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PSYCHO-SOCIOLOGICAL ASPECTS OF 
MALE I N F E R T I L I T Y  IN TUNISIA. A 
sample of 22 consultants for sterility has been 
studied. Sterility is badly accepted ; it is felt as 
a narcissic wound, keeping on a depressive 
mood, with loss of the spirit of initiative. The 
multiplication of examinations and visits to 
doctors is a current consequence inspite of the 
results of complementary examinations. The 
means of reparation and compensation are very 
much restricted. Insemination is refused in 77% 
of the cases. Adoption causes many cultural 
problems.For the majority of consultants 
resorting to religion results in resignation more 
than acceptation. Key-words: male infertility, 
culture. 
A n d r o l o g i e  : 1 9 9 1 , 1  : 4 0 - 4 1  

INDRODUCTION : 
L'rtude de la strrilit6 chez l'homme tunisien est 

un aspect nouveau dans nos traditions et drnote 
de la transgression d'un tabou : celui de la 
drsacralisation de rhomme. 

Lorsqu~on formule des voeux de bonheur aux 
jeunes marirs, on sops-entend, "faites beaucoup 
d'enfants et soyez heureux". La jeune 6pouse 
n'acquiert sa dimension de femme puis de m~re 
respectre que lorsqu'elle met un enfant au monde. 
Quand ~ l homme sa virilit6 est reconnue lorsque 
sa semence montre ses proprirtrs "fertilisantes". 

Ainsi la grossesse et la naissance d'un enfant 
reprrsentent la concrrtisation de drsirs et viennent 
6galement soulager les inquirtantes attentes 
relatives ~ l'angoisse de castration.La famille et la 
communaut6 sont 6galement soulagres, les deux 
conjoints s'rtant montr6 ~ la hauteur des espoirs 
mis en eux, en participant chacun selon son destin 
biologique h la perennit6 de l'esp~ce. 

Le travail que nous avons entrepris tente de 
rrpondre ~ la question de l'acceptation par 
l 'homme de sa strrilit6 ainsi que de ses 
consrquences sociales. 

Prtsent6 au 8 ~m~ congr~s de la SALF 
Sousse, 6-8 septembre 1990. 

METHODOLOGIE DE L'ENQUETE : 
Sur le plan mtthodologique, nous avons 

interrog6 au centre de mtdecine appliqute, 22 
personnes de sexe masculin, marits, sauf 1 
ctlibataire qui consultait pour se rassurer sur les 
consequences 6ventuelles d'une ectopie 
testiculaire. 

Nous avons utilis6 un protocole comprenant les 
10 items suivants : 
1 - Date du mariage. 
2 - Date de la premiere consultation. 
3 - Rtsultats des explorations pour : 

- le patient 
- le conjoint 

4- Le vtcu de la probltmatique par : 
- le patient 
- l'tpouse 
- les parents 
- les beaux parents 

5 - Attitude du milieu socio professionnel. 
6 - Rtactions du patient : 

- consultations mtdicales 
- recours h la religion 
- recours aux gutrisseurs. 

7 - Modification du comportement 
- du patient vis h vis de l'~pouse 
- de l'tpouse vis ~ vis du patient. 

8 - Comportement social 
9- Altitude vis ~ vis de l'adoption. 
10 -Attitude vis ~ vis de l'ins~mination. 

RESULTATS ET DISCUSSION : 
Les consultants sont agts de plus de 25 ans et 

consultent dans la majorit6 des cas dans l'annte 
qui suit le mariage (tableaux 1 et 2). 

T a b l e a u  1 : R ~ p a r t i t i o n  e n  f o n e t i o n  d e  I '~ge  

AGE EFFECTIFS % 

Inftrieur ~ 25 0 0 
25 ~t 29 ans 7 cas 32 % 
30 ~ 34 arts 10 cas 45 % 
35 ~ 39 arts 3 cas 14 % 
Suptrieur 5 40 ans 2 cas 9 % 

TOTAL 22 cas 100 % 

Tableau 2 : R~partition e n  f o n c t i o n  d e  la dur& 
e n t r e  l e  m a r i a g e  et la premii~re c o n s u l t a t i o n  

DUREE ENTRE MARIAGE 
ET 1~ CONSULTATION EFFECTIFS % 

I an 13 cas 59 % 
1 ~ 2 ans 4 cas 18 % 
2 ~ 5 ans 3 cas 14 % 
Plus que 5 ans 2 cas 9 % 

TOTAL 22 cas 100 % 

Ces 22 personnes sont originaires des rtgions 
rurales de Sousse - Kairouan et Mahdia. La 
plupart sont de condition socio-tconomique 
modeste, d'un niveau culturel primaire, 
musulmans, non pratiquants. 

Les premieres interrogations relatives ~ la 
grossesse ont lieu gtn6ralement au cours du let 
semestre qui suit la date du mariage. La fin de la 
premiere annte inangure la ptriode des doutes et 
des inquittudes. Lorsque le doute n'est plus 
permis, rentourage exhorte les 6poux ~ plus 
d'entrain et donnent des conseils dittttiques 
l'homme pour fortifier sa semence. 

