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RESUME 

Les ant6c4dents  psycho log iques  et p h y s i q u e s  
d'un h o m m e  atte int  de st4rilit4. Re la t ion  des 
po ints  essent ie l s  de ses diff icult4s,  de sa souf- 
france  et de son  tra i tement  psychana ly t ique .  

Mots-cld : S t d r i l i t d  m a s c u l i n e  - P s y c h a n a l y s e  - 

C r y p t o r c h i d i e  - I . A . D  - A d o p t i o n .  

Lors du premier  entret ien,  Monsieur  D. est 
all6 droit  au but  : il est st6rile et le sait depuis 
sa jeunesse,  sinon depuis son enfance. U n  de 
ses testicules n 'est  pas descendu.  I1 n 'a  6t6 
op6r6 qu'~ 10 ans et c'6tait trop t a rd  pour qu'il 
ait la possibilit6 d'6tre p6re. De plus, il a eu les 
oreillons vers 4 ou 5 ans. I1 se souvient  d'abord 
de la souffrance qu'il a ressent ie  lors de cette 
maladie.  I1 lui semble se souvenir  aussi  des 
conciliabules et des discours ~ mots couverts 
auxquels il ne comprenai t  goutte mais  dans 
lesquels il 6tait cer ta in  qu'on par la i t  de lui. Ne 
le faisait-on pas sort ir  de la pi6ce ~ ces 
moments  ? I1 n'a, personnel lement ,  j amais  
consult6 de m6decin sur  les suites de cette 
maladie.  I1 est stir que les cons6quences ont 
6t6 fatales pour sa virilit6 (c'est le t e rme qu'il 
emploie). 

Monsieur  D. a 35 ans. Sa r6ussite sociale est 
bril lante.  I1 vit dans un  mil ieu bourgeois tr6s 
ais6. I1 a des amis. Sa femme sur tout  t ient  ~ ce 

qu'ils a ient  une  vie sociale. Malgr6 sa hau te  
s ta ture ,  son 616gance, il se sent  g~n6 lorsqu'il 
est dans une  r6union. Et  pourtant ,  Monsieur  
D. a un  m6tier  dans  lequel il dolt parai t re ,  
sinon s'exhiber. I1 est avocat, plaide pour ses 
clients, gagne souvent  les proc6s qu'il d6fend, 
ce qui l 'autorise,  affirme-t-il, ~ se sentir  alors 
p le inement  viril. 

Somme toute, il aura i t  tout  pour 6tre heureux  
s'il n '6tait  st6rile et cela lui gfiche la vie. I1 est 
persuad6 que son entourage  ne peut  que devi- 
ner  son infirmit6. A la maison il est anxieux, 
morose. Sa femme s'en plaint.  Mais ce qu'ils 
regre t ten t  sur tout  tous deux, c'est la non app6- 
tence de Monsieur  pour la sexualit6. I1 aime sa 
femme, voudrai t  lui donner  du plaisir. I1 ne l'a 
pas prise en t ra i t re  : avant  leur  mariage,  il l'a 
pr6venue de sa st6rilit6, et elle a accept6 -par 
amour  pour lui- de renoncer  ~ la materni t6 .  

Depuis leur  mar iage ,  l'id6e de chaque acte 
sexuel engendre  une  grande  appr6hension.  I1 
ne prend  jamais  l ' initiative. I1 doit 6tre absolu- 
men t  stir que sa femme le d6sire pour consen- 
t i r  g faire l 'amour. L'acte doit se d6rouler dans 
l 'obscurit6 absolue et sa femme ne peut  ni  le 
voir, n i l e  toucher. Alors il lui arr ive quelque- 
fois d'6tre 6jaculateur  pr6coce. S 'ensuit  une  
g rande  honte ,  une  sc6ne d6chi ran te  dans  
laquelle il exprime ses regrets,  sa d6ch6ance... 
(c'est son expression), et il fuit sans aut re  
forme de proc6s. Du coup, sa femme n'ose plus 
trop r6clamer ce qu'elle pouvait  consid6rer 
comme le devoir conjugal de son mari .  A son 
tour, elle se ffiche et boude quand  il revient  en 
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catimini, derechef honteux. La suite est g6n6- 
ralement de merveilleux et cofiteux cadeaux 
qu'il lui offre. Cependant, elle lui a signifi6 
qu'elle aimerait vraiment que cesse cette vie 
sinon elle devrait se r6soudre ~ le quitter. Or il 
t ient a elle et ne voudrait a aucun prix la 
perdre. 

