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Introduction
1) Le choix du sujet

L’idée de travailler sur les couples stériles et la stérilité, ne nous est
pas venue fortuitement. Elle est plutbt née des préoccupations et des
questionnements que nous a suscités 1’un des membres de notre famille qui est
infertile. Ce dernier a opté pour la polygamie comme solution, mais n’a toujours
pas eu d’enfants. Son cas nous a conduit a faire quelques lectures et recherches

sur le sujet de la stérilité d’ou le vouloir de la réalisation de ce travail.

Un phénomene qui persiste, et qui est, de plus en plus, en augmentation.
De ce fait, la volonté de comprendre ce phénomeéne de la stérilité, sa dynamique
et ses répercutions, au sein de la société et du cote du couple est renforcée chez

nous, afin d’approfondir nos connaissances.
2) Les objectifs et les intéréts de la recherche
Notre recherche a plusieurs objectifs et intéréts :

> En premier lieu, le fait que la stérilité est considérée comme étant un tabou
et un fardeau pour la société, ou le couple se trouve méprisé, ce qui suscite

de ’inquiétude infinie chez les couples.

> En second lieu, la situation que vit le couple s’aggrave de plus en plus chez
certains d’entre eux. L’espérance minime d’avoir un enfant, leur provoque

mutuellement le stress qui est 1’une des causes fondamentales de la stérilité.

> Enfin, le fait de montrer le poids des réseaux familiaux dans
I’accompagnement du couple stérile et I’importance du soutien familial
dans le processus ou le parcours du couple stérile, dans la prise de décisions

et dans les choix des moyens qui guérissent la stérilite.



La reproduction est un processus nécessaire chez les étres vivants, afin
de garantir la continuité de la vie. Chez les étres-humains, donner la vie
représente une grande joie. Dans la plupart des sociétés, la société algérienne

en particulier, cela signifie, également, la préservation de son patrimoine.

La stérilité du couple est un phénomene qui ne doit pas étre négligé, en
particulier, au sein de la société kabyle. Dans cette société, certains couples en
age de procréer rencontrent le probléme de stérilité qui entrave leur désir d’avoir
un enfant. Ce phénomeéne est tres fréguent ces dernieres années, ce qui nous a
encouragés d’en faire cette étude dans le but de savoir plus sur la vie du couple
stérile au sein de sa famille et de la société et decouvrir comment contribue-t-il

a la résolution de ce probléme social.

Pour certains couples, avoir un enfant est considéré comme étant un
miracle. Souffrant du probleme de la fonction de la procreation inhibée, ils se
sentent victimes des railleries et des critiques de leur entourage. Ils s’interrogent
sur les techniques qui terminent bien souvent sur ce qui leur semble impossible:

une grossesse.

Aujourd’hui, la stérilité devient un phénomeéne qui prend de I’ampleur
dans le monde-entier. En Algérie, elle représente une interrogation constituant la
nécessité de faire une étude sur les couples en age de procréer. De ce fait, le
couple stérile se mobilise pour résoudre I’entrave qui I’empéche d’étre parent,
en faisant appel aux différentes solutions proposées par « la procréation

médicalement assistée (PMA) ».

Nous avons porteé notre intérét sur I’é¢tude de ce phénomeéne, au sein de la

sociéte, avec ses divers aspects et son impact sur la vie quotidienne du couple.

Dans ce présent travail, le noyau de nos préoccupations est 1’analyse du

vecu des couples stériles et les moyens mobilisés pour résoudre ce probleme.



Notre travail comporte cing chapitres : dans le premier, nous présenterons
le cadre méthodologique de notre recherche. Nous allons, également aborder
certains concepts. Nous allons présenter nos deux hypothéses que nous avons
choisis de vérifier sur le terrain. Pour vérifier ces hypothéses nous avons
employé deux techniques de collecte de donnés, I’entretien et 1’observation.
Notre population se compose de couples stériles vivant dans les trois wilayas de
la Kabylie (Tizi ouzou Bejaia et Bouira). Ensuite, nous parlerons du
deroulement de notre enquéte de terrain dans les trois wilayas que nous avons
citées auparavant. En outre, nous allons souligner les caractéristiques de notre

population et a la fin de ce chapitre nous allons citer les difficultés rencontrées.

Dans le deuxiéme chapitre, nous aborderons la stérilité et le vécu du
couple sterile. Nous commencons par quelques concepts liés a la stérilité et les
causes de ce phénoméne chez I’homme et chez la femme, d’aprés les couples
gue nous avons interviewes sur le terrain d’enquéte. Ensuite, nous allons aborder
le vécu du couple stérile. Nous allons tenter de répondre a la question: Quels
sont les incidences de la stérilité sur la vie quotidienne du couple stérile? Nous
allons signaler les aspects psychosexuels du couple infertile. Enfin, nous allons
parler de la blessure profonde que ressent certains couples par du fait qu’ils ne
peuvent pas avoir d’enfant.

Dans le troisieme chapitre, nous traiterons les rituels thérapeutiques
traditionnels auxquels le couple stérile a recours. Nous allons déterminer trois
rituels comme moyen guérissant. Le premier, est celui de la médecine
traditionnelle. Nous allons expliquer les solutions les données et les démarches
poursuivies par nos interviewés afin de se soigner. La stérilité du couple ou on a
abordé les cas de notre terrain de recherche qui ont fait recours a ce moyen ainsi
les étapes de cette démarche et les éléments introduits dans cette médecine par
les guerisseurs afin de rétablir la fonction procréatrice du couple stérile. Le

deuxiéme rituel est la zaouta. Dans cette derniére, le couple adopte plusieurs



pratiques, comme la ziara et el’waada en faisant appel au mausolée. Le troisieme
et dernier rituel thérapeutique traditionnel est celui du hammam. Nous allons
finir ce chapitre en dévoilant la parenté existante entre les différentes thérapies
traditionnelles.

Le quatrieme chapitre, sera la partie dans laquelle nous tenterons
d’expliquer le recours du couple stérile a la médecine moderne. Nous allons
souligner les deux techniques de la procréation médicalement assistée, comme la
fécondation in-vitro et I’insémination artificielle. Ensuite, nous allons présenter
des cas de couples ou la procréation médicalement assistée est réussie avec eux
et d’autres cas ou elle a échoué. Nous allons aussi aborder I’attente d’un enfant,
en ayant recours a la PMA. A la fin de ce chapitre nous allons évoquer les
contraintes économiques auxquelles le couple est confronté, vu les colts des
techniques de procréation méedicalement assistée.

Dans le cinquieme et le dernier chapitre, nous évoquerons I’adoption et la
polygamie comme étant des derniers moyens auxquels se référent les couples
désirant avoir un enfant, apres avoir vécu [I’échec, les thérapeutiques
traditionnelles ou dans la médecine moderne. Nous conclurons ce chapitre par

I’explication de la parenté en cas d’adoption et de polygamie.
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Chapitre | Cadre méthodologique de la recherche

I) cadre méthodologique de la recherche
Introduction

Dans ce chapitre nous allons montrer la méthodologie que nous avons
suivie dans notre recherche. Tout en mettant en exergue la problématique, les
hypothéses et les concepts choisis. Nous aborderons, également, les techniques
que nous avons utilisées dans la collecte des données dans notre enquéte de
terrain, le déroulement de cette derniére, les caractéristiques et le profil de notre
population d’étude ainsi que les difficultés que nous avons rencontreées durant

notre recherche.
1) Problématique

En Algérie, le phénomene de la stérilité prend de plus en plus d’ampleur
ces derniéres années, vue la difficulté de la conception qui est un probleme
auquel sont confrontés certains couples en age de procréer. Aujourd’hui, les
couples qui rencontrent des problémes et qui se trouvent face a la difficulté de
I’enfantement, s’interrogent sur cette atteinte et sur les procédures qu’ils peuvent
suivre pour lutter contre la stérilité, qui se présente pour le couple une « crise
d’identité sexuelle »* provoquée par leur impuissance a engendrer un enfant.
Cette crise provoque un sentiment de culpabilité ainsi que le sentiment
d’infériorité. En effet, « Ces sentiments rendent malheureux le couple et peuvent
menacer 1’équilibre personnel de chacun comme celui du couple »*. Pour le
couple, étre homme ou femme c’est d’éveiller a la vie et si leur possibilité de
reproduction est mise en question, les époux ressentent cela comme une atteinte

a leur puissance sexuelle.

! Le fait de ne pas appartenir & un genre masculin ou féminin, le fait de ne pas sentir comme étant un homme ou
comme une femme.
> MORNET Marie & Michel, Quand I’enfant se fait attendre, Paris, édition de I’Emmanuel, 2004, p19.
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Chapitre | Cadre méthodologique de la recherche

La stérilité¢ est définie comme « absence involontaire de conception
malgré des rapports sexuels fréguents non protéges depuis au moins deux
ans »°. Donc on ne dit qu’un couple est stérile qu’aprés deux ans et souvent la
stérilité est vécue comme une malédiction, vu le processus auquel la famille
traditionnelle s’éveille : 1’accomplissement d’une grande tache qui est la
procréation. Un couple stérile se trouve donc en situation de 1’incapacité
d’accomplir cette tache de reproduction essentielle et de sa fonction sociale. Le
conjoint stérile porte, de plus en plus, la responsabilité d’entrainer 1’autre

conjoint dans cet échec.

La stérilité a des origines diverses qui provient de 1'un des deux
partenaires ou de I’incompatibilité biologique entre eux. Les causes qui
empéchent le couple d’arriver a la satisfaction du désir d’avoir un enfant sont
multiples. En fait, la stérilité est assimilée a un véritable « drame familial » chez
certains couples, ce qui engendre un vécu stressant au sein du couple et qui
s’accompagne de troubles du soi. La stérilité est toujours un objet d’étude qui
intéresse les scientifiques des différentes disciplines, 4 I’instar de la médecine” et

de la démographie®, entre autres.

Face a ce probleme de sterilité les couples tentent divers moyens pour
parvenir a le résoudre et accomplir la fonction sociale de reproduction. Avec les
progrés qu’enregistre la science, la procréation médicalement assistée peut venir
au secours des couples en difficultés pour leur rendre 1’espoir. « Les nouvelles
méthodes biologiques interviennent pour réhabiliter la fonction procréatrice,

pour combler un manque dans la lignée, pour satisfaire le désir d’enfant »°.

* MEKHTARI Ali.BENAMER Nacer Eddine, Le couple stérile de la premiére consultation & la procréation
medicalement assisteée, Oran edition Dar El Gharb, 2006, 15. \

*Voir par exemple : ZORN J.R. et SAVALE. M, Stérilité du couple, Paris 2°™ édition Masson, 2005.

® Voir : Kouidri Mohamed. Khaldoun Hamid, Famille et démographie en Algérie, Algérie, édition Centre
national d’études et d’analyses pour la planification, 1999.

°*POURTOIS Jean-Pierre, op cit, 1989, p, 58.
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Le souhait d’avoir un enfant est souvent présent chez les couples
notamment ceux de la Kabylie. Le désir se manifeste et crée un sentiment vif
pour accomplir une tache tant souhaitée autant et désirée auparavant, celle du
pére et de mere. Et « privés de la possibilité d’étre "parent™, certains individus
peuvent avoir le sentiment de ne pas pouvoir accomplir le stade
psychologiquement important de leur cycle de vie qui les confirmerait dans
leurs statuts d’adultes vis-a-vis d’eux-mémes, mais aussi par rapport a la
société et a leurs propres parents. Certains couples stériles renoncent a la
parentalite en faisant des projets a deux, d’autres se dissocieront faute de
[’enfant nécessaire a la cimentation de leurs relations. Un certain nombre de
couples, enfin, désirent avoir un enfant malgré tout, par des moyens tels
’adoption ou le recours @ des nouvelles méthodes de procréation... »'. En fait,
le couple stérile, désireux d’avoir un enfant peut se référer a divers moyens.
Mais le choix d’un reméde a sa stérilité dépend de plusieurs facteurs dont celui

des moyens financiers.

Notre thématique de recherche aborde le vécu du couple stérile et les

moyens que celui-ci déploie. Cela nous amenera a poser les questions suivantes :

Quel est le vécu du couple stérile ? Et quels sont les moyens mobilisés pour

résoudre ce probleme ?
2) Hypotheéses de travail

Nous avons formulé des hypothéses qui nous ont aidés a réepondre a nos
questionnements. Ces hypotheses sont aussi « des propositions de réponses a la
question posée »° et sont soumises & notre terrain d’étude. Nos hypothéses sont

les suivantes :

" POURTOIS Jean-Pierre, op cit, 1989, p, 58.
*GRAWITZ Madeleine, Méthodes des sciences sociales, Paris, 11°™ édition Dalloz, 2001, p 398.
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Chapitre | Cadre méthodologique de la recherche

D’apres notre pré-enquéte sur le terrain nous avons constaté que les
couples stériles cherchent a donner une naissance pour sentir le bien-étre, en
procédant notamment a des moyens qui peuvent résoudre leur probleme, ce qui

nous laisse proposer ces deux hypothéses :
Premiére hypothese :

Le couple stérile se trouve confronté a des situations trés délicates, ce qui

engendre un vécu penible dans sa vie quotidienne.
Deuxiéme hypothese :

L’existence des techniques qui peuvent remédier a la stérilité incite le couple a

tenter divers moyens dans I’objectif d’avoir un enfant.
3) Définition des notions
v’ La fécondité

La fécondité représente la source de la continuité de la lignée dans une
famille kabyle, seule source et assurance de la descendance, elle est aussi la
seule source du pouvoir possible et d’enrichissement, en effet, elle est le fait
d’avoir congu® et se définit par « le fait d’avoir procréé ; un couple fécond est

un couple qui a au moins un enfant »°.
v La fertilité

La fertilité est définie comme étant « [’aptitude a procréer . un couple
fertile est un couple qui procrée. L’infertilité est son contraire . un couple
infertile est un couple qui ne peut pas procréer. Le mot stérilité, qui est

couramment employé, est un synonyme d’infertilité »."*La fertilité joue un role

ZORN J.R. et SAVALE M, Stérilité du couple, Paris, 2™ édition Masson, 2005, p 3.

Y"HUMEAU Claude et al, Les médecins de procréation, Paris édition Olide Jacob, 1994, p 76.
"HUMEAU Claude et al, op cit, p 76.
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important au sein de la société kabyle, un atout et un privilége qui caractérise la
femme au sein de sa nouvelle maison, en faite dans la sociéte kabyle la fertilité

de la femme est assimilée a la fertilité de la terre.
v L’infertilité

L’infertilité se présente comme une « absence de la grossesse au bout de
24 mois de rapports sexuels réguliers non protéges chez les couples en age de
procréer »'. Elle se présente comme un mauvais sort qui touche une famille vue
la place considérable que prennent les naissances dans la société kabyle. En

effet, le couple infertile reste marginalisé dans certaines familles.
v’ Procréer

La procréation est le fait de donner le sens a la vie en donnant une
naissance, cette derriére qui permet au couple une position au sein de la famille.
Ce concept désigne le fait d’engendrer un enfant et de « donner la vie, en

parlant de la femme et de I’homme ».*°
v Reproduction

La reproduction se trouve dans le premier ordre de la famille afin
d’assurer la lignée ; en effet, elle désigne le fait de produire une nouvelle fois
ou de « répéter un exemplaire (identique) ; création signifie : former un étre
nouveau, original et unique, une ceuvre d’art (de la vie, de [’amour). La
reproduction de l’individu appartient a la physiologie, celle de [’espéce a la
biologie, la natalité est une question de démographie, mais la paternité est
normalement commune a des partenaires d’avoir un enfant. Le désir de
paternité attribue la premiére place a la relation des partenaires ; elle refuse

que l’intention sexuelle soit réduite a une intention reproductive. Ainsi la

’PONCEL Cristophe et al. Psychologie, pathologie et thérapie de la reproduction chez I’humain, Paris édition
Springer, 2011, p, 115.

13 Larousse encyclopédique illustré, Paris, édition Larousse, 1997, p, 1303.
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Chapitre | Cadre méthodologique de la recherche

fonction biologique de la procréation et la paternité comme rdle psychosocial se
completent mutuellement. 1l s’agit d’'un équilibre, qui n’existe pas dans

. : Lo 14
[’abstrait mais dans le vécu réel d 'un couple ».

v’ La procréation médicalement assistée

Le progrés de la médecine a donné naissance a plusieurs techniques en ce
qui concerne notamment la procréation médicalement assistée (PMA) pour aider
les couples stériles a concevoir et donner une naissance. La procréation
médicalement assistée est un « ensemble des technigues permettant a un couple

infertile de concevoir un enfant ».*°
v' La médecine traditionnelle

La thérapeutique traditionnelle ou la médecine traditionnelle est I’une des
techniques avec laquelle la société s’appuie, elle est I’élément fondamental dans
les traitement des maladies, elle est considérée comme : « [’ensemble de toutes
les connaissances et pratiques explicables ou non, auxquelles ont recourt pour
diagnostiquer, prévenir, guérir complétement ou éliminer partiellement un
deésequilibre physique, mental ou social, en s’appuyant exclusivement sur
[’expérience Vécue et [’observation transmises de génération en génération,

oralement ou par écrit ».'°
v" La médecine moderne

La médecine moderne avec ses progres vient au secours des personnes qui
souffrent notamment les couples stériles. « En effet pour vaincre la stérilité,
certains couples se trouvent dans la mesure de prendre compte des progres de
la meédecine moderne, cette medecine qui « est un systéme de soins basé sur une

pratique universellement reconnue et acceptée par la communauté scientifique.

Y“Le conseil supérieur de Iinformation de la régulation et de 1’éducation familial, Les péres aujourd hui,
colloque international, Paris édition institut national d’études démographiques, 1982, p, 62.

1 Le Larousse médicale, op cit p, 779.

'®'RWANGABO Pierre Claver, La médecine traditionnelle au Rwanda, Paris, édition Karthala, 2008, p, 16.

10



Chapitre | Cadre méthodologique de la recherche

Née de progrés de la biologie au cours de [’antiquité, elle englobe la
consultation du malade, les analyses cliniques au laboratoire (si nécessaire) a et
la prescription des médicaments. Beaucoup de qualifications sont utilisées pour

designer cette médecine »."’
v’ Lastérilité

La stérilité est une incapacité de concevoir un enfant, un phénoméne qui
touche certaines couples et provoque des drames soit entre le couple, soit avec
les membres de la famille comme la belle-mére ou avec les belles-sceurs, elle
«n’obéit pas a la loi du tout ou rien car il existe toute une gamme d’états de
subfertilité. La stérilité est, des lors, souvent plus une affaire de couple que
d’individu d’ou la nécessité de prendre en compte [’interaction des facteurs de
fertilite masculins et féminins a [’intérieur du couple. La probabilité pour un
couple de concevoir peut s ’exprimer par le produit d 'une série de variables non
seulement biologiques, mais aussi psychologiques et socioculturelles. Cette
approche permet d’apprécier la multiplicité des facteurs susceptibles d’étre

impliqués dans un état de stérilité ».*®
4) Méthodologie de recherche

Afin de répondre a notre problématique de recherche, nous avons
privilégié I’approche qualitative. Notre posture socio-anthropologique consiste
a retenir les propos des personnes concernées par notre étude, apres la recherche
de la qualité des discours émis avec nos interviewés. Nous travaillons sur le
vecu des couples stériles, qui vivent dans leurs différentes situations au sein de
leur entourage et les moyens qu’ils ont pris dans le but de résoudre leurs

problémes. Cette forme de recueil des données empiriques permet de saisir les

YTCHICAYA-OBOA Regine, et al, Sociétés en mutation dans I’'Afrique contemporaine, dynamique locales,
dynamiques globales, Paris édition Karthala, 2014, p, 211.

BGROS Francoit, HUBER Gerard, Vers un anti destin ? Patrimoine génétique et droits de I’humanité, Paris,
édition Olid Jacob, 1999, p 290.
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mécanismes et processus par lesquels ils donnent sens a leurs vies. Nous nous
sommes basées sur des entretiens individuels approfondis, répétés avec certains

cas de notre population d’étude et nous avons utilisé 1’observation directe.
> La pré-enquéte

Avant de commencer notre enquéte de terrain, il nous a fallu effectuer une
pré-enquéte afin de prendre contact avec les enquétés. Une étape qui nous a
permis de cerner notre travail et de délimiter les éléments a prendre en compte
durant la recherche. Cette pré-enquéte a été menée juste dans la wilaya de Tizi-
Ouzou en mois d’aolit 2015 et nous avons interrogé les cas sur lesquels s’est

focalisée notre recherche.
> L’entretien

Dans notre domaine, il faut admettre que le recours aux entretiens, que ce
soit en sociologie ou en anthropologie, est souvent considéré comme une phase
qui nous permet de nous rapprocher de nos enquétés pour recueillir les
informations nécessaire a notre sujet de recherche. Dans notre cas, sans étre une
fin en soi, «/’entretien est la méthode la plus appropriée a la méthode

qualitative »*°.

En effet, « [’entretien de recherche est une technique directe utilisée pour
interroger des individus isolément, mais aussi, dans certains cas des groupes, de
facon semi-directive, qui permet de faire un prélevement qualitatif en vue d 'une

connaissance en profondeur des personnes rencontrées »*°.

Nos entretiens ont été effectués en Kabylie (Tizi-Ouzou, Bejaia et
Bouira), ou nos enquétés se trouvent, afin de rassembler les informations

nécessaires pour notre travail de recherche. Nous avions opté pour des

YALLBARELLO, Apprendre & chercher, Paris, édition Book université, 1999, p 66.
2 ANGERS Maurice, Initiation pratique & la méthodologie des sciences humaines, Alger, édition casbah

université, p 140.
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entretiens, vue la disponibilité de nos enquétés, avec qui nous avions construit
un champ de communication a travers nos questions qui ont porté sur le vécu du
couple pendant la sterilité, comment ils ressentent ce manque et quels sont les
moyens qu’ils ont choisis, afin de résoudre les difficultés auxquelles ils sont

confrontés.

Le déroulement des entretiens que nous avons effectués se differe dun
enquété a I’autre, et cela, en fonction des positions et des places qu’occupent ces
derniers. En effet, nous avons effectué certains entretiens aux domiciles de nos
enquétés la ou ces derniers se sentaient a 1’aise pour s’exprimer. Les conditions
de la réalisation de nos entretiens étaient différentes d’un enquété a un autre et
de I’espace de la tenue de chacun. Par exemple, nous avons tenu un entretien
avec une enquétée au sein de sa maison, au moment ou elle répondait a nos
questions, sa belle-mére est entrée. Aprés nous 1’avoir présentée, notre enquétée
lui a explique notre but de visite en lui disant que nous étions étudiantes et nous
travaillions sur la stérilitt comme leur cas et qu’elle était entrain de nous
raconter leur vécu et quels sont les moyens auxquels ils ont opté pour résoudre
leur probleme de stérilité. Elle continuait a nous répondre devant sa belle-mére.
Ensuite, sa belle-mére, qui semblait compréhensive, s’est retirée pour ne pas
nous déranger. Nous avons continué notre entretien avec elle en toute
tranquillité, elle a répondu avec des détails a toutes les questions que nous lui
avons posees. A la fin de I’entretien, elle nous a dit que nous seront les
bienvenues au cas ou nous aurons d’autres questions a lui poser. D’ailleurs, nous
1I’avons revue chez elle aprés quatre mois, afin de nous éclaircir d’autres points.
Elle nous a accueillies dans son lieu de travail, a 1’école ou elle enseigne, et a
répondu aux guestions que nous avons rajoutées. Un autre entretien est mené au
sein du domicile d’une autre enquétée que nous connaissons. Elle nous a
accueillies avec son époux qui était au courant de notre visite. Il nous a laissé

avec son épouse qui a répondu a toutes nos questions sans aucun obstacle. A la
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fin, elle nous a dit de revenir la voir, sans hésitation et a tout moment, si nous

avions besoin d’un complément d’informations sur le sujet.

Nous avons effectué aussi des entretiens au sein d’une clinique privée ou
certains enquétés se trouvaient stressés, a cause des interventions chirurgicales
qu’ils allaient passer ce jour-la. En les interviewant, ils n’étaient pas de bonne
humeur. Désespérés, ils ne nous ont donné que de courtes réponses, ils ont
méme ignore quelques questions. D’autres enquétés qui se trouvaient dans un
état stable, ont répondu a toutes nos questions avec patience et sans géne. En
réalisant aussi sur le lieu de travail d’autres entretiens, nous avons trouvé que
I’un d’eux nous a répondu avec des reponses tres courtes. D’ailleurs a chaque
fois que nous voulions approfondir ’entretien il essayait de passer vite. Par
contre, une enquétée qui travaillait au sein de I’hépital, lorsque nous avons fait
avec elle un entretien, était souriante et nous a raconté son expeérience avec
d’avantage de details par rapport a ce que nous avons émis dans notre guide
d’entretien comme questions. Elle nous a également dit que nous pouvons y
retourner a tout moment au cas ou nous aurions besoin d’autres éclaircissements

sur notre sujet de recherche.
> L’observation directe

Dans notre étude, nous avons utilisé 1’observation au sein d’une clinique
privée dans la wilaya de Bejaia. Cette technique « a [’enregistrement le plus
précis et le plus immédiat possible de ce qui est observé et ['analyse fréquente et
réguliére de ce qui a été enregistré»*'. Notre observation était portée sur nos
enquétés lors de leurs présences au sein d’une clinique privée, avant et apres les
interventions chirurgicales, comme premiere démarche, dans la médecine
moderne, afin de réguler les problémes qui entravent la non satisfaction du désir

d’avoir des enfants. Ces interventions ont été faites par un médecin gynécologue

2 Combessie Jean Claude, La méthode en sociologie, Paris, 4™ édition, La découverte, 2003, p15.
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obstétricien qui traite la stérilité soit masculine ou féminine. Durant notre
présence au sein de la clinique privée, les enquétés étaient inquiets, ils
attendaient leur tour pour passer voir le médecin. L’un d’eux posait des
questions a un autre a propos de leur probléme et des obstacles auxquels ils sont
confrontés. Ils racontaient comment ils vivaient au sein de leurs familles sans
arriver a concevoir, surtout les femmes, chacune parlait de ses propres
expériences. Les enquétés se déplacaient d’une chambre a une autre pour parler
avec les autres enquétés et découvrir les situations des autres patients du méme

cas.
5) Le déroulement de ’enquéte de terrain :

Notre terrain de recherche est la Kabylie, principalement les trois
wilayas : Tizi Ouzou, Bejaia et Bouira. Le choix de la Kabylie n’est pas venu au
hasard, mais il provient du risque de ne pas trouver suffisamment des cas dans
une seule wilaya mais aussi la connaissance du terrain, vu que nous sommes
originaires de la wilaya de Tizi Ouzou. Bejaia c¢’était la ou nous avions fait nos
études. Bouira se situe juste a proximité. Ceci nous a permis de nous déplacer

facilement sans avoir beaucoup de contraintes.

Le choix des trois wilayas plutdt qu’une seule wilaya est fait pour
augmenter la chance d’avoir des enquétés qui nous permettront d’effectuer avec
eux des entretiens. Partant d’un taux des couples stériles élevé, notre terrain
présente un intérét, mais le défi rencontré est de trouver des personnes qui
accepteront de mener a terme des discussions au sujet de notre thématique de
recherche, la stérilité, qui est considérée comme un tabou dans les sociétes

citées.
> Déroulement de I’enquéte a Tizi Ouzou :

Notre pré-enquéte a commencé dans la wilaya de Tizi-Ouzou, plus

exactement dans notre région Ifigha, Daira d’Azazga, ou nous avions effectué
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des entretiens. Ces cas, a leur tour, nous ont orientées vers d’autres qu’ils

connaissaient. De ce fait nous avons pu réaliser d’avantage d’entretiens.

Au mois d’octobre, nous avons entamé notre enquéte de terrain dans la
daira d’Azazga. Nous sommes passés par des cabinets médicaux de gynecologie,
afin de nous orienter vers des cas de stérilité. En premier lieu, nous sommes
passées par le médecin gynécologue qui nous a orientées vers la clinique Farah
qui se trouve dans la wilaya de Tizi Ouzou, la ou il oriente ses patients pour des
diagnostics et pour un traitement par procréation medicalement assistée. Ensuite,
nous sommes allées chez un autre gynécologue, qui nous a orientées vers
I’hopital Parnet a Alger, chez le médecin gynécologue obstétricien et chef du
service gynecologie. Le dernier lieu que nous avons visiteé est 1’hopital
d’Azazga, ou nous nous sommes adressees au service gynécologique. On nous a,
donc, explique que les couples stériles qui venaient sont rares; se sont,
seulement, ceux qui ont fait de la procréation médicalement assistée le jour de
I’accouchement. De leur part, ils nous ont orientées vers la directrice de 1’hopital
pour nous donner un avis favorable afin d’accéder au service gynécologique.
Cette derniére ne nous a pas regues puisque ce n’était pas le jour de réception.
Nous sommes retournées le samedi suivant et elle nous a accueillies. Nous lui
avons exposé 1’objectif de notre visite et lui avons remis une demande. Ainsi,

elle nous a accordées notre acces au service en question.

