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RESUME 

Notre etude avait pour  object i f  d 'etudier  I'etat psy- 
ch ia t r ique  d 'une  popu la t ion  d ' h o m m e s  infer t i les 
consu l tan t  en andrologie,  d 'evaluer  les s ty les de 
defense au moyen du Defense Style Quest ionnaire 
version 88 items (DSM-IV), de rechercher une diffe- 
rence entre les modal i tes defensives selon leur sta- 
t u t  c l i n i q u e  d ' a z o o s p e r m e  ou d ' o l i g o a s t h e n o -  
sperme et de mettre en evidence une corre lat ion 
entre les t roubles psychiatr iques developpes dans 
cette populat ion et les modal i tds defensives utili- 
s6es. 

Resultats : Nous avons retrouv6 26,2% de troubles 
psychiat r iques selon le DSM-IV avec une sur-repre- 
sentat ion signif icat ive du t rouble anxieux g6nerali- 
se et du t r o u b l e  soma t i sa t i on .  La c o m p a r a i s o n  
en t r e  p a t i e n t s  a z o o s p e r m e s  et o l i g o a s t h e n o -  
spermes revelait I 'absence de dif ference signif icati- 
ve en ce qui concerne la morbidi te psychiat r ique et 
I 'ut i l isat ion des modal i tes defensives. Notre popu- 
lation se defendait  selon des modal i tes proches de 
la populat ion generale et uti l isait des mecanismes 
de defense appartenant preferent iel lement au style 
de defense dit mature,  tels que I ' humour ,  la repres-  
s i o n  et I ' an t i c ipa t ion .  La pathologie psychia t r ique 
6tai t  s ign i f i ca t i vement  corre lee avec I 'u t i l isat ion 
preferentiel le du retrait ,  de la c o n s o m m a t i o n ,  de la 
f o rma t i on  reac t ionne l le  et au defaut d 'ut i l isat ion de 
I ' humour .  

Conc lus ion  : L 'existence d 'une sur representa t ion  
des  t r o u b l e s  p s y c h i a t r i q u e s  chez  les h o m m e s  
in fe r t i l es  par  r a p p o r t  /I une p o p u l a t i o n  temo in  
i m p o s e  aux a n d r o l o g u e s  de savo i r  e n t e n d r e  la 

souffrance au del/! de la demande d'agir. Ceci just i -  
fie pour  les pat ients d 'avoir  la possibi l i t6 d 'expr i-  
mer t o u s l e s  sen t imen ts  inherents  & leur  drame 
personnel et conjugal  dans le cadre d 'une prise en 
charge special isee. La connaissance des modal i tes 
d6fensives de cette populat ion pourrait  aider & pre- 
venir I 'emergence de t roubles psychiatr iques. 

Mots-c les : styles de defense, troubles psychiatriques, 
sterilitd, hommes, andrologie, Defense Style Question- 
naire, psychiatrie de liaison 

I.  I N T R O D U C T I O N  

La litt6rature traitant de l 'Aide M6dicale b la Procr6ation 
(AMP) et des troubles psychologiques, psychiatriques et 
sexuels associ6s est relativement riche. Ces travaux sont 
majoritairement effectu6s en milieu gyn6cologique, avec 
un abord surtout f6minin et/ou conjugal du trouble. Les 
6tudes effectu6es en milieu andrologique sont beaucoup 
plus rares. Ce constat justifiait l'exploration de nouvelles 
pistes pour mieux comprendre le contexte clinique de 
l 'homme infertile. Le d6sir d'enfants est-il si grand qu'il 
pousse l 'homme et son couple b assumer toutes les diffi- 
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cuREs qu'entra~ne sa rEalisation ? Jusqu'h quel point l ' in- 
fertilitE et le protocole d 'AMP sont-ils considErEs comme 
Eprouvants et quel en est le retentissement psychiatrique ? 
Quelles sont les attitudes de defense dans notre population 
contre ce <~ coup de poignard narcissique >> qu'est  l 'inferti- 
litE et les diffErents traumatismes qui pars~ment le par- 
cours d 'AMP ? Avec quels objectifs, quels moyens et dans 
quel but un psychiatre pourrait intervenir en andrologie ? 
C'est dans cette perspective que nous avons entrepris une 
Etude s ' intEressant aux troubles psychiatr iques chez les 
azoospermes  et les ol igoasthEnospermes ainsi qu 'h  une 
entitE clinique rEcemment introduite dans la recherche psy- 
chiatrique quantitative : les mEcanismes de defense. Ces 
derni~res dEcennies ,  nombre  d ' au teurs  ont dEtachE les 
mEcanismes de defense du cadre analytique pour les Etu- 
dier dans celui de la clinique psychiatrique. De nombreux 
travaux et mEthodes de validations empiriques ont EtE Ela- 
bores pour l 'Etude des mEcanismes de defense issus des 
theories psychanalytiques. Selon Guelfi et al [27], les plus 
reconnus sont dEcrits par Ionescu et al dans ~ Les M~ca- 

nismes de D~fense, Thdorie et Clinique >~ [33]. Plusieurs 
instruments d'Evaluation ont EtE proposes, mais en dehors 
du 'Defense Style Questionnaire '  (DSQ), tous les autres 
instruments utilisent des modes opEratoires lourds et com- 
plexes qui les rendent inutilisables en pratique courante [5, 
33, 34]. C'est  pour cela que Bond invente le DSQ n'ambi- 
t ionnant  q u ' u n e  s imple  Evaluation des mEcanismes de 
defense. Notre Etude visait donc ~ explorer avec un outil 
validE [15, 27] les modes  de defense psychologiques et 
leurs liens avec les troubles psychiatriques EvaluEs par le 
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of  mental dis- 
orders. Fourth Edition), au sein d 'une population soignEe 
en Andrologie. Nous espErions ainsi mieux conna~tre son 
Etat de souffrance (ou non) au niveau psychologique et 
psychiatrique afin de permettre une prise en charge et un 
accompagnement  psychiatrique ou mEdico-psychologique 
peut-&re plus pertinent. Par ailleurs, l 'Evaluation des styles 
de defense  adoptEs permettrai t  de mieux conna~tre leur 
contribution h la vulnErabilitE ou h la protection vis-a-vis 
du dEveloppement  de troubles psychiatriques au sein de 
cette population ? 

