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RESUME

Dans cette étude il s’agit d’étudier I’histoire familiale (sur
trois générations) d’une population d’hommes infertiles,
a partir d’'une grille d’événements de filiation. Cette grille,
composée de 12 items concernant la filiation symbolique
ou instituée (la filiation dans son aspect juridique et cul-
turel) et de 13 items concernant la filiation narcissique ou
imaginaire (qui procéde de l'imaginaire individuel et du
groupe et fonctionne comme un systéme parthénogéné-
tique), a été proposée a une population d’hommes inferti-
les, suivis dans le service d’AMP et a une population
témoin.

Les résuitats montrant une différence entre les deux
populations au regard d’événements de filiation particu-
liers, on peut faire ’hypothése que ceux-ci jouent un réle
dans la survenue de certaines infertilités masculines, en
tant que difficulté a s’inscrire dans le défilé des généra-
tions. Il s’agirait d’évoquer ’hypothése d’un probléme de
rupture de la transmission comme facteur d’infertilité.
Comme dans les études sur des pathologies accompa-
gnhant la procréation, on retrouve une inflation significati-
ve de la filiation narcissique, inflation qui peut porter
atteinte au repérage symbolique du sujet et étre a l'origi-
ne de troubles psychiques ou somatiques. Ce théme fera
I'objet d’une étude ultérieure plus approfondie.

Mots clés : infertilités masculines, grille d’évenements de filia-
tion, rupture de la transmission, repérage symbolique
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I. INTRODUCTION

Apres plusieurs années de sensibilisation a la question
de ‘devenir mére’, au cours de consultations tant en
maternité qu'en A.M.P,, quelques récits directs ou indirects
de l'histoire familiale d’hommes infertiles ont éveillé mon
attention par la présence insistante d’accidents ou de trau-
matismes de filiation ; la question de ‘devenir pere’, de
s’inscrire dans le défiié des générations, avec tous les fan-
tasmes et toute I'angoisse dont elle peut étre porieuse,
restait bien muette dans ces consultations ; peu d’hommes
s’autorisaient a en faire part, et c’est presque ‘par hasard’
que cette question pouvait venir a jour a travers le récit
d’histoires singuliéres. Bien souvent des femmes, consul-
tant dans le cadre d'un probleme de stérilité du couple,
relataient des singularités de I'histoire familiale de leur
compagnon, en particulier des décés précoces du pére ou
des ruptures de liens entre péres et grands-parents pater-
nels, des mésententes avec le pére, des tentatives de spo-
liation d’héritage qui confirmaient ces premiéres observa-
tions.

Certes, on peut penser que tous les hommes ayant vecu
des abandons, des blessures, des traumatismes dans leur
histoire familiale, ne sont pas nécessairement stériles, de
méme les hommes souffrant de stérilité n'ont pas obliga-
toirement vécu des événements familiaux traumatisants,
cependant [a répétition d’histoires familiales douloureuses
chez des hommes souffrant de stérilité rencontrés dans le
cadre d’une Assistance Médicale a la Procréation donnait
a réfléchir.

La premiére question était de se demander si c’était la un
effet de hasard, de ‘recrutement’, ou la manifestation par-
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ticuliére, sur un mode somatique, d'une impossibilité de
s’inscrire dans la logique d’une filiation instituée.

Le deuxiéme point concernait le lien entre un dysfonc-
tionnement fonctionnel touchant la reproduction et la
présence de perturbations de Phistoire familiale : les
événements traumatisants dans la réalité pouvant étre
associés a des facteurs d’origine interne, en particulier ceux
liés a la relation au pére, au mode de résolution de I'cedipe
et a la gestion des pulsions libidinales et agressives.

Plusieurs cas de figure peuvent se présenter : dans certains
cas la stérilité masculine serait en lien avec cette problé-
matique de la relation au pére, sans qu’il y ait de facteurs
externes particuliers ; dans d’autres cas les événements
particuliers de filiation pourraient venir infléchir la structure
psychique du sujet et favoriser une expression somatique
des conflits, a la place de son expression névrotique.

Enfin une fragilité psychique a lorigine d’'un phénomeéne
somatique peut aussi avoir d’autres causes, précoces ou
plus tardives, qui seraient responsables d'une défaillance
ou un débordement du systéme pare-excitation (systéme
psychique permettant le filtrage des excitations) et un échec
partiel du refoulement.

La littérature en matiére de stérilité masculine ‘psychogéne’
s’est révélée particulierement pauvre. Cependant des indi-
cations ont pu étre trouvées auprées d’auteurs ayant travaillé
sur la stérilité féminine et d’auteurs réfléchissant a la ques-
tion de la filiation, de la transmission intergénérationnelle et
de ses entraves :

- Ainsi pour Guyotat [13], la stérilité masculine est définie
comme une atteinte de l'individu et de son pouvoir de
reproduction sous I'angle de la filiation : « ce par quoi un
individu se relie ou est relié par le groupe auquel il appar-
tient, & ses ascendants ou descendants réels ou imagi-
naires » , ou encore : « pour qu’un lien de filiation puisse
se constituer ou se maintenir, il faut qu’une identification
aux différentes positions de 'ascendant ou du descen-
dant soit possible... le trans-générationnel met I'accent,
dans le processus d'identification, sur la transmission de
lidentification a travers une lignée, celle de la famille
nucléaire, celle de la généalogie. Ces mouvements d’i-
dentification suivent les vecteurs de la transmission que
sont les logiques de filiation».

- Bydlowski [2], a développé, en particulier a propos de la
stérilité féminine, la notion de dette de vie, le non-régle-
ment de cette dette venant barrer la transmission de la
vie : en ce qui concerne l'infertilité masculine elle dit ; « le
pére est débiteur d’'une dette de vie qu’il ne peut régler
qu’en étant le maillon d’une chaine qui le dépasse ».

- Pour Delaisi de Parseval [5], la souffrance de l'infertilite
réside essentiellement dans le fait de ne pouvoir s’ac-
quitter d’une dette trans-générationnelle.