Aprés avoir eu toutes ces orientations, nous avons décide de partir a la
clinique Farah qui se trouve dans la ville de Tizi-Ouzou. Lorsque nous sommes
arrivées, une secrétaire nous a accueillies. Apres lui avoir expliqué le but de
notre visite, elle nous a informées que le médecin traitant, qu’est le propriétaire
de cette clinique, refuse de donner des informations sur ses patients. Elle nous a
demandeé de voir le médecin en personne en nous informant qu’ : « il travaille

uniquement lundi et mercredi et dans ces deux jours vous ne pouvez pas le voir
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car il sera occupé par les interventions chirurgicales ». Finalement, nous y

sommes retournées le jour de son travail mais nous n’avons pas pu le voir.
» Déroulement de I’enquéte a Bejaia :

A Bejaia, notre recherche des cas a commencé au sein d’une clinique
privée ol on nous a bien accueillies. Nous leur avons présenté notre theme de
recherche et les avons informés des cas que nous souhaitons rencontrer aupres
d’un gynécologue obstétricien. Ils nous ont expliqué qu’ils ne dévoilent pas les
secrets de leurs patients. Ils nous ont proposé de leur laisser nos coordonnées
afin de nous appeler, aprés avoir demandé ’accord des patients. Nous n’avons
rien recu de leur part, malgré notre insistance a plusieurs reprises. De ce fait,
nous avons changé de chemin et nous nous sommes rendues a Akbou pour
passer aux cabinets gynécologiques. Le premier nous a donné une réponse
négative. Le deuxiéme nous a consacré de son temps pour nous orienter et nous
expliquer comment faire pour arriver a ces cas. Il nous a donné plusieurs rendez-
vous au sein de la clinique privée, a Bejaia, ou il faisait des interventions
chirurgicales aux personnes atteintes de stérilite. Nous nous sommes déplacees
trois fois selon les rendez-vous que le médecin traitant nous a donnés. Lors de
notre premiere visite, les responsables ont refusé de nous laisser entrer a la salle
ou se trouvaient les cas. Nous sommes restées la jusqu'a 14h, mais ¢a n’a rien
donné. Nous avons rebroussé le chemin pour y retourner le lendemain. Au
deuxieme rendez-vous, nous avons vu le médecin avant qu’il entre au bloc
opératoire. Il nous a présenté ses cas et nous a demandé d’assister au
déroulement de 1’opération ; mais nous n’avons pas pu y assister VU que nous
étions dans 1’obligation de réaliser, a ce moment, des entretiens avec quelques
enquétes. Rajoutant a cela qu’une amie nous a orientées vers un cas qui a fait

1I’adoption et nous lui avons fait un entretien au mois de septembre 2016.
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> Déroulement de I’enquéte a Bouira :

A Bouira notre enquéte de terrain a commenceé au mois de janvier 2016,
par ’intermédiaire d’un médecin légiste au sein de I’hopital de I’EPH de Bouira.
Il nous a orientées vers son ami qui s’occupait des taches administratives et qui
nous a guidées vers le service maternité, ou il y avait un cas d’une femme qui a
accouché récemment. Malheureusement, elle était sortie et nous n’avions pas pu
avoir contact avec elle. Entre temps, il a appelé ses amis qui connaissaient des
cas de stérilité et qui ont accepté facilement de nous accorder des entretiens.
Nous avons pu y réaliser trois. A la fin de notre rencontre, il nous a proposees de
contacter deux autres cas qui se trouvent loin de la ville. Lorsque nous avons
contacté notre intermédiaire sur les autres cas dont les réponses étaient

négatives, car les intéresses n’ont pas accepté de dévoiler leurs propres secrets.

Prenant en considération I’orientation d’un médecin gynécologue, qui
travaille @ Azazga, nous nous sommes déplacées, au mois de mars, a 1’hopital
Parnet d’Alger, en souhaitant de trouver des cas qui seront utiles a notre étude.
En se trouvant au sein du service gynécologique, nous avons rencontré le chef
de ce service. Il nous a accueillies malgré son manque de temps, pour lui
expliquer notre objectif. Comme il avait recu une urgence au sein du service, il
nous a orientées vers une sage-femme qui travaille avec lui. Cette derniére nous
a expliqué comment se déroulent les techniques de procréation médicalement
assistée (PMA), au niveau de cet hopital et qui se font par classement des
dossiers, selon la demande des couples stériles. Ces techniques ne s’effectuent
pas durant toute 1’année a cause du manque des médicaments nécessaires a la
réalisation de ce traitement. Les cas que nous cherchions étaient vraiment rares,
puisque notre population d’étude est celle de la Kabylie. Par la suite, elle nous a
demandé de lui laisser nos numéros de téléphone pour nous contacter au

moment de la présence des cas en question chez eux.
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Nous avons visité d’autres cliniques a Alger, puisque les couples stériles
qui viennent de la Kabylie font recours aux cliniques qui se trouvent sur Alger,
car il existe une seule clinique de procréation médicalement assistée qui
s’appelle Farah a la wilaya de Tizi ouzou. Ces cliniques disposent du service de
la procréation médicalement assistée, a I’instar de la clinique Fariel de Bab-
Ezzouar, ou nous leur avons expliqué notre objectif de la visite et notre theme de
recherche. Mais ils ne nous ont pas permis d’accéder a leur service, ils ont refusé
de nous mettre en contact avec leurs patients. Ils ont justifié leur refus en nous
expliguant que « ¢’est un sujet sensible, alors vous pouvez stresser les couples
en ce moment de traitements et d’interventions, ce qui pourrait déstabiliser nos
patients ». De ce fait, nous avons demandé de voir le responsable ; mais la
réponse était négative aussi. Le lendemain, nous nous sommes rendues a la
clinique Thiziri d’El Biar, ou une femme biologiste qui travaille la-bas nous a
bien accueillies. Elle nous a posé quelques questions sur notre but de visite et
notre université de rattachement, la faculté, etc. Ensuite, elle nous a demandés
de lui donner I’autorisation de la faculté, une copie de notre certificat de
scolarite et de lui laisser nos coordonnées pour nous appeler dés que ce sera

possible. Mais elle ne I’a pas fait.

En continuant notre recherche sur le terrain, nous nous sommes rendues
une autre fois a Alger, le 24 juillet 2017, apres avoir récupéré 1’autorisation
d’acceés, au niveau de la faculté des sciences humaines et sociales de 1’université
de Mouloud Mammeri de Tizi Ouzou, pour chercher des statistiques sur le taux
des couples stériles. Notre premiere destination, pendant ce jour la, était 1’Office
National des Statistiques qui se situe a Bab-Azzoun, a c6té de la place des
martyrs. En leur expliquant notre objectif et notre thématique de recherche, ils
nous ont orientées vers I’institut National de la Santé Publique, a El Biar, qui
devrait disposer de statistiques selon eux. Le lendemain, le 25 juillet 2017, nous

sommes allées visiter cet institut et on nous a orientées vers le service
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gynécologie, ou les médecins gynécologues nous ont expliqgué que les
statistiques ne se trouvent pas a leur niveau mais au niveau du Ministere de la
santé. Nous avons pu avoir le numéro de téléphone du Ministere de la santé, la
ou on nous a orientées vers le service de la planification. Ce dernier service ne

nous a pas répondu malgré nos plusieurs tentatives.
6) La présentation des personnes enquétées :

Notre population d’étude se compose de quinze personnes stériles
résidents de trois wilayas différentes de la Kabylie: Tizi ouzou, Bejaia et
Bouira. Ces couples que nous avons interviewés ont des statuts sociaux
differents (&ge, situation économique, niveau d’instruction et appartenance
géographique). L’age varie entre 32 ans et 42 ans chez les femmes et entre 34

ans et 67 ans chez les hommes.

Acteurs | Profils

Fadhila | Enseignante, agée de 42 ans, mariée a 1’age de 22 ans. Elle a passé
dix ans sans avoir d’enfants. Durant cette période de la stérilité, elle
était sans profession, seulement son époux qui travaillait et qui avait
un revenu qui n’était pas conséquent. L’anomalie de leur stérilité
venait de son époux qui avait une faible mobilité des
spermatozoides. Elle vit dans une famille nombreuse avec sa belle-
mere, ses beaux-freres et belles-sceurs. Elle s’est soignée par la
médecine traditionnelle au début. Par la suite, elle a effectué une
tentative d’insémination artificielle, a Alger qui s’est soldée par un
échec. Aprées deux ans de ce premier échec, elle a fait une autre
tentative de la fécondation in vitro en Tunisie, ou elle a pu tomber
enceinte et a eu des jumeaux : une fille et un gargon. C’était sa belle-
meére qui a finance les deux tentatives de procréation médicalement

assistée.
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Tahar

Retraité, agé de 67 ans, il s’est marié¢ a I’age de vingt deux ans. Il a
passe quarante cing ans de mariage sans enfants. L’anomalie venait
de lui qui avait une faible mobilité de spermatozoides et de sa
femme qui avait un trouble dans la maturation des ovocytes. Il a fait
recours a la medecine traditionnelle, avant de faire recours a, 1’age
de cinquante sept ans, a la polygamie. Mais il n’a toujours pas pu

avoir d’enfants.

Farida

Infirmiére, &gée de 35 ans, mariée a 1’age de vingt huit ans. Elle est
restée six ans stérile. Elle vit avec ses belles-sceurs et son revenu est
moyen. Son époux avait une faible mobilité des spermatozoides. Elle
a fait recours a la médecine traditionnelle mais n’a pas été satisfaite.
Par la suite, elle a fait deux inséminations artificielles dans une
clinigue privée a Alger ou elle a vécu un échec. Sans perdre 1’espoir,
elle a effectué une fécondation in vitro dans un autre centre a Alger,

elle a réussi a donner naissance a un gargon.

Hacen

Policier, 4gé de 38 ans, marié a I’age de 29 ans, il a vécu huit ans de
stérilité. 1l vit avec sa femme, sa mére et ses sceurs. Son revenu était
moyen. L’anomalie vient de sa femme qui a un dysfonctionnement
au niveau tubaire, au niveau des trompes de Fallope. Il a fait recours
a la médecine traditionnelle qui s’est soldé par un echec, avant de
recourir aux démarches médicales, dont celle de la procréation
médicalement assistée a Alger. Il a pu donner naissance a une fille.
Le financement de la PMA est fait par lui-méme ainsi que sa femme

puisqu’elle travaillait aussi.

Asma

Administratrice, agée de 34 ans. Elle s’est mariée a 1’age de 28ans et
a Vécu six ans de sa vie infertile. L’anomalie vient de son époux qui
avait une faible mobilité de spermatozoides. Son époux est

fonctionnaire aussi. Elle vit avec son conjoint d’un revenu moyen.
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Elle a fait recours a la médecine moderne et a effectué en premier
lieu, I’insémination artificielle. Aprés I’échec de cette tentative, elle
a opté pour la fécondation in vitro qui s’est terminée aussi par un
échec. Enfin, elle a pu avoir un garcon apres avoir eu recours a la

médecine traditionnelle.

Nadia

Femme au foyer, agée de 41 ans. Mariée a 1’age de vingt cinq ans,
elle a vécu seize ans sans pouvoir donner vie a un enfant a cause
d’une anomalie de trouble dans la maturation des ovocytes. Elle vit
avec un revenu bas. Elle a fait recours a la medecine traditionnelle
qui s’est terminé par un échec. Ensuite, elle a insisté prés de son
époux pour qu’il se remarie. Ce dernier n’a pas accepté ; mais apres
plusieurs annees de stérilité et d’insistance de sa femme a se
remarier il a accepté. Donc, il a fait recours a la polygamie. Mais sa
relation avec sa deuxiéme femme n’a pas réussi et ils ont divorce.
Au bout d’un an, aprés son divorce avec sa deuxieme femme, il a pu

avoir un enfant avec sa premiere femme.

Kahina

Enseignante, 4gée de 38 ans. Elle s’est mariée a 1’age de vingt neuf
ans et la durée de sa stérilité était de sept ans. Elle vit avec un revenu
conséquent d’autant plus que son mari est aussi un fonctionnaire. Le
probleme de la stérilit¢ vient d’elle, avec un trouble dans la
maturation des ovocytes. Les deux époux vivent seuls. Elle eu
recours, en premier lieu, a la médecine traditionnelle et aprés un

échec, elle a eu recours a la médecine moderne, avec une

fécondation in vitro qui s’est terminée par I’échec.

Saadi

Pompier, agé de 42 ans, marié a 1’age de trente ans, la durée de sa
stérilité est de six ans. Son revenu est faible surtout que sa femme ne
travaille pas. Ils habitent, lui et sa femme avec sa mére, ses sceurs et

freres. L’anomalie réside chez lui avec une faible mobilité des
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spermatozoides. Il a fait recours a la médecine traditionnelle et il a

pu avoir un garcon.

Malika

Femme au foyer, &gee de 39 ans. Elle s’est mariée a 1’age de vingt
trois ans et a vécu seize ans de sterilité, avec un trouble dans la
maturation des ovocytes. Elle a un revenu moyen. Elle a effectué en
premier lieu la médecine traditionnelle qui a échouée. Avec son age

avance, elle a fait recours a ’adoption d’une fille.

Fatma

Administratrice, agée de 40 ans. Elle s’est mariée a 1’age de trente
quatre ans. Elle vit avec un faible revenu avec son époux. Elle avait
un fibrome. La durée de sa sterilité était de six ans, avec une
anomalie qui réside chez son époux. Ce dernier a une faible mobilité
des spermatozoides. Elle a fait recours a la médecine traditionnelle,
suite a 1’échec, les deux ont subit des traitements pour rétablir la
fonction procréatrice. lls se sont terminés par un autre échec. Elle a
fait recours a la procréation médicalement assistée avec la tentative
de la fécondation in vitro qui a réussi, mais elle a fait une fausse

couche. Enfin, elle a adopté garcon.

Hamid

Chauffeur, 4gé de 47 ans. Il s’est mari¢ a I’age de trente sept ans, il
vit avec sa mere et ses freres, avec un revenu moyen. Sa durée de
stérilité etait de dix ans, avec une anomalie de faible mobilité des
spermatozoides. Il a fait recours, en premier lieu, a la médecine
traditionnelle mais ¢a n’a pas donné 1’effet souhaité. En second lieu,
il a fait recours a la médecine moderne, avec une insémination
artificielle qui n’a pas réussie. Aprés deux ans, il a fait recours a une

fécondation in vitro et il a pu avoir un enfant.

Souhila

Avocate, agée de 38 ans, mariée a 1’age de vingt sept ans et vit avec
un revenu conséquent. La durée de sa stérilité est de onze ans avec

une anomalie de dysfonctionnement au niveau tubaire ou les trompes
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de Fallope sont bouchées. Elle a fait recours a la médecine
traditionnelle comme moyen qui peut résoudre le probleme de la
procreéation mais qui s’est terminé par un échec. Elle a, ensuite, fait
recours aux techniques de la procréation médicalement assistée et

elle n’a pas pu engendrer un enfant.

Ourida

Femme au foyer, agée de 40 ans. Elle s’est mariée a I’age de trente
trois ans, elle vit avec un revenu faible. La durée de sa stérilité était
de sept ans, avec une anomalie chez son époux qui avait une faible
mobilité des spermatozoides. Elle a fait recours a la meédecine
traditionnelle, puis elle a opté pour le hammam. Aprés 1’échec de ces
deux recours, elle a entamé la démarche médicale. Elle a fait une
fécondation in vitro en Tunisie, ou elle a pu concevoir et donner
naissance a deux filles grace au financement des traitements par son

oncle.

Djamila

Femme au foyer, &gée de 36 ans. Elle s’est mariée a I’age de trente
deux ans, elle vit avec un revenu faible. Elle demeure chez sa belle
meére. La durée de sa stérilité est de quatre ans. C’est une stérilité qui
n’est pas expliquee. Elle a fait recours a la médecine traditionnelle
qui s’est soldée par un échec. Ensuite, son médecin gynécologue 1’a
orientée vers une guerisseuse connue. Apres s’étre soignée chez elle,

ils ont pu avoir une fille.

Hayat

Enseignante, agée de 32 ans. Elle s’est mariée a 1’a4ge de vingt sept
ans, elle vit avec un revenu conséquent. La durée de sa stérilité était
de cing ans avec une anomalie, chez elle, de dysfonctionnement au
niveau tubaire, les trompes de Fallope étaient bouchées. Elle a fait

uniquement recours a la médecine traditionnelle mais elle a échouee.

Fariel

Comptable, &gée de 32 ans. Elle s’est mariée a I’age de vingt six ans,

elle vit avec son époux. Leur revenu était faible. La durée de sa
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stérilité était de six ans. L’anomalie réside chez son époux qui a une
faible mobilité des spermatozoides. Elle a en plusieurs recours a la

médecine traditionnelle ; mais elle n’a pas réussi.

7) Les difficultés et les apports de la recherche :

Toute recherche scientifique a ses difficultés. Comme nous sommes des
débutants dans la recherche, surtout dans le domaine de I’anthropologic de la
santé, nous avons rencontré beaucoup de difficultés qui ont entravé la réalisation
et la finalisation de notre étude. Mais, en contrepartie nous avons acquis

plusieurs connaissances tout au long de la réalisation de ce travail de recherche.
v' Les difficultés de la recherche

Parmi les difficultés que nous avons rencontrées au cours de la réalisation de

cette recherche nous citons entre autres:

- Le manque d’ouvrages dans le domaine de I’anthropologie qui traitent de la
stérilité.

- La difficulté d’acces aux centres de procréation médicalement assistée, pour
rencontrer les personnes dont nous avons besoin.

- La difficulté de persuader les couples stériles de parler de leurs propres
experiences.

- La difficulté¢ d’arriver a avoir les statistiques sur les taux des couples
stériles, en Algérie ou dans les trois wilayas sur lesquelles notre recherche
s’est focalisée.

v’ Les apports de I’étude :

- Notre recherche nous a permises de découvrir et d’approfondir nos

connaissances dans les deux domaines I’anthropologie et le domaine de la

santé.
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- En pénétrant dans notre terrain d’étude, nous avons pu acquérir de

précieuses connaissances sur la société Kabyle.
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I1) Le vécu du couple stérile
Introduction :

Cette partie est consacrée au vécu du couple stérile. Le retard de la
grossesse conduit le couple a consulter un gynécologue qui leur fera un
diagnostic, pour découvrir s’il y a une anomalie qu’il faut traiter. C’est sur cette
optique que sera le premier point que nous traiterons. Le deuxieme point sera sur
les causes qui entravent le couple a procréer. Le dernier point concernera la vie
du couple stérile au sein de la famille et I’influence de la stérilité sur sa vie

guotidienne.
1) Le retard de la grossesse :

La conception est devenue un probleme chez plusieurs couples en &ge de
procréer. Ces couples involontairement inféconds, sont atteints d’une inaptitude
a procreer, crée un souci chez les couples. Ce souci pousse ces couples a une

consultation gynecologique.

En effet, notre population enquétée nous a révélé que 1’épouse consulte en
premier le gynécologue, son conjoint 1’accompagne seulement. Le gynécologue
leur pose des questions, au moment de la consultation en ce qui concerne le
cycle menstruel de la femme et sur les rapports sexuels. Quand le médecin
doute d’un probléme qui entrave la conception, il recommande des examens
pour la femme pour éclaircir son état. Une échographie est souvent prescrite
pour observer la forme de ’utérus, déceler des fibromes, repérer des kystes sur
I’ovaire et d’autres anomalies. Dans ce cas, une radiographie est aussi prescrite.
Elle permettra de vérifier les trompes de Fallope si elles ne sont pas obturées ou
bouchées. Une fois que les premiers examens soient faits par la femme, le
médecin recoit le résultat et ordonne des traitements s’il a détecté une anomalie.
Par contre, s’il n’a rien soulevé des premiers examens, il passera a une autre
étape qui pourra donner plus de clarifications sur la non conception. Donc, il
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recommande a 1’époux de faire un examen sur ses spermatozoides. Les analyses
biochimiques permettent de vérifier la forme et la mobilité ainsi que la capacité

de survie des spermatozoides.

Le diagnostic reste 1’étape fondamentale pour vérifier si le couple est
atteint d’une infertilit¢ ou pas. Il permet au medecin de leur donner des
orientations. Dans certains cas, il recommande un traitement pour la femme ou
pour ’homme afin d’augmenter la chance de concevoir si I’anomalie se traite.
Dans le cas contraire, Il lui arrive d’orienter le couple vers un autre
traitement qui va résoudre le probleme comme: la procréation médicalement

assistée.

La grossesse est importante dans la vie d’une femme. Par contre, si cette
grossesse demeure non réalisable, la femme souvent se sent dévalorisée au sein
de sa famille. Comme le souligne Camille Lacoste Dujardin en écrivant
que : « dans les contes féminins traditionnels, la fécondité, faculté procréatrice
inhérente aux femmes, quasi sacralisée, constitue la seule source de pouvoir
possible pour les hommes ainsi conduits a en attendre de leur femme
I’accomplissement maximal pour s’en assurer le bénéfice »'. L'une de nos
engquétées qui a connu cette situation, nous raconte son vecu au sein de sa

famille:

« J’ai trois ans de mariage, durant lesquels j’espére toujours tomber enceinte. Au
sein du travail mes collégues ne cessent de me demander si je suis enceinte. A la maison,
mes belles-sceurs aussi me lancent des paroles et parfois des proverbes comme par
exemple:(celui qui n’a pas d’enfant va mourir seul). Une fois et en la présence de tout le
monde, une de mes belles-sceurs m’a demandé de regarder une de ses cousines enceintes.
Elle me taquine que tout le monde aura des enfants sauf moi. Ces situations me rendent
anxieuse et frustrée et souvent angoissée. D’ailleurs, c’est pour cette raison, que je
n’entretiens pas trop de relations amicales avec mes collegues dans ma vie

professionnelle ainsi qu’a la maison ». (Fariel, agée de 32 ans, comptable)

' LACOSTE-DUJARDIN Camille, La vaillance des femmes, Paris, La Découverte édition, 2008, p 29.
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Camile Lacoste Dujardin dans son ouvrage intitulé des meéres contre les
femmes a évoqué la grossesse comme 1’une des plus grandes expériences dans la
vie de la femme qui souhaite vivement vivre cette expérience dans sa vie en
écrivant : « c’est le moment ou jamais pour une femme de manifester des
caprices, d’assouvir des désirs auxquels nul ne saurait se dérober. Ce sont les
priviléges admis, respectés, de femme enceinte. Ses envies sont exaucées au plus

vite crainte que cet enfant si précieux n’en subisse préjudice»®.
2) La découverte de la stérilité (I’infertilité) :

« La découverte de la stérilité est précédée d’un long chemin qui méne de
Iinsouciance a 'inguiétude. A quelques années de contraception passées dans
l'impression d’une maitrise de fécondité succede la décision de «faire un
enfant ». Un temps de désir s’installe, ponctué d’espoir et de déceptions,
d’attente et d’échecs, de question et d’interrogations, finalement d’anxiété et de
désespoir. La consultation pour infécondité du couple est toujours précédée
d’une histoire faite d’attente et d’inquiétude. Cette impatience se manifeste par
la rapidité de la montée de l’inquiétude de ne pas voir débuter la grossesse
désirée qui pousse les couples & aller trés vite consulter un médecin »* C’est
cette situation similaire que I’une de nos enquétées a vecue, elle raconte dans ces
Propos:

« J’ai procédé dés ma premiere année de mariage a la contraception afin de
profiter un peu de la vie avec mon mari. La durée de cette contraception était de deux
années, mais a I’achevée de ces deux ans, j’avais voulu avoir un enfant. Pour ce faire j’ai
cessé de prendre la pilule. Mais aprés quatre mois d’attente aucun signe de grossesse n’est
apparu. C’est a partir de 1a que I’inquié¢tude commence a s’emparer de moi, ainsi que 1es

doutes qui persistent. La consultation d’un médecin était alors plus que nécessairey.

(Hayat, agée de 32 ans, enseignante).

> LACOSTE-DUJARDIN Camille, Des méres contre les femmes, Paris, La Découverte édition, 1996, p 104.
*THEVOZ Jean-Marie, Entre nos mains [’embryon : recherche de bioéthique, Genéve, édition Labo et Fides,
1990, p 89.
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L’infertilit¢é provoque un malaise, les contraintes qui empéchent la
procréation dans la vie conjugale suscite une grande peine du moment que pour
certaines couples 1’épanouissement personnel se réalise a travers
I’accomplissement de cette tache. Ces obstacles a la procréation engendre chez

certaines d’entre eux un vécu difficile a surmonté dans leur vie quotidienne.

« La découverte de la stérilité est toujours douloureuse, pour la femme
comme pour [’homme. La découverte de la stérilite masculine est cependant
plus brutale que notre societé en exclut quasiment [’existence ou l’associe a
[’impuissance. Culturellement, la sterilité masculine n’existe pas, notre culture
ne présente pas des modeles d’identification pour [’homme. On ne trouve ni
dans la mythologie, ni dans [’histoire, ni dans la littérature ou dans [’actualité
des figures d’hommes stériles. De plus, la mentalité générale ne se distingue
guere la sterilite de 'impuissance, elle est per¢cue comme une négation de la
virilité. Aussi [’homme stérile se voit-il souvent mis en doute quant a ces
capacités sexuelles. Blessure, souffrance, frustration, dépression et castration
sont autant de termes, jargon souvent utilisé par des hommes steriles pour
qualifier leur situation et leurs sentiments de culpabilité vis-a-vis de leurs
épouses. Ne plus pouvoir répondre a son désir d’avoir un enfant est
devalorisant. Le verdict de la stérilité est ressenti comme la mort d’'une partie de
soi dont le deuil reste & faire».* La stérilité est vécue comme une perte d’un
potentiel, d’un réve, et encore d’un projet. Dans la société kabyle la seule source
du pouvoir et de richesse se trouve en nombre de ces garcons qui vont par la

suite preserver la lignée et participent a 1’épanouissement de la famille.

La découverte de la stérilité est toujours pénible pour le couple, surtout
pour la femme en Kabylie. Parce que pour la famille kabyle, sa tache essentielle
est la procréation. La stérilit¢ rend certains couples dans une situation de

déséquilibre, un remord I’envahie en pensant qu’il est en partie responsable de

* THEVOZ Jean-Marie, Op cit, p 91.
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sa situation, surtout, apres avoir fait de la contraception. Une de nos enquétées
qui a vécu I’expérience au sein de sa famille nous raconte:

« J’ai fait une contraception et c’est une erreur que j’ai faite dans ma vie car actuellement mon
état de stérilité est peut étre liée a la contraception. Etat difficile de déception et de stresse que j’ai
vécue car j’aurai d0 ne pas le faire du moment ou notre situation au sein de la famille est bonne méme

au cours de ces deux ans de contraception. La stérilité est une atteinte, un drame par excellence. Des

douleurs auxquels je n’ai jamais pensé avoir au cour de ma vie». (Hayat, &gée de 32 ans, enseignante).

3) Les causes de la stérilité

La procréation repose sur une série de mécanismes extrémement
complexes qui doivent étre strictement coordonnés. Il suffit que ’un de ces
mécanismes soit défaillant ; ou qu’un manque de coordination entre ces derniers
se manifeste, pour que la procréation devienne impossible. On est désormais,
face a un cas de stérilité. Toutefois, il se peut que la procréation soit simplement
difficile, avec des échecs répétés sur une période temporelle donnée. « On est

e .7.,7. 5
alors dans un cas d’infertilite»

En effet, le retard de la grossesse qui provoque un souci chez les couples
en age de procréer différents dysfonctionnements soit chez ’homme ou chez la
femme et qui se difféere d’un couple a un autre et dont certains couples n’ont

aucun dysfonctionnement.
3.1) La sterilité masculine

L’enquéte de terrain que nous avons effectuée aupres des couples stériles
nous a amené a distinguer un facteur essentiel qui est parfois la cause de la
stérilité : une anomalie relative a la faible mobilité de ses spermatozoides.
Autrement dit, le mouvement de spermatozoides est faible ce qui 1’empéche
d’atteindre facilement I’ovocyte et avoir une fécondation normale et naturelle.

Dans cette situation I’homme est touché dans sa virilité se qui provoque des

®> ORSINI J.C et al, Introduction biologique & la psychologie, Italie, édition Bréal, 2005, p 169.
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sentiments d’anéantissement, C’est dans cette situation que 1’un de nos enquétés

nous parle en disant :

«J’ai une faible mobilité de spermatozoides, ma mére accuse toujours ma

femme de ne pas pouvoir donner une naissance, a chaque fois lui crée des problemes pour
quitter la maison, je vis toujours dans le désarroi car je n’arrive pas a controler la

situation ». (Saadi, &gé de 42 ans, pompiste)
3.2) La stérilité féminine

Contrairement aux hommes, la stérilité féminine est due a plusieurs
facteurs comme le montre bien notre enquéte. Ses facteurs varient d’un couple a
un autre. Le premier facteur qui provoque la stérilit¢é féminine est le
dysfonctionnement du niveau tubaire, précisément, au niveau des trompes de
Fallope qui est un ¢lément de I’appareil productif de la femme dont la mission
est d'amener les ovocytes fabriqués chaque mois par les ovaires jusqu'a cavité
utérine. L’anomalie au niveau de cet élément empéche la rencontre de I'ovocyte
avec le spermatozoide et reduit toute chance de fécondation. Le second facteur
est les troubles qui surviennent pendant la maturation des ovocytes. Le dernier
facteur est le cas du fibrome utérin- qui est une tumeur bénigne et qui se
développe a I’intéricur ou en dehors de I’utérus. Ce sont, en résume, les causes
fréquentes chez nos enquétés qui entravent la fonction procréatrice chez les
femmes de donner une naissance. Dans la sociéte kabyle, la femme est faite pour
procréer, c’est role fondateur pour pouvoir aboutir sa position au sein de la

famille mais aussi au sein de la société.
3.3) La sterilité inexpliquée

L’incidence réelle est difficile a étre décelée car plus on progresse dans la
connaissance des mécanismes de la reproduction moins le nombre des stérilités
sans cause est important. Il y a, néanmoins, un nombre non négligeable des

couples stériles chez lesquels toutes les explorations ont été expliquees a eux
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seuls une stérilité pendant les années. « Il est fort probable que, dans certains de

ces cas, des causes psychologiques empéchent la survenue d’une grossesse ».°

Pour ce qu’est de notre étude, nous avons trouvé deux cas de stérilité
inexpliquée. Le diagnostic effectué par les médecins sur ces deux cas n’a détecté
aucune anomalie, d’ordre organique ou hormonal, qui empéche d’avoir un
enfant. C’est pour ces considérations que d’autres facteurs peuvent étre a

I’origine de ce type de stérilite.
4) Le vecu du couple stérile
4.1) La stérilité et ses incidences sur le vécu quotidien des couples stériles

Sur la base de notre enquéte, faite au sein de la société kabyle aupres des
couples atteints de stérilite, il s’est avéré que les enquétés rencontrés souffraient
énormeément dans leur vie quotidienne. Ces difficultés touchent, en particulier, le
couple infertile qui se trouve confronté aux regards parfois stigmatisant et
devalorisant de la société. La place accordée a la procreation dans la société

kabyle rend la vie de ces couples en difficulté.

