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La vasectomie
Est-ce le bon choix pour moi ?



Avez-vous besoin d’un outil d’aide pour prendre la décision d’avoir recours à la vasectomie ?
La décision d'avoir ou non une vasectomie comme méthode contraceptive peut être un choix difficile à faire pour beaucoup d'hommes étant 
donné la nature permanente de la méthode et la nécessité d'avoir recours à la chirurgie.  Cet outil d'aide à la décision vous informe et vous guide 
si vous n’êtes pas certain que la vasectomie soit la meilleure option pour vous.  

Remplissez d'abord le questionnaire suivant pour déterminer si cet outil d'aide à la décision peut être utile dans votre cas.

Si vous avez répondu « OUI » à TOUTES les questions, il semble que votre décision d’avoir une vasectomie est claire.  Cet outil d’aide à la décision 
ne vous sera probablement pas utile.

Si vous avez répondu « NON » à une ou plusieurs questions, cet outil d’aide peut être utile pour vous.

Cet outil d’aide vous guidera étape par étape à prendre la meilleure décision pour vous.  Vous pourrez d’abord vous informer sur la vasectomie et 
ensuite tester vos connaissances, puis l’outil vous permettra de comparer la vasectomie à d’autres méthodes contraceptives populaires.  Vous serez 
enfin amené à réfléchir à ce qui est le plus important pour vous, au soutien que vous recevez et au rôle que vous voulez jouer dans cette prise de 
décision.  Cette démarche devrait vous aider à définir si la vasectomie est le meilleur choix contraceptif pour vous.

 

1.   Savez-vous ce qu’est une vasectomie ? c  Oui c  Non

2.   Connaissez-vous les autres options disponibles en matière de contraception ? c  Oui c  Non

3. Connaissez-vous les avantages et les désavantages (effets secondaires et complications) de 
la vasectomie comparativement à ceux des autres méthodes de contraception les plus populaires ? c  Oui c  Non

4.   Êtes-vous certain du nombre d'enfans que vous désirez ? c  Oui c  Non

5.  Êtes-vous certain que vous voulez devenir stérile une fois pour toute ? c  Oui c  Non

6.   Est-ce que vous avez pensé ce qui est le plus important pour vous : la permanence, les effets secondaires ou 
les complications de la méthode de contraception  ? c  Oui c  Non

7.   Recevez-vous assez de support et de conseils de la part de votre conjointe (si applicable) ou 
de vos proches pour faire le choix d’avoir une vasectomie? c  Oui c  Non

8.  Votre choix d’avoir une vasectomie est-il fait sans pression de la part de votre conjointe (si applicable) ou 
de vos proches ? c  Oui c  Non
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Étape 1 : Élargissez vos connaissances sur la vasectomie*

Qu’est-ce que la vasectomie ?
La vasectomie est une méthode de stérilisation masculine 
définitive. C’est une opération mineure qui est pratiquée sous 
anesthésie locale dans le bureau du médecin et dure environ 10 
minutes.1  Elle consiste à couper et bloquer les canaux déférents 
qui transportent les spermatozoïdes à partir des testicules. 

La vasectomie se fait en trois temps :
1. L’anesthésie locale
Une anesthésie locale peut être faite à l’aide d’une injection ou 
d’une technique récente « d’engourdissement » sans aiguille par 
un jet sous pression.3 Quelle que soit la technique pour « geler », 
la douleur ressentie au moment de l’anesthésie est minime. Une 
fois que l’anesthésie est faite, les hommes n’ont généralement pas de douleur ou ressentent tout au plus un léger malaise durant la vasectomie. À 
moins d’une circonstance spéciale, la vasectomie ne devrait jamais se faire sous anesthésie générale (se faire endormir).

