











Température des testicules et fertilité

Grace a la contraction de certains muscles, le scrotum régit la température des testicules.
Comme il est a I'extérieur de la cavité pelvienne, il parvient a maintenir une température
interne inférieure d'environ 2 ou 3°C a la température profonde du corps, ce qui est
nécessaire a la production des spermatozoides. Lorsqu'il fait froid ou lors d'une érection, les
muscles du scrotum se contractent. Les testicules se trouvent alors plus pres 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 foetus et dans les premiers jours d'existence par exemple, les testicules, formés pres
des reins, descendent couramment dans le scrotum par des canaux dits canaux inguinaux.
Dans environ 80 % des cas, les testicules descendent spontanément durant la premiere
année de vie. S'ils ne descendent pas (ce a quoi on donne le nom de cryptorchidie), une
intervention est systématiquement effectuée, si possible avant I'age de 18 mois. Non traitée,
la cryptorchidie des deux testicules entraine la stérilité : lors d'une étape de la
spermatogenese, les futurs spermatozoides sont détruits par la température élevée. C'est
cette situation de cryptorchidie qui est reproduite dans la contraception thermique : on
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place alors les testicules a I'entrée des canaux inguinaux .
Hormones et fertilité

Les hormones sexuelles males, appelées androgénes, comme la testostérone, sont en
grande partie fabriquées dans les testicules. Elle sont déversées dans le sang et ont de
nombreux roles : modification physique pubertaire, contréle du pouvoir fécondant des
spermatozoides, contréle des sécrétions des vésicules séminales et de la prostate, etc. Ces
hormones sont produites de facon continue, déja avant la naissance, par les testicules. Cette
production est contrélée a la base du cerveau par |I' « hypothalamus » (centre de la vie
végétative, échappant a la conscience directe mais par ol passent et sont modulées toutes
les informations sensorielles avant d'arriver au cortex), qui commande a I' « hypophyse » la
sécrétion de deux hormones : la FSH et la LH. Ces hormones sont les mémes chez les corps
males et femelles. La FSH agit sur la spermatogenése, tandis que la LH a une action plus
spécifique sur la fabrication d'hormones males.

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

5 Le risque de cancer du testicule est de 30 a 50 fois plus élevé dans le cas de testicules non
descendus a la naissance, mais il est possible que cryptorchidie et cancer soient tous deux causés par un
troisieme facteur. En tous cas, aucune étude ni aucun avis médical ne nous a indiqué un risque de cancer
lié a 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 percoit alors cette augmentation, et arréte sa
stimulation de I'hypophyse.

Dans la contraception hormonale, on utilise ce contrdle de la quantité de testostérone dans
le corps pour stopper la spermatogenése : du fait des injections, le taux de testostérone
percu par |'organisme est tres élevé, ce qui conduit I'hypothalamus a ne pas impulser de
fabrication de FSH, et donc a ne pas commander de fabrication de spermatozoides.

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 a un quelconque dispositif (par exemple le retrait).

Quelques précautions d'ordre général

Nous voudrions apporter quelques précautions a cette présentation. Il peut étre dans l'idée
d'une contraception « masculine » d'offrir dans certaines situations une alternative a 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
roles 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 role 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 I'échec qui est susceptible d'erreurs de suivi (injection prise en retard,
sous-vétement porté moins longtemps qu'il ne le faudrait...), erreurs potentiellement non
dites (oubli, petit mensonge de confort suite a 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 a ces sujets, mais aussi de leur
attachement a leur contraception féminine, pergue comme pouvoir sur leur corps et sur leur
vie.

Dans tous les cas, il nous parait 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 male et
femelle en capacité de reproduction, avec éjaculation et autour du moment de |'ovulation
(qui est assez imprévisible). Ce pourrait étre une banalité, si I'oublier ne contribuait pas a
occulter d'autres pratiques sexuelles, d'autres anatomies que celles que la contraception
suppose.
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