La stérilité entraine une grande vulnérabilité et occasionne de nombreux
drames psychologiques chez les personnes qui en sont atteintes. Ces drames se
manifestent a I’intérieure de celui qui est atteint de dysfonctionnement comme
une menace a sa vie car le fait de se sentir incompléte ou inutile dans la famille
provoque un manque, cela, «vu la place centrale de la reproduction et les

représentations en la matiére dans la société ».’

*MEKHTARI Ali, BENNAMER Nasr Eddine, Le couple stérile : de la consultation médicale & la procréation
médicalement assistée, Oran, édition Dar El Gharb, 2006, p 43.
’FATOU Sow, La recherche féministe francophone, langue, identités et enjeux, Paris, édition Karthala, 2009, p

398.
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« La stérilité est percue comme un malheur supréme car la personne
stérile empéche la lignée de se reproduire et d’essaimer. Dans la mesure ou la
femme est considérée comme le support biologique de la lignée, elle est frappée
d’invalidité sociale si elle est stérile, a partir du moment ou elle ne remplit pas
la fonction pour laquelle elle avait été demandée en mariage. La stérilité de
[’homme est d’autant redoutée, mais elle ne prend pas la dimension dramatique
que revét celle de la femme, totalement dépendante de son mari quant a sa

subsistance »®.

En effet, la stérilité se répercute sur 1I’état du couple, engendrant des
frustrations et des tensions pour certains couples au sein de leur famille. La
stérilité empéche la reproduction, ce qui menace la survie du groupe et de la
lignée auxquels les couples stériles se réferent. La reproduction est le seul garant
et I’aspect fondamental voire crucial pour assurer la descendance et sauver la

lignée. L’un de nos enquétés avoue que :

/////

malheur. Voir la valeur considérable que notre société donne a la procréation, puisque
cette derniere procure un statut a la famille et favorise la continuité de la famille en
donnant de la descendance. D ailleurs notre stérilité a créé des tensions au sein de la
famille surtout vis-a-vis de ma mére qui ne cesse d’accuser mon épouse étre a l’origine
de ce probléme. Pour cela elle insiste aupres de moi pour que je me remarie. J’ai subi un
vécu trés douloureux car vivre chaque jour et pendant des années dans un climat
défavorable influence mon bien-étre ainsi que le bien étre de mon épouse ». (Saadi, agé

de42 ans, pompiste).

Quelque soit la situation du couple au sein de la famille, le phénomene de
la stérilité engendre un vécu pénible a I’intérieure du couple lui-méme ou le
couple avec sa famille, cette situation désormais souléve des problémes sociaux

auxquels les couples ne peuvent pas en supporte.

® ADDI Lahouari, Les mutations de la société algérienne, Paris, édition La Découverte, 1999, p 15.
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« La procréation est un fait social, tout humain, /’homme ou la femme,
quelle que soit sa condition sociale, s’il ne s’acquitter de cette activité de
reproduction, vit de maniere dramatique, et cela pour une raison ou pour une
autre. Malgré [’émergence de nouvelles valeurs et de nouvelles pratiques, la
reproduction reste (/’objectif premier), le projet dominant de la vie conjugale
auquel aspirent la majorité des couples mariés ainsi que leurs familles. Le
mariage est noué essentiellement autour de la procréation et les activités qui lui

sont annexées, comme 1’éducation des enfants »°.

Dans la vie quotidienne nous voyons lors des cérémonies de mariage
plusieurs actes rituels qui se pratiquent autours de la mariée quand elle arrive a
la maison de son époux, I'un de ces actes, c’est de mettre un enfant de sexe
masculin entre les bras de la mariée comme un symbole de la fécondation pour
qu’elle puisse procréer un enfant de sexe masculin puisque le garcon participe a
la production, mais avec les changements qu’a connu la société, la fille a aussi

sa place dans la famille. L’une de nos enquétees a temoigné :

« Malgré les changements qu’a connu notre société dans tous les domaines, le
role de la femme en &ge de procréer est la procréation. Cet aspect reste indiscutable. Le
point essentiel que notre mére nous a transmis reste dans mon esprit que la femme est
faite pour procréer et quand la stérilité prend place, I’'mage de la femme est en péril. C’est
cette situation qui engendre un malaise et provoque un déséquilibre dans ma relation avec
ma famille car de temps en temps ma famille évoque le sujet de I’enfant et de la stérilité
et moi des fois je n’arrive pas a me maitriser et je me mets en conflit avec ma famille ».

(Kahina, 38 ans, enseignante).

La femme dans la société kabyle doit combattre pour réaliser son statut et
son identité en tant que femme au sein de sa famille pour qu’elle ne soit pas
marginalisée. La marginalisation va engendrer un sentiment de différentiation

par rapport aux autres, ce qui va créer un sentiment d’infériorité.

*FATOU Sow, op cit, p 401.
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« Pour un couple, la représentation de sa vie a deux, de son « étre
ensemble » de facon créative et réactive, repose aussi sur un avenir procréatif,
c'est-a-dire sur la possibilité de faire naitre des enfants ; Donner la vie a un
enfant dans la relation maritale avec le partenaire présente apparemment
encore et toujours le modele qui donne un visage a cette relation et l’incarne.
La grossesse appartient aux grandes expériences de la vie » de transformation
du couple (transfiguration ; résurrection » dans la figure d’une nouvelle

génération».'°

La stérilité présente donc pour I’homme et pour la femme une crise
d’identité (sexuelle). La connaissance intellectuelle et le vécu émotionnel de

cette réealité sont jalonnés par des sentiments divers :

> Sentiments de culpabilité envers le conjoint, auquel involontairement

I’homme n’a pas pu donner un enfant.

En effet, le sentiment de culpabilité est vécu par 1’un de nos enquétés en
rencontrant ses amis au milieu du travail ainsi que les hommes de son entourage

qui jouent avec leurs enfants, notre enquété nous raconte en disant :

« Je n’étais pas vraiment touché par notre stérilité les premiéres années puisque
je dis que tout va se régler car peut étre j’arrive a concevoir, c’est juste une question de
temps. Quand trois ans sont passées et notre situation n’a pas changé et 1’entourage a
commencé a poser des questions sur notre situation et savoir d’ou vient probléme, j’ai
senti de la culpabilité surtout quand mon cousin m’a dit quand est ce qu’on te verra avec
tes enfants et tu attends quoi, c’est a cause de ¢a que je suis vraiment bouleversé ».

(Saadi, 42 ans, pompier).

» Sentiment d’infériorité parce que « étre vraiment homme » et « devenir
vraiment femme » sont souvent vécus, consciemment ou non, sur un plan

uniquement biologique. « Pouvoir étre un homme signifie tout d’abord

Conseil supérieur de I’information sexuelle de la régulation des naissances et de 1’éducation familiale, op cit, p

62.
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pouvoir éveiller a la vie ». « Si leur possibilité de reproduire est mise en
question, homme et femme ressentent cela comme une atteinte a leur

puissance sexuelle ».**

Quand I’homme ou la femme ne remplissent pas leur fonction en tant que
couple, cela provoque un vécu compliqué. L’homme se sent menacer dans sa
virilité le faite qu’il ne peut pas offrir a ces parents un enfant qui va assurer la
continuité de la lignée de la famille puisque les parents éveille que leur lignée ne
va pas s’éteindre. La stérilité engendre une plaie ouverte en voyant les parents
inquiets et ces derniers cherchent la solution pour que la vie conjugale de leurs

fils se symbolise avec des enfants.

Le fait de ne pas pouvoir donner une naissance crée le sentiment d’infériorité
provoqué par D’atteinte d’une impuissance sexuelle qui touche certains
couples. Face a une telle situation notre enquétée nous raconte son

experience avec son époux :

«Tous les deux, mon mari et moi, nous avons une anomalie. Donc, la
responsabilité de ne pouvoir donner naissance a un enfant revient a nous deux. Mais en
réalité je dis toujours que le défaut vient de moi par contre. Mon époux incombe la
responsabilité a lui seul en disant que le grand probléme réside en lui, a cause d’une faible
mobilité de spermatozoides de fait qu’il est diabétique. Alors tout ¢a a fait naitre chez lui
un sentiment d’infériorité, ce qui nous fait souffrir tout les deux ». (Asma agée de 34 ans,

administratrice).

Dés son jeune &ge la femme souhaite avoir des enfants, pour qu’elle
puisse se positionnée au sein de sa nouvelle famille. Une tradition qui existe et
se transmet de génération en génération. L’homme aussi a triomphé et donne
I’équilibre a sa vie en exergant ces taches au sein de sa famille ainsi que au sein

de sa société afin qu’il soit a I’aise dans son entourage.

"Conseil supérieur de I’information sexuelle de la régulation des naissances et de 1’éducation familiale, op cit, p

63.
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Dans ce propos que Pierre Bourdieu a parlé dans son ouvrage la
domination masculine en écrivant : « par opposition a la femme, dont [’honneur,
essentiellement négatif, ne peut qu’étre défendu ou perdu, sa vertu étant
successivement virginité et fidelité, /’homme « vraiment homme » est celui qui se
sent tenu d’€tre a la hauteur de la possibilité qui lui est offerte d’accroitre son

honneur en cherchant la gloire et la distinction dans la sphére publique»*%.
4.2) La stérilité et la virilité

La stérilité met a 1’épreuve 1’époux en consultant pour un probleme qui
empéche de donner une naissance. Cette épreuve lui procure un sentiment qu’il
est vraiment touché dans sa virilité. Cette dernieére qui semble pour lui un
honneur dans la société. Honneur qui va prouver son existence en tant

qu’homme.

« La stérilité entraine trés souvent un vécu personnel compliqué, chargé
de souffrances et de culpabilité. Ses sentiments demeurent encore aujourd hui
dans [’imaginaire social ; C’est pourquoi un homme stérile se sent souvent
menacé et touché dans sa virilité : tantét il vit mal le fait de ne pas pouvoir
offrir a ses parents de petits enfants qu’ils réclament et de voir ainsi s éteindre
sa lignée. Tantot, il souffre devant ['impuissance de ne pouvoir jamais donner
un enfant et joie a celle qui aime. La stérilité est une blessure dont la plaie
reste toujours ouverte et ne pourra jamais se cicatriser. Arrivé en age de
procréer, [’étre humain s’interroge sur la possibilité qu’il a de transmettre (ou
non) [’existence, et sur les choix qu’il peut faire. Lorsqu’il s’agit de
« transmettre la vie» chacun cherche a «combiner» ses expériences

personnelles, familiales et culturelles. « Ce sont les attentes des futurs parents

> BOURDIEU Pierre, La domination masculine, Paris, édition Seuil, 1998, p 76
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qui constituent toujours la préhistoire de leur relation avec [’enfant,

indépendamment des liens génétiques ».“

Le fait de ne pas pouvoir donner une naissance pour certains eépoux est
vécu comme une atteinte a leur virilité puisque pour eux donner une naissance
justifie leur capacité et honneur au sein de la société. Comme le souligne notre
enquét¢ Hamid qui est atteint d’une anomalie de faible mobilité des

spermatozoides en disant :

« Avec I’anomalie que j’ai, et les dix ans que j’ai passé sans avoir un enfant me
paraissent tres lourd et me font sentir un manque énorme dans ma vie, en essayant
d’avancer tout en cachant au font de moi une douleur atroce pour ne pas influencer ma

famille surtout ma femme ». (Hamid, 47 ans, chauffeur).

La difficulté de concevoir un enfant rend la vie du couple insupportable
dont le désir d’étre pere est profondément naturel, et devenir parent est une
valeur fondamentale et existentielle, a la fois pour I’individu et pour la société
dans son ensemble, une sensation détruisant qui se manifeste a I’intérieur du
couple qui ne lui laisse pas vivre en paie.

La crise d’identité dans I’esprit du couple est un malheur qui bouleverse
sa vie quotidienne, comme le témoigne 1’un de nos interviewés qui a vécu cette

situation:

« Je ressens un sentiment d’infériorit¢ devant I’incapacité d’avoir un enfant et
pourtant c’est ma femme qui a un probléme dans les trompes de Fallope qui sont bouchés.
Quand j’apercois mes amis dans 1’entourage avec leurs enfants, souvent je les évite afin
qu’ils ne me posent pas toujours la question : et toi tu attends quoi pour avoir des
enfants ? Car je n’ai pas de réponse a leur donner. Personne n’est au courant de notre
probléme, méme mes amis au travail, ne cessent de me poser la méme question. Je sens
vraiment de I’impuissance et tout ¢a c’est comme si je Suis touché dans ma virilité ».

(Hacen, agé de 38 ans, policier).

> JOUANNET Pierre et MIEUSSET Roger, Donner et aprés... la procréation par don de spermatozoides avec

ou sans anonymat, France, édition Springer, 2010, p 276.
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La difficulté a la conception submerge le couple d’inquiétude. Les
longues années qui passent sans aucun progres, rendent la blessure de la stérilité
plus effrayante encore. Le désarroi s’empare du couple et le désir d’avoir des
enfants se manifeste plus en voyant d’autres couples avec leurs enfants. La
plupart de nos enquétés ressentent ce méme désir et cette frustration comme le
témoigne 1’un de nos enquétés:

« Le désir d’avoir un enfant est trés intense. J’ai senti que je suis touché dans la
virilité le jour ou le fils de mon oncle m’a jeté un mot sur ma virilité en disant quand est
ce qu’on va avoir votre enfant malgré qu’il sait que j’ai un probléme qui empéche la
survenue d’un enfant. La stérilité est un drame qui provoque des sentiments de
frustration, de malheur endommageant 1’¢quilibre de notre vie au sein de la famille ».
(Saadi, agé de 42 ans pompiste).

Quand 1’époux est la cause de la stérilité, il souffre dans son corps. Il voit
que son corps n’est pas utile, tandis que sa virilité n’est pas prouvée, alors un
sentiment d’anéantissement vient sans y étre invité, un vécu douloureux, il pense

toujours comment il peut y sortir.

« Il s’agit d’'un processus de renoncement trés douloureux : le
renoncement au réve de se donner mutuellement un enfant biologiquement
apparenté. Cette tache psychique pése éventuellement trop lourdement. Apres
une période de désarroi, de perplexité, de révolte, de doute de soi-méme,
accompagnée des dysfonctions sexuelles, réactions dépressives ou suractivités,
le couple cherchera a s ouvrir progressivement sur de nouvelles possibilités de

vie». 1

" Le conseil supérieur de I’information de la régulation et de I’éducation familial, op cite, p 63.
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4.3) L’influence de la stérilité sur le couple stérile

La blessure des couples stériles que nous avons interviewés differe d’un
couple a un autre. Certains couples vivent en paix et d’autres vivent en

déséquilibre.

« La difficulté a concevoir un enfant peut engendrer un sentiment
d’injustice et d’infériorité, car chacun est blessé dans ce qu’il a de plus intime,
dans l'image qu’il a de lui-méme, et cela indépendamment du conjoint et de
[’amour du couple ; chacun est atteint dans son image d’homme ou de

femme».®

Quand I’'un des partenaires atteint de 1’anomalie, le sentiment de honte et
I’impuissance 1’envahit, car il se sent toujours la victime et la cause de la

situation qu’il vit.

« L’ homme est blessé dans sa virilité, plus fortement encore s il demeure
la cause de linfertilité. Dans [’imaginaire collectif, 1l y a parfois confusion
entre stérilité masculine et impuissance. Il peut éprouver un sentiment de honte :
celui de ne pas étre vraiment un homme. S’il n’y a pas de cause a ['infertilité du
couple, il pourra avoir la tension de croire qu’il ne sait pas y faire avec sa
femme, puisqu’il ne parvient pas a lui donner la joie d’accueillir un enfant,
jusqu’a s’estimer coupable de la tristesse de celle qu’il aime, ajoutant a Son

désarroi ».1°

Dans cette situation que vit I’un de nos enquétés et se sent différent des
autres. 1l nous exprime et raconte son expérience difficilement lors de notre

interview avec lui :

>MORNET Marie et Michel, op cit, p 13.
' 1bid, p 14.
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« C’est moi qui a un probléme de la faible mobilité des spermatozoides. Je sens
que je suis entrain de faire du mal & mon épouse du moment que je suis stérile, je suis
vraiment touché par mon impuissance surtout quand je vois mon frére avec ces enfants et
comment il joue avec eux. Ca me rend vraiment triste, sachant qu’on a célébré notre
mariage ensemble le méme jour. Alors lui il a deux enfants, je pose la question quand est
ce que je peux avoir a mon tour des enfants ? Ou est ma virilité ? Des sensations trés

douloureuses en voyant la distinction ». (Hamid, agé de 47 ans, chauffeur).

Le non satisfaction du désire d’enfant fait de la peine pour le couple, le
fait de voir d’autres couples ont des enfants provoque un desequilibre personnel
et méme au sein de la famille. Concernant certaines femmes (épouses) qui se
trouvent dans un désarroi qui désirant des leurs jeune age d’étre meére, quand
elles se trouvent devant I’infertilité, elles se sentent privées de leur vie, il ne

reste plus une chose qui les laissent vivre.

« La femme aussi est blessée dans sa feminité. Elle réve d’étre enceinte,
de sentir bouger un bébé en son ventre. /I lui semble qu 'une femme n’est jamais
aussi belle qu’avec un gros ventre... Les plaintes des ses amies nauséeuses ou
fatiguées par leur grossesse lui sont insupportables. Assurément, elle donnerait
beaucoup pour étre a leur place ! Outre ce désir de grossesse que son cycle
menstruel lui rappelle chaque mois, une femme a aussi par-dessus tout le désir
de devenir mére et de donner un enfant a celui qu’elle aime. Elle se sent ainsi

comme amputée d une dimension vitale de sa féminité, presque handicapée»*’.

En effet, nous avons constaté durant notre enquéte plusieurs sentiments
qui accompagnent les femmes que nous avons interviewées au sein d’une
clinique privée. Une situation désastreuse, chacune d’elles pense comment y

arriver a leur but.

Plusieurs sentiments les envahissent a cause de ce manque de grossesse :

« Nerveuse, anxieuse, la femme a tendance a se crisper sur ce manque et a

Y MORNET Marie et Michel, op cit, p 14.
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perdre confiance en elle lorsque chaque mois les regles viennent ruiner son
espoir de démarrer une grossesse».'® En effet, c’est le méme désir exprimé par

I’'une des femmes interviewées durant notre enquéte :

«Vivre comme une épouse dans une famille suscite de vivre 1’expérience de
grossesse et de prouver ma féminité. Le désir de devenir mere s’est manifesté déja dés
mon jeune age, alors en se mariant le désir augmente de plus en plus. Avoir un statut au
sein de ma famille, est subordonné au pouvoir de donner un enfant. Le fait de ne pas
tomber enceinte me rend anxieuse surtout avec mon age avancé et chaque mois ma belle-
mere me demande s’il y-a du nouveau ? Tous ces moments-la me rendent responsable et
complice de ce drame et fragilisent ma relation avec ma famille. Je vis une situation trés
délicate, au point ou lorsque quelqu’un me parle je réponds d’une fagcon agressive, sans
faire attention a mes réponses. Je ne supporte plus d’entendre quelqu’un parler de mon
sujet. I’évite au maximum de rester autant avec les autres. Les occasions de fétes et de
céerémonies je les évite carrément car je n’aime pas qu’on me pose des questions sur les
enfants. Ainsi le regard de la société envers moi, donc tout ce qui est relié a ma situation
je déteste entendre car j’ai entendu assez ces discussions ». (Fatma, agée de 40 ans,

administratrice).

Engendrer un enfant est une nécessité dans la vie conjugale, il est
considéré le symbole de la famille ainsi que le pilier de la famille par lequel

beaucoup de rite se fait a I’occasion de sa naissance.

« Les schémas sociaux et familiaux placent naturellement |’enfant au
centre des conversations. Fréquemment, ['on évoque famille, amis, relations a
travers leur progéniture et les étapes qui ponctuent la vie des enfants : « leur
bébé marche tout seul, leur petite encore en maternelle, les jumelles font de la

danse, etc. »*°

Le sentiment d’exclusion s’accentue encore si I'un ou [’autre des
conjoints ne travaillent pas, ce qui I’expose permanence aux observations des

autres. Lorsque par exemple, la femme reste au foyer, on se demande : « que

*® Ibid.
¥ MORNET Marie et Michel, op cit, p 15.
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peut-elle bien faire toute la journée ? » Les amis qui se sont mariés en méme
temps que nous, avec lesquels nous avions partagé tant de choses ont des
enfants. C’est dans ce cas la que notre interviewée qui ne travaille pas nous

raconte en disant :

« Resté toute la journée a la maison faire toujours les mémes travaux comme le
ménage et de s’occuper de la cuisine m’ennuie car ma situation ne change pas et le désir
d’avoir un enfant est vif provogue un sentiment de manque et de frustration puisque je
pose toujours des questions pourquoi les autres couples ont des enfants ? Jusqu’a quand je
reste sans enfant ? Car on a pas de probléme qui va empécher de donner une naissance».

(Djamila, agée de 36 ans, femme au foyer).

L’ enfant est placé dans le schéma social et dans la sphere familiale au
premier ordre, une tradition transmise par les ancétres et les parents a travers la
socialisation. L’enfant reste toujours au cceur des discussions et le centre
d’intérét au sein de la société. A travers ces discussions souvent récurrentes, le
couple atteint de stérilité se sent visé par les membres de la famille. Un
sentiment trés touchant qui découle, surtout que I’enfant est considéré comme un
symbole de virilité et un préservateur du nom de la famille. Notre enquété nous

raconte en disant :

« Je vis dans une grande famille avec mes fréres et mes sceurs ainsi que ma mere.
Le soir lorsqu’on se réunit, on discute des sujets divers, quand les occasions arrivent
comme les naissances, les circoncisions, la discussion devient plus riche pour les
membres de la famille ou chacun porte ces opinions et ils adressent a moi les veeux de
concevoir bientét. Ces paroles me laissent sentir plus de culpabilité et je suis touché

vraiment dans ma virilité ». (Hamid, agé de 47 ans, chauffeur).

La culpabilité découle directement de cette image de soi malmenée par
I’infertilit¢ du couple. S’il y a une explication médicale effective de I’infertilite,

la culpabilité risque surtout de peser sur les épaules de celui qui en est la cause.

« Le sentiment de culpabilité rend malheureux et peut méme menacer

[’équilibre psychique de chacun comme celui du couple. Identifier les causes de
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ce sentiment est important afin de pouvoir le lutter, car il ne résout rien ; bien

au contraire, il a tendance & aggraver I'anxiété »*°

Quand ’entourage ne cesse de poser des questions il, crée chez le couple
stérile de I’angoisse et influence de maniére négative sa vie quotidienne. Le
poids de la souffrance augmente et le couple se trouve toujours dans des

situations délicates comme le montre bien notre interviewée :

« Depuis six ans je n’ai pas pu avoir d’enfant & cause de mon époux qui a un
probléme de faible mobilité de spermatozoides. Malgré ¢a, ma relation avec mon époux
est bien. C’est I’entourage par conte qui me fait de la pression et me provogue un
sentiment de frustration quand il me parle de ma stérilité surtout en présence de ma
famille. J’ai vécu cette situation au moment de la récolte d’olives quand je me retrouve
avec les voisines au méme endroit. Elles commencent chaque jour quand elles arrivent
d’aborder le sujet de la stérilité entre moi et mon époux afin de savoir qui est stérile et
elles cherchent a savoir ce qu’on fait pour pouvoir résoudre notre probléme. Ainsi elles
cherchent a comprendre comment on a pu résister a cette situation toutes ces années la.
Quand j’entends chaque jour le méme sujet je m’angoisse et ma situation

s’aggrave encore». (Ourida, agée de 40 ans, femme au foyer).

Il existe certains couples qui ne se pressent pas a avoir des enfants mais
des fois on trouve soit le reste des membres de la famille qui s’inquiéte ou
I’entourage qui se soucie et pose des questions a leur place, cela crée chez les

couples un malaise invivable.

En effet, dans la société kabyle, la fonction de la reproduction biologique
est donnée juste a la femme en excluant la tiche de I’homme dans cet acte. C’est
le cas de notre enquétée Ourida qui est accusée par 1’entourage alors que c’est
son époux qui est stérile. Pierre Bourdieu a évoqué aussi ce point en écrivant :

«dans le cas de la Kabylie et aussi en mainte autre tradition, [’ceuvre

“MORNET Marie et Michel, op cit, p 19.
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proprement féminine de gestation et d’enfantement se trouve comme annulé au

profit du travail proprement masculin de fécondation»?.
4.4) Les hommes et les femmes souffrent différemment

La souffrance de ne pas pouvoir concevoir peut étre vécue differemment

par I’homme et par la femme, selon les traits de caractere de chacun.

« Face a cela, plusieurs écueils guettent certains couples : ne pas en
parler, fuir la situation, se diviser. Cependant de nombreux couples
reconnaissent - avec du recul - que cette attente leur a offert une occasion pour

se rapprocher et manifester leur amour»®.
4.4.1) Chez la femme

La femme a souvent tendance a s’inquiéter, c’est ce que nous avons
constaté lors de I’enquéte. La plus part du temps c’est elle qui prend I’initiative
de chercher la cause. Elle fait des consultations gynécologiques pour savoir tout
sur ’entrave qui ’empéche a concevoir. Certaines femmes stériles souffrent

dans leur vie quotidienne faute d’absence de 1’enfant désiré.

« En effet, la femme vit cette souffrance de ne pas avoir d’enfants de
facon cyclique, sans pouvoir a certains moments parvenir a controler ses
émotions, en particulier en fin de cycle. Alors que son mari peut classer les
choses dans un coin et avoir [’air d’y penser moins. Cependant s’il souffre de
facon apparemment moins aigue, cette souffrance n’en est pas moins présente et
sournoise. A ['approche des régles, la femme est tendue, elle se demande si cette
fois enfin sera la bonne »*°. La femme espére toujours que dans la période

d’ovulation s’effectue la fécondation. Elle attend les signes de grossesse et que

* BOURDIEU Pierre, op cit, p 69.
“Mornet Marie & Michel, op cit, p 25.

% Ibid.
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cette fois-ci le cycle menstruel n’arrive pas puisque c’est la période qui lui

indigue la joie ou le désespoir.

En effet, quand le cycle menstruel arrive les femmes se trouvent inquiete
perturbées attendent toujours que cette fois-ci arrivent a concevoir. Quand la
chute hormonal vient, elle provoque pour certaines femmes un choc et

désespoir, une enquétée nous raconte en disant :

«Quand la période du cycle menstruel approche alors je sens une lassitude
morale en pensant si je serai cette fois-Ci enceinte et si ce n’est pas le cas comment je
peux m’en sortir de 1’état qui envahit mes pensées, alors quand le cycle menstruel vient
chaque mois influence sur ma vie quotidienne surtout quand ma belle-mére cherche et me
pose des questions chaque mois les nouvelles vis-a-vis de ma situation, donc dés qu’elle
s’adresse a moi je ressens du sentiment de culpabilité». (Hayat, 4gée de 32 ans,

enseignante).

« Parlant de [’état psychologique de [’"homme —tout différent de la femme-
ce dernier cache ces émotions et ses désirs de procréer pour protéger sa

virilité, pour qu’il ne se sente pas méprisé par la société »**.

Tout a fait contraire a I’homme, la femme ne peut pas cacher longtemps
ses émotions et son désir de procréation voire le besoin incessant de partager
cette peine avec son mari. C’est le cas d’ailleurs de I’'une de nos enquétées qui a

dit que :

« Je souffre car le fait de ne pas engendrer un enfant me provoque un traumatisme
qui ne me laisse plus résister au besoin d’en parler. Toujours je parle de ce sujet avec mon
époux et je lui propose des solutions ou procédures a suivre pour espérer avoir un enfant.
Lui par contre il s’en fiche complétement surtout les quatre premiéres années du mariage.
Il me répond souvent qu’on doit attendre et patienter y aura toujours de I’espoir. Ou
plutot il ne fallait pas s’inquiéter puisque nous sommes encore jeunes. D’ailleurs malgré
ca, il désire aussi un enfant, a tout prix, il me console par un verset coranique, qui dit
que ;" 4 des e 1shi& Y5 " Clest plutdt rare ou il me parle de I’enfant et de la

procréation ». (Fariel, agée de 32 ans, comptable).

