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Une alternance de 

contraception est possible 

entre hommes et femmes 

dès aujourd’hui ! 

 

Toutes les enquêtes depuis plus de trente ans 

indiquent une demande croissante de la part 

des hommes d’une contraception masculine. 

Les motivations ne manquent pas : volonté 

de partager la responsabilité contraceptive 

dans le couple, préservation de la santé de la 

femme (effets indésirables ou contre-

indications médicales de contraception 

féminine), choix de l’homme de maîtriser sa 

fertilité. Pourtant, et particulièrement  en 

France, ce sont les femmes qui assument 

seules l’essentiel de la contraception alors 

que des alternatives existent : contraception 

hormonale masculine, contraception 

masculine thermique et vasectomie.  

 

La contraception masculine existe ! 

Comme la contraception féminine, 

elle a ses avantages et ses 

inconvénients. 

En tout état de cause, elle permet 

une alternance de contraception 

entre femmes et hommes. 
 

 

 

 
 

Liberté  
  Egalité 

   Sexualités 
 
 
 

Contacts : 
ARDECOM (Association pour la Recherche et le  

DEveloppement de la Contraception Masculine) 

10 rue de la Folie Méricourt 75011 Paris 
 

Courriel : Ardecom@bbox.fr 

Site internet : Contraceptionmasculine.fr 

 

Ardecom local : Pierre Colin 0607433394 
 

 
Mouvement Français pour 

le planning familial  
 

 

 

 
 
 

 
 
 
Les méthodes de la 
contraception masculine : 
 

- La méthode hormonale 

- La méthode thermique  

- La vasectomie 

- Le préservatif 

 
 

                                       



La  contraception hormonale 

masculine : 
 

Alors que des dizaines de millions de femmes utilisent 

une contraception hormonale, Il n’existerait pas de 

traitement comparable pour les hommes. Pourtant 

après des tests sur plus de 600 hommes, cela fait 

plusieurs années qu’un protocole a été validé par 

l’organisation mondiale de la santé (OMS).  

 
Principe de la Contraception Hormonale Masculine 

(CHM) : 

On  empêche la production de spermatozoïdes de 

façon réversible sans diminuer la virilité.  On atteint 

cet objectif en inhibant les sécrétions de certaines 

hormones (FSH et  LH) et en maintenant le niveau de 

testostérone sanguin. 

 

Le traitement le plus largement utilisé est l’énanthate 

de testostérone (ET) 200 mg en injection intra-

musculaire 1 fois par semaine. La durée du traitement 

conseillée est de 18 mois, suivant en cela les 

protocoles validés par l’OMS. 

Son coût, d’environ 10€ par injection peut être 

remboursé. 
 

 On considère que l’homme est contracepté à partir 

du moment où la concentration de spermatozoïdes est 

inférieure à  1 million par millilitre de sperme. Celle ci 

doit être obtenue entre 1 et 3 mois de traitement.  

Le niveau de protection et les effets indésirables 
sont comparables à ceux des pilules féminines. 

Il existe des non répondeurs(20%). 
 

La CHM est parfaitement réversible. La fécondité 

peut se rétablir dès le premier mois suivant l’arrêt du 

traitement.  

La prescription peut en être faite par un médecin 

généraliste à partir du protocole OMS disponible sur le 

site « contraceptionmasculine.fr » et un conseil est 

possible auprès du Dr Soufir (Service de biologie de la 

reproduction humaine de l’hôpital Cochin). 

 jean-claude.soufir@aphp.fr        

La  contraception  masculine 

thermique :   
Principe de la Contraception Masculine Thermique 
(CHM) : 

 

Cette méthode consiste à élever la température des 

testicules d’environ 2°C pendant 15 heures par jour, 

tous les jours. L’élévation de température est obtenue 

lorsque les testicules sont positionnés à la racine de la 

verge. Cette position et son maintien sont obtenus par 

un sous-vêtement spécifique.  

 

L’élévation de température induit une inhibition du 

nombre et de la mobilité des spermatozoïdes dans les 

2 à 3 mois. Cette inhibition est réversible dans les 3 

mois après l’arrêt de l’élévation de température. 

 

On considère que l’homme est contracepté à partir 

du moment où la concentration de spermatozoïdes est 

inférieure à  1 million de spermatozoïdes mobiles par 

millilitre de sperme. Celle-ci doit être obtenue entre 2 

et 3 mois de traitement. Une fois ce seuil atteint, 

l’efficacité contraceptive a été satisfaisante chez les 51 

couples évalués sur 537 cycles, avec la survenue d’une 

seule grossesse en raison du  mauvais usage de la 

technique proposée. 

 

La CMT est parfaitement réversible. La fécondité 

peut se rétablir dès le premier mois suivant l’arrêt de 

l’élévation de température. 

 

Conseils et conception du sous-vêtement spécifique 

auprès du Dr Mieusset (Andrologie, Hôpital Paule de 

Viguier, Toulouse). 

mieusset.r@chu-toulouse.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 

La vasectomie :   
 

Stérilisation ou contraception permanente?  
Il est habituel d’identifier stérilisations féminine 

(occlusion tubaire) et masculine (vasectomie). Il est 

difficile d’admettre cette confusion.  

La vasectomie, contrairement aux stérilisations 

tubaires, n’est pas forcément définitive à un double 

titre : avant l’intervention, les spermatozoïdes peuvent 

être conservés pour une éventuelle procréation 

médicalement assistée; la réparation chirurgicale est 

effective dans 70 à 90% des cas  et suivie de grossesse 

dans plus de 50% des cas. 

Pour la vasectomie, le terme de contraception 

permanente paraît donc plus adapté que celui de 

stérilisation masculine. 

 

Aspects juridiques et financiers 

Légale en France depuis 2001 (loi n°2001-5 du  4 

juillet 2001)   

Son coût , d’une soixantaine d’euros, remboursé à 80% 

par l’assurance maladie est bien inférieur à celui  de la 

ligature des trompes chez la femme. 
 

Le retard français 

50 millions d’hommes dans le monde utilisent la 

vasectomie comme contraception ; 14  % en Chine, 

13% aux Etats-Unis, 21% en Grande Bretagne. Mais ils 

ne sont que quelques milliers en France avec 200 

conservations de sperme par an avant vasectomie 

(Fédération française des Centres d’Etude et de 

Conservation du Sperme CECOS).  

 

Le préservatif :   
 

Il empêche le passage des spermatozoïdes. D’emploi 

ponctuel il est non réutilisable. 

Il est le seul à protéger de la transmission des 

infections sexuellement transmissibles (IST)et du 

VIH/ Sida. 
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Site d’ARDECOM h�p://www.contracep�onmasculine.fr/ 

 

Vade retro spermato :  

l’histoire des groupes de paroles et de contracep�on masculine en France  

h�ps://vaderetrospermato.wordpress.com 

 

Site du Planning Familial h�p://www.planning-familial.org/ 

 

Blog - forum de la vasectomie en France h�p://vasectomieenfrance.unblog.fr/ 

 

Brochure « Vasectomie : une contracep�on défini�ve » 

du Collec�f de Partage et d’Informa�on sur la Vasectomie 

h�p://lagita�on.free.fr/spip.php?ar�cle107  

 

Brochure « Réflexions sur la Contracep�on Masculine :  

contribu�on à la cri�que du patriarcat » de Camille ZENO  

h�p://www.fqpn.qc.ca/main/wp-content/uploads/2013/11/Brochure-

Contracep�on-Masculine.pdf 

  

Brochure « Rapport(s) n°1 janvier 2016 : pour la responsabilité des hommes dans la 

prise en charge des risques et conséquences de leurs sexualités » 

 du collec�f Thomas Bouloù 

h�p://doc.leplanningfamilial38.org/GEIDEFile/4254_contenu.pdf?

Archive=192783591096&File=4254_contenu_pdf 
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*communément appelée « Contracep�on Masculine » 



En dehors du préserva�f 
et des méthodes 
naturelles (le retrait, 
l’abs�nence), il existe 
trois méthodes 
modernes de 
contracep�on à la 
disposi�on des 
hommes... 

*Ce nombre peut paraître élevé, le milieu médical considère toutefois que la probabilité 

d’une grossesse est alors nulle. 

Ces méthodes ne modifient en rien le désir sexuel, la fréquence, ou la 

durée des érec"ons.  Grâce à la contracep"on masculine/tes"culaire  

les hommes, …  peuvent prendre une place et s’autonomiser ! 
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Nous avons écrit cette brochure en janvier 2016, et l’avons transmise autour de nous en 
espérant des retours critiques. Six mois plus tard, nous nous décidons à en faire une version 
plus largement diffusée. Nous avons entre-temps reçu plusieurs critiques, sur le fond et la 
forme.  
Plusieurs personnes ont été gênées par l’expression « contraception masculine », qui ne 
distingue pas genre masculin et sexe mâle. Nous aimerions trouver d’autres mots pour 
désigner ces contraceptions : « contraceptions testiculaires » par exemple ? Nous avons fait 
le choix de modifier le texte là où cette expression nous semblait décidément trop 
malheureuse, et de ne rien toucher lorsque nous citions un document déjà public, ou que 
nous ne trouvions pas de formulation plus satisfaisante. 
D’autres personnes ont pointé l’ambiguïté de notre positionnement par rapport aux luttes 
féministes, dans cette publication : d’un côté, nous affirmons que nous souhaitons 
contribuer à ces luttes, et nous espérons que cette brochure y participe ; de l’autre, dès qu’il 
s’agit de nous placer au sein de ces luttes, nous y mettons de telles précautions que notre 
propos en devient peu lisible. 
Quelques autres retours nous ont été fait, qui mériteraient eux aussi un développement plus 
long que celui que nous souhaitons à ce préambule. Nous avons fait le choix de ne modifier 
qu’à la marge le contenu initial, mais nous leur aménagerons une place dans le prochain 
numéro. Nous serions toujours contents de recevoir vos remarques à 
l’adresse thomasboulouetcie@riseup.net, et tâcherons d’en faire quelque chose. 

 
 
  

mailto:thomasboulouetcie@riseup.net�
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D'où viennent ces textes ? 
 

Nous sommes un petit groupe de personnes à nous retrouver une fois par mois dans le sud du 
Finistère, pour discuter, élaborer des techniques, et intervenir dans différents espaces, autour des 
contraceptions dites « masculines ». Quelques uns d'entre nous se sont trouvés au printemps dernier 
autour d'un festival féministe sur le plaisir et la sexualité1

Nous utilisons parfois le nom d'Ardécom, association nationale pour la recherche et le 
développement de la contraception masculine (

. Les autres les ont rejoints depuis. Nous 
partageons l'envie d'approcher plus largement, par le biais d'une pratique qui nous concerne 
directement, des questions de sexualité, d'IST, de genre ou de domination masculine. 
 

www.contraceptionmasculine.fr) qui a joué un rôle 
pionnier sur ces thématiques au début des années 1980 et reste encore aujourd'hui un exemple 
unique, auquel nous aimerions nous associer et dont nous voudrions relayer le travail. Parfois 
cependant, nous n'avons pas envie de ce nom, car notre dynamique reste locale et autonome. 
 
Pour l'instant, notre groupe n'est composé que d'hommes, mais nous n'avons pas vocation à rester 
un groupe non-mixte. L'idée de créer un groupe clos de dominants nous inquiète, tout autant que 
celle de nous poser en donneurs de leçons sur des questions de domination depuis le petit coin 
privilégié où nous sommes situés. Nous nous reconnaissons chacun plus ou moins dans le genre 
masculin, mais certains d'entre nous cherchent à faire bouger cette assignation. Par nos activités, 
nous aimerions aussi contribuer à l'émancipation de sexualités non hétéro, de corps et identités non 
cis2

Nous avons commencé, et nous avons envie de continuer, à parler entre nous de ce qui nous touche 
autour de ces sujets, à faire des interventions publiques pour parler de tout ça, mais aussi à diffuser 
du contenu, à discuter de ces thèmes autour de nous. Certains d'entre nous se lancent dans des 
dispositifs contraceptifs DIY

, de pratiques sexuelles non liées à de la contraception..., bref, à défaire des normes vis-à-vis 
desquelles par ailleurs on se bat (un petit peu) et se débat (un peu plus). Nous ne voudrions surtout 
pas renforcer par nos activités la domination d'un genre sur d'autres. Le potentiel féministe de la 
contraception masculine reste pour nous une question ouverte. 
 

3. Ensemble, nous essayons de mettre en place des moyens d'entraide, 
d'information, de facilitation d'accès..., dans un rapport critique au système de soin. 
 
Nous souhaitons partager avec d'autres ce que nous faisons autour de toutes ces questions. Nous 
souhaitons recevoir des retours critiques sur ce que nous racontons. Voilà deux des motifs qui nous 
ont portés à écrire et publier ce qui suit, traces non achevées d'un travail en balbutiement, tout 
empreint de questionnements autour de notre démarche, de ses erreurs et travers potentiels. 
 
Nous serions bien heureux d'entendre du répondant si on se voit, ou d'en lire à :  

  

thomasboulouetcie@riseup.net 

                                                     
1 « Clito'rik » à Trégunc les 3, 4 et 5 avril 2015, organisé par le collectif Gast! et d'autres. 
2 Une personne « cis », c'est une personne chez qui assignation de genre sociale, assignation de genre 

biologique et genre perçu par la personne elle-même concordent ; une personne trans n’est pas cis. 
3 « Do It Yourself », « fais-le toi-même ». 

http://www.contraceptionmasculine.fr/�
mailto:thomasboulouetcie@riseup�
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Fragment d'une discussion 
entre garçons sur la contraception 

(dans le Finistère-Sud, le 15 novembre 2015) 
 
Nous sommes en journée de réunion. L’un de nous est là pour la première fois. Alors que 
l’enregistreur est en route, il demande : 
 
Aiguille : Ça fait plusieurs fois qu'on parle « des garçons qui s'approprient la contraception ». 
Est-ce que vous avez déjà parlé avec des amies, des camarades féministes, du fait qu'à 
travers cette démarche, d'une certaine manière on peut déposséder les femmes de leur 
contrôle sur la contraception ? 
 
