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Peut on choisir de ne pas/plus vouloir d’enfant quand on est un
homme?

Légalement, en France, toute personne majeure ayant « exprimé une volonté libre, motivée et délibérée en

considération d’une information claire et compléte sur ses conséquences » devrait pouvoir obtenir une
stérilisation.

Pratique est encore tres marginale en France: moins de 3000 opérations par an, (0,8% de la population concernée),
Au Québec, 1 homme sexuellement actif sur 5 a eu recours a la vasectomies, /s parmi les 45-64 ans-.

Cette méthode y est choisie au moins quatre fois plus souvent que la ligature des trompess.

En France, les femmes choisissent d’étre stérilisée cinq fois plus souvent que leurs partenaires masculins.

En Grande Bretagne ou au Canada, la vasectomie est utilisée par plus de 20% des couples.

En Belgique, en Espagne ou en Suisse, la proportion s’éléve a environ 8%.



| mois

Entre I’émission du souhait et I'efficacité contraceptive



Entre I'emission du souhait et 'efficacité contraceptive un
minimum de / mois

- Remise du document d’information : Délais de réflexion légal de 4 mois (AFU ou
HAS)

Intervention 20 minutes en ambulatoire

3 mois avant le spermogramme de contréle attestant l'efficacité



4 mois avant : Information et Consentemen

1 possible. le taux de
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stérilsation ne dort doy
comime une méthode réversible.

POURQUOI CETTE
INTERVENTION ?

Le tasticule est forgane qui fabrigue les
spermatozoides et qui sécréte 3 testostérone
{hormone mascuine). s sont su nombre de
deux situés dans les bourses (scrotum)
Lépididyme est formé @un tube pelotonné qu
va permettre aux spermatozoides de terminer
leur diéveloppement avant d'arriver dans le canal
puis fusqu'au caral éjaculateus.
s cencontre d'un spermatozoide et d'vn ovule
entraine ls suvenve dune grossesse En
sence de spermatoncice dans e liquide
séminal a fécondation r'est pius possible.

EXISTE-T-IL DAUTRES
POSSIBILITES ?

Hormis les autres possibiliés de contracepton
u couple, pour lesquelles vous avez été informe,

aspects de la contraception dowent avoir &1
évoqués avant une telle décsion afin de prévene
tout regret

PREPARATION A
L'INTERVENTION

tion se déroule sous anesthésie locale
etains cas, lorsau'une  anesthésie
générale doit dire pratiguée, une consutation

FICHE NFO PATIENT | VASECTONGE CONTRACEFTIVE

danesthésie préopératore est  nécessaire
quelques jours

du sperme peut dtre

& Natervention. § £3g%
dlune pratique différente du don du sperme et
qui peut étre réalisée dans tout laboratore agréé
pour Ia conservation du sperme. Ce sperme ne
pourra étre utllisé que par Momme ayant réalisé
cette consenvation

TECHNIQUE OPERATOIRE

Intervention est réalisée de princpe en soins
extemes sans hospitabsation ou dans e cadre
dune hospitalisation en cheurgie ambulatoire.
s vasectormie est réalisée par une petite incision
ur chaque bourse pour atteindre fe canal
détérent. Chaque canal est i et un fragment de
celuici est en géndral adeessé pour analyse
microscoplaue. La peau est ensute refermée.

SUITES HABITUELLES

La douleur au niveau de la zone opérée es
persi

ve géne au hiveau de la
cicatrce. Il convient de ¥abstenir d'actaité

AFU== 3

“Urofrance vasectomie”/

CONSENTEMENT A LA REALISATION
D'UNE STERILISATION A VISEE CONTRACEPTIVE

Article 26 de |aloi n"2001-588 d
Article 2123-1 du code de

[EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LE MEDECI

certifie :

Avair sollcité le Dr afin quii
réalise sur moi une stérilisation & visée contraceptive pour les raisons dont nous avons discuté, ce jour ;

Avoir recu de sa part une information sur :

- les différents moyens contraceptifs adaptés & ma situstion,

- Ia stérilisation : les techniques proposées, les contre-indications éventuelles, les risques d'échecs et
deffets indésirables, les conséquences de intervention et notamment son carectére & priori
irréversible ;

Auoir regu un dossier d'information ;

Auoir été informé(e) de la nécessité de respecter un délai de & mois entre la présente consultation et la
signature du consentement préalable 3 lntervention

Signature

ATTESTATION DE CONSULTATION MEDICALE PREALABLE
A UNE STERILISATION A VISEE CONTRACEPTIVE

Premiére consultation médicale (modéle d'attestation proposé)

EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LE PATI

2

Je soussigné [e), Dr certifie

avoir été saisi(e) par M.

avisée avoir été informé (e des motifs de sa demande,
lui avoir délivré une information compléte sur cette intervention dans les conditions prévues par
Farticle 26 dela loi n°2001-588 4 juillet 2001,

Iui avoir remis un dossier d'information éerit




LIVRET
D'INFORMATION

STERILISATION
A VISEE
CONTRACEPTIVE

“Ministere des solidarité stérilisation”



Proposer

- Autoconservation de paillettes a Monod laboratoire de biologie de la
reproduction :
- Prévoir sérologie
- HIV, Hepatite B,C, TPHA, PCR Covid 48H
- 3 jours d’abstinence

- 43 euros par an ORDONMNANCE

Faire réaliser
-Serologie VIH, VHB, VHC, TPHA-VDRL
-Test PCR covid 48h avant

ORDONNANCE

Prendre RDV au laboratoire de biologie et de la reproduction de Monod
(02 3273 40 89)

Prélévement de pailletes pour autoconservation avant vasectomie.




Vasectomie en Ambulatoire




3 Mois apres.....

EXAMEN DU SPERME POST VASECTOMIE

Recueil au laboratoire
Date de la vasectomie 08.10.21

Renseignement clinique  Premier recueil post vasectomie

CARACTERES PHYSICO CHIMIQUES

Délai d'abstinence 4 jours
Viscosité Diminuée
Volume 10,5 ml
(gravimétrie, balance Adventure OHAUS)
pH 7,0
(papier pH Euro Disposable Labware)

EXAMEN MICROSCOPIQUE A L'ETAT FRAIS
MOBILITE dans 10uL de sperme entre lame et lamelle

Présence de spermatozoides mobiles : NON
Présence de spermatozoides immobiles : NON

NUMERATION
(lecture microscopique)

Concentration en spermatozoides : &lt;100 /mL (10uL de sperme entre lame et
lamelle)

L'efficacité occlusive de la vasectomie est confirmée.



Merci



