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INTRODUCTION

De nos jours, les méthodes contraceptives masculines comprennent les préservatifs, la
vasectomie et le retrait. D'autres méthodes sont encore en développement comme la
contraception masculine hormonale, utilisant la testostérone ou un progestatif associé a de la
testostérone en supplémentation, ou la contraception masculine thermique qui consiste a
augmenter la température des testicules et de I'épididyme d’environ 2 °C a I'aide de sous-
vétements isolés en maintenant les testicules en position scrotale (1). La contraception
féminine offre quant a elle onze méthodes contraceptives différentes (pilules
cestroprogestatives ou microprogestatives, patch, anneau vaginal, implant contraceptif,
dispositif intra-utérin hormonal ou au cuivre, progestatifs injectables, préservatif féminin,
ligature des trompes et méthodes locales telles que la cape cervicale, le diaphragme ou les
spermicides). Cette disparité de |'offre contraceptive peut expliquer en partie le role

prépondérant des femmes dans la contraception.

Depuis la loi n® 2001-588 du 04 juillet 2001 relative a l'interruption de grossesse et a la
contraception, la contraception définitive est licite en France. Elle correspond a la vasectomie
pour les hommes et la ligature des trompes pour les femmes. Il existait auparavant une
deuxieme méthode de stérilisation féminine utilisant des dispositifs intratubaires ESSURE
insérés dans la trompe par hystéroscopie mais retirés du marché en 2017 ce qui limite

dorénavant la contraception définitive féminine a la ligature des trompes.



Sur le plan de la technique, la vasectomie consiste en une intervention chirurgicale sous
anesthésie locale réalisée en ambulatoire durant laquelle il est effectué une ligature des canaux
déférents. Son taux d'échec est inférieur a 1% et les complications pouvant survenir,
comprenant entre autres I'apparition d'un hématome, d'une infection post-opératoire, d'un
granulome de sperme, d'une orchi-épididymite ou d’'une épididymite congestive a plus long
terme, concernent 1 a 6 % des hommes (2). En comparaison, le taux d'échec cumulatif de la
ligature des trompes est de 1,3 % a 5 ans et de 1,85 % a 10 ans (3) et les taux globaux de
complication sont estimés entre 0,9 % et 1,8 % avec comme complications les plus courantes :
les hémorragies (cutanées ou viscérales), les infections post-opératoires, les Iésions digestives
ou vésicales en cours d'intervention, les complications liées a I'anesthésie et les grossesses
ectopiques (4).

Sur le plan de I'efficacité, I'indice de Pearl en pratique est de 0,15 pour la vasectomie contre
0,5 pour la ligature des trompes (5). Enfin, il existe une potentielle réversibilité de ces
méthodes avec un taux maximal de grossesse obtenue apres vasovasostomie (technique de
renversement de la vasectomie) de 67 % (6) pour 48 % de grossesses menées a terme apres
inversion de ligature des trompes (7).

Pourtant en 2008 seulement 0,5 % des hommes avait eu recours a cette méthode en France
contre 2,9 % des femmes, contrairement a certains pays d’Europe ou la vasectomie était plus
choisie que la ligature des trompes. Ainsi, en Angleterre 10,4 % des hommes a opté pour une
contraception définitive contre 6,2 % des femmes et en Espagne la vasectomie représente

2,6 % des méthodes contraceptives contre 2,1 % pour la ligature des trompes (8).



Plusieurs études déja réalisées se sont interrogées sur les connaissances et la vision des
hommes francais sur la contraception masculine en générale et la vasectomie en particulier.
Elles ont ainsi mis en évidence un manque de connaissance de la méthode avec jusqu’a 44 %
des interrogés qui pense avoir une mauvaise connaissance voire une trés mauvaise
connaissance de la vasectomie (9). Ils évoquaient également des freins liés a son
irréversibilité, au fait que la contraception est plutdt gérée par les femmes et au milieu socio-
culturel (impact sur la virilité, religion...) (10, 11).

Certains des participants de ces études associaient la contraception définitive a « une décision
de couple qui concerne une population ciblée », c’est-a-dire des couples stables ne souhaitant
plus d’enfant ce qui n'était pas toujours leur situation et donc ils ne se sentaient pas concernés
par cette méthode (10). Ainsi, au sein d’un couple ou la ligature des trompes a été choisie
comme méthode contraceptive, la vision des hommes sur la vasectomie differe-t-elle de ceux
déja interrogés issus de la population générale ? Quels sont les éléments qui ont abouti au
choix de la contraception définitive féminine plutot qu’a celle masculine, choix prédominant en

France au vu des statistiques ?

Dans le systéme de santé frangais actuel ou le médecin généraliste joue un rdle clé dans la
contraception en tant que conseiller et prescripteur, il parait intéressant d'identifier les leviers

au recours a la vasectomie sur lesquels pourrait agir le médecin généraliste.



METHODES

Il s'agissait d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés auprés d’hommes dont les
conjointes ont été opérées d'une ligature des trompes au Centre Hospitalier du Mans (CHM)

du 1°¢ janvier 2020 au 31 décembre 2021.

1. Présupposés de la recherche

Cette étude visait a déterminer les freins au recours a la vasectomie lorsqu’une
contraception définitive a été choisie par le couple. Les études déja réalisées laissent penser
que cela pourrait étre lié a une mauvaise connaissance de la contraception par les hommes
(9), a un manque d'implication des hommes dans la contraception (10) ou encore a des

croyances personnelles autour de la vasectomie (11).

2. Réglementation

Compte-tenu de la recherche sur des personnes et de la méthode de recrutement
nécessitant I'acces a des données de patientes prises en charges au CHM, un avis du comité
d'éthique a été sollicité auprés du CHM le 17 mai 2022. Ce dernier a rendu un avis favorable

le 19 mai 2022.

3. Modalités de recrutement

Le recrutement s'est effectué en trois temps :

- En juillet 2022, envoi d’'une information par courrier aux patientes ayant été opérées
d’une ligature des trompes au CHM entre le 1¢ janvier 2020 et le 31 décembre 2021,
leur donnant un délai de trois semaines pour refuser que leur conjoint participe a I'étude.

- Entre ao(t 2022 et décembre 2022, contact par téléphone des patientes n‘ayant pas
informé de leur refus pour fournir les coordonnées de leur conjoint au moment de la

ligature des trompes.



