
EDITORIAL 

De la contracept ion  en g6n6ral  et de la contracept ion  
mascu l ine  en part icul ier  

Depuis la commercialisation de la pilule cestro-progestative, ~ la fin des ann6es 1960, la 
contraception f6minine a fait d'6normes progrbs. 

Malgr6 l'opposition habituelle des religions, id6ologies et des politiques natalistes, la 
demande f6minine de contr61e des naissances, sans doute aussi vieille que le monde [1], 
entretient dans les pays d6velopp6s un march6 dont l'ampleur a stimul6 l'implication de 
l'industrie pharmaceutique. Celle-ci, cependant, montrerait des r6ticences croissantes /~ 
d6velopper de nouvelles recherches alors qu'existent des produits fiables et peu coflteux et 
qu'apparaissent des risques juridico-6conomiques li6s aux effets secondaires 6ventuels des 
nouvelles m6thodes [2]. La production des contraceptifs oraux classiques semble stagner, 
en raison peut-6tre de la saturation du march6 occidental et de la non-solvabilit6 des 
femmes du tiers-monde. 

L'histoire de la contraception masculine est pauvre en 6v6nements. La vieille pratique du 
colt interrompu est 6conomique, peu fiable et inconfortable. Le pr6servatif, avant tout 
con~u comme protection contre les maladies sexuellement transmissibles, n'est devenu 
moyen de contraception qu'au XX~me si~cle [3]. La vasectomie reste une m6thode de 
st6rilisation plut6t que de contraception en raison de son incertaine r4versibilit6. La mise 
au point d'une contraception hormonale masculine a d6but6 il y a une vingtaine d'ann6es 
[4] dans un climat de suspicion encore persistant. 

Dans ce num6ro d'Andrologie nous proposons aux lecteurs trois articles de mise au point 
sur les approches modernes de la contraception masculine hormonale, thermique et 
immunologique. 

La contraception masculine est 6videmment en retard sur la contraception f6minine. Les 
raisons en sont diverses. La physiologie sexuelle masculine est plus mal connue que la 
f6minine et certaines particularit6s de cette physiologie rendent plus difficile le contr61e 
hormonal de la spermatog6n~se que celui de l'ovulation. Mais, surtout, le contr61e de la 
conception a toujours 6t6 avant tout une affaire de femmes directement et profond6ment 
impliqu6es par ses cons6quences. I1 ne semble pas, h la veille de l'an 2000 que les hommes 
demandeurs de contraception masculine soient tr~s nombreux. Les repr6sentations de la 
fertilit6 et de la virilit6 forment encore un complexe mal dissociable, composante majeure 
de l'identit6 masculine. Les motivations des scientifiques d6sireux d'inventer de nouvelles 
m6thodes ne sont pas celles des u t i l i sa teurs  dont le d6sir 6ventuel d 'assumer des 
responsabilit6s est fortement contrebalanc6 par la peur de supporter les cons6quences 
r6elles ou imaginaires des moyens employ4s. Le ph6nom6ne est suffisamment 6vident pour 
influencer une ~conomie de march6 manifestement  plus dispos4e ~t investir dans des 
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programmes de recherche et de commercialisation de substances, si possible actives par  
voie orale, capables de res taurer  ou stimuler l'~rection. 

I1 reste qu'h d~faut de d~boucher sur  des applications pratiques de grande diffusion, les 
recherches  sur  la cont racept ion  mascu l ine  appor t en t  et appor te ron t  une  impor tan te  
contribution h la connaissance de la physiologie. 

En conclusion de ces quelques r~flexions nous voudrions ~baucher un parrall61e troublant. 
On p e u t  cons id~rer  que les h o m m e s  m a n i f e s t e n t  d ' a u t a n t  moins  d ' int~r~t  pour  la 
contraception masculine qu'ils est iment que le contr61e des naissances est suff isamment 
bien assur~ par les femmes elles-m~mes. Le succ~s de I'ICSI n'est-il pas de la m~me fa~on 
ddmobilisateur en ce qui concerne la recherche et la demande de t rai tements  de l'infertilit~ 
masculine ? N'est-il pas plus confortable pour les hommes de voir leurs probl~mes pris en 
charge par  leurs partenaires  ? 

J.C. CZYBA 
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