II. HYPOTHESE 

La population des hommes  infertiles souffre sur le plan 
psychologique, psychiatrique et sexuel [16, 20, 22, 23, 24, 
28, 36, 38, 39]. Nous  pensons  que les mEcanismes de 
defense utilisEs par les hommes infertiles ont des consE- 
quences sur les troubles psychopathologiques et sexuels 
constatEs en pratique clinique et dans la littErature dans 
cette population. Les andrologues constatent cliniquement 
deux representations diffErentes de l'infertilitE, selon que 
l ' on  soit  a z o o s p e r m e  ou o l i goas thEnospe rme ,  car  les 
espoirs ne sont pas les mEmes. Les azoospermes se reprE- 

senteraient et s ' imaginera ient  sans spermatozoide ,  donc 
sans aucune chance de reproduction naturelle et spontanEe. 
L' injection intra-cytoplasmique de spermatozo~de (ICSI) 
associEe ~ la Ponction Biopsie Testiculaire, geste chirurgi- 
cal, reprEsente  leur  un ique  chance .  Les  o l igoas thEno-  
spermes en revanche poss~dent des spermatozo'fdes et se 
reprEsenteraient en tant que tels, c 'est  h dire avec des chan- 
ces naturel les  de se reproduire  spontanEment.  Ici aussi 
I 'AMP est proposEe mais la technique est moins lourde 
pour l ' homme (sperme EjaculE) et se limite le plus souvent 

la FEcondation In Vitro (FIV) associEe h I ' ICSI,  tech- 
nique la plus frEquemment utilisEe dans ce contexte. Nous 
avons formulE l 'hypoth~se que cette difference de chance 
influerait sur la mise en place et la gen~se des mEcanismes 
de defense psychologiques.  Devant une maladie, des mEca- 
nismes de defense inconscients [21, 32, 45, 47] - dont nous 
avons Etudi6 les dErivEs conscients : les styles de defense - 
se mettent en place. Nous pensons que leur Etude nous per- 
mettrait de repErer non seulement leur influence sur l'Etat 
psychiatrique de cette population, mais encore de confir- 
m e r l e  constat clinique fait par les andrologues. 

Notre  Etude avait  pour  ob jec t i f  d 'Evaluer  les s tyles  de 
defense d 'une  population d 'hommes  infertiles au moyen  
du DSQ, version 88 items, de Bond et al. [12], de recher- 
cher une difference entre les modalitEs defensives  selon 
que l 'on soit azoosperme ou oligoasthEnosperme, et d'Etu- 
dier l'Etat psychiatrique de cette population selon le DSM- 
IV au cours d ' u n  entret ien clinique standardisE afin de 
mettre en Evidence une correlation entre les troubles psy- 
chiatriques dEveloppEs dans cette population et les modali- 
tEs defensives qu 'el le  utilise. 

III. M A T E R I E L  E T  M E T H O D E S  

L'Echantillon EtudiE comportait  42 sujets (22 azoospermes 
et  20 o l i g o a s t h e n o s p e r m e s ) ,  gLgEs de 23 h 49  ans 
(moyenne : 32 ans). 52,5% de notre population n 'avai t  pas 
le baccalaurEat. Ces sujets ont EtE recrutEs h la consultation 
d 'andrologie du CHRU de Lille selon leur ordre d'arrivEe 
pendant une pEriode de 6 mois. I1 n 'y  avait aucune diffE- 
rence significative pour  l'fige et le niveau d'Etudes entre 
les 2 groupes. Afin de comparer  aux mieux, les rEsultats 
concernant les troubles psychiatriques dans notre popula- 
tion, nous avons choisi une population de rEfErence - cor- 
respondant exactement ~t la notre (Tableau 1), issue d 'une  
Etude dEpistant avec le MINI les troubles psychiatriques en 
population gEnErale [46]. 

1. C r i t b re s  d'inclusion 

Les crit~res d ' inclusion Etaient mEdico-somatiques e t n o s  
sujets rEpartis en deux groupes : les azoospermes (aucun 
spermatozoa'de retrouvE au spermogramme) et les oligoas- 
thEnospermes (nombre de spermatozo'fdes supErieur h 0 et 
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Tableau 1 : Troubles psychiatriques type DSM-IV retrouvds dans la totalitd de notre dchantillon compards a v e c  c e u x  de la population 
gdndrale. 

Troubles psychiatriques N Echantillon total Population g6n6rale P 

(n = 42) * (bilat6ral) 

Episode d6pressif majeur 2 4,7% 6,0% NS ** 

Anxi6t6 g6n6ralis6e 6 14,3 % 8,2 % 0,04 

Phobie sociale 2 4,7% 3,2% NS 

D6pendance ~t l'alcool 1 2,4% 4,7% NS 

Trouble somatisation 4 9,5 % 0,5 % 0,001 

Trouble de radaptat ion 1 2,4% Non explor6 

Trouble panique sans 
1 2,4% 3,4% NS 

agoraphobie 

A U C U N  trouble d6tect6 

(sujets sains) 
31 73,8% 

* Etude d6pistant avec le MINI  les troubles psychiatriques en population g6n6rale [46], ces valeurs nous ont  6t6 foumies  et recalcul6es par l '6- 
quipe qui ~t r6alis6e cette 6tude, afin que l '6chant i l lon t6moin corresponde exactement  ~t notre 6chantillon, ~t savoir  une population constitu6e 
d ' h o m m e s  uniquement,  de 23 ~ 49 ans (m6diane = 34) et du D6partement du Nord (n = 3187).** NS = non  significatif  

inf6rieur a 20 millions). Dans notre groupe d'oligoasth6no- 
spermes, les formes s6v~res (moins de 1 million de sper- 
matozo'fdes) 6talent majoritaires. 

