
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. 
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