Latex : Je n'ai pas bien compris ta question. 
 
Aiguille : Est-ce que vous avez déjà parlé avec des nanas du fait qu'en s'appropriant, en tant 
que mecs, les techniques de contraception, on peut aussi déposséder les femmes d'un 
certain pouvoir ? 
 
Latex : Alors j'avais bien compris la question, mais je ne la comprends pas. 
 
Couic : Tu n'es pas d'accord, tu veux dire ? 
 
Latex : Je ne sais pas si je suis d'accord ou pas. Y a quelque chose qui me... 
 
Aiguille : C'est une camarade féministe avec qui je parlais de contraception masculine qui 
m'a soulevé cette question. En gros, elle disait : « Vous êtes bien gentils, mais la 
reproduction c'est notre corps, et quand on prend la pilule, au moins on a le contrôle 
dessus ». 
 
Vessie : Une pote m'a déjà dit aussi : « Là, le mec avec qui je suis, je lui fais confiance, et s'il 
s'y mettait à la contraception masculine, je lui ferais confiance. Mais c'est trop important 
pour faire confiance à un mec que je croiserais, et qui me dirait qu'il porte un remonte-
couilles par exemple. Parce que je ne sais pas s'il le porte vraiment, combien de temps il le 
porte, est-ce qu'il est sérieux avec ça, est-ce qu'il fait bien les choses... » 
 
Double-Slip : Il y a des filles qui m'ont dit qu'il n'était pas question pour elles de lâcher leur 
contraception, quoi qu'il arrive, et même qui se moquent de la contraception masculine, et 
d'autres qui disent que c'est une contraception qui peut bien convenir à un couple stable. 
Parce que le risque est d'abord pris par la femme. Mais dans un couple stable et affirmé, ça 
peut très bien être une contraception acceptée tranquillement par les femmes. 
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Couic : Sur le marché à Concarneau, on avait entamé ce débat avec une femme qui disait 
qu'elle trouverait dangereux qu'on parle de la contraception masculine comme d'une 
alternative. Parce que le discours que je tenais au début, c'était : « C'est toujours les femmes 
qui doivent prendre des hormones. Si les hommes s'y mettaient à leur tour, les femmes 
pourraient arrêter de faire subir ça à leur corps ». Mais là, elle m'avait dit : « Non. Je ne te 
suis pas. » Parce qu'à ce moment-là, les femmes devraient se reposer sur la 
responsabilisation des hommes. Par contre, si c'est en plus, ou si ça fait rentrer les mecs 
dans une démarche de se poser des questions, d'agir, d'interagir avec leur compagne ou 
d'être plus responsables dans leurs comportements avec plusieurs partenaires, etc., là ça 
devient plus intéressant pour les femmes. 
 
Latex : Pour moi, il y a deux échelles. À l'échelle personnelle, je gère ma contraception, ça ne 
concerne que moi-même. Après, il y a l'échelle communautaire, où je rencontre des gens, et 
là il y a des questions de confiance, effectivement. C'est des négociations, des échanges, on 
va tomber d'accord, etc. Il y a aussi la durabilité des relations qui rentre en compte. Mais ça, 
c'est une autre sphère, c'est deux choses complètement distinctes. Et puis je suis désolé, 
mais il n'y a pas que la contraception, il y a aussi les IST. J'ai rejoint notre groupe sur ce 
thème-là, justement, parce que je ne vais pas en parler avec n'importe qui. Et si j'ai besoin 
qu'on se réunisse avec des personnes en qui j'ai confiance, avec qui je peux m'ouvrir un peu, 
et qui m'accompagnent dans mes désirs de contraception..., ça me regarde, moi. 
 
Double-Slip : Je suis arrivé aujourd'hui à faire cette démarche-là de porter un remonte-
couilles parce qu'à un moment, dans notre contraception de couple, on avait cherché à ce 
que ce soit moi qui me contracepte. Mais c'était il y a longtemps, vers 1980 ou 1985, et j'ai 
loupé la contraception masculine à l'époque. Ça existait mais les médecins ne me l'ont pas 
dit ! Et ça a eu des conséquences pour nous. Si on avait pu avoir cette solution à ce moment-
là, mon épouse aurait été plus que d'accord, c'était sa volonté. Une deuxième chose que je 
voudrais dire, c'est que j'ai discuté de cette question avec un homme pro-féministe, qui met 
en garde contre les groupes de garçons, et tout ce qu'ils peuvent reconstruire comme 
domination au travers de leurs relations entre eux. Même la contraception masculine peut 
comporter un danger. Les hommes, par rapport au féminisme, sont là pour donner un coup 
de main, pour aider, se mettre au service de. S'occuper de la contraception masculine, c'est 
s'occuper de notre petit plaisir à nous, le plaisir masculin. C'est s'éloigner du féminisme, et 
même agir contre. Voilà, c'est une position qu'il défendait. 
 
Boxer : J'ai eu des discussions là-dessus aussi avec des copines féministes. Et j'en suis arrivé 
à cette idée qu'il ne s'agit pas de faire de la contraception quelque chose de masculin, mais 
de faire en sorte qu'il puisse exister autre chose, qui ne repose pas uniquement sur un 
certain type de contraception féminine. La difficulté, c'est que même si c'est le mec qui se 
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contracepte, c'est quand même la fille qui va devoir porter les conséquences d'une mauvaise 
contraception. Donc, quand on parle de contraception masculine, c'est bien de le penser 
dans une discussion, sur des choix à deux, qui doivent être éclairés par les conséquences que 
ça peut avoir pour l'un et pour l'autre... 
 
Aiguille : Que ce ne soit pas individuel. 
 
Latex : Je suis mal à l'aise d'avoir dit ça. Parce que c'est en tant que mec que je dis : « Ça ne 
regarde que moi. » J'entends ce que vous dites, et ça me fait bizarre. Je ne veux rien enlever 
aux femmes. Pour moi, c'est quelque chose d'intime. Mais l'intime est politique... C'est vrai 
qu'il faut être vigilants, dans nos groupes de mecs, à quelle piste on prend et qu'on ne remet 
plus en question. Dire : « C'est génial la contraception masculine ! » et mettre de côté qu'un 
jour un copain nous a fait cette remarque et nous a demandé : « Cette question-là, est-ce 
qu'on se la pose, ou pas ? » 
 
Couic : Les premières discussions que j'ai eues avec des copines, au moment où on montait 
ce petit groupe, m'ont apporté plusieurs questions comme celle-là. Il y a plusieurs choses 
dont nous avons déjà discuté mais qu'il faut toujours garder en tête. D'abord, ce danger des 
groupes non-mixtes mecs, qui mériterait d'être plus creusé. Parce qu'il y a des féministes qui 
incitent les hommes à faire ces démarches-là, et d'autres qui pensent au contraire que c'est 
très mauvais. Et il y a des bons arguments dans les deux visions. Il y a des bonnes choses qui 
nous portent à nous réunir en tant qu'hommes, et de mauvaises choses qui nous portent 
aussi sans qu'on s'en rende compte. Le danger du masculinisme. Et sur la contraception : est-
ce que c'est « pro-sexe » de faire de la propagande là-dessus, d'aller en parler dans l'espace 
public ? Est-ce que ça ne sous-entend pas qu'une vie équilibrée c'est forcément une vie avec 
une sexualité ? Et puis, la contraception, ça ne concerne que la sexualité hétéro... Il y a plein 
de choses qui font que nous pouvons facilement glisser. Et en même temps, on se l'est dit 
dès notre première réunion, et on s'est dit aussi qu'au moins nous allions essayer de faire 
quelque chose, quitte à se tromper, et que si nous prenions des critiques dans la gueule ça 
nous ferait avancer ! Alors que si on ne fait rien, c'est sûr qu'on ne tombera dans aucun de 
ces travers-là, mais... 
 
Aiguille : D'où l'intérêt d'être à l'écoute des ressentis des copines qui réagissent sur notre 
démarche, et sur la manière d'exposer cette démarche. 
 
Couic : Et ce serait bien, même si le groupe ne devient pas mixte, que les camarades 
féministes qu'on connaît soient d'accord de nous dire ce qu'elles en pensent. Pas pour flatter 
nos petits égos de mâles qui font des efforts ! Mais pour que nous restions toujours sur la 
brèche. 
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Boxer : D'où aussi pour moi l'intérêt d'écrire des trucs, parce que ça peut être une bonne 
base de discussion, pour voir les réactions, voir ce qu'on arrive à poser, les oublis, les 
maladresses... 
 
Latex : Est-ce qu'on peut imaginer un outil de discussion avec l'extérieur ? On a déjà une liste 
de questions dont on aurait envie de discuter avec un groupe plus large. On pourrait faire 
une petite collecte de témoignages. Ça ne veut pas dire qu'on recherche la vérité, mais en 
tout cas prendre plusieurs sensibilités et les avoir à l'esprit quand on travaille ensemble, 
notamment sur les publications de brochures qu'on se propose de faire. Pour garder une 
forme d'humilité dans nos écrits, en disant : « Attention, notice à lire avant d'ouvrir ! » Et en 
précisant que nos publications sont évolutives, qu'on a le droit de changer d'avis, que c'est 
pour évoluer qu'on fait tout ça, qu'on se pose toutes ces questions-là... 
 
Couic : On pourrait organiser des temps de débats, avec une problématique posée, en 
invitant des groupes de femmes ou des féministes avec lesquelles on est en lien. Mettre ces 
questions sur la table et discuter. 
 
Boxer : Ce serait une bonne idée de provoquer ces moments-là. Mais ce serait bien de partir 
d'un texte qu'on aurait écrit. Parce qu'à la fois, ça nous permet de prendre le temps, entre 
nous, de nous confronter à des trucs avant d'aller demander à d'autres, et aussi d'arriver 
avec un truc clair, pas simplement un thème qui risque de donner une discussion flottante. 
 
Double-Slip : Qu'on constitue une revue. Une revue de témoignage, avec un peu de 
technique aussi mais surtout des témoignages. Avec le préambule de précaution d'emploi, 
de contextualisation. Et soumettre ça aux féministes autour de nous. Partir de quelque 
chose qu'on a produit. 
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Les contraceptions dites 
« masculines » en France : 

quelques éléments techniques 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Note: 
Nous ne considérons pas comme une évidence le fait qu'un individu doté d'un sexe mâle soit catégorisé 
socialement comme homme, ou se sente masculin. Dans le texte qui suit, nous avons donc privilégié les 
termes « mâle » et « femelle » lorsqu'il est question de qualifier les organes sexuels, et nous avons 
souhaité rendre manifeste par la féminisation des mots la possibilité qu'une personne de sexe mâle se 
considère être d'un genre autre que masculin. 
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Anatomie et physiologie 
 
Ce qui suit a été écrit essentiellement d'après des livres d'anatomie et de physiologie 
accessibles en bibliothèque. Il y est question d'organes sexuels mâles désignés comme 
« normaux » par la médecine occidentale. On sait que d'autres morphologies, d'autres 
anatomies existent que celles qui sont décrites ici : corps intersexués, corps stériles, corps 
modifiés, corps mutilés..., tous corps qui ne correspondent pas à cette « norme ». Nous nous 
limitons cependant ici à la description de corps couramment décrits par la littérature 
médicale

4

 
  

. 

                                                     
4  Nous n'aimons pas tellement cette limitation à la "norme", qui prolonge une « anormalisation » 
sensible presque partout ailleurs. Si nous publions ce texte malgré cela, c'est que nous estimons qu'il aide 
à comprendre les mécanismes physiologiques et les bases anatomiques liés à nos corps, en particulier sur 
ce qui touche à la contraception, même s'il se peut qu'aucun de nos corps ne corresponde exactement à 
ce qui est décrit. C'est aussi que nous ne nous sentons pas en mesure de fournir le travail nécessaire pour 
produire un texte qui réponde correctement à ce que nous reprochons à celui-ci, étant donné notre envie 
de publier rapidement, pour faire lire et avoir des retours à ce moment-ci de notre activité. Si certain.e.s 
de nos lecteurices ont des billes à ce propos, nous serions ravis d'échanger avec elleux, pour modifier ce 
texte dans des publications à venir. 
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Vie et mort des spermatozoïdes 
 
La spermatogenèse, c'est la fabrication, la 
maturation et le transport des spermatozoïdes 
dans les organes sexuels mâles. C'est un 
phénomène continu qui apparaît à la puberté 
et dure couramment toute la vie de l'individu. 
Environ 300 millions de spermatozoïdes sont 
produits chaque jour, mais leur temps total de 
fabrication et de maturation est de 3 mois en 
moyenne.C'est dans les testicules, 
habituellement situés dans les bourses 
(« scrotum »), que se fait la fabrication des 
spermatozoïdes, qui dure 72 jours. Ceux-ci 
passent ensuite un temps de maturation (entre 
1 et 22 jours) dans l'épididyme, qui est un tube 
pelotonné contre les testicules, facile à repérer 
en palpant avec la main. Cet épididyme est 
relié au canal déférent, qui emmagasine les 
spermatozoïdes et assure leur viabilité 
pendant plusieurs mois. Au moment de 
l'éjaculation, des contractions musculaires 
permettent le transfert des spermatozoïdes à 
l'urètre (le canal qui aboutit à la sortie du 
gland, relié aussi à la vessie). Ceux qui ne sont 
pas éjaculés seront finalement réabsorbés dans 
l'organisme. Pour l'éjaculation, les 
spermatozoïdes (avec un peu de liquide des 
tubes producteurs de spermatozoïdes) se 
mélangent aux sécrétions des vésicules 
séminales, de la prostate et d'autres glandes 
traversées par le canal déférent, qui 
représentent plus de 90 % du volume du 
sperme. La durée de vie du spermatozoïde est 
d'environ 24 heures dans le liquide séminal, 
mais pourrait être de 6 jours à l'intérieur de 
l'utérus. 
 