C'est comme cela qu'il se retrouve dans mon 
bureau. Nous d6cidons alors d'une psychanaly- 
s e e n  bonne et due forme : trois s6ances par 
semaine, ~ jours fixes et heures fixes, pendant 
un temps que nous ne saurions d6terminer. 

Ce qui est apparu lors de cette premi6re ren- 
contre, c'est le clivage interne de Monsieur D. 
Malgr6 ses angoisses et ses difficult6s, peut- 
6tre m6me ses phobies, Monsieur D. est repr6- 
sentatif et brillant. A l'int6rieur de son m6na- 
ge, il est difficile et renferm6. I1 aime sa femme 
mais ne souffre pas son regard. Et face ~ elle, 
il se vit comme d6valoris6, s'arrange pour 
l'6tre. I1 compense son invalidit6 par une sur- 
valorisation de son argent : s'il ne peut faire 
cadeau d'un enfant, il offre une somptueuse 
mat6rialit6. Croit-il vraiment compenser son 
insuffisance sexuelle par une puissance de 
type anal ? 

Madame et Monsieur D. sont mis dans la posi- 
tion d'un couple pervers : Madame demande, 
Monsieur refuse. I1 punit Madame pour son 
d6sir en l 'emp6chant d'atteindre un orgasme 
que lui-m6me atteint. Mais dans quelle condi- 
tion ! puisqu'il ne peut supporter de n'avoir pas 
de spermatozoides ? Dans un mouvement h61i- 
co~'dal, il en veut a Madame parce qu'il s'en 
veut et qu'il est stir qu'elle lui en veut en 
retour. Pour 6viter une punition fantasma- 
tique, il la comble de cadeaux. 

Quant ~ Madame, elle demande un plaisir que 
Monsieur ne peut ou ne veut pas lui donner. 
Elle est masochiste clans sa croyance ou son 
espoir de voir aboutir une relation normale. 
Les cadeaux qu'il lui offre apr6s un 6pisode vio- 
lent, elle les consid6re parfois comme des dons 
jet6s ~ la figure, cela ne l'emp6che pas de som- 
brer dans une sorte de n6vrose actuellel. Vu de 
l'ext6rieur, il est loisible de se demander si 
cette sc6ne de violence post-coitum ne peut 
avoir le r61e d'un v6ritable 4quivalent orgas- 
mique tant  pour l'un que pour l'autre ; quant 

aux cadeaux, n'est-ce pas aussi fantasmatique- 
ment  un 6quivalent de sperme f6condant ? 

Les premi6res s6ances sont, comme on pouvait 
s'y at tendre,  consacr6es ~ 'Texpos6 des 
motifs " 

L'enfance de Monsieur D. n'a 6t6 ni facile, ni 
heureuse. Ses parents sont des paysans 
frustres et durs a l'ouvrage. Se sont-il vrai- 
ment souci6s d'6duquer leurs enfants ? La 
famille est nombreuse. Quand un gamin 6tait 
malade, on n'appelait le m6decin qu'en dernier 
ressort. Ce m6decin n'avait pas pr6t6 attention 
au testicule non descendu. Est-ce une r6alit6 
ou un fantasme de Monsieur D. ? Pour lui, il 
affirme s'6tre rendu compte assez vite qu'il 
6tait diff6rent de ses fr6res. Le vide d'une de 
ses bourses l'a toujours angoiss6. I1 n'osait en 
parler ~ quiconque et se cachait pour se laver 
et s'habiller. Lorsqu'il partit en pension pour 
poursuivre ses 6tudes dans un coll6ge priv6, il 
se levait plus t6t et se couchait plus tard que 
ses condisciples. S'il 6tait premier en classe, 
c'est pour qu'on ne vole que sa sup6riorit6, et 
s'il 6tait violent d6j~, c'6tait pour montrer sa 
force et qu'on ne puisse le d6culotter. C'est 
dans cette pension qu'il a fait l'exp6rience de 
l'homosexualit6, et c'est un pr6tre en qui il 
avait enti6re confiance, avec qui i l  lui semblait 
pouvoir se comporter en ills, qui lui fit les pre- 
mi6res avances, les premi6res caresses, les 
premiers attouchements. Le pr6tre s'4tonna de 
sentir une anomalie au niveau des bourses. I1 
fallut un certain temps avant que Monsieur D. 
en parle a sa m6re. Celle-ci le conduisit 
quelques semaines plus tard chez un m6decin. 
Ce dernier dirigea la famille chez un chirur- 
gien. Enfin eut lieu, mais trop tard, l'op6ration. 

