
FERTILITi~ APR~S TRAITEMENT ANTI-CANCI~REUX Andrologie 2004, 14, N=4 419-421 

Que reprdsente I'autoconservation de sperme 
pour I'homme atteint d'un cancer ? 
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R E S U M E  

Depuis une quinzaine d'anndes, de fagon assez systdma- 
tique, les canc6rologues, apr~s avoir informd leurs 
malades des effets toxiques de ia chimiothdrapie et de la 
radiothdrapie sur la spermatogen~se adressent ces hom- 
mes au CECOS pour procdder ~ une autoconservation du 
sperme. L'autoconservation est rdalis~e dans un contex- 
te de maladie grave. Elle doit atteindre son but, c'est-~- 
dire permettre ~ I'homme d'effectuer cet acte aisdment et 
que les r~sultats soient satisfaisants si une utilisation 
ult~rieure a lieu. La r~.gle est la libertd pour les hommes 
de refuser, s'ils ne le souhaitent pas pour les raisons qui 
leur sont propres. La vigilance s'impose tout particuli~re- 
ment pour les jeunes gens et les adolescents qui peuvent 
avoir des rdticences tr~s grandes par rapport ~ I'acte de 
masturbation, m~me prescrit par le m~decin. 

Mots cl~s : cancer, hommes, adolescents, pr6vention, auto- 
conservation du sperme 

Mort intervention s'appuie sur I'observation des patients 
que je re~:ois au CECOS pour la conservation de leur 
sperme. En tant que psychologue, je m'occupe de recevoir 
ces hommes ou ces adolescents afin de les aider a refl~- 
chir sur la probabilit6 de leur sterilite (temporaire ou d~fini- 
tive), les conditions du prelevement et rutilisation ulterieu- 
re du stock de sperme, les inseminations artificielles, la 
realisation du desir d'enfant. Compte tenu de la particulari- 
t~ de cette d6marche, je considere mort intervention 
comme celle d'un soutien psychologique afin que tout puis- 
se se passer au mieux pour ces malades. Et puisqu'il est 
question de la sexualite, de la masturbation, il est sans 
doute plus aise qu'un homme re~:oive ces malades par un 

jeu d'identification sur une connaissance directe de la 
sexualite masculine. Les resultats du spermogramme et de 
la congelation du sperme sont evalu6s par les biologistes. 

La principale difficult~ est que I'autoconservation du 
sperme est mise en oeuvre & un moment oe la question de 
faire un enfant n'est pas d'actualit6. D'abord ces hommes 
sont preoccupes par leur etat de sante, la perspective des 
traitements et la r6mission de leur maladie. Ensuite, sur un 
plan sociologique et suivant les dernieres 6tudes de 
I'INSEE, puisque nous recevons des hommes & partir de 
I'adolescence, je rappelle qu'actuellement, I'~ge moyen de 
la premiere maternit~ est de 29,5 ans;  (l'&ge moyen des 
peres n'etant pas recens6). Et en ce qui concerne I'~ge du 
mariage, les hommes ont en moyenne une annee de plus 
que leur epouse. La realisation du desir d'enfant est donc 
souvent ~loign6e pour une grande partie des hommes que 
nous recevons puisque I'~ge moyen de la premi6re pater- 
nit6 serait d'environ 30 ans. 

Lorsqu'un patient arrive au CECOS, et quel que soit son 
age, il y a un exercice difficile qui est de saisir le plus rapi- 
dement possible o(J en est cet homme : 

�9 c'est-&-dire s'assurer de ce qu'il a compris de sa venue 
au CECOS, 

�9 sa motivation a effecteur une autoconservation du 
sperme, 

�9 son degre de disponibilite pour cet acte et son plein 
accord avec cette entreprise, et donc evaluer avec lui 
compte tenu de son ~tat de sant~ immediat tant phy- 
sique que psychologique, s'il pourra r~ussir a prelever 
du sperme, sans que ce soit une violence faite a lui- 
m~me. 
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Les differences sont importantes entre les diverses interro- 
gations de ces hommes sur la conservation de leur sperme. 
Certains, et ce sont souvent les plus jeunes d'entre eux, 
sont centres sur la reussite de la congelation de leur 
sperme, la duree de conservation du sperme et sur aussi le 
fait de reussir plusieurs prelevements. IIs sont surtout pre- 
occupes par I'actualite de la demarche o3 la priorite est d'a- 
bord la preservation d'une parcelle de leur fertilite. 