- Avec Faure-Pragier [7], on admet qu’un enfant se congoit
autant par l'esprit que par le corps ; l'infertilité s’entend
alors comme un trouble somatique et I'expression d'un
conflit psychique ; la logique n’est pas celle d’'une causa-
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lité tinéaire mais circulaire : « En ce qui concerne 'acte
reproductif, 'enchevétrement du psychique et du biolo-
gique parait étre la régle (...) l'influence réciproque du
psychisme et du corps obéit a la récursivité ».

- Debray [4], déclare : « dans mon expérience, c’est pro-
bablement autour des aléas de l'acces a la parentalité
que le point de vue psychosomatique, et en particulier la
référence a I'économie psychosomatique, trouve sa plus
parfaite illustration... devenir pére c’'est accepter de
prendre place dans la succession des générations, apres
son pére et avant son fils, ce faisant rentrer dans le rang,
c’est a dire de reconnaitre le caractére fini de la vie
humaine ».

- Perrier [14], dira : « le corps du sujet fait la loi, la loi de la
maladie a la place d’'une impossible (impensable) véri-
té... c’est l'ordre du corps qui fait la loi lorsque la loi se
revele incapabie de rendre compte au sujet de sa vérité
de sujet désirant ».

A travers les travaux de ces différents auteurs revient régu-
lierement la question de l'atteinte de la fonction symbolique
dans la survenue d’'un trouble organique ou fonctionnel.

La situation d’infertilité chez certains hommes interroge a la
fois les processus de parentalisation et de filiation ; pour
devenir pére il faut pouvoir s’'inscrire dans une filiation, se
situer dans I'ordre des générations.

Résumé des premiéres questions et hypothéses :

- les traumatismes de la filiation pourraient-ils provoquer
une difficulté & accéder a la paternité ?

- s’il en est ainsi, s’'agit-il d’'une manifestation psychoso-
matique ?

A partir de ces questions, deux hypothéses vont étre déga-
gées et explorées avec une méthodologie qui sera décrite
plus loin.

L’hypothése principale est celle d’'un lien entre I'existence
d'une difficulté a procréer, a s’inscrire dans une filiation
ascendante et descendante, et I'existence d’événements
particuliers de filiation dans I'histoire familiale, sur trois
générations.

L’hypothése secondaire est celle de la stérilité masculine
comme phénomeéne psychosomatique, échec de linscrip-
tion du conflit cedipien dans le champ oedipien ; cet aspect
de la question fera I'objet d’un autre travail.

Il. APPROCHE CONCEPTUELLE
1. Le Pére et la filiation
* Définition de la filiation d’un point de vue juridique

C'est le lien de droit qui unit un enfant avec son ou ses
parents ; que cette filiation soit Iégitime, naturelle ou adop-
tive ; elle détermine le nom, l'autorité parentale, les droits
de succession ; la référence a la loi en est le support ; le
nom, comme la filiation doit étre indisponibie.

+» Définition anthropologique




La filiation est un principe généalogique régissant 'apparte-
nance a une certaine collectivité constituée par des person-
nes tenues pour issues d’'un ancétre commun ; la filiation
peut étre matrilinéaire, patrilinéaire, ou comme c'est le cas
dans nos sociétés occidentales, dite indifférenciée, tenant
compte des lignées paternelles et maternelles.

* Guyotat {13} la définit ainsi . ‘ce par quoi un individu se
situe et est situé par rapport 4 ses ascendants et descen-
dants réels ou imaginaires’. Elle peut étre ascendante ou
descendante. Le lien de filiation peut étre I'objet d'une
pathologie, en particulier dans les psychoses, délire de filia-
tion, pathologie puerpérale.

Cette définition met I'accent sur la scansion de Vordre des
générations : Vindividu apparait comme le maillon d'une
chaine symbolique de génération.

Il définit trois logiques de filiation qui seront aussi trois vec-
teurs de transmission, la filiation instituée, la filiation narcis-
sique et la filiation de corps a corps qui s'interpénétrent
constamment. |l décrit des particularités ou anomalies de la
filiation, des événements familiaux qu’il donne pour ‘sym-
bolicides’ car détruisant la filiation des générations comme
celle des pensées.

- la filiation instituée est celle de la transmission du nom
dans ie contexte social qui la définit ; elle établit la diffe-
rence tout en s'inscrivant dans I'ordre des générations :
il n'y a pas continuité de corps mais transfert de signifi-
cation, il s'agit d’'un ensemble organisé de rapports entre
les individus, dans un agencement symbolique ou le
sujet aura a se situer.

Ces institutions sont d’ordre langagiéres (la nomination) ou
non langagiéres (les comportements).

Pour Guyotat, toute anomalie ou singularité dans la filiation
peut &tre le point d'ancrage d’'un délire : la mort prématurée
du pére ou de la mére, le doute sur la paternité, ia mise
hors-filiation, la dissociation filiation biologiguef/filiation insti-
tuée peuvent fonctionner comme une attaque du réseau
symbolique dans la mesure ou le relais du langage ne sera
pas assure.

Le lien de filiation affective s’organise autour et a l'intérieur
de ce réseau symbolique et sera véhiculé par les mots qui
désignent I'appartenance, par les noms et par les prénoms.

D’un point de vue psychanalytique, la filiation instituée par
le langage suppose une organisation cedipienne : la disso-
lution du complexe d'cedipe permettant un jeu ‘normal’ du
symbolique et une inscription dans le fil des générations, ce
qui échoue dans les pathologies psychotiques.

- le lien de filiation narcissique correspond a une
croyance en la reproduction du méme, de génération en
genération, & partir d’'un ancétre prestigieux : mythologie
du double et de la parthénogenése. La logique du lien de
filiation narcissique privilégie la tradition par rapport a I'é-
volution, son inflation traduit un refus du dissemblable, et
peut s’organiser en narcissisme de mort.

Plus il y a attaque ou contestation du lien institué du fait de

ses singularités, plus se développe la filiation imaginaire ;
certains évenements vont contribuer a son inflation : éve-
nements répétitifs, morts violentes, affections patholo-
giques, répétition du méme organisée dans un destin com-
mun.