2. Sortir les canaux déférents à l’extérieur du scrotum
Il existe deux approches pour sortir les canaux hors du scrotum. La technique classique consiste à faire deux incisions sur le scrotum et à refermer les 
ouvertures avec des points de suture. La technique sans bistouri est réalisée avec deux instruments spécifiques pour faire une seule incision qui ne 
nécessite pas de points de suture. Les études ont montré que cette dernière technique permet de diminuer le risque de complications reliées à 
l’intervention chirurgicale (moins de saignement et d’infection).4

3. Bloquer et couper les canaux déférents
Il existe plusieurs techniques pour bloquer le passage des spermatozoïdes. Les techniques les plus souvent utilisées sont : la ligature du canal avec des 
agrafes métalliques ou des sutures, la cautérisation (brûlure) du canal et l’interposition  du fascia (mettre des tissus entourant le canal entre les bouts 
coupés de celui-ci). Le médecin peut également couper et enlever un bout du canal. 
La cautérisation combinée à la vasectomie sans bistouri est souvent confondue avec une technique au « laser ». Aucune technique au laser n’est 
utilisée pour faire la vasectomie.

* Voir annexe A : Glossaire (p. 16) pour la définition des termes.

Vessie

Urètre
Canal déférent

Scrotum

Testicules

Pénis

Fermeture du canal déférent

 Vue des organes génitaux avant la 
vasectomie2 

 Vue des organes génitaux après la 
vasectomie2 
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Quelle est l’efficacité de la vasectomie ?
La vasectomie est une méthode contraceptive très efficace. En moyenne, sur 1000 femmes dont le partenaire a eu une vasectomie, 
seulement une d’entre elles aura une grossesse la première année après l’opération.5 L’échec de la vasectomie (besoin de refaire la 
vasectomie) est habituellement dû à un recollement spontané du canal. Cependant, l’efficacité varie selon les méthodes chirurgicales 
utilisées. Les études les plus récentes suggèrent que la technique la plus efficace serait la combinaison de la cautérisation (brûlure) du canal 
et de l’interposition du fascia. Avec cette technique, l’efficacité de la vasectomie serait de moins d’une grossesse sur 1000 femmes.4 La 
simple ligature avec des agrafes métalliques ou des sutures combinées à la coupure d’un court segment du canal serait la technique la 
moins efficace. Les échecs liés à cette technique pourraient être d’environs 7 grossesses sur 1000, un an après l’opération. 7

La vasectomie n’est pas efficace immédiatement après l’opération puisqu’il reste des spermatozoïdes dans le système éjaculatoire pendant 
encore 10-12 semaines. Il faut passer un spermogramme (test de sperme) environ 2 à 3 mois après l’opération pour confirmer l’absence de 
spermatozoïdes dans le sperme. Il est donc important d’utiliser une autre méthode de contraception tant que la stérilité n’est pas 
confirmée.1

Que se passe-t-il après la vasectomie ?
Après la vasectomie, les spermatozoïdes continuent d’être produits, mais ils meurent et sont réabsorbés par l’organisme. Un nouvel 
équilibre se fait entre la quantité de spermatozoïdes produits et ceux qui sont réabsorbés. Comme la vasectomie est une intervention 
chirurgicale mineure, il est possible de continuer ses activités habituelles, mais en prenant quelques précautions. 

Conseils pratiques : 
• La majorité des médecins conseillent de couvrir la région génitale avec un sac de glace (20 à 30 minutes à deux ou trois reprises) pendant les 

premières 24 heures pour éviter ou diminuer le gonflement et la douleur. 
• La douche est habituellement permise dès le lendemain après avoir enlevé le pansement, alors que le bain est permis 48 heures après la 

vasectomie. Vous pouvez couvrir le petit trou à la peau avec un diachylon. 
• Les efforts physiques importants tels que les sports sont à éviter pendant les 5 à 7 jours après l'opération. 
• Les relations sexuelles peuvent être reprises 4 à 5 jours après l'intervention.  

La vasectomie n’a aucune répercussion sur la virilité et la puissance sexuelle, car cette méthode n’empêche pas la production d’hormones 
mâles. Le fait qu’elle rassure l’homme sur l’absence de risque de grossesse peut même avoir des effets positifs sur l’expression de sa 
sexualité. Donc, la vasectomie n'affectera en rien la libido, l'érection, la jouissance, la sensibilité et l'éjaculation (rappelons que les 
spermatozoïdes ne forment que 2 à 3 % de ce que vous éjaculez).1

La vasectomie ne cause pas non plus de maladies cardiovasculaires, de cancer de la prostate ou de cancer du testicule. 1 
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Quelles sont les complications possibles ? 

