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LONG TERM EFFECTS OF VASEC-
TOMY : REVIEW OF THE LITTE-
RATURE. Since 20 years, many contradictory
data have been reported about vasectomy in
animals and in humans, as regards its efficacy
and safety. We have examined the main
experimental and clinical reports, published
these last 20 years. In particular experimental
conditions, in animals subject to
hypercholesterolemic diets, vasectomy would
cause negative effects, particularly an increased
atheroma risk. But, none of the large
epidemiologic inquiries performed until now in
several developed and on developing countries,
showed an increased vascular and infarction
risk in vasectomized males. Key-words : male
sterilization, vasectomy, reproduction
epidemiology.
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Au cours des dix derniéres années, de
nombreuses études sur les effets de la vasectomie
ont été réalisées chez I’animal et chez 1"'homme.
Les résultats souvent contradictoires de ces
travaux et les controverses qui s’en sont suivies
ont entrainé des suspicions vis-a-vis de
Iacceptabilité générale de cette méthode.

John Hunter en 1775, puis Sir Astley COOPER
en 1830 mentionnérent les premiers la
vasectomie. Au début de ce siécle, la vasectomie
fut utilisée comme substitut de castration dans le
traitement des affections prostatiques, puis cette
technique connut un premier essor aux Etats-
Unis, dans les premidres années du XX sidcle,
pour la stérilisation des débiles mentaux et des
criminels. Considérée a partir de 1968 comme
“une méthode de planification familiale & part
entiere” par I’ American Medical Association, la
vasectomie s'est rapidement développée dans les
pays anglo-saxons et dans certains pays en
développement.

Adapté de I'article des mémes auteurs “Review : Does
vasectomy have long-term effects on somatic and
psychological health status 7", paru dans Intemnational
Journal of Andrology, 1990, 13 : 419-432

ASPECTS SOMATIQUES
Conséquences hormonales
Les premiers travaux sur les conséquences
endocriniennes de la vasectomie ont été effectués
chez le rat par Steinach en 1927 (30), qui
suggérait que la vasectomie puisse entrainer une
augmentation de la production de testostérone.
Bunge (1972) (6), puis Tyler (1979) en utilisant
les premiers dosages radio-immunologiques,
n’observérent aucune conséquence hormonale
chez les hommes vasectomisés. Goebelsmann,
1979 (13), De la Torre, 1983 (9), Peng, 1987 (24)
ont comparé chez des hommes vasectomisés et
des hommes témoins non-vasectomisés, les taux
de LH, FSH, DHT.S et prolactine sans retrouver
de différence significative entre les sujets
vasectomisés et les témoins.

Conséquences sur les glandes annexes

Afin d’apprécier le retentissement éventuel de
la vasectomie sur la fonction prostatique
Marmar (19) a comparé , en 1975, les taux de
zinc chez trois groupes d’hommes (hommes
volontaires sains, vasectomisés, présentant une
prostatite) sans trouver de différence entre le
groupe d’hommes vasectomisés et celui des
volontaires sains.

Toutefois Naik (22), dans une étude
comparative faite en 1980 entre 78 hommes
vasectomisés et 22 hommes féconds, notait une
baisse significative de tous les constituants du
plasma séminal aprés vasectomie. Parrish (23) a
comparé en 1987 la concentration séminale du
zinc parmi quatre groupes d’hommes (non-
vasectomisés, récemment vasectomisés,
vasectomisés depuis plusieurs années, vaso-
vasostomisés). Ses résultats ont confirmé les
travaux de Marmar et I'absence d’effet de la
vasectomie sur le taux de zinc séminal.

ASPECTS IMMUNOLOGIQUES
CHEZ L’ANIMAL ET CHEZ L’HOMME
Apres une vasectomie, les antigénes sperma-

tozoidaux (Ags) vont rapidement entrainer une
réaction immunitaire avec production d’anticorps
anti-spermatozoides (Acps) : aprés un an des
Acps agglutinants sont trouvés chez 40 2 70 %
des hommes, des Acps immobilisants chez 25 a
60 %. La plupart des recherches réalisées chez
I’animal et chez I’homme, & propos de la
vasectomie, ont concerné ces réactions
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immunologiques, en essayant d’en évaluer les
conséquences.

Chez I’animal

En 1978 et en 1980, Alexander (3) et
Clarkson (8) publiaient les premiers articles
concernant le retentissement de la vasectomie sur
les phénomenes athéromateux. Des singes
vasectomisés soumis 3 un régime hyper-
cholestérolémiant, comparés 2 des singes témoins
(non-vasectomisés et soumis au méme régime),
présentaient une augmentation significative dans
la rapidité et Iétendue des lésions coronariennes
athéromateuses. Les auteurs évoquaient le role
possible des immuns complexes circulants
(conséquences de la combinaison Ags-Acps)
avec dépots au niveau des parois artérielles et
création de plaques athéromateuses. Des résultats
semblables furent retrouvés chez de nombreuses
especes animales : atteintes glomérulaires chez
les lapins vasectomisés, chez le cochon et chez le
singe macaque ol I'injection de fragments
cellulaires émanant d’animaux vasectomisés
entrainait des orchites auto-immunes. Toutefois
Lauersen, en 1983 (17), reprenant |’expérience
d'Alexander chez des singes vasectomisés soumis
3 un régime hypercholestérolémiant, ne retrouve
aucune différence significative entre les deux
groupes de singes, vasectomisés et non-
vasectomisés.

