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MASTURBATION IN THE LABORATORY: 
The considerable development over the past 
few years of the infertility investigation of the 
couple and of the assisted reproductive 
technics implies that the laboratories of 
biology of reproduction receive numerous 
men. These men have to masturbate to produce 
an ejaculate. The medicalisation of a forbidden 
act for most cultures does not make it 
commonplace and may give rise to various 
difficulties. Key-words : masturbation, sperm, 
taboo. Andrologie, 1991,1 : 34-35 

Le recueil du sperme pour la rEalisation d'un 
spermogramme, ou d'une quelconque "ProcrE- 
ation mEdicalement assistEe", implique une 
Ejaculation obtenue le plus souvent par mastur- 
bation solitaire. La masturbation est dans toutes 
les civilisations l'objet d'un interdit, explicite ou 
implicite, mais toujours present. 

La demande du recours b. la masturbation 
constitue une agression. Le plus souvent, la 
contradiction entre l'interdit et la nEcessit6 
mEdicale d'obtenir le sperme est dEpassEe darts 
l'espoir de la verification ou du rElablissement de 
la fertilitE. Pour certains, cependant, la 
predominance de l'interdit entra~ne des compor- 
tements d'Evitement ou une inhibition de 
l'Ejaculation. Nous entendons par comportements 
d'Evitement : le recours au coi't interrompu, le 
recueil de l'~jaculat dans un prEservatif special 
(non spermicide), la masturbation par la 
partenaire (10% de nos patients viennent au 
laboratoire accompagnEs de leur Epouse). 
Certains mEdecins confrontEs au m~me interdit 
ne prEcisent pus au patient de quelle fa~on doit 
&re obtenu le sperme, ou prEconisent d'emblEe 
une autre mEthode que la masturbation, ou 
prEf~rent rEsolument le test post coital au 
spermogramme. 

Le recueil au laboratoire est habituellement 
exigE pour assurer un meilleur contrEle du d61ai 
entre l'6mission et l'examen et pour Eviter les 
inconvEnients et les incertitudes du recueil h 
domicile et du transport. La masturbation, 
solitaire ou assistEe, rEclame une intimit6 dont les 

conditions sont souvent difficiles h assurer dans 
le cadre d'un laboratoire hospitalier. Le consul- 
tant, ou l'homme engage dans une procreation 
mEdicalement assistEe, doit franchir quelques 
Etapes Eprouvantes avant de parvenir au terme de 
sa corvEe : sEjour plus ou moins prolongE dans 
une salle d'attente oh tousles hommes sont 
supposes venir donner leur sperme ; accueil par 
une h6tesse qui, avec une froideur toute profes- 
sionnelle, demande la durEe de l'abstinence 
sexuelle ; masturbation duns une piece ~ l'isole- 
ment phonique toujours jug6 insuffisant ; remise, 
de la main ~ la main, du flacon de sperme 
l'h6tesse ou ~ la technicienne (ou pEnible aveu de 
l'impossibilit6 d'Ejaculer). Les plaintes spon- 
tanEes sont frEquentes et concernent gEnEra- 
lement la qualitE de l'accueil (manque de 
discretion) et l'inconfort des locaux. 

Tous les laboratoires de spermiologie ont la 
notion d'un certain taux d'"Echecs", le patient 
ressortant de la cabine, apr~s un assez long dElai, 
sans avoir pu obtenir une Ejaculation. Chez 3.000 
consultants venus duns notre service pour la 
rEalisation d'un premier spemogramme, nous 
avons EvaluE le taux d'Echecs h : 1,7 % chez 
2.275 franqais, 8 % chez 611 maghrEbins et 37 % 
chez 114 non musulmans d'Afrique noire. Nous 
avons relevE des taux voisins chez les hommes 
venus pour une fEcondation in vitro ou une 
insemination artificielle homologue. Dans leur 
quasi totalitE, les fran~ais expliquent leur 
insucc~s par les circonstances m~mes du 
prEl~vement: accueil et locaux peu discrets, lieu 
inconfortable et peu propice ~t l'Eclosion de 
fantasmes Erotiques. Presque tous les nord 
africains font rEfErence h l'interdit coranique de 
la masturbation.et prEcisent qu'ils n'y ont jamais 
eu recours. Les sujets d'Afrique noire ne font 6tat 
ni d'un interdit socio-culturel, ni de l'inconfort de 
la situation ; ils affirment tout ignorer de la 
masturbation et ne l'avoir jamais pratiquEe. Nous 
n'entreprendrons pus ici une interprftation des 
justifications fournies par les uns et les autres 
pour nous borner au constat de l'existence de 
l'interdit inhibiteur et de sa rationalisation 
stErEotypEe en fonction de la culture et de 
l'ethnie. 