Le scrotum peut enfler de façon modérée et prendre une coloration bleutée. Ceci est normal à moins que l'enflure devienne 
importante (l'apparition d'un "troisième testicule"). La coloration disparaîtra dans 7 à 15 jours. S'il y a des douleurs, elles sont 
soulagées par un analgésique comme l'acétaminophène (Tylénol®, Atasol®) et devraient diminuer après 3 ou 4 jours.  

La vasectomie, spécialement lorsque la technique sans bistouri est utilisée, est considérée comme une opération très sécuritaire. 
Malgré tout, comme toute opération, certaines complications peuvent survenir 4 : 

• Une petite boule de sang qui se forme près d'un testicule (hématome), chez un patient sur cent (1%). Il amènera un peu de 
douleur pour quelques jours et ne nécessite aucun traitement particulier à moins qu’il ne soit très gros ;

•  Une infection (environ 1%) et amène de la rougeur sur la peau, de la douleur et de l'enflure. On la traite généralement facile-
ment avec un antibiotique par voie orale (en pilule) ;

•  Un malaise aux testicules (épididymite congestive). Cette complication survient chez environs 5 hommes sur 100 (5 %). Elle 
crée une pression dans le testicule qui dure généralement quelques jours et se traite facilement avec des anti-inflammatoires 
et de la glace.

• Un nodule cicatriciel douloureux sur le canal ou une petite boule remplie de spermatozoïdes (granulome) se rencontre chez 
moins de un patient sur 100 (1 %) ;

• Une douleur chronique survient chez 1 patient sur 1000 (0,1%). 
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La vasectomie est-elle réversible ?
La vasectomie doit être considérée comme une méthode de contraception définitive.  Il existe une technique de reconstruction des canaux 
déférents qui permet un retour à la fertilité.  Cette intervention s’appelle la vasovasostomie. Il ne s’agit pas d’une chirurgie mineure.  Elle nécessite 
une anesthésie générale ou une épidurale et dure plus de deux heures.  De plus, son efficacité est limitée.  Environ la moitié des hommes, 
seulement, auront un enfant suite à cette intervention et son efficacité diminue avec le temps écoulé depuis la vasectomie. 

À qui s’adresse la vasectomie ?
La vasectomie convient à la plupart des hommes et des couples qui sont décidés à ne plus jamais avoir d'enfants et qui ne peuvent pas ou ne 
veulent plus utiliser d’autres méthodes de contraception.  Ainsi, un homme peut décider d’avoir une vasectomie dans le cas où  :

Ë il a un nombre d’enfants qu’il considère suffisant ;
Ë  il désire une méthode contraceptive permanente ;
Ë  il désire s'occuper de la planification familiale plutôt que de laisser cette préoccupation à sa partenaire ;
Ë il ne veut pas transmettre de maladies génétiques à ses enfants.

Certaines situations sont associées à un plus grand risque de regret et à la tentative de retrouver sa fertilité par une vasovasostomie.  Vous devriez 
bien réfléchir avant d’avoir recours à une vasectomie si :

Ë  votre conjointe est enceinte (risque de mort du nouveau-né lors de l’accouchement ou dans les semaines suivantes) ;
Ë  vous avez un enfant âgé de moins de 1 an (au Canada, le risque de mort subite du nourrisson est d’environ 1 sur 2000 nourrissons)10 ;
Ë  vous vivez des conflits au sein de votre couple ou une situation de divorce (vous pouvez rencontrer une autre femme avec qui vous voudriez 

avoir des enfants) ;
Ë  vous vivez des situations psychologiques ou financières difficiles.

fertilité stérilitéVasectomie 
(999 hommes sur 1000 deviennent stériles) 5

Vasovasostomie 
(500 hommes sur 1000 retrouvent la fertilité) 9



Étape 2 : Testez vos connaissances sur la vasectomie 

Cochez la meilleure réponse.
Vrai ou faux ?