La vasectomie consiste à bloquer le passage des spermatozoïdes dans le canal déférent en 
coupant ou bouchant celui-ci. Dans ce cas, il y a toujours éjaculation de sperme, mais sans 
spermatozoïdes.  
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Sperme et fertilité 
 
En temps « normal », le volume de sperme 
éjaculé varie entre 2 ml et 6 ml (en moyenne : 
2,75 ml), et contient entre 50 et 150 millions de 
spermatozoïdes par ml. Il y a ainsi, en moyenne, 
entre 180 et 400 millions de spermatozoïdes 
dans le sperme d'une éjaculation. On peut 
analyser son sperme pour en connaître le 
nombre de spermatozoïdes, leur activité et leur 
forme, dans un examen appelé spermogramme, 
remboursé par la sécurité sociale en France. 
Selon les critères de l'Organisation Mondiale de 
la Santé, une personne de sexe masculin dont la 
numération des spermatozoïdes est inférieure à 
20 millions/ml est considéré infertile. De plus, 
un certain nombre des spermatozoïdes éjaculés 
ne sont pas mobiles (en général moins de 30%) 
et connaissent des malformations 
(communément jusqu'à 70%). En dessous de 1 
million/ml de spermatozoïdes mobiles, la 
personne est considérée stérile. C'est ce seuil 
de stérilité qui est visé dans les contraceptions 
qui agissent sur la spermatogenèse. 
On peut s'interroger sur la valeur de ce seuil de 
stérilité : 1 million de spermatozoïdes mobiles 
par ml, c'est encore entre 2 et 6 millions de 
spermatozoïdes mobiles par éjaculation. 
Cependant, avec cette quantité de 
spermatozoïdes dans le sperme, le milieu 
médical considère que le risque de grossesse 
est statistiquement nul. 
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Température des testicules et fertilité 
 
Grâce à la contraction de certains muscles, le scrotum régit la température des testicules. 
Comme il est à l'extérieur de la cavité pelvienne, il parvient à maintenir une température 
interne inférieure d'environ 2 ou 3°C à la température profonde du corps, ce qui est 
nécessaire à la production des spermatozoïdes. Lorsqu'il fait froid ou lors d'une érection, les 
muscles du scrotum se contractent. Les testicules se trouvent alors plus près de la cavité 
pelvienne, ce qui les réchauffe. 
Il existe toutefois des cas pour lesquels les testicules ne se trouvent pas dans le scrotum. 
Dans le fœtus et dans les premiers jours d'existence par exemple, les testicules, formés près 
des reins, descendent couramment dans le scrotum par des canaux dits canaux inguinaux. 
Dans environ 80 % des cas, les testicules descendent spontanément durant la première 
année de vie. S'ils ne descendent pas (ce à quoi on donne le nom de cryptorchidie), une 
intervention est systématiquement effectuée, si possible avant l'âge de 18 mois. Non traitée, 
la cryptorchidie des deux testicules entraîne la stérilité : lors d'une étape de la 
spermatogenèse, les futurs spermatozoïdes sont détruits par la température élevée. C'est 
cette situation de cryptorchidie qui est reproduite dans la contraception thermique : on 
place alors les testicules à l'entrée des canaux inguinaux

5

Hypothalamus et hypophyse modifient leurs sécrétions selon les informations qu'ils 
reçoivent. Par exemple, si l'organisme est en manque de testostérone, l'hypothalamus 
commande à l'hypophyse de sécréter plus de LH, ce qui permet à l'organisme de produire 

.  
 
Hormones et fertilité 
 
Les hormones sexuelles mâles, appelées androgènes, comme la testostérone, sont en 
grande partie fabriquées dans les testicules. Elle sont déversées dans le sang et ont de 
nombreux rôles : modification physique pubertaire, contrôle du pouvoir fécondant des 
spermatozoïdes, contrôle des sécrétions des vésicules séminales et de la prostate, etc. Ces 
hormones sont produites de façon continue, déjà avant la naissance, par les testicules. Cette 
production est contrôlée à la base du cerveau par l' « hypothalamus » (centre de la vie 
végétative, échappant à la conscience directe mais par où passent et sont modulées toutes 
les informations sensorielles avant d'arriver au cortex), qui commande à l' « hypophyse » la 
sécrétion de deux hormones : la FSH et la LH. Ces hormones sont les mêmes chez les corps 
mâles et femelles. La FSH agit sur la spermatogenèse, tandis que la LH a une action plus 
spécifique sur la fabrication d'hormones mâles.  

                                                     
5  Le risque de cancer du testicule est de 30 à 50 fois plus élevé dans le cas de testicules non 
descendus à la naissance, mais il est possible que cryptorchidie et cancer soient tous deux causés par un 
troisième facteur. En tous cas, aucune étude ni aucun avis médical ne nous a indiqué un risque de cancer 
lié à la contraception thermique. Toutefois, on ne dispose pas du recul médical permettant d'avoir une 
idée claire sur la question. 
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plus de testostérone. L'hypothalamus perçoit alors cette augmentation, et arrête sa 
stimulation de l'hypophyse. 
Dans la contraception hormonale, on utilise ce contrôle de la quantité de testostérone dans 
le corps pour stopper la spermatogenèse : du fait des injections, le taux de testostérone 
perçu par l'organisme est très élevé, ce qui conduit l'hypothalamus à ne pas impulser de 
fabrication de FSH, et donc à ne pas commander de fabrication de spermatozoïdes. 
 

Quatre dispositifs de contraception 
 
Nous avons essayé de décrire ici les quatre dispositifs de contraception dite « masculine » 
disponibles en France. D'autres méthodes sont en développement ailleurs (plantes, gels) ou 
existent sans recourir à un quelconque dispositif (par exemple le retrait). 
 
Quelques précautions d'ordre général 
Nous voudrions apporter quelques précautions à cette présentation. Il peut être dans l'idée 
d'une contraception « masculine » d'offrir dans certaines situations une alternative à une 
contraception « féminine ». Nous imaginons, et nous entendons autour de nous, les 
difficultés que cela peut poser, du fait de la différence dans les positions occupées selon les 
rôles sociaux de genre. 
Par exemple, dans tout moyen de contraception, il y a un risque d'échec, donc de grossesse. 
C'est le corps qui peut tomber enceinte qui en subira les conséquences les plus lourdes, et 
c'est sur le rôle  social féminin que reposera souvent le plus gros de la responsabilité 
parentale. Avecles techniques que nous présentons ici, c'est donc la personne qui est la 
moins touchée par l'échec qui est susceptible d'erreurs de suivi (injection prise en retard, 
sous-vêtement porté moins longtemps qu'il ne le faudrait...), erreurs potentiellement non 
dites (oubli, petit mensonge de confort suite à une négligence de contraception, voire 
intention de provoquer une grossesse désirée par cette seule personne). Plusieurs 
personnes nous ont fait part de réticences et craintes à ces sujets, mais aussi de leur 
attachement à leur contraception féminine, perçue comme pouvoir sur leur corps et sur leur 
vie. 
Dans tous les cas, il nous paraît essentiel, en tant qu'utilisateur actuel, futur ou potentiel 
d'une contraception masculine, de prendre le temps de s'informer autant que possible sur 
les risques pour la, le ou les partenaires (voir aussi « Guide pratique d'une contraception 
hormonale ou thermique »), et de discuter de ces risques avant qu'une contraception 
masculine soit utilisée comme contraception exclusive dans un rapport sexuel. 
 
Par ailleurs, la contraception n'est utile que dans des rapports entre des sexes mâle et 
femelle en capacité de reproduction, avec éjaculation et autour du moment de l'ovulation 
(qui est assez imprévisible). Ce pourrait être une banalité, si l'oublier ne contribuait pas à 
occulter d'autres pratiques sexuelles, d'autres anatomies que celles que la contraception 
suppose.  
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Contraception thermique 
La méthode consiste à porter un sous-
vêtement particulier au quotidien (et 
pas pendant les rapports sexuels !), en 
journée, sous-vêtement auquel a été 
donné le surnom de « remonte-
couilles toulousain » (RCT). C'est par 
un groupe de parole d'hommes de 
Toulouse qu'a été créée cette 
méthode, au début des années 1980*

Ce sous-vêtement place les testicules 
dans le corps, à l'entrée des canaux 
inguinaux au niveau de la racine de la 
verge, à un endroit qui leur est par 
ailleurs confortable : certaines 
personnes ont les testicules qui 
remontent d'eux-mêmes à cet endroit 
dans certaines situations (on vous 
incite à essayer de les placer à la main, 
ça devrait bien se passer). Placer les testicules 
ainsi augmente de 2°C environ leur température, ce qui bloque une étape de la 
fabrication des spermatozoïdes et diminue ainsi significativement le nombre de 
spermatozoïdes mobiles dans le sperme. Le port du sous-vêtement n'est pas 
désagréable. 
Lorsque la personne qui porte ce sous-vêtement a deux analyses de sperme séparées de 
trois semaines (examen remboursé) indiquant un nombre de spermatozoïdes mobiles 
inférieur à 1 million par ml, elle peut se considérer contraceptée – ceci arrive généralement 
au bout d'un mois et demi à deux mois de port quotidien, 15 heures par jour. Ce nombre de 
spermatozoïdes peut paraître élevé : le milieu médical considère toutefois que la probabilité 
d'une grossesse est alors nulle. Parfois, cette contraception conduit à l’absence totale de 
spermatozoïdes (« azoospermie »). 
Il n'y a pas d'effet secondaire connu à cette méthode (y compris sur la libido), mais le recul 
que nous avons est encore très faible : le nombre d'études médicales sur la méthode est 
restreint, le nombre de personnes ayant participé aux études très réduit aussi, et la méthode 
a été très peu popularisée depuis son invention. Le port du sous-vêtement est conseillé sur 
une durée n'excédant pas 4 ans, du fait de l'absence de tests au-delà de cette durée. Les 
testicules perdent du volume pendant le port du sous-vêtement, qu'ils retrouvent ensuite. 

. 

Il existe des contre-indications médicales (rares) à cette méthode, indiquées dans le « Guide 
pratique d'une contraception hormonale ou thermique ». Une fois le seuil de contraception 

                                                     
* Voir le film « Vade Retro Spermato », de Philippe Lignières (Les Films du Sud, 2010). 



16 
 

atteint, il est conseillé de faire un examen de sperme tous les 3 mois (toujours remboursé) 
pour vérifier l'état de la contraception.  
Le retour à des caractéristiques de sperme similaires à ceux d'avant le port du sous-
vêtement peut prendre assez longtemps : 6 à 9 mois. Toutefois, le retour à une production 
de spermatozoïdes supérieure au seuil de contraception peut être rapide : il est conseillé 
d'utiliser un autre moyen de contraception dès qu'on arrête de porter un remonte-couilles. 
Il est difficile de savoir quelles sont les marges de port du remonte-couilles : que se passe-t-il 
si on passe une journée sans, ou si on le porte moins que d'habitude au cours d'une 
journée ? Rien ne l'affirme clairement dans les études médicales publiées. Il est donc 
conseillé de ne pas avoir d'irrégularité dans le port. De même, il est déconseillé de porter le 
sous-vêtement 24h/24. 
Un seul médecin prescrit cette contraception en France : Roger Mieusset, à Toulouse. Nous 
sommes quelques uns, loin de Toulouse, à nous être lancés dans une fabrication de ce sous-
vêtement pour notre propre usage, en considérant que la juste position des testicules et les 
analyses de sperme nous permettent d'être absolument certains de notre contraception. 
Toutefois, les différents sous-vêtements testés n'ont pas la même efficacité contraceptive 
pour tous. La fabrication personnelle demande donc quelques réflexions, tests et études (lire 
« Quelques expérimentations remonte-couillesques »). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour des informations plus médicalement techniques : « Guide pratique d'une contraception 
hormonale ou thermique ». 
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Contraception hormonale 
Il s'agit de l'équivalent pour les hommes de la pilule contraceptive féminine. Expérimentée 
dans les années 1970 et mise au point depuis les années 1980, elle reste cependant encore 
ignorée, et la quasi-totalité des médecins pensent qu'elle est encore du domaine de 
l’expérimentation et qu’elle ne peut être diffusée ou prescrite. 
La méthode consiste à injecter une hormone qui bloque la production de 
spermatozoïdes : le protocole le plus utilisé actuellement, qui présente à la 
fois une très bonne efficacité contraceptive et de moindres effets 
secondaires, est l'injection d'énanthate de testostérone (ET) en 
intramusculaire une fois par semaine. L'ET induit l'hypothalamus à 
commander l'arrêt de production d'hormones sexuelles mâles à 
l'hypophyse, ce qui stoppe la commande de production de 
spermatozoïdes par les testicules. 
L'effet contraceptif est généralement obtenu entre 1 et 3 
mois, et est vérifié par une analyse de sperme 
(spermogramme), qui doit indiquer un nombre de 
spermatozoïdes mobiles inférieur à 1 million de 
spermatozoïdes mobiles par ml (et atteint parfois 
l’absence totale de spermatozoïdes). Ce nombre 
peut paraître élevé : le milieu médical considère 
toutefois que la probabilité d'une grossesse est 
alors nulle. Un examen de sperme tous les 
trois mois est ensuite effectué. 
Les études montrent que la méthode est réversible, la production de sperme reprenant 
assez vite. Une contraception est donc nécessaire dès l'arrêt des injections. La réversibilité 
totale peut prendre quelques mois.  
Il existe quelques effets secondaires « bénins ». Sur un test de 157 personnes, le traitement 
a ainsi été arrêté chez 25 personnes : acné (9 personnes), agressivité, libido excessive (3), 
prise de poids (2), modification des lipides (2) ou de l'hématocrite (2), hypertension (1), 
dépression (1), asthénie (1), aphtose (1), prostatite aiguë (1), pneumonie (1) et syndrome de 
Gilbert (1). Un bilan de santé est conseillé tous les 6 mois pendant la prise d'hormones. La 
durée du traitement est de 18 mois, en conformité avec un protocole de l’OMS. 
Nous ne connaissons pas les effets d'oublis et d'erreurs dans la prise d'injections. 
Deux médecins prescrivent la contraception hormonale en France : Jean-Claude Soufir, à 
Paris, et Roger Mieusset, à Toulouse. 
 