Les crit~res d'exclusion 6talent : les maladies chroniques 
graves, engageant le pronostic vital h moyen et h long 
terme ; les troubles neurologiques graves ; les anomalies 
chromosomiques et les maladies g6n6tiques ; les troubles 
sexuels h l'origine de l'infertilit6 ; les demandes de reper- 
m6abilisation des canaux d6f6rents post-vasectomie ; les 
patients maitrisant mal la langue franqaise ou illettr6s ou 
pr6sentant un niveau intellectuel liminaire. 

2. Echelles cliniques et questionnaire utilis6 

Le DSQ 6tait pass6 en premier, suivi de l'exploration de 
l'6tat psychiatrique selon le MINI DSM-IV, d'un h6t6ro- 
questionnaire recueillant des informations g6n6rales sur 
l'infertilit6 puis d'un autoquestionnaire sur le retentisse- 
ment sexuel, conjugal et social de l'infertilit6. Le passage 
du DSQ et les entretiens se sont d6roul6s dans le service 
d'Andrologie avec le m~me investigateur entra3n6 h la pas- 
sation des tests. 

3. Instrument 6valuant les m6canismes de d6fense 

Le Questionnaire des Styles de D6fense (DSQ) version 88 
items (DSQ-88), traduction et validation en langue franqai- 
se Bonsack et al [15] : il s 'agit d 'un autoquestionnaire. 
Quatre-vingt-huit propositions sont pr6sent6es au sujet 
auxquelles il doit r6pondre, pour chacune selon l'intensit6 
de son accord ou de son d6saccord, en cochant une case de 
1 ~ 9 sur une 6chelle visuelle. Les items sont regroup6s 
pour 6valuer 26 m6canismes de d6fense. Le score cor- 
respondant h chaque m6canisme de d6fense est la moyenne 
des scores obtenus aux items correspondants. La note obte- 
nue pour un style de d6fense est 6gale ?~ la moyenne des 
m6canismes de d6fense qui le composent [9, 11, 12, 13, 
15, 27, 43]. Le choix de l'analyse factorielle 5 3 facteurs 
correspond au choix le plus fr6quemment retrouv6 dans la 
litt6rature [15, 19, 27, 30]. 

4. Instruments 6valuant le contexte symptomatique 

a) Le Questionnaire Gdndral sur l'infertilit~ (QG) 

I1 s'agit d'un h6t6roquestionnaire que nous avons r6alis6 
au sein des services d'Andrologie et de Psychiatric de Liai- 
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son du CHRU de Lille comportant  40 questions s'inspirant 
des constatations cliniques. I1 a une valeur exploratoire et 
descriptive pure. I1 permet d 'explorer  chez l 'homme infer- 
tile : des 616ments biographiques personnels et familiaux, 
ses antEcEdents mEdico-chirurgicaux et psychiatriques, son 
6tat de sant6 actuel, le type d'infertilitE, la sp6cialitE du 
mEdecin qui lui a appris le diagnostic, et pour le couple : 
son historique et celui de la maladie, la technique d 'AMP 
adoptEe, etc. 

b) Le Questionnaire sur le retentissement Sexuel, conju- 
gal et social de l'infertilit~ chez l 'homme (QS) 

I1 s'agit d 'un autoquestionnaire que nous avons rEalisE au 
sein des services d 'Andrologie  et de Psychiatrie de Liaison 
du CHRU de Lille comprenan t  50 questions, inspire de 
constatations cliniques et de donnEes de la littErature [16, 
20, 24, 36, 39, 40, 42]. I1 a une valeur exploratoire et des- 
criptive pure. I1 permet  d 'apprEcier  le retentissement de 
l 'infertilit6 : sur la vie conjugale,  sexuelle et sociale du 
patient et du couple,  tout en tentant d'Evaluer ,< le vEcu 
sexuel actuel >>. 

c) Le Mini In ternat ional  Neuropsychiatric  Interview 
(MINI) for  the D S M - I V  version 4.4 

Instrument dEpistant les troubles psychiatriques selon les 
crit~res DSM-IV (Axe I) [37]. InspirEs par les donnEes cli- 
niques et de la littErature abordant la part psychosomatique 
de l'infertilit6, en fin d 'entretien nous avons explore - en 
plus - h l 'aide du DSM-IV, le trouble somatisation. 

5. Analyse statistique 

L'analyse statistique des donnEes a 6tE rEalisEe ~ l 'aide du 
logiciel S.A.S version 8 au Laboratoire de Biostatistique 
du CHRU de Lille. Les variables quantitatives (scores du 
DSQ) ont EtE dEcrites par l 'intermEdiaire de moyennes et 
d 'Ecart-types (ET). Les variables qualitatives et les frE- 
quences 6taient compar6es avec des tests du Chi 2 ou le 
test du Fischer Exact, lorsque les effectifs l 'imposaient. 

