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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 art 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 derni~res annEes, de 
nombreuses Etudes sur les effets de la vasectomie 
ont Et~ r6alis~es chez l'animal et chez l'homme. 
Les r~sultats souvent contradictoires de ces 
travaux et les controverses qui s'en sont suivies 
ont entralnE des suspicions vis-h-vis de 
l'acceptabilit~ gEn&ale de cette mEthode. 

John Hunter en 1775, puis Sir Astley COOPER 
en 1830 mentionnb, rent les premiers la 
vasectomie. Au debut de ce sidle, la vasectomie 
fut utilisde comme substitut de castration darts le 
traitement des affections prostatiques, puis cette 
technique connut un premier essor aux Etats- 
Unis, clans les premi&es annEes du XX' si~cle, 
pour la stEfilisation des dEbiles mentaux et des 
criminels. Consid6rEe ~ partir de 1968 comme 
"une m6thode de planification familiale h part 
enti~re" par l'American Medical Association, la 
vasectomie s'est rapidement dEvelopp6e clans les 
pays anglo-saxons et darts certains pays en 
dEveloppement. 

Ada~ de l'article des m~mes auteurs "Review : Does 
vasectomy have long-term effects on somatic and 
psychological health status ?", paru darts International 
Journal of Andrology, 1990, 13:419-432 

ASPECTS SOMATIQUES 
Consequences hormonales 

Les premiers travaux sur les consequences 
endocriniennes de la vasectomie ont EtE effectuEs 
chez le rat par Steinach en 1927 (30), qui 
suggErait que la vasectomie puisse entrainer une 
augmentation de la production de testosterone. 

Bunge (1972) (6), puis Tyler (1979) en utilisant 
les premiers dosages radio-immunologiques, 
n'observ/~rent ancune cons6quence hormonale 
chez les hommes vasectomis6s. Goebelsmann, 
1979 (13), De la Torre, 1983 (9), Peng, 1987 (24) 
ont compar6 chez des hommes vasectomisEs et 
des hommes tEmoins non-vasectomis6s, les taux 
de LH, FSH, DHT.S et prolactine sans retrouver 
de difference significative entre les sujets 
vasectomis6s et les tEmoins. 

Cons~luenees sur les glandes annexes 
Afin d'appl6cier le retentissement Eventuel de 

la vasectomie sur la fonction prostatique 
Marmar (19) a compar~, en 1975, les taux de 
zinc chez trois groupes d'hommes (hommes 
volontaires sains, vasectomisEs, prEsentant une 
prostatite) sans trouver de difference entre le 
groupe d'hommes vasectomisEs et celui des 
volontaires sains. 

Toutefois Naik (22), dans une r 
comparative faite en 1980 entre 78 hommes 
vasectomis6s et 22 hommes f6conds, notait une 
baisse significative de tousles constituants du 
plasma s6minal apr/:s vasectomie. Parrish (23) a 
compare en 1987 la concentration s6minale du 
zinc parmi quatre groupes d'hommes (non- 
vasectomisEs, rEcemment vasectomisEs, 
vasectomisEs depuis plusieurs annEes, vaso- 
vasostomisEs). Ses rEsultats ont confirmE les 
travaux de Marmar et l'absence d'effet de la 
vasectomie sur le taux de zinc seminal. 

ASPECTS IMMUNOLOGIQUES 
CHEZ L'ANIMAL ET C[-IEZ L'HOMME 
Apr~s une vasectomie, les antig~nes sperma- 

tozofdaux (Ags) vont rapidement entratner une 
r6action immunitaire avec production d'anticorps 
anti-spermatozoi'des (Acps) : apr~s un an des 
Acps agglutinants sont trouvEs chez 40 b. 70 % 
des hommes, des Acps immobilisants chez 25/l 
60 %. La plupart des recherches r6alisEes chez 
l'animal et chez l'homme, ~ propos de la 
vasectomie, ont concernE ces reactions 

immunologiques, en essayant d'en 6valuer les 
cofls&tuences. 