- Sur la méme période, appel des conjoints pour obtenir leur propre accord et planifier le
rendez-vous pour |'entretien selon un échantillonnage raisonné jusqu'a saturation des

données.

4. Recueil et analyse des données

Les entretiens se sont déroulés du 26 aolt 2022 au 03 janvier 2023. Ils étaient réalisés en
présentiel dans un bureau médical du CHM ou dans un cabinet médical libéral, aprés lecture
et signature du consentement écrit. Pour les entretiens qui n‘ont pu étre effectués en présentiel
faute de disponibilité ou de proximité géographique, le consentement écrit a été obtenu par

mail et la visio a été réalisée via Microsoft Teams.

Les entretiens conduits a I'aide d’un guide élaboré a partir de la littérature existante étaient
enregistrés sur dictaphone aprés autorisation des participants. Chaque entretien a été ensuite
retranscrit ad integrum puis anonymisé pour constituer le verbatim général de I'étude. Les
données recueillies ont été analysées par deux chercheurs, I'investigateur et le Dr Texier-
Legendre (co-directrice de thése). L'analyse a été faite selon une approche issue de la méthode
de théorisation ancrée, faite au fur et @ mesure des entretiens, en se basant sur le verbal et
les notes de l'enquétrice afin de retranscrire également le non-verbal (12). Apres la
familiarisation avec les données, un codage de tous les verbatims recueillis a été réalisé en

unités de sens, puis un regroupement en catégories a été effectué.

Les données ont été conservées, conformément a la réglementation de la Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL), dans un endroit sécurisé par la seule

chercheuse et détruites en fin de recherche



RESULTATS

1. Caractéristiques générales

1.1. Recrutement

Il a été envoyé des courriers a quatre-vingt-quatre des quatre-vingt-cing patientes ayant

été opérées d'une ligature des trompes sur le CHM en 2020 et 2021. Une des patientes a été

exclue du fait de coordonnées incomp
patientes ont exprimé leur souhait de

restantes, vingt-sept patientes ont é

lates dans son dossier. A la suite de ces courriers, huit
ne pas étre contactées. Sur les soixante-seize patientes

té contactées par téléphone et treize ont accepté de

transmettre les coordonnées de leur conjoint (Figure 1).
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Figure 1. Flow Chart



Parmi les quatorze refus de transmettre les coordonnées de leur conjoint au moment de la

ligature des trompes, dix patientes ont justifié leur refus :

Trois étaient célibataires au moment de la chirurgie,

- Deux étaient séparées de leur conjoint de I'époque,

- Deux avaient des conjoints ne parlant pas francais,

- Deux pensaient que leur conjoint serait trop occupé ou pas intéressé par |'étude,

- Et une avait demandé au préalable a son conjoint qui avait refusé de participer a I'étude.

1.2. Population

Sur les treize hommes contactés, onze ont participé aux entretiens. Ils étaient tous encore
en couple avec la femme ayant réalisé la ligature des trompes. Ils avaient tous des enfants et
aucun n‘avait de projet parental personnel. Ils avaient entre 32 et 47 ans pour une moyenne
d'age de 39 ans et un age médian de 39 ans également. Concernant leur niveau d'études, il

allait du brevet des college a BAC+5 (tableau I).

1.3. Entretiens

En se basant sur la littérature existante, le guide d’entretien a été réalisé et testé lors d'un
premier entretien. Par la suite, en s'appuyant sur les données recueillies lors de ce premier
entretien ainsi que lors des suivants, le guide d’entretien a évolué afin de mieux répondre aux
objectifs de ce travail, s’enrichissant notamment de questions autour de la dynamique

contraceptive du couple.

Parmi les onze entretiens réalisés, neuf se sont déroulés en présentiel et deux ont été
réalisés en visio. Les entretiens ont duré entre 7 et 19 minutes pour une durée moyenne de

15 minutes.

La saturation théorique des données a été obtenue au neuvieme entretien et deux entretiens

complémentaires ont été réalisés pour le vérifier.



Tableau 1. Caractéristiques des participants et age des conjointes

Nombre d’enfants hors .

A Age de la
Age . Nombre couple -
) dI:l(;‘t’Lelda:s Profession d’enfants conjointe
(annees) du couple de dela (années)
I'homme femme
Brevet
H1 38 des Agent de sécurité 4 0 1 35
colleges
Directeur adjoint
H2 36 Bac +5  d‘une entreprise en 2 0 0 35
industrie
Chef de service en
H3 34 Bac +3 protection de 2 0 0 38
I'enfance
H4 47 CAP Chauffeur de 3 0 0 46
bennes a ordures
H5 40 Bac Responsable 3 0 0 39
commercial
H6 43 Bac pro Cuisinier 2 0 0 43
H7 37 Bac+2  |echnicien agent 2 0 0 36
de maitrise
HS8 44 Bac+5 Expert ferroviaire 2 0 0 41
HO 32 CAP Poseur de voies 3 0 2 36
errées
H10 39 BEP Métallier 1 0 2 37
H11 40 Bac pro Mécanicien 2 0 1 42

Bac : baccalauréat / Bac pro : baccalauréat professionnel / CAP : Certificat d'Aptitude Professionnel / BEP : Brevet d'Etudes
professionnelles

2. La contraception dans le couple

2.1. Le recours a différentes méthodes contraceptives

Parmi les hommes interrogés, beaucoup ont évoqué plusieurs méthodes contraceptives
successives en fonction des stades de leur vie conjugale, la ligature des trompes étant la

contraception de derniéere intention.

« Des préservatifs au début, puis la pilule sur la suite [...] jusqu’a arriver a cette ligature des

trompes. » (Homme 3)



« Elle a fait deux fois des... des poses d'implant. » (Homme 8)

On retrouvait différentes méthodes de contraception féminines ainsi que le préservatif vu par
certains essentiellement comme moyen de prévention des infections sexuellement

transmissibles (IST).

« ...jusqu’a ce qu’on ait pu faire des contrdles sanguins chacun de son cété par rapport
notamment aux maladies comme le SIDA et a partir du moment ou [...] les contréles ont été
fait, on a enlevé le préservatif mais maintenu la pilule jusqu’a vouloir avoir le premier

enfant. » (Homme 2)

Cet aspect préventif des IST faisait que certains participants ne voyaient pas le préservatif

comme une méthode adaptée a un couple stable.