Apr~s l'tchec des efforts naturels, l'tpouse est 
invitte ~ se faire soigner, ce qui se fait en #ntral 
de bonne grace. C est souvent devant la ntgativit6 
des examens cliniques et paracliniques, que ton 
se tourne vers le conjoint obtissant en cela anx 
conseils du mtdecin. Le conjoint se soumet au 
verdict de la mtdecine, non sans avoir essay6 
auparavant les recettes de "bonnes femmes" (miel 
-amandes - grains de stsame) tout en multipli~t 
la frtquence des rapports sexuels. 

Le rtsultat du spermogramme est attendu dans 
le plus grand secret par les deux conjoints, les 
explications du mddecin conscient de l'importance 
de sa relation seront interprttEes en termes de fai- 
blesse stminale laissant la porte ouverte ~ l'espoir 
et ~ la poursuite des examens. En definitive, seul 
Dieu en dtcidera, l 'homme ne peut que s'y 
conformer. 

Lorsque les proches et amis sont mis au courant, 
mtdecine et mtdecins reqoivent leur lot de 
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critiques, chacun rapportant d'heureux 6vbne- 
ments survenus chez des couples condamnEs par 
la mEdecine h la stErilitE. 
REaction des conjoints apr~s la r~v~iation : Sur 
les 22 consultants, un seul a rEagi avec une certai- 
ne dEsinvolture, les autres n'accept~rent jamais 
leur stErilitE contme Etant definitive. MalgrE cette 
reaction de dEni, la plupart ont un sentiment 
d'Echec. 1 seul 6voqua la possibilitE de mettre fin 

ses jours ("sans enfant la vie ne vaut pas le coup 
d'Etre vEcue"). 

En gEnEral, la faiblesse ~tant toujours passagbre 
90 % des consultants conseillEs par le groupe des 
parents et amis, vont multiplier les consultations 
mEdicales, visitent des marabouts, font des 
offrandes (sacrifice d'une chbvre), se soumettent 
aux guErisseurs. Ce n'est qu'apr~s cette phase de 
lutte que la resignation s'installe laissant la 
volontE de Dieu s'accomplir. "Je ne peux quand 
m6me pas blasphemer en allant h rencontre de la 
volontE divine", me dit run d'entre eux. 

Au cours de notre enqu~te, nous n'avons pas 
interviewE de femmes. Nous savons par expE- 
rience que pour elles un foyer sans enfants, c'est 
une vie g~chEe, un avenir incertain. Leur rEle de 
gardienne du foyer, leur besoin de maternage et 
d'expression de tendresse ne vont pas trouver 
l'appui naturel qffest renfant. Un dicton populaire 
dit "Dieu fasse que ta maison ne soit jamais 
dEsertEe". 

Par l'absence d'enfant, la femme est dEstabilisEe 
dans son identit6 biologique et sociale, car la 
naissance d'un enfant marque une triple naissance, 
celle des deux gEniteurs et celle du nouveau-nE. 

Dans le contexte de la stErilitE masculine, la 
femme est d'abord soulagEe, car elle n'est pas 
directement en cause. Elle rEagit en pressant le 
mari culpabilisE de se faire soigner. Le secret est 
longtemps gardE. Seule la mere de l'Epoux sterile 
est raise au courant, le diagnostic est bien stir 
rejetE, un changement de femme est souvent 
proposE. 

Selon les dires de nos consultants les beaux 
parents sont censEs Etre dans l'ignorance du secret, 
ou feignent l'indiffErence. L'entourage des amis et 
des voisins entretiennent par leurs questions un 
certain agacement des Epoux qui banalisent, fuient 
les questions par de multiples astuces. 

Cette attente febrile est h notre avis, l'expression 
de la cralnte d'un danger, danger de castration du 
couple et perturbation d'un ordre social et 
biologique. En effet, la vie sociale est organisEe 
autour d'un certain nombre de points forts, 
immuables qui servent de cadre de rEfErence. 
Ainsi assurer son avenir, c'est travailler, 
construire une maison, se marier, avoir des 
enfants, les 61ever. La vole de la mire est alors 
toute tracEe : preserver le bon dEveloppement des 

enfants, leur santE, leur rEussite h l'Ecole, puis 
dans la sociEtE. La reaction depressive, et le fond 
dEpressif qui persistent tout au long de la vie du 
couple sterile, s'exptiquent par ce manque ~ ~tre et 

vivre des Etapes naturellement programmEes. 
Ces manifestations depressives plus marquees 

chez la femme que chez l'homme s'expriment par 
une symptomatologie psycho-fonctionnelle bien 
spEcifique. Dans notre Echantillon, nous avons 
relev6 les ElEments symptomatiques suivants : 
perle du gofit de vivre, sensation de vide, d'inu- 
tilitE, sentiment de tristesse Cconstruire une mai- 
son pour qui ?" "acheter des cadeaux pour qui?") 
crainte de l'avenir Cqui prendra soin de nous 
lorsque nous serons vieux ?") 
Les f~tes : Aid, circoncision et mariages 
reprEsentent une veritable catastrophe pour 
certains qui auront tendance h les Eviter. La vie 
sociale et les contacts avec les autres families se 
retrEcissent, progressivement et finiront par 
donner un caractEre de repli sur soi de la famille 
sans enfants. 
Modalit~s de compensation : Puisqu'il faut 
malgrE tout vivre, le recours h la religion et le 
respect dfi ~ la volontE divine, aident ~ supporter 
le poids du destin. 