Chez l'animal 
En 1978 et en 1980, Alexander (3) et 

Clarkson (8) publiaient les premiers articles 
concernant le retentissement de la vasectomie sur 
les pMnom~:nes atMromateux. Des singes 
vasectomisEs soumis h u n  regime hyper- 
cholestErolEmiant, compares ~ des singes tEmoins 
(non-vasectomis6s et soumis au m~me r6gime), 
prEsentaient une augmentation significative darts 
la rapiditE et l'Etendue des lesions coronariennes 
athEromateuses. Les auteurs Evoquaient le rble 
possible des immuns complexes circulants 
(consEquences de la combinaison Ags-Acps) 
avec depots au niveau des parois artErielles et 
cr6ation de plaques ath6romateuses. Des r6sultats 
semblables furent retrouvEs chez de nombreuses 
esp6ces animales : atteintes glomErulaires chez 
les lapins vasectomMs, chez le cochon et chez le 
singe macaque oi:t l'injection de fragments 
cellulaires Emanant d'animaux vasectomisEs 
entrainait des orchites auto-immunes. Toutefois 
Lauersen, en 1983 (17), reprenant l'exp~rience 
d'Alexander chez des singes vasectomMs soumis 
a un I~gime hypercholest~rolEmiant, ne retrouve 
aucune difference significative entre les deux 
groupes de singes, vasectomis6s et non- 
vasectomis6s. 

Comme le font remarquer Bedford (1976) (4), 
puis Linnet (1983) (18), les rEsultats assez 
inquiEtants de ces travaux expErimentaux, 
rEalisEs chez des esp~:ces animales tr~s 
diffErentes et soumises ~t des conditions 
alimentaires particuli~res, doivent #,tre considEr6s 
avec prudence et circonspection quant/~ leur 
extrapolation directe/~ l'homme. 

Chez l'homme 
Vasectomie et cancer 

En 1987 et 1988, Thornhill, (31,32) examinant 
les registres des cancers survenus en Irlande de 
1980 ~ 1985, notait un hombre anormalement 
ElevE de tumeurs testiculaires chez les hommes 
vasectomisEs. Tout en pr6cisant que les tumeurs 
devaient prEexister avant la vasectomie, les 
auteurs Evoquaient le r61e possible de la 
vasectomie en tant que phEnom~:ne accEl&ateur 
d'un processus nEoplasique prEalablement 
existant. Cale (7), en Ecosse (1990), retrouve des 
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rEsultats analogues parmi les patients hospitalisEs 
au cours des dix demi~res annEes dans un hfpital 
gEnEral. Toutefois, le faible hombre d'hommes 
vasectomisEs prEsentant une tumeur testiculaire 
(8 cas), leur concentration dans la classe d'~ge 
30-35 ans (6/8) et la dEcouverte de la tumeur 
testiculaire dans les deux annEes suivant la 
vasectomie, doivent susciter beaucoup de 
prudence dans les interpretations statistiques et 
inciter ~ des recherches ultErieures sur ce sujet. 

Vasectomie et l~sions ath&omateuses 
En 1980, Farhenbach (12) trouvait des lesions 

rEtiniennes chez les hommes vasectomisEs et 
suggErait le rEle immunologique de la vasectomie 
comme l'hypoth~se physiopathologique de ces 
troubles; ces rEsultats n'ont pas 6tE retrouvEs 
dans une Etude similaire (18). 

Alexander, 1981 (1), en 6tudiant les variations 
de la tension artErielle chez 946 hommes 
donneurs de sang dont 30% vasectomisEs, a 
trouvE une legate augmentation (mais non 
statistiquement significative) de la pression 
artErielle systolique chez les sujets vasectomisEs. 
En 1986, Alexander (2) a compare un groupe de 
101 hommes vasectomisEs hun groupe de 
101 hommes tEmoins non-vasectomisEs (avec, 
l'intErieur de chaque groupe, 31 hommes ayant 
eu des antEcEdents coronariens) et notait une 
augmentation significative des immuns 
complexes circulants chez les sujets vasec- 
tomisEs. 