Monsieur D. eut beaucoup d'angoisses. I1 pen- 
sait qu'on allait le ch~trer totalement 2. I1 en 
voulut ~ ses parents : ceux-ci n'avaient rien fait 
jusqu'a ce jour. Maintenant, ils l'abandon- 
naient sans discussion entre des mains qui se 
disaient expertes. De l~ ~ imaginer qu'ils vou- 
laient le transformer en eunuque, et que de 
toutes fa~ons personne ne l'avait suffisamment 
aim6, il n'y a qu'un pas vite franchi. Malgr6 les 
soins proches et attentifs de sa m6re, Monsieur 
D. se sentait totalement cliv6 : comment pou- 
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vait-il ne pas en vouloir/ t  ceux qui l 'avaient 
physiquement m6connu, comment pouvait-il 
avoir du ressentiment vis-/t-vis de ceux qui 
s'occupaient maintenant  de lui ? il 6tait hon- 
teux, coupable et surtout d6prim6. De plus, il 
souffrait autant qu'une fille d'un r6el complexe 
de castration. Sa m6re -encore- avait d6sesp6- 
r6ment souhait6 donner naissance ~ une fille... 
puisqu'il 6tait le dernier de la fratrie. Avait-elle 
voulu r6parer sa d6ception en le " changeant " 
en fille ? et lui refuser les plaisirs offerts ~ un 
homme entier ? 3 

Quant/ t  ses relations ~ son p6re, elles 6taient, 
disait-il, inexistantes. Ils ne se parlaient pas. 
Son p6re avait toujours 6t4 assez taciturne ; 
Fun et l'autre souffraient de cette incommuni- 
cabilit6. Dans son besoin de tout comprendre et 
de tout expliquer, de trop comprendre peut- 
~tre, Monsieur D. se prit/t  penser que son p6re 
avait pu 6tre content de cette castration. Ainsi 
le ills ne pouvait se poser en rival face/t son 
p6re. Heureusement, Monsieur D. avait une 
certaine culture et suffisamment d'esprit cri- 
tique. Apr6s avoir analys6 cette hypoth6se et 
en avoir discut6, sa r6flexion le poussa/l  ima- 
giner qu'il allait un peu trop loin dans son z61e 
analytique et son envie de certitudes. 

A partir de 1~, Monsieur D. se plongea plus 
avant dans sa souffrance. Souffrance et d6pres- 
sion ne l'avaient jamais lgtch6. I1 en 6tait enva- 
hi mais les cachait et les contenait derri6re sa 
violence. Lorsque la violence s'est estomp6e, 
sans totalement disparaitre, Monsieur D. s'est 
trouv6 confront6/~ sa d6pression et en a recher- 
ch6 les causes. 

Je ne reviendrai pas sur les blessures narcis- 
siques d'un id6al du moi non accompli : la des- 
cendance directe avec |a capacit6 de procr6er 
ce qui, selon lui, aurait dfi 6tre " la chose du 
monde la mieux partag6e "4. Je me contenterai 
de rapporter deux 6v6nements marquants de 
sa vie r6elle et la fa~on dont il les a v6cus psy- 
chiquement. 

Comme il ne pouvait pas avoir d'enfant, mais 
qu'il n'acceptait finalement pas de priver sa 
femme de ce que tous deux consid6raient alors 
comme tr6s important, Monsieur D. imaginait 
qu'il emp~chait sa femme d'avoir un corps 