« Le préservatif ca va quand on est plus jeune. Moi [...] ¢ca va faire 18 ans que je suis avec

ma femme, voila. » (Homme 5)

« Bah surtout dans un couple euh oui... a un moment donné les protections... c’est pas... c’est
pas fun quoi. » (Homme 10)

Ces choix de méthodes contraceptives semblaient parfois dictés par l'idée qu'il existe un

schéma contraceptif standardisé.

« Bah c’était habituel, c'était préservatif et pilule. » (Homme 9)

Certaines de ces méthodes contraceptives ont été responsables d'effets indésirables pour la
femme comme pour I'homme parfois, raison pour laquelle elles ont pu étre abandonnées sur

une décision conjointe ou de la femme seule.

« Donc on a testé le stérilet [...] ca a eu un impact un peu sur notre couple voila avec des

questions de ressenti euh pour moi surtout et puis pour elle aussi. » (Homme 5)

« Quand elle avait de la prise de poids avec la pilule elle voulait arréter. » (Homme 6)



D'autres hommes reconnaissaient le coté contraignant de certaines méthodes contraceptives

comme la contraception orale notamment.

« La contraception [...] faut tout le temps y penser, c’est un cycle, un rite, faut aller chez le

médecin, faut aller a la pharmacie, faut... » (Homme 10)

2.2. Lerole de I'homme dans la contraception

Certains participants voyaient leur role dans la contraception de leur couple comme celui

d'un conseiller qui accompagne et soutient sa conjointe dans sa réflexion et ses démarches.

« Bah la place de I'homme [...] c’est soutenir sa partenaire. » (Homme 4)

« Je sais que quand elle y était [chez le gynécologue], le soir on en rediscutait, on
échangeait... » (Homme 8)

D'autres étaient plus passifs, laissant les décisions et les démarches a leur conjointe sans étre

opposé a participer a la contraception si elle le leur demandait.

« J’'avoue ne pas avoir trop été mis dans le... dans la boucle en fait, c’est ma compagne qui a
tout décidé en fait. [...] Je lui disais qu’y avait aucun soucis, tout autre moyen de
contraception méme masculin me convenait. » (Homme 6)

Cette passivité était parfois due a I'impression que la contraception ne concerne que les

femmes avec un manque de connaissance des méthodes de contraception masculines.
« Pour moi tout ce qui est contraception c’est euh... ca protége le corps de la femme »
(Homme 4)

« Si y avait des... des solutions alternatives, bien siir que moi j'aurais été volontaire »

(Homme 7)

Plusieurs participants ont regretté ce manque de place fait a I'hnomme dans la contraception,
souhaitant qu'il puisse étre plus impliqué a I'avenir, notamment par le développement des

méthodes de contraception masculines.
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« Je ne suis pas s(r qu’on ait vraiment euh... notre place la-dedans, fin... on devrait avoir

notre place. » (Homme 6)

« Les outils vont vraiment encore plus se développer pour les hommes de facon a rattraper
le niveau vis-a-vis des femmes et que on soit vraiment sur le méme pied d’égalité. »

(Homme 8)

2.3. L'éducation a la contraception

Il semblait exister un manque de connaissance sur la contraception en général qu’elle soit

féminine ou masculine, voire une confusion entre contraception et prévention des IST.

« On sait que c’est pour arréter... fin pour éviter d'avoir d'autres enfants ou autre, c’est

ca ? » (Homme 4)

« [La contraception] est utile pour les maladies et pour éviter d’avoir des enfants. »

(Homme 7)

Certains hommes interrogés déploraient méme que les femmes soient plus instruites sur le
sujet.

« Je pense que tout jeune, ma compagne, sa maman lui a dit : "Bon bah voila t'es en age, tu

vas prendre la pilule pour assurer". Nous, mon péere ou mes parents, m’ont jamais dit :

"Attention !", a part le préservatif a cause des MST. » (Homme 6)

3. Le recours a la contraception définitive

3.1. La décision

La décision de recourir a une contraception définitive est survenue pour tous les couples

dans un contexte ou ces derniers ne souhaitaient pas avoir d’enfant supplémentaire.

« Aujourd’hui bah on peut dire qu’on a le nombre d’enfants qu’on voulait » (Homme 1)

11



Ce recours est survenu parfois aprés une grossesse non désirée (absence de contraception en
suites de couches ou échec d'une autre méthode contraceptive), leur rappelant alors la

nécessité d'une méthode fiable.

« La contraception y en avait plus vraiment [...] et il est arrivé ce qui devait arriver et euh...
et le troisiéme était en route ou on avait décidé... vraiment de... plus trop se lancer sur un

troisieme. » (Homme 6)

« Une troisiéme est arrivée, qui était pas prévue avec la pilule. » (Homme 4)

Parfois seule la conjointe était a I'initiative de la décision d'une contraception définitive.

« Elle ne voulait plus entendre parler que ce soit de préservatif, de pilule, de stérilet... »

(Homme 6)

3.2. Les informations prises sur la contraception définitive

Lorsque la décision de recourir a une contraception définitive était prise, les couples ont
cherché a s'informer par différents biais. Probablement par facilité, une des premiéres sources

d'information était internet.

« On a récupéré pas mal d’informations sur internet, sur les sites spé... les sites médicaux

spécialisés, éviter les forums quand-méme. » (Homme 8)

Le personnel médical a également été sollicité, notamment les gynécologues.

« Le gynécologue m‘avait bien expliqué justement vu que... vu que c’était soit moi, soit elle,

il m‘avait bien expliqué dans les détails ce que c’était et ce qui s’en suit. » (Homme 7)

Plusieurs participants ont également évoqué avoir échangé sur le sujet avec des amis ou

connaissances ayant eu recours a ces méthodes.

« Un de mes meilleurs amis qui se... qui a eu recours a [la vasectomie]... voila m‘a

expliqué. » (Homme 3)
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3.3. Unintérét exprimé pour la vasectomie

Les deux méthodes de contraception définitive ont été envisagées par certains couples

participants a I'étude avant que la ligature des trompes ne soit finalement réalisée.

« Un moment donné c’était aussi bah c6té homme. Moi qui aussi avait la possibilité de le

faire et puis euh... » (Homme 2)

« Donc j‘ai dit que moi, je pouvais faire aussi cet acte chirurgical, ca me dérangeait pas et

elle a dit :"Non". » (Homme 6)

Certains hommes interrogés ont méme clairement exprimé avoir été partant pour une
vasectomie.