IV. R I ~ S U L T A T S  

1. Exploration des troubles psychiatriques par le 
DSM-IV 

26,2% (n=l 1) des sujets de notre 6chantillon prEsentaient 
un trouble psychia t r ique  selon le DSM-IV (17 troubles 
psychiatr iques dEpistEs, dont  5 hommes  prEsentant des 
troubles associEs) et 73,8% (n=31) n 'en prEsentaient pas 
(Tableau 1). En ce qui concerne la presence (ou l 'absence) 
de troubles psychiatriques,  il n 'y  avait pas de difference 
significative entre azoospermes  et oligoasthEnospermes. 
La tolerance psychiatrique au stress que reprEsente l ' infer- 
tilitE 6tait la mEme dans les deux cas. I1 existait dans notre 
Echantillon une surreprEsentation significative du Trouble 

AnxiEt6 GEnEralisEe (TAG) (14,3%) [46] et du t rouble  
somatisation (9,5%) [35] par rapport h la population gEnE- 
rale. I1 n 'y  avait pas de difference significative entre notre 
6chantillon et la population gEnErale [46] pour tous les  aut- 
res troubles psychiatriques selon le DSM-IV. 

Seulement 45,5% des hommes de notre 6chantillon atteints 
de troubles psychiatriques bEnEficiaient d 'un  traitement : 
dans ce cas la prise en charge n'Etait jamais assurEe par un 
spEcialiste, et le traitement psychotrope 6tait le plus sou- 
vent inadaptE [7]. 

2. Styles de defense 

Le style de defense mature 6tait prEfErentiellement utilisE 
et prEsentait le score moyen le plus 61evE. Les mEcanismes 
de defense humour, r~pression et anticipation appartenant 
tous au style mature,  6taient prEfErentiellement utilisEs 
avec des scores ElevEs et des variances faibles. I1 n 'y  avait 
aucune difference statistiquement significative entre azoo- 
spermes et oligoasthEnospermes en ce qui concerne l 'utili- 
sation des styles de defense et des mEcanismes de defense 
(Tableau 2). Nous avons constat6 que les scores obtenus 
pour  les diffErents styles de defense  6taient proches  de 
ceux obtenus dans la population gEnErale [3]. 

3. Modalit~s d~fensives et troubles psychiatriques 

Concernant les styles de defenses : il existait une diffEren- 
ce statistiquement significative entre le groupe << troubles 
psychiatriques ~> et les sujets sains (Tableau 3). Dans le 
groupe souffrant de troubles psychiatriques,  le score du 
style de defense nEvrotique 6tait s ignif icat ivement  plus 
Elev6. I1 existait une correlation positive entre le score du 
style nEvrotique et la presence de troubles psychiatriques. 

Lorsque nous comparions chaque mEcanisme de defense 
avec l 'existence de troubles psychiatriques, nous notions 
des differences significatives entre les deux groupes pour 
quatre mEcanismes de defense  : consommation, retrait, 
humour et formation rdactionnelle (Tableau 4). I1 existait 
une corr61ation n6gative entre l 'humour (appartenant au 
style de defense mature) et la presence de troubles psychia- 
triques. Les sujets atteints de troubles psychiatriques prE- 
sentaient des scores pour le style de defense humour signi- 
f icativement plus b a s q u e  les sujets sains. I1 existait une 
correlation positive entre consommation, retrait et forma- 
tion rEactionnelle, tous inclus dans le style de de fense  
n6vrotique, et la presence de troubles psychiatriques. Dans 
le groupe <~ troubles psychiatriques >> les rEsultats pour ces 
trois m6canismes de d6fense 6taient significativement plus 
61evEs que chez les sujets sains. Cette difference significa- 
tive 6tait plus particuli~rement marquee pour le mEcanisme 
consommation. I1 n 'y  avait pas de difference significative 
en ce qui concerne l 'utilisation des autres mEcanismes de 
defense. 
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Tableau 2 : Scores moyens et 6cart-types des trois styles de d6fense 6values ~ l'aide du DSQ-88, dans la totalit~ de notre population d'hom- 
mes infertiles, chez les azoospermes, les oligoasth6nospermes et dans la population g6n6rale issue pour ce tableau de l'6tude d'Andrews et 
Pollock [3]. 

Style de Echantillon total Azoospermes Oligoasth6nospermes P Population 

d6fense n = 42 n = 22 n = 20 (bilat6ral) g6n6rale 

5,83 * 5,78 5,89 5,64 
Style Mature NS** 

(1,17) (1,33) (1,01) (1,00) 

Style 3,98 3,92 4,05 4,29 
NS 

N6vrotique (1,29) (1,47) (1,10) (1,01) 

Style 3,3 3,16 3,44 3,31 
NS 

Immature (1,08) (1,11) (1,05) (0,92) 

* moyenne (6cart-type) 

**NS = Non Significatif 

Tableau 3 : Comparaison styles de d~fense et troubles psychiatriques (DSM-IV). 

Styles de  

d6fense 

Absence  de Presence  de H o m m e s  inferti les 
P 

t roub le  psych ia t r ique  t roubles  (~chant i l lon total) 
(bilateral)  

psych ia t r iques  n = 42 

5,848 * 
5,815 5,83 

(1,15) NS 
(1,29) (1,17) 

Matures 

3,696 
4,806 3,98 

N~vrotiques (1, 08) 0,036 
(1,53) (1,29) 

Immatures 

3,143 
3,741 3,3 

(0,84) NS** 
(1,53) (1,o8) 

Effect i f  31 11 42 

* moyenne (6cart-type) 

* * NS = Non Significatif 
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Tableau 4 : Comparaison m~canismes de d~fense et troubles psychiatriques (DSM-IV) .  