Ce mode de filiation nie le temps et la séparation, annule la
perte en introjectant I'objet perdu.

- le lien de filiation de corps a corps quant a iui, dérive
du lien métonymique (uni par une relation nécessaire :
contenant-contenu, cause-effet etc.) entre le corps de
enfant et le corps de la mére ; ce type de filiation se
caractérise par la représeniation bio-médicale de ia filia-
tion qui met en relation les parties du corps et les pro-
duits du corps : le lien de sang est un lien de continuité
métonymique qui serait inscrit du coté de la relation
archaique mére-enfant, contrairement au lien de filiation
instituée, symbolique, basé sur des paroles, écrits,
régles juridiques ou cuiturelies.

En résumé : dans son ouvrage « Mort, naissance et filia-
tion », Guyotat [14] note :

D'une part que les manques de la filiation instituée pou-
vaient entraver la mise en pilace du symbolique : bréche
dans la parole de la mére portant sur ia confirmation que
I'enfant est bien désiré du pére, non-dits mettant en jeu I'é-
difice de symbolisation etc.., ce qui entraine un défaut du
symbolique et une inflation de la dimension narcissique du
lien ou se trouve captée la dimension imaginaire de la filia-
tion.

La structure du lien dépend de la structure de I'individu, ren-
forcée ou limitée par les caractéristiques de I'histoire indivi-
duelle. La dimension narcissique du lien joue au niveau de
individuation, entrainant une perte des limites du moi, une
perméabilité anormale entre les générations ; ainsi, des
événements vécus a d'autres générations continuent a
fonctionner comme des inclusions mortiféres a l'intérieur du
psychisme de l'individu.

Pour lui, tout ce qui touche a la composante narcissique
mobilise beaucoup d’énergie et peut entrainer des manifes-
tations psychotiques ou des atteintes somatiques, du fait
d’'une dé-symbolisation par collage, par élimination de
la différence, de la tiercéité.

Le systéme de filiation narcissique ou se trouve captée la
dimension imaginaire de la filiation, mode de reproduction
du méme, niant la différence, entrainant une perméabilité
trans-générationnelle devient problématique lorsqu’elle
n’est pas contenue par le systéme de filiation instituée ; de
son point de vue, certaines stérilités serviraient a conserver
intacte la filiation narcissique.

2. Psychopathologie de la paternité

Groddeck [9] en 1923, dans le « livre du ga », avait signalé
qu’il n'était pas rare de rencontrer des troubles somatiques
chez 'lhomme, en rapport avec des préoccupations, sou-
vent inconscientes, concernant une grossesse souhaitée et
redoutée.
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Le vécu de la paternité peut précipiter certains hommes
dans une pathologie qui revét des formes diverses, en fonc-
tion de la structure antérieure du sujet et de la signification
particuliere que peut prendre I'annonce d’'une grossesse ;
on peut citer :

- La couvade, décrite par de nombreux auteurs dont This
[24] et Haynal [15], ici la couvade individuelle ‘psychoso-
matique’ européenne, exprime une identifications a la
femme gestante, a la mere. La couvade est aussi inter-
prétée comme une revendication de régression orale a
I’égard d’une épouse-mére ; les conflits de rivalité en rap-
port avec 'enfant a venir peuvent étre contre-investis en
préoccupations paternelies concernant le bébé.

- Par ailleurs, des études font état de modifications soma-
tiques mineures et transitoires : insomnies, trouble diges-
tifs, problémes dentaires et ORL, symptdmes fréquem-
ment attribués a cette identification inconsciente.

- Des troubles du comportement, passages a l'acte inha-
bituels, appelés ‘les trois F’ par les américains (flight,
fight, fear), troubles de la sexualité ; ce sont des condui-
tes inhabituelles qui traduisent 'expression régressive de
conflits sous-jacents, réactivés par la grossesse.

- Les décompensations psychotiques a l'occasion d’une
paternité sont étudiées par différents auteurs comme
Renoux [21], Ebtinger [6], This [24], pour ne citer qu’'eux.
Dans ces moments de décompensation, les identifica-
tions féminines apparaissent beaucoup plus facilement ;
I'imaginaire semble hypertrophié et n’est plus noué au
réel et au symbolique et se gonfle de fantasmes de par-
turition masculine ; les hommes ne peuvent penser la
procréation qu’en s’imaginant femme portant dans son
ventre des enfants.

Quand un homme est confronté a la paternité, s'il n'a pas
été « paterne symboliquement », il ne peut assumer son
rdle de pére et risque de s’écrouler.

- Pour Delaisi de Parseval [5], 'approche d’'une paternité
(réelle ou fantasmée) mobilise chez ’homme toute une
fantasmatique autour d’un certain nombre de conflits :

1. Les conflits autour de I'épouse-meére, concernant I'envie
qui porte sur la capacité de la femme de porter et d'ac-
coucher d'un enfant et les tendances hostiles a son
égard.

2. La dénégation du fantasme de grossesse masculine,
refoulement du co6té féminin de 'homme, reprise des
questions touchant I'identité féminine et masculine.

3. Les conflits avec le pére, la paternité pouvant étre vécue
comme fantasme de transgression de l'interdit cedipien :
le fils qui désirait prendre la place du pére, désirait sa
mort, va risquer le méme sort de la part de son futur
enfant ; dans certains rites de couvade le futur pére s'in-
flige des blessures, comme équivalent de castration.

4. La réactivation du fantasme de relation incestueuse et les
défenses mises en place pour y parer peuvent expliquer
certains troubles du comportement, impuissance, désin-
térét sexuel, passages a I'acte homosexuel.
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En résumé : La pathologie montre que la paternité (ou son
projet) est susceptible de réactiver des fantasmes
archaiques et fournir une nouvelle perception de la question
fondamentale : celle de l'origine, expérience cruciale pour
I'homme qui peut remettre en cause 'organisation méme de
son étre.