Le divorce fut envisage 2 fois/22 : 
- par une jeune 6pouse de 18 ans. 
- propose comme solution par un des consul- 
tants ~t son 6pouse qui a refusE. 
Les 20 restants semblent avoir acceptE leur sort, 

non sans agressivitE et angoisse. 
L'espoir n'Etant jamais tout ~ fait perdu, la 

dynamique du couple se rEorganise. L'homme 
exprime sa tendresse et sa sollicitude h son Epouse 
alors que cete derniEre en marque de maternage, 
le dEsigne comme 6tant aussi son enfant. Ceci fut 
exprim6 explicitement par un des consultants. 
L'adoption : pose des problEmes culturels et 
religieux, elle est choisie comme solution 3 
lois/22. 11 couples n'avaient pas opt6 ou rEflEchi 
cette question. 

Parmi ceux qui sont pour, ce choix se porte 
prEfErentiellement pour un membre de la famille 
(neveu ou niece). I1 y a lieu de souligner par 
ailleurs que l'adoption est rdgie par la loi Tuni- 
sienne (Loi N ~ 58 - 27 du 24 mars 1958) qui fixe: 
1) Les conditions requises pour adopter un enfant. 
- L'adoptant doit atre en effet majeur de l'un ou de 
l'autre sexe, marie et jouissant de la pleine 
capacitd civile. 
- I1 doit 6tre 6galement de bonne moralitE, sain de 
corps et d'esprit et en mesure de subvenir aux 
besoins de l'adoptE. 

2) Les conditions relatives ~ l'adoptE qui doit 
fitre un enfant mineur de l'un ou de rautre sexe. 

3) L'acte d'adoption qui est 6tabli par un 
jugement rendu en presence de l'adoptant et de 

son conjoint dont le consentement est n6cessaire. 
Le jugement rendu est d6finitif et radopt6 ales 

m~mes droits et les m~mes obligations que la loi 
reconnait et impose aux enfants 16gitimes. 
L'ins~mination :-  P o u r  : 5 

- Contre : 17 
- Ceux qui sont contre, expriment leur refus 
farouche, consid~rant l'insEmination comme 
rEquivalent d'un don de sa propre femme. 
- Cependant, certains consultants ont accept6 
l'ins6mintation lorsqu'il s'agit de leur propre 
sperme. 

ACCEPTATION DE LA STERILITE : 
A P E R I ~ U  P S Y C H O - D Y N A M I Q U E  

Pour nous resumer, la dynamique conjugale 
relationnelle et sociale d'un couple sterile passe 
par 4 phases : 
1) Prise de conscience de la rEalitE avec reaction 
anxieuse et depressive 
2) Phase active de r6paration : 

-conseils diEtEtiques. 
-maraboutisme (sacrifices). 
-recours aux gudrisseurs. 
-aux m6decins. 

3) Phase de dEcouragement, relation conflictuelle 
entre les 6poux soutenus par leurs familles 
respectives. 
4) Cette 3 ~m' phase dEbouche sur la 4 ~m* soit : 
- divorce ou 
- acceptation d'une vie familiale sans enfant dans 
un 6quilibre prEcaire avec repli du couple sur sol 
et regression, les deux conjoints restant dans un 
statut de jeunes. La capacitE de compensation du 
manque est fonction de la personne, de son niveau 
socio-culturel. 
Souvent la femme se dEprEcie ~ ses propres yeux 
et se rEfugie dans la maladie. Quant ~ rhomme 
dont la vie est orientEe vers l'extErieur, le 
surinvestissement de la vie professionnelle est un 
recours frequent. 

CONCLUSION 
L'Echantillon que nous avons 6tudi6 n'est pas 

exhaustif et ne donne qu'une idEe partielle et 
subjective des probl~mes lies ~ la stErilit6 mas- 
culine. En effet, ni les conjointes, ni les parents, ni 
les beaux parents ne figurent dans notre 
Echantillon. 

NEanmoins, on peut dire que cet Etat de stErilit6 
est vEcu comme un manque douloureusement 
ressenti, une blessure profonde qui bouleverse 
l'investissement familial et social de l'homme 
sterile. Les modalitEs compensatoires sont assez 
pauvres, le recours au destin et ~t la religion reste 
le meilleur moyen de defense pour l'Equilibre 
individuel et social. 

Tous ces facteurs invoquEs font dEgager ta 
nEcessit6 d'une aide psycho-sociale au couple 
sterile. 
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