MEcanisme Absence de trouble PrEsence de troubles p 

de defense psychiatrique psychiatriques (bilatEral) 

Matures 

7,16 * 5,76 
Humour  0,044 

(1,37) (2,10) 

N~vrotiques 

Formation 

rEactionnelle 

Retrait 4,30 (3,10) 

Consommation 2,58 ( 1,40) 

lmmatures  = NS** 

Effectifs 31 11 

3,67 (1,24) 4,40 (0,88) 0,049 

6,61 (2,33) 0,018 

4,97 (2,20) 0,001 

* moyenne (Ecart-type) 

* * NS = Non Significatif 

V. D I S C U S S I O N  

Notre population 6tait caractErisEe par le fait qu'il ne s'a- 
gissait  pas d ' hommes  et de couples infertiles <<tout- 

venant>>. Ces patients consultaient le service d'Andrologie 
apr~s un long et difficile parcours d 'AMP (3,4 ans en 
moyenne) [7]. Ces << vEtErans >~ de I'AMP Etaient adressEs 

l'andrologue par diffErents mEdecins (gynEcologues, uro- 
logues), tous persuades que la fEconditE naturelle est nulle 
ou suffisamment basse pour que l'on demande l'avis d'un 
expert. I1 s'agissait d'une population h laquelle on avait 
laiss6 peu ou pas de chance de rEussite et qui - a p r i o r i  - 

relevait d'une thErapeutique spEcifique et ultime d'AMP : 
la Ponction Biopsie Testiculaire. En particulier, les condi- 
tions d' annonce du diagnostic avant la rencontre au sein du 
service nous Etaient inconnues, alors que l 'on connait l'in- 
fluence de cette annonce sur l'avenir des demarches ultE- 
rieures thErapeutiques entreprises par tout patient. Enfin, il 
n'existait pas de donnEe de la littErature, ni d'Evaluation 
type DSM-IV, en ce qui concerne les troubles psychia- 
triques chez les hommes infertiles. La littErature [16, 18, 
20, 28, 38] aborde souvent l'anxiEtE, la depression et le 
stress sans que soit prEcisEe leur definition. Nous n'avons 
pas retrouvE, non plus, d'Etudes recherchant une corrEla- 
tion entre troubles psychiatriques type DSM-IV et les sty- 
les de defense spEcifiquement explores par le DSQ-88, et 
ce, quelque soit le type de population. 

Notre population d'hommes est une population en attente : 
attente de rEsultats, d'examens, de traitements, et menacEe 
par l'Echec (50% d'Echec en AMP dans ce type de popula- 
tion). La situation d' attente est, nous le savons, pourvoyeu- 
se d'anxiEt6 [48, 51]. Pour Harrison et  al. [29], l'infertilitE 
est une des situations les plus stressantes qu 'un couple 
puisse rencontrer. Cela dit, notre Etude ne nous a pas per- 
mis de conna~tre les relations exactes entre TAG (Trouble 
AnxiEt6 GEnEralisEe) et infertilitE, en particulier de savoir 
si le TAG prEcEdait ou non cette pathologic. 

Aucune recherche n 'a permis ?ace jour de dEcrire l'existen- 
ce de mEcanismes ou d'interrelations possibles liant vie 
psychique et infertilitE [17]. La surreprEsentation du trou- 
ble somatisation ne nous permet que de nous poser la ques- 
tion de l'interrelation entre infertilitE et trouble psychique 
dans une vision interactionnelle et non causaliste. II est 
donc tr~s difficile de cerner des crit~res psychologiques qui 
signeraient des stErilitEs psychog~nes. Les rEsultats concer- 
nant l'existence d'un profil de personnalitE infertile sont 
contradictoires [17, 39]. La mEdecine nous pousse ?~ Enu- 
mErer apr~s des causes organiques des causes psychiques. 
DiffErents auteurs aimeraient tordre le cou h cette vision 
manichEenne, 6tant donne que l 'existence d'Etiologies 
organiques 6videntes n'exclut enr ien une souffrance psy- 
chique et que toutes les stErilitEs passent par le corps de 
toute fa~on. Enfin, Kaplan signale que le trouble somafisa- 
tion est 5 h 20 fois plus frequent chez la femme, mais qu'il 
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existe une probable negation de ce trouble chez les hom- 
mes et donc une sous-estimation statistique [35]. 

La tolerance psychique de l'infertilitE n'Etait pas bonne : 
26,2% des patients prEsentaient des troubles psychiatriques 
avErEs selon le DSM-IV. D'aprbs notre questionnaire [7], 
15,4% des sujets estimaient ~ avoir des troubles psycholo- 
giques en rapport avec l'infertilitd ~ ~ l 'origine de probl~- 
mes dans leur vie de couple, 12,8% pensaient que ~ l'infer- 
tilit~ est directement ~ l' origine de leurs problkmes de cou- 
ple ~, 28,2% estimaient que ~ l'infertilit~ peut entra~ner un 
retentissement n~gatif majeur dans la vie sociale ~, 46,2% 
dEclaraient se sentir pleinement touches narcissiquement 
puisqu'ils reconnaissaient que ~ un homme pr~sentant des 
troubles de la fertilit~ peut avoir le sentiment d'etre atteint 
dans sa virilit~ ~. 20,5% pensaient ~ Otre plus perturb~ sur 
un plan psychologique que leur femme,  gt l 'annonce de 
leur infertilit~ ~,. Enfin 35,9% des hornmes pensaient que 
leur infertilitE avait des consequences psychologiques chez 
leur partenaire et 41% Eprouvaient un sentiment de culpa- 
bilitE vis-h-vis d'elle [7]. Globalement, malgr6 73,8% de 
patients sans trouble psychiatrique avErE, cette population 
souffrait, mais n'Etait pas malade. L'intErEt d 'une Psychia- 
trie de Liaison plus intEgrEe ?a des Equipes hautement sp6- 
cialisEes, en particulier dans son abord mEdico-psycholo- 
g ique  de tels t roubles ,  nous  appara~t de plus en plus 
indispensable. Ces patients nEcessitent un soutien dans ces 
situations anxiog6nes en particulier pour passer chaque 
Etape du long parcours dans lequel ils se sont engages 
(consultations itEratives, Echec de I'AMP, etc...) et prEvenir 
la survenue de complications psychiatriques. 

