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La longue marche de la contraception masculine

The long walk of male contraception
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La contraception masculine est pratiquée au quotidien par de
très nombreux hommes, au moyen principalement de deux
méthodes, le préservatif et le retrait. D’autres hommes ont
recours à la vasectomie, « contraception permanente ». Tou-
tefois, depuis cinquante ans [1,2], des recherches sont
menées pour mettre au point d’autres méthodes de contra-
ception masculine, appelées « méthodes nouvelles ». Ce
numéro d’Andrologie est entièrement consacré à la contra-
ception masculine. Il comprend des articles d’équipes direc-
tement impliquées dans les nouvelles méthodes de contra-
ception masculine tant sur le plan clinique qu’expérimental
et psychosocial.

Sont présentés dans ce numéro d’Andrologie des revues
analytiques qui traitent des essais de contraception mascu-
line hormonale, de leurs limites et de leurs possibilités d’uti-
lisation actuelles ; il s’agit d’études faisant appel à des volon-
taires, dont l’objectif est d’évaluer l’efficacité contraceptive
de ces « méthodes nouvelles » et leurs effets indésirables.
Dans ce cadre clinique, les résultats paraissent positifs et
devraient logiquement se traduire par l’usage de ces métho-
des et de leur diffusion par l’industrie pharmaceutique privée
ou publique [3,4]. C’est pourquoi nous proposons un guide
pratique qui permet de prescrire une contraception mascu-
line, qu’elle soit hormonale ou thermique, et d’en assurer
le suivi. Enfin, sont aussi abordées les autres voies possibles,
dans le futur, de contraception masculine, que ce soit par des
composés d’origine végétale ou par des moyens n’agissant
pas sur les testicules (post-testiculaires).

Mais la contraception masculine ne se réduit pas au
domaine médical, comme le montre l’absence d’utilisation
de ces nouvelles méthodes en dépit des résultats positifs des

expérimentations cliniques. Il est ainsi nécessaire d’aborder
les aspects sociopolitiques et les facteurs culturels psycho-
sociaux sous-jacents liés à l’absence de commercialisation et
de diffusion de méthodes nouvelles de contraception mascu-
lines [5]. Les principaux facteurs culturels psychosociaux
comprennent l’acceptabilité, la confiance (les femmes
feraient-elles confiance à leur partenaire pour utiliser une
pilule masculine efficacement, et les hommes auraient-ils
confiance en eux-mêmes ?), la peur des effets secondaires
et/ou de la perte des connotations de masculinité ainsi que
les perceptions de la responsabilité contraceptive qui, depuis
le stérilet et la pilule, reposent plus sur les femmes que sur
les hommes. Sans oublier que les pratiques, les représenta-
tions et les attentes contraceptives des hommes recouvrent
des domaines plus larges que celui de la seule maîtrise de la
fécondité, en s’inscrivant dans le corps, la sexualité et le
couple. Le plus souvent, pour qu’une méthode soit utilisée
de façon efficace, les deux partenaires sont concernés : c’est
une voie qu’ouvre la contraception masculine qui rétablit un
nouvel équilibre dans le couple. Des textes de psychologues
et de sociologues abordent très précisément ces interroga-
tions et tendent d’en dégager les mécanismes et les enjeux.

Ce numéro thématique d’Andrologie sur la contraception
masculine est associé à un livre La contraception masculine
[6]. Ce livre présente d’autres articles sur les méthodes nou-
velles, entre autres les résultats des essais de contraception
masculine utilisant des dérivés hormonaux ou l’élévation de
la température testiculaire menés, en particulier par des équi-
pes françaises. Mais il comprend aussi d’autres textes d’opi-
nions qui questionnent les résistances à l’utilisation pratique
aujourd’hui de ces nouvelles méthodes de contraception
masculine. Questions qui doivent être abordées car les chan-
gements sociaux récents –modifications des structures fami-
liales, émancipation des femmes, changements d’attitude des
hommes envers la santé et le bien-être – sont suffisants pour
favoriser le passage dans la vie de tous les jours de ces nou-
velles formes de contraception masculine.
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