** Mornet Marie & Michel, op cit, p 25

47



Chapitre II Le vécu du couple stérile

Sigmund Freud pointe une souffrance d’origine sociale quand il discerne
dans le mal-étre de ’homme la part décisive qui revient au malaise dans la
civilisation et dans celle-ci, les institutions sociales qui fonctionnent selon les
coutumes et traditions existantes déja et qui sont reliés notamment aux
exigences de la culture. « Freud voit la genese de la souffrance dans la
déficience des dispositifs qui réglent les relations des hommes entre eux dans la

famille, état et la société ».2°

Vivre dans une société comme membre de la société suggere la
connaissance de ces coutumes et traditions et de tous les fondements sur
lesquelles cette société repose. L’enfant occupe une place primordiale, voire
méme cruciale au sein de la sociéte et de la famille, ce qui laisse le couple stérile
croire gque son existence est inutile. Une fois la fonction procréatrice est mise en
cause, le couple vit dans la souffrance et dans I’inquiétude ; Cette situation
apparait dans la vie quotidienne de nos enquétés, ou le témoignage d’une de nos

enquétees:

« Je souffre en vivant avec ma famille. Chaque jour qui passe la souffrance

augmente car ma famille n’a pas accepté notre stérilité. L’entourage aborde toujours le
sujet de la stérilité soit avec des proverbes qui assimilent la femme qui ne procrée a une
terre stérile, infertile, et celui qui ne procrée pas son sort est de mourir seul. Les occasions
comme celles des cérémonies de naissances, de circoncisions, influencent sur moi d’une
maniére assez grande et alourdissant. J’évite les fétes de mariages car c’est 1a ou tout le
monde me pose des questions sur 1’origine et 1’anomalie qui entrave ma procréation.
C’est pour ¢a que je préfere rester a la maison. J’évite les fréquentations au sein de

I’entourage» (Souhila, &gée de 35 ans, avocate).

SSOULET Marc-Herry, La souffrance sociale : le nouveau malaise dans la civilisation, Paris Academic Press
Fribourg/ Saint Paul, 2009, p 9.
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3.4.2) Chez ’homme

La douleur de la stérilité est vécue différemment chez I’homme. La
réaction de ce dernier est moins vive par rapport a la femme. La femme
cherche a comprendre tout sur ce qui I’entrave de donner naissance et
cherche a y remédier. L’homme, par contre, agit lentement, et n’exprime
pas souvent son malaise. Cette différence entre I’homme et la femme est
observée presque dans tous les cas qu’on a rencontrés et interviewés dans
notre terrain d’enquéte. L une des enquétées qui vit la méme situation avec

son époux, explique ainsi :

«Lorsque le médecin nous a annoncé notre stérilité, sur place j’ai demandé plus
d’explications et de précisions sur cette atteinte pour voir comment faire face pour y
remédier , le médecin m’explique et mon époux a baissé ses yeux sans dire aucun mot,
en sortant et en arrivant a la maison aussi pareil, je parle avec mon époux sur la solution
qu’on doit prendre et il me répond d’accord, aprés on verra, alors tout au long de la

journée est resté silencieuse». (Fariel, agée de 32 ans, comptable).

Pour ’homme, I’enjeu est bien souvent de témoigner sa virilité a travers la
survenue d’une grossesse chez sa femme. Son assurance narcissique est basée,
en grande partie, sur sa sexualité. L impossibilité de devenir pere vient signifier

® un nom, une culture

I’incapacité a transmettre un « capital génétique »°
familiale. C’est aussi, sur un plan fantasmatique, la réalisation de la menace de
castration redoutée dans 1’enfance, issue des désirs incestueux du petit gargon
pour sa mere lorsqu’il s’agissait de se débarrasser du pere pour prendre sa place
aupres de la mere. Pierre Bourdieu aborde plusieurs roles de I’homme dans la
société tout en évoquant la reproduction comme principe fondamental lié a
I’homme en écrivant : « le point d honneur comme forme particuliere de sens du

Jjeu qui s’acquiert par la soumission prolongée aux régularités et aux regles de

[’économie des biens symbolique, est le principe du systeme des stratégies de

% Donner des naissances
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reproduction par lesquels les hommes, détenteurs du monopole des instruments
de production et de reproduction du capital symbolique, visent a assurer la
conservation ou ['augmentation de ce capital : stratégies de fécondité, stratégies
matrimoniales, stratégies éducatives, stratégies économiques, stratégies
successorales, toutes orientées vers la transmission des pouvoirs et des
privileges hérités»?’. C’est & ce propos que notre enquété Saadi vit toujours avec
sa femme, malgré la provocation que sa mére et ses sceurs en leurs créent pour

divorcer avec sa femme en racontant :

« J’ai souffert avec ma meére et mes sceurs, chaque jour créent des situations pour
disputer avec ma femme afin qu’elle quitte la maison mais moi je n’ai pas laissé ma
femme quitter la maison car c’est juste elle qui sait de ’affection que j’ai pour elle,
malgré que ma meére me dit a chaque fois ¢’est pour quand je reste sans enfant ». (Saadi,

age de 42 ans pompiste).

La douleur de ’homme ne s’exprime pas, son atteinte est vécue comme
un malheur, d’ailleurs, en mettant les entretiens, certains couples répondent
difficilement a nos questions. La honte comme sentiment pénible laisse 1’époux
sensible surtout en évoquant le sujet de la sterilité et de la procréation au sein de

la famille ainsi que de la part de ses amis ou I’un de I’entourage.

« Mais dans d’autre cas, plus les douleurs de la femme augmentent, qui
se manifestent durant la vie quotidienne ou lors des diverses consultations, plus
[’homme a tendance a cacher son propre vécu douloureux et a rester muet et
sans reaction. Le silence demeure la seule réponse de [’homme face a ce
déferlement de souffrances et de reproches »*. C’est le cas de notre enquété
Hamid malgré son anomalie, il cache ses émotions et sa tristesse ainsi que son

angoisse pour ne pas faire souffrir sa femme en disant :

* BOURDIEU Pierre, op cit, p 73.
** BOURDIEU Pierre, op cit, p 73

50



Chapitre II Le vécu du couple stérile

«Je souffre mais ma souffrance est silencieuse pour ne pas rajouter de
I’inquiétude a ma femme et a la famille en général, le fait de ne pas engendrer un enfant
procure de la honte et le manque de puissance sexuelle ». (Hamid, 4gé de 47ans,
chauffeur).

La sterilit¢ entraine pour I’homme et la femme du mal aise qui
s’accompagne d’une vie vulnérable et crée de 1’angoisse qui laisse le couple
dans le désarroi. Quoi qu’il en soit la cause de la stérilité, les couples subissent

un choc.

« Bien souvent, ['annonce d’une infertilité entraine des réactions proches
de celles d’un deuil ou de [’annonce d’une maladie grave . incrédulité, parfois
méme déni, recherche désespérée d’une cause, révolte, jalousie, sentiment
d’injustice, mais aussi, bien souvent culpabilité et perte de [’estime de SOi, le
choc et desespoir car face a leurs programmes et leur projet de procréation se
heurtent au probleme de [’infertilité qui représente une véritable violence et
s’accompagne souvent d’'un vecu de deévalorisation. Face a [’annonce de
l’infertilité, les hommes et les femmes ne ressentent donc pas la méme chose.
Les femmes sont dominées par un sentiment d’urgence car leur délai de
procréation est plus court que celui des hommes. Apres 40 ans, les chances de
naissance d un enfant vivant les risques de la mort a la naissance - et en toutes
capacités physiques et mentales sont de moins en moins en baisse. Le retard de
la grossesse ou son arrivé a un age tardif laisse les femmes inquietes et
perplexes»®. En effet, I’age est un facteur stressant chez certaines interviewées,

c’est le cas de notre enquétée en disant :

« J’ai fait une chirurgie a I’age de trente huit ans pour enlever un fibrome qui se
trouve comme facteur qui empéche a concevoir sans négliger aussi 1’anomalie de mon
époux qui suit un traitement pour augmenter la mobilité de ses spermatozoides. Un an

apres la chirurgie, je souhaite toujours voir les signes de grossesse mais je suis arrivée a

* BOURDET-LOUBERE Sylvie, PIRLOT Gérard, « Le vécu psychologique d'hommes infertiles. Apports du
repérage de I'aménagement défensif», L'information psychiatrique 9/2012 (Volume 88), p. 721-726, in
www.cairn.info/revue-I-information-psychiatrigue-2012-9-page-721.htm. Consulté le 15 mai 2016.
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I’age de quarante ans, ’inquiétude et le désespoir S’installent car les chances d’étre

enceinte a cet age sont minimes ». (Fatma agée de 40 ans, administratrice).

En effet, le fait de ne pas avoir d’enfant provoque des sentiments

d’anéantissement. C’est dans ce cas que notre enquétée nous raconte en disant :

« Le fait de penser a vivre sans enfants engendre la tristesse et I’angoisse, un vécu
pénible qui s’accompagne parfois de déception. Je cherche souvent comment faire face a
cette crise la et quels sont les moyens qui peuvent résoudre mon probléme. Pour moi,
vivre sans enfants est trés difficile a avaler car c’est eux qui donnent le go(t & la vie et
sans eux je ne peux pas me distraire et je ne peux continuer a vivre ». (Souhila, agée de

38 ans, avocate)

« A coté de la déception, vécue par le couple, de ne pas recevoir I’enfant
tant attendu, il y a, pour les femmes, une blessure en deca : celle de ne pas
pouvoir vivre l’état de grossesse, c’est-a-dire de revivre la fusion mere-enfant
expérimentée par la femme au début de sa vie lorsqu’elle était enfant. L enfant
sera toujours celui qui manque a l’appel pour venir combler tous les chagrins et
toutes les blessures de la vie. C’est la douleur de cette incomplétude chez la
femme qui tient la plus grande place, a c6té de la souffrance de se sentir

différente des autres femmes, incapable de porter un enfant »%.

La pression sociale, parfois familiale, rend encore plus penible cette
situation, du fait des grossesses dans I’environnement, qui viennent renforcer ce
vécu, de différence et d’exception. La femme dont le couple est en situation
d’infertilité a par ailleurs tendance a faire I’amalgame entre féminité et accés a la
grossesse. Cet amalgame fragilise encore 1’estime de soi et sa confiance en elle-
méme. Enfin, il n’est pas rare que le couple, vulnérable, vit des moments

difficiles, des moments de conflits et de remise en question. Il se voit menacé

**BOURDET-LOUBERE Sylvie, PIRLOT Gérard, p. 721-726.
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par la situation d’infertilité, ce qui concourt également a fragiliser 1’équilibre

psychique des femmes.
Conclusion :

A travers notre enquéte de terrain, il s’est avéré que tous les couples
infertiles que nous avons interviewés, ont vécu des moments trés difficiles et
douloureux. Donner naissance a un enfant est leurs objectifs. La féminité de la
femme est blessee, selon elle, du moment qu’elle n’a pas pu étre enceinte. Elle
n’a pas vécu ’expérience de la grossesse et de 1’accouchement. L’homme,
¢galement, sent que sa virilité est touchée, lorsqu’il n’a pas pu transmettre un
capital génétique. Un sentiment d’infériorité et de dévalorisation envahit le

couple, ce qui lui cause un malaise dans sa vie.
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I11) Les rituels thérapeutiques traditionnels
Introduction :

Pour réaliser le désir d’avoir un enfant que le couple stérile cherche a
atteindre, ces derniers ont recours aux difféerents moyens thérapeutiques

traditionnels.
1) Les rituels liés aux thérapies traditionnelles

Quand I’étre humain rencontre des entraves dans sa vie au moment ou il
essaye comment doit-il affronter ses obstacles, le couple se mobilise pour
remédier au dysfonctionnement de sa fonction procréatrice, qui provoque en lui
un malaise vis-a-vis de son environnement social. Le fait de ne pas pouvoir
engendrer un enfant comme un tabou.ll fait donc appelaux solutions
traditionnelles (médecine traditionnelle, la zaouia et le hammam) comme
moyens, a la fois ancrédans sa culture et qui approuve son attachement a son
identitéet ses valeurs dans la société. Ce recours a la meédecine traditionnelle est
justifié aussi par son prix moins couteux par rapport aux techniques de
procréation médicalement assistée.Le recours ainsi est dd aux croyances. La
reproduction reste indispensable et primordiale dans toutprojet de mariage dans
toutes les familles. La reproduction assureaussi une descendance et soigne

I’image de la famille.

En effet, les solutions traditionnelles représentent la culture d’une société
donnée. Le couple stérile se réfereaux rites queses ancétres lui ont laisses et qui
se pratiquent constamment. « Le rite est caractérisépar une configuration
spatio-temporelle specifiqueet qui font appel a differents objets et systémes de
comportements et de langages précis comportant un ensemble de signes
communs & un groupe »". 1l fait référence ainsi aux « actes répétitifs et codifiés,

d’ordre verbal, gestuel et postural, a forte charge symbolique ; celui-ci est fonde

! BEN REJEB Riadh, Le rituel de I’anthropologie d la clinique, Paris, édition I’'Harmattan, 2015, p 8.
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sur les croyances en la force agissante d’étre ou de puissances sacrées, avec
lesquels [’homme tente de communiquer. Mais le rite a aussi une fonction
sociale primordiale, qui a recu différentes definitions scientifiques. Le rite serait
[’expression symbolique des valeurs fondamentales qui unifient les membres
d’une société et tendrait ainsi a symboliser la société. Il aurait aussi la fonction
de maintenir [’ordre social, ou encore d’assurer, par la codification des

comportements individuels, une certaine cohérence dans la vie sociale »°.

En effet, I’étre humain dans sa vie quotidienne fait référence aux rites
dans la plus part de ces actes.Comme le recours a la médecine traditionnelle, a la
zaouta mais aussi au hammam.Une valeur considérable accordée aux rituelsqui
est transmise par les ancétres de génération en géneration. Les couples steériles

sollicitent le recours aux rituels pour parvenir a résoudre leurs problémes.

« L’anthropologie permet de constater que les étres humains disposent de
procédés magiques pour réactualiser, et donc revivre, les événements
primordiaux racontés dans les mythes. Si la psychanalyse permet la realisation
de ce retour en arriere de fagon individuelle, [’anthropologie permet cette
réalisation de fagon collective puisque c’est tout un groupe ou une communauté
qui revit, par la voie des rituels, les événements rapportés dans les mythes,
contes et Iégendes. Le rituel est ainsi une forme de « retour en arriére collectif »
qui peut s’avérer étre aussi thérapeutique que le « retour en arriere individuel »

préconisé par la psychanalyse».’

En fait, les rites et coutumes sont des « références sociales, des repéres
culturels et identitaires, une espéce de cadre qui fixe des normes, des habitudes
scientifiques a une communauté, une ethnie, un clan, une nation. Ces références

sont transmises & travers les générations par voies écrites et/ou orales».*

’BEN REJEB Riadh, p 9.
*lbid, p 17.
*BEN REJEB Riadh, p 18.
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Sur la base de ces rites auxquels obéit I’étre humain dans la société,le
couple stérile se trouve orienté vers les techniques traditionnelles. Par preuve,
tous les enquétés interviewesqui ont choisi ces solutions, ont été orientés par
I’'un des membres de leurs familles, belle-mére, cousin, qui avaient une
expérience et ont déja opté pour ces solutions. La culture de la société et tout ce
qui touche aux normes, valeurs et pratiques sont intériorisés dans 1’inconscient

et dans I’imaginaire social, individuel et collectif.

« Chaque manifestation corporelle renvoie ainsi a des veeux explicites ou
secrets d’'un imaginaire social, avec lequel composent ou se conjuguent plus au
moins aisement les fantaisies du propre imaginaire individuel de chacun, qui
traduit les fluctuations des pulsions profondes, véritables racine psychique de

moi».”
Des lors, le corps semble comporter un double symbolisme :

v" Celui centrifuge ou sociologique renvoyant a la situation sociale qui lui
donne sa signification,
v" Celui centripéte ou psychanalytique axé vers I’expérience libidinale ou

plus précisement vers la mouvance des désirs sexuels.

Loin de s’opposer ou de se détruire, ces deux vecteurs du symbolisme du

corps vont se compléter.°

En effet, le recours des couples aux rites thérapeutiques traditionnels
suscite 1’engagement corporel et moral, puisque I’emploi des procédures
thérapeutiques recommande le corps comme un objet auquel s’appliquent les
rites. Autrement dit, souvent ces rites s’appliquent sur le corps de 1’époux ou de

I’épouse ou des deux a la fois. Plusieurs de nos enquétés ont fait appel a cette

*lbid, p, 32.
®Ibid.
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thérapie traditionnelle, a I’instar de Asma, Saadi, Fadhila, etc qui ont fait recours

a la médecine traditionnelle.

Dans notre thématique de recherche sur la sterilité, la fonction sociale se
présente dans le recours du couple stérile a la thérapie traditionnelle. Celle-ci qui
refléte les traditions de sa propre société et les visites réguliéres de ces couples
aux tombeaux des saints et au hammam.La fonction psychanalytique renvoie a
I’exercice des couples stériles des traitements thérapeutiques qui conduisent a

faire sortir le refoulement et les veeux ou secrets auxquels ils sontconfrontés.
1.1) Les couples stériles et la médecine traditionnelle

Elle est venue en aide pour secourir les personnes qui souffrent ou
atteintes d’une maladie. La personne qui fait recours a la médecine traditionnelle

cherche le bien étre et I’équilibre dans sa vie.

« La médecine traditionnelle soigne la personne humaine dans son
intégralité ; elle se préoccupe des deséquilibres physiques sans oublier les
démentions morales, sociales et méme environnementales. Ses méthodes sont
issues du fondement socioculturel et des croyances « religieuses » des personnes

a soigner».’

Une médecine qui essaye de donner des traitements efficaces pour soigner
les personnes atteintes. Un traitement qui se base sur des moyens
traditionnels.Elle est pratiquée par des gueérisseurs ou tradiprticien sages qui

maitrisent le domaine.

Quant au tradipraticienou guérisseur traditionnel, il a été decrit comme
une personne qui « est reconnue par la collectivité dans laquelle elle vit comme
étant compétente pour dispenser des soins de santé grdce a [’emploi de

substances végétales, animales ou minérales et d’autres méthodes basées aussi

"RWANGABO Pierre Claver, La medicine traditionnelle au Rwanda, Paris, edition Karthala, 2008, p 18.
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bien sur le fondement socioculturel et religieux que sur la connaissance,
comportements et croyances liés au bien physique, mental et sociale, ainsi qu’a

étiologie des maladies prévalant dans la collectivité »°.

La stérilité reste un drame et un souci chez la population enquétée au sein
de notre terrain d’étude. Les couples stériles ont choisi des méthodes de
traitement qui se focalisent sur une base socioculturelle de la société Kabyle
dont la majorité des couples ont sollicité les thérapies traditionnels comme le cas
de Fadhila qui a fait recours au massage avec huile d’olive, Asma qui a fait
recours a la médecine traditionnelle a base des plantes et d’huile d’olives, un
autre cas qui a fait recours aussi et qui pris un traitement qui se constitue de
figues seches, menthe et ail.Un cadre qui stimule et reflete les normes et
coutumes ainsi que les valeurs de cette société. Malgré le développement de la
médecine moderne et I’introduction de plusieurs techniques permettant au

patient de trouver leur bien et leur sante.

« La médecine traditionnelle reconnait des pathologies diverses qu’elle
essaie chaque fois de soulager, guérir, la stérilité figure en tant que pathologie
a sa part dans cette médecine traditionnelle ou les couples stériles la choisissent
par rapport a la medecinerationnelle malgré son efficacité en biens des
domaines, conduit a une impasse a cause de son co(t et de la lourdeur de ses

équipements techniques».’

Le recours a la médecine traditionnelle pour les couples stériles renvoie au
bien étre que trouvent certains cas en faisant appel a elle.En mettant 1’accent sur
son fonctionnement et ses pratiques quisoulagentet guérissent parfois. Dans le
cas de notre recherche, le couple stérile ne cherche pas le soulagement, mais a

mettre un enfant au monde.Asma, par exemple, nous confirme cela en disant :

® RWANGABO Pierre Claver, p 17.
9 -
Ibid.
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«Jevis dans un climat conviviale ou il n’y a pas de probléme, mais le manque
d’une naissance suscite le recours a des thérapies traditionnelles.C’est le cas aussi de
Fadhila qui cherche a engendrer un enfant au monde en recourant a la médecine

traditionnelle. (Asma, agée de 34 ans, administratrice).

1.1.1) Le recours a la médecine traditionnelle

« La médecine est d’abord une réponse humaine, culturelle, a [’appel de
celui qui souffre. La médecine cherche a secourir [’homme qui souffre, [’homme
qui souffre dans son corps. Ce geste imméemorial, transculturel, manifeste une
réassurance du lien social et une sollicitude envers autrui».La médecine
traditionnelle quant a elle se caractérise par différents aspects au point que ses
contours sont difficiles a cerner mais elle est considérée comme « une médecine
comme les autres quelles que soient ses limitations en matiere de diagnostic et
ses posologies en voie de perfectionnement.ll n’y a nul doute, en effet, qu’a
[’origine, la pratique de la médecine traditionnelle était quelque peu empirique
dans toutes les sociétés du monde.Les variantes ne devraient se situer qu’au

. ) . . . . . e, 11
niveau de [’organisation ou de la pratique journaliere de cette activité».

Sesoigner, c’est pour mettre un enfant au monde.Dans ce cas, soulager la
douleur est insuffisant pour une personne atteinte de la sterilité qui met le couple
dans des situations délicates et d’inqui¢tudes et qui se manifestent dans ses
comportements.

En effet, la chose qui nous a attire chez les couples stériles a
I’entamedenotre enquéte de terrain, ¢’est que malgré les progrés qu’a connus la
medecine dans tous ses domaines et I’introduction de nouvelles techniques qui
répondent au mieux a la demande humaine, le couple stérile choisit de s’attacher
a la médecine traditionnelle. L une de nos enquétéesraconte son expeérience et

son passage par la médecine traditionnelle,qu’elle a choisie comme étant

Y50us Direction de MOUILLIE Jean-Marc, Médecine, santé et sciences humaines, Paris, édition les Belles
Lettres, 2014, p 21.
bid, p 74.
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premier moyen poursa grande valeur et par son usage récurentpas les personnes

de son entourage:

« Le premier moyen auquel j’ai pensé pour faire face a ma situation c’est la
médecine traditionnelle, je la voyais presque au méme niveau que la médecine moderne
puisque je connais plusieurs personnes qui ont fait recours a la médecine rationnelle et ils
n’ont pas réussi. Par contre lorsqu’ils ont procédé a la médecine traditionnelle, ils ont eu
des progres vis-a-vis de leurs situations précédentes. Nous avons entamé le traitement par
la médecine traditionnelle, apres le diagnostic que nous avons fait notamment les
analyses, radios. Ce diagnostic a détecté la cause de notre stérilité qui réside dans la faible
mobilité de spermatozoide dont souffre mon époux. Ce dernier n’a jamais pensé a faire un
traitement par médecine traditionnelle ; je partaispour visiterla guérisseuse traditionnelle
deux foisdans la semaine, les jours de samedi et de mardi.lls sont exigés par la
guérisseusesous prétexte que la médecine traditionnelle fonctionnedurant ces jours. Le
traitement repose sur 1’huile d’olive qu’elle mit sur tout mon ventre et commence a me
masser avec sa main plusieurs fois pour enfin terminer par serrer mon ventre avec une
bande de tissu. Je reste dans cet état une journée compléte avant de prendre une douche.
J’ai refait plusieurs fois ce traitement pendant des mois mais j’ai constaté qu’il n’y avait
plus de changement donc j’ai pris la décision d’arréter ».(Fadhila, agée de 42ans

enseignante).

Le désir féroce d’avoir un enfant laisse 1’épouse recours a la médecine
traditionnelle.Cela se résulte par I’influence du couple par les croyances que les

ancétres ont laissées dans la société kabyle.

Ce témoignage, montre en fait que les expériences des autres jouent aussi
un réle dissuasifs parfois, pour certains de faire recours d’abord a la médecine
traditionnelle. Fadhila, étant au courant de certains échecs dont elle connaissait
les couples en question, a préféré faire appel d’abord a la médecine
traditionnelle avec 1’'usage de moyens qu’elle connait, a I’exemple de I’huile

d’olive et dont elle sait qu’elle a des vertus thérapeutiques.

Recourir a la médecine traditionnelle demeureprimordial dans la société
kabyle a causede ses traitements qui se basent sur des ingrédients naturels

disponibles, a I’exemple de I’huile d’olive et des plantes, mais qui nécessitent un
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savoir-fairepour guérir des maladies.Le c6té financier est aussi parmi les
déterminants qui font que la médecine dite moderne vient apres la medecine
traditionnelle. D’ailleurs la totalité des couples, tels que Asma, Fadhila, Ourida
gue nous avons interviewés sontpassés parla médecine traditionnelle avant de
recourir & la médecine moderne.Le traitement par la médecine traditionnelle
différe d’un couple a un autre, selon la nature de I’anomalie soulevée par la
médecine moderne et par la médecine traditionnelle car la guérisseuse fait aussi
son propre diagnostic. Nous reprenons I’exemple de Asma, agée de trente quatre
ans, mariée a 1’a4ge de vingt six ans, qui a vécu huit ans de stérilité. Elle raconte
son experience de la médecine traditionnelle apres avoir fait recours aux
techniques de procréation médicalement assistée avec deux tentatives qui

étaitsans aucun resultat positif :

«J’ai eu recours a la médecine traditionnelle pour que je puisse trouver une
solution de faire naitre une vie.L’entrave qui m’a privé d’enfant ¢’est la maladie de mon
époux qui souffre dediabéteet une faible mobilité de spermatozoides.En plus de mon
mari, moi aussij’ai une anomalie dans mon utérus.J’aifaitdeux inséminations artificielles,
la premiére a I’age de vingt neuf ans et la deuxiéme a I’dge de trente et un ans, mais
toutes deux vouées a 1’échec et ¢a n’a pas abouti.Un an apres 1’échec de la derniére
insémination, ma mére m’a appelée pour rendre visite a une guérisseuse traditionnelle trés
connuea Tlemcen surtoutpar ses traitements efficaces.Cette femme a travaillé déja comme
sage-femme au sein d’un hopital avant de se convertir a la médecine traditionnelle. J’ai
accepté I’invitation de ma mére d’aller voir cette guérisseuse.Un jour je me suis déplacée
a Tlemcen chez ma mere et le lendemain je me suis déplacée chez laguérisseuse.La
consultation se faisait tous les jours de la semaine et sans aucun rendez-vous
contrairement a certaines qui arrétent les jours de consultation ». (Asma agée de 34 ans,

administratrice)

Pourlutter contre la stérilit¢ demande de la patience et de 1’espoir pour
continuer le cheminement des procédures pour arriver a satisfaire le désir
d’enfant. Le projet parental pour le couple stériledemeure un souci dans une

société qui met I’accent sur la naissance d’un enfant. Le réve de donner une cet
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enfant qui motive les couples pour continuer leur démarche de traitements et

d’attentes, c’est ce que notre enquétée nous raconte en disant :

« Le désir d’avoir un enfant qui ma laissée déplacé et avoir la patience d’attendre
et d’effectuer tout les démarches de traitement, quand mon tour est arrivé, je suis rentrée
et j’ai expliqué mon caset ce qui m’empéche d’avoir un enfant durant huit ans. Je lui ai
méme fait savoir ce que j’aisuivi comme traitements et techniques jadis afin de résoudre
mon probléme. Une fois la guérisseuse m’a dit que du moment que le probléme est dans
I’utérus alors le traitement peut bien marcheret je peux concevoir.Elle m’a demandé si je
suis en période menstruelle (haidh) pour savoir si elle va préparerle traitement -qu’elle
me fera sur place-ou non. Comme je n’étais pas enpériode menstruelle, elle a commencé
la préparation du traitement tout en m’expliquant de quoi il s’agit et de quoi il est
composé; elle mesignifie que le traitement doit contenir une plante qui s’appelle la rue de
chalep (Fidjel), I’huile d’olive et le sel.Elle ajoute aussi qu’elle devait rendre la plante de
fidjel comme une poudre entre mes mains. La plante en guestiona suscité ma curiosité
alorsje lui ai demandé I’intérét de cette plante et pas d’autres. Elle m’a dit que cette plante
a été choisie pour son odeur que Jin (eldjin) n’aime pas du tout au point ou des qu’il sente
I’odeur de cette fleur,il mourra. Une fois la plante est préte elle a ajouté de 1’huile d’olive
et de sel mélangés toutensemble pour construireenfin une pate douce ». (Asma, agée de

34 ans, administratrice).