Nos deux groupes de patients aborderaient l'infertilitE de 
la m~me faqon en utilisant une dynamique psychologique, 
un m o d e  de f o n c t i o n n e m e n t  p s y c h i q u e  et dEf e n s i f  
similaire : ce qui infirme notre hypoth~se de depart. Rap- 
pelons que les deux groupes, quels que soient leurs sper- 
mogrammes, ont eu, avant d'arriver dans le service d'An- 
drologie, les m~mes discours de la part des professionnels 
de la santE non spEcialisEs en stErilitE masculine, et surtout, 
ils ont tous abouti dans le service de ~ l 'ultime recours ~. 
On peut aussi Emettre l 'hypothbse que chaque groupe n 'a 
pas vraiment entendu le discours qui lui Etait respective- 
merit destine par l 'andrologue, ~t moins que les modalitEs 
defensives aient EtE dEjh constituEes avant le contact avec 
ce dernier ? 

Le style de defense mature Etait prEfErentiellement utilisE 
dans notre population et les scores des styles de defense 
(matures, nEvrotiques et immatures)  6taient proches de 
ceux de la population gEnErale [3]. I1 est intEressant de 
constater que face h un stress majeur la tonalitE ~ adaptati- 
ve ~ des mEcanismes de defense est plus marquee, rejoi- 
gnant ainsi le concept de ~ strategies adaptatives ~ dEve- 
loppE par Vaillant [56, 57]. 

En ce qui concerne les mEcanismes de defense : nous 
avions une utilisation prEfErentielle de l'humour, la r~pres- 
sion et l'anticipation. 

Selon Ionescu [33], l 'aspect dEfensif de l 'humour ~par -  
gne f la personne en difficult~ les affects douloureux que 
sa situation devrait entrafner et permet, grace gtla plai- 
santerie,  d '~vi ter  jusqu'gt l ' express ion de ces affects. 
Lorsque les conflits ou les stress entravent l'expression des 
affects ou la satisfaction des d~sirs, l 'humour permet leur 
expression symbolique et allkge les tensions qui les accom- 
pagnent ~. Pour Freud [26], c 'est  dans le cas seulement oO 
l 'humour est applique h soi-m~me qu'il  peut 6tre consider6 
comme un mEcanisme de defense. I1 est apparu que c'Etait 
la population indemne de trouble psychiatrique qui utilisait 
le plus ce style de defense (Tableau 4). Serions-nous en 
presence d 'un style de defense efficace ? L'humour serait- 
il protecteur vis-a-vis du dEveloppement d 'une pathologie 
psychiatrique, comme l 'ont montrE d'autres auteurs [3, 31, 
38, 58] ? 

En revanche, la repression est-elle vraiment protectrice ? I1 
s'agit d 'une operation psychique tendant ~ faire dispara~tre 
de la conscience un contenu dEplaisant ou inopportun : 
idEe, affect, etc. Mais h la difference du refoulement, l'opE- 
ration se fait consc iemment  : le sujet est conscient  du 
mater ie l  rEprimE qu ' i l  ma in t i en t  momen tanEmen t  en 
dehors du champ de la conscience jusqu'h ce qu'il  soit pr~t 

composer avec le conflit en question [2]. Ce mEcanisme 
n' intervenait  pas dans notre Etude sur le dEveloppement 
d 'une pathologie psychiatrique (Tableau 4). Nous pouvons 
donc supposer que la repression Etait protectrice pour notre 
Echantillon dans sa totalitE mais sans pouvoir l'affirmer. 
Nous nous interrogeons sur le devenir de ce mEcanisme 
apr~s l 'annonce d 'un  Echec de I 'AMP ? Dans quelle mesu- 
re un tel stress peut-il rester hors du champ de conscience ? 
Cette utilisation de la repression expliquerait-elle l'impor- 
tance du dElai de consultation dans notre Echantillon : 1,2 
ansen  moyenne entre le premier spermogramme et la pre- 
miere consultation en Andrologie [7] ? Ces sujets se sau- 
raient infertiles mais rEprimeraient ce problEme le plus 
longtemps possible avant d'affronter la rEalitE. 

Selon Ionescu [33], ~ anticiper ~ consiste, lors d 'une situa- 
tion conflictuelle, ?a imaginer l ' avenir  en expErimentant 
d 'avance ses propres reactions Emotionnelles, en prEvoyant 
les consequences de ce qui pourrait arriver et en envisa- 
geant diffErentes rEponses ou solutions possibles. Nous 
sommes ici dans le concept d'anticipation-d~fense bien 
different des deux autres modalitEs d'anticipation : celle 
que nous pratiquons normalement chaque jour, en organi- 
sant nos activitEs, mais non liEe h u n  conflit, et celle qui, 
loin d'attEnuer notre angoisse, e n e s t  une consequence : 
~ l 'anticipation-catastrophe ~ qui est pathologique. Cette 
anticipation est utilisEe par une population majoritairement 
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en bonne santE psychique. La question se pose cependant 
de savoir si notre Echantillon envisageait rEellement les 
diffErentes solutions alternatives possibles (InsEmination 
Avec sperme de Donneur, adoption, renonciation h l'en- 
fant) ou uniquement le succ~s de I 'AMP ? Nos patients 
pensaient h 46,2% << qu'i l  vallait mieux dviter d'annoncer 

l'entourage son infertilitd >> et h 28,2% que << l'infertilitd 
pouvait entrafner un retentissement ndgatif majeur dans la 
vie sociale >>. Au debut de leur prise en charge pour inferti- 
lit& 38,5% de nos sujets n'avaient, curieusement, envisage 
aucun problEme, 23% avaient envisage des probl~mes 
psychologiques et dans leur vie sociale, 48,7% l'avaient 
intEgrE dans leur vie de couple et 7,7% seulement dans leur 
sexualit6 [7]. I1 existe donc au moins une anticipation 
sociale et conjugale. 