Un groupe particulier est constituE par les 
malades (Hodgkin, cancer du testicule...) qui, h la 
veille d'un traitement stErilisant, tentent de 
preserver leur fertilitE par une cryoconservation 
du sperme. I1 s'agit, le plus souvent, de jeunes 
hommes pour lesquels le recours ~t la mastur- 
bation s'inscrit dans un contexte somatique et 
psychologique dramatique. Le taux d'Echecs dans 
notre pratique est de 4% (14/351 fran~ais). 
Notons qu'aucun de ces patients n'avait 6tE 
informE par son mEdecin traitant de la faqon dont 
est obtenue l'Ejaculation. 

Les "ProcrEations mEdicalement assistfes" ont 
fait appara~tre la "ProcrEation sans sexualitE". I1 
serait plus juste de parler de procreation sans co'ft 
car la sexualitE est loin d'etre totalement EvacuEe 
de la fEcondation in vitro et de l'insEmination 
artificielle. Duns tousles cas, le sperme provient 
d'une masturbation qui resume la participation du 
partenaire ~t l'acte procrEateur, mais dont on ne 
peut dire qu'elle constitue un comportement sans 
rapport avec la sexualitE. De plus, en raison de 
l'interdit et du caract~re honteux de l 'acte 
solitaire, on peut admettre que certains int~grent 
mal duns leur syst~me de representations cette 
nouvelle fa~on de devenir p~re. On doit 6gale- 
ment souligner le paradoxe insolite de la 
masturbation fEcondante. 

Les donneurs de sperme pour insemination 
hEtErologue diff6rent des groupes prEcEdents 
duns la mesure oh ils ne sont pus motives par leur 
propre probl~me de fertilitE. Ils ne sont pas 
demandeurs d'aide mEdicale mais viennent pour 
rendre service hun couple infertile. Duns notre 
laboratoire, nous avons remarquE que les 
donneurs discutent volontiers, avant toute 
prestation, les conditions duns lesquelles est 
effectu6 le recueil et laissent facilement Emerger 
quelques fantasmes en exprimant par exemple 
leur surprise d'avoir h se livrer ~t une pratique 
solitaire. Alors qu'il est clairement Etabli, tors du 
premier entretien, que 5 ou 6 dons au moins 
seront nEcessaires pour disposer d'un stock 
raisonnable de paillettes, 13% de nos volontaires 
(24/179 frangais) sont perdus de vue apr~s le 
premier don. DEception apr~s la rEvElation de la 
non concordance des fantasmes et de la rEalitE ? 
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Le drveloppement des investigations de la 
fertilit6 du couple et des procreations 
mEdicalement assistres s'accompagne d'une 
banalisation apparente de la masturbation. En 
1990, plus de 7.000 masturbations ont Etd 
effectuEes darts notre laboratoire (examens de 
sperme, FIV, IAC, dons de sperme...). Ces acres 
n'entrent en tant que tels ni dans le discours de 
l'administration hospitalibre ni dans celui des 
mEdecins. Nous vdrifions constamment la 
reaction horrifide de nos confreres ~t qui nous 
demandons de nous adresser leurs patients pour 

verifier l'effet d'une maladie ou d'une 
thErapeutique sur le spermogramme. Les 
justifications mEdicales autorisent parfois le 
recours ~ la masturbation, mais ne lbvent pas les 
difficultEs qu'entra~ne la persistance de l'interdit. 
Notons enfin la complete asymEtrie entre les 
mEthodes de recueil des gambtes masculins et 
fEminins : d'un cote masturbation, supposEe ave 
agrEable, objet de plaisanteries et d'interdits 
culturels ou moraux ; de l'autre, ponction 
chirurgicale des follicules ovariens, toujours 
dEsagrEable, mais non soumise ~t interdit. 

Rrsum~ : Le dEveloppement considerable au 
cours de ces dernirres annEes de l'investigation 
de la strrilitE du couple et des procreations 
mEdicalement assistdes implique que les 
laboratoires de biologie de la reproduction 
reqoivent un nombre important de patients qui 
doivent se masturber pour fournir un Ejaculat. 
La mrdicalisation d'un acte interdit par la plu- 
part des cultures ne le banalise pas dans tous 
les cas et diverses difficultEs peuvent surgir. 
Mots cl~s : Masturbation, interdit, sperme. 
Andrologie : 1991, 1 : 34-35 
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