Un traitement a base d’ingrédients naturels existants avec un savoir faire
dans la médecine traditionnelle peut engendrer un miracle pour les patients qui
appliquent attentivement le traitement et qui prennent en considération les
conseils de leur guérisseur.Arriver a 1’application du traitement reste une étape

cruciale et inquiétante pour la patiente en disant a ce propos :

« Dés que la pate est préte, j’étais inquicte et je me suis dit c’est une étape
décisif,elle a introduit un fil de laine a 1’intérieur. Ensuite elle a bien entouré le fil de laine
a la forme d’un spermatozoide.Le fil de laine ainsi formé doit sortir afin que je puisse le
retirer une fois que je 1’ai appliqué puis la pate couverte avec un tissu bien stérilise, lave
avec eau de javel pour terminer ; quand la préparation du traitement est terminée, elle m’a
ordonné de s’allongerpour pouvoir appliquer le traitementau niveau duvagin.Chose faite,
elle m’a déconseillé de le retirer et qu’une fois le soir & la maison jedevrai prendreles
pelures de 1I’ail pour les bruler et faire tourner la fumée autour de mon corps, toute nue.Je

prendrai par la suite le Cumin (kemoun) dans une casserole pleine d’eau pour le fair cuire
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a petit feu. Une fois le cumin cuitje doisboire un verre avec du sucre. Voila la recette et
le traitement dela guérisseuse.Avant de partir je lui aidemandé combien je dois payer et
si elle prend en considération les moyens financiers de ses patients. Elle était ferme et le
prix est non négociable,fixéa la somme de3000 Da. Elle m’a demandé de revenir le
lendemain environ dix heures pour me retirer le spermatozoide formé sous la base des
ingrédients naturels. En arrivant a la maison, le soir, j’ai fait soigneusement, ce qu’elle
m’a exigé. La nuit, j’ai senti qu’un liquide descendre sur la pate qui est formé comme un

spermatozoide implanté dans mon vagin. (Asma, agée de 34 ans administratrice).

Un traitement totalement traditionnels’est fait soigneusement et qui
souhaite rendre la fonction procréatrice de 1’épouse en fonction, 1’enquétée a
bien suit les conseils de la guérisseuse afin qu’elle puisse arriver a son but, dans

cette situation le déroulement de la médecine traditionnelle a était bien mené.

« Le lendemain & dix heures du matinquand j’étais chez elle (la guérisseuse) je lui
ai raconté que j’ai senti un liquide infiltré descendu jusqu'a ma partie génitale.Elle m’a
assuré que le liquide qui est sortime qualifiea étre enceinte.Le Jinest tué par le traitement
donc jeserai bient6t enceinte.Une semaine plus tard, le cycle menstruel est venu, ce qui
m’a un peu inquiété. Car si ce cycle est venu signifie que le traitement traditionnel n’avait
pas eu d’effets. Sauf une fois qu’un mois est écoulé, je me trouve & ma grande surprise et
joie enceinte. Je n’ai pas pu facilement le croire, car ce que la médecine moderne (PMA)
n’a pas pu réaliser,j’étais slr que la médecine traditionnelle restera impuissante.
Comment est-ce possible me demande-je ? Pour aplanir tout soupgon,le lendemain j’ai
fait une consultation gynécologique. Le médecin gynécologue me 1’a bien confirmé, je
suis bel et bien enceinte. C’était unmoment de joie et de liesse, le bonheur nous a tous

envahi ». (Asmaagée de 34 ans, administratrice).

Asma, dans son cas s’est servie de ses deux échecs dans la médecine
rationnelle pour faire appel a la médecine traditionnelle. A cela, s’ajoute
également son environnement familial, par la voix de sa mere qui lui conseilla
une gueérisseuse, et ce n’est pas n’importe quelle guérisseuse ; pour Asma, cette
guérisseuse qui a travaillé comme sage-femme dans un hopital avait
certainement de 1’expérience qui lui permettrait de jumeler ses connaissances
scientifiques et traditionnelles pour traiter ce genre de maladies. Malgré qu’au

moment de la conception du traitement elle demandait a chaque fois a quoi
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pouvait servir tel ingrédient ou tel autre, elle faisait confiance a la guérisseuse,

surtout parce qu’elle n’avait pas un autre choix.

La guérisseuse traditionnelle (ex sage-femme) a concu son traitement
abase d’eléments naturels traditionnels (la rue de chalep «fidjel », I’huile
d’olive, I’eau cumin et le sel). Des €éléments principauxet naturels pour lui
rendre sa vie naturelle et sa fonction vitale qui est la procréation. La fécondation
d’une femme restée pour longtemps stérile est désormais possible mais
subordonnée a I’application d’un traitement fabriqué a base d’ingrédients
traditionnels sous forme d’un spermatozoide assimilé au spermatozoide naturel

de son époux.

Par un autre procédé, un traitement par spermatozoide est congu par une
autre guerisseuse pour un cas de stérilite a montré son efficacité avec la
stupéfaction du couple. Ellenous raconte aujourd’hui son parcours et son
expérience avec la médecine traditionnelle. C’est ’homme cette fois qui nous

livre cette histoire :

«J’ai eu recours a la médecine traditionnelle pour tenter la chance de
concevoircar pour recourir a la médecine moderne il me fallait des moyens financiers que
je n’ai pas malheureusement.L’anomalie responsable de notre stérilité réside en nous, ma
femme et moi. Moipar exemple, j’ai un probléme de faible mobilité desspermatozoides et
mon épouseune anomalie au niveau de 1’utérus. Le recours a cette médecine était
I’initiative de ma femme a laquelle j’ai adhéré sans hésitations.Pour ce faire, je me suis
déplacé de ma wilaya de résidence & une autre wilaya pour consulter uneguérisseusetres
connue par ses traitements traditionnels bases sur des éléments naturels. En arrivant chez
elle on a trouvé beaucoup de monde qui attendait, chacun son tour. Nous sommes
parvenus a la voir vers 16 h30.Nous sommes entrés chez elle, pour lui exposer le but de
notre visite. Bien sdr, nous lui avons expliquée notre cas et les anomalies qui entravent
notre procréation. Aprés avoir entendu nos explications elle nous a- recommandée de
revenir une semaine plus tard pour qu’on puisse récupérer le traitement ». (Saadi, agé de

42 ans, pompier).

64



Chapitre 111 Les rituels thérapeutiques traditionnels

La recherche des moyens qui peuvent donner une naissance est due tout
d’abord aux drames qui se produisent au sein de la famille, le recours a la
médecine traditionnelle comme premiére démarche est due au miracle qu’a
donné déja cette médecine, mais aussi aux moyens de subsistances qui sont
insuffisants.La reconnaissance des effets qu’elle apporte la médecine
traditionnelle a travers ces traitements naturels poussent les couples a faire
recours, une médecine qui s’est connu depuis des années et qui se transmis de
génération en génération.Chaque guérisseur a sa maniére d’introduire des
traitements ou méthodes de travail.Ce qui a laissé I’enquété revient une autre

fois en disant a ce propos :

« Quand la semaine est écoulée et le rendez-vous est arrivé nous nous sommes
déplacés. Une fois sur place elle nous a remis le traitement prét qui était sous forme d’un
spermatozoide, sans pouvoir savoir ce qui est introduit a I’intérieur.Nous 1’ignorons
complétement voire méme nous nous sommes jamais posés la question a la guérisseuse.
Six spermatozoides en tout pour ma femme afin de s’en servir a raison d’un par nuit. Une
fois le traitement consommé, la guérisseuse nous a demandés de 1’informer ensuite s’il a
eu un effet positif. Au bout de dix jours, mon épouse est tombée enceinte chose qui nous
a énormément surpris.La guérisseuse n’a été informé et nous ne lui avons par rendu visite
qu’une fois nous avons eu la confirmation d’un médecin gynécologue. La guérisseuse
était trés contente de la nouvelle et elle nousa félicitéspour enfin nous prier de lui ramener
I’enfant une fois né pour le voir. Nous le lui avons promis et nous avons tenu parole.
Quand I‘enfant était entre ses bars, j’ai tout de suite compris qu’il faut jamais se
désespérer et perdre espoir quelles que soient les circonstances.ll faut plutdt toujours

chercher pour arriver a 1’objectif souhaité ». (Saadi, 4gé de42 ans, pompier).
Saadi, dans son cas a fait recours a la médecine traditionnelle surtout par
ce que ce couple n’avait pas assez de moyens financiers pour couvrir les cofits
de la médecine moderne, mais leur couple croyait aussi a ce qui est

traditionnelet la réussite de la médecine traditionnelle pour son cas ne pouvait

que renforcer son attachement a ces thérapies traditionnelles.
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En médecine traditionnelle, le traitement differe d’un cas a un autre selon
le diagnostic. Cette procédure ressemble aussi a la médecine moderne,sauf
quecette derniere se base sur des technigues et méthodes modernes reconnues
universellement. Mais la chose intéressante que nous avons remarquée aupres de
tous les cas que nous avons interviewés, c’est que dans les couples stériles, ce
sont les femmes qui fontles premiers pas vers le traitement par la médecine
traditionnelleet sans 1’aide de leurs époux. L’initiative est toujours de ressort de
la femme. Cela montre clairement que malgré la responsabilité partagée entre
1‘homme et la femme'?, le probléme de la stérilité dans la société kabyleincombe
toujours a la femme qui doit faire face comme si elle est la seule responsable. La
théorie de la domination masculine ainsi concuepar Pierre Bourdieu encadre le
fait que la femme qui ne peut pas avoir d’enfants sera marginalisée et mise a

I’écart. C’est ce dont a souffert Fadhila en disant :

« J’al entamé la médecine traditionnelle sachant que c’est mon époux qui est
atteint d’une anomalie qui empéche la survenue d’un enfant ». (Fadhila, agée de 42 ans,

enseignante)

En fait la question de la domination masculine est « ancrée dans nos
inconscients, dans les structures symboliques de la société. L’ordre social
fonctionne comme une immense machine symbolique tendant a ratifier la
domination masculine surlaquelle il est fondé : c’est la division sexuelle du
travail, distribution tres stricte des activités imparties a chacun des deux sexes,
de leur lieu, leur moment, leurs instruments ; c¢’est la structure de [’espace, avec
[’opposition entre le lieu d’assemblée ou le marché réservé aux hommes et la

maison réservée aux femmes ».%2

C’est dans cette perspective de la division des taches et des réles que la

femme cherche a tout prix engendrer un enfant pour ne pas perdre son statut car

21 ’homme aussi peut étre a I’origine de la stérilité tout comme la femme.
3 CHARLIER Sophie, L économie solidaire au féminin : quel apport spécifique pour I’empaderamiento des
femmes ? Belgique, édition presse université catholique de Louvain 2006, p 45.
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son réle principal est la procréation,pour ensuite enchainer les autres roles qui
sont connexes.La stérilité est souvent attribuée a la femme au point de la
considérer comme un porte malheur qui pourrait entrainer la disparition de la
lignée.C’est dans le méme contexte quenous avons trouvédans notre terrain
d’enquéte une femme qui a eu recours a la médecine traditionnelle méme alors

que ’anomalie vient de son époux. Elle nous livre son cas:

« J’aieu recours a la médecine traditionnelle méme si j’étais au courant que c’est
mon mari qui est stérile. Le désir d’avoir un enfant et de jouir d’un statut au sein de la
famille me laisse faire le nécessaire, 1’essentiel je ne reste pas les bras croisés ». (Fadhila,

agée de 42 ans enseignante).

Etre enceinte, détermine la puissance du couple et favorise lastabilité au
sein de la famille, « I’/slam accorde aux femmes enceintes un statutparticulier
puisque [’opinion générale juge que la grossesse est I’équivalent du djihad » ™
Dans cette perspective aussi s’inscrit le role majeur de la femme mariée. La
femme enceinte reste plus favorisée dans son entourage, ellese position au sein
de sa famille ainsi qu’au sein de son entourage. Elle est décrite comme suit :
« dans le detachement que donne le sentiment de plénitude, elle promene ce
ventre, véritable appendice phallique offert comme un défi aux regards des
autres. Pleine, ronde, elle apparait comme un bénie de Dieu et acquiert, de ce

fait desdroits sur son entourage»™.

La femme est forcée de trouver la solution pour qu’elle puisse étre
acceptée et jouir d’un statut social au sein de la famille. Et ¢’est elle qui doit se
soigner méme si elle n’en est pas la cause, comme en témoigne une de nos
enquétees :

« Jai fait le traitement par médecine traditionnelle car dans certaines maladiesla

médecine traditionnelle a remplacé la médecine moderne et a la base de cette médecine

on entend toujours des miracles. Y a ceux qui ont pu concevoir a travers la médecine

4 LACOSTE-DUJARDIN Camille, Desméres contre les femmes, op cit, p 103.
B1bid, p. 104.
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traditionnelle donc je ne néglige pas son efficacité. Ces traitementssont basés sur des
éléments naturels, rien a craindre de ces éléments. Donc méme si le traitement échoue, il
n’aura pas d’effets secondaires. En effet, le traitement était simple. Il repose uniquement
sur I’huile d’olive et sur un morceau de tissu.La méthode est aussi simple.Elle m’a dit
d’enlever les vétements entourer mon ventre. Elle a pris ’huile d’olive et elle 1’a mis sur
mon ventre pour commencerun massage pour environ dix minutes. Quand elle a terminé,
elle a prisensuite un morceau de tissu, pour I’entourer sur mon ventre en le
serrantfortement. J’airépétécette étape plusieurs fois. Ajoutant a cela les rendez-vousqui
s’effectuent uniquement le samedi et le mardi et surtout les horaires qui varient selon les
patients en prenant en compte leurs capacitéset leurs moyens financiers ». (Nadia, agée

de 41ans, femme au foyer).

Le traitement que la femme asuivi était simple et connu par les
guérisseurs et par les patientes. Maisau cours de notre recherche nous
avonsdécouvert chez un autre couple stérile’, un autre type de traitement. Le
cas de ce couple nous intéressepuisqu’il est différent des autres cas que nous
avons interviewes. La stérilitté dece couple est de type inexplique. Les
diagnosticsde la médecine moderneeffectués a plusieurs reprises, n’ont détecté
aucunes anomalies chez Ilui. Désespéré d’épuiser toutes lespossibilités
d’engendrer un enfant, le médecin gynécologique croyait dur comme fer, que la
cause de la stérilité n’est plus d’ordre organique ou hormonal mais plutét, le tort
estprovoquépeut-étre par quelqu’un de la famille qui a empécheé la procréation

avec les sortileges (iheckulen).

C’est le médecin méme qui a orienté le couple vers une guérisseuse tres
connue dans la région graceases méthodes de traitement, réputées efficaces, a
I’appui des témoignages de ses anciens patients. Le couple a décide de lui rendre
visite, mais,au départ,seule la femme était partie.Accompagnée de sa belle-

sceur,elle nous raconte son histoire:

« Tout d’abord, j’ai cherché 1’adresse de cette guérisseuse, et une fois faitnous

avons choisi le jour de départ du fait qu’elle travaillait uniquement le samedi et le

1°11 s’agit de Djamila 4gée de 36 ans femme au foyer
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mardi.J’aiopté enfin pour le samedi. Lorsque le jour est arrivé, je suis partie au lieu des
soins, la guérisseusem’aaccueillie comme tous les autres patients .A la salle d’attente,j’ai
échangé beaucoup de discussions avecles femmes qui étaient venuesaussi soigner leur
stérilité.J’ai essayé de parler aveccelles qui avaient le méme probléme que moi pour avoir
plus d’informations sur la guérisseuse, ainsi que les moyens utilisés dans ces traitements
et leur efficacité. Quand mon tour est arrivé, entrant dans la salle de soin, la guérisseuse
m’a demandée de luiexpliquer mon probléme. Je lui ai répondueque j’ai une stérilité
inexpliquée selon les diagnostics que nous avons faitmon mari et moi chez un
gynécologue.J’ai ajouté alors que nous n’avons pas pris de quelconques traitements
médicauxj’étais au contraire orientée par mon médecin gynécologue pour qu’on puisse
concevoir un enfant. La guérisseusealors m’a demandé de s’approcher d’elle, pour mettre
sa main sur ma téte en récitant des versets coraniques. Comme rien ne s’est manifesté,
elle m’a demandé de boire de 1’eautraitée alarokia. Boire de I’eaupour voir si
j’allaisvomir. Comme il n’yavait pas de vomissement, et que de ma part tout allait bien,
elle a suggéré de lui ramener mon époux pour un diagnostic. Comme ¢a elle peutsavoir

ouréside le probleme ». (Djamila, agée de 36 ans, femme au foyer)

Malgré les progres qu’a connus la médecine notamment dans le domaine
de la procréation médicalement assistée, les médecins n’arrivent pas a donner
des solutions a tous les problemes liés a la stérilite. En effets, il existe
certainsproblémes liés a la stérilité qui ne se figurent pas comme des anomalies
liés aux organes de 1’étre humain mais ils sont aussi causés par d’étres humains
comme les sortiléges qui bloguent les couples de ne pas concevoir, la médecine
traditionnelle avec un traitement adéquat comme un moyen qui peut sortir le
couple dans I’ombre, c’est pour cette raison que notre enquétée est orientée vers
une guérisseuseconnue et qui a déja secoué des cas pareils, I’enquétée cherche
toujours a trouvé ou le dysfonctionnement réside en racontant a son époux et au

méme temps 1’encourageant a visité la guérisseuse en disant :

« De retour a la maison j’ai raconté a mon époux ce qu’était passé avec la
guérisseuse et sa demande. Je lui ai expliqué qu’il devra faire un diagnostic lui aussi pour
savoir exactement ou est le probleme. Mon époux était étonné et se demandait pourquoi
partir, et qu’est-ce qu’elle lui fera,au juste. En effet, il est resté une semaine sans réponse
etmoi-méme je n’ai pas voulu insisterde peur qu’il s’énerve. Je I’ai laissé décider seul.

Apres une semaine, en évoquant le sujet du traitement traditionnel, il a décidé d’aller au
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rendez-vous pour lever définitivement les doutes. Nous sommespartisun mardi.A
I’arrivéesur place, nous avons attendu un moment notre tour. Quand le moment est venu,
la guérisseuse a pris du plomb (aldoun), trois faucilles (ameguer) et de I’cau versée dans
un mortieren cuivre (mahrasnenhas).Elle faisaitle plomb dans une casserole a feu, avant
de rajouter les trois faucilles sur le feu. Quand le plombfut fondu elle le prendet le
renverse sur I’eau qui était dans le mortier ; le plomb ainsi renversé, deux formes ont été
constituées. La forme la plus marquante c’est celle ou le plomb n’est pas devenue solide,
il est sous forme de matiére fécalea animaux quela tradipraticienne a ressemblé'’.Nous
pouvons prendre cette forme dans nos main et 1’écraser ce qui va donner des formes qui
ressemblent a desmiettes de pain. Ce résultat indiqueselon la tradipraticienneque mon
époux a mangé quelque chose comme les sortiléges (ihackulen) a des sehour, (mashour).
Alors elle a demandé de ramenersept qualitésdifférentes de fruits secs (les cacahouétes les
pistaches, les noix,....) et que pour chacune de ses qualités il doit prendre trois grains
(i3eqgayen).Il doit en tout rassembler vingt et une graine de fruits pour les transformer en
poudre et fondreensuite dans de miel (tamenttahrurt). Il doit prendre chaque soirce
mélange. Pour ce qui est de moi, elle m’a donné un traitement composé de figues séches.
Je prends vingt et une figues séches, je les partage ensuite en trois groupes, chacun
contient sept figues. Les premiéres figues séches je leur rajoute de 1’ail. Pour le second
groupe je rajoute de lamenthe et le troisieme groupe des grains d’une plante appelée
(Harmel) mais transformé en poudre. Chaque jour je prends unefigue dans chaque groupe
se qui donneratrois(03) figues a avalerchaque jour jusqu’a la derniére figue. Pour ce qui
est du paiement des services de la guérisseuse, ilvarie d’une personne a une autre selon

les capacitésfinanciéres. (Djamila, agée de 36 ans, femme au foyer).

A travers un diagnostic souleve la défaillance. Ce diagnostic ordonne un
traitement traditionnel bien structuré et bien détaillée dans le but de rendre la
fonction procreéatrice. La patience et le désir féroce donnent au couple 1’intérét
de suivre n’importe qu’elle démarche entendue bonne qui méne a une bonne

finalité qui lechangement de leur vie. Les époux suivent les conseils en disant :

« Alorsnous avons acheté tout ce qu’elle nous a demandé et nous avons
commencé le traitement selon ces instructions. Trois semaines apres le traitement, je suis
tombée enceinte.Une chose qui m’a beaucoup surpris et qui a donné une joie

indescriptible dans toute la famille.Je suis retournée a la guérisseuseet je lui ai

17 . . . . e
Souvent les formes que le plomb constitue sont solides et dure & remodeler par la main, ce qui n’était pas le
cas de cette forme chez cette guérisseuse qu’on pouvait remodeler avec les mains.
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apportéece que je lui ai promisauparavant (waada) si je serai enceinte.Elle était trés
contente de I’apprendre.Je I’ai remercié, elle et le médecin gynécologique qui m’a
orientée vers elle.Aprés une semaine j’ai faitle déplacement jusqu’a elle ». (Djamila, agée
de 36 ans, femme au foyer).

Le choix de la médecine traditionnelle par les couples stériles est un
chemin ou un parcours passionnant qui a pu donner un changement pour certains
couples gue nous avons rencontrés au cours de notre recherche. Ces derniers ont
tout le courage et de la patience pour réaliser leurs objectifs afin de donner une
naissance qui va rendre 1’équilibre pour certains couples et d’assurer la

continuité de la lignée la société kabyle s’éveille.
1.1.2) La guérisseuse et la médecine traditionnelle

Afin de suivreles étapes et comprendre le mode de fonctionnement et de
symbolisation des moyens que la guérisseuse utilise, nous avons pensé lui
rendrevisitedu moment qu’elle est de notre région. L objectif de la visite étaitde
lui poser des questions sur son parcours de guérisseuse,depuis ses débuts jusqu'a
nos jours. Nos questions tournent autour de son age et ce qui 1’a motivé a

prendre ce destin. Sa réponse était la suivante :

«Mon 4age actuellement est de 67 ans et j’aipratiqué le de métier
tradipraticiennependant douze ans.Pour ce qui concerne le choix du traitement a donner
aux malades a base des traitements traditionnelsil n’est pas le fait du hasard.Je 1’ai appris
de ma mere qui était tradipraticienne. Trois joursavant sa mort, j’airévé qu’elle me parle
de la médecine traditionnelle et me suggere de continuer les soins a une femme malade
qu’elle traitait déja. Comme elle n’a pas terminé encore son traitement, ma mere me
conseillait de prendre la reléve et de lui préparer le prochain traitementqu’elle me dicte en
plein réve. Elle veutque je suive son chemin et le métier de guérisseuse mais selon les
préceptes de notre religion et de ne pas dépasser ce que notreDieu et 1’Islam nous ont
demandeés. La matinée lorsque je me suis réveillée j’ai pris directement le chemin vers ma
mere sans dire un mot a personne, ni mon époux ni mes enfants. Lorsque j’étais avec
elleje lui ai racontée ce que j’ai vu dans mon réve(tassadit) etma mére s’était étonnée en
m’écoutant. Car a ma surprise, c’est avec le méme procédéque sa mere lui a léguée ce

métier.Comme moi d’ailleurs, ma mére a vécu la méme expérience aprés un réve
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semblable. Devinant que ses jours sont comptons -comme ce fut le cas de sa mére- elle
m’a conseillée d’apprendretout ce qu’elle est entrain d’utiliser comme soins, traitements
pendant son travail pour suivre la méme voie qu’elle avait tracée. C’est un héritage qui se
transmet d’une génération a une autre. Pour commencer elle m’a demandée de veillersur
la femme malade que j’ai vue dans mon réve et de prendre soin d’elle en lui prescrivant
le traitement nécessaire qui lui manque. Le destin a voulu que mon parcours de
guérisseusecommence avec la femme que ma mére m’a confiée». (Tassadit, agée de 67

ans guérisseuse).

Lorsque la tradipraticienne nous a donné son accord pour nous expliqué
quelgues remarques sur ses expériences et comment elle exerce cette fonction et
que sont les moyens qu’elle introduit dans les traitements qu’elle donne aux

patients qui lui rendentvisite elle nous explique en disant:

« En ce qui concerne I’huile d’olive, il est 1’'un des ingrédients naturelsle plus
efficace et il a des effets tres positifssur la sant¢é de la personne. D’ailleurs, il est
sacralisé par le coran dans plusieurs Sourates. 1l peut guérir différentes maladies. Comme
I’huile d’olive, I’eau aussi est la source de la vie de I’étre humain voire de toutes les
especes. Le plomb aussiest un métal qui a été cité dans le Coran,il a la capacité de
détecter les effets des rites destinés a des fins destructives, nuisibles. Elle nous informe si
la personne a de sortileges. Pour les amuses bouches, elles renforcent la mobilité des
spermatozoides. Le cuivre figure aussi dans le coran, donc tout ce que je suis entrain

d’utiliser été utilisé par le prophete ». (Tassadit, agée de 67 ans guérisseuse).

Pour Tassadit, 1’utilisation d’ingrédients réputés au sein de la société et
dont le Coran en a parlé, lui inculque une certaine légitimité pour ses
traitements. Ceci est aussi une maniére de dire qu’elle utilise des ingrédients
connus pour leurs bienfaits sur la santé de 1’individu et sa référence au prophéte

qui utilisait ses ingredients est aussi une maniere de signifier que ces traitements

ont déja montré leur efficacité méme au temps du prophéte.

Pendant I’entretien mené avec la guérisseuse, nous avons posé de
nombreuses questions sur les moyens, les plantes et le traitement. Dans des cas
de I'utilisation de I’huile d’olive par exemple, la guérisseuse etait convaincante

du fait qu’elle nous parlait des bienfaits de cette huile que la science a aussi
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prouvé.Mais dans d’autre cas, comme 1’utilisation du plomb,la guérisseuse
esquivait certaines questions. La reformulationdes questionsétait plus que
nécessaire. Sur un traitement qu’elle faisait déja sur un couple stérile citéau-
dessus™ elle a utilisé le plomb comme moyen de détecter le probléme de la
stérilité puis elle a ajouté un autre traitement a base de I’huile d’olive mélangéa
sept éléments dont elle n’a pas voulu dévoiler les noms. Certesca reléve du

secret du métier.

La médecine traditionnelle est unmoyen therapeutique favorisé dans la
société kabyle. Elle est utiliséeau premier plan dans les démarches,vu les
bénéfices que la population lui reconnait. En effet, le recours du couple stérile a
cette meédecine résulte du traitement reussichez les autres ainsi que les
expériences vecues des couples qui ontsouffert de la stérilité. Certaines
guérisseuses ne travaillent que pendant quelques jours de la semainece qui a
suscitéen nous une curiosité de savoir sur quelle base les choisissent-elles. La
tradipraticienneinterviewéevoulait nous faire comprendre cet état de fait en

disant :

«Je ne travailleque le samedi et mardi,car ce sont des jours ou les anges ne
descendent pas.Certains traitements s’effectuent a des heures fixés et aprés la priére
d’ElMaghreb, les anges se réunissent dans le cielet pour qu’on puisse pas toucherles
anges durant leur présence et ces moments-la oula mobilité des diables augmentent alors
c’est en ce moment la qu’il faut que s’effectuent certains traitements surtout pour les cas
qu’il faut enlever le Jin, alors ce moment est crucial pour bien réussir 1’opération du

traitement ».(Tassadit, &gée de 67 ans guérisseuse).

1.1.3) La source des traitements et signification des chiffres

Durant toute notre analyse des traitements de la médecine traditionnelle,
la guérisseuse prétend qu’elleutilise des traitements et ingrédients qui ont été

déja cités dans le Coran, comme 1’ail dansla sourate Al Baquarah :

18 11 s’agit de I’époux de Djamila
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Le verset coranique N° 61 de sourate Al Bquarah

« Et [rappelez-vous] quand vous dites: « O Musa (Moise), nous ne
pouvons plus tolérer une seule nourriture. Prie donc ton Seigneur pour qu'll nous
fasse sortir de la terre ce qu'elle fait pousser, de ses légumes, ses concombres,
son ail (ou blé), ses lentilles et ses oignons ! » -1l vous répondit: « Voulez vous
échanger le meilleur pour le moins bon ? Descendez donc a n'importe quelle
ville; vous y trouverez certainement ce que vous demandez ! » ‘Avilissement et
la misere s'abattirent sur eux; ils encoururent la colére d'Allah. Cela est parce
qu'ils reniaient les révélations d'Allah, et qu'ils tuaient sans droit les propheétes.

Cela parce qu'ils désobéissaient et transgressaient »°.

Cra Ga) Euh Uae Ul 2530 85 W 36 aaly olad o 5iad 00 less G 2B 35" 1580 5y pa 61:27)
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L’eau aussi apparait dans plusieurs versets coraniques comme sourate Al-

Anbiya (les prophetes), le verset coranique numéro 30 :

« Ceux qui ont mécru, n'ont-ils pas vu que les cieux et la terre formaient
une masse compacte ? Ensuite Nous les avons séparés et fait de I'eau toute chose
vivante. Ne croiront-ils donc pas ? »**
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L’huile d’olive figure aussi dans sept versets coraniques comme sourate

An-Nur (la lumiére)

19hhttps://veritedroiture.fiIes.Wordpress.com/2013/09/|e-coran.pdf, p 5.