D'autres, - ce sont ceux qui ont dej& un enfant ou bien qui 
se trouvent darts une situation conjugale o3 ils ont deja 
pense & faire un enfant -, posent des questions sur d'even- 
tuels effets teratogenes de leur maladie, sur la qualite de 
leurs spermatozoides ou bien encore de la congelation du 
sperme. IIs s'interrogent sur d'eventuelles malformations 
qu'ils transmettraient a leur futur enfant. De meme, dans 
I'hypothese d'une fertilite retrouvee, certains posent la 
question des consequences nocives du traitement chimio- 
therapique sur la qualite de leurs spermatozoides. 

Pour que rautoconservation du sperme se deroule dans les 
meilleures conditions pour les malades, ils doivent recevoir 
un minimum d'informations de la part des differents servi- 
ces de medecine et de cancerologie. 

Je me permets d'insister car il m'est arrive a plusieurs repri- 
ses de constater que, pour des hommes, leur venue au 
CECOS constituait un examen de plus pour le diagnostic de 
leur maladie. En plus, comme dans tous les services de 
medecine, c'est le terme de "prelevement" qui est le plus 
employe, il peut y avoir des confusions, entre autres sur les 
methodes de prel~vement. C'est pourquoi, la premiere 
information concerne evidemment les effets du traitement 
sur leur fertilite, ce qui est le motif de leur venue au CECOS. 

La deuxieme information est le mode de prelevement de 
sperme par masturbation afin de lever toute ambiguffe, pour 
qu'ils n'imaginent que le sperme puisse ~tre preleve meca- 
niquement par le medecin directement dans les testicules ! 

Nous nous chargeons au CECOS de completer ces infor- 
mations et de repondre aux questions de ces hommes. Par 
rapport au nombre de prelevements, j'ai remarque que cer- 
tains hommes, particulierement preoccupes par le fait de 
conserver & tout prix du sperme, lient le debut de la chimio- 
therapie a la fin des prelevements de sperme en nous impu- 
tant la responsabilite de la decision. II est important de cor- 
riger cette idee fausse en affirmant que la decision appar- 
tient au seul cancerologue. II ne faut pas perdre de vue que 
la priorite est avant tout le traitement de leur maladie. Et 
s'ils n'ont pu r~aliser que deux prel~vements, c'est dej~ une 
satisfaction pour eux. 

L'autoconservation du sperme requiert que les malades 
soient darts un ~tat physique suffisamment valide pour 
accomplir aisement ce qui leur est demande sans que cela 
constitue une epreuve supplementaire ~ ce qu'ils subissent 
deja par ailleurs. Leur etat psychologique est aussi depen- 
dant de leur 6tat physique. C'est pourquoi, je pense qu'il est 
impossible d'adresser des hommes qui souffrent, qui ont 
une perfusion fixee dans le bras, qui ont une mobilite redui- 
te. L'acte de masturbation et sa finalite requierent une liber- 

te de mouvement et une disponibilite psychologique pour 
que nous ne fassions pas violence a ces hommes. 

Si I'on souhaite proposer I'autoconservation du sperme 
des adolescents, il est important de definir un &ge minimum 
au-dessous duquel les caracteristiques du sperme ne sont 
pas satisfaisantes pour la realisation de cet examen. Je 
laisse le soin aux biologistes de definir ces parametres. Sur 
un plan psychologique, je dirai que, meme si la masturba- 
tion est prescrite et autorisee par I'autorite medicale, elle 
peut rester culpabilisante pour certains adolescents. II est 
important en effet de prendre en compte le developpement 
psycho-affectif de I'adolescent et ne pas aller au-dela de ce 
qu'il se sent capable d'accepter ou de refuser, de faire ou 
de ne pas faire, a ce moment-la. Pour illustrer la difference 
d'attitudes entre les adolescents, je prends le cas de deux 
adolescents. 

Le premier de quatorze ans, atteint d'un lymphome, se 
montre tres opposant et repond a peine ames questions. II 
dit seulement que "c'est important pour la suite, quand il 
sera grand". II se met a pleurer quand il evoque I'idee d'et- 
re adulte. Je tiens a lui confirmer qu'il est seul juge de la 
decision sur le prelevement de sperme. Plus tard dans I'en- 
tretien avec sa mere, ce sont tous les deux qui pleurent, 
notamment Iorsque la mere dit que "c'est pasjuste ce qui 
arrive" a son ills. Cet adolescent est toutefois apparemment 
d'accord pour faire un prelevement mais refuse de revenir 
plusieurs fois. Je I'accompagne alors dans la cabine de pre- 
levement dans laquelle il entre en pleurant. J'ai alors pense 
que j'aurais dQ autoritairement mettre un terme a cette 
demarche et liberer cet adolescent de la contrainte qu'il res- 
sentait. 