« Vasectomie. J'aurais été pour direct. Ca c’est clair. On en avait parlé et [...] c’était vu

quoi. » (Homme 4)

Plusieurs participants se sont dit confiants vis-a-vis de la méthode de la vasectomie, parfois

justement a la suite des informations obtenues.

« Vu l'expérience et le retour qu'il y a dessus, pour moi [la vasectomie] me parait

hypersécurisante. Ca me parait pas étre une intervention lourde, ca I'est pas d‘ailleurs de ce

que j'ai pu lire. » (Homme 5)

D'autres hommes interrogés ont quant a eux mis en avant un aspect réversible de la
vasectomie par rapport a la ligature des trompes sans pour autant choisir cette méthode.

« J'crois que j'ai entendu ca... que [la vasectomie] était réversible, contrairement a la ligature

des trompes. » (Homme 3)

3.4. Le parcours de soin

Certains participants ont rapporté des difficultés dans I'accés a la contraception définitive,
notamment liées a I'age des conjointes pour la ligature des trompes, mais aussi aux délais de

prise en charge proposés concernant la vasectomie.
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« Un médecin qui voulait pas lui faire, il trouvait... il la trouvait trop jeune. » (Homme 10)

« Mais euh aujourd’hui voila les démarches étaient beaucoup plus longues que celles qui

étaient proposées pour une femme. » (Homme 5)

D'autres couples ont profité d'une césarienne programmeée pour réaliser la ligature des trompes
ce qui mutualisait les risques opératoires.

« On avait discuté avec le gynéco nous du coup qu’on avait par rapport au fait que [...] au

méme moment que... du dernier accouchement du moins, ca serait le meilleur moment en

fait de pouvoir le faire, faire les deux choses en méme temps. » (Homme 9)

A noter qu’un des hommes interrogés ne s'était pas trouvé inclus dans le parcours de soin

de sa conjointe.

« J'crois que j'ai pas été convié ou... ou ¢a s’est... ou on nous a pas posé la question, je sais

pas. » (Homme 10)

4. Les freins au recours a la vasectomie

4.1. Le manque de connaissance

Si certains participants citaient spontanément la vasectomie et en parlaient sans difficulté,
d’autres paraissaient moins sirs de leurs connaissances dans le domaine, malgré les

informations recueillies durant le parcours de soin.

« Et sinon apreés y a... chez I'homme c’est la vasectomie. Non, c’est pas ca. » (Homme 9)

« Eh bah chez I'homme aussi, le... je sais plus comment ca s‘appelle I'opération définitive. »

(Homme 11)
La technique et les suites chirurgicales ne semblaient pas non plus bien connues.

« Je crois que de mémoire y avait quelque chose peut-étre sur I’'homme qui faisait que c’était

moins... moins facile, moins évident. » (Homme 2)
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« C’est trois semaines sans rapport je crois, quelque chose comme ¢a, trois semaines - un

mois. » (Homme 5)

Certains hommes interrogés ont d'ailleurs exprimé des craintes sur les conséquences possibles
de la vasectomie sur leur sexualité du fait de connaissances insuffisantes sur le sujet.

« Le seul truc je vous dis, c’était savoir, si au niveau rapport, ca changeait quelque chose et

tout. » (Homme 4)

Ce manque de connaissance pourrait étre la cause ou la conséquence d’'un manque d'intérét

pour la méthode.

« Je pense pas grand-chose [de la vasectomie]. » (Homme 1)

4.2. La peur de I'acte chirurgical et ses complications

La vasectomie restant un geste chirurgical, elle s'accompagnait de son cortége
d’appréhensions voire de peurs. Un des participants notamment a expliqué craindre toute

intervention.

« Je bloque sur les interventions quelle que soit I'intervention. » (Homme 8)

D'autres hommes interrogés évoquaient les risques inhérents a toute chirurgie.

« Quelgue chose en plus d'invasif, qui peut aussi présenter des risques, comme n’‘importe

quel acte chirurgical » (Homme 3)

« Bah c’était aussi risqué j'pense que I'opération féminine quoi. » (Homme 11)

Les craintes exprimées étaient parfois plus liées a la vasectomie en particulier avec toutes les
appréhensions concernant les conséquences sur la fonction érectile, I'éjaculation et Iimpact

sur la sexualité future.

« J'avais vraiment pas envie de toucher a cette partie-la méme si comme je disais j'me suis
renseigné et y a... j'ai pas connaissance de... du fait de perdre par exemple en érection. C'est

vraiment ce qui m'inquiétait le plus. » (Homme 5)
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4.3. Le projet parental personnel

Bien gqu‘aucun des hommes interrogés n'ait manifesté le souhait d'avoir encore un ou
plusieurs enfants quand cela leur a été demandé, le fait de pouvoir désirer un enfant

supplémentaire alors que sa conjointe n'en voulait plus a été évoqué par un des participants.

« Elle était satisfaite avec deux enfants, la ou moi j'en aurais clairement souhaité plus. »

(Homme 3)
D'ailleurs, plusieurs participants ont souhaité que la vasectomie soit réversible quand ils
avaient conscience qu'elle ne I'était pas, désirant peut-étre simplement une option

supplémentaire de méthodes de contraception masculines.

« Je pense que [la réversibilité de la vasectomie] est quelque chose qui doit encore étre

retravaillé peut-étre. » (Homme 8)

4.4. La durée plus longue de la fertilité masculine

Sans avoir de projet parental personnel, certains participants ont rappelé que les hommes

pouvaient procréer « sans risque » (pour leur propre santé) plus longtemps que les femmes.

« Arrivé a un certain age, ’'homme peut procréer... fin... jusqu’a longtemps. » (Homme 6)

« Arrivé a un certain age [...] il peut y avoir un risque pour les... pour les femmes. »

(Homme 10)

Du fait de cette fertilité plus longue, un des hommes interrogés a exprimé I'idée de repousser
I'age d'acces a la vasectomie pour permettre le don de gameétes plus tardivement.

« Pour I'homme je serais amené a aller plus tard possible dans le sens ol ¢a peut toujours

servir pour d’autres. En tout cas, si il y a des dons du sang, il peut y avoir des dons de

sperme. » (Homme 5)
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4.5. Les convictions et croyances
La vasectomie entrait parfois également en conflit avec les convictions et les croyances

personnelles. C'était le cas pour un des hommes interrogés.