Nous avons constat6 (Tableau 3) une prEpondErance d'uti- 
lisation significative du style nEvrotique chez les sujets 
<< psychiatriques >>. Nombre d'Etudes confirment ces rEsul- 
tats [1, 4, 5, 6, 49]. Nous avons aussi not6 (Tableau 4) que 
les patients psychiatriques utilisaient moins l 'humour et 
plus la consommation, le retrait et la formation rdaction- 
nelle que les sujets sains. 

Le mEcanisme de defense consommation consiste en un 
agir oral (fumer ou manger) pour supprimer une tension 
interne ou externe. Or la consommation 6tait dans notre 
6chantillon trEs fortement corrElEe h la presence de trou- 
bles psychiatriques. Cette association est retrouvEe avec 
l'anxi6t6 dans l'6tude de Spinhoven et al. [54]. 

La correlation de la pathologie psychiatrique avec le retrait 
6tait importante dans notre 6chantillon. QualifiE de retrait 
apathique tant par le DSM-IV que par Ionescu pour qui ~< il 
n'apparaft que darts certaines circonstances et que l'indi- 
vidu cherche gt se protdger en diminuant ses interactions 
avec le milieu environnant >> [33]. Nous 6tions, a priori, en 
face de sujets qui 6taient soumis h u n  stress intense et 
continu, et qui se prot6geaient  en se repliant sur eux- 
m~mes. Mais il n ' y  avait pas dans notre population de 
retentissement sur l 'activitE puisque les scores moyens 
pour le mEcanisme de defense <~ activitd ~> restaient 6levEs 
(6,36 chez les malades). Nous ne pouvions donc pas parler 
de << retrait apathique >>. A la question <~ Voudriez-vous 
participer & un groupe de parole pour discuter de vos pro- 
blbmes (si problbmes  il y a) avec des hommes qui sont  
dans la m~me situation que vous ? >> [7], il y eu 66,6% de 
r6ponses negatives, auxquels on pouvait probablement 
rajouter les 23,1% de <<ne sait pas>~. I1 s'agit d'une mani- 
festation de retrait, qui nous laisse penser qu'il serait sou- 
haitable d'inciter ces hommes h verbaliser et mEdiatiser 
leurs 6motions, car l'utilisation de ce mEcanisme de dEfen- 
se favoriserait l 'expression de troubles psychiatriques dans 
notre 6chantillon. 

Les formations rEactionnelles cit6es par Freud [25] et Ber- 
geret [8], ont comme point commun d'etre valorisEes par 
la sociEtE. Toute formation rEactionnelle ne relive pas de la 
pathologie. C'est  lorsqu'elle est rigide qu'elle est invali- 
dante [8, 25]. Selon le DSM-IV, <~ le sujet  rdpond aux  
conflits dmotionnels ou aux facteurs de stress internes ou 
externes en substituant gt un comportement, gt des pensdes, 
ou ~ des sentiments personnels inacceptables, d'autres qui 
leur sont diamdtralement opposds >>. Quels types de forma- 
tions rEactionnelles utilisent ces hommes ? Comment s 'ex- 
priment-elles ? Sont-elles pathologiques ? Notre Etude ne 
peut rEpondre h ces questions. Cependant les items du 
DSQ explorant la format ion  rdactionnelle la prEsentent 
sous son aspect <, socialement valorisd >> et non patholo- 
gique [7]. Certaines Etudes retrouvent une correlation entre 
f o rmat ion  rdact ionnel le  et la pathologie psychiatr ique,  
notamment avec le spectre des troubles anxieux [4, 9, 10, 
11, 44, 54]. Dans notre Etude, nous n'avons pas constatE de 
correlations significatives entre formation rdactionnelle et 
TAG. 

VI .  L E S  F A C T E U R S  D E  SANTI~  E T  D E  V U L -  

N I ~ R A B I L I T I ~  : I M P L I C A T I O N S  C L I N I Q U E S  

I1 a 6t6 montrE [3, 11, 27] que l'6valuation des modalitEs 
defensives, dans un type de population donnEe, peut per- 
mettre l'6mergence de m6canismes de defense spEcifiques, 
pouvant ~tre considErEs comme des facteurs prEdictifs du 
dEveloppement d 'une pathologie mentale. Ils rajoutent  
cependant que ces rEsultats doivent ~tre confirmEs par 
d'autres Etudes. L'Evaluation de defenses mentales spEci- 
fiques permettrait davantage de dEfinir la vuln6rabilit6 et 
l'affinit6 pour des affections dEtermin6es que de simples 
traits ou profils de personnalit6 [9]. La plupart des travaux 
montrent des rEsultats en faveur de la capacit6 du DSQ 
6valuer des mEcanismes de defense diffErents selon Ies 
groupes diagnostiques [14, 41, 44, 52, 53, 55]. Prenons 
garde de ne pas oublier toutefois l 'adaptation active du 
patient. Comme le souligne Senon [50], le plus important 
est <( la souplesse et le degrd d'adaptation ~ la rdalitd du 
processus ddfensif  ainsi que la fa9on dont il prdserve la vie 
psychique et psychologique du sujet >>. 