Pour des informations plus médicalement techniques : « Guide pratique d'une contraception 
hormonale ou thermique ». 
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La vasectomie 
Il s'agit d'une opération de 
« stérilisation à visée contraceptive ». 
Simple et rapide, elle consiste à 
empêcher le passage des 
spermatozoïdes par les canaux 
déférents. Il y a toujours sperme et 
éjaculation, mais le spermogramme 
effectué quelques semaines après 
l'opération indique désormais : 
« absence totale de spermatozoïdes » 
(c'est ce qui s'appelle l'azoospermie). 
La méthode la plus couramment 
employée consiste à inciser le scrotum, 
sous anesthésie locale, afin d'accéder au 
canal déférent qui est alors sectionné. 
Par sécurité, une longueur d'environ 
1cm est retirée afin d'éviter tout risque 
de reperméabilisation du canal 
(formation de microcanaux entre les deux 
extrémités). Chaque extrémité est 
ensuite ligaturée ou cautérisée 
(électrocoagulation). L'opération doit 
être effectuée sur les deux testicules. 
Des techniques « sans bistouri » existent 
également, dans lesquelles le scrotum 
est seulement percé avec une pince qui 
permet de sortir le canal, ce qui évite 
d'avoir ensuite à suturer le scrotum. Le 
passage des spermatozoïdes par le canal 
déférent peut également être seulement 
obstrué : « clips» (agrafe) ou injection de 
silicone afin de le boucher. Ces 
méthodes, encore peu employées par 
les médecins en France, seraient moins 
douloureuses. Les complications de la 
vasectomie sont liées à l'intervention 
chirurgicale (hémorragies, hématomes, 
infections, inflammations du testicule ou 
de l'épididyme, granulomes, retards de 
cicatrisation) mais concernent moins de 
10 % des opérations selon les études 
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diffusées par la Haute Autorité de Santé et ne s’accompagnent pas, sauf exception, de 
réintervention chirurgicale. Contrairement à certaines rumeurs, il n’existe pas de preuve 
d’association causale entre le cancer de la prostate et la vasectomie à ce jour. Aucune 
contre-indication permanente à la stérilisation masculine n’est retenue par l’Organisation 
Mondiale de la Santé.  
Théoriquement réversible, la vasectomie, comme la ligature des trompes, est cependant 
considérée comme définitive, l'opération inverse (qui s'appelle la vaso-vasostomie) étant 
beaucoup plus délicate et complexe (avec une efficacité aléatoire et un taux de réussite 
assez faible). C'est pourquoi il peut être proposé de recourir à une congélation de sperme 
avant l’intervention.  
Jusqu'en 2001 en France, la stérilisation des hommes et des femmes était considérée 
comme une mutilation. Le droit français rendait illégale toute atteinte aux fonctions 
reproductrices d’une personne, non justifiée par une nécessité thérapeutique. La loi n° 2001-
588 du 4 juillet 2001 relative à l’interruption volontaire de grossesse et à la contraception a 
autorisé ces interventions dans un but contraceptif, pour toute personne majeure qui 
exprime « une volonté libre, motivée et délibérée ». 
L'accès à ce droit reste cependant un parcours compliqué, beaucoup de personnes se 
heurtant à l'absence d'information d'abord, et ensuite au refus moral des médecins, qui ne 
les accompagnent pas dans leurs choix et cherchent plutôt à les dissuader (surtout quand 
elles sont jeunes ou « nullipares » c'est-à-dire sans enfant). Les généralistes ne sont jamais 
formés à cette opération pourtant simple. Il vaut donc mieux s'adresser directement à un 
chirurgien urologue. En cas de refus, celui-ci doit orienter vers un autre 
praticien. S'il est d'accord pour procéder à la vasectomie, il doit 
d'abord fournir une information claire et complète sur l'opération et 
ses conséquences (un livret récapitulant les informations 
essentielles à communiquer sur la stérilisation a été élaboré par le 
ministère de la Santé et doit être remis aux personnes 
concernées). La signature d’un consentement éclairé est 
obligatoire lors de ce premier 
rendez-vous. Puis un délai de 
réflexion de 4 mois doit être 
respecté avant de programmer 
l'opération. 
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La capote 
Le préservatif externe est la seule méthode de contraception 

« masculine » dont il soit question dans les guides pratiques 
distribués en France pour la prévention des risques liés à la 

sexualité. C'est aussi un moyen (avec le préservatif féminin et la 
digue dentaire) de se prémunir des maladies et infections 

sexuellement transmissibles, et le plus connu, ce qui le rend de 
nos jours incontournable dans les rapports sexuels impliquant (au 

moins) un sexe mâle. Pourtant, où trouver des conseils sur 
l'utilisation de la capote ? sur le meilleur choix adapté à chacun ? Où 

en trouver des gratuites de bonne qualité ? Et ne devraient-elles pas 
être remboursées par la Sécurité Sociale ? ... 

 
Le travail de documentation de fond sur le préservatif fait partie de nos 

pistes d'activités pour les temps qui viennent. 
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Quelques expérimentations de remonte-couilles 
 
Le principe du remonte-couilles est assez simple : mettre les testicules à l'entrée des canaux 
inguinaux, et empêcher leur redescente dans le scrotum grâce à un sous-vêtement. Sauf qu'il 
y a plein de sous-vêtements possibles, et que tous n'obtiennent pas les même résultats.  
 
Par exemple, Mieusset, le médecin de Toulouse qui prescrit des remonte-couilles, a testé un 
certain nombre de sous-vêtements, et a produit des résultats pour trois de ces essais : le 
premier avec simplement un trou dans une culotte féminine, le deuxième avec un anneau en 
caoutchouc qui vient renforcer ce trou, le troisième avec un système d'élastiques qui 
maintient les testicules en position. Le premier type de sous-vêtements, testé sur 14 
personnes, n'a pas fonctionné sur toutes les personnes. Seul le dernier dispositif a 
fonctionné sur les personnes qui l'ont testé (nombre indéfini). Cela dit, si un sous-vêtement 
marche sur vous, peu importe pour vous qu'il marche sur tous. Nous préférons quand 
même, de notre côté, imaginer des dispositifs qui soient efficaces et facilement 
appropriables par tous. 
 
L'un d'entre nous a commencé il y a un an avec un système est assez simple : il a fait un trou 
dans ses slips, au niveau de la verge, trou autour duquel il a cousu un élastique de 
chaussettes. En portant son sous-vêtement en journée selon ses rythmes, il est contracepté 
avec des résultats d'analyse bien inférieurs au million de spermatozoïdes mobiles par ml. Il 
compte essayer une amélioration en ajoutant un lacet autour de l'élastique, afin de rendre 
son modèle facilement adaptable à d'autres morphologies. 
 
D'autres d'entre nous sont en train d'élaborer des dispositifs à partir d'élastiques : un trou au 
niveau de la verge est fait dans un sous-vêtement (slip ou boxer), et les testicules sont 
maintenus en place par des élastiques. Différents systèmes d'élastiques peuvent être 
imaginés, et ces systèmes n'ont pas encore été testés par spermogramme. 
 
Aussi : dans la version initiale de Mieusset, il faut porter un autre sous-vêtement par-dessus 
le remonte-couilles (la verge et le scrotum restent en dehors de celui-ci). Nous avons dessiné 
des poches, qu'il est facile de coudre à la machine, qui peuvent être ajoutées (cousues à la 
main ou à la machine) au remonte-couilles afin de ne pas se surcharger en sous-vêtements 
(même si ce n'est pas tellement gênant d'avoir deux sous-vêtements).  
 
Plein d'autres systèmes sont réalisables. Nous n'avons pas encore vu les modèles 
actuellement prescrits par Mieusset. Si vous en avez, nous aimerions bien voir comment ils 
sont faits. Si vous avez d'autres modèles, avec ou sans résultats, ou un des modèles qu'on a 
décrits et des résultats, nous serions très contents d'en avoir l'écho. 
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« Ah… euh… Je vous laisse entre filles ! » 
L'enfer est pavé de bonnes intentions… 

 
On l'a déjà dit, la gynécologie est considérée comme l'affaire des meufs. Quand on a 
des relations sexuelles avec des mecs, on se rend vite compte qu'on partage la partie de 
jambes en l'air mais pas les contraintes qui en découlent. C'est la meuf qui peut tomber 
enceinte et qui s'en soucie le plus si elle ne veut pas que ça arrive ; c'est aussi elle qui 
chope plus facilement des mycoses ou certaines infections sexuellement 
transmissibles ; c'est enfin elle qui doit gérer rendez-vous gynéco, frottis, autres 
examens ou traitements. On s'est posé la question de comment on voudrait que ça se 
passe. A la fois, il faudrait que les mecs soient plus informés, réactifs, responsables… 
A la fois, on ne veut pas que la possibilité de partager la prise en charge de la 
gynécologie leur donne encore plus de pouvoir… 
 
Beaucoup de mecs semblent mal à l'aise face à cette question qui les dépasse vu qu'ils 
n'y sont pas confrontés directement. Tout comme les médecins, ils peuvent manquer 
de tact et refuser de reconnaître leur ignorance. Parfois, ils font preuve d'une soi-disant 
bienveillance pour fuir le sujet : « Ah ! Ça parle frottis et contraception, je vous laisse 
entre filles ! ». En général, ils se préoccupent peu des contraintes liées à la sexualité. 
C'est vrai qu'il doit y avoir un manque d'information, de sensibilisation, mais cette 
ignorance peut s'avérer bien pratique : « Je ne suis pas à l'aise, tu comprends, je suis 
construit comme ça... », d'accord, mais une fois ce constat établi, qu'est-ce qu'on fait ? 
Ne pas se renseigner, changer de sujet quand on parle de problèmes gynéco, ne pas 
savoir juste écouter sans ramener sa science (souvent bancale), c'est simplement 
entretenir ses privilèges. 
 
Nous voulons politiser cette question, qu'elle ne soit pas juste abordée dans la sphère 
privée. On veut interpeller les mecs collectivement pour briser un tabou et que ça 
change. En gros, dépasser le « moi, avec ma copine... » qui déborde de justification 
personnelle mais ne remet pas en question l'organisation de notre vie sociale et 
sexuelle et le pouvoir sur lequel les mecs sont assis. La sexualité reste un terrain 
d'oppression pour la plupart des meufs et la prise en charge des problèmes gynéco en 
fait partie. 

Extrait de la brochure « Papilloma Virus » 
Collectif de réflexion critique sur la gynéco et la médecine 

Lille, mars 2015 
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Guide pratique des Dr Soufir et Mieusset 
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Entretien-témoignage d’un homme  
sur son choix de la vasectomie 

 
Pourquoi j'ai participé cette année à la création d'un petit groupe de garçons autour des 
questions de contraception masculine et de responsabilisation des hommes dans la prise en 
charge des risques et conséquences de leurs sexualités ? 
 
 
Au départ, ce qui m'a motivé, c'est le fait de témoigner de mon expérience personnelle. 
Parce que cette année, j'ai enfin réalisé un projet que j'avais de longue date, qui était de me 
faire faire une vasectomie. Ça faisait très longtemps que j'en avais envie, ça a traîné des 
années – je dirais au moins une dizaine. Et ça n'a abouti que cette année. Quand j'ai 
vraiment lancé les démarches, que c'est devenu concret, que l'opération a été 
programmée..., et après, une fois que c'était fait, j'en ai beaucoup parlé autour de moi. Je 
n'ai pas voulu garder ça pour moi, en faire un truc intime, presque tabou. Et je me suis rendu 
compte qu'à chaque fois que je racontais, ça suscitait un tas de questions et des discussions 
passionnantes, autant avec d'autres mecs qu'avec des femmes. Donc, je me suis dit que ça 
valait la peine d'aller plus loin, de faire quelque chose pour que cette démarche soit mieux 
connue, et que ce soit plus facile pour d'autres qui voudraient faire la même chose ou se 
posent des questions là-dessus. 
 