« C'est qu'a la base, je suis pas pour en fait les modifications corporelles on va dire et

surtout en interne quoi. » (Homme 3)

Le sujet paraissait d'ailleurs tabou a certains des participants.

« Jamais quelqu’un est venu me voir en me disant "je I'ai fait". [...] Jai I'impression que c’est

un peu caché. » (Homme 8)
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DISCUSSION

1. Forces et limites de I'étude

1.1. Forces de I'étude

L'analyse qualitative utilisée dans cette étude a permis aux participants de s’exprimer
librement et d'apporter des points de vue différents sur la contraception en générale et la

contraception définitive en particulier.

L'age moyen des participants correspondait a celui des femmes ayant recours a la
contraception définitive en France qui est actuellement de 41 ans (13). De plus, les hommes
interrogés avaient des niveaux socio-économiques variés permettant de recueillir des points

de vue divers.

Cette étude est originale du fait de son recrutement. Il s‘agissait d’hommes dont les
conjointes ont réalisé une ligature des trompes donc pour lesquels le caractére définitif de la
vasectomie ne représentait pas un obstacle. Ceci a permis d’ouvrir la discussion sur d’autres

freins possibles au recours a la contraception définitive masculine.

Les données recueillies lors des entretiens ont été analysées par thématique par double
codage avec la co-directrice de these, ce qui a permis d'avoir un regard extérieur sur le contenu

des entretiens.
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1.2. Limites de I'étude

La faible expérience de l'investigatrice dans la recherche qualitative a pu compliquer
I'initiation de ce travail et la réalisation des entretiens. Ces derniers étaient d'ailleurs
relativement courts avec une durée moyenne de 15 minutes révélant probablement la difficulté
des participants a développer leur avis du fait peut-étre justement de l'inexpérience de
I'investigatrice et du caractére intime du sujet abordé. On peut aussi supposer que le genre de
I'enquétrice ait limité I'expression des participants.

Cependant, on retrouve des durées d’entretien similaires dans d'autres études qualitatives
aupres d’hommes portant également sur la contraception définitive masculine que
I'investigateur soit une femme peu expérimentée, comme dans la these de Médecine d’Anne
Rossignol avec des entretiens durant entre 11 et 25 minutes, (10) ou qu'il soit un homme
maitrisant la méthodologie, comme dans I'étude de Jonathan Chambost, Alexis Raboteau et
Josette Vallée avec une durée moyenne de 26 min (11).

Le sujet de la contraception met peut-étre en difficulté des hommes peu accoutumés a

I'évoquer.

Le fait de passer par l'intermédiaire des conjointes pour réaliser le recrutement a
potentiellement empéché certains hommes de participer. Ainsi, deux femmes contactées
étaient séparées de leur conjoint au moment de la réalisation de la ligature des trompes et
aucune d'entre elles n'a souhaité transmettre les coordonnées de leur ex-conjoint. Trois
femmes ont expliqué que leur conjoint ne serait probablement pas intéressé par I'étude ou pas
disponible sans leur avoir demandé au préalable. Dans deux autres situations, la barriere de
la langue a empéché la participation de deux hommes dont les conjointes ont jugé leur niveau
en francais insuffisant. Enfin, 49 femmes n'ont pas pu étre jointes par l'investigatrice malgré

des appels réitérés, dont deux numéros de téléphone qui n'étaient plus attribués.
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Le recrutement concernant des conjoints de femmes ayant réalisé une ligature des trompes
en 2020 ou 2021, le vécu des hommes dont la conjointe a été opérée en 2020 a pu étre
impacté par I'épidémie de COVID qu'a connue la France cette année-la. En effet, les deux
membres du couple ne pouvaient pas toujours se rendre ensemble aux consultations médicales
du fait des contraintes sanitaires hospitalieres et certains soins étaient reportés. Cela a pu
influencer les décisions du couple en matiére de contraception et I'acces aux informations par

les deux conjoints.

2. Vision des hommes sur la contraception définitive
masculine

2.1. Implication des hommes dans la contraception

Si certains des participants de cette étude semblaient passifs vis-a-vis de la contraception
dans leur couple, d'autres s'impliquaient dans le soutien a leur conjointe. Plusieurs ont regretté
le manque de place laissée a I'homme dans la contraception, encore majoritairement gérée
par les femmes en France. Cette volonté des hommes de s'impliquer dans la contraception a
également été retrouvée dans d'autres études, passant notamment par une participation au
choix et a la gestion de la contraception. Ainsi, dans I'étude d'Hortense Viel, certains hommes
évoquaient aider au rappel des prises de contraceptifs oraux, contribuer financierement et /

ou accompagner leur conjointe aux consultations (14).
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Les participants de cette étude ont peu cité la contraception masculine en général et pas du
tout les nouvelles méthodes (contraception hormonale ou thermique). Pourtant, ces derniéres
années, depuis la crise de la pilule, ces méthodes commencent a se démocratiser avec
notamment la parution de plusieurs ouvrages destinés au grand public. Citons la bande
dessinée L’homme sous pilule (15) qui retrace le parcours d'un couple cherchant une
alternative a la contraception féminine et celle Les contraceptés (16) qui met en lumiére ces
méthodes méconnues et souvent artisanales. Les médias se sont également emparés du sujet
(17). Le monde associatif est quant a lui impliqué depuis de nombreuses années avec
I’Association pour la Recherche et le Développement de la Contraception Masculine (ARDECOM)
créée en 1979 et qui communique sur la contraception masculine via son site internet (18).

On retrouve également ces sujets sur les réseaux sociaux.

Les participants de cette étude n’ont pas cité le médecin généraliste parmi les professionnels
de santé qui ont pu les accompagner dans les démarches contraceptives de leur couple.
Pourtant il est un des professionnels de santé le plus en contact des hommes en age de
procréer (19). Aborder la contraception lors des consultations avec ces hommes pourrait
favoriser leur Iégitimité dans la contraception et plus largement les sensibiliser a la possibilité

d’une parentalité choisie.