plein et qu'il la contraignait ~ vivre aussi st6- 
rile que lui. Quant/~ Madame, elle affirmait 
penser faire plaisir ~ Monsieur en le faisant 
sortir de l'image de l 'homme impuissant qu'il 
craignait de voir dans les yeux d'autrui. Ils 
d6cid6rent alors d'un commun accord d'aller 
demander une ins6mination artificielle par 
donneur (I.A.D.) ~ un gyn6cologue qui les pra- 
tiquait. La chose paraissait ais6e. Apr6s exa- 
mens, m6dications appropri6es, il s'av6ra que 
Madame 6tait constitu6e pour mener ~ bien 
une grossesse et Monsieur D. affirmait fiat- 
tendre que cela pour 6tre p6re, ou plut6t pour 
montrer au monde qu'il avait un enfant. Las, 
malgr6 les ins6minations r6p6t6es, les traite- 
ments de plus en plus pointus, Madame n'6tait 
toujours pas enceinte. Elle finit par expliquer/~ 
son mari que " les  r6sistances inexplicables de 
son corps "5 tenaient au fait qu'elle refusait 
qu'il se sente absent de cette gestation, malgr6 
ce qu'il affirmait. Madame 6tait fine mouche et 
connaissait bien son marl. Elle avait per~u 
l'envie6 qu'il ressentait et la peine (ou la rage ?) 
qu'il avait de n'avoir pas particip4 ~ cet enfan- 
tement autrement que par la pens6e et, disait- 
il, par le d6sir. La discussion qu'il eut alors 
avec sa femme l'autorisa ~ s'avouer qu'effecti- 
vement il ne supportait pas m6me l'id6e que sa 
femme puisse ~tre enceinte d'un autre homme. 
Cet homme n'6tait qu'un inconnu ; il le vivait 
pourtant comme un " voleur de ventre ". A 
cause de ce tiers, il ne pouvait que faire sem- 
blant d'6tre le p~re de l'enfant et ne jamais 
accepter cette mascarade dans laquelle il se 
vivait comme cocu et sa femme salie par un 
sperme 6tranger. 

Paradoxalement toujours, Monsieur D. en vou- 
lait ~ sa femme de refuser d'gtre m6re. I1 fan- 
tasmait que s'il avait 6t6, lui, la femme il serait 
parvenu ~ accepter cette gestation. I1 regret- 
tait de n'~tre pas une femme pour prendre la 
place de son 6pouse, et puisque, disait-il, il 
n'6tait pas un homme ~ part enti6re, il fantas- 
mait qu'il aurait pu jouer le r61e f6minin dans 
le couple. I1 faisait comme s'il se d6sint6ressait 
du d6roulement des op6rations, depuis les sti- 
mulations hormonales jusqu'/t I'I.A.D. et ne 
s'occupait que de la fatigue et des besoins de sa 
femme. Pourtant, tout comme elle, mais sans 
en rien laisser paraitre, il comptait les jours, 
6tait aux aguets des moindres changements, et 
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q u a n d  ar r iva i t  le t e m p s  des r6gles, il se mon-  1 
t r a i t  t o t a l e m e n t  d6~u et  lui en  t ena i t  r igueur .  I1 
6tai t  i nconsc i emmen t  semblable  alors h ces 
h o m m e s  pr imit i fs  qui c ra igna ien t  les f emmes  
comme des ogresses  mortif 'eres en  p6riode de 2 
r6gles. Tout comme eux, il 4tai t  h la l imi te  
d ' imaginer  qu'elle avai t  tu6 l ' enfant  h venir.., et  
qu'elle au ra i t  p resque  pu  avoir  le m~me  com- 
por t ement .  

Ces pens6es  l ' 6pouvan ta ien t  et  confor ta ient  sa 
souffrance ; il au ra i t  b ien voulu  savoir  si les 
au t r e s  h o m m e s  ava ien t  des r6act ions sem- 
blables aux s iennes.  Ainsi  il passa i t  de l 'an- 
goisse ~ la culpabil i t6 et  ~ la honte ,  tou t  en  
s '6 tonnan t  du  degr6 de pervers ion  qu'il pensa i t  
agir  et  des pe r tu rba t i ons  psychiques  que tou t  
ceci e n g e n d r a i t  chez lui. 

Dans  cet te  d isposi t ion d 'espri t ,  il ne  pouva i t  
p lus  pense r  h l ' enfant  et  h la joie qu'il pou r ra i t  
en  a t t endre .  I1 vivai t  u n i q u e m e n t  dans  le pr6- 
sent ,  de faqon t o t a l e m e n t  r6gress6e. Consc ient  
de sa  r6volte, m a l h e u r e u x  de ne  pouvoir  la 
d6passer,  il ne  criait  plus,  n 'avai t  p lus  aucune  
violence ~ l '4gard des autres .  Mais  il eut ,  coup 3 
sur  coup, u n  accident  d 'auto  dans  lequel  il 6tai t  
en  tor t  et une  f rac tu re  du t ibia comme s'il avai t  
voulu  se p u n i r  de son agressivi t6 et  a u g m e n t e r  
sa cas t ra t ion.  