 
Il faut dire que ça peut être galère d'y arriver. À l'époque où j'ai pensé à la vasectomie pour 
la première fois, j'avais 25 ans. C'était en 2001, quand la loi est passée qui légalisait la 
stérilisation volontaire en France. Auparavant, il n'y avait pas le droit de faire de vasectomie, 
c'était considéré comme une mutilation. Ou bien c'est peut-être un an ou deux plus tard que 
j'en ai entendu parler ? Je ne sais plus très bien. En tout cas, ça m'a tout de suite intéressé 
parce que ça correspondait à mes convictions personnelles. Mais quand je suis allé voir un 
médecin pour en parler, je me suis fait envoyé chier direct : « Mais ça ne va pas, monsieur !? 
Vous êtes beaucoup trop jeune pour penser à ça ! Vous risquez fortement de changer d'avis 
plus tard... » 
 
 
J'étais alors étudiant et militant, très investi dans les réseaux associatifs et politiques de ma 
ville. Si, à ce moment-là, j'avais réussi à obtenir le droit d'être stérilisé, et à trouver des 
personnes qui s'intéressaient à ces questions, je pense que j'en aurais fait quelque chose 
d'important dans mes engagements, dans mon action politique. Finalement, je n'ai pas pu le 
faire à cet âge-là, et j'ai passé plus de dix ans comme ça, sans la vasectomie, tout en sachant 
qu'un jour je le ferais, mais petit à petit la flamme militante s'est endormie. Je voyais un sens 
politique très important à ça, j'aurais revendiqué le droit à la stérilisation volontaire, le refus 
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de faire et d'élever des enfants, etc., et puis au fil du temps c'est devenu simplement un truc 
personnel, jusqu'au jour où j'ai entamé les démarches et où je me suis rendu compte que je 
le faisais presque en souvenir de ma jeunesse, enfin par cohérence personnelle, mais je 
n'avais plus la foi, le désir de faire de la propagande pour ça, etc. 
 
 
Je voulais une vasectomie parce que j'avais décidé que je n'aurais pas d'enfant, pour des 
raisons personnelles, existentielles et politiques, et parce que je savais que je ne changerais 
jamais d'avis. Peut-être aussi pour me couper tout moyen de changer d'avis, de me renier en 
vieillissant ? Je n'aurais pas accepté de prendre la responsabilité de mettre au monde un 
petit être. Devoir me poser des questions sur son éducation, comment faire pour que ça 
devienne quelqu'un d'équilibré, de sympa, de gauche, révolutionnaire, etc. Avoir des 
comptes à rendre à la société, à ma famille, parce que lorsqu'on fait un enfant on se met en 
contrat avec un ensemble assez important, des sphères que je critique et dont je cherche à 
rester le plus indépendant possible. Ça serait un boulet, ou une chaîne qui m'attacherait à ce 
monde que j'avais envie de pouvoir critiquer et déserter. 
 
 
Mais il y a eu le refus de ce médecin, et je n'ai pas trouvé tellement de soutien autour de 
moi à cette époque-là, peu de complices avec qui faire un objet politique de ce refus de la 
paternité. D'ailleurs beaucoup de gens avec qui je militais à l'époque ont eu des enfants 
depuis... Il y en avait aussi plein à qui ça parlait, qui partageaient plein de choses sur cette 
critique du bonheur conforme, de l'idée selon laquelle le bonheur passe obligatoirement par 
la formation d'un couple amoureux, la fondation d'une famille, l'enfantement, etc. Mais la 
plupart se laissaient malgré tout la possibilité de changer d'avis avec le temps. Et beaucoup 
me renvoyaient les mêmes discours que ce médecin : « Tu dis ça aujourd'hui, mais tu verras 
plus tard... ». 
 
 
On ne me disait pas : « Peut être vas-tu changer d'avis », mais : « Tu changeras d'avis ». Il y a 
une sorte d'évidence partagée, qu'à un moment ou un autre, dans la vie, on doit passer par 
la parentalité. Quand on est jeune, on se pose très peu de questions là-dessus. Rien n'est fait 
dans notre éducation, dans les images véhiculées par les médias, les films, les séries, les 
bouquins, la culture en général..., pour qu'on se rende compte qu'il peut s'agir vraiment d'un 
choix. Que l'on n'est pas obligé de dire comme quand on est gosse : « Plus tard, quand 
j'aurais des enfants », comme si c'était une évidence. Rien ne nous incite, quand on est 
jeune, à se dire : « Plus tard, si je fais le choix d'avoir des enfants ». Et c'est ça que je trouve 
très critiquable et que j'ai essayé de poser à l'époque, sûrement maladroitement parce que 
je suis un extrémiste romantique exalté, et que j'affirmais avec ma grande gueule : « Je ne 
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ferais jamais d'enfants dans ce monde de merde, pour qu'il en fasse des soldats ou des 
flics ! ». 
 
 
J'avoue que je ne me suis pas accroché à fond à mon idée de vasectomie. Je suis quand 
même allé voir le Planning Familial, mais là aussi j'ai reçu une réponse du genre : « Houlà! Tu 
es sûr que 25 ans ce n'est pas un peu trop jeune pour se poser ces questions-là ? » Même si 
l'argument principal, que j'ai parfaitement compris, c'était plutôt : « Nous militons pour les 
droits des femmes. Trouves plutôt des mecs qui veulent bien lutter avec toi, et tenez-nous 
au courant. Nous n'allons pas bosser à votre place ». Je n'ai pas remué ciel et terre. J'ai lâché 
l'affaire. « Après tout, il y a la capote, et la plupart des femmes prennent déjà la pilule... » 
Pourquoi serais-je allé m'exciter là-dessus ? Il y avait des choses bien plus importantes à 
faire. Au fond, je n'avais pas très envie de me mettre en jeu personnellement. J'étais plutôt 
sur des  luttes directement identifiées comme « politiques » : soutenir les personnes sans 
papiers, monter des organisations révolutionnaires, faire du syndicalisme, de l'éduc' pop'... 
J'étais dans plein de choses différentes, mais pas trop dans les démarches de déconstruction, 
« le personnel est politique », toutes ces choses là. 
 
 
Depuis, j'ai continué à y penser et ma décision n'a fait que se renforcer. Ces dix dernières 
années, ma vie amoureuse a toujours été poly-amoureuse : j'ai des relations privilégiées 
avec certaines personnes que je considère comme des amies, des camarades ; j'ai des 
relations suivies, pendant plusieurs années, des histoires parallèles, mais je n'ai jamais formé 
de couple stable et fidèle, je ne me suis jamais pensé comme étant lié à quelqu'un par une 
quelconque promesse... Et, dans ces relations-là – hétérosexuelles – j'ai souvent mal vécu le 
fait d'être fertile, d'avoir ce pouvoir fécondant qui fait peser un danger sur mes amantes 
alors qu'il aurait été si simple de régler le problème une fois pour toutes ! J'ai eu plusieurs 
accidents de capote, j'ai dû accompagner des partenaires à plusieurs occasions prendre la 
pilule du lendemain... À chaque fois, c'est sur les filles que retombent les conséquences, 
c'est elles qui doivent aller à la pharmacie, qui vomissent, qui chamboulent leur cycle, qui 
vont se faire avorter... J'ai aussi connu des nanas qui sont tombées enceintes alors qu'elles 
prenaient la pilule ou avaient un stérilet. Bref, plusieurs fois je me suis senti mal, et je me 
suis dis : « Merde ! Si j'avais fait cette vasectomie, je ne me sentirais pas aussi dangereux ! » 
Sachant qu'il reste toujours le problème des IST, bien sûr, qui n'est pas résolu par la 
vasectomie. 
 
 
Au bout de dix ans, ce n'est pas que c'est devenu insoutenable, au contraire je m'étais fait 
une raison, mais c'est qu'on m'avait dit : « Aucun médecin n'acceptera de vous opérer tant 
que vous n'aurez pas au moins trente-cinq ans ». C'est l'âge limite arbitraire qu'avait fixé 
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celui avec qui j'avais parlé ce coup-là, et je l'ai gardé en tête. Je me suis toujours dit : 
« J'attendrai d'avoir trente-cinq ans, et j'y retournerai ». Personne ne m'a dit que ça pourrait 
se faire plus tôt. D'ailleurs, j'ai très peu entendu parler de vasectomie pendant tout ce temps 
– il n'y a que depuis que je l'ai fait que je rencontre des gens qui l'ont fait aussi, avant je 
n'avais jamais rencontré un seul gars qui avait choisi une vasectomie ! 
 
 
 
J'avais à un moment donné collecté la brochure officielle que les médecins donnent à lire 
aux gens qui s'intéressent à la vasectomie. C'est une brochure éditée par le ministère de la 
Santé, qui explique comment ça marche et qui détaille la procédure, avec les quatre mois de 
délais de réflexion, etc. Donc j'avais lu ça, et je savais comment c'était sensé se passer. 
J'avais regardé le schéma, je savais en quoi consistait l'opération concrètement. Ça suffisait, 
pour moi, pour savoir ce qu'était la vasectomie. Je ne me suis pas renseigné plus que ça, en 
fait. C'est plutôt depuis que j'ai décidé d'en parler et de faire partie de ce groupe que je me 
suis vraiment renseigné sur comment ça marche ! Par contre, je savais les arguments que 
j'aurais en face, puisque j'en avais souvent discuté avec des gens, notamment avec les 
personnes avec qui j'avais des relations sexuelles, j'avais pu clarifier mes idées là-dessus, 
peaufiner mon argumentaire, je savais quelles étaient les réactions que ça suscitait et 
comment je pouvais y répondre... 
 
 
Ce que j'ai fait alors, c'est que je suis allé voir mon médecin de famille, pas celui que j'avais 
vu à l'époque, mais celui de quand j'étais gamin et qui était encore déclaré comme mon 
médecin traitant. Je savais qu'il partait à la retraite. Je devais aller le voir pour autre chose, 
et j'en ai profité pour lui demander : « Je veux une vasectomie, est-ce que vous êtes d'accord 
de me signer un papier pour me recommander auprès d'un urologue ? » Je voulais respecter 
le parcours de soin, que ce soit mon généraliste qui m'oriente vers un spécialiste. Je ne sais 
pas si c'est une démarche importante, sans doute que j'aurais pu aller voir directement un 
chirurgien urologue. Il m'a répondu quelque chose comme : « Bon, ça pourrait se discuter, 
mais c'est vrai que c'est la dernière fois qu'on se voit, allez je ne vais pas vous embêter ». 
Muni de son courrier, j'ai pris rendez-vous au service urologie du C.H.U. en précisant 
pourquoi je voulais rencontrer un chirurgien. Et là, c'est pour ce rendez-vous que je m'étais 
préparé un argumentaire. Je m'étais dit : « S'ils me disent ceci, ou cela, je leur répondrai ça, 
ça, ça... » 
 
 
Je savais déjà tout ce qu'ils allaient me dire, j'avais préparé les réponses : 
_« Vous êtes trop jeune. » 
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_« Vous m'avez déjà dit ça il y a dix ans. Aujourd'hui j'ai plus de trente-cinq ans, si j'avais 
voulu des enfants j'en aurais fait depuis longtemps. Si je devais changer d'avis, je le saurais 
maintenant. » 
_« Vous êtes conscient que c'est définitif ? » 
_« Faire des enfants aussi, c'est définitif. C'est irréversible. » 
Ils sont sensés pouvoir nous faire rencontrer un psy, pour savoir si notre décision est bien 
consciente. Si on me demandait cela, j'aurais répondu que c'est plutôt lorsqu'on décide de 
faire des enfants qu'il faudrait aller consulter un psy ! Enfin bon, je ne suis pas pour 
l'intervention de l'autorité dans la vie des gens, c'était pour défendre mon point de vue... Je 
ne vois pas pourquoi les personnes qui veulent se faire stériliser devraient justifier, plus que 
celles qui veulent enfanter, qu'elles sont en bon état mental. Je savais également qu'ils 
diraient : « Vous risquez de le regretter. » Ce que je répondais souvent aux gens, c'est que le 
plus important n'est pas de reproduire ses gènes, que si je veux avoir un gamin dans ma vie, 
il y a d'autres moyens. En vieillissant, ça m'arrive de plus en plus de rencontrer des femmes 
qui ont des enfants, je peux côtoyer des enfants, être présent dans leur vie, même si ce n'est 
pas moi qui ai fourni mes gènes pour les créer ! Si j'ai vraiment un désir de paternité, je crois 
qu'il y a suffisamment d'enfants déjà nés qui ont un désir de père. Voila ce que je m'étais 
préparé à répondre. J'ai parlé d'adoption, de familles recomposées, etc. 
 
 
Donc j'avais préparé cet argumentaire, et effectivement le chirurgien a attaqué direct avec le 
sien, celui que j'attendais. Du coup, j'ai répondu du tac au tac, sûr de moi, avec humour et en 
même temps un peu d'énervement. Et il m'a rapidement dit : « OK. Je vois que votre 
décision est mûrement réfléchie, que vous êtes tout à fait sain d'esprit, équilibré. J'accepte 
de vous opérer. » J'ai eu le sentiment qu'il était arrivé à ce rendez-vous en se disant : « Ce 
gars-là ne sait pas de quoi il parle, je vais le réorienter. » Je lui ai montré que je savais très 
bien en quoi consistait la vasectomie, que j'avais déjà lu la brochure, que je savais pourquoi 
je voulais ça. Je lui ai surtout parlé de ma volonté forte de me mettre en cohérence avec mes 
idées, d'assumer mes choix, de ne pas faire reposer sur les femmes les risques d'un accident 
de contraception. Je crois qu'en tant que médecin spécialisé dans les problèmes de l'appareil 
urinaire et génital masculin, il a été sensible au fait que je veuille me prendre en charge, que 
je regrette que les hommes n'aient pas de suivi andrologique comme les femmes ont un 
suivi gynécologique... 
 
