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Définition

• OMS définit l’infertilité par :

« l’absence de grossesse après plus de 12 mois de rapports 
sexuels réguliers sans contraception »

• En Europe, 20% des couples ont des difficultés à concevoir1

• En France, 15 à 25% des couples sont concernés2
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Epidémiologie

• En France en 2019, 3,4 % des naissances par AMP1,2

• La FIV représente 70 % des enfants conçus par AMP3
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Infertilité

• anxiété, dépression, isolation sociale, problèmes relationnels1,2

• comme deuil ou maladie grave 

• 48% des couples infertiles :
l’infertilité, pire expérience de leur vie3,4
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Chez l’homme

• Aussi affectés que les femmes par l’infertilité1,2

• Se sentent déficients, touchés dans leur masculinité,
ressentent de la culpabilité à l’égard de la compagne3

• Taisent la souffrance, 
pensent devoir être fort pour la compagne, 
crée des difficultés au sein du couple4
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Garder la démarche dans l’intimité
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Partage plus difficile 
si à l’origine de 

l’infertilité

Limiter le partage à un 
cercle restreint

Plus facile avec 
personnes du 

secteur médical

Plus facile si 
expérience 

similaire

Les autres ne peuvent 
pas comprendre

Plus facile avec 
famille qu’avec 

les amis

Eviter les 
ingérence 

extérieures

Sentiment de 
honte

7/15



L’infertilité : 
une atteinte à la masculinité
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Ne plus se sentir 
homme

Être plus blessé 
dans sa 

masculinité que 
par son infertilité

Masculinité 
toxique

Encourager 
l’expression

Souffrir de 
l’incertitude de 

l’infertilité

Être choqué et se 
renfermer

Besoin d’un 
diagnostic pour aller 

de l’avant

S’habituer avec le 
temps

Mal vivre le 
spermogramme

Malaise
Cadre 

inaccueillant

Angoisse de 
commettre une 

erreur 

La société interdit aux 
homme d’être fragiles et de 
partager leurs sentiments
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Une mise à l’épreuve du couple
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Altération du désir 
et de la sexualité

Détester 
programmer les 

rapports

Tensions causées par la 
démarche au sein du 

couple

L’infertilité comme 
problème de couple

Penser à 
abandonner la 
démarche pour 
sauver le couple

Se focaliser sur le 
but à atteindre pour 

supporter la 
démarche

Trouver la démarche 
des femmes plus 

difficile

Soutien et empathie

Aidant impuissant
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Le désir d’enfant, 
une charge mentale d’abord, 
une grande joie par la suite
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Réunir certaines conditions

Désirer un enfant

Charge mentale

Peur

Doute

Désir déséquilibré

Accepter de ne 
pas avoir 
d’enfant

Obsession

Parentalité comme 
une évidence

Inquiétude de la 
parentalité
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Penser aux alternatives
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Vouloir être le parent 
biologique et ressembler à 

l’enfant

Peur que l’enfant soit 
traumatisé

Adoption en dernier 
recours

Don de sperme
Permet de vivre la 

grossesse

Parcours trop long 
et compliqué

Ne pas vouloir un 
enfant trop vieux

Ne pas vouloir un 
enfant étranger

Eviter le parcours à 
l’étranger

Trop cher

Logistique 
compliquée

Pas mieux qu’en France
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Une démarche éprouvante
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Souhaiter une 
prise en charge 

globale

Souhaiter que les deux 
membres du couple 

soient considérés

Ne pas aimer les 
consultations trop 

courtes

Être submergé 
d’informations

Se sentir bien 
informé

Apprécier le 
contact soignant

Être rassuré par 
l’encadrement 

médical

Grand 
investissement 

nécessaire

Fatigué par la 
fréquence des rendez-

vous

Trouver la démarche 
très longue

Mal vivre l’attente des 14 
jours

Grande souffrance à l’échec

Contenir sa joie pour se 
protéger

Oublier toutes les 
souffrances à 
l’arrivée de la 

grossesse

Être surpris par le 
poids de la 
démarche
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Principaux résultats et littérature

• AMP comme problème privé1

• Le partage présente des bienfaits
et plus facile avec personnes d’expérience similaire2

• L’infertilité porte atteinte à la masculinité

• Réaction inhibée plutôt qu’un état dépressif franc3

• L’homme en position d’aidant impuissant

• Atteinte à la sexualité et tensions dans le couple4
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Take Home message 1/2

• S’adresser à chaque membre du couple

• Accorder un moment pour :
• Faire prendre conscience de la durée de la démarche
• Expliquer les raisons de tels délais
• Expliquer la démarche dans sa globalité
• Prévenir des implications sur le plan humain

• Décrire le spermogramme en amont 
et rassurer quant au risque de faute
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Take Home message 2/2

• Partager les éléments épidémiologiques,
faire prendre conscience qu’ils ne sont pas seuls

• Rediriger vers des groupes d’échange, 
inviter à se rendre sur les réseaux sociaux
et à demander un soutien psychologique
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Merci
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