“Coran, sourate al Baquarah, Alger, 2007 p 12.
*'0p cite, hhttps://veritedroiture.files.wordpress.com/2013/09/le-coran.pdf, 166.
20p cit, sourate el anbiyaa, p 372.
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« Allah est la Lumiére des cieux et de la terre. Sa lumiére est semblable a
une niche ou se trouve une lampe. La lampe est dans un (récipient de) cristal et
celui-ci ressemble a un astre de grand éclat; son combustible vient d'un arbre
béni : un olivier ni oriental ni occidental dont I'nuile semble éclairer sans méme
que le feu la touche. Lumiere sur lumiére. Allah guide vers Sa lumiere qui Il

veut. Allah propose aux hommes des paraboles et Allah est Omniscient »*.
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Le cuivre se trouve ainsi dans ce verset coranique numéro 35 de
sourateAr-Rahman (le tout miséricordieux :

« Il sera lancé contre vous un jet de feu et de fumée [ou de cuivre fondul],
et VOUS ne Serez pas Secourus »>.

0o S R 5 (e Bl e (s cpam ) By 30 35 3 A1

Les chiffres que la guérisseuseemploie durant 1’exercice de la médecine
traditionnelle ontaussi des significations, mais surtout tiennent leur légitimité a
partir du Coran et de la Sunna. Le chiffre sept est souvent cité dans le Coran
comme dans les versets qui racontent la durée de la création de la terre. Le
Coran dit que le Dieu a crééles sept cieux et la terre ensix jours, et les versets
coraniques qui parlent duchiffre sept sontmultiples comme dans la sourate At-
Talaq (le divorce) qui dit :

« Allah qui a créé sept cieux et autant de terres. Entre eux [Son]
commandement descend, afin que voussachiez qu'Allah est en verité

Omnipotent et qu'Allah a embrassé toute chose de [Son] savoir »*”.

0p cit, hhttps://veritedroiture.files.wordpress.com/2013/09/le-coran.pdf, p 183.
#0Op cit, le coran, sourate Al Nur, p 407.

#*Qp cit, hhttps://veritedroiture.files.wordpress.com/2013/09/le-coran.pdf, p309.
%opcit, le coran sourateAr-Rahman, p 615.
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Dans la Sunna aussi le chiffre sept a pris de place quand le Prophéte (que
le salut de Dieu soit sur lui)aexpliquéla meilleureSourate dans le coran en

disant :
Pl ol 5y a5l s agdaall Gle i) 5 ) ad) A Gpallall oy i daall”

Ainsi dans laprosternation (sodjoud) dans la priere,le prophéte que le salut

de Dieu soit sur lui a parlé de sept élémentsen faisant la priére en disant :
(Al 5 5 aall) 30Maine) Gaps o aaid o ol

Certaines matieres utilisees dans la tradipraticiennesebasentsur les

préceptes de la religion selon elle puise dans la culture locale.

Egalement, la médecine traditionnelle s’enracine dans la culture et les
valeurs de la société. Donc 1’espace géographique et la société a laquelle
appartientle couple stérile déterminent et justifient la variation des méthodes

thérapeutiques utilisées par chaque couple.

Dans tous ces versets on trouve I’importance de certains moyens usites de
la part des guérisseurs traditionnels, tout en mettant 1’accent sur les traditions

auxquelles chaque individu s’attache ou a lasociété a laquelle il se réfere.

La médecine traditionnelle repose sur les traditions populaires de la
société. Cette médecine n’est pas figée, au contraire, ellesuit les changementsqui
peuvent survenir et toucher la société, la culture et méme lecoté physionomique

de I’humain. La médecine traditionnelle s’inspire,en partie, de la religion et de la

*’Op cit, hhttps://veritedroiture.files.wordpress.com/2013/09/le-coran.pdf, p331.
% AbdDaemElkahila, encyclopédie des miracles des chiffres, 2000, p 19.
291 i
Ibid.
®bid,p 19.
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culture. Les séances de traitement peuvent prendre la forme d’un rite,afin de
faire face a la stérilité du couple. Ce type de médecine permet de réaliser deux
objectifset de résoudre des difficultés auxquelles 1’étre humain et surtout le

couple stérile peut étre confronté.
1.2) La zaouia

La société kabyle accorde beaucoup d’importance aux rituels surtout dans
les occasions religieusescomme 1’ Achoura,MawlidNabaouiCharif et autres.Le
recours a la zaouia est 1I’'un des traits de croyance fondamentaux dans la société
kabyle. Ce recours provoque et procure un sentiment énergique de bien étre, de

confiance en se rapprochant de Dieu a travers la zaoufa.

« Une des croyances qui se rapproche le plus de [’Islam est le culte des
saints qui foisonnent. Dans les recits, les autochtones les décrivent souvent
comme les étres invisibles aux pouvoir surnaturels. Ils sont en nombre infini et
ont pour fonction de surveiller et de reduire les injustices des hommes. Ce qui
les caractérise c’est avant tout la discrétion dans les miracles qu’ils produisent

parfois et le secret de leurs réunions»*".

Dans certains cas, cette société reprend ses forces avec 1’organisationde
différents rites selon le besoin, renouvelle son attachement a une culture, a une
religion et a une histoire commune.Notre recherche sur les couples stériles dans
la société kabylemontreque ces couples essayent avec tous les moyens de
résoudre leurs problémes. La médecine traditionnelle et les croyances magico-
religieuses sont diverses dans cette société.Le rapport descouples avec les

zaourtasest 1’un desmoyens etl’un des lieux indispensables dans cette société.

« Les zaouias font humblement le lien avec le ciel. Elles invitent a la
sociabilité et au partage, ce qui est aussi la fonction des pélerinages qui s’y

deroulent. Comme elles sont souvent entourées d’un cimetiere, elle permettent

*'KHELLIL Mohand, La Kabylie ou I’ancétre sacrifié, Paris édition L’Harmattan, 1979, p 22.
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aussi l'indispensable intimité des vivants avec leurs morts et donc [’acceptation

sereine de la condition humaine ».%?

Dans notre travail, la zaouia représente pour les couples stériles un lieu de
culte et de bénédiction. En faisant la ziara, les couples se rapprochentde
tombeau et font des confessions. Comme le montre Mohand Kbhellil dans son
ouvrage intitulé :LaKabylie ou [’ancétre sacrifiéa cité plusieurs cas qui font
recours a la zaouta dont les couples stériles font partie en disant : « le pélerinage
le plus nombreux sont fais par les femmes en quéte de solutions a des problemes
comme la sterilité, [’exil des freres ou des maris, parfois des peres, la maladie,

le conflit de voisinage ou familial»®.

La ziara exprime le rapport de I’homme a un lieu sacré qui se
rapportegénéralement a un sanctuaire d’un saint, & une zaouia d’une confrérie,
ou ades lieux qui marquent la vie de ses saints comme les grottes ou les endroits
ou ils ont séjourné. « La croyance populaire veut qu 'un flux sacré en émane : la
baraka; ils peuvent devenir de ce fait le centre d’un culte. Il s agit d 'une visite
individuelle ou collective des personnes, sur la tombe des saints ou de leurs
représentants vivants en quéte de baraka, de faveurs ou pour les remercierpour
des veeux exaucés. Observée aussi bien en milieu masculin et en milieu féminin
qu’en milieu urbain et rural, parmi les lettrés et les illettrés »**

Quelle que soit la forme de ziara, elle est essentiellement basée sur un
principe circulaire d’échanges entre visiteurs et saints : demande talab, don
‘ata’, échanges de paroles, de biens sur le plan matériel et spirituel.« 7/ s’agit
d’une séquence rituelle dont les éléments les plus importants sont les actes de

purifications, les prieres, les offrandes et les sacrifices. Une autre série

d’échanges, entre visiteurs (échanges de paroles, de conseils, aide mutuelle,

*20pcit, KHELLIL Mohand, p 22 .

*KHELLIL Mohand, op cit, p 31.

¥MANSOURI Lamia, Mise en valeur de permanence culturelle, la zaouia El Rahmania de Sidi M’Hamed Bou
Quobrine & Alger, mémoire de magister, soutenu en juin 2011, & I’université Mentouri de Constantine, p 62.
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partage de nourriture), contribue a accroitre la bénédiction des ziara. Elle sera
reconnue alors commele cadre privilégié des manifestations rituelles, elle est a
la fois un acte de dévotion et une conduite rogatoire ».*

Celui qui effectue la ziara applique certains rituels dans cet espace sacre,
a l’instar des offrandes : « Dans le rite de la ziara, [’état de pureté est une
exigence absolue, cette pureté concerne aussi bien [’ame que le corps. Désigné
par le terme niyaa, pureté d’intention, la pureté spirituelle se caractérise par la
sincérité du suppliant et son respect profond a celui dont il implore la gréace.
Cette attitude se définit par un geste d’humilité, qui consiste a se croiser les
poignets et a s’incliner devant le cercueil du saint en récitant la formule du
taslim et s’en remettretotalement @ lui ».*°

Dans notre enquéte, il s’est avéré que les pratiques (cette forme de
croyance et remede) auxquelles nos enquétés ont eurecours, semble étre une
forme de soumission a Dieu, toute en remettant en avant 1’intention de la
ziara(niyaa). Cette forme a été exercée par certains couples stériles afin d’arriver
a concevoir un enfant, comme ce futle cas pour 1’une de nos enquétésqui s’est
retrouvée a la zaouia avec sa belle-mere. Mais elle est passée par plusieurs
étapes avantd’arriver au lieu du culte (ibada).Son premier itinéraire et son
premier acteétaitla directiondutombeau. Mohand AkliHADIBI dans son ouvrage

sur Wedris,une totale plénitude, sur le premier acte que font les pélerins. Il écrit

a ce propos : «le sanctuaire est le premier objet de la ziyara puisque les

pélerins, apres avoir déposé leurs bagages, et avant méme de s’installer, se

dirigent vers le sanctuaire »*’.

L’étape suivante consiste aeffectuer sept
toursautour du tombeau avec des bougies allumées.Une de nos enquétées qui

effectué ce pélerinage 1I’explique comme suit :

« En arrivant au lieu de culte ou de la zaouia, ma belle-mére m’a conseillée

d’enlever mes chaussures avant d’entrer.J’ai dit Es-SalamAlykom Wa

®MANSOURI Lamia, p 62.
*|bid, p 63.
¥ HADIBI Mohand Akli, Wedris une totale plénitude, Alger, édition Zyriab, 2005, p 45.
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RahmatoAlahiTaala Wa Barakatoho(43S j: 5 (el dil des ) 5 oSile 230dl) @vant d’entrer pour
ensuite se diriger versle tombeau. Une fois sur placenous avonslu sourate el Fatiha, avant
de prendre le tissu qui se trouvait sur le tombeau pouressuyer mon visage en demandant
auchikh de me donner des enfants. Apreés ca, j’ai déposé sur le tombeau un tissu que nous
avons ramené avec nous. Ma belle-mére m’a demandé de faire des tours rituels en
insistant auprés dechikhqu’il me livre sa bénédiction, pour exaucer mon ultime veeux,
celui d’avoir des enfants mais tout en lui promettant de revenir et lui ramener un mouton
(waada) une fois enceinte. J’ai fait les tours rituels et j’aidonné de I’argent (waada).Mais
avant de sortir j’ai laissé a I’intérieur des bougies toutesallumeées. La tradition veut laisser
desbougies allumées, signe d’espoir. J’ai demandé¢ a une femme de la région qui s’occupe
de la zaouia de me donner un peu de poussiére pour la prendre avec moi (baraka) et de
me remplir une bouteille d’eau puisée de la source naturelle qui se trouve juste au-
dessous du tombeau.La sortie de la zaouia, doit étre en sens inversepour ne pas tourner le
dos au tombeau.De passage sur le cimetiére sis juste a cotédu tombeau nous avons lues
sourate El-Fatiha ainsi que des priéres (douaas) sur la mémoire des morts.A la fin, j’ai
profité de passagea cOté de la source et j’ai essuyé mon visage avec cette eau, en
suppléant celle qui s’occupe de la zaouia de faire des douaas a notre faveur». (Fatma,

agee de 40 ans, administratrice).

L’enquétée en pratiquant ces rituels, elle fait attention a chaque fois pour
ne pas changer le sens de la pratique et elle demande a chaque prochaine
pratique d’ou elle va commencer et comment elle va la faire dont I’intention et
la croyance sont les accompagnons.

Les pratiques rituelles auxquelles les couples stériles recourent ont été
deja abordées parMohand AkliHadibitout en expliquant en détail ce qui se passe
en Zaouia en Kabylie, quand les femmes arrivent au lieu de culte et comment
elles exercent ces pratiques : « Dans leur majorité, ce sont des groupes de
femmes qui entrent apres avoir enlevé leurs chaussures au seuil de la porte.
Pieds nus, elles avancent les unes derriere les autres en lancant des youyous,
puis quelques-unes sortent de leurs corsages des bougies qu elles allument, les
autres glissent quelques pieces ou billets dans la caisse situee a une hauteur
d’un metre cinquante du sol encastrée au milieu du mur de gauche. Suivant les

expériences du rituel, ’ensemble des pélerins formés en majorité desjeunes
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femmes mariées et de quelques vieilles, entament leur procession et tournent
autour du tombeau sept fois de suite, suivies par les jeunes filles »**.

Quand ces pratiques rituelles sont terminées aux environs de onze heure,
les femmes sortent en marchant enarriére afin qu’elles ne tournent pas leur dos
au tombeau. En sortant du tombeau qui se situe au village Moknea commune
d’Ifigha daira d’Azazga, elles se dirigent vers le cimetiére qui se situe au méme
lieu du saint pour lire sourateel fatihasur les morts. A la fin de tous ces rituels,
les femmes pélerines demandent des bouteilles d’eaux pour les remplir de la
source existant au sein du lieu de culte, avec laquelle, ellesse lavaientt et prenait
une douche. La pélerine une fois sortie de la douche, prend ledéjeuner. Nous
nous sommes approchées d’une femme stérilepour lui demander de nous faire
connaitre sa situation apres lui avoir expliqué notre sujet de recherche. Nous lui
avons posé quelques questions, sur son cas, son vécu et les moyens qu’elle
compte mobiliser pour pouvoir un jour avoir un enfant.Voila ce qu’elle nous a

répondu:

«C’est ma troisiétme année de mariage, c’est moi qui a un probléme
d’immaturation des ovules.J’ai suivi un traitement prescrit par un gynécologue durant une
année et demi et ¢a n’a pas marché, j’ai décidé alors d’arréter ce traitement, alors ma
belle-mére m’a proposé de partir au tombeau des saints qui se situe a Moknéa commune
d’ifigha, daira d’azazga puisque chaque année notre village rend visite a ce tombeau dans
période précise I’annéeou les groupes de femmes et hommes se rendaient et cela en mois
d’avril 2016. J’aiaccepté sa proposition et voilaje suis venue avec elle».(Nadia, agee de

41 ans, femme au foyer).

Nous sommes encore plus curieux de savoir ce qu’elle a fait des son
arrivée au lieu du culte et quelle impression a-t-elle eu, et si elle a senti des
changements ? Elle a donnée les réponses suivantes:

«Nous exercons des pratiques rituelles propres a notre société .elles sont ancrées

dans notre culture et héritées de nos ancétres.Notre société croittoujours a elles.\Vous

m’avez parlé de la sensation vis-a-visdes différentes formes de rituel au niveau de la

%80p cit, MANSOURI Lamia, p 45.
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zaouia. La Vvérité c’est que j’ai rien senti, sauf le moment de ma sortie de la douche je me

suis sentie a I’aise et trés légere ». (Nadia, agée de 41ans, femme au foyer).

Les femmes presentes ont quitté ce lieu saint vers 15h,en demandant & un
vieux qui se trouvait devant la zaouia de faire des doudas pour elles. Les
pelerins ont levé leurs mains pour le douaa : « inchalahziaramakvouléne, ziara
aradichaf3en felawen yak aftharwanwen,
inchalahyalyiwendegwenadheyawadhalavghiyeneswin oyas3inara
daryaathidyarzakrabi). Une fois le vieux eu terminé,le groupede pélerines
partaient avec des youyous.

La pureté du corps est garantie par les ablutions rituelles, I’idéal étant de
prendre un bain complet dans un hammam qui se trouve dans le lieu du saint a
Moknéa. L espace de la ziara sera toujours tenu propre et purifié des esprits
malfaisants par des fumigations d’encens et de parfums.Par contre, qui ont
gardé intacte leurs traditions ancestrales, le rituel de la ziara donnera lieux aux
expressions physiques de la transe : rales, pleurs, cris, évanouissements, danses.
Qutres les priéres, un certain nombre de gestes est supposé, renforce [ ’efficacité
symbolique la ziara : Nous les exposerons en ce qui suit.*

Le fait que les femmes pelerins rentrent au hammam qui se trouve au lieu
de la zaouia cherchent la pureté du corps, elles demandent aussi de remplir des
bouteilles d’eau afin qu’elles essuient leurs visages pour sentir mieux et que les
pratiques rituels liés a la ziaraont été bien mené pour arriver a leur souhait.
1.2.1) L’ Waada :

Dans I’étymologie arabe, le mot Waadavient du verbe Wa’aadaqui
signifie « promettre quelque chose, s’engager a quelque chose ».

L’une des formes aussi de la waada, pratiquée par une de nos enquétes
qui sertaprotéger.Elle a été proposée par un guérisseur lors d’une visite menée
par une de nos enquétées. Cette forme de waadareliée a la zaouia est

selonnotreintervieweée :

*0p citMANSOURI Karima opcit, 2011, p 63.
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«J’ai décédé de visiter une guérisseuse qui m’a été proposée par une amie.
Quand je suis arrivée chez elle, elle m’a demandée uniquement de faire une quéte
d’argent auprésdes couples avec enfants.Alors j’ai demandé a chaque couple de me
donner dix dinars, ce qui m’a permis de rassembler quatre mille dinars. Cette somme, je
I’ai déposée a la zaouria (waada). Cette derniére sera destinée soit aux aides aux
nécessiteux, a la reconstruction de la zaouia, ou aux fétes religieuses la ou il faisait des
sacrifices (thimechret). Ce sontles nécessiteux ou la zaouia quibénéficient de cet argentils
les donnent a leurs tours commedouasa celuiqui s’est chargé de le collecter. Donc dans
moncas ces douas vont me revenir a nouveau et ¢’est comme ¢a que j’arrive a engendrer

un enfant au monde ».(Farida, agée de 35 ans, infirmiére).

Beaucoup de rituels qui s’effectuent au sein des tombeaux des saints, ces
rituels se choisissent selon la demande des pratiquants et chaque pratique a son
symbole et signification. La waada se fait généralement par tous les visiteurs
mais chacun a sa maniére et ces capacités dont les visiteurs rient pour Dieu afin
qu’ils arrivent a leurs souhait.

« Noureddine Toualbi qualifiera la wadaa algéroise de rite résolument
hétérodoxe, une reproduction d’un paganisme antique, car en dépit de
l’invocation d’Allah, elle fait appel a un ordre cosmique peuplé de forces
Surnaturels auxquels on va s’adresser dans une perspective de pratiques
existentielles dans le but de guérir, s’assurer un sucées, une prospérité...etc.
Elle durera plusieurs jours et s’échelonnera entre les sacrifices, les repas
communiels et conduit méme a des manifestations de transes et de

possessions ».*

Dans I’imaginaire de ces pelerins,]’appel aux pratiques rituelles dans la
zaouiaest 1’une des formes les plus adéquates pour qu’ils puissent arriver a leurs
souhaits. En effet, le tombeau des saints considéré comme un intermédiaire entre
les visiteurs et le Dieu, ils demandent au saint en pronongant son nom et le nom

de Dieu, ensuite ils disent la chose qu’ils veulent et souhaitent réalisés. Lerapport

40Op cit, MANSOURI Karima opcit, 2011, p 63
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entre la démarche des couples stériles a la zaouia constitue une étape de

recherche du bien en faisant appel au sacré pour arriver a la bénédiction de Dieu.

« La notion du sacre semble inséparable de [’expérience et de [’institution
du religieux, c'est-a-dire des relations de [’étre humain avec un plan de réalité
suprasensible, invisible, le divin. Certes, sacré et religion ne sauraient étre
confondus, par ce que certaines formes de religions se dispensent de la
meédiation du sacré et que le sacré peut survivre, voire revivre, en dehors du

religieux».*!

Se rapprochant de nos enquétes, il s’est avéré que malgré les progressions
et les changementsobservés dans la société Algerienne, et plus précisément,dans
la société kabyle dans tous les domaines, 1’usage du rituel reste d’actualité
indispensable et persistant. Les couples stériles se retrouvent dans les pratiques
rituelles spécifiques de la zaouia cette derniere est a la fois une institution
religieuse et un lieu de pratiques rituels comme ceux gque nous avons déja cité
.De nombreux rites qui se pratiquent et qui se perpétuent cycliqguement sont
transmis par les ancétres. En effet, ces pratiques ont des valeurs, d’une part,
sociales et de I’autre part, psychologiques. Elles procurent une distraction

morale et I’esprit des pratiquants en demandant I’aide et la baraka.

«Certaines pratiques thérapeutiques intégrées au domaine de la médecine
traditionnelle, véhiculées par les pratiques de la Ziara dans le but de

réinitialiser un équilibre entre le monde réel et ses déterminants invisibles ».*?

Notre enquétée qui a eurecours a la zaouia de sidi M’hamedwaali qui se
situe & Mokneas’exprime a ce propos en disant :
«Le recours a la zaouia procure un sentiment de distraction, réduit le stress et de

I’anxiété, chose qui me laisser fréquenter ce lieu.En effet, il laisse la personne dans un

¢tat stable, cette stabilité vient de la présence sur le lieu de culte tout d’abord ainsi qu’en

“WUNENBURGER Jean- Jacques, Le sacré, Paris, édition PUF, 1981, p 3.
*20p cit MANSOURI Karima, op cit, p 76.
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pratiquant les rituels au sein de la zaouia et en demandant de la bénédiction, alors je me
retrouve bien et équilibrée ».(Nadia, agée de 41 ans, femme au foyer).

La zaouia est a la fois une institution religieuse et un lieu de culte ou se
pratiquent plusieurs rituels. Les visiteurs au tombeau du saint accordent
beaucoup d’attentions en pratiquant les rituels liées a la ziara.lls cherchent et
posent des questions pour comprendre a chaque fois pour ne pas changer le sens
du rituel qu’ils exercent.Le recours a la zaouia par le couplesterile revient aux
croyances accordees par la société a ce lieu mais aussi aux bénédictions que
procure la zaouia.Ces dernieres années le recours a la zaouia par les couples
stériles a diminué, cette diminution se manifeste par les changements qui

viennentau sein de la société dans différents domaines.

1.3) Le recours au hammam

Aborderle hammam dans notre travail revienta son importancedans le
traitement de certains cas de stérilité. Certaines de nos enquétées ont eu recours
a cet espace comme étantune thérapie qui peut permettre au couple stérile
d’engendrer un enfant.Le hammam dans la société Kabyle est I’un des moyens
et solutions traditionnelles auxquelscertains fontappel :

« En genéral, le hammam est un lieu du corps et fortement interconnecte
avec l'interprétation culturelle du corps. Dans la société islamique, les régles du
traitement des corps et les codes comportementaux particuliers pour les femmes
sont de plus en plus influencés par la pratique religieuse... Le hammam en tant
que lieu de traitement du corps est un indicateur de I'évolution des codes de
comportement dans la société islamique actuelle. Bien que nous ayons etudié
des pays distincts, les clients decrivent I'utilisation et la non-utilisation du
hammam en relation avec le corps, la santé et l'acceptation du réle des

femmes »*.

> DUMREICHER Heidi et KOLB Bettina, Le modéle socioculturel du hammam et de son environnement, in
Insaniyat, N° 63-64, juin 2014, p 26.
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Le hammam est considérécomme étant le lieu des pratiques reliées aux
rituels dans la société kabyle. Il est envisagé aussi pour remeédier au probleme de
la stérilité.Espace de jouissanceet de soulagement pour le corps.C’est un lieu de
relaxation des muscles de détente. Il offre une pause essentiellequi fait oublier
en un moment les soucis quotidiens de la vie humaine. Vu ses bienfaits sur la
santé, et son réle comme reméde au probléme de la stérilité, 1’un des couples
stérilesqu’on a interviewé en a fait recours. L’expérience de cette femme avec le

hammam se résume dans ce passage :

« J’ai 40 ans, depuis trois ans gue je suis sous traitement médicale.Je fréquente le
hammam de temps en temps, deux a trois fois par mois. Je pars surtout quand je me sens
angoissée etstressée.Je pars au hammam pour prendre douche etun massage qui me
permettent de se détendre. Sentir de la jouissance, et de la relaxation.Il est en quelque
sorte une démarche thérapeutique qui élimine le stress, qui est un facteur déterminant qui
empéche de concevoir un enfant. L’entretien du corps est indispensable dans la vie
quotidienne et surtout dans la vie conjugale. La sensation de bien-étre supprime les idées
négatives de force de penser toujours a ma stérilité et aux questions si je peux avoir un
jour un enfant; rencontrer des femmes a I’intérieur du hammam échanger avec elles

messoucis etsoulage un petit peuma douleur». (Ourida, agée de 40 ans, femme au foyer).

« Le Hammam est le lieu ou le social est engagé et entretenu, ou la

dialectique entre le corporel et le spatial renforce ce méme social ».**

Etant donnéque le corps humain est une composante biologique,les
sciences médicales ont pris le pas dans son étude et son exploration. Mais
malgreé cela, les sciences sociales ontdepuis longtemps, essayé de 1’explorer et
d’en faire un objet d’étude. « Il estun objet de représentations, de mythes et lié a

un imaginaire culturel spécifique. »*

Le hammam que nous avions pu visiter est celui de Qeria qui se situe a

Assif EI Hammam dans la daira de Adekar la wilaya de Bejaia, il est d’une

“DAHMANI Naoual, « Le hammam » : usages sociaux et pratiques féminines, mémoire de magister en
anthropologie, soutenu le 03/10/2010 a I’universit¢ Mouloud MAMMERI TiziOuzou, p 125.
4511

Ibid, p 126

86



Chapitre 111 Les rituels thérapeutiques traditionnels

construction d’une moyenne de 20 métres carrés, avec un bassin au milieu qui
contient I’eau chaude qui est amené par un tuyau qui verse sans rupture cette eau
chaude directement dans le bassin qui a également une petite conduite qui fait
sortir le surplus d’eau et I’eau savonneuse. Des passages d’environ un meétre
cinquante sont laisses sur les quatre cotés du bassin. Au fond du bassin et sur ses
quatre murs est construit un petit escalier permettant aux femmes de s’asseoir.
Deux coins a c6té de ce bassin sont réservés a celles qui veulent mettre du savon
sur leur corps et prendre ainsi une douche. Différentes catégories de femmes
viennent au hammam ; des vieilles, des femmes, des jeunes filles et quelques
fois des femmes accompagnées de petits enfants. Des esses sont accrochées aux
murs pour permettre aux femmes de mettre leurs vétements avant de mettre son
corps dans I’eau chaude du bassin. Un bain, pourrai prendre une a deux heures
pour une femme, selon ses capacités a supporter I’air chaud qui se dégage de

cette eau du bassin.

Le couple stérile fait recours, aussi au hammam vu ses bienfaits sur le
corps et son influence sur 1’état psychique du couple, en se retrouvant dans ce
lieu et en se communiquant avec les autres personnes qui s’y trouvent.Ce dernier
est un endroit prise des femmes qui viennent se baigner dans une eau de source
avec une chaleur naturelle, qui lui « inculque ses pouvoirs de guérison »*. Le
fait de faire recourt au hammam comme thérapies traditionnelle pratiqués par les
ancétres et non pas a la médecine moderne en premier lieu demeure toujours
dans les croyances de la génération de nos jours. L’interprétation de la culture de
la société se forge dans les pratiques rituelles dans chaque lieu ou se pratique le
rituel. Le corps est 1’élément essentiel dans toute démarche thérapeutique. C’est
lui qui est soumis a plusieurs techniques qui refletent la culture de la société. Le

couple stérile a recours au hammam vu ces bénéfices sur le corps ainsi influence

16 . e, Ay s
Cela est I’avis de la majorité de nos enquétées.

87



Chapitre 111 Les rituels thérapeutiques traditionnels

sur 1’état psychique du couple en se retrouvant dans ce lieu et en se

communiquant avec les autres personnes qui trouvent au hammam.

En faisant appel a des moyens qui peuvent résoudre ou guérir la sterilité,
les couples stériles au sein de la société kabyle mobilisent plusieurs solutions, vu
la place primordiale qu’occupe I’enfant dans la famille en particulier et dans la
société en général.Nos enquétés ont recours a dessolutions traditionnelles (la
médecine traditionnelle, la zaouia et le hammam), aux premiers instants, tel que
nous 1’avons montré dans nos exemples précedents. Ces éléments s’inscrivent
dans le patrimoine culturel de la société auquel ils se référent. Ses couples
exercent ces pratiques rituelles par ce qu’elles sont transmises et intériorisées

par la sociéte a travers la socialisation.
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V) La médecine moderne
Introduction :

La médecine moderne est I’un des moyens qui permet aux couples stériles
d’engendrer un enfant, a travers ses techniques dont la procréation
médicalement assistées fait parties. L’inauguration des techniques de la
procréation, notamment celle de la fécondation in vitro et de 1’insémination, sont
au secours du couple stérile qui souffre dans sa vie quotidienne. Alors, nous
allons voir le progres de la médecine moderne et le recours du couple stérile a

cette médecine.