2.2. Information des hommaes sur la contraception

Les hommes interrogés ont déploré un manque d'information dans le domaine de la
contraception en général et celui de la contraception définitive en particulier. Certains ont
d‘ailleurs regretté que leurs parents ou I'école ne les aient pas plus informés sur le sujet. Or
une information claire et rassurante offre la possibilité de se positionner sur un sujet aussi

complexe et personnel.
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Dans cette étude, plusieurs participants ont évoqué comme source d'information leur
conjointe, internet, une connaissance ou du personnel médical. On retrouve des données
similaires dans I'étude de Charlottes Brot (9) puisque, sur les 145 hommes qu’elle a interrogés,
19 % citaient internet comme principale source d’information, 14 % leur partenaire et 12 %
leur médecin. Pourtant 89 % de ces mémes hommes interrogés déclaraient ne jamais avoir
parlé de contraception masculine avec leur médecin, attendant que ce soit lui qui aborde le

sujet.

Parmi les vingt examens médicaux obligatoires de l'enfant (20) ayant pour objectif
notamment la promotion des comportements et environnements favorables a la santé, celui
réalisé entre 15 et 16 ans pourrait étre l'occasion d'évoquer la contraception aupres des filles
comme des gargons. La cotation CCP élargie aux hommes de moins de 26 ans depuis le 23
décembre 2022 (21) correspond a la premiere consultation de contraception et de prévention
en santé sexuelle. Cette consultation prise en charge a 100 % au titre de I'Assurance Maladie
obligatoire avec dispense d'avance de frais incite les médecins a aborder le sujet de la
contraception aussi avec leurs patients hommes.

Cependant I'efficacité de ces examens médicaux obligatoires sur I'implication des hommes
dans leur contraception est également soumise a la formation des médecins a la contraception
définitive et la prévention. En effet, un médecin ayant un bon niveau de connaissance sur la
vasectomie sera plus a |'aise pour I'évoquer spontanément avec ses patients (22). De plus, il
a été constaté que les médecins ont tendance a sélectionner I'information transmise en fonction

de leurs représentations de la sexualité de leurs patients (23)
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Les établissements scolaires jouent également un role dans l'information des enfants, filles
et garcons, sur la contraception. En effet, depuis 2001, la loi a rendu obligatoire au moins trois
séances annuelles sur I"éducation a la sexualité comprenant notamment la prévention et la
réduction des risques ce qui inclue la contraception (24). Malheureusement la mise en

application de cette loi nécessite encore de nombreux ajustements (25).

Concernant les supports utilisables, le livret d'information sur la stérilisation a visée
contraceptive publié en 2007 et mis a jour en 2022 par le Ministere des Solidarités et de la
Santé (26) reprenant les conditions et démarches pour I'acces a cette contraception ainsi que
les techniques de stérilisation masculine et féminine et leurs conséquences est un support a
privilégier pour un public intéressé. Lors de la premiére consultation de demande de
contraception définitive, le médecin doit remettre un dossier d'information écrit qui peut étre

ce document.

2.3. Craintes et représentations autour de la vasectomie

La vasectomie s'accompagne de craintes liées a I'aspect chirurgical de I'acte mais aussi aux
conséquences fantasmées sur la virilité. La fonction érectile, I'éjaculation, la présence de
spermatozoides et I'orgasme paraissent liés et co-dépendants dans le discours de certains
participants de I'étude mais également de ceux d’études réalisées antérieurement (10). Ces
inquiétudes pourraient étre en partie levées par une information claire si elles étaient
formulées. Or, la vasectomie revétait un caractere tabou aux yeux de certains hommes

interrogés dans cette étude ce qui a pu les empécher d’évoquer le sujet.
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Certains hommes ont évoqué une information recue sur la vasectomie issue du corps
médical et aucun n’a rapporté un discours recu orienté ou négatif. D'autres études ont montré
que ces préjugés ne se limitaient pas aux hommes mais concernaient aussi le corps médical.
Certains médecins ne recommanderaient pas cette méthode contraceptive selon I'image et les
connaissances qu'ils en ont (22, 27). Ainsi, certains médecins généralistes considérent la
vasectomie comme une méthode contraceptive de deuxieme intention dans les couples ou la

ligature des trompes est impossible (11).
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CONCLUSION

Cette étude visait a analyser le point de vue des hommes sur la contraception définitive
masculine lorsqu’une ligature des trompes avait été choisie dans leur couple. On cherchait
ainsi a déterminer s'il existait des freins au recours a la vasectomie et, si oui, a les identifier

pour repérer sur lesquels pourraient agir le médecin généraliste.

La vision des participants de cette étude ne différait pas de la population générale étudiée

précédemment.

Malgré une posture majoritairement passive vis-a-vis de la contraception au sein de leur
couple, certains participants ont manifesté le souhait que les hommes soient plus impliqués a
I'avenir avec notamment le développement des méthodes contraceptives masculines. Ce
manque d'implication leur paraissait également lié a un manque de connaissances, plusieurs
hommes interrogés regrettant de ne pas avoir été plus informés sur la contraception. Cette
information devrait d'avantage étre présente a I'Ecole avec les séances annuelles d'éducation
a la sexualité ainsi que chez les médecins généralistes, interlocuteur privilégié du systeme de
santé. Ces derniers pourraient aborder plus souvent le sujet de la contraception avec leurs
patients hommes en profitant notamment de |'ouverture de la cotation CCP aux hommes de
moins de 26 ans pour I'évoquer avec les jeunes hommes. Enfin, il est important de déconstruire
les représentations autour de la vasectomie sources de craintes du coté des patients comme
elles ont pu I'étre exprimé dans cette étude ou impactant le discours des médecins selon

d'autres études (22, 27).

Aucun des participants a I'étude n‘ayant réellement débuté de démarches pour réaliser une
vasectomie, il serait intéressant d'étudier I'accessibilité de la méthode aujourd’hui en France
en comparaison de celle de la ligature des trompes afin de rechercher un potentiel frein

pratique au recours a la contraception définitive masculine.
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ANNEXES

1. Courrier d'information des conjointes

Isaure TORTERUE de SAZILLY

Interne de Médecine Générale de la faculté d’Angers

Direction de these : Dr E. LAVIGNE et Dr G. TEXIER-LEGENDRE
isaure.torteruedesazilly@etud.univ-angers.fr
06.61.36.84.59

Le Mans, le 11/04/2022

Madame,

Dans le cadre de ma these de médecine, j'effectue une recherche s'intéressant a la contraception
définitive. Il vous sera proposé de participer a la recherche par téléphone, vous aurez la possibilité

d'accepter ou de refuser sans avoir a vous justifier.