 
Depuis, ce que je conseille aux gars que je rencontre et qui voudraient se faire stériliser, c'est 
d'adopter cette attitude-là. Il faut montrer au chirurgien qu'on sait très bien ce qu'est la 
vasectomie, qu'on est documenté, qu'on sait ce qu'on veut... et qu'on ne se laissera pas 
dicter notre conduite ! Sans doute faut-il aller plus loin encore, collectivement, et affirmer 
aux médecins qu'ils sont tenus de le faire si nous le demandons : la loi les y oblige. C'est un 
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acte qui est reconnu par l'OMS, la France, l'Europe, tout le bordel ! C'est un acte médical, 
mais c'est la « stérilisation à visée contraceptive », c'est un choix volontaire, ce n'est pas 
quelque chose d'exceptionnel pour soigner une maladie, il n'y a rien à prouver pour le 
demander. S'ils ne veulent pas le faire, ils doivent se justifier. Sachant que ce serait 
forcément avec des arguments moraux, limite religieux. Ils sont obligés de faire jouer une 
sorte de droit de retrait, comme ils peuvent sans doute se refuser à faire un avortement, à 
ôter la vie à un embryon ou des choses comme ça. Dans ce cas, ils refusent de mutiler un 
individu qui veut se faire volontairement couper les canaux déférents. On devrait pouvoir 
leur demander de se justifier par écrit. D'ailleurs, en cas de refus, ils sont tenus de t'orienter 
vers un autre médecin. Ça veut dire d'assumer aussi devant un autre confrère, pas de nous 
envoyer balader simplement comme ça. Parce qu'en fait, c'est un jugement moral, c'est clair, 
c'est un truc très personnel, très subjectif, très politique. C'est trop facile pour eux de se 
débarrasser de nous comme ça ! 
Voilà, c'est un peu ça, le sens de mon témoignage. Je me suis rendu compte, quand je 
racontais tout ça aux gens, que j'avais eu une stratégie pour obtenir ma vasectomie. Et que 
cette stratégie-là, je ne l'ai lue nulle part, je ne l'ai pas prise sur un forum Internet ou dans 
une brochure. C'est pour ça que je veux la raconter, la transmettre. Surtout que lorsque je 
parle de vasectomie, il y a de l'écho, il y a des mecs qui s'intéressent à ça, qui cherchent de 
l'information, qui se sont fait envoyer chier par leur médecin... D'où (pour revenir à la 
question du début) ma participation à ce petit groupe. Aussi parce que ce n'est pas évident 
pour tous les gars de défendre leur décision face à un médecin, de bien parler, 
d'argumenter, etc. Nous ne sommes pas tous égaux à ce niveau-là non plus. Donc, ça vaut le 
coup de préparer ça à plusieurs, de s'accompagner dans nos démarches, d'écrire 
ensemble..., pour que ça ne reste pas seulement un bricolage individuel, un « parcours du 
combattant » qui élimine les plus faibles. 
 
 
Et puis il y a tout mon parcours amoureux aussi, qui est politique et dont j'ai envie de parler : 
ce truc-là que j'ai toujours refusé de former un couple, refusé de me reposer affectivement 
sur une seule personne, ou d'être le seul pilier affectif d'une autre personne, de lier nos 
destins comme on se marie, de se marier, de faire des enfants, etc. J'ai une vision libertaire 
de l'amour. C'est peut être des grands mots... Mais je pense qu'on doit se faire du bien et se 
libérer, et non pas s'enchaîner et s'attacher les uns aux autres. Et dans ce parcours-là, j'ai 
aussi beaucoup développé une volonté de soutien au féminisme. Ce que j'ai voulu faire avec 
cette vasectomie, c'est prendre part en tant que mec à la gestion des questions de 
sexualités. C'est tout le temps les nanas qui gèrent – ou pas – et qui subissent les 
conséquences. C'est elles qui ont un suivi gynéco, qui prennent la pilule, qui avortent, etc. 
Sans parler du jugement moral qu'elles se prennent dans la tronche à propos de leurs 
sexualités de la part des médecins quand elles sont obligées de faire appel à eux ! 
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Le féminisme, c'est la lutte des femmes. Je suis d'accord quand je lis des slogans féministes 
comme : « Ne me libère pas, je m'en charge ! » C'est clair, on n'a pas à se la raconter en tant 
que mec, on est du côté des dominants, on profite du patriarcat et des situations de 
privilèges... Même quand on essaie de soutenir les femmes dans leur combat, je sais que ça 
revient au galop, les constructions masculines reviennent au galop – on dit « le naturel », 
mais ce n'est pas le naturel, ce sont les constructions sociales qui reviennent au galop. 
Quand on défend des choses, on défend des intérêts, et parfois on ne se rend pas compte 
qu'on défend nos intérêts de dominants... Et souvent, ça fait du bien d'avoir des féministes 
qui te foutent ça dans là gueule et qui te disent : « Tu défends quoi, là? » Bref, il ne faut pas 
se la raconter, mais on a quand même une part de travail à faire pour changer les choses. 
 
 
Du coup, mon action, c'est aussi d'amener les mecs à se poser des questions, rien qu'en 
disant : « Moi, j'ai fait tel choix. » Pas besoin de poser des questions théorico-politiques. Le 
simple témoignage oblige les autres à se poser des questions. Comment ça se fait que la 
contraception, c'est une histoire de femmes ? Alors que la reproduction, c'est une histoire 
de gamètes. Comment ça se fait que les infections sexuellement transmissibles, c'est une 
histoire de femmes ? Alors que les mecs sont également vecteurs de ces infections. J'espère 
que de poser ces questions, c'est un peu ouvrir des brèches, faire des petites fissures dans la 
masculinité..., qui font que le travail que veulent faire les féministes en direction des 
hommes – enfin celles qui veulent faire des choses en direction des hommes – a peut-être 
plus de chance de marcher, parce qu'il arrive sur un terrain où il y a un minimum de 
questionnement. Voilà, tout ça n'est pas automatique, bien sûr, ce n'est pas parce qu'un 
mec commencera à porter un slip toulousain© qu'il sera plus ouvert aux questions 
féministes... Mais peut-être tout de même un petit peu ? J'ai un petit espoir de ça. 
 
 
Les femmes sont toujours, dans notre société, dominées par les hommes. Elles sont toujours 
dans des sphères mixtes comme le travail, le militantisme, etc., où elles doivent faire avec les 
hommes, et composer avec eux. Par contre, au niveau des rapports affectifs et sexuels, rien 
ne les oblige à relationner avec nous. Ce n'est pas pour rien que certaines féministes que je 
connais ont choisi d'être lesbiennes. C'est peut-être plus facile de gérer entre meufs – en 
tout cas c'est sans doute différent. Ce que je veux dire, c'est que la question de la sexualité 
est très importante dans la domination masculine. Ça va bien au-delà de la contraception. 
J'aimerais qu'on parle aussi du consentement : qu'est-ce qu'on recherche dans les relations 
amoureuses ? comment est-ce qu'on s'assure que la personne a vraiment envie de ce qui se 
passe entre nous ? quand est-ce qu'on se demande si ça va lui apporter quelque chose de 
bien dans sa vie, etc. ? Je voudrais aussi questionner les fantasmes qu'on a dans la tronche, 
qui font qu'on aime tel ou tel type de sexualité, et comment dans ces fantasmes-là on fait la 
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part des choses... Des visions stéréotypées du sexe, avec les préliminaires et ensuite La 
Pénétration : pourquoi est-ce qu'il y a forcément pénétration dans une relation 
hétérosexuelle ? Cette focalisation sur le coït est à interroger... Pour aller plus loin, il faut 
sans doute déconstruire l'hétérosexualité : je ne crois pas qu'on soit hétérosexuel ou 
homosexuel, je crois qu'on est sexuel. Pourquoi est-ce que, quand c'est un homme qui me 
caresse, ça ne me fait pas le même effet que quand c'est une femme ? On peut aussi bien 
être a-sexuel, d'ailleurs. Le sexe ce n'est qu'une part de notre vie, ce n'est pas un truc qui 
nous constitue principalement... 
 
 
Alors, si les hommes géraient leurs sexualités, se responsabilisaient, apprenaient à 
comprendre vraiment d'où leur viennent leurs désirs, leurs fantasmes, à faire la part des 
choses entre ceux qu'ils assument et ceux qu'ils veulent travailler... Il faut arrêter de prendre 
nos pulsions sexuelles comme des choses qui nous dominent ! S'ils élargissaient leurs visions 
de la sexualité à des choses qui vont bien au-delà du coït mais à plein de trucs, de caresses, 
des machins et des bidules..., est-ce qu'ils se rendraient compte qu'en fait tout ça, ça peut se 
partager avec des femmes mais aussi avec des hommes ? Au moins ça libérerait une pression 
que les hommes exercent sur les femmes par le désir sexuel, la drague, le besoin de se 
trouver une compagne... Pffff ! C'est un vaste programme, non ? Je crois qu'on n'en est 
vraiment pas là ! 
 

couic novembre 2015 
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Pour un annuaire national des praticien.ne.s français.es 
pratiquant des stérilisations conformément à la loi 

par Marc Zaffran/Martin Winckler 
9 février 2015 

 
 En France, a-t-on le droit, conformément à la loi, de choisir de n’avoir pas d’enfant ? Un 
trop grand nombre de médecins pensent (et disent) que non. Ils ont tort et ils pourrissent la vie 
de milliers de citoyen.ne.s. 
 La première version de ce texte a été postée en 2008. Sept ans plus tard – et donc, 
quatorze ans après le vote de la loi qui les autorisent, une fois majeurs, à se faire opérer pour ne 
pas (ou ne plus) avoir d’enfants, en France, beaucoup (trop) de patients voient les médecins leur 
imposer leurs préjugés au lieu de les accompagner dans leurs décisions. Or, les droits des 
patients ne sont pas des gadgets. Ce sont des droits aussi inaliénables que ceux du citoyen. 
 Le simple bon sens devrait rappeler à tous que si une personne est réputée apte à 
exercer son métier, à choisir son compagnon, sa compagne ou son lieu de résidence et à 
participer activement à la vie du pays en payant des impôts et en choisissant ses bulletins de 
vote, cette personne n’est pas moins apte à choisir quand et si elle aura un jour ou non des 
enfants !!! 
 Mais pour beaucoup de médecins, les patients cessent d’être des adultes quand ils 
entrent dans leur cabinet. Même lorsqu’il n’est pas malade, le désir de choisir d’un patient est, 
aux yeux de trop de professionnels de la médecine, absolument immature à partir du moment 
où ce désir n’est pas conforme à l’opinion personnelle du praticien... 
 Adhérer (de près ou de loin) à cette vision des choses, c’est oublier d’abord que les 
médecins ne sont pas, a priori, des personnalités plus matures que les autres ; ensuite 
qu’historiquement l’idéologie du corps médical français à l’égard de la sexualité (entre autres) a 
toujours été profondément réactionnaire ; et enfin que la fonction d’un médecin ne consiste pas 
à juger des aptitudes des patients, mais à les accompagner dans leurs décisions face à une 
maladie ou à un choix de vie. Ce n’est pas moi qui le dit, mais le Code de la Santé Publique – qui, 
destiné à protéger les patients, s’applique d’abord et avant tout aux professionnels de santé.  
 Il en va de même pour la stérilisation volontaire, autorisée par la loi depuis 2001 pour 
toute personne majeure. 
 Jusqu’en 2008, je consultais deux fois par semaine dans un centre hospitalier de 
province. A chaque matinée de consultation je recevais des femmes ou des couples qui avaient, 
récemment ou par le passé, demandé à bénéficier d’une stérilisation car ils ne voulaient plus 
d’enfant. Tous s’étaient vu opposer par des praticiens sans éthique une fin de non-recevoir, 
même depuis 2001. Et beaucoup n’avaient même pas eu la possibilité de recourir à une 
contraception satisfaisante, par ces mêmes praticiens dénués d’éthique et – ce n’est pas moins 
grave – d’attitude scientifique. 
"Nul n’est censé ignorer la loi." Manifestement, les praticiens qui l’ignorent sont nombreux. 

