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RESUME 

Depuis  v ingt  ans la prise  en  charge  des 
hommes  dans le cadre de l'infertilit4 s'est 
am41ior4e : on passe de la castrat ion par le 
gyn4cologue de la femme ~ la prise en charge 
technique  dans le cadre technique  de I'ICSI, 
ce qui permet  ~ randrologue  qui le souhaite,  
de rencontrer  son pat ient  dans sa complexit4  
humaine.  Si l'6chec est toujours aussi  diff ici le 

vivre, la r4ussite pose la quest ion d'une 
modif icat ion pour les hommes  du l ien ~ Pen- 
fant, fruit de leurs entrai l les  li4 au nouveau  
mode de procreation.  

Mats cl$s : infertilitd masculine, microinjection, 
psychologie, paternitd 

Monsieur le Pr6sident, Mesdames, Messieurs, 

Je voudrais vous remercier de m'avoir invit6, 
autrement  que dans le cadre d'un simple 
6change de politesses, mais avec l'espoir que 
ma pr6sence dans ce congr6s, par ailleurs tr6s 
technique, ~ valeur de signe : redonner ~ la 
dimension psychique la possibilit6 d'etre prise 
en compte. 

Pour ~tre un peu provocateur, je regretterais 
qu'elle ne repr6sente que 20% du temps de 
parole alors que je pense que la dimension psy- 
chique est partie prenante pour 80% dans vos 
consultations. 

Je me permets de pr6ciser que je suis plus par- 
ticuli6rement psychologue intervenant dans le 

Cecos Nord depuis 20 ans, car il me semble 
que cela me place plut6t du c6t6 de l'6chec 
m6dical, en tout cas de l'ultime recours comme 
le dit la loi. 

En pr6alable, je voudrais rappeler cette 6vi- 
dence : les hommes parlent peu, en tout cas 
beaucoup moins que leur femme. Ils ont 6t6 
6duqu6s dans ce sens depuis leur plus tendre 
enfance : un homme ne pleure pas, serre les 
dents et n'a peur de rien, ces clich6s sont enco- 
re fort pr6sents. Pour 6couter un homme, il 
faut lui donner du temps. 

I1 y a vingt ans : un ou deux spermogrammes 
une prise de sang (un taux de FSH 61ev6) votre 
sort 6tait r6g16 et en moins de trois mois l'indi- 
cation d'IAD pouvait ~tre pos6e par un gyn6co- 
logue qui n'avait m~me pas re~u le patient 
directement mais simplement sa compagne. 

On rencontrait des hommes qui n'y compre- 
naient rien - castr6s - par le sp6cialiste de leur 
femme. 

Le progr6s de la technique m6dicale allonge 
consid6rablement le temps de l'exploration de 
l'infertilit6 masculine et permet, si  o n  le  sou-  
h a i t e ,  de rencontrer le patient dans son origi- 
nalit6. 

Correspondance : J. F. Pernot, CECOS NORD, Centre 
Hospitalier et Universitaire de Lille, H6pital Jeanne de 
Flandre, 59037 Lille Cedex 

Communication au Congr~s de la Socidtd d'Andrologie de 
Langue Franqaise de Bordeaux Ddcembre 2000. 

86 



Je  souligne si o n  le  s o u h a i t e  car  aujourd 'hui  
encore on rencontre  des urologues,  qui apr6s 
un  quar t  d 'heure  de consul ta t ion et une  palpa- 
tion des testicules,  m o n t r a n t  ainsi  leur  comp6- 
tence, annoncen t  une  infertil i t6 d6finitive. 

, ,  Prendre  soin , avant  m6me de soigner, me 
semble ~tre le m i n i m u m  que l'on puisse offrir 
ces pat ients .  

C'est rappeler  par  ai l leurs qu'al ler  ~ la ren- 
contre de l 'autre,  se met t re  ~ son 6coute, res te  
le fait d 'un acte volontaire et n6cessite que l'on 
s'en donne les moyens,  du temps  ent re  autre.  

Au passage, il me semble que le sexe de l ' inter- 
locuteur, dans un  premier  temps,  n 'est  pas 
anodin pour les hommes  : il y a des choses plus 
faciles ~ dire ou ~ en tendre  quand  on est en t re  
hommes.  

Je  s ignalerai  un biais qui fait parfois obstacle 
la communicat ion  : ce sont les explications 

techniques,  dans lesquelles les pat ients  se pr6- 
cipitent  pour 6chapper, par  une  ten ta t ive  de 
maitr ise ,  ~ l 'angoisse que provoque ces difficul- 
t6s, peut  ~tre aussi  celle du m6decin face ~ son 
impuissance  th6rapeut ique.  

I1 est impor tan t  de relever  au  passage le v4cu 
de solitude des hommes,  par t icu l i6rement  au 
moment  des recueils  soit pour spe rmogramme 
soit avant  FIV et au t re  examen.  

Quelques r emarques  qui mon t r en t  que la mas- 
turba t ion  est loin d'etre aussi  banale  qu'on 
voudrai t  le faire croire : L 'abst inence pour ~tre 
au Top, l ' en t ra inement  pour ~tre stir d'y arri- 
ver  ou encore la mas tu rba t i on  compulsive 
apr6s l'6chec pour se rassurer .  Je  ne par lerais  
pas du v6cu de la sonde anale.  

L'annonce du diagnostic est moins abrupte  et 
comme ils disent  ,,on s'y a t tend,  avec tous les 
r6sul tats  qui n '6taient  pas bons, .  

Ce n 'est  pas parce que c'est p l u s ,  d o u x ,  que 
cela est plus facile ~ vivre. 