Comme le font remarquer Bedford (1976} (4),
puis Linnet (1983) (18), les résultats assez
inquiétants de ces travaux expérimentaux,
réalisés chez des especes animales trés
différentes et soumises a4 des conditions
alimentaires particulieres, doivent étre considérés
avec prudence et circonspection quant 2 leur
extrapolation directe 4 I’homme.

Chez ’homme
Vasectomie et cancer

En 1987 et 1988, Thomhill, (31,32) examinant
les registres des cancers survenus en Irlande de
1980 a 1985, notait un nombre anormalement
élevé de tumeurs testiculaires chez les hommes
vasectomisés. Tout en précisant que les tumeurs
devaient préexister avant la vasectomie, les
auteurs évoquaient le réle possible de la
vasectomie en tant que phénomene accélérateur
d’un processus néoplasique préalablement
existant. Cale (7), en Ecosse (1990), retrouve des



résultats analogues parmi les patients hospitalisés
au cours des dix derniéres années dans un hopital
général. Toutefois, le faible nombre d’hommes
vasectomisés présentant une tumeur testiculaire
(8 cas), leur concentration dans la classe d’age
30-35 ans (6/8) et la découverte de la tumeur
testiculaire dans les deux années suivant la
vasectomie, doivent susciter beaucoup de
prudence dans les interprétations statistiques et
inciter a des recherches ultérieures sur ce sujet.

Vasectomie et lésions athéromateuses

En 1980, Farhenbach (12) trouvait des lésions
rétiniennes chez les hommes vasectomisés et
suggérait le role immunologique de la vasectomie
comme I’hypothése physiopathologique de ces
troubles; ces résultats n’ont pas été retrouvés
dans une étude similaire (18).

Alexander, 1981 (1), en étudiant les variations
de la tension artérielle chez 946 hommes
donneurs de sang dont 30% vasectomisés, a
trouvé une légere augmentation (mais non
statistiquement significative) de la pression
artérielle systolique chez les sujets vasectomisés.
En 1986, Alexander (2) a comparé un groupe de
101 hommes vasectomisés & un groupe de
101 hommes témoins non-vasectomisés (avec, a
I'intérieur de chaque groupe, 31 hommes ayant
eu des antécédents coronariens) et notait une
augmentation significative des immuns
complexes circulants chez les sujets vasec-
tomisés.

Vasectomie et grandes enquétes
épidémiologiques

Walker (34), en utilisant les données médicales
du Group Health Cooperative of Puget Sound a
Seattle a comparé en 1981 et en 1983 un groupe
de 4733 hommes vasectomisés 2 cing groupes
témoins. Plus de 10 ans en moyenne aprés la
vasectomie, I'incidence d’infarctus du myocarde
était identique entre les groupes. Les motifs et les
taux d’hospitalisations étaient identiques entre les
groupes, sauf pour les pathologies génito-
urinaires pour lesquelles les hommes vasec-
tomisés présentaient, au cours des premieres
années, une incidence plus élevée (une partie de
cette majoration pouvant s’expliquer par la prise
en compte dans ces taux des incidents immédiats
post-vasectomies).

Petiti (1982,1983)(27) en utilisant les
questionnaires médicaux du Programme de soins
médicaux de la Société Northern California
Kaiser Permanente (1,8 millions d’adhérents) a
comparé 4385 hommes vasectomisés a 13135
hommes non vasectomisés (appariés selon I’age
et la race). Les taux d’hospitalisation pour les
16 maladies retenues dans cette étude, dont les
pathologies cardio-vasculaires et ischémiques,
étaient identiques dans les deux groupes (aucune
différence n’était notée selon le délai écoulé
depuis la vasectomie, que celui-ci ait été ou non

supérieur a dix années).

Chez 10 632 hommes inclus dans une enquéte
sur les facteurs de risque coronarien (University
of Washington Exercise Testing Registry) Perrin,
en 1984, (25), a montré que si le risque
coronarien était associé a la présence d’anté-
cédents coronariens familiaux, d’hypertension
artérielle ou de tabagisme, il n’était pas majoré
par le fait d’avoir eu une vasectomie (et ceci quel
que soit le temps écoulé depuis I'intervention).