Source : http://www.martinwinckler.com/article.php3?id_article=830 
  

Lettre ouverte de Martin 
Vinckler 

http://www.martinwinckler.com/article.php3?id_article=830�
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Rapport d'activités 
du groupe Ardécom 29 

 
4 avril 2015 : festival « Clito'rik » à Tregunc. 
 Drôle de Genre Heureux (groupe féministe mixte de Concarneau) a invité l'Ardécom à 
venir se présenter. Trois gars racontent leur participation dans les années 1970 à des 
groupes de parole d'hommes, et le lancement d'un mouvement pour la contraception 
masculine par ceux qui souhaitaient assumer leur volonté de ne pas avoir d'enfant. 
Naissance de l'andrologie et après une phase expérimentale ce sont 2 méthodes (hormonale 
et technique) qui sont mises au point. Mais les années 1980 et l'irruption du Sida rendront la 
capote obligatoire pour tous. Ardécom s'arrête alors, usée d'avoir prêché pendant 10 ans 
dans le désert. 
 En 2013, suite à la diffusion du film « Vade Retro Spermato » qui retraçait cette 
histoire, et devant le constat qu'en 30 ans rien n'a changé (on parle toujours de la 
contraception masculine comme de quelque chose qu'on attend, qui est encore à l'essai, 
voire qui serait sur le point d'être mis sur le marché...) Daniel, Philippe et Pierre décident de 
relancer l'association. Ils reprennent à zéro le travail d'information, tant auprès du public 
que des médecins – et rencontrent une résistance particulièrement forte du corps médical : 
est-ce parce qu'il s'agit d'un milieu macho ? ou parce que les lobbys pharmaceutiques qui 
font la loi gagnent plus d'argent avec la pilule féminine ? … 
 La contraception thermique, mise au point par Roger Mieusset (Toulouse) est une 
technique simple qui consiste à porter un sous-vêtement (surnommé le « remonte-couilles 
toulousain » !) pendant 15 heures par jour, ce qui met les testicules à une température 
supérieure à 35°C (la température du corps est de 37,2°C) et stoppe la spermatogenèse. La 
contraception hormonale, validée par l'OMS et expérimentée sur 1500 hommes par Jean-
Claude Soufir (Paris) n'est encore prescrite que par 2 médecins en France ! Quant à la 
vasectomie, légalisée en France en 2001, elle reste méconnue : seulement 0,2 % des 
hommes en âge de procréer sont vasectomisés en France, contre 20 % au Royaume-Uni ou 
aux Pays-Bas. Alors qu'une vasectomie coûte 87€ à la sécurité sociale (petite chirurgie sans 
hospitalisation) contre 1200€ pour une ligature des trompes ! 
 Pour l'Ardécom, la contraception masculine n'est ni meilleure ni moins bonne que la 
contraception féminine. Mais elle permet de partager entre hommes et femmes la 
responsabilité, les contraintes et les risques de la contraception. Pourquoi ne pas les utiliser 
en alternance ? 
 Suite à cette présentation, une discussion informelle se tient à la buvette. C'est là que 
se décide la création d'un groupe local pour relayer dans le Finistère le travail d'Ardécom. 
Par la même occasion, ce serait une manière de donner un objet concret au groupe de 
garçons qui a organisé l'après-midi même un atelier de discussions & jeux « Avec ou sans 
coït ? » pour ceux qui sont dits hommes, et donc de continuer à le faire exister. 
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20 juin 2015 : première réunion à Elliant (KBI). 
 Nous nous retrouvons à quatre gars pour discuter de la création de ce groupe et se 
mettre d'accord sur nos bases de départ. L'un d'entre nous a subi une vasectomie cette 
année ; un autre expérimente depuis plusieurs mois le « remonte-couilles » et a pu vérifier 
par spermogramme que ça fonctionne très bien ; un autre est porteur du HIV et donc 
condamné à l'usage des capotes pour tous rapports sexuels à risques. Deux d'entre nous 
font partie du collectif féministe mixte « Drôle de Genre Heureux » et participent au projet 
de Planning Familial à Concarneau. 
 Nous partageons l'envie de témoigner, d'informer, de diffuser des brochures, 
d'organiser des soirées projection & débat..., afin de faire connaître les contraceptions 
accessibles aux hommes. De former un groupe d'hommes qui prennent en charge leur 
contraception et se soutiennent dans cette pratique.De déconstruire la masculinité au sein 
d'un groupe de « pas rôle d'hommes », un groupe de garçons qui apprennent à se parler, à 
se livrer..., dans une perspective de soutien au féminisme. Nous sommes prêts à prendre des 
risques pour cela – notamment celui de nous exposer à la critique de nos camarades 
féministes. 
 Mais nous ne voulons pas former un groupe de mecs pour les mecs. Plus largement 
que la contraception, nous souhaitons agir pour la responsabilisation des hommes dans la 
gestion des contraintes et risques liés à leur sexualité. Cela inclue à la fois le souci du 
contrôle de sa fertilité et la prévention des risques en général, que ce soit le HIV, les autres 
maladies et infections sexuellement transmissibles, les virus comme le HPV, etc. Cela ne 
concerne donc pas seulement les hommes hétérosexuels, et peut même intéresser les 
femmes qui ont également intérêt à faire avancer ces questions. Ce qui compte pour nous, 
c'est que ce soit des hommes qui proposent (tout en faisant attention à ne pas s'imposer 
dans des espaces organisés par les femmes et pour les femmes comme le MFPF ou 
d'autres...), mais notre groupe est ouvert à toutes & tous – rien ne nous empêchera, à 
l'envie ou au besoin, d'aménager des moments de non-mixité masculine ou féminine. 
 Le premier constat que nous pouvons faire, c'est qu'en voulant prendre en charge 
notre contraception, on se rend compte qu'on ne sait même pas comment fonctionne notre 
corps, et notre appareil génital en particulier. Une première urgence sera donc pour nous de 
travailler à cette éducation (entre nous et à destination du public) – tout en sachant que ça 
fait des années que c'est urgent... donc nous avons tout notre temps ! 
 L'utilisation du nom d'Ardécom peut être une bonne carte de visite pour nous 
adresser à certaines institutions ou nous rendre crédibles vis-à-vis du milieu médical. C'est 
aussi important de rester en lien à l'échelle nationale avec ces personnes qui font un travail 
intéressant et admirable, qui sont en lien direct avec les deux seuls médecins en France qui 
prescrivent les contraceptions masculines, et qui peuvent nous relayer des infos ou nous 
transmettre des contacts : par exemple, c'est arrivé ces jours-ci qu'un homme du Finistère 
contacte l'Ardécom pour avoir un interlocuteur à propos de la vasectomie, et reçoive en 
retour le conseil de nous contacter directement. 
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22 août 2015 : rendez-vous à Douarnenez (à la terrasse du Bar de la Rade). 
 Cette fois-ci, nous sommes cinq, rejoints par un nouvel expérimentateur du RCT. 
 - Proposition de participation au Village des alternatives locales, lors du passage du 
tour à vélos « Alternatiba » à Douarnenez et à Concarneau : ça répond à notre envie 
d'intervenir dans l'espace public. Tenir un stand « Ardécom » avec de la documentation, une 
machine à coudre et des prototypes de remonte-couilles. Surtout discuter avec les gens, 
informer de l'existence de la contraception masculine, témoigner de notre expérience... 
 Quel rapport avec l'écologie et le réchauffement climatique ? > Idée en clin d’œil 
d'une affiche « Chauffe les couilles, pas le climat » = détournement de l'horrible affiche de 
l'ACIPA de Notre-Dame-des-Landes (« Chauffe la lutte, pas le climat » avec son thermomètre 
phallique)... 
 - Comment engageons-nous notre responsabilité lorsque nous faisons de la 
propagande pour des techniques de contraception, dont nous ne sommes pas des 
spécialistes et ne savons pas encore très bien les effets secondaires éventuels ou autres ? > 
Notre rôle n'est que de souligner la difficulté de trouver là-dessus des informations et un 
cadre « safe » avec un suivi, pour se prendre en charge... 
 - Diffuser le « Guide pratique » des docteurs Mieusset et Soufir. 
 - Contacts à prendre avec Act-Up pour de la documentation sur le HIV et pour trouver 
une filière de capotes gratuites à distribuer, diverses et de bonne qualité. 
 
> 25 août 2015 : « Alternatiba » à Douarnenez. 
> 26 août 2015 : « Alternatiba » à Concarneau. 
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20 septembre 2015 : réunion à Concarneau (Menez-Braz). 
 Cinq participants à cette réunion. 
 - Débriefing de notre participation à « Alternatiba » : 
 Notre stand n'était pas assez fourni en documentation. Nous avons collecté une 
centaine d'adresses mail pour leur envoyer par la suite une liste de liens Internet et de 
références bibliographiques. Une majorité de femmes sont venues nous demander ce que 
nous faisions là et ce qu'est la contraception masculine ; les hommes restaient plus en retrait 
ou fuyaient... 
 Élargir la réflexion au-delà du gadget rigolo qu'est le slip RCT = notre « produit 
d'appel » ! Partir de cette pratique concrète, de ce truc qui nous concerne directement, pour 
interroger la prise en charge de leur sexualité par les hommes, et les interpeller plus 
directement : est-ce qu'on laisse les femmes se débrouiller avec tout ça ? 
 - Élaboration d'un flyer à distribuer à tous les gens qui passent nous demander des 
infos. 
 - Une synthèse documentaire est en cours sur les différentes méthodes de 
contraception masculine, et sur le fonctionnement de l'appareil génital masculin. Ouverture 
d'une drop-box sur Internet pour partager ces documents et les améliorer. 
 - Recherche de modèle/patron pour le RCT : Mieusset fait la sourde oreille. Sans 
doute ne souhaite-t-il pas voir une appropriation DIY de sa technique, car si les gens ne 
suivent pas le protocole, ne sont pas sérieux, et ont des accidents de contraception, ça 
risque de nuire à sa réputation et à son travail. Ça peut se comprendre, mais il pourrait 
quand même répondre quand on le sollicite ! Avec ou sans lui, nous continuerons à 
améliorer le système, et serons bientôt prêts à animer des ateliers de couture de « remonte-
couilles » DIY. 
 - Idée de fabriquer un mannequin pour faire des démonstrations du RCT. 
 - L'un d'entre nous a fait récemment plusieurs réunions informelles avec des petits 
groupes de gars pour les informer sur la vasectomie, le parcours pour y arriver, comment se 
préparer au rendez-vous avec le chirurgien, etc. C'est un « coaching » qui semble intéresser 
pas mal de monde autour de nous. Cela pourrait donner lieu à un véritable « Vasecto-
Tour » ! 
 - Adhésion à l'Ardécom : plutôt une démarche individuelle. Quant à nous, nous 
décidons de nous créer une adresse électronique collective en choisissant un autre nom, 
plus local : « tomaboulou », qui correspond en breton à « chauffe les couilles ». 
 - Envie de prendre le temps de se raconter entre nous, nos parcours par rapport à la 
sexualité, la contraception, le féminisme, etc. Et pourquoi pas enregistrer nos témoignages 
pour les retravailler ensuite et en faire quelque chose (publication ou autre) ? 
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15 novembre 2015 : réunion à Elliant (KBI). 
 7 personnes sont présentes, dont deux nouveaux-venus dans le groupe qui veulent se 
lancer dans la pratique du remonte-couilles, et un ami de passage venu se renseigner sur la 
vasectomie (pour laquelle il a déjà subi deux refus de médecins !) 
 - Présentation du groupe, de nos dernières actions et de nos envies, avec en arrière-
plan les relations entre garçons, qui sont sans doute une des clés du féminisme car c'est là 
que se construit et/ou se renforce la domination. 
 - Idée de faire nos réunions dans les bars ? (forme d'intervention) 
 - Point sur les dernières versions expérimentées du « remonte-couilles ». 
 + Quel autre nom plus sympa trouver pour le « remonte-couilles » ? 
 - Partage de connaissances/pratiques sur la contraception thermique et la 
vasectomie. 
 + Projet de lettre à destination des chirurgiens urologues de la région pour la 
vasectomie. 
 - La relation aux médecins est incontournable. C'est eux qui nous disent que « la 
contraception est un problème de santé publique, aujourd'hui résolu en France grâce à la 
pilule ». Donc : inutile que les hommes viennent leur compliquer la tâche en s'y mettant à 
leur tour ! C'est un peu la même chose avec la prévention des IST ou de l'HPV : vu que les 
femmes ont un suivi gynéco dès l'adolescence, ce n'est pas la peine que leurs partenaires 
masculins s'embêtent avec ça, ils sont indirectement soignés par leur intermédiaire, ce qui 
évite d'avoir à les responsabiliser ! 
 - Question du lien avec d'autres groupes de garçons qui existent peut-être ailleurs 
autour des thématiques qui nous intéressent ? 
 - Projets de publications : une revue qui présente l'état brut de nos activités avec un 
préambule d'explication (droit à l'erreur) et un appel à retours, critique, droit de réponse, 
débat de fond, etc. ; des brochures plus travaillées, pour lesquelles des regards extérieurs 
seront demandés avant publication. 
 + Rediffusion des 2 numéros « historiques » d'Ardécom ? 
 - Enregistrement de 2 témoignages pour la revue et/ou autre. Intentions : histoire 
personnelle & perspectives dans le groupe, partir de l'individuel, ouvrir des pistes de 
réflexion... 
 - Discussions de fond : comment aller au-delà d'un petit groupe mixte dans les 
intentions mais non-mixte dans les faits ; dangers et difficultés des groupes non-mixtes de 
dominants ; « de la contraception masculine et de la dépossession féminine » ; rapport à 
l'hétérosexualité, à certaines pratiques sexuelles (pénétration, éjaculation) ; le 
Papillomavirus et les tests de dépistages (comment ça marche?) ; autour de la dite 
« parentalité communautaire », des envies, non-envies et normes liées aux enfants (garde, 
relations d'éducation, etc.) ; … 
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13 décembre 2015 : réunion à Douarnenez. 
 6 personnes sont présentes, plus une personne de passage pour s'informer sur la 
contraception thermique. 
 La réunion est essentiellement consacrée à la lecture/correction des premiers textes 
écrits pour le numéro 1 de notre publication, à la détermination du sommaire, au choix de 
textes piochés ailleurs... La lecture d'un extrait de la brochure « PapillomaVirus » et l'écriture 
collective de la présentation de notre groupe soulèvent plusieurs thèmes de discussion de 
fond : 
 - Notre rapport au genre masculin. Est-ce qu'on se reconnaît personnellement dans la 
masculinité ? On peut porter des jupes ou des ongles vernis, mais où se situe la frontière 
entre l'intime et le niveau politique (notion de « pride », d'assumer dans la rue, de se mettre 
en danger...) ? 
 - Autour de l'éducation sexuelle. À l'école, dans nos familles, personne ne nous a 
vraiment appris comment fonctionnait notre corps, le plaisir partagé, la fertilité, etc. Pas 
étonnant que nos premières expériences sexuelles et nos premières relations amoureuses 
aient été aussi maladroites ! (pour ne pas dire ratées, honteuses...) 
 - Formation médicale, sexualité et violence... 
 
