration que ceux qui y on t  r6pondu.  Cet te  possibi-  
lit6, m6me  si elle est correcte,  ne  change  cependan t  pas 
la t endance  g6ndrale  qui ressort  de l '6 tude,  ~ savoir  
1 'at t i tude posi t ive envers  la st6ri l isation effectu6e et le 
pet i t  n o m b r e  de compl ica t ions  survenues.  
I1 n ' y  a pas de doute  que,  pour  cer ta ines  personnes ,  le 
mot  <<st6rilisation>> r en fe rme  encore  un sens n6gatif  et 
d6valorisant .  L 'u t i l i sa t ion  du t e rme  <<contraception 

chirurgicale>> ~ la place de <<st6rilisation masculine)> 
con t r ibuera i t  peu t -6 t re  ~ 61iminer les cra intes  et com- 
plexes sans fondemen t .  

R~snm~ 
Cet article d~crit les r6sultats d'une 6tude r~trospective, faite en 
moyenne 4,7 ans apr6s vasectomie, aupr6s de 107 personnes ayant 
demand6 une st6rilisation en 1972/1973 et qui 6talent en bonne 
sant6 psychique h ce moment-lb. 24 % d'entre elles se sont d6cla- 
r6es tr6s satisfaites de l'opdration et 74 % se sont dites satisfaites; 
seules deux n'6taient pas satisfaites. I1 n'a pas 6t6 not6 de complica- 
tions psychiatriques postvasectomie. Dans 32 % des cas est signal6e 
une am61ioration de la capacit6 et des pulsions sexuelles, alors 
qu'une diminution est signal6e par 3 % des r6pondants. 

Zusammenfassung 
Relrospektive Umlh'age bei Vasektomiepafienten in Finnland 
Bei 107 psychisch normalen M~innern wurde in den Jahren 1972/73 
eine Vasektomie durchgef/ihrt. Sie wurden im Durchschnitt 4,7 

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 Fiille 
wurde als Folge der Sterilisierung eine Verbesserung yon Ge- 
schlechtstrieb und -ffihigkeit beobachtet, wfihrend 3 % erkl~irten, als 
Folge des Eingriffs sei eine Schw/ichung 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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