V I I .  C O N C L U S I O N  

La compara i son  entre azoospermes  et o l igoasth~no-  
spermes r~v~le qu'il n'y a pas de difference significative 
en ce qui concerne la morbidit~ psychiatrique et l'utfli- 
sation des m~canismes de d~fense. Notre population se 
d~fend selon des modal i t~s  d~fensives proches  de la 
population g~n~rale et utilise des m~canismes de d~fen- 
se appartenant pr~f~rentiellement au style de d~fense 
m a t u r e .  La pathologie psychiatrique dans cette popula- 
tion est significativement corr~l~e avec l'utilisation pr~- 
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f~rentielle de la consommation, du retrait, de ia forma- 
tion r~actionnelle et au d~faut d'utilisation de I'humour. 
Nous ne pouvons pas savoir si les modalit~s d~fensives 
pr~f~rentiellement utilis~es sont une consequence des 
troubles psychiatriques (et/ou de l'infertilit~) ou une 
cause  ? Nous ne pouvons  que rel ier des modal i t~s  
d~fensives avec une pathologie somatique dont ia gravi- 
t~ n'engage pas le pronostic vital, mais social et psycho- 
Iogique car elle remet en cause la filiation. 

La surrepr~sentation du TAG nous incite h penser que 
ces patients vivent dans l'attente et la menace de l'6- 
chec mais aussi l'espoir. Nous relions la presence du 
troubles somatisation plut6t h de l'angoisse qu'h une 
entit~ clinique purement isoi~e. Cette ~tude pr~liminai- 
re doit nous inciter :~ accroltre notre connaissance des 
modalit~s d~fensives dans ce type de population afin de 
permettre pour le moins une certaine anticipation de 
i'apparition de troubles psychiatriques. II serait souhai- 
table qu'une ~tude prospective - explorant les modali- 
t~s d~fensives et les troubles psychiatriques avant le 
diagnostic d'infertilit~ et/ou apr~s la naissance d'un 
enfant - soit r~alis~e dans ce m~me type de population. 
Ainsi serait v~rifi~e la reproductibilit~ de nos r~sultats. 
Le th~rapeute doit accompagner les patients, s'adapter 
aux fluctuations de leurs d~fenses et, par son abord 
psychoth~rapeut ique ,  soutenir  les patients  reports  
comme h risque en renforqant les m~canismes de d~fen- 
se protecteurs et en att~nuant ceux favorisant l'~mer- 
gence de pathologie psychiatrique. L'existence d'une 
sur-repr~sentation des troubles psychiatriques chez les 
patients infertiles impose aux psychiatres de liaisons et 
aux androlognes de savoir entendre la souffrance au- 
del~ de la demande d'agir en AMP. Nous sommes en 
andrologie face h la souffrance psychique de patients 
qui ne consultent habituellement pas en psychiatrie. Ils 
doivent avoir la possibilit~ d'exprimer dans les services 
d'andrologie tous les sentiments inh~rents h leur drame 
personnel et conjugal et ce dans le cadre d'une prise en 
charge sp~cialis~e. 
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ABSTRACT 

Study of psychiatric disorders and psychological 
defense mechanisms in a population of sterile 

males consulting in Andrology 

Michel BELLONE, Jean-Marc RIGOT, 
Olivier COTTENCIN, Michel GOUDEMAND 

The Defense Style Questionnaire is a psychometric 
scale used in routine practice to measure defense 
styles. We conducted this study to examine the psy- 
ch ia t r ic  state of a popu la t ion  of s ter i le  males 
consulting in andrology; to assess the defense style 
by means of the DSQ-88 described by Bond et al; to 
investigate a possible difference between the defen- 
sive process according to the clinical situation of 
azoospermic males or oligoazoospermic males and 
finally, to demonstrate a correlation between the 
psychiatric disorders developed in this population 
of sterile males and the defensive process used. 

Results: 26.2% of this population presented psy- 
chiatric disorders according to DSM-IV with a signi- 
f icant over-representation of generalized anxiety 
disorder and somatization disorder. The compari- 
son be tween azoosperm ic  males and o l igoa-  
zoospermic  males demonstrate the absence of 
significant difference in terms of psychiatric morbi- 
dity rate and use of defense styles. This population 
used s imi lar  defense modal i t ies to the general 
population and preferentially used defense mecha- 
nisms corresponding to the mature defense style, 
such as humor, repression and anticipation. Psy- 
chiatric illness was significantly correlated with pre- 
ferential use of withdrawal, consumption, reaction 
formation and lack of humor. This study also confir- 
med that subjects who essentially using neurotic 
defense styles were more likely to develop psychia- 
tric disorders. 

Conclusion: No difference in psychological effects 
was observed according to the degree of sterility. 
On the other hand, the presence of an over-repre- 
sentation of psychiatric disorders in sterile males 
compared to a control group indicates that Consul- 
tation-Liaison psychiatrists and andrologists must 
try to understand the patient's suffering beyond the 
need for artificial insemination. Patients should the- 
refore be given an opportunity to express all of the 
feelings related to their personal and marital drama 
in the department in which they are treated, as part 
of specialized management. Our study confirms the 
diff iculty of determining whether certain defense 
mechanisms constitute risk factors for psychiatric 

disorders or whether defense mechanisms are an 
epiphenomenon of a particular psychiatric disorder, 
which is why many authors using DSQ agree that 
addit ional prospect ive studies are necessary to 
investigate correlations between defense mecha- 
nisms and specific psychiatric disorders. It would 
be useful to investigate defensive modalities before 
the diagnosis of infertility and after birth of a child 
in a larger population. A better understanding of the 
defensive modalities used by this type of popula- 
tion, in a psychotherapeutic context, could help to 
prevent or at least predict the appearance of psy- 
chiatric disorders. 

Keys-words : defense styles, psychiatric disorders, ste- 
rility, men, andrology, Defense Style Questionnaire, 
consultation-liaison psychiatry 
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