Massey, 1984 (20) a constitué, aux Etats-Unis,
la plus importante cohorte multicentrique
(Mineapolis, Rochester, Los Angeles, Eureka)
comprenant 10 590 hommes vasectomisés
comparés a 21.180 témoins (la durée écoulée
entre I’entrevue pour cette enquéte et la
vasectomie variait de 1 & 42 ans, avec une
moyenne de 7,9 années, 2318 hommes ayant eu
leur vasectomie depuis plus de 10 ans). Excepté
pour les orchi-épididymites, I’incidence des
pathologies cardio-vasculaires, hypertensives,
néoplasiques, digestives ou psychiatriques était,
chez les hommes vasectomisés, égale voire
inférieure a celle des sujets témoins non-
vasectomisés. Une étude sismilaire (14) effectuée
dans huit communes rurales de la région de
Sechouan en Chine a montré que le risque de
déces était moindre chez les hommes
vasectomisés comparés aux hommes non-
vasectomisés et que les hommes vasectomisés
étaient, au moment de I’enquéte, en meilleure
santé que les hommes témoins.

En termes de santé publique, les résultats de ces
études épidémiologiques confirment 1’innocuité a
long terme de la vasectomie sur la santé physique
des individus. Les contradictions entre les études
cliniques et les enquétes épidémiologiques
pourraient résulter de certaines conditions
expérimentales ou méthodologiques (ainsi I'effet
de sélection pourrait conduire les individus se
sachant en mauvaise santé a ne pas solliciter une
vasectomie, et les praticiens a récuser les
hommes en mauvaise santé ou présentant des
facteurs de risque 2 long terme (comme c’est le
cas pour les troubles psychologiques qui
constituent une contre-indication relative a la
pratique de la vasectomie).

ASPECTS PSYCHOLOGIQUES

Plus de 90% des hommes vasectomisés se
disent satisfaits d’avoir fait faire cette inter-
vention, ce qui ne signifie pas pour autant qu’il
n’existe aucun probléme (5).

La vasectomie n’entraine pas de changement
notable dans la vie familiale et sexuelle de
I’homme vasectomisé (10).Lorsque les hommes
n’expriment pas de satisfaction aprés I'inter-
vention demandée, les différents auteurs parlent
de “regret”, “mécontentement”, “insatisfaction”.
Toutefois ces trois termes doivent étre pris de
fagon nuancée, car les critéres de ces auteurs sont
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éminemment variables. En tous cas, on ne peut
pas se fier au pourcentage des hommes qui
demandent une réanastomose pour apprécier
efficacement les conséquences négatives de la
vasectomie : Ne pas demander de réanastomose
ne signifie pas pour autant que I’on n’a pas de
regrets...

Les répercussions de la vasectomie sur la santé
mentale des hommes vasectomisés sont une
préoccupation constante des praticiens
(15,28,35). A I'heure actuelle, il est & peu pres
certain que la vasectomie n’a aucune influence
sur la santé mentale. Par contre, il importe d’étre
attentif 3 la question de la santé mentale du
demandeur avant la vasectomie. Car ce sont
plutdt les sujets peu siirs de leur décision qui
risqueraient ensuite de souffrir d’éventuelles
conséquences négatives. La vasectomie n’est pas
une chirurgie d’urgence et nécessite qu’on prenne
tout son temps avant d’intervenir. (21) Les études
(29,36) sur les “attitudes” démontrent au fond
que la stérilisation est d’autant mieux considérée
et choisie que les autres alternatives sont
envisagées négativement. Il semble que la peur
d’avoir un enfant non désiré soit un bon facteur
pronostique de la vasectomie !

A Tissue de cette recherche bibliographique
aucun effet secondaire majeur, physique ou
psychologique n’a été retrouvé, & ce jour, chez
les hommes vasectomisés. Sur le plan de
I'innocuité et de I'efficacité, la vasectomie se
compare favorablement a la ligature de trompes
(avec pour la ligature : risque de morbidité et de
mortalité non nul, durée d’hospitalisation et colit
plus élevé, taux d’échecs nettement supérieur). 11
faut souhaiter que la vasectomie puisse obtenir,
outre un véritable statut juridique qu’elle n’a
toujours pas en France (11) un “droit de cité
médical” pour Ies couples souhaitant réguler leur
vie reproductive.
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RESUME : Depuis une vingtaine d’années, la
vasectomie a fait I'objet de nombreux travaux
contradictoires, chez 1’animal et chez
I’homme, quant & son efficacité et son
innocuité. A partir d’une revue exhaustive de
la littérature des vingt derniéres années, nous
avons examiné les principaux travaux,
expérimentaux et cliniques, ayant eu lieu dans
ce domaine. Dans des conditions expéri-
mentales particulieres, chez les animaux
soumis a des régimes hypercholestérolémiants,
la vasectomie produirait des conséquences
néfastes et en particulier une majoration du
risque athéromateux. Cela étant, aucune des
grandes enquétes épidémiologiques réalisées a
ce jour dans plusieurs pays développés et en
développement, n’a montré une quelconque
majoration du risque cardio-vasculaire ou
coronarien chez les hommes vasectomisés.
Mots clés Stérilisation masculine,
vasectomie, epidémiologie de la reproduction.
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