L'objectif principal est d’explorer le point de vue des hommes sur la contraception définitive lorsque
leur conjointe a réalisé une ligature des trompes. Cette recherche est réalisée a partir d’entretiens de
conjoints de femmes ayant été opérées d’une ligature des trompes dans le service de gynécologie du
Centre Hospitalier du Mans depuis 2018. L'entretien est enregistré sur un dictaphone et retranscrit sans
modification et en anonymisant toutes les informations permettant de vous identifier, vous et votre

conjoint.
Si vous acceptez de participer a cette recherche, vous serez contactée par téléphone afin de récupérer
les coordonnées de votre conjoint au moment de la ligature des trompes pour lui demander son accord

et organiser I'entretien le cas échéant.

Cette recherche ne change en rien votre prise en charge médicale.



Conformément aux dispositions de la loi relative a I'informatique aux fichiers et aux libertés (loi modifiée
du 6 janvier 1978), de la loi n® 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données
personnelles et du Reglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d'acces,
de portabilité, de rectification, d'effacement et de limitation de vos données personnelles, a tout

moment, par l'intermédiaire des coordonnées se trouvant au début de ce courrier.

Vous disposez également d'un droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le secret
professionnel susceptibles d’étre utilisées et d’étre traitées dans le cadre de cette recherche. L'exercice
de ce droit passe par un retrait de votre consentement de participation a I'étude.

Pour toute réclamation relative au traitement de vos données de santé, vous pouvez saisir la
Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL - 3 Place Fontenoy- TSA 80715 75334 PARIS
CEDEX 07 - (tel : 01 53 73 22 22)).

Si vous avez des questions sur la protection des données dans le cadre de I'étude, vous pouvez

contacter le Délégué a la Protection des données du Centre Hospitalier du Mans (dpo@ch-lemans.fr).

Vous étes libre d'accepter ou de refuser de participer a la recherche qui vous est présentée. Si vous
acceptez, vous étes libre de changer d’avis a tout moment sans avoir a vous justifier et votre décision
ne portera aucun préjudice a la qualité de votre prise en charge. Si vous refusez de participer, vous
devez m’en informer via les coordonnées se trouvant au début de ce courrier.

En I'absence de retour négatif de votre part sous 3 semaines aprés la réception de ce courrier, vous

serez contactée par téléphone pour valider votre participation a cette recherche.

Courrier envoyé a la patiente 1e .....uvvvvviviiiii,
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2. Courrier d’'information des participants et consentement

Isaure TORTERUE de SAZILLY

Interne de Médecine Générale de la faculté d’Angers

Direction de thése : Dr E. LAVIGNE et Dr G. TEXIER-LEGENDRE
isaure.torteruedesazilly@etud.univ-angers.fr

06.61.36.84.59

Le Mans, le 11/04/2022

Monsieur,

Dans le cadre de ma these de médecine, j'effectue une recherche s'intéressant a la contraception
définitive. L'objectif principal est d’explorer le point de vue des hommes sur la contraception définitive

lorsque leur conjointe a réalisé une ligature des trompes.

Cette recherche est réalisée a partir d’entretiens de 30 min - 1 heure des conjoints de femmes ayant
été opérées d'une ligature des trompes dans le service de gynécologie du Centre Hospitalier du Mans
depuis 2018. L'entretien est enregistré sur un dictaphone et retranscrit sans aucune modification de ce
que vous aurez dit et en anonymisant toutes les informations permettant de vous identifier (votre nom,
noms des personnes citées...). Une retranscription de I'entretien pourra vous étre transmise si vous le

souhaitez avec la possibilité d’en modifier le contenu a votre convenance.
Cette recherche ne change en rien votre prise en charge médicale.

Conformément aux dispositions de la loi relative a I'informatique aux fichiers et aux libertés (loi modifiée
du 6 janvier 1978), de la loi n°® 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données
personnelles et du Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d'acces,
de portabilité, de rectification, d'effacement et de limitation de vos données personnelles, a tout

moment, par I'intermédiaire des coordonnées se trouvant au début de ce courrier.
Vous disposez également d'un droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le secret

professionnel susceptibles d’étre utilisées et d'étre traitées dans le cadre de cette recherche. L'exercice

de ce droit passe par un retrait de votre consentement de participation a I'étude.

II1



Pour toute réclamation relative au traitement de vos données de santé, vous pouvez saisir la
Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL - 3 Place Fontenoy- TSA 80715 75334 PARIS
CEDEX 07 - (tel : 01 53 73 22 22)).

Si vous avez des questions sur la protection des données dans le cadre de I'étude, vous pouvez

contacter le Délégué a la Protection des données du Centre Hospitalier du Mans (dpo@ch-lemans.fr).
Vous étes libre d'accepter ou de refuser de participer a la recherche qui vous est présentée. Si vous
acceptez, vous étes libre de changer d'avis a tout moment sans avoir a vous justifier et votre décision
ne portera aucun préjudice a la qualité de votre prise en charge.

Dans le cas ou vous acceptez de participer a la recherche, vous pouvez remplir le consentement ci-

joint.

Formulaire remis au patient le .........ccoooviiiiiiiie,

Consentement libre et éclairé

JB SOUSSIGNE ..ot déclare avoir lu et compris la présente lettre
d'information. Je comprends la nature et le motif de ma participation au projet. J'ai eu I'occasion de

poser des questions. Par la présente, j'accepte librement de participer au projet.

SIgNAtUre & oo
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3. Guide d’entretien initial

Que pensez-vous de la contraception définitive ?

Votre épouse a été opérée d'une ligature des trompes, pouvez-vous me raconter comment s'est

prise la décision de cette chirurgie ?

0

0

Comment a été pris la décision d’une contraception définitive ?

Comment a été choisie la méthode ?

Pouvez-vous m'expliquer le parcours effectué pour en arriver a la ligature des trompes de votre

conjointe au Centre Hospitalier du Mans ?

0

0

0

Avez-vous été accompagnés ou orientés ? Par qui ?
Avez-vous rencontré des difficultés ? Si oui, lesquelles ?
Avez-vous accompagné votre conjointe lors de certaines consultations ? Si oui,

lesquelles ?

Connaissez-vous d'autres méthodes de contraception définitive ? Si oui, lesquelles ?

Avez-vous déja entendu parler de la vasectomie ?

o]

o]

La vasectomie est un acte chirurgical qui consiste en une ligature de chaque canal qui
relie le testicule au pénis, c'est-a-dire une interruption du trajet permettant le transport
des spermatozoides dans Iéjaculat et empéchant donc I'homme d’avoir de nouveaux
enfants. Que pensez-vous de cette méthode ?