3. La stérilité psychogéne
a) Approches psychologiques

- Trés peu de travaux psychanalytiques ont été consacrés
a I'étude des facteurs psychologiques en cause dans la
stérilité masculine. Par contre on trouve bon nombre d’é-
tudes sur 'influence du stress sur la qualité du sperme,
par la voie des réactions hormonales, dont il n’est possi-
ble de donner ici que quelques références [1, 20] ; un
certain nombre d’autres recherches a porté sur I'effet
négatif du stress, lié a la situation de stérilité, sur la qua-
lité du sperme ; d'autres études ont porté sur des fac-
teurs psychologiques teis I'alexithymie [3] et les straté-
gies de coping [18] différenciant les hommes stériles et
les hommes fertiles.

- Une équipe de recherche de I'INSERM dirigée par
Stoléru [23] a travaillé dans plusieurs études sur des fac-
teurs en cause dans la stérilité des couples et sur la réus-
site ou I'échec des FIV a partir d'un questionnaire de
‘projet d’enfant’ et avec un entretien semi-structuré mul-
tiregistres, 'ESM, qui permet une approche des aspects
inconscients du désir d’enfant, la FIV devenant un
‘modéle’ d’étude de l'infertilité psychogéne.

Dans le questionnaire ‘projet d’enfant’ trois domaines sont
explorés : le désir d’enfant, la vie sexuelle et les aspects de
la vie familiale liés a la procréation. Les résultats indiquent
que chez les hommes le facteur concernant la qualité de
lintégration du désir d’enfant et des relations sexuelles est
un facteur étiologique de la stérilité : il joue sur la fréquen-
ce des relations sexuelles, mais aurait aussi un effet sur la
qualité du sperme.

b) L’approche psychanalytique

La question de la stérilité chez 'homme rencontre celle du
désir d’enfant ; les processus psychodynamiques qui sous-
tendent le passage a la paternité sont relatifs a la question
des identifications aux images parentales : avant la recon-
naissance de la différence des sexes, il s’agit d’étre enceint
comme la mere, puis, aprés, d’étre pére comme son pére.

A Fadolescence, la rivalité avec le pére culmine et renforce
le lien & la mére ; si la rivalité reste in-assummable, le gar-
con peut rester fixé a une identification maternelle, bi-
sexualité a prédominance féminine, homosexualité latente,
qui peut étre a I'origine d’'un non-désir d’enfant ou d’'une sté-
rilité, fuyant un désir qu’il ne peut reconnaitre.

Fonty et Bidlowski [8] avancent que c’est la dimension
féminine qui peut étre refusée ; le désir d’enfant étant alors
le désir d'étre fécondé par le pére.

Pour qu’un gargon devienne pére, il convient qu'il supporte
la présence de I'autre homme qui est son pére et soit porté
par sa présence, sans étre voué a un amour exclusif pour




un pére idéalisé. L'étape de [identification au pére est
nécessaire pour régler la ‘dette de vie’ qui pour lui se régle
avec le don du nom qui le précéde et le dépasse.

La stérilité, choc narcissique, peut étre cependant un sou-
lagement, !'expression d’'une non-résolution des conflits
relatifs a I'accession de la paternité interne.

Bidlowski indique aussi que la stérilité s’inscrit dans un
contexte biographique particulier ou elle prend son sens ; il
n’y a pas pour elle de profil psychologique, pas de trauma-
tisme causal significativement retrouvé ; pour Faure Pragier
[7], c’est la manifestation d’un conflit profond, aboutisse-
ment de la transmission de conflits refoulés sur plusieurs
générations.

Rosolato [22], & propos de la filiation et de la reproduction
précise que :

Le systéme symbolique de la filiation maintient 'hnomme
dans un réseau de relations et d’interdits quant a un abso-
lu. La filiation est ce réseau regu « sans raison mais pour la
raison ». Il peut y avoir des ruptures dans le systéme de
filiation qui tendent a désavouer chacune des constantes du
systeme et peuvent étre a l'origine d’'une fantasmatique
faite de crainte de la castration dans la relation sexuelle,
d’'un rejet du pére comme pdle d’identification, de fantas-
mes agressifs contre la meére, que I'on retrouve souvent
chez les sujets souffrant de stérilité avérée.

Il aborde la question de 'homosexualité qui rend impossible
la reproduction, attaque constante contre le pere comme
pivot de la filiation, désaveu de la perpétuation du nom du
pére. Les fantasmes de bi-sexualité sont actifs, dévoilant
des conceptions parthénogénétiques de la filiation, qui nient
la différence des sexes et privilégient 'image du double nar-
cissique, abolissant la relation avec le sembiable.

En résumé, on peut distinguer deux niveaux :

- Celui de la conflictualité, les butées étant celles de I'i-
dentification, la difficulté & se différencier, la résistance a
quitter le statut d’éternel enfant, a accepter la confronta-
tion 3 la différence des sexes et a la castration, le désir
de paternité réactivant les fantasmes de castration : étre
pére a la place du pere pourrait étre pris au pied de la let-
tre.

- Celui du défaut d’inscription transformationnel : l'i-
dentité du pére n’a pas été suffisamment subjectivée,
quelque chose n’a pas été transmis, c’est la construction
d'un pére interne qui fait défaut, les figures paternelles
internes ne sont pas construites psychiquement.

Pour 'homme, contrairement a la femme, l'assurance de
son bon fonctionnement sexuel suffit 8 assurer sa complé-
tude narcissique, mais 'absence d’enfant attendu le place
en position d’insécurité psychologique, car rien ne vient
témoigner, pour sa lignée familiale, de sa complétude : la
problématique de la filiation est sur le devant de la scéne,
sous-tendue par les théories sexuelles infantiles.

Hl. MISE EN PLACE DE LA RECHERCHE

A. L’hypothése

L’hypothese est celle d’un lien entre I'existence d'une diffi-
culté a procréer, a s’inscrire dans une filiation ascendante et
descendante, et I'existence d’événements particuliers de
filiation dans I'histoire familiale, sur trois générations.

Cette hypothése est née de la clinique rapportée par
quelques auteurs a propos de la stérilité masculine, mais
aussi de ma propre pratique dans un service d’Assistance
Médicale a la Procréation.