L’enquéte de terrain en Kabylie a dévoilé beaucoup de cas de couples qui
souffrent de problémes de stérilité. Ce phénomene qui bouleverse 1’état des
couples (souffrance, frustration et désarroi) est entre autre du a I’importance
accordée a la procréation de la part des couples, mais aussi de la part de leurs

familles.
1) Les techniques de la procréation medicalement assistée:

La procréation medicalement assistée est: « Ensemble des techniques
employées pour remédier a la stérilité des couples, impliquant une manipulation
des gametes, des ceufs ou des embryons et qui associent l'insemination

artificielle, la fécondation in vitro et les techniques qui en dérivent».*

En effet, le développement des techniques de procréation medicalement
assistée en occident ont été adoptées rapidement par les pays musulmans tels
que 1’Algérie dans la mesure ou elles se pratiquent dans le cadre légitime ou le
don des spermatozoides provient de 1’époux et le don d’ovule vient de 1’épouse

qui fait des gametes provient du couple.

'BOUROCHE-LACMBE Annik, Biotechnologies de la production chez les mammiféres et I'homme, Paris
édition Inra, 2001, p 16.
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En effet, il existe plusieurs centres qui traitent la stérilité en Algérie,
comme le centre Fariel a Bab Ezzouar, le centre Tiziri a El Bair, Farah a Tizi
Ouzou, ElI Maouloud a Oran, etc. lls veillent a procurer 1’épanouissement et
secoués les couples qui veulent avoir un enfant a travers les différentes

techniques de procréation medicalement assistée.

La médecine dans le cadre de la procréation médicalement assistée, tente
de venir en aide aux personnes en situation de stérilite. D’ailleurs nos enquétés
qui ont emprunté ce chemin se sont au préalable renseignes sur I’utilisation des

techniques.

En effet, I’une de nos enquétés nous a parlé sur son long parcours qu’elle

a traversé:

« Avant de prendre la décision de faire face au probléme de la stérilité par les
techniques de procréation meédicalement assistée, ma premiére démarche était de me
renseigner sur ces techniques chez les médecins gynécologues pour plus de vision et
conseils pour le choix du centre. Par la suite, j’ai fait des visites dans plusieurs centres de
procréation comme celui de Farah qui se trouve au niveau de la wilaya de Tizi-Ouzou,
celui de Fariel a Bab Ezzouar a Alger, et enfin Tiziri a El Biar.., toutes ces recherches
m’ont permis d’avoir des informations convaincantes. Aprés quatre ans d’attente, j’ai
opté enfin pour la procréation médicalement assistée avec enthousiasme afin d’arriver a
un objectif assez attendu et important dans notre vie». (Fadhila, 4gée de 42 ans

enseignante).

La procréation medicalement assistée possede plusieurs techniques, nous
allons nous contenter de donner deux techniques qui sont employées par nos

enquétés pour arriver a concevoir.
1.1) L’insémination artificielle :

« L’insémination artificielle consistait a [’origine, a déposer au fond du

vagin, contre [’orifice externe du col, le sperme fraichement émis du
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conjoint».’Elle est utilisée généralement dans le cas de la stérilité masculine ou
la faible mobilité des spermatozoides ne peut pas atteindre 1’ovule pour la

feconder.
1.2) La fécondation in vitro :

Cette technique se pratique généralement dans le cas de la stérilité
féminine notamment avec des cas qui ont une anomalie comme le probleme
d’ovulation, en effet, « La fécondation in vitro et le transfert d’embryon ou
fivette, est une technique qui suppose la maitrise des problemes de la
fécondation humaine hors des voies genitales féminines. Elle suppose aussi que
[’on soit en mesure de transplanter ’embryon dans ['utérus maternel malgre le
fait qu il ne comporte que quelques cellules. La premiére fécondation in vitro fut

réalisée en 1978»°,
2) Le recours a la procréation médicalement assistée :

Les techniques de procréation ont pour but d’aider les couples stériles a

engendrer un enfant vu les progres auxquels elles sont arrivées.

Les couples sont soumis a des entretiens d’évaluation certes, mais d’ordre
psychologique. Lors des traitements et interventions au niveau des centres, ils

sont totalement absents. Notre enquétée le confirme:

« J’ai décidé d’entamer une démarche médicale dans 1’espoir que les choses
changeront pour moi et pour mon époux. J’ai choisi un centre au niveau d’Alger a cause
de sa réputation connue par la majorité des couples qui ont effectué cette technique de
procréation. Au début, quand je me suis présentée au centre j’étais bien accueillie par le
staff du centre ils étaient tres compréhensifs. C’est 1a que j’ai pris la décision d’effectuer
ma démarche médicale. En commencant le traitement, je fais des visites fréquentes au
centre. Petit-a-petit je m’apercois de la dégradation des services a cause du nombre élevé
des couples stériles qui viennent pour la technique de procréation médicalement assistée.

Le soutien psychologique est un élément essentiel qui assure la bonne conduite de la

> MEKHTARI Ali et BENAMAR Nasr Eddine, Op cit, Oran, 2006, p 61.
* Ornisi J.C et al, Op cit, p 235.
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démarche médicale mais resté absent surtout quand je suis arrivée a la ponction,
procédure essentielle sur laquelle repose toute la technique. La preuve je n’étais méme
pas informé de mode de fonctionnement, les mesures de risques a éviter pour les
prendre en compte. C’est essentiel pour la réussite de la démarche médicale. Quand j’ai
terminé la ponction, celle qui s’en est chargé, m’a demandé de me lever pour céder la
place a celles qui attendent leur tour. Comme j’ai subi plusieurs échecs et combien et je
connais les douleurs j’ai refusé de me lever car je sais combien le repos est indispensable
surtout le moment de la ponction. C’est un droit fondamental de chaque patient. Nous ne
nous sommes pas des machines bien au contraire des étres humains qui ont besoin de
prise en charge. Le fait de travailler comme infermiere au sein de 1’hdpital, me donne
I’idée du systéme de soin et le mode de son fonctionnement». (Farida, agée de 35 ans,
infirmiere).

C’est sur la base des premiers diagnostics, notamment les résultats des
analyses et de la radiographie, que les médecins déterminent le choix de la
technigue de la procréation médicalement assistée adéquate au type du cas de
sterilité. Les couples seront orientés soit vers 1’insémination artificielle soit vers
la fécondation in vitro, selon la nature et le responsable du probleme. Si
I’anomalie est détectée chez la femme la fécondation in vitro demeure la plus

adéquate .Par contre, les probleémes détectés chez 1’homme sont souvent traités

par I’insémination artificielle.

Sur notre terrain d’étude (la Kabylie), les couples qui souffrent de la
stérilité cherchent la meilleure solution qui pourra les conduire a engendrer un
enfant au monde. Certains d’entre eux ont choisi le chemin de la médecine

moderne.

A T’annonce de la stérilité, le couple vit des tensions et des crises qui
destabilisent sa vie conjugale. Le recours a une démarche médicale n’est pas
souvent évident et elle est considérée comme une aventure difficile car la chance
de réussite est minime. Une des nos enquétées 1’a bien expliqué :

« Mon recours a la procréation médicalement assistée est venu aprés avoir perdu tout

espoir de procréer naturellement. J’étais en quelques sortes coupables de ma situation.
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Quand je vois les autres proches comme mes cousines et mes sceurs avec des enfants et
que moi je ne peux avoir des enfants a cause d’un probléeme de maturation des ovocytes,
j’ai décidé de suivre I’épreuve du traitement qui va m’aider dans la maturation des
ovocytes ; ce traitement a duré plusieurs mois mais finalement sans y arriver a de bons
résultats. Au centre de fécondation, j’étais orienté vers un médecin traitant qui a structuré
toutes les premiéres démarches que je dois suivre comme analyses, radios et bilan. Apres
I’obtention des résultats, ils m’ont orienté vers la technique de la fécondation in vitro.
Jétais dans une situation trés délicate en pensant aux probabilités de réussite de cette
technique. Gagnée par I’inquiétude surtout lorsque j’entends les autres qui parlaient des
cas d’échec. Notre démarche était un secret entre moi et mon époux car personne n’était
encore au courant de notre stérilité. Nous I’avons cachée aux autres membres de la
famille pour ne pas les inquiéter pour qu’ils ne nous mettent pas aussi sous pression. J’ai
suivi toutes les procédures comme le prélévement d’ovules par contre mon époux avait
fait des prélevements de spermatozoides. Une fois le spermatozoide et les ovules sont
réunis pour le traitement au sein de laboratoire et qu’une nidation est faite, le médecin
nous a contacté pour un rendez vous pour transfert d’ovules fécondés. C’était une
période tres difficile a gérer et a contrdler car la ponction demande un suivi strict et
rigoureux. Le médecin m’a conseillé de suivre & la lettre ses recommandations si je veux
que la technique réussisse ; quand j’ai terminé, j’ai informé ma sceur de ma situation et
j’ai demandé a ce qu’elle m’aide a surmonter cette épreuve. J’avais besoin d’elle pour
qu’elle prenne soin de moi selon les instructions du médecin car la réussite de la

technique dépend de cette période cruciale ». (Kahina, 38 ans, enseignante).

Le parcours de ce couple a la médecine moderne c’est pour solliciter
I’enfant, un parcours inquiétant en soumettant a des traitements et des analyses
mais aussi a des visites et surveillances régulieres. Le fait de ne pas annonce leur
stérilité c’est pour éviter des drames et pour ne pas subir de pressions de la part
des membres de la famille surtout en période de traitements puisque c’est une
période stressante et c’est qu’elle ne dise notre enquétée en terminant la

procédure de traitement.

« Une période inquiétante et stressante du fait de rester tout le temps allongée. Lorsque
le jour du rendez-vous est arrivé, I’inquiétude s’aggrave et les mauvaises pensées
circulent sans cesse autour de moi. Finalement mon inquiétude s’avérait fondée depuis
que I’échec de la technique a été annoncé par le médecin ; un parcours long et plein

d’obstacles avec une fin douloureuse». (Kahina, 38 ans, enseignante.)
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L’engagement moral et physique consiste a ce que le couple accepte les
différentes phases de la technique et les examens médicaux obligatoires. La
soumission aux epreuves médicales touche 1’homme dans sa virilité, ce qui lui
provoque des sentiments de honte, de -culpabilité, d’impuissance Vvoire
d’infériorité envers lui et envers la société. Le sujet de la stérilité est considéré
comme un tabou dans la société. L’une de nos enquétées nous parle de son

expérience avec son conjoint qui a eu du mal a accepter la PMA.

Pendant la période de la sterilité le couple se trouve en situation délicate,
surtout quand il s’agit de la sterilité masculine. Les hommes n’acceptent pas leur
Impuissance surtout en ce qui concerne leur vie sexuelle, ce qui explique
pourquoi ils ne consultent pas le médecin. Chaque examen et traitement
médicaux provoquent chez eux le sentiment d’infériorité. Voici ce qui est arrivé

a un cas parmi nos enquétés:

« Je suis resté huit ans sans procéder a aucune démarche médicale, le recours a la
PMA est I’idée de mon épouse avec I’insistance de ma mére qui voulait prendre en charge
le financement. Ces choses la m’ont poussé a accepter apres huit ans de mariage .Cette
phase pour moi était tres difficile car j’ai eu du mal & me soumettre aux traitements et aux
exploitations médicales. L’insémination artificielle identifie mon impuissance et cette
identification crée encore des sentiments de frustration et de honte surtout en se
soumettant a I’enlévement du sperme avec masturbation au sein du centre de procréation
médicalement assistée. Ces étapes me rendent a mon impuissance et dévalorisent mon
statut au sein de la société. Mais I’encouragement m’a poussé a accepter et de faire un pas
en avant sans penser aux résultats, j’ai fait la démarche jusqu'a la fin, ensuite j’étais a coté
de ma femme lors du transfert du spermatozoide. Un parcours long et une résistance pour
peu d’avoir un enfant. Le courage devient de plus en plus fort en voyant les différents cas
qui viennent au centre, ceux surtout qui ont connu du succés. Cela nous a beaucoup
motivés malgré notre échec. Je n’ai jamais perdu espoir. Aprés une durée de deux ans
nous avons décidé de refaire I’expérience. Nous avons parcouru le méme chemin sauf
que cette fois nous 1’avons fait en Tunisie. La technique est différente de celle de la
premiére fois qui est la fécondation in vitro. Apres les examens médicaux et les
différents traitements la tentative a eu ses fruits et nous avons réussi. Le désir et le réve
d’avoir un enfant est enfin une réalité. Neuf mois de grossesse était pour moi trés longue

pour pouvoir prendre I’enfant dans les bras ». (Hamid, 4gé de 47 ans, chauffeur).
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Quand le couple se trouve face a la stérilité, la procréation naturelle est
mise en cause, le couple s’oriente vers des démarches multiples pour qu’il
puisse arriver a donner naissance a un enfant. L’orientation vers la reproduction
artificielle, notamment la femme qui demeure la plus touchée par ces

traitements. Une de nos enquétées exprime en disant :

« Aprés deux ans passés a suivre des traitements, j’ai décidé de revoir le médecin
pour m’expliquer s’il y a une autre solution qui va nous rendre encore 1’espoir et de faire
face a ce drame qui nous envahissait. La réponse du médecin était la procréation
médicalement assistée qui peut conduire a I’enfantement ». (Fadhila, &gée de 42 ans

enseignante).

Cette orientation a la procréation médicalement assistée, de la part du
médecin traitant, était un peu lourde pour ce couple parce qu’elle souléve
plusieurs démarches et cela, demande une conviction et une comprehension de

sa procédure, ce qui n’a pas permis au couple de 1’accepter avant quatre ans:

«Six ans de stérilité, on a enfin pris la décision d’entamer la procréation
meédicalement assistée et on a fait la fécondation in vitro dans le centre de procréation qui
se trouve dans la wilaya de Tizi-Ouzou qui s’appelle Farah. Un an est consacré aux
analyses et traitements, a I’enlévement de spermatozoides et ovule. A la fin du transfert
des ovules fécondés, une durée assez longue et stressante car 1’attente d’un embryon est
tellement précieuse fait de la peine et de I’anxiété, finalement la tentative a réussi c’était
vraiment une autre vie mais quand la grossesse est arrivée a son septiéme moi j’ai fait une
fausse couche, perte de I’enfant désiré et tant attendu. La vie était devenue noire, un choc
plus intense qui a beaucoup persisté. Le fait d’avoir un bébé c’est tout le monde qui vient
chez moi qui s’inquiétait de ma santé et de la santé de 1’enfant. Cet enfant, en tout cas,
était aussi un moyen de rapprochement au sein de la famille». (Fatma, &gée de 40 ans,

administratrice).

Une durée de stérilité considérable que notre enquétée a rester sans
enfants, elle a engagé pour un parcours de traitements dont I’engagement morale
et physique et financier est présent pour arriver a la satisfaction du désir qui ne
cesse pas de creuser chez elle, en effet, la maternité semble pour la femme un

réve loin de le réaliser, la lignée reste en question dans une société qui donne
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d’importance a la descendance pour assurer la continuité¢ de la famille. Le non
satisfaction du désir d’enfant reste comme une plaie, voir une cicatrice chez le
couple. Recourir a une deuxiéme tentative de PMA aprés avoir échoué est
difficile tandis que les techniques de procréation médicalement n’assure pas
toujours la réussite et cela, prend de I’ampleur chez le couple qui a peur de
revivre un échec et notre enquétée nous parle de son expérience a la deuxieme

tentative en disant a ce propos:

«Accepter de faire une deuxiéme PMA est trés difficile, car le sentiment de la
déception me fait toujours peur vu les moments et les années de souffrance que nous
avions passé lors de 1’échec de la premiére tentative et qui a fini par un deuil qui a laissé
des traces jusqu’a nos jours. Ce n’est pas facile de concevoir un enfant aprés une long
durée de stérilité. Apres trois ans qu’on a pris la décision pour une deuxiéme et derniére
tentative, nous avions entamé ces démarches facilement sachant que lorsque le médecin
traitant nous a annoncé de faire une fécondation in vitro, on s’est renseigné sur cette
technique, comment ca fonctionne, et j’étais étonnée lorsqu’on m’a informé que cette
technique repose sur le prélévement des ovules, ainsi que des spermatozoides comme
c’était passé durant I’insémination artificielle qu’on a déja faite. D’ailleurs, j’ai posé la
question comment ¢a se fait le prélévement d’ovules ? A la fin, la technique a été menée
a terme mais le sentiment de peur d’un autre échec s’est installé en nous au cours des
quinze jours d’attente pour savoir si la PMA a réussi ou non et c’était vraiment une
situation angoissante, un autre deuil s’est installé et qui a duré cette fois encore plusieurs

années». (Fatma, agée de 40 ans, administratrice).

C’est elle qui subit, de fagon intensive, les contraintes du début jusqu’a la
fin de la technique. Un parcours difficile, surtout lorsqu’on attend une chose
précieuse dont les chances de réussite ou 1’échec sont difficiles a deviner.

Beaucoup de couples souffrent aujourd’hui de probléme de concevoir
chacun d’eux a ses propres causes et anomalies, la démarche médicale semble
pour certaines la solution qui mene a concevoir et donne un sens a leur vie
conjugale mais des fois le souhait ne se réalise pas et le couple se trouve dans
I’obscurité et dans cette situation que notre enquétée nous raconte son parcours

pendant I’insémination artificielle:
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« En commengant les démarches de I’insémination artificielle en espérant avoir
un enfant, je m’inquiétais souvent de 1’échec parce que j’entends toujours les autres
parlent de leurs échecs de leurs inséminations surtout que la décision a cette démarche a
été prise aprés des années d’attente et d’angoisse. Donc, j’ai fait tout ce qui est nécessaire
pour que I’insémination réussisse. Quand j’ai terminé toutes les procédures de
I’insémination, le médecin m’a donner des conseils qu’il faut prendre en considération
durant les premiers quinze jours, car c’est dans cette période que s’effectue la fécondation
toute cette période je reste allongeée, je ne bouge pas et durant cette période une sensation
étrange m’envahit. Je compte toujours quant est ce que je revoie le médecin, et lorsque le
jour est arrivé une angoisse m’a pris avant d’arriver au centre de procréation
médicalement assistée. J’ai eu un pressentiment que le médecin annoncera 1’échec de
I’insémination artificielle. Ma sensation était dans sa place et ¢’était vraiment désastreux.
Ce sont des sentiments de frustration de désespoir et de dégodt qui m’ont envahi durant
plusieurs mois. Je n’ai méme pas osé transmettre la mauvaise nouvelle & ma famille qui
attend avec impatience la réussite de la technique. Ce n’est qu’aprées deux jours que mon

mari & propagé la mauvaise nouvelle ». (Souhila, agée de 35 ans, avocate).

Solliciter la démarche médicale ¢’est pour que les couples stériles arrivent
a satisfaire le désire d’avoir un enfant. Face a 1’échec, la situation est vécue
péniblement, il est difficile pour le couple de faire un deuil a la fois a la
procréation naturelle et a la procréation artificielle. En effet, certaines couples
ont eu des encouragements de la part de leur famille, chose qui aide le couple a
surmonter et a refaire a nouveau autres tentatives. Refaire plusieurs fois les
tentatives de procréation médicalement assistée est pour arriver a la satisfaction.
L’acharnement de la femme est plus grand que celui de I’homme. Elle est préte
a tout sacrifier pour avoir un enfant. D’ailleurs dans les cas des couples que nous
avons interviewés et qui ont subi d’échec, nous avons trouvé que la femme est la
seule qui insiste et qui prend I’initiative pour refaire une autre fois la technique
de PMA.*

Le projet parental reste un désir voir un but primordial d’aprés les couples

gue nous avons interviewés. Le parcours a la médecine moderne met le couple a

* C’est le cas de nos enquétées Fadhila et Farida ainsi que Asma.
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différentes épreuves, ces épreuves qui provoquent de I’inqui¢tude en attendant la

réussite de la technique adoptée.
3) La procréation médicalement assistée et I’attente de ’enfant

Recourir a la démarche medicale avec les techniques de procréation
médicalement assistée pour engendrer un enfant reste un engagement moral et
financier. L’engagement moral consiste a accepter les différents traitements et la
résistance soit a 1’échec. Le couple se trouve devant une longue trajectoire de
lutte contre la stérilité. En effet, toute 1’énergie et I’attention sont dépensées par
le couple dans ces démarches afin de mener a terme les procédures de la

technique effectuée.

Une fois la technique réalisée, la durée d’attente est 1’étape la plus
difficile car c’est cette période qui va déterminer la réussite ou 1’échec de la
technique. Le couple durant cette période pose beaucoup de questions. C’est une
période de stress et d’angoisse surtout pour la femme, forcée a I’application de

ces instructions comme celle qui I’oblige a rester allongée pendant quinze jours.

La femme compte toujours quand elle va prendre son bébé pendant la
période de I’attente de 1’enfant se trouve pendant cette période dans une
situation délicate, elle se controle et elle fait attention aux gestes qu’elle
effectue pour ne pas provoquer I’échec. L’anxiété gagne le couple comme un
lourd fardeau, trés pénible. L une de nos enquétées qui a vécue cette situation et

elle nous raconte son expérience:

« En arrivant a la période d’attente de quinze jours, ¢’est vraiment une période

d’inquiétude. C’est la plus difficile car elle m’exige de rester allongée toute la journée
sans rien faire. Rester immobile et sans occupation me pousse a réfléchir souvent sur les
résultats. Cela m’épuise énormément car le désir d’un enfant se manifeste d’une maniére
incessante chez moi. D’ailleurs, de peur de perdre 1’enfant j’ai fait appel a ma sceur pour
prendre soi de moi en cette période délicate. J’ai engagé tout pour la réussite de la

tentative ». (Ourida, agée de 40 ans, femme au foyer).
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Le délai est tres long entre le moment de consultation du médecin et son
engagement a une procédure médicale de PMA. Certains couples qu’on a
retrouvés au terrain d’étude (la Kabylie) ont passé 08 ans de sterilité et
d’attente. Cela est d a plusieurs facteurs et aux situations auxquelles le couple
se trouve confronté. Ces problemes peuvent étre d’ordre financier, ils peuvent
également étre liés aux croyances qui font que le couple espere toujours avoir
un enfant sans recourir aux techniques médicales.... Cette durée d’attente met de
plus en plus le couple dans le désordre et dans le désespoir. L’un de nos

enguétes a passé huit ans et il nous raconte son expérience dans ces mots:

« Je suis resté 8 ans en situation de stérilité sans recourir aux techniques de
procréation médicalement assistées, car je n’ai pas assez de moyens financiers qui
peuvent couvrir le colt de la PMA, ainsi mon état de santé qui ne me permet pas de la
faire durant les premiéres années. Je n’ai pas perdu espoir en Dieu, donc sans procéder a
la PMA. Mais durant ces années, je pense toujours a la procréation, le sentiment de
culpabilité et d’impuissance restent comme une menace contre moi ». (Hacen, agé de 38

ans, policier).
L’attente de I’enfant crée un malaise chez le couple qui s’accompagne de
doutes puisque les technigues de procréation médicalement assistées ne sont pas

toujours au service du couple, ce dernier vit une période angoissante.
4) Le couple face a I’échec de la PMA:

La réussite n’est pas garantie et le couple est souvent heurté a 1’échec de
la tentative de la PMA. La réalité est pleine de déception et d’amertume. La
majorité des couples qu’on a interviewés ont connu cette expérience d’ou
I’échec de leurs premiéres démarches. Quand a la femme, lorsqu’elle est a
I’origine de la stérilité, cela lui cause un sentiment de culpabilité et de
dépression, la honte le fait qu’elle n’a pas accomplit sa tiche en tant que femme,
sa féminité n’a pas encore justifie au sein de la famille mais aussi au sein de

I’entourage. L une de ces femmes I’exprime dans ces lignes:
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« Tout au long de mon parcours a la procréation médicalement assistée, j’étais
souvent stressee car a chaque phase de traitement je sens que ces derniers sont étranges a
mon corps, j’étais trés inquiéte, surtout quand j’entends les expériences désastreuses des
autres. Ces nouveaux soins et le contact avec ’autre m’ont laissé inquiéte et en état de
perplexe. Quand j’ai regu les résultats de 1’intervention, j’étais trés touchée et ¢a était tres
dur pour moi de I’accepter parce que j’avais hate en fin de prendre un enfant dans mes
bras, de lui donner de la tendresse, de I’amour et tout se que j’ai. Sa présence changera la
situation et la joie gagnera la famille. Mais malheureusement tout ¢a n’a été qu’un réve et
malgré la compréhension et le soutien de mon mari et de ma famille dans ces
circonstances, je me sens toujours malchanceuse et que ma situation ne veut plus

changer». (Fadhila, agée de 42 ans enseignante).

Les couples se trouvent bouleversés, décus aprés 1’échec de
leur désir d’avoir un enfant méme en procédant a la PMA, c’est une
situation de désespoir difficile a surmonter. Une véritable souffrance
qui risque de creer des comportements dépressifs suite a la perte
d’estime de soi et de désespoir, surtout chez le couple qui a fait
plusieurs tentatives, consécutives afin d’arriver a concevoir. Cela

affecte énormément le couple :

«J’ai fais trois inséminations artificielles et je n’ai subi que de 1’échec, mon
intolérance aux techniques de PMA est venu des anomalies que nous avons tous les deux
moi et mon époux mais surtout mon age avancé. C’était le seul moyen et le dernier
recours -la PMA- pour lutter contre la stérilité. Mais le malheur s’acharne sur moi, ces
échecs répétés me rendront folle et ma vie demeurera insupportable ». (Souhila, 4gée de

38 ans, avocate).

La durée d’attente du début du traitement jusqu'a la fin de la démarche
médicale chez les couples stériles que nous avons interviewes semble tres
longue, leurs pensées sont centrés sur les résultats qui vont venir a la fin de la

technique, des fois une réussite des fois un échec.
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5) Le couple stérile face a la réussite de la PMA :

Les parcours des couples sont différents. La durée d’attente n’est pas
toujours la méme, I’insistance et la résistance varient aussi. Méme si dans la
plupart du temps le couple se trouve désespérer, d’autres arrivent enfin a
concevoir. La femme se trouve enfin enceinte, en état de grossesse qu’elle
souhaitait depuis plusieurs années. Cette étape marquera sa vie et elle est
importante apres une longue période de souffrance et de peines. C’est d’ailleurs

ce gque I’'une des femmes que nous avons enquétée nous a livre:

« Aprés dix ans de peine, de souffrance et de crainte, avec quatre ans de
traitement consacrés aux tentatives de la PMA dont trois inséminations et une fécondation
in vitro, le moment est arrivée pour une consultation. Ce moment ou le médecin nous a
annoncé que je suis enceinte, ma vie est soudainement bouleversée ainsi que celle de mon
mari qui avait une réaction trés émouvante. C’était un moment de joie et un sentiment que
je ne peux pas décrire. Enfin je me trouve enceinte, période trés intéressante et importante
dans ma vie. C’est elle qui donne finalement le sens a ma vie au point ou le regard de
mon entourage familiale porté sur moi a complétement changé». (Farida, 4gée de 35 ans,
infirmiére).
La femme dans sa vie conjugale change sa position en donnant le sens a
sa vie quant elle serait en état de grossesse qui justifie sa féminité et la virilité de
son époux mais aussi un pouvoir au sein de la famille en se positionnant.

6) Les contraintes économiques :

Recourir a des techniques de procréation médicalement assistée reste un

projet chez les couples stériles sauf qu’il suscite leur méfiance.

Ces techniques sont considérées comme étrangeres a notre société et
suscitent de la réticence. Un engagement moral, et d’une part, nécessaire pour

surpasser les résistances; d’autre part, elle exige un engagement financier.

Les techniques de procréation meédicalement assistée sont largement

pratiquées dans le secteur prive, dans des centres qui se trouvent dans le pays.
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Pour le secteur public par contre, nous la trouvons uniquement a
I’hopital Naffissa Hamoud ex (Parnet), mais par faute de médicaments pour
insémination, elle reste peu pratiquee. En se présentant a 1’hopital Parnet pour
le besoin de notre enquéte de terrain, nous avons rencontré le responsable de ce
service qui nous a confirmé I’existence d’un service de PMA et le nombre de cas

de couples qui le sollicitent.

Le service de PMA recoit les dossiers des couples stériles pour les classer
selon I’ordre de leur arrivée mais sans leur garantir une prise en charge. La
pratique de cette technique dans ce service demeure timide, vu le manque de

moyens nécessaires comme 1’explique le médecin :

« On regoit des couples stériles qui demandent d’effectuer la PMA, on prend
leurs dossiers en considération pour les classer. Mais malheureusement les moyens sont
presque introuvables et méme si on regoit des moyens, ces derniers ne couvriront pas le

nombre des demandeurs de PMA ». (Médecin gynécologue).

Afin de résoudre les problemes de la stérilité, les couples stériles
s’orientent vers le secteur privé. Quand le médecin finalise le diagnostic du
couple et sollicite la PMA, les couples se trouvent dans des situations délicates a
cause de leurs moyens financiers insuffisants, leurs revenus sont limités et
incapables de couvrir les frais des techniques de la procréation médicalement

assistée.

D’ailleurs, les couples qu’on a interviewes n’ont pas procédé a ces
techniques dés la découverte de leur stérilite. Cela est du, d’une part a 1’espoir
qu’ils maintiennent pour la naissance toute naturelle d’un enfant ; d’autre part,
les colts exorbitants de ces techniques. Certains couples n’arrivent pas a
financer les interventions et les traitements médicaux, parce que leurs salaires
restent insuffisants et certains d’entre eux ont été aidés par les autres membres

de la famille. Cela est le cas d’une enquétée qui est restée dix ans stérile, sans
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enfants sans recourir a la PMA. Les recommandations de son médecin

gynecologue :

« Le financement de la PMA a été fait par ma belle meére, c’est elle qui a priS en
charge toutes les dépenses depuis le début du traitement jusqu'a la fin de la technique de
fécondation in vitro car a ce temps la je ne travaillais pas et mon mari travaille a la mairie
donc son salaire ne peut pas couvrir les codts trop chers de la PMA. Les deux familles ont
été au courant de la PMA d’ailleurs, c¢’est tout le monde qui nous a motivés pour effectuer

la fécondation in vitro ». (Fadhila, 4gée de 42 ans enseignante).