1. La vasectomie doit être considérée comme une méthode de contraception permanente.  
 c  Vrai c  Faux c Je ne sais pas

2. La vasectomie nécessite une anesthésie générale (se faire endormir) à l’hôpital.
 c  Vrai c  Faux c Je ne sais pas

3. Après une vasectomie, un couple doit utiliser une autre méthode de contraception pendant environ 3 mois, 
jusqu’à ce qu’un test de sperme ait confirmé la stérilité de l’homme.

 c  Vrai c  Faux c Je ne sais pas

4. Sur 1000 hommes qui ont une vasovasostomie (opération pour retrouver la fertilité après une vasectomie), 
environ 800 auront un autre enfant.

 c  Vrai c  Faux c Je ne sais pas
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Si vous avez manqué une ou plusieurs questions, il est conseillé de retourner lire l’information à l’étape 1 « Élargissez vos 
connaissances ».  Vous pourrez ensuite passer à l’étape 3 « Comparez la vasectomie à d’autres méthodes contraceptives populaires ».

    Réponses au test de connaissances :

1. Vrai ; 2. Faux ; 3. Vrai ; 4. Faux 



Chez l’HOMME 

¢¢ Stérilisation masculine* (vasectomie)

¢ Préservatif/condom masculin*

¢ ¢ Coït interrompu* (retrait avant l’éjaculation)

 Chez la FEMME 

™ Stérilisation féminine* (ligature des trompes)

™ Injection de Depo-Provera®

™ Stérilet (Mirena, Nova T)®*

™ Contraceptifs oraux* (la « pilule »)

™ Timbre contraceptif (Evra)®

™ Anneau contraceptif (NuvaRing)®

™ Préservatif/condom féminin

™ Diaphragme, cape cervicale, Bouclier Lea

™ Mousse, gelée, éponge spermicide

™ Abstinence périodique* (calendrier, 
symptothermique, méthode Billings)
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 Quelles sont les méthodes contraceptives disponibles ?5

Étape 3 : Comparez la vasectomie à d’autres méthodes contraceptives 
 souvent utilisées

Ordre par niveau d'efficacité.
*  Méthodes les plus souvent utilisées11  



AucuneAucune

AucuneAucuneAucune Aucune

5/1000

Jusqu’à 20 femmes sur 
1000 auront12 :
• des saignements
• une blessure aux 

organes internes
• des complications 

graves liées à 
l’anesthésie

Jusqu’à 10 femmes sur 
1000 auront12 :
• une infection
• des saignements
• une perforation utérine

Jusqu’à 50 hommes sur 
1000 auront4 :
• une infection (1/100)
• des saignements (1/100)
• un granulome* (1/100)
• une épididymite 

congestive* (5/100) 
• des douleurs chroniques 

(qui persistent)(1/1000) 

80/1000

1 femme sur 1000 
aura :
un problème grave 
au niveau 
cardio-vasculaire13,14,15 

 

4 à 50 femmes sur 1000 
feront de l’hypertension 
artérielle16,17

Effets secondaires à 
fréquence variable :
saignements irréguliers, 
maux de tête, crampes 
abdominales, nausées, 
perte ou gain de poids, 
étourdissements18

80 à 120  personnes 
sur 1000 travaillant 
dans le domaine de 
la santé 
et
10 à 60 personnes 
sur 1000 dans la 
population générale 
ont une allergie au 
latex.19

150/1000 250/1000250/1000 

Complications 
graves**

Efficacité
grossesse par 
1 000 femmes5

Complications 
mineures

Vasectomie Ligature des trompes Contraceptifs 
oraux

Condom 
masculin

Abstinence 
périodique

Coït 
interrompu

Quelles sont l’efficacité et les complications des méthodes de contraception le plus souvent utilisées ?