Vasectomie et grandes enqu~tes 
~pid~miologiques 

Walker (34), en utilisant les donnEes mEdicales 
du Group Health Cooperative of Puget Sound 
Seattle a compare en 1981 et en 1983 un groupe 
de 4 733 hommes vasectomisEs ~ cinq groupes 
tEmoins. Plus de 10 ansen moyenne apr~s la 
vasectomie, l'incidence d'infarctus du myocarde 
Etait identique entre les groupes. Les motifs et les 
taux d'hospitalisations 6talent identiques entre les 
groupes, sauf pour les pathologies g6nito- 
urinaires pour lesquelles les hommes vasec- 
tomisEs prEsentaient, au cours des premieres 
annEes, une incidence plus ElevEe (une pattie de 
cette majoration pouvant s'expliquer par la prise 
en compte dans ces taux des incidents immEdiats 
post-vasectomies). 

Petiti (1982,1983)(27) en utilisant les 
questionnaires mEdicaux du Programme de soins 
mEdicaux de la SociEtE Northern California 
Kaiser Permanente (1,8 millions d'adhErents) a 
compare 4385 hommes vasectomisEs ~ 13 135 
hommes non vasectomisEs (appariEs selon l'~ge 
et la race). Les taux d'hospitalisation pour les 
16 maladies retenues dans cette Etude, dont les 
pathologies cardio-vasculaires et ischEmiques, 
6taient identiques dans les deux groupes (aucune 
difference n'Etait notEe selon le dElai EcoulE 
depuis la vasectomie, que celui-ci ait EtE ou non 

supfrieur ~t dix annEes). 
Chez 10 632 hommes inclus dans une enquEte 

sur les facteurs de risque coronarien (University 
of Washington Exercise Testing Registry) Pert'in, 
en 1984, (25), a montrE que si le risque 
coronarien Etait associE ~t la presence d'antE- 
cEdents coronariens familiaux, d'hypertension 
artErielle ou de tabagisme, il n'6tait pas majorE 
par le fait d'avoir eu une vasectomie (et ceci quel 
que soit le temps EcoulE depuis l'intervention). 

Massey, 1984 (20) a constitu6, aux Etats-Unis, 
la plus importante cohorte multicentrique 
(Mineapolis, Rochester, Los Angeles, Eureka) 
comprenant 10 590 hommes vasectomisEs 
compares ~ 21.180 tEmoins (la durEe EcoulEe 
entre l 'entrevue pour cette enqu~te et la 
vasectomie variait de 1 ~ 42 ans, avec une 
moyenne de 7,9 annEes, 2318 hommes ayant eu 
leur vasectomie depuis plus de 10 ans). ExceptE 
pour les orchi-Epididymites, l'incidence des 
pathologies cardio-vasculaires, hypertensives, 
nEoplasiques, digestives ou psychiatriques 6tait, 
chez les hommes vasectomisEs, 6gale voire 
infErieure h celle des sujets tEmoins non- 
vasectomisEs. Une Etude sismilaire (14) effectuEe 
dans huit communes rurales de la region de 
Sechouan en Chine a montrE que le risque de 
dEcbs 6tait moindre chez les hommes 
vasectomisEs compares aux hommes non- 
vasectomisEs et que les hommes vasectomisEs 
6taient, au moment de l'enquEte, en meilleure 
santE que les hommes tEmoins. 

En termes de sant6 publique, les rEsultats de ces 
Etudes 6pidEmiologiques confirment l'innocuitE 
long terme de la vasectomie sur la santE physique 
des individus. Les contradictions entre les Etudes 
cliniques et les enquftes EpidEmiologiques 
pourraient rEsutter de certaines conditions 
expErimentales ou mEthodologiques (ainsi l'effet 
de selection pourrait conduire les individus se 
sachant en mauvaise santE a ne pas solliciter une 
vasectomie, et les praticiens h rEcuser les 
hommes en mauvaise sant6 ou prEsentant des 
facteurs de risque ~ long terme (comme c'est le 
cas pour les troubles psychologiques qui 
constituent une contre-indication relative ~ la 
pratique de la vasectomie). 