H e u r e u s e m e n t ,  dans  le t emps  ofa ils ava ien t  
commenc6  les ins6mina t ions ,  et  darts la crain- 
te p r6moni to i re  (justifi6e) qu'elles n 'about is-  
sen t  pas,  Mons ieu r  et  M a d a m e  D. ava ien t  fait  
u n e  d e m a n d e  d 'adopt ion  en pays  6tranger .  
Leu r  ills sera i t  blanc, noir  ou j a u n e  et chacun  5 
se r e t rouve ra i t  ~ 6galit6 face h cet enfant .  
Mons ieu r  D. fit s ienne  l'id6e que P la ton  expri- 
m e  dans  Le Banque t  : " si on ne peu t  en fan t e r  
pa r  le corps, on peu t  le faire par  l 'espri t  ". I1 se 

6 
compor ta  comme u n  ~tre hybr ide ,  cer tes  tr6s 
pa t e rne l  mais  auss i  u n  peu  materne l , .  Ainsi  se 
t rouva-t- i l  rass6r6n6 et  enf in  satisfait .  Son 
app6tence  sexuel le  m 6 m e  redev in t  q u a s i m e n t  
no r ma le  ainsi  que sa re la t ion  ~ sa femme,  et  
l 'analyse p u t  se te rminer .  

Le cas de ce m o n s i e u r  pour ra i t  ~tre consid6r6 
comme u n  cas ex t r eme  d e "  souffrance scanda- 
leuse  " (selon ses propres  te rmes)  li6e h la st6- 
r i l i tC 

N6vrose actuelle : son origine est dans le pr6sent 
et non dans les conflits infantiles. Ses symp- 
t6mes r6sultent directement de l'absence ou de 
l 'inad6quation de la satisfaction sexuelle. 

J'ai eu aussi en psychoth6rapie un petit garqon 
dont un des testicules n'6tait pas descendu. 
Comme personne ne m'avait donn6 la vraie rai- 
son de la venue de cet enfant en traitement,  que 
ses parents et lui aussi avaient pudiquement  
avanc6 des difficult6s scolaires, je n'avais pas 
compris le pourquoi de ses dessins pourtant  
explicites. I1 dessinait, entre autres, des " v61o- 
cip6des "dont  les deux roues 6taient totalement 
diff6rentes, et s'6tonnait que je lui pose des 
questions.., auxquelles il ne r6pondait pas. Le 
sympt6me pour lequel il 6tait venu chez moi : 
son impossibilit6 ~ travailler correctement, et 
son agitation en classe, finit par r6gresser. 
L'op6ration eut lieu juste ~ temps pour que l'en- 
fant ne soit pas st6rile. Darts une s6ance sui- 
vante, il me raconta la terreur qu'il avait res- 
sentie avant d'etre emmen6 en salle d'op6ration, 
et les hurlements  qu'il avait pouss6s, debout sur 
son lit, en tenant  son p4nis parce qu'il avait 
grand peur " qu'on lui coupe son zizi ". 

Quelque temps auparavant,  Monsieur D. avait 
lu "L'enfant  de sable " de Tahar Ben-Jelloun, et 
trouv6 qu'il y avait pas real de similitudes entre 
l'histoire de cette fille que l'on voulait faire pas- 
ser pour un garcon et la sienne dans laquelle ses 
parents avaient dit regretter qu'il ne soit pas 
une fille. 

4 Pour de plus amples d6veloppements, on pourra 
se reporter ~t mon ouvrage : La rnaternitd et son 
dgsir, C6sura, Lyon, 1993. 

Terme employ6 par Sylvie Faure-Pragier dans 
son livre Les bdbds de l'inconscient. Le psycha- 
nalyste face aux stdrilitds fgminines d'aujour- 
d'hui, P.U.F, Paris, 1997. 

Envie : terme utilis6 au sens psychanalytique 
par M61anie Klein, diff6rent de " jalousie " 
Dans l'envie plus que dans la jalousie, il y a le 
d6sir de poss6der ce que l 'autre a. L'envie est un 
sentiment primaire dans lequel le sujet, ne pou- 
vant obtenir ce qui appart ient  h autrui, you- 
drait inconsciemment le d6truire. 
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ABSTRACT:  

Mr D. became sterile as a result  o f  cryptorchi-  
dism. His various diff icult ies  and psychic  suf- 
fering embittered his married life and had an 
impact on his career. The attempts  of  artifi- 
cial inseminat ion (by donor) fai led due to Mr 
D.'s touchiness ,  and therefore  adoption was  
the only way  to carry out his wish  to become 
a father. 

Key.words : Male steril i ty Psychoanalysis  
Cryptorchidism - Artif icial insemination (by donor) 
- Adoption. 
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