1/1000

Négligable12 Négligeable AucuneAucune

AucunAucun AucunAucun

1 femme sur 100020  
dont environ la moitié 
suite à l’anesthésie 
générale12

1 femme sur 100 000 
décèdera suite à des 
complications 
cardiovasculaires13

70 à 100 hommes 
sur 100021,22,23,24

20 à 130 femmes 
sur 100025

Mortalité

Regret

*  Voir Glossaire (p.16) pour la définition des termes. 
** Grossesses en dehors de l'utérus : 2-3 pour 100 grossesses. 8 

¢ ¢ ¢£ ™ ™

Contraception réversibleContraception permanente (stérilisation)

13/1000 Nova T
1/1000 Mirena

Perforation utérine dû 
à l'incertion du stérilet 
(6/10 000)

Plus de 50 femmes sur 
1000 feront de 
l’hypertension artérielle26

Effets secondaires à 
fréquence variable :
saignements irréguliers, 
maux de tête, 
douleurs aux seins, 
crampes abdominales, 
nausées (rares)

Stérilet

Aucun

Négligeable

™
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Les graphiques suivants vous aideront à mieux visualiser l’efficacité des méthodes de contraception les plus utilisées chez 1000 
personnes pendant une année d’utilisation.

1 spermatozoïde (     ) représente 2 personnes

VASECTOMIE LIGATURE DES TROMPES CONTRACEPTIFS ORAUX

STÉRILET
COÏT INTERROMPU+ 

ABSTINENCE PÉRIODIQUE++

Grossesse
1/1000

Grossesse
5/1000

Grossesse
80/1000

Grossesse
13/1000 Nova T
1/1000 Mirena

CONDOM MASCULIN

Grossesse
150/1000

Grossesse
  +250/1000
++250/1000



Étape 4 : Réfléchissez à ce qui est le plus important
Les questions suivantes portent sur les différentes caractéristiques des méthodes contraceptives les plus utilisées.  Vos réponses 
devraient vous aider à identifier ce qui est le plus important pour vous et les méthodes correspondant le plus à vos valeurs.
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c  Très élevée 
 vasectomie,  

ligature des trompes,
stérilet Mirena

c  Élevée  
contraceptifs oraux,
stérilet Nova T

c  Moyenne  
 condom masculin

c  Faible  
 abstinence périodique, 

coït interrompu

c  Absente  
 aucune méthode

c  Aucune  
 abstinence périodique, 

coït interrompu 

c  Complications mineures  
vasectomie, condom masculin,
stérilet

c  Complications graves  
ligature des trompes, 
contraceptifs oraux 

c Oui 
 vasectomie, ligature des trompes

c Non  
contraceptifs oraux, condom masculin, abstinence périodique, coït interrompu 

c Oui c Non  

c  Aucune chirurgie  
 contraceptifs oraux, condom masculin, 

abstinence périodique, coït interrompu, stérilet 

c  Anesthésie locale  
 vasectomie 

c  Anesthésie générale  
ligature des trompes 

5. Je suis prêt à accepter de ne plus avoir d'enfants quelque soit ma situation future (décès d'un enfant ou nouvelle conjointe) :
 

1. Efficacité d’une méthode contraceptive
 Je désire que l’efficacité de ma méthode contraceptive soit : 

2. Complications liées à une méthode contraceptive
 Je suis prêt à accepter pour moi ou ma conjointe les complications suivantes associées à ma méthode contraceptive :

3. Possibilité de regret liée à la stérilisation versus une méthode contraceptive réversible :

4. Chirurgie/anesthésie liée à une méthode contraceptive
 Je suis prêt à accepter pour moi ou ma conjointe le recours à une méthode contraceptive qui nécessite une chirurgie avec anesthésie :



6. Permanence vs réversibilité d’une méthode contraceptive
 Je désire que ma méthode contraceptive soit :

 

7. Coûts d’une méthode contraceptive
 En choisissant une méthode contraceptive, les coûts à long terme que je suis prêt à accepter sont :
 

8.  Protection contre les ITS et le virus du SIDA
 Je désire que ma méthode contraceptive puisse me protéger contre les ITS et le virus du SIDA :

9. Contraintes d’utilisation
 J’accepte que ma méthode contraceptive soit difficile à utiliser :
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En analysant vos réponses et les méthodes contraceptives qui s'y rapportent :
 ∆ Si la vasectomie est votre solution en réponse à la majorité des critères, il s’agit peut-être d’une bonne méthode de 

contraception pour vous.
 ∆ Si la vasectomie n'est pas la solution à la majorité des critères ou si vous choisissez une autre méthode de manière 

répétitive, la vasectomie n’est peut-être pas le meilleur choix pour vous.