Dans la littérature, on trouve, outre le travail de Guyotat [13,
14] sur le lien entre pathologie de la périnatalité et des éve-
nements de filiation, celui de Guir [10] qui souligne la quasi-
permanence d'événements touchant la question de la filia-
tion et en particulier la question du nom propre chez les
sujets souffrant de troubles psychosomatiques : « la lésion
psychosomatique est le poingon corporel de I'histoire fami-
liale ».

B. La Méthodologie
1. Le cadre de la recherche

Cette recherche se déroule dans le service d'Assistance
Médicale a la Procréation du Centre Hospitalier de Poissy-
St-Germain en région parisienne. Ce service comporte
deux pdles différents : un péle Gynécologie et un pdle de
Génétique et Biologie de la Reproduction ; les premiéres
tentatives de recueil d’information dans les dossiers des
patients ayant vite montré leurs limites, 'idée d'un recueil
d’'information directement auprés des sujets s’est imposée.

La possibilité de participer aux consultations de génétique,
outre le grand intérét qu’elles représentaient, a permis
d’inscrire dans la recherche les sujets qui en acceptaient le
principe ; il leur était proposé un entretien au décours de la
consultation, et un autre, complémentaire, sur rendez-vous.
Un formulaire de consentement décrivant les différents
temps de la recherche leur était présenté.

2. La population d’étude

La population d’étude est composée de 16 hommes infer-
tiles : infertilité primaire, sécrétoire, sans cause (actuelle-
ment) déterminée, de culture européenne pour ne pas intro-
duire de biais en matiére de repérage de filiation. Les ages
et niveaux socioprofessionnels sont pris en compte. Ce
groupe est nommé GSS (groupe sujets stériles) dans la
suite du travail.

La population témoin est composée de 18 hommes ayant
eu un ou plusieurs enfants, rencontrés a la maternité lors du
séjour de leur femme ; il ne leur sera proposé que la pre-
miére partie de la recherche, en un seul entretien, qui
consistera en un recueil d'information, identique a celui du
groupe GSS, puis en la mise en place de 'arbre généalo-
gique, avec la validation de la grille ; la feuille de consente-
ment est modifiée du fait de 'entretien unigue. Il est désigné
GT (groupe témoin) dans I'étude.
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Des biais possibles sont a signaler :

- celui lié au fait d'un examinateur unique et impliqué,
d’'une sélection involontaire des informations ; ce biais
est malgré tout limité par le caractere systématique des
éléments a valider, sous la forme d’'une réponse en pré-
sence/absence de cet événement.

- celui lié au fait de la particularité du moment de l’in-
vestigation pour le GT : la naissance d’'un enfant ; mais
il semble que les facteurs associés a ce moment particu-
lier de vie aillent plutot dans le sens d’'une stimulation des
souvenirs, si I'on fait référence a la ‘transparence psy-
chique’ périnatale, levée partielle et transitoire de la bar-
riere du refoulement.

- un autre biais concerne le GSS, mais fait en quelque
sorte partie intégrante de la recherche et concerne la
proximité de I'annonce de la stérilité.

3. Les outils et méthodes

L'hypothése d'un lien entre événements de filiation et stéri-
litt masculine est explorée a l'aide d’'une grille de repéra-
ge des singularités de la filiation ;

a) Description de la grille de Guyotat

De nombreux travaux de Guyotat [12, 14], ont porté sur des
pathologies ayant en commun la mise en cause le pro-
cessus de filiation : délires de filiation, psychoses puerpé-
rales et de paternité, réactions pathologiques aux IVG, a la
contraception, aux techniques de procréation assistée ; on
y remarque une prévalence du fonctionnement du choix
d’'objet narcissique dans la filiation : le trouble de la filiation,
au lieu d’étre parlé, comme dans le roman familial, passe
dans la réalité sous forme délirante.

Trois constatations se dégagent de ces travaux :

- la filiation instituée comporte un aspect symbolique capi-
tal dans la structuration de I'inconscient ;

- les carences portant sur 'axe de la filiation instituée
entrainent une inflation de la dimension narcissique,
imaginaire ;

- le systéme de filiation narcissique n’est pas compensé
par le systéme de filiation instituée.

Ces travaux ont aussi permis de préciser ces différents
axes, avec la constitution d’'une grille pour un repérage
des singularités de la filiation [11], élaborée pour rendre
le repérage clinique plus aisé ; cette grille dégage deux
axes :

- celui qui concerne les situations marquantes en référen-
ce a la ‘filiation instituée’, langagiére et non langagiére ;

- celui qui rassemble un certain nombre de propositions
traduisant la mise en ceuvre de la ‘dimension narcis-
sique’ du lien de filiation.

L’axe de la filiation instituée :

On peut appeler ‘filiation instituée’ ce par quoi un individu
est désigné par la famille et par le groupe, comme étant en
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relation de filiation avec tel pére, telle mére : c’est 'aspect
juridique et culturel de la filiation ; il est constitué d’éléments
langagiers, entre autre transmission du nom et du prénom
et non langagiers : il s’agit de situations d'illégitimité comme
la mort prématurée du pére, ou par exemple certaines
modalités de transmission des biens, ou d’autres situations
qui peuvent étre vécues comme des mises hors filiation
(rupture prolongée du lien, enfants élevés en dehors de la
famille nucléaire, mésalliance etc...).

L’axe de la filiation narcissique :

La filiation narcissique, qui tout en étant fondée sur I'i-
maginaire, n’en est pas moins faite de parole, donc
aussi symbolique, est présente dans toutes les représen-
tations de la filiation.

Elle se constitue a partir des mythes des origines : elle igno-
re la différence des sexes, fonctionne comme un systéme
parthénogénétique, procédant par redoublement de géné-
ration, par scissiparité (ex. le dogme cathare opposant la
reproduction par émanation divine des ames a la reproduc-
tion sexuée, démoniaque).

Pour Guyotat la filiation narcissique non contenue par
le groupe est a l'origine de différentes pathologies
allant du délire aux troubles psychosomatiques.

Elle s’'etaye sur le corps, -représentation de filiation de
corps a corps-, et procéde essentiellement de I'imaginaire
individuel ou du groupe, hors convention instituée ; elle
s’appuie sur la pensée magique.