Auriez-vous pu envisager d’avoir recours a une vasectomie plutét qu'a la ligature des

trompes ?

Questions complémentaires :

¢}

0

Age

Niveau d'étude et profession exercée

Nombre d’enfants du couple et nombre d’enfants de I'homme
Projet parental personnel

Age de la conjointe



4. Guide d’entretien final

Pour commencer, pouvez-vous me parler de la contraception au sein de votre couple avant la
ligature des trompes ?

o Quelle est I'histoire contraceptive de votre couple ? Quelles méthodes contraceptives
avez-vous déja utilisé ?

o Comment s’est effectué le choix de ces contraceptions ?

D'aprés-vous quelle est la place de I'homme aujourd’hui dans la contraception ?
Votre épouse a été opérée d'une ligature des trompes, pouvez-vous me raconter comment s'est
prise la décision de cette chirurgie ?

o Comment a été pris la décision d’une contraception définitive ?

o Comment a été choisie la méthode ?

Pouvez-vous m'expliquer le parcours effectué pour en arriver a la ligature des trompes de votre
conjointe au Centre Hospitalier du Mans ?

o Avez-vous été accompagnés ou orientés ? Par qui ?

o Avez-vous rencontré des difficultés ? Si oui, lesquelles ?

o Avez-vous accompagné votre conjointe lors de certaines consultations ? Si oui,
lesquelles ?

De maniére général, que pensez-vous de la contraception définitive ?
Quelles autres méthodes de contraception définitive connaissez-vous ?
Avez-vous déja entendu parler de la vasectomie ?

o La vasectomie est un acte chirurgical qui consiste en une ligature de chaque canal qui
relie le testicule au pénis, c’est-a-dire une interruption du trajet permettant le transport
des spermatozoides dans I'éjaculat et empéchant donc I'homme d‘avoir de nouveaux
enfants. Que pensez-vous de cette méthode ?

o Auriez-vous pu envisager d‘avoir recours a une vasectomie plutét qu‘a la ligature des
trompes ?

o Vous étes-vous déja renseigné sur la vasectomie ?

o Connaissez-vous des hommes qui ont réalisé une vasectomie ? En avez-vous parler
avec eux ?

Questions complémentaires :

o Age

o Niveau d'étude et profession exercée

o Nombre d’enfants du couple et nombre d’enfants de I’homme

o Projet parental personnel

o Age de la conjointe

VI






TORTERUE DE SAZILLY Isaure

Vision de la contraception définitive masculine par les hommes
dont la conjointe a réalisé une ligature des trompes

Si la contraception masculine offre peu de méthodes différentes a I'heure actuelle en comparaison des
nombreuses méthodes de contraception féminine, la contraception définitive est disponible pour les hommes
comme pour les femmes. La vasectomie, la méthode masculine, reste peu pratiquée et surtout moins choisie en
France que la ligature des trompes, son pendant féminin. Pourtant dans d‘autres pays limitrophes la tendance est
inverse. L'objet de cette recherche était d'explorer la vision de la vasectomie d’'hommes dont la conjointe a réalisé
une ligature des trompes afin d'identifier de potentiels freins en dehors du caractére définitif de la méthode.

Il s'agissait d’'une étude qualitative par entretiens semi-dirigés auprés d’hommes dont les conjointes ont été
opérées d'une ligature des trompes au Centre Hospitalier du Mans du 1er janvier 2020 au 31 décembre 2021. Les
entretiens ont été retranscrits puis analysés selon une approche issue de la méthode de théorisation ancrée avec
un double codage.

Onze hommes ont participé a I'étude. On retrouvait souvent une posture passive vis-a-vis de la contraception.
Certains participants ont souhaité que les hommes soient plus impliqués dans la contraception a I'avenir, avec le
développement de nouvelles méthodes de contraception masculine. D'autres ont regretté de ne pas étre assez
informé sur la contraception que ce soit a I'Ecole ou par leurs parents. Il a été évoqué des freins personnels, comme
des convictions ou croyances faisant obstacle a la vasectomie, mais également des appréhensions autour de |'acte
chirurgical et de ses possibles complications, notamment sur la fonction érectile, I'éjaculation et la sexualité future
en général.

Le manque de connaissance des hommes sur la contraception semble limiter l'implication des hommes dans
cette derniére et le recours aux méthodes de contraception masculine dont la vasectomie. Cette information devrait
étre d’avantage présente a I'Ecole ainsi que chez les médecins généralistes, qui pourraient profiter de I'ouverture
de la cotation CCP aux hommes de moins de 26 ans pour I'évoquer avec leurs jeunes patients. I| est également
important de déconstruire les représentations autour de la vasectomie.

Mots-clés : étude qualitative, stérilisation, contraception définitive, vasectomie

View of mal permanent contraception by men
whose wives have undergone tubal ligation

Although male contraception currently offers few different methods compared to the many methods of female
contraception, permanent contraception is available to both men and women. Vasectomy, the male method, is still
not widely practised and is less popular in France than tubal ligation, its female counterpart. However, in other
neighbouring countries, the trend is the opposite. The aim of this research was to explore the views on vasectomy
of men whose wives had undergone tubal ligation, in order to identify potential obstacles other than the definitive
nature of the method.

This was a qualitative study using semi-structured interviews with men whose wives had undergone tubal
ligation surgery at Le Mans Hospital from 1 January 2020 to 31 December 2021. The interviews were transcribed
and then analysed using an approach based on the grounded theory method with double coding.

Eleven men took part in the study. There was often a passive attitude towards contraception. Some participants
hoped that men would be more involved in contraception in the future, with the development of new methods of
male contraception. Others regretted not receiving enough information about contraception either at school or from
their parents. Personal obstacles were mentioned, such as convictions or beliefs that stand in the way of a
vasectomy, as well as more widespread apprehension about the surgical procedure and its possible complications,
particularly with regard to erectile function, ejaculation and future sexuality in general.

Men's lack of knowledge about contraception seems to limit their involvement in it and their use of male
contraception methods, including vasectomy. This information should be given more prominence in schools, as
well as among general practitioners, who could take advantage of the opening of the CCP quotation to men under
the age of 26 to discuss it with their young patients. It is also important to deconstruct the representations
surrounding vasectomy.

Keywords : qualitative study, sterilization, permanent contraception, vasectomy
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