Le deuxieme adolescent avait quinze ans et etait atteint 
d'une maladie de Hodgkin. II m'a dit n'avoir jamais eu d'e- 
jaculation. Je n'avais pas de raison de mettre en doute sa 
parole que j'ai interpretee comme un refus de se soumettre 

cet examen. La difference entre ces deux adolescents est 
leur capacite personnelle a se determiner par rapport ace  
qui leur est demande. J'ai ressenti le premier adolescent 
aux prises avec des sentiments contradictoires dont beau- 
coup le depassaient, le deuxieme s'etait donne les moyens 
de refuser en donnant une reponse determinee pour mettre 
fin a la demarche. 

Meme si on entend souvent dire que tous les adolescents 
se masturbent, - ce dont on ne peut pas 6tre completement 
assure -, je pense qu'il faut respecter la decision de certains 
de refuser de le faire dans les circonstances o3 on le leur 
demande. Apropos des adolescents, ce n'est pas parce 
qu'il existe un discours medical, relic par les medias, qui 
tente de demystifier la sexualite et la pratique de la mastur- 
bation, que les interdits ne subsistent pas. Meme si les prin- 
cipes moraux et les references religieuses semblent 6tre 
moins pregnants de nos jours, il n'en reste pas moins que 
pour chaque adolescent, individuellement, on ne peut pas 
savoir ce qu'il en est. Et aussi dans ces cas, nous devons 
prendre en compte I'opinion et I'attitude de leurs parents. II 
est important d'evaluer si I'adolescent ne subit pas une 
pression de la part de ses parents qui souhaitent a sa place 
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et plus que lui, voir conserver son sperme. Ce sont alors les 
parents qui s'inquietent & I'id6e de ne pas etre un jour 
grands-parents. IIs en oublient que la priorite est d'abord le 
retablissement de 1'6tat de sant6 de leur ills, ce dont ils 
semblent avoir momentanement perdu le souci. C'est pour- 
quoi, j'ai rhabitude de recevoir I'adolescent seul pour deter- 
miner avec lui ce qu'il souhaite et je m'entretiens ensuite 
avec les parents en sa presence. 

Toujours en ce qui concerne les adolescents, je terminerai 
avec la demande qui est adress6e au CECOS par des 
p6diatres. Sur le mod61e de 1'61ectro-stimulation utilis6e 
pour obtenir du sperme chez les hommes parapl6giques, 
ces m6decins proposent le projet suivant et le soumettent 
notre avis : pour les adolescents (& partir de treize ans) qui 
refusent de se masturber, le m6decin pr61everait du sperme 
par stimulation endo-rectale, au bloc op6ratoire et sous 
anesth~sie g~nerale, dans le meme temps oQ il leur pose 
un catheter. En tant que psychologue, je m,oppose & ce 
type de pratique qui est tres violente et qui donne & penser 
au jeune adolescent dont la sexualit6 est en pleine structu- 
ration, qu'il est possible de faire des enfants par I'anus, ce 
qui est d6crit par Freud depuis 1905 sur la fagon dont des 
enfants imaginent qu'ils viennent au monde ! 

ABSTRACT 

What does semen cryopreservation represent for men 
with cancer? 

Jean-Loup CLEMENT 

Over the last fifteen years, oncologists, after having infor- 
med their patients about the toxic effects of chemotherapy 
and radiotherapy on spermatogenesis, have fairly syste- 
matically referred these men to CECOS units for semen 
cryopreservation. 

Semen cryopreservation is performed in the context of a 
serious disease and must achieve its objective, i.e. facili- 
tate this procedure for the patient and ensure satisfactory 
results in the case of subsequent use. Men must be free to 
refuse this option for personal reasons. Particular care is 
required for young men and adolescents, who may be very 
reticent about masturbation, even when prescribed by the 
doctor. 

Communication au Colloque de la F~d~ration des CECOS, Lyon, 
18 mars 2004. 

Preserver la fertilit6 des patients soumis ?t des traitements anti- 
canc~reux : la cryopr~servation des gamktes et du tissu gona- 
dique. 
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