Dans ce registre, on va trouver la présence de répétition
d’atteintes somatiques, de marques du corps, de coinci-
dences, de coexistence de mort et de naissance, d’existen-
ce d’enfant de remplacement (redoublement dans le réel de
ce qui est imaginaire), de suicide dans les générations pré-
cédentes (mourir pour renaitre, passage d’une filiation insti-
tuée a une filiation idéale) ; de méme le secret, fonctionnant
comme non-dit bloque la possibilité d’'une approche parlée
de la filiation.

b) Aménagement de la grille pour le projet de recherche

Il m'a semblé intéressant d’utiliser cette grille pour mettre a
I'épreuve ma propre hypothése, née de la constatation cli-
nigue d'une occurrence fréquente d'événements drama-
tiques, touchant 'histoire familiale des hommes stériles que
je rencontrais dans ma consultation ; déces précoces des
péres par suicide, ruptures importantes de liens par exem-
ple.

Etait-ce d0 au fait que ces hommes m’étaient adressés pré-
cisément du fait d’'une souffrance particuliére ? Ou était-ce
un facteur qui avait pu jouer dans la survenue d’'une stéri-
lité, stérilité pouvant alors étre pensée comme phénoméne
psychosomatique ?

Une certaine cohérence conceptuelle semblait pouvoir étre
trouvée, entre les recherches citées concernant des sujets
psychotiques et mes propres sujets d’étude, et justifier 'u-
tilisation de cette grilie :

- du fait que les travaux de Guyotat [14] ont porté, entre




autre, sur les effets des singularités de filiation sur des
pathologies de puerpéralité ;

- du fait des propositions de Lacan [17] mettant sur une
méme ligne psychose et troubles psychosomatiques.

Les éléments recueillis dans la clinique et le mode direct,
donc plus complet, de recueil des informations m'ont
conduite a compléter, pour la préciser, la partie concernant
Faxe de filiation instituée’ ; la partie concernant ‘'axe nar-
cissique’ étant, elle, conservée pratiqguement a l'identique.

La grille originale de ‘filiation instituée’ regroupait un certain
nombre de particularités sous 6 rubriques qui sont compié-
tées a 12 rubriques, suivant les indications de f'auteur et &
partir des situations rencontrées dans la clinique. La grille
de filiation narcissique est conservée a lidentique. Ces
grilles originales ont fait 'objet d'une validation auprés
d’'une population de patients souffrant de troubles psy-
chiques.

¢} La grille de filiation : description et cotation
L'’AXE DE LA FILIATION INSTITUEE :

Les éléments a valider concernent les trois générations
dans la lignée directe du sujet, paternelle ou maternelle, a
I'exception de l'item ‘rupture de lien’ qui sera aussi retenu
lorsqu'’il concernera une partie importante de !a famille col-
latérale

Chaque item est validé lorsqu’il apparait pour le sujet, ses
parents ou sa fratrie.

Transmission du nom :

1° Pére inconnu

2° doute sur la filiation

3° changement de patronyme
4° enfant illégitime ou adultérin
5° situations abandon/adoption
Rupture de transmission :

6° decés précoce du pere (ou des grands-péres) de mal-
adie ou de mort violente, avant 50 ans ou lorsque Ie sujet
(ou son pére) est adolescent ou dépend encore de ses
parents

7° enfant élevé en dehors de la famille (vécu d'illégitimité)

8° situations de mise hors filiation (transmission des biens,
refus de paiement de pension alimentaire etc....)

9° rupture de lien avec les ascendants ou une partie impor-
tante de la famille

10° délai mis a la reconnaissance apres la naissance

11° mésalliance (peuvent étre vécues comme rupture de
filiation)

Atteinte grave a la fonction paternelle :

12° défaillances paternelles : maltraitance, défaut notoire

d’éducation, défaillances graves dues a Falcoolisme ou
autre, abus d’autorité.

L’AXE DE FILIATION NARCISSIQUE :

Les items sont validés lorsqu’ils apparaissent dans I'histoi-
re du sujet ou de sa famille étendue.

1° coincidence naissances-décés, coincidences particu-
litrement investies par le sujet ou sa famille : départ
d'un enfant/maladie, naissance/rechute etc... (rencon-
tre réel/imaginaire, court-circuit du symbolique)

2° répétition d’enfants morts

3° enfant de remplacement (Yenfant imaginaire a la piace
de I'enfant réel)

4° atteinte congénitale ou difficultés néonatales (associés
a de nombreux fantasmes ou le corps a une place par-
ticuliere, marquage du corps)

5° répétition d’atteintes pathologiques ou d’événements
dramatiques

6° suicide chez les ascendants (mort équivalent & une
naissance, changement de filiation)

7° gémellité
8° situations particuliéres de puerpéraux ou concernant la

reproduction (IVG, FC, stérilité, depression post-par-
tum, impuissance)

9° désir d’interrompre la lignée (avortements a répétition,
refus délibéré d’enfant)

10° syndrome de P'entonnoir (enfant unique ou dernier a
porter le nom, pouvoir imaginaire sur la lignée, concer-
ne le sujet)

11° confusion des générations (flou, hésitations, lapsus)

12° erreurs de date (ces deux points montrent la perméabi-
lité psychique entre génération)

13° secrets familiaux (empéchent la symbolisation de I'his-
toire familiale).

d) Les outils statistiques

ils sont utilisés dans I'étude comparative de la grille de filia-
tion ; étant donné le petit nombre de sujets qui ont été exa-
minés dans le temps de cette recherche, respectivement 16
sujets dans le GSS et 18 dans le GT, I'utilisation d'un test
non paramétrique s’impose, le test de Mann Whitney. Les
données sont étudiées au moyen d'un logiciel approprié.

IV. RESULTATS
1. Description des populations d’étude

Les deux populations étudiées figurent sur les Tableaux 1 et
2.

2. Les résultats de I'étude comparative
a) Résultats a partir de la Grille de Filiation Instituée

L'étude des grilles des deux populations donne les résultats
suivants :

Dix sujets du groupe GSS ont validé l'item 9 : rupture de
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Tableau 1 : répartition des dges des populations étudiées.