9 janvier 2016 : réunion à Rosnoën (Kerlano). 
 6 personnes présentes. 
 - Nous instaurons le « point météo » en début de journée pour exprimer notre état 
d'esprit, nos attentes, nos envies, nos questionnements... Nous commençons à nous poser la 
question des outils de discussion que nous voudrions utiliser afin de faciliter la circulation de 
la parole, que chaque personne puisse s'exprimer, trouver sa place dans le groupe, etc. La 
question se pose de comment faire pour qu'on se sente toujours aussi à l'aise qu'aujourd'hui 
entre nous quand il y aura plus de monde dans nos réunions ? 
 - « Sexsomnie » ou somnambulisme sexuel : témoignage perso et discussion. 
 - Point sur nos bidouillages de RCT. 
 - Points techniques : mails, réponses à sollicitations, événements à venir... 
 - Enregistrement de deux nouveaux témoignages. 
 - Travail sur des textes pour la publication & répartition du travail restant. 
 - Choix de l'anonymat pour l'ensemble de la « revue » : ce n'est pas évident 
d'assumer individuellement tout ce qui est raconté dans nos textes et témoignages, de 
devoir faire notre « coming out » homo ou viral dans un environnement parfois hostile... 
 - Discussions : de l'inégalité de la répartition des tâches dans le soutien affectif entre 
femmes et hommes ; quelles formes à nos relations amoureuses. 
 - Proposition de discussions : Comment faisons-nous l'amour ? Comment faisons-
nous l'affectif et le couple ? Quel rapport entretenons-nous avec la capote ? 
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Courrier des lecteurices 
 

HEY MEC ! VAS CHEZ LE GYNECO !! 
Ah non, ça existe pas pour toi... alors découvre le mot : ANDROLOGUE. 

Ah, dans la vraie vie ça existe pas tellement non plus... 
alors trouve un UROLOGUE ou un MÉDECIN GÉNÉRALISTE ! 

C'est vrai que c'est pas des spécialistes du dépistage masculin  
et de la contraception pour les gars, 
mais y paraît qu'y en a des biens... 

 
J'EN AI MARRE DE ME SENTIR COMME UNE EPROUVETTE 

OU TU TREMPES TA BITE 
POUR QUE J'AILLE VOIR SI TU AS DES MALADIES ! 

 
J'EN AI MARRE DE ME TRAITER ET PAS TOI, 

ET DE RECHOPER LES MEMES MERDES ! 
 

J'EN AI MARRE DE BOUFFER DES PILULES DU LENDEMAIN 
OU DE FLIPPER TOUTE SEULE QUAND J'AI ZAPPE DE COMPTER LES JOURS 

DE MON CYCLE MENSTRUEL ! 
 

COGESTION DES CONSÉQUENCES 
DES RELATIONS SEXUELLES HÉTÉRO ! 

or die ! 
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ARDECOM & PLANNING 

- réunion du mardi 30 mai 2017 - 

 

Présents au nom d'ARDECOM : Daniel Aptekier-Gielibter, Philippe Lapôtre et Pierre Colin, ainsi 

que Aurélien Le Gal et Christian Balaud du groupe « Thomas Bouloù » ou « ARDECOM 29 » 

(Finistère). Présente au nom du Planning 75 : Camille Malleval, co-animatrice de la permanence 

mensuelle « contraception masculine » avec ARDECOM.  

Par téléphone : Véronique Séhier, co-présidente du Planning Familial MFPF 

 

Objet de la réunion : poursuivre et renforcer notre travail commun, à partir des propositions 

concrètes d'une rencontre nationale (interne au Planning) sur le thème de la contraception 

masculine et d'un colloque (public) organisé en partenariat. 

 

Véronique rappelle la nouvelle organisation adoptée par le dernier congrès du Planning Familial  : 

les commissions (trop cloisonnées) ont été remplacées par 2 pôles (plus transversaux) :  

« Genre, Droit, Santé Sexuelle : G.S.S. » (qui s'occupe notamment de tout ce qui concerne la 

contraception, l'avortement, l'éducation sexuelle...) avec comme responsable Carine Favier. 

« Vie associative & réseau » qui concerne plus l’évolution de la structure avec comme responsable 

Sabrina.  

Ce sont 2 équipes constituées de militantes élues, qui coordonnent les activités, événements, 

programmes de formation..., décidées par le C.A (le prochain est du 17 au 18 Juin 17).  

Cette année 2017, deux grandes rencontres nationales sont encore à venir, organisées par ces 2 

pôles : une première à Sète en septembre sur le programme G.S.S. et une seconde en octobre sur la 

vie associative et le réseau. 

 

À partir des propositions issues de la réunion entre Camille Malleval et Véronique Lamy du 

Planning 75 et Philippe Lapôtre et Pierre Colin d’ARDECOM le 6 mai, Véronique Séhier indique 

que la démarche la plus pertinente est d’organiser une journée de formation « Contraception 

masculine » puis une rencontre publique dans une salle du Ministère de la Santé. 

Il faut respecter une procédure et faire valider par le prochain CA. 

La journée de formation doit s’intégrer au programme de formation budgété dont Martine Leroy a 

la charge . Véronique va  lui en parler. 

D'autre part, il est nécessaire, pour que ce projet aboutisse et serve véritablement à ancrer la 

contraception masculine dans les pratiques du MFPF à l'échelle nationale, qu'il soit porté par le 

mouvement dans son ensemble. Cela peut prendre du temps. 

 

Pour commencer, il faut constituer un groupe de travail ARDECOM/MFPF, avec les militant(e)s 

des différentes A.D. intéressées par ce chantier, et piloté par le pôle GSS.  

Ce groupe serait composé d'une dizaine de personnes du Planning au maximum (notamment pour 

des questions de budget mais surtout par des militant(e)s ayant déjà mené des actions sur ce thème). 

Avec pour mission :   

 définir le contenu du programme de formation « contraception masculine », en commençant 

par identifier les BESOINS des équipes et les FREINS à la mobilisation (notamment des 

médecins) sur cette question, et par lister les personnes ressources 

 élaborer le colloque à organiser au Ministère de la Santé 

Une demande sera faite au C.A. du 17 juin 2017.  

Une page de présentation du projet est à rédiger (pour le 9 juin au plus tard) 

Y faire figurer les différentes pratiques déjà développées au sein du mouvement :  

 soirées publiques organisées (à Faux-la-Montagne, Grenoble, Marseille, Narbonne, 

Rennes...) ; 

 mise en place d'une permanence mensuelle spécifique (à Paris) ; 



 outils – plaquette, vidéo – créés par les militantes de Paris, Grenoble et Rennes ; 

 réunions de travail qui ont déjà eu lieu (avec ARDECOM ou le groupe finistérien « Thomas 

Bouloù »),  

 mémoires C.C.F. menés sur cette thématique (à Pau par exemple), etc.  

Une dizaine d'A.D. au total sont concernées à notre connaissance.  

Ce texte sera intégré au pack remis aux membres du CA. 

Seront joints : le « guide pratique » des Dr Mieusset & Soufir, le protocole médical simplifié rédigé 

par Véronique Lamy, la plaquette élaborée par l'A.D. 38, la maquette du flyer commun 

ARDECOM/Planning (peut-être aussi le communiqué de presse commun du 14 octobre 2013 ?)... 

 

Si la proposition est adoptée, ce pack accompagné d'un courrier d'invitation à rejoindre le nouveau 

groupe de travail sera adressé par Véronique Séhier (qui soutient politiquement le projet) à toutes 

les A.D. du Planning.  

A priori, la date retenue pour la 1ère réunion du groupe de travail (GT CM : Groupe de Travail 

Contraception Masculine) ARDECOM/MFPF est vendredi 29 & samedi 30 septembre 2017. 

 

Ne serait-il pas bon également d'évaluer nos forces avant même le 16 juin, en sondant les A.D. & 

militantes du Planning déjà en lien avec ARDECOM sur leur volonté de (ou capacité à) s'engager 

dans ce chantier ?  

Ne serait-ce pas aussi l'occasion de mobiliser particulièrement les garçons investis dans le Planning 

Familial? 

 

Quant au colloque envisagé par ARDECOM pour 2018 (en relançant la Direction Générale de la 

Santé, qui avait proposé l'an dernier de mettre à disposition un amphithéâtre pour cela), c'est une 

bonne idée, mais il est peut-être tôt pour l'envisager : le Planning n’a aucune visibilité pour l'instant 

sur la manière dont il va pouvoir travailler avec le nouveau gouvernement !  

Cependant, si cela se concrétise, et si c'est possible, il serait bon de coupler la rencontre & le 

colloque, afin de faciliter la participation d'un maximum de militantes et de médecins du Planning. 

 

Passage en revue des pistes de travail proposées par ARDECOM : 

 

1 - Les protocoles : Actualisation des protocoles en H,T,V ( hormonal, thermique, 
vasectomie) : quels suivis, quels résultats, quels vécus, quelles demandes d'évolution... 
 

> Cela a fait l'objet d'une réunion entre ARDECOM et les Dr Soufir & Mieusset le 30/5 après midi. 

 

2 - Les pratiques : le nombre de demandes, de pratiquants suivis ou non, les lieux de 
prescription, de "contrôle", les médecins prescripteurs et suiveurs, les rébarbatifs 
notamment en V (âge) et H (AMM). 
 

> But : établir une sorte de cartographie des personnes ressources vers qui orienter les demandes & 

lever les freins qui existent encore fortement chez les médecins du réseau Planning Familial ; il y a 

un gros travail à faire pour les faire passer de l'intérêt à la prescription – d'où l'importance que cela 

soit porté collectivement par l'ensemble des équipes militantes. 

 

3 - Les développementsdes autres méthodes : mixte H+T, vasalgel, plantes, etc... Qu'en 
penser, comment accélerer ?, comment financer ?, quel rapports aux labos ?!! 
 

> ARDECOM a l'intention de contacter les laboratoires pharmaceutiques, pour comprendre quelles 

résistances les empêchent de développer la contraception masculine, quelle analyse du marché ils 

font, etc. 

Attention toutefois à ne pas leur donner trop de place !  



La charte éthique du MFPF interdit tout financement venant des laboratoires (contrairement à 

l'A.F.C.).  

Pour autant, ils restent des interlocuteurs sur certaines questions : actuellement sur les pilules 

progestatives sans ordonnance (combat mené avec le collectif de pharmaciens qui a lutté contre 

l'inscription d'une « clause de conscience » dans la loi sur la contraception). 

 

4 - Les autres pays (US, UK, D, I, Chine...) 
 

> Isabelle Louis, présidente de l'A.D. 75, sera la représentante du Planning Familial au prochain 

congrès de l'I.P.P.F.  

Si elle est d'accord, peut-être pourrait-elle en profiter pour identifier d'éventuels partenaires avec qui 

échanger sur la contraception masculine (notamment dans les pays qui sont moteurs sur ces 

questions).  

Sachant que cette organisation internationale est actuellement accaparée par d'autres urgences : 

coupes budgétaires dramatiques opérées par le gouvernement Trump pour toutes les O.N.G. qui 

travaillent sur la contraception et l'avortement en Amérique et dans les pays en développement, 

recul des droits des femmes partout dans le monde y compris en Europe (en Pologne par 

exemple)..., qui feront l'objet de la prochaine grosse mobilisation du 28 septembre 2017 (journée 

mondiale de la contraception). 

 

5 - Les études de genre ou socio : thèse de Cécile Ventola de l'inserm (équipe 
travaillant sur le genre), soutenue le 15 mai dernier ; autres ??? 

 
6 - Les moyens de diffusion de l'info : sites ARDECOM, 50/50, Martin Winkler, etc., 
flyers... 
 

> Prévoir un rendez-vous avec Patricia, qui travaille sur la communication du Planning Familial : 

refonte prévue de toute la gamme des dépliants ; celui d'ARDECOM en fera partie. 

 

7 - Médias : quelle info passe, informe, déforme, devient néfaste ou entraîne une réflexion 
ou une évolution notamment par rapport à l'égalité... 
 

> Pour l'instant, les articles qui sortent dans la presse ne sont pas terribles.  

Il y a un déficit de formation des journalistes sur les enjeux de la diffusion d'informations, sur les 

discours qu'ils véhiculent ou relaient sans les analyser...  

Ils ont tendance à broder sur de l'anecdotique, ou sur ce qui leur semble sensationnel... D'où 

l'importance de définir, avant de leur parler, quels sont les 2 ou 3 messages essentiels que nous 

voulons faire passer, afin d'insister dessus, d'y revenir, de les forcer à en prendre note ! 

 

8 - Institutions : attitudes du ministère de la santé, de l'égalité, des conseils 
départementaux, des hôpitaux, des organisations (gynécologues, urologues, andrologues, 
sage-femmes...), de l'éducation nationale... 
 
> Accent à mettre sur la formation (initiale & continue) des professionnels de santé. 

 

9 - AD et ARDECOM :Analyse des pratiques, freins, indifférences et souhaits  
 
10 - AD et ARDECOM : Programme pour l’année à venir, programme de réflexions et 
d'actions communes 
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