c  Permanente 
 vasectomie, ligature des trompes

c Aucun 
 abstinence périodique, coït interrompu

c Faibles 
vasectomie, ligature des trompes, stérilet

c Élevés 
 condom masculin, contraceptifs oraux 

c  Réversible 
 contraceptifs oraux, condom masculin, abstinence périodique, coït interrompu, stérilet

c  Oui 
 condom masculin

c  Non 
vasectomie, ligature des trompes, contraceptifs oraux, abstinence périodique, coït interrompu, stérilet

c  Non 
 vasectomie, 
 ligature des trompes,

stérilet

c  Oui  
condom masculin : porté à chaque relation et mis en place durant la relation sexuelle
contraceptifs oraux  : prise quotidienne d'une pilule 
abstinence périodique : limite les relations sexuelles aux périodes fertiles et nécessite que la femme connaisse 

bien son corps
coït interrompu  : nécessite que l'homme connaisse bien son corps pour interrompre la relation sexuelle 
  en cours de route
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Étape 5 : Réfléchissez au soutien que vous recevez et à votre rôle dans 
 le processus décisionnel

 Quel rôle aimeriez-vous jouer personellement concernant la décision d’avoir ou non une vasectomie ?

Avez-vous discuté de la vasectomie avec votre conjointe ? c  Oui c  Non

Avez-vous discuté de la vasectomie avec d'autres personnes ? c  Oui c  Non

Ma conjointe et/ou ces personnes me conseillent-elles la vasectomie ? c  Oui c  Non

Ma conjointe et/ou ces personnes exercent-elles une pression sur moi ? c  Oui c  Non

Ma conjointe et/ou ces personnes me supportent-elles dans ma décision ? c  Oui c  Non

              Précisions :  ___________________________________________________________________________

c  Je préfère choisir seul après avoir considéré l’opinion d’autres personnes.

c  Je préfère partager ma décision avec  ________________________________________________________ 

c  Je préfère qu’une autre personne prenne la décision à ma place.

        Cette personne est : ____________________________________________________________________
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Étape 6 : Êtes-vous prêt à faire votre choix ? 
 Suite à ma réflexion, j’arrive à la conclusion suivante :

c  Je suis certain que la vasectomie est la meilleure méthode de contraception dans mon cas.

c  Je suis certain que la méthode de contraception suivante est la meilleure dans mon cas :

c  Condom masculin 

c  Coït interrompu

c  Ligature des trompes 

c  Contraceptifs oraux

c  Stérilet 

c  Abstinence périodique

c  Autre 

c  Je ne suis pas certain de la meilleure méthode de contraception dans mon cas, mais je penche vers 
l’option suivante :

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

∆ Si vous n'êtes pas certain de votre décision, poursuivez à la page 14 et 15 pour réfléchir à ce qui rend 
votre décision difficile et aux moyens pour répondre à vos besoins.  
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Si vous n’êtes pas certain de la meilleure méthode de contraception pour vous, le tableau suivant peut vous aider 
à cibler ce qui rend votre décision difficile et vous suggérer des moyens pour répondre à vos besoins. Cochez ce 
qui s'applique à vous.

Ce qui rend ma décision difficile Ce que je suis prêt à faire

c Pas assez d’information sur les autres 
méthodes contraceptives et sur leurs 
avantages et leurs désavantages.

c Pas assez d’information sur la probabilité 
que des évènements considérés comme 
des avantages ou des désavantages de la 
vasectomie surviennent dans mon cas.

c Demander l’avis de mon professionnel de la santé sur la 
probabilité que les évènements qui représentent un avantage ou 
un désavantage surviennent dans mon cas. 

c Pas certain du nombre d’enfants que je 
veux avoir.

c Discuter du nombre d’enfants désiré avec ma conjointe.

c Dresser une liste de mes questions. 

c Dresser une liste des ressources que je peux utiliser pour trouver 
l’information désirée (ex. : professionnel de la santé, Internet, etc.). 