Age 25-30 30-35 35-40 40 et +
GSS 16 6 9 1 0
GT 18 7 10 0 1

GSS = groupe des hommes stériles

GT = groupe des hommes témoins

Tableau 2 : niveau socioprofessionnel des populations étudiées.

Niveau socio-prof. Indép. Cadre sup. Cadre moy. Artisans Ouvriers Employés Pers.
non qualifié

GSS 1 3 3 2 0

GT 0] 8 0 0

GSS = groupe des hommes stériles

lien avec les ascendants, versus cinq dans le groupe GT.
L'item a été validé 8 fois a la génération du pere pour 2 fois
a la génération du sujet.

Cinq sujets GSS ont validé l'item 7 : enfants élevés hors
famille, versus zéro dans le groupe témoin. Litem a été
validé 4 fois au niveau de la génération du pére pour 1 fois
a la génération du sujet.

Six sujets du GSS ont validé I'item 6 : décés précoce du
pére (ou des grands-péres), versus cinq dans le groupe
GT. 1 sujet du groupe GSS valide cet item a la fois pour lui
et pour son pére.

Trois sujets du groupe GSS ont validé I'item 12 : défaillan-
ce paternelle, versus trois dans le groupe GT.

Deux sujets du groupe GSS ont validé l'item 8 : situations
de mise hors filiation, versus zéro dans le groupe GT.

Un sujet du groupe GSS a validé l'item 5 : situation d’aban-
don/adoption, versus un dans le groupe GT .

Un sujet du groupe GSS a validé l'item 1 : pére inconnu,
versus zéro dans le groupe GT.

Aucun sujet des deux groupes n’a validé les items 2 (doute
sur la filiation) et 10 (délai mis a la reconnaissance a la nais-
sance).

Les résultats des deux groupes figurent dans les Tableaux
3et4.

Les résultats statistiques de I'étude comparative item par
item pour les deux groupes montrent que l'item 7 ‘enfant
élevé hors famille’ et I'item 9 ‘rupture de lien’ sont observés
plus fréquemment sans que la différence apparaisse
comme significative : respectivement p = 0,12 et 0,08. Par
contre pour les items cumulés la différence est significative :
p = 0,019 : les sujets du groupe GSS valident plus d’items
que les sujets du groupe témoin. Il est important de noter
que les items validés correspondent plus fréquemment a la
génération des parents.
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GT = groupe des hommes témoins

b) Résultats a partir de la Grille de Filiation Narcissique

Quatorze sujets du groupe GSS versus cinq du GT ont
validé l'item 5 : répétition d’atteintes pathologiques ou d’é-
vénements dramatiques.

Douze sujets du groupe GSS versus cing du groupe GT
ont validé I'item 8 : situations particulieres de puerpéralité.

Dix sujets du groupe GSS versus six du groupe GT ont
validé l'item 1 : coincidence naissance-déces.

Six sujets du groupe GSS versus cinq du groupe GT ont
validé les items 9 et 13 : syndrome de I'entonnoir et secrets
familiaux.

Quatre sujets du GSS versus zéro du GT ont validé les
items 2 et 12 : répétition d’enfants morts en bas age et
erreurs de date.

Les résultats sont rapportés au Tableau 5.

Les résultats statistiques montrent que I'item ‘coincidence
naissance-déces’ (item 1) apparait plus souvent dans le
GSS, mais pas de maniére significative (p = 0,14). Par cont-
re les différences sont significatives pour les items ‘répéti-
tion d'atteintes pathologiques et d’événements drama-
tigues’ (item 5, p = 0,003) et ‘événement de puerpéralité’
(item 8, p = 0,019). Lorsqu’on considére les items cumulés,
la différence entre les deux groupes est aussi significative
(p = 0,0004).

V. DISCUSSION

Tout en tenant compte des réserves qui s’imposent en
matiére de statistiques, et du fait de la petite taille de I'é-
chantillon, il semble que I'hypothése de départ de caracté-
ristiques différenciant la population des hommes stériles de
la population ‘tout-venant’ d’hommes ayant eu des enfants,
caractéristiques qui ont trait & des particularités des événe-
ments de filiation, puisse étre raisonnablement soutenue ; il




Tableau 3 : items de la grille « filiation symbolique » validés par le groupe des sujets stériles : GSS.

items 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12
tous 1 0 1 0 1 6 5 2 10 0 1 3
sujet 1 0 0 0 1 1 1 0 2
parent 0 0 1 0 0 5 4 2 0 1

- ‘tous’, correspond aux événements touchant le sujet, sa fratrie et ses parents.

- ‘sujet’ correspond aux évenements touchant directement le sujet.

- ‘parents’ correspond aux événements concernant 'histoire des parents.

Tableau 4 : items de la grille « filiation symbolique » validés par le groupe des sujets témoins : GT.

items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
tous 0 0 0 0 1 5 0 0 5

sujet 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 1
parent 0 0 0 0 0 4 0 0 3 0 0 2

- ‘tous’, correspond aux évenements touchant le sujet, sa fratrie et ses parents.

- ‘sujet’ correspond aux évenements touchant directement le sujet.

- ‘parents’ correspond aux évenements concernant l'histoire des parents.

Tableau 5 : items de la grille « filiation narcissique » validés par les deux groupes.

items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
GSS 10 4 0 4 14 2 4 12 6 0 0 4 6
GT 6 0 2 3 5 2 8 5 5 2 0 0 5

GSS = groupe des sujets stériles

GT = groupe des sujets témoins
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reste, bien entendu, a poursuivre ce travail sur des échan-
tillons plus importants.

Les sujets du groupe d’étude ont comparativement plus d’e-
vénements perturbant la filiation, tant pour I'axe symbolique
que pour I'axe narcissique dont Guyotat évoquait la dimen-
sion symbolicide lorsqu’il venait a prendre une place impor-
tante.