ASPECTS PSYCHOLOGIQUES 
Plus de 90% des hommes vasectomisEs se 

disent satisfaits d'avoir fait faire cette inter- 
vention, ce qui ne signifie pas pour autant qu'il 
n'existe aucun probl~me (5). 

La vasectomie n'entraine pas de changement 
notable dans la vie familiale et sexuelle de 
l'homme vasectomisE (lO).Lorsque les hommes 
n'expriment pas de satisfaction apr~s l'inter- 
vention demandEe, les diffErents auteurs parlent 
de "regret", "mEcontentement", "insatisfaction". 
Toutefois ces trois termes doivent ~tre pris de 
fa~on nuancEe, car les crit~res de ces auteurs sont 

6minemment variables. En tous cas, on ne peut 
passe tier au pourcentage des hommes qui 
demandent une rEanastomose pour apprEcier 
efficacement les consequences negatives de la 
vasectomie : Ne pas demander de rEanastomose 
ne signifie pas pour autant que l'on n'a pas de 
regrets... 

Les repercussions de la vasectomie sur la santE 
mentale des hommes vasectomisEs sont une 
preoccupation constante des praticiens 
(15,28,35). A l'heure actuelle, il est ~ peu pros 
certain que la vasectomie n'a aucune influence 
sur la santE mentale. Par contre, il importe d'etre 
attentif ~ la question de la santE mentale du 
demandeur avant la vasectomie. Car ce sont 
plut6t les sujets peu stirs de leur decision qui 
risqueraient ensuite de souffrir d'Eventuelles 
consequences negatives. La vasectomie n'est pas 
une chirurgie d'urgence et nEcessite qu'on prenne 
tout son temps avant d'intervenir. (21) Les Etudes 
(29,36) sur les "attitudes" dEmontrent au fond 
que la stErilisation est d'autant mieux considErEe 
et choisie que les autres alternatives sont 
envisagEes nEgativement. I1 semble que la peur 
d'avoir un enfant non dEsirE soit un bon facteur 
pronostique de la vasectomie ! 

A l'issue de cette recherche bibliographique 
aucun effet secondaire majeur, physique ou 
psychologique n'a ErE retrouvE, ~ ce jour, chez 
les hommes vasectomisEs. Sur le plan de 
l'innocuitE et de l'efficacitE, la vasectomie se 
compare favorablement h la ligature de trompes 
(avec pour la ligature : risque de morbiditE et de 
mortalitE non nul, durEe d'hospitalisation et cofit 
plus ElevE, taux d'Echecs nettement sup&ieur). I1 
faut souhaiter que la vasectomie puisse obtenir, 
outre un veritable statut juridique qu'elle n'a 
toujours pas en France (11) un "droit de cite 
medical" pour les couples souhaitant rEguler leur 
vie reproductive. 
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R E S U M E  : Depuis une vingtaine d'ann6es, la 
vasectomie a fait l'objet de nombreux travaux 
contradictoires,  chez l ' an imal  et chez 
l 'homme,  q u a n t a  son efficacit6 et son 
innocuitr. A partir d'une revue exhaustive de 
la littrrature des vingt derni~res annres, nous 
avons examin6 les principaux travaux, 
exprrimentaux et cliniques, ayant eu lieu dans 

ce domaine. Dans des condit ions expfri-  
mentales particuli~res, chez les animaux 
soumis a des rrgimes hypercholestrrolrmiants, 
la vasectomie produirait des consrquences 
nrfastes et en particulier une majoration du 
risque athrromateux. Cela 6tant, aucune des 
grandes enqu~tes 6pidrmiologiques rralisres 
ce jour dans plusieurs pays drvelopprs et en 
drveloppement, n 'a  montr6 une quelconque 
majoration du risque cardio-vasculaire ou 
coronarien chez les hommes vasectomisrs. 
Mots el~s : St r r i l i sa t ion masculine,  
vasectomie, epidrmiologie de la reproduction. 
Andrologie, 1991, 1 : 26-28 

28 