c Pas certain quels avantages ou 
désavantages sont les plus importants 
pour moi (par exemple, le désir de ne plus 
avoir d'enfans versus la « peur » de 
l'intervention chirurgicale).

c Discuter avec mon professionnel de la santé de la décision des 
autres hommes d'avoir la vasectomie.

c Lire les témoignages faits par d’autres hommes qui ont eu à 
décider d’avoir la vasectomie (ex. sur Internet). Quel témoignage 
ressemble le plus à ma situation ?

c Parler avec des hommes qui ont eu à décider d’avoir la vasectomie.  
Ces personnes sont : 
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c Manque de soutien ou de 
ressources.

c Dresser une liste des ressources ou de l’aide dont j’ai encore besoin. 

c Demander l’avis d’un professionnel de la santé ou d’une personne en qui j’ai 
confiance.  Cette personne est : ____________________________________. 

c Amener quelqu’un avec moi lors de mes rendez-vous médicaux ou séances 
d’informations pour prendre des notes. 

 
c Pression de la part de mon 

entourage pour prendre une 
décision spécifique.

c Autres facteurs qui rendent 
cette décision difficile.

c Dresser une liste de tout ce dont j’ai encore besoin pour m’aider à prendre la 
décision face à la vasectomie.

c Partager mes réponses et mes réflexions suscitées par cet outil d’aide à la 
décision avec d’autres personnes.  

  Ces personnes sont : _____________________________________________

   _____________________________________________.

c Demander aux personnes de mon entourage d’utiliser cet outil d’aide à la 
décision.  Identifier les sections où nous sommes d’accord et celles où nous avons 
des opinions différentes (les gens sont habituellement d’accord sur les faits, mais 
diffèrent sur ce qui compte le plus pour eux). Ce sont les valeurs de la personne 
affectée par la décision qui comptent le plus.

c Trouver une personne « neutre » pour m'aider à trouver des solutions aux 
désaccords que j’ai avec les personnes de mon entourage.  

  
Partagez vos réponses avec votre médecin
Il est conseillé de partager vos réflexions et vos opinons sur les différentes méthodes contraceptives avec votre médecin.  
Celui-ci pourra vous conseiller et répondre à des questions additionnelles que vous pourriez avoir si vous choisissez la 
vasectomie. Il pourra aussi vous référer à un médecin qui pratique cette intervention chirurgicale.
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Annexe A : Glossaire 

Bistouri : petit couteau chirurgical servant à faire des incisions 
dans la chair.

Canal déférent : canal qui conduit le sperme des testicules 
jusqu’au pénis.

Épididyme : organe en forme de croissant situé sur la partie 
supérieure et postérieure du testicule, recueillant les 
spermatozoïdes qui proviennent du testicule et les 
déversant par le canal déférent.

Épididymite congestive : gonflement douloureux de 
l’épididyme.

Épidurale : anesthésie au niveau de la colonne vertébrale qui 
enlève toute sensation au niveau du bassin et des jambes 
sans endormir le patient.

Fertilité : possibilité pour un homme ou une femme de 
concevoir un enfant.

Granulome : petit nodule, parfois douloureux, sur le canal 
causé par l’accumulation de sperme.

Ligature des trompes : intervention chirurgicale chez la 
femme. Elle consiste à bloquer le passage de l’ovule à 
travers les trompes de Fallope pour la rendre stérile.

Maladie cardiovasculaire : maladie du cœur et des vaisseaux 
sanguins.

ITS : infections transmisibles sexuellement.

Scrotum : sac contenant les testicules.

Spermogramme : examen de laboratoire qui analyse la 
composition du sperme et détecte la présence de 
spermatozoïdes.

Stérilisation : intervention chirurgicale suite à laquelle un 
homme ou une femme ne peut plus avoir d’enfants.

Stérilité : impossibilité pour un homme ou une femme de 
concevoir un enfant.

Vasovasostomie : technique microchirurgicale par laquelle les 
canaux déférents sont reconnectés pour permettre à 
nouveau le passage des spermatozoïdes chez les 
hommes qui ont eu la vasectomie.

NOTE : 
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