S’agissant de I'axe symbolique, les événements qui appa-
raissent déterminants concernent la filiation non langa-
giére ; ils apparaissent en ‘tendance’ avec le test non para-
métrique, mais sont significatifs avec le test de Fisher. lls
correspondent a des ruptures de transmissions et a des
équivalents d’abandon, équivalents de mise hors-filia-
tion : ‘rupture de lien’, ‘enfants élevés hors de la famille’ et
semblent étre a l'origine d’'une grande souffrance narcis-
sique ; ces situations concernent majoritairement les rela-
tions du pére du sujet avec son propre pére ; les motifs
de cette rupture sont généralement d’ordre conflictuel et/ou
liés a la séparation des grands-parents, ou alors pas
connus ou flous ; rappelons a ce propos que le saut d’une
génération est susceptible, d'aprés certains auteurs, d’am-
plifier le caractére ‘traumatique’ de certaines situations ;
il s’agit semble-t-il d’'une rupture de transmission, cepen-
dant les événements concernant la transmission du nom ne
semblent pas différencier les deux groupes, ce qui peut étre
lié a la faible taille de I'échantillon.

Pour ce qui est de I’axe narcissique, évalué sur le groupe
familial étendu, les résultats paraissent trés significatifs, en
particulier pour le score cumulé, indiquant que les sujets
stériles cumulent beaucoup plus d'événement de filiation
‘du registre narcissique’ (répétition du méme, fantasme par-
thénogénétique), que les sujets du groupe témoin ; il faut
sans doute moduler le résultat de l'item 8, ‘situations parti-
culieres de puerpéralité’ en tenant compte du fait que la
situation de stérilité du sujet mobilise peut-étre son attention
sur cette question.

Pour les deux axes, il m’a semblé important de tenir comp-
te de I'aspect cumulatif des événements, dont on peut pen-
ser, avec certains auteurs comme Khan [16], qu'il joue un
réle important dans I'effraction du systéme pare-excitation.

L'intérét de ces résultats - qui méritent d'étre confirmés par
une exploration plus large - réside dans la confirmation d’un
lien entre la présence de certains événements de filia-
tion et I'existence d’un dysfonctionnement somatique
des fonctions de reproduction, bien qu'il ne soit pas pos-
sible de tirer de conclusions sur la nature de ce lien, car
rien ne dit si ces événements ont, en effet, joué sur le psy-
chisme et sur le corps des sujets qui ont eu & les subir, ni
de quelle maniére ; si c'est le cas :

- S’agit-il d’'un impact direct de ces événements dans la
relation entre pére et fils, d’otl découlerait, pour ce sujet
particulier, de la difficulté de la mise en place de I'cedipe
et des identifications telles qu’elles se feront a travers le
regard/désir d'un pére lui-méme en prise avec sa propre
histoire ?
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- S’agit-il plutét de la place particuliére qu’occupe le pére
pour la mére, le masculin, dans ses représentations,
dans son désir, et ce quelle transmet & son fils de son
histoire singuliére a travers le réseau de ses émotions et
de ses signifiants ?

- Est-ce que Ia répétition des événements concourant a
linflation du pdle narcissique de la filiation ont sur les
sujets cet effet symbolicide selon la formule proposée
par Guyotat, et quel impact cela a-t-il sur leur structura-
tion psychique ?

La suite qui sera donnée a cette étude, a travers une appro-
che plus fine, tentera d’apporter un nouvel éclairage a cette
question : a-t-on des arguments pour défendre 'hypothése
selon laquelle ces difficultés de procréation procédent d’'un
fonctionnement psychique particulier ?

Sont-elles de I'ordre d’'un phénoméne psychosomatique ?
Peut-on observer chez ces sujets une fragilité du refoule-
ment, une difficulté face a l'cedipe et a linscription de la
métaphore paternelle dont le phénoméne psychosomatique
semble, pour de nombreux auteurs, découler ?

VI. CONCLUSION

En reprenant I’hypothése qui a orienté ce travail et dont
il fallait, avec I'épreuve de la clinique, tester la cohé-
rence, on peut maintenant avancer, avec une prudence
nécessaire, les conclusions suivantes :

L’hypothése d’un lien entre événement de filiation et
stérilité est, pour le moment, vérifiée, sans que l'on
connaisse de maniére certaine la teneur de ce lien.
L'étude des résultats de la grille de filiation permet de
constater la présence d’une dimension trans-généra-
tionnelle, les événements significatifs relevés dans
‘I'axe symbolique de la filiation’, se situant, le plus sou-
vent a la génération précédente.

La différence trés significative des facteurs cumulés de
‘filiation narcissique’ montrent I'importance de cet axe
dans la population d’hommes stériles par rapport a
celle des hommes ayant un enfant ; ce qui va dans le
sens de I’hypothése d’un effet (symbolicide ?), - pas
suffisamment démontré dans cette étude, mais, en tout
état de cause, discriminant du point de vue d’une mani-
festation somatique, de I'inflation de la dimension nar-
cissique.

Les résultats de cette recherche et les réflexions cli-
niques et théoriques auxquelles elle a donné lieu, sont
un encouragement a lui donner un prolongement, d’a-
bord auprés d’un plus grand nombre de sujets, pour ce
qui est de I'étude comparative, mais surtout dans une
approche plus fine des phénoménes en jeu, approche
encore a préciser.
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ABSTRACT

Filiation events and male infertility
Monique JAOUL

The purpose of this study is to evaluate the family history
of a population of infertile men through a filiation event
sheet, which examines the family tree established during
the genetic consultation preceding an ICSI procedure.

This filiation sheet, which includes 12 items regarding
institutional filiation and 13 items regarding imaginary
filiation (derived from individual and collective fantasy and
which operates like a parthogenetic system), was applied
to a population of 16 infertile men attending an ARM
department and a reference population of 18 fertile men
attending a maternity hospital several days after the birth
of their child.

The results showing statistical differences in filiation
events between the two populations, which can be consi-
dered to play a role in the development of some cases of
male infertility due to the difficulty of being part of the
generation process.

The hypothesis that an alteration of the filiation context
may damage the patient’s symbolic reference system and
may cause somatic disorders will be the subject of a sub-
sequent study.

Key-words : family history, filiation event sheet, breach in
lineage
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