A c e  propos la proposition trop rapide d 'une 
solution de r emplacement  afin d 'amoindr i r  le 
choc, parfois ne permets  pas ~ l 'homme d'en- 
t re r  dans  un  processus de deuil  de sa fertilit6 
et de faire un v6ritable choix pour leur  couple. 

Une  6vidence suivant  l ' indication de I'AMP, la 
position sp6cifique de l 'homme diff6rente : la 

FIV pour indicat ion tubai re  ne peut  se compa- 
rer  ~ I'ICSI 

Moins ils en ont (de spermatozoides)  plus ils 
sont pr6cieux et plus complexe est l 'accompa- 
gnemen t  de ces couples. 

L'azoospermie si elle existe encore est plus 
simple (,&outade,) : il n 'y a pas de choix. 

Je  ne d4velopperai pas le V6cu de l ' infertilit6 
mascul ine,  n i l e  choix du Cecos. Je  rappel lera i  
s imp lemen t  la not ion du v6cu d 'hand icap  
cach6, d 'a t te inte  de la virilit6, du renvoi dans 
une  position infanti le,  de l 'a t te inte  narcis-  
sique, l 'angoisse du d6part  de la compagne,  
une  vraie d6pression etc...  

L 'a t t i tude de l '6pouse est ~ l '6vidence ~ prendre  
en compte, elle est  souvent  compr6hensive,  
parfois un  peu trop, ce qui me t  son compagnon 
dans une  position de ,, d e t t e ,  vis ~ vis de cette 
femme si , ,  bien ,. 

A l '6vidence les difficult6s de procr6ation am~- 
nen t  les hommes  ~ se posi t ionner sur  l eur  d6sir 
d 'enfant .  Je  feral une  dist inct ion grossi6re 
en t re  vouloir ~tre p6re ( t r ansmet t re  quelque 
chose ~ un  enfant)  et vouloir voir sa femme 
enceinte  (volont4 premi6re  rendre  compl6te sa 
femme - prouver  sa propre int6grit4 - ne pas 
la cas t rer  comme lui se vit - peut-~tre masquer  
sa difficult6, ,, personne ne le s a u r a ,  comme 
disent  les couples au Cecos) ; 

Un  peti t  mot  sur  les refus des ponctions testi- 
culaires : Ne pas oublier la peur  de l 'op6ration, 
souvent  la premi6re,  pour ces hommes  ( , ,  les 
durs  ~ cuire sont doudouches ~) - 6valuer dans 
une  dimension rappor t  qualit6-prix : cofit de 
souffrance / chance de r6ussite,  le tout  teint6 
par  la peur  de la castrat ion.  

Le refus de l 'enfant  handicap4 est la seconde 
raison invoqu6e pour ne pas accepter. On peut  
s ' interroger ~ l ' inverse sur  l 'enfant  non pas 
tout-prix mais  tous-risques.  

I1 n 'en res te ra  pas moins que l 'enfant  est  ~, fair 
pas na tu re l l emen t  mais  par  la m 6 d e c i n e ,  avec 
l '6tranget6 et la peur  que cela repr6sente,  en 
comparaison ~ l 'enfant  IAD - est plus na ture l .  

Enfin quelques r6flexions sur  les diff6rentes 
techniques  FIV et ICSI, et les cons6quences 
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des 6checs: suivant le niveau des 6checs, le 
v6cu n'est pas le m~me : 

S'il n'y a pas f6condation, cela agrave la posi- 
tion masculine : il y en a peu et en plus ils ne 
font pas d'embryons. 

L'avantage que l'on peut y voir est l'inscription 
I'IAD sans remords mais les accumulations 

d'6checs ont laiss6 des traces plus ou moins 
vivantes : usure psychique ,, on s'emp~che de 
r~ver, on ne veut plus ~tre d6~u ~. Un refuge 
dans un pragmatisme qui ne permet plus de 
projection sur l 'enfant ~ venir. 

- S'il y a eu embryon et 6chec de r6implanta- 
tion, la st6rilit6 est alors partag6e par le 
couple, plus facile ~ vivre pour l 'homme moins 
pour la compagne. 

L'homme sort souvent grand gagnant car les 
6checs de r6implantations sont implicitement 
imput6s ~ la femme. 

De toute fafon il a pay6 de sa personne en pas- 
sant sur la table d'op6ration, il a moins de 
choses ~ se reprocher. 

Darts le cas off la ponction testiculaire permet- 
trait la naissance d'un enfant on pourrait croi- 
re que la m6decine a rempli son r61e, pourtant 
le psychologue ~ d'autres inqui6tudes : je  suis 
assez surpris de l 'attitude protectrice voir 
maternante de ces p6res : en les aidant ~ avoir 
un enfant qui est le fruit de leurs ~, entra i l les ,  
ne modifie-t-on pas le rapport de ces hommes 
leur prog6niture ? 

Une fabrique de p6re-m~re ? 

I1 n'y a pas 4quivalent ~ enceinte pour les 
hommes, nous devrions peut ~tre l'inventer. 

ABSTRACT 

Personal experience of Assisted 
Reproductive Technology: the psychologist's 

point of view. 

J.F. PERNOT 

The medical  management  of infertile men has 
improved over the last twenty  years: the 
man's experience has been transformed from 
"castration" by his  wife's gynaecologist  to 
technical  management  by ICSI, a l lowing the 
andrologist to deal with the patient's global 
human complexity. Although failure is still a 
difficult experience, success raises the ques- 
t ion of a modification of the man's relation- 
ship to his child, result ing from this new 
method of procreation. 
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