Dans d’autres cas, le désir intense d’avoir un enfant a poussé le couple a
emprunter de I’argent afin d’effectuer la PMA, en dépit de la non garantie de ces

techniques.

« J’ai emprunté de I’argent lors de ma deuxiéme tentative pour une insémination

artificielle juste au début de traitement car nous avions déja a dépenser toutes une
sommes lors de la premiére tentative, alors je ne cesse d’essayer car I’enfant et le noyau
de la continuité dans la vie malgré je vis bien avec mon époux ». (Farida, agée de 35 ans

infirmiere).
Devant plusieurs contraintes auxquelles les couples stériles sont
confrontés, la recherche de la solution a toujours été la source de leur souci. La
souffrance et le vécu douloureux persistent mais ils se sont armeés de patience.

L’ une des enquétées nous raconte :

« Je suis restée six ans infertile, deux ans successifs de traitement pour augmenter
la mobilité des spermatozoides, le salaire de mon époux était minime pour effecteur la
PMA sachant qu’il travaille comme gardien a 1’école. Le financement de la PMA est
I’ceuvre de mon oncle qui s’est renseigné sur notre situation sans que nous puissions le
savoir. Il a parlé & notre médecin traitant puisqu’on vit tous dans le méme village. Alors
le médecin lui a expliqué pourquoi nous n’avons pas pu avoir des enfants durant toutes
ces années la. Le médecin lui a dit qu’il y en a un moyen qui peut remédier & ca mais ¢a
codte un peu cher. Tout de suite le médecin nous a appelés pour nous informer gque mon
oncle prendra en charge tous les frais de I’intervention ». (Ourida, agée de 40 ans, femme

au foyer).
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Bien souvent les examens médicaux (bilan médical, prélevement du sang,
écographies...) codtent entre 100 000 et 150 000 DA, selon la nature de
I’anomalie chez le couple. Pour les autres actes médicaux jusqu'a la derniere
étape, en arrivant a la ponction, le colt de la tentative varie entre 220.000 et
350.000 DA. Le secteur prive détient le monopole dans ce domaine PMA et la
majorité des couples stériles le convoitent. Le combat ou la bataille pour avoir
un enfant persiste chez les couples stériles, chacun d’entre eux cherche des
réponses par les nouvelles techniques de la médecine moderne méme si leur

statut social est différent.
Conclusion :

Malgré les progrés de la médecine moderne avec ces techniques de la
procréation medicalement assistée certains couples stériles ont pu avoir des
enfants, cela a procuré chez eux un épanouissement apres une longue attente.

Certains d’entre eux ont subi un échec qui pese lourdement sur eux.
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V) L’adoption et la polygamie comme ultime recours
Introduction

Le phénomene de la stérilité demeure un obstacle dans la vie de certains
couples. Dans le présent chapitre, nous allons voir le recours des couples stériles
a 1’adoption et a la polygamie aprés la longue durée de la stérilité. Celle-ci

influence sur la vie des couples.

Dans notre etude sur la stérilité, ce phénomene provoque un souci au sein
de la societé kabyle dans laquelle nous travaillons qui est la Kabylie (Tizi
Ouzou, Bejaia et Bouira). Durant notre enquéte, nous avons releve que le
phénomene de stérilité au sein de ces trois wilayas est consideré dans certaines
familles comme un tabou. En effet, les couples atteints dans la fonction
procreatrice, se trouvent dans une situation d’inquiétude durant plusieurs années.
Dans le but de se soigner, ces couples trouvent devant eux plusieurs moyens : la
médecine traditionnelle, la médecine moderne, la polygamie et I’adoption. Dans
cette partie nous exposerons le recours des couples stériles a I’adoption et a la

polygamie.
1) Le couple stérile face a I’adoption (KAFALA) :

Les couples que nous avons interviewés souffrent et vivent un drame dans
leur vie. lls se sont tous mobilisés a résoudre le probleme qui entrave la
réalisation de leur devoir. Certains de ces couples ont choisi la Kafala pour
combler le vide créé par I’impossibilité d’avoir un enfant biologique par un
enfant adoptif (Makfoul).

En effet, la Kafala « La kafala est une institution de droit musulman a
[’ceuvre notamment au Maroc et en Algérie. Elle est un substitutif au modele de
[’adoption qui est fermement prohibé par ['islam. 1l s’agit d’un contrat de

recueil provisoire et révocable, établi par un acte Iégal. Le titulaire de droit de
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recueil, le Kafil, s’engage a prendre bénévolement en charge [’entretien,
[’éduction et la protection d’un mineur, le Makfoul, comme un pere pour son
fils. Toutefois [’enfant ne rentre pas dans la filiation, il n’hérite pas et conserve

s 1
son patronyme d’origine».

A la base de notre enquéte de terrain et les entretiens que nous avons
effectués, la majorité de nos enquétés n’ont pas accepté I’idée de la kafala. Ce
moyen qui peut remédier a la stérilité mais aussi ’enfant adopté remplacera
I’enfant biologique. La difficulté d’accepter selon la majorité revient a
I’entourage ou I’enfant va grandir. Le recours des couples que nous avons
interviewés a la Kafala revient a combler le sentiment et le désir vif qui se

manifeste a I’intérieur, un sentiment qui ne se contrdle pas.

Les couples qui ont adopté cherchent a la fois 1’affection et 1’émotion et
sentir le plaisir de prendre un enfant dans les bras désiré depuis plusieurs années
comme le souligne notre enquétée quand elle nous raconte son expérience en

disant :

« Je ne peux pas rester toute ma vie sans avoir un enfant est impossible. J’ai
pensé a ’adoption afin que je puisse combler mes sentiments méme si je sais que ce n’est
pas mon enfant, le fait de le voir sourire, de faire attention a lui me suffisent pour me

sentir utile dans la vie ». (Malika, &gée de 39 ans, femme au foyer)

L’absence de I’enfant biologique reste chez les couples un manque ; celui
Ci pese sur eux malgré le recours a I’adoption. Faire sortir le désir d’avoir un
enfant chez les couple est difficile et voir impossible.

« Les parents adoptifs se situent dans une logique d’accueil d’'un enfant
déja né. lls ouvrent les bras et leur foyer a cet enfant au passé douloureux,
marqué entre autres par la perte ou l’abandon de ses propres parents. L enfant

n’est guére « CONStruit » par leur désir, mais recu d’un autre, c’est-a-dire de ses

'AUDEBERT Cédric et al, Les migrations internationales : enjeux contemporains et questions nouvelles,
Espagne, édition Université de Deust Bilbao, 2007, p 57.
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parents disparus, de la société jouant un réle de subsidiarité, de Dieu. Les
parents adoptifs entrent ainsi dans une dynamique de participation a une
histoire, a un dessein qui les dépasse et dont ils ne sont pas les premiers

responsables».

Recourir a un enfant déja né, c’est le fait d’accepter I’échec de ne pas
engendrer un enfant, substituer I’enfant adopté avec 1’enfant biologique pour

vivre et sentir le prestige d’étre parent.
1.1) Le recours a I’adoption (la Kafala)

Tant de couples stériles souffrent aujourd’hui, faute d’avoir un enfant. Sur
notre terrain d’enquéte, nous avons rencontré deux couples qui ont eu recours a
I’adoption afin de combler le manque d’un enfant biologique désiré depuis des

années, comme en témoigne Fatma :

« J’ai procédé a la Kafala aprés avoir échoué en ayant recours a la médecine
traditionnelle avec un traitement basé sur I’huile d’olive et que je faisais deux fois par
semaine chez une guérisseuse, et qui se pratique sur le ventre par un massage. Ensuite j’ai
eu recours a la procréation médicalement assistée une insémination artificielle, aprés neuf
ans de stérilité tous les traitements ont échoué. Nous avions également effectué une autre
tentative qui est la fécondation in vitro qui s’est soldée aussi par un échec. Un parcours
assez long et compliqué, des fois plein d’espoir et d’inquiétude au méme temps, situations
trés douloureuses mais a la fin on avait qu’a accepter notre destin. Apres tout cela, j’ai
pensé a entamer mes démarches a la kafala bien-sir avec 1’accord de mon époux qui
n’était pas au début tout a fait d’accord mais comme il est conscient de mon incapacité a

concevoir un enfant, il a accepté ». (Fatma, &gée de 40 ans, administratrice).

La démarche conjugale ou du couple stérile a I’adoption s’engage
genéralement suite a un long et douloureux parcours médical marqué par un
vécu d’échec. Ceux qui ont les moyens recourent a 1’adoption qu’aprés avoir

tenté leur chance par voie de la médecine moderne et que 1’espoir d’avoir un

BONNEWIJEN Olivier, Ethique sexuelle et familiale, Paris, édition de I’Emanuel, 2006, p 46.
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enfant biologique fut terminé. C’est le cas d’une enquétée qui nous a parlé de

son expérience :

«Le recours a I’adoption est venu aprés plusieurs années (16 ans) qui ont
engendré de la souffrance et de I’anxiété. Un vécu trés douloureux en attendant avec
impatience d’engendrer un enfant, la croyance en Dieu d’avoir un enfant toujours avait
beaucoup persisté, mais une fois avec 1’age avancé et la situation économique qui ne me
permettait pas de faire les techniques de PMA, on n’avait que 1’adoption comme moyen
qui me permettrait, au moins, de prendre un enfant dans mes bras, de ’élever, étre a la
hauteur et a sa disposition en lui donnant de la tendresse et le sentiment affectif auquel a
besoin comme les autres meres devant leurs enfants biologiques, entendre son
appel « maman », tout cela, crée un sentiment d’affection et de tendresse qui était absent

depuis longtemps ». (Malika, agée de 39 ans, femme au foyer).

Le recours a I’adoption par notre enquétée se résulte par la duree d’attente
qui est eécoulée de prendre I’enfant biologique désiré. Cet enfant qui reste
toujours incarné dans la memoire du couple. L’adoption semble dans ces
conditions se poser comme ultime recours pour pouvoir sortir des mauvaises

idées et le vécu douloureux du couple.

Quand les couples stériles font le deuil de I’enfant biologique, c’est-a-dire
a I’enfant qui vient du couple Iui-méme, 1’adoption (la kafala) prend place chez
certains d’entre eux. La crainte de perdre 1’enfant adopté s’installe aussi chez
nos enquétés. Cette crainte réside dans le fait que I’enfant, une fois devenu
grand et conscient, cherchera a connaitre ses parents biologiques, 1’idée que cet
enfant reste toujours I’enfant des autres, perturbe les parents adoptifs. Notre

enquété a exprimé cette crainte en disant :

« J’ai recouru a I’adoption pour combler le manque de sentiment maternel méme
si je sais que ce sentiment se réalisera en situation de grossesse et en accouchement mais
avoir un enfant devant moi crée le sentiment affectif et me pousse a étre mere et a
m’habituer a lui surtout dés sa naissance et le voir grandi entre nos mains. Le sentiment
de peur de la perte de cet enfant reste intense surtout quand il sera au courant de ses
origines ainsi qu’en fréquentant I’entourage, ce qui pourra le pousser a chercher ses

origines ». (Malika, &gée de 39 ans, femme au foyer).
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Dévoiler la réalité a I’enfant en lui parlant de ses origines, reste chez les
parents adoptifs un chemin difficile qui se résume aussi a la peur de perdre
I’enfant. Sa réaction et circonstances peuvent changer I’attitude de I’enfant

adopté envers ses parents adoptifs, comme le signale 1'une de nos enquétés :

«La peur de perdre I’enfant que nous avions aimé, éduqué, agrandi et qui nous a
remplis d’affection et d’une bonne sensation depuis son arrivée chez nous, il nous laissera
peut-étre un jour pour ses parents biologiques sans revenir ou sans retour et ¢’est pour
cela que I’annonce de son origine est trés difficile ». (Malika, agée de 39 ans, femme au
foyer).

L’initiative a 1’adoption par les couples stériles que nous avons
interviewes est procédée par 1’épouse qui cherche a tout prit de prendre un
enfant. La femme reste a la recherche de solution en contre partie I’homme

s’éloigne de 1’idée de I’adoption comme ultime recours. Il préfere rester sans

enfant que de procéder a la I’adoption.

« La maniere dont [’enfant adopté est investi par ses nouveaux parents et
la place qu’il occupe dépend de son role dans [’'imaginaire familial. Sa
répercussion sur [’économie psychique des adoptants révele soit comme objet
d’investissement et de réparation, soit comme objet persécuteur évoquant les
souffrances ou les frustrations liees a la stérilité». Vivant de maniére
traumatique Ssa situation d’infécondité, la femme qui adopte peut vivre
[’adoption comme le rapt de [’enfant d’une autre. Avec une certaine dose de
culpabilité anxieuse, elle vit ainsi dans la crainte ou le fantasme que la mére
naturelle peut toujours venir le récupérer ou que l’enfant peut aller la retrouver.
Cette idée renforce le fantasme qu’enfant et mere se recherchent mutuellement
et que leur lien reste indissoluble dans le temps. Chez [’homme, la stérilité
masculine rime souvent avec des fantasmes d’impuissances et réveil [’angoisse
de castration. La sterilité réduit a néant le pouvoir de donner la vie de se

projeter de maniére narcissique sur sa descendance. Les blessures qui en

109



Chapitre V L’adoption et la polygamie comme ultime recours

écoulent peuvent produire des états dépressifs, des sentiments

d’anéantissements et implique le deuil du désir d’enfant »

Dans le maintien de 1’enfant adopté, selon nos enquétées que leurs
épouses ne regardent gucre I’enfant. L’ignorance de ’enfant ne vient pas de

leurs propres volontés.

Dans le cas de la stérilité masculine 1’époux sent toujours de la culpabilité
et le deuil de I’enfant prend place. La démarche a faire pour adopter un enfant
est difficilement acceptable et la relation premiere entre mere et enfant en

période de grossesse est inexistante:

« L’anomalie de notre stérilité revient a mon époux qui a une faible mobilité de
spermatozoide et donc j’ai pensé a 1’adoption afin d’enlever les pensées négatives
(impuissance, culpabilité, charisme...) @ mon époux, mais la relation entre mon époux et
I’enfant adopté reste inexistante, d’ailleurs des fois cet enfant suscite en lui des tensions et
il le voit toujours comme un étranger, enfant d’un autre homme qui a pu donner
naissance, pas comme lui et entre temps aussi il crée des divergences entre nous deux ; le
sentiment d’impuissance lui cause un drame, voire une anxiété douloureuse. » (Fatma,

agee de 40 ans, administrateur).

A la base de notre enquéte de terrain que nous avons effectuée, il s’est
avéré que ’enfant adoptif a comblé le désir d’avoir un enfant biologique chez
les femmes que nous avons interviewées, d’ailleurs I’'une de nos enquétées

exprime en disant :

« Le renoncement a I’adoption était fait par moi apres avoir convaincu que par les
autres moyens comme la PMA je ne peux pas avoir recours car le revenu est insuffisant et
avec la médecine traditionnelle j’ai échoué a plusieurs reprises, alors, 1’adoption est le
seul moyen par lequel je peux prendre un enfant dans mes bras solliciter le bonheur et

I’élimination du stress, donc j’ai adopté une fille en I’année 2014 qui m’a vraiment

? Haesevoets Yves-Hiram, traumatisme de l’enfance et de I’adolescence, Belgique 2™ ¢dition De Boeck, 2016,

p 103.
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rendue de I’espoir et le bien étre dans ma vie, un sentiment étrange rempli ma vie le jour

ou elle est arrivée a la maison ». (Malika, &gée de 39 ans, femme au foyer).

Contrairement a 1’époux qui trouve la difficulté d’accepter facilement
I’enfant adoptif. Le sentiment de refus envers 1’adopté 1’envahi durant la

premicre année de I’adoption, son épouse nous raconte en disant :

« C’est moi qui ai proposé le recours a I’adoption aprés avoir échoué dans la
médecine traditionnelle ainsi que dans les deux tentative que j’ai effectué dans la
médecine moderne, alors avec 1’age avancé la chance d’avoir un enfant biologique est
minime, j’ai proposé a mon époux de faire recours a I’adoption qu’il a refusé plusieurs
fois, mais j’ai insisté durant plusieurs mois et voir un an en fin il a accepté, mais le jours
ou le gargon adopté est recueilli, mon époux a toujours le sentiment de refus, il le
néglige, chose qui lui crée du stresse et d’anxiété, en pensant que ce gargon et fils d’un
autre et pourquoi lui il n’arrive pas a donner une naissance, ce refus envers I’adopté crée

aussi des fois des conflits avec moi». (Fatma, agée de 40 ans administrateur).

Parlant du vécu du couple stérile et les moyens y mobilisés qui different
d’un couple a un autre selon leurs capacités financiéres et revenus. Les couples
infertiles considérent I’adoption comme étant ultime recours. En effet, les
couples ont une vision ou imagination que I’enfant adoptif ne saura pas
remplacer la place de I’enfant biologique et ne procurera plus a la femme sa
place dans la société du moment qu’il sera toujours 1’enfant d’un autre couple, il
ne prend pas le nom de famille et il n’a pas le droit a ’héritage. Pour I’homme,
cet enfant ne lui rendra pas sa virilité au sein de la famille ni au sein de la société
du moment qu’il ne pourra pas occuper la place du pere ou avoir son nom ce qui
ne permet pas de déterminer son statut comme étant un pere. La majorité des
couples qui ont fait recours a 1’adoption partagent cette idée. L’une de nos
enquétées nous dit a ce propos :

« L’enfant adopté ne remplace pas 1’enfant biologique, car le fait de ne pas vivre
les mois de la grossesse ,accouchement, 1’allaitement ou Sentir aussi ses besoins pour

moi, tout cela crée une vie meilleure pleine de tendresse et d’affection on ne le vit pas

avec 1’enfant adopté , ainsi ’enfant sera dans une situation délicate surtout quand il sera
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en interaction avec l’entourage soit voisins ou durant sa scolarisation, parlant de
I’adoption comme moyen pour résoudre le probléme auquel on est confronté n’est plus
souhaité dans notre société car elle ne laisse plus 1’enfant adopté tranquille sinon pour
moi j’adopte et je fais tout mon devoir envers lui, tendresse, sécurité... et je le considére
comme étant mon enfant biologique mais je ne peux pas le voir méprisé ou insulté au sein

de son entourage ».(Asma agée de 34 ans, administrateur).

Beaucoup de couple se méfie ou n’accepte pas I’adoption le fait que
I’enfant adopté sera marginalise au sein de la société. D’ailleurs le recours a
cette solution au debut de la stérilité est totalement négligée, vu la conception
de I’adoption au sein de la société et le regard de cette derniére a I’enfant adopte.
L’inquiétude des couples stériles de ne pas pouvoir lui subvenir a tous ses
besoins nécessaires, en ce qui concerne sa protection des insultes et du mépris

qu’il pourra subir par des individus de son entourage.

En effet, les couples qui ont choisi le recours a I’adoption cherchent
toujours comment concilier entre leur vie et celle de ’enfant adopté, car les
parents se trouvent dans des situations tres délicates en ce qui concerne les
sentiments et 1’affections qui changent. Ils se trouvent destabilisés envers
I’enfant. Ils ont parfois un sentiment d’affection d’autre fois, un sentiment de
refus, pensant que cette enfant n’est pas réellement le leur, ce ci provogue un
mal aise au sein de la famille. Ils se confrontent a des moments de frustrations et

de souffrance.

Le recours a I’adoption aussi crée des situations de désaccord entre la
femme et son mari, surtout quand I’'un des deux partenaires se trouve plus
motivé a cette procédure d’adoption tandis que 1’autre est attaché a 1’idée que
seul I’enfant biologique qui résulte de la relation qui les uni. Le recours a ce
moyen a pris des années d’espérance et d’attente et de résistance apres les
désespoirs vécus par le couple, pour procréer un enfant, comme nous le montre

Fatma :
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« Le recours a I’adoption, c’était moi qui 1’ai proposé, aprés douze ans d’attente
d’un enfant naturel malgré le probléme de notre stérilité qui vient de mon conjoint. Le
jour ou je lui ai demandé d’opter pour 1’adoption ¢’était pour lui une insulte ou mépris, en
quelque sorte, je I’ai touché dans sa virilité. Le choix de ce moyen plus convenable qui
peut vraiment combler le vide, comme la procréation médicalement assistée, n’est pas
venu au hasard, car le revenu était un peu faible, donc il ne pouvait pas couvrir les
charges de la PMA. Cette proposition a créé une situation de dispute et de tensions durant
les premiéres années de la kafala et qui a duré des semaines, voire des mois, ce qui
revient de temps en temps mais le sentiment de culpabilité était un fardeau chez mon
époux. Aprés une durée considérable mon époux a commencé a accepter I’enfant et a lui

procurer I’amour d’un pére a son fils ». (Fatma, &gée de 40 ans, administrateur).

Malgré les difficultés et les divergences auxquelles les couples stériles se
confrontent, en adoptant un enfant qui sera leur centre d’intérét, ce dernier arrive
a susciter des aspects positifs, celui du statut dans la vie du couple. Cet enfant
procure une place au sein de la société, quand les personnes de son entourage
nouveau 1’appellent : « comment va ton fils?», crée chez le couple une sensation
de prestige et de bonheur et lui confirme qu’il a réalisé la paternité qu’il
souhaite. En effet, la naissance d’un enfant au sein d’une famille procure aux
parents un statut, ce dernier que les couples cherchent ainsi 1’affection et
I’équilibre dans leur vie. Le recours a I’adoption par nos enquétés est di a la
satisfaction de leur désir d’étre parent du moment que I’enfant biologique reste

absent.

2) Les couples stériles face a la polygamie
A cause du probleme de la stérilité et les obstacles qui entravant la
survenue d’un enfant au monde. Certains couples optent pour la polygamie
comme étant un moyen qui permet d’engendrer un enfant au monde, surtout si le
probleme de la stérilité vient de 1’épouse. Cette derniére accepte a son mari

d’épouser une autre femme.
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2.1) Définition de la polygamie

En effet, « L’ Algérie permet le mariage avec plus d’une épouse dans les
limites de la Shari’a si le motif est justifie, et si les conditions et [’intention
d’équité sont réunies. L’ époux doit en informer sa précédente épouse et la future
épouse est présentée une demande d’autorisation de mariage au président du
tribunal du lieu du domicile conjugal. Celui-ci autorise le nouveau
mariage, « s’il constate leur consentement et que [’époux a prouvé le motif
justifié et son aptitude a offrir [’équité et les conditions nécessaires a la vie
conjugale » (article 8) [’épouse peut demander le kholl « pour tout prejudice

légalement reconnu comme tel»*.

2.2) Le recours a la polygamie

L’islam a permis la polygamie. Cette forme est peu répondue chez les
couples stériles malgré la souffrance qu’ils vivent dans leur vie. La majorité
d’entres eux cherche d’autres solutions qui peuvent résoudre cet obstacle dans
leur vie, en mettant 1’accent sur la médecine traditionnelle, souhaitant que cette
derniere les ménera a mettre un enfant au monde. Nous avons rencontré au cours
de notre enquéte, deux couples stériles qui ont opté pour la polygamie comme
une solution apres une grande lutte contre la stérilité. Ce moyen a été proposé,
dans les deux couples, par leurs femmes, souhaitant que leur vie change. L une

de nos enquétées nous a raconté cela :

« J’ai passé seize ans de sterilité sachant que le probleme vient de moi ; j’ai un
probléme d’ovulation, j’étais sous traitement pendant trois ans mais ¢a n’a rien changé.
Apreés avoir constaté que la situation ne changera pas, j’ai demandé a mon époux de se
marier encore une autre fois mais il a refusé. Il me disait toujours que c’est le destin et il
fallait I’accepter quoi qu’il en soit et se contenter de ce qu’on a. Je faisais toujours les
consultations gynécologiques, une fois avec 1’4ge avancé j’insistais toujours pour que

mon mari se remarie. Aprés seize ans de stérilité il a accepté, enfin, la polygamie. Au

* ALDEEB Abu- Sahlieh & Sami A., Religion et droit dans les pays arabes, Paris, édition Presses Universitaires
de Bordeaux, Pessac, 2008, p 97.
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début, c’était trés difficile de voir mon époux avec une autre mais j’ai pu résister et j’étais
son bras droit dans toutes les procédures qu’il faisait pour rajouter une autre. Avec la
polygamie je suis restée toujours comme j’étais déja méme si au fond de moi-méme je
n’étais pas bien et j’ai passé des moments trés difficiles quand je voyais mon époux avec
elle et de le partager avec une autre aprés qu’il était a moi seule. Mais de 1’autre c6té je ne
condamne pas mon époux sans enfants qui avait une triste vie, alors pourquoi pas la
polygamie et peut étre qu’on sera tous ensemble et on continuera la vie. Lorsque la
deuxiéme femme est arrivée, elle a imposé ses exigences de vivre seul, cette exigence a
été acceptée mais au bout de trois mois elle a demandé a mon époux de divorcer avec moi
et Ia mon époux a refusé carrément cette demande et la deuxieme épouse insistait mais
finalement, c’¢était elle qui était répudiée. Quatre mois sont passes, je suis tombée
enceinte sans recourir a aucun moyen soit celui de la médecine moderne ou celui
médecine traditionnelle, chose qui nous a surpris car aprés une longue durée de stérilité,
de désespoir et de tristesse on a accepté ce que notre Dieu nous a donné. On ne croyait
pas vraiment a la naissance d’un enfant avec moi, qui suis dans la quarantaine et méme on
s’attendait pas du tout a ce que je tombe enceinte ». (Nadia, agée de 4lans, femme au
foyer).

La nécessité d’avoir un enfant dans une famille reste cruciale, ce qui
pousse un couple stérile a procéder a la polygamie aprés avoir passé des années
de stérilité, tout en espérant que ce moyen étanchera leur soif d’avoir un enfant
biologique et que leur souffrance traduite en terme d’anxiété produite par les
jugements de leur entourage, aura fin. Tahar, I'un de ceux-Cci a raconté son
expérience :

«j’ai recouru a la polygamie comme reméde a la stérilité apres avoir passé 42 ans
de mariage, c’est le moyen que je vois dans les normes méme si je suis au courant des
progrés de la médecine et 1’inauguration des nouvelles techniques de fécondation qui
permettent d’engendrer un enfant, la polygamie était proposé par mon épouse, ce que j’ai
refusé au début car j’étais en dge avancé et je n’avais pas beaucoup de chance d’avoir un
enfant. On est passé par la médecine traditionnelle et a plusieurs reprises mais ¢a n’avait
rien donné. La médecine moderne, pour ce qui est de la procréation médicalement
assistée, les colts sont trop chers et on n’avait pas les moyens financiers qui pouvaient
couvrir toutes les dépenses que la PMA exigeait sans avoir toutefois, que ce serait nos
ovules et spermatozoides qu’ils vont transférer. L’adoption reste dans notre société un
moyen non sollicité, alors en acceptant d’avoir recours a la polygamie, c’est ma femme

qui a choisi celle qui devait me convenir, et elle a opté pour une femme de son village
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Chapitre V L’adoption et la polygamie comme ultime recours

natal. C’est elle qui a fait toutes les procédures afin que cette deuxiéme femme arrive, on
est resté tous ensemble dans une seule maison, malgré les problémes qui surgissaient de
temps en temps entre elles surtout. Ma premiére femme voulait savoir tout sur nous deux,
notamment en revenant du médecin, mais quand on sait que ma deuxiéme femme est trés
timide, on pourrait imaginer sa réaction. Huit ans sont passés aprés avoir recouru a ce
moyen mais ¢a n’a pas abouti a la satisfaction du désir d’avoir un enfant. Mais je me suis
adapté a ma nouvelle situation et je compte toujours sur notre Dieu ». (Tahar, &gé de 67

ans, retraité)

La position que procure I’enfant au sein de la famille et son réle
primordial laisse ce couple de faire recours a la polygamie apres quarante cing
ans de mariage se justifie par le désire d’enfant en quéte toujours, recourir a la
polygamie comme dernier recours pour tenter la chance de satisfaire le désir de
devenir parent qui constitue la phase importante dans la vie conjugale.

La stérilité conduit les couples a chercher des solutions et la polygamie
reste 1'une de celles-ci. En effet, nous avons constaté que dans notre société
kabyle des couples qui sont stériles mais ils n’ont pas procédés a des moyens qui
peuvent donner une naissance. Un cas que nous n’avons pas pu faire avec lui des
entretiens car il a refusé, alors ce couple a resté seize ans sans avoir d’enfant, la
femme au début ce répudie par son beau-pere ou belle-mére du moment que elle
ne peut pas concevoir mais son époux n’a pas accepté le départ de sa femme et il
la fait revenir et leur vie est stable. L’affection qui relie ce couple est plus
grande, la naissance de 1’enfant reste un souhait.

Conclusion :

L’adoption et la polygamie considérées comme des derniers moyens
auxquels les couples ont fait recours, la recherche de la solution pour ces
couples est un défi qui mene a vivre. Un enfant a tout prix va donner un sens a la

vie du couple et une continuité a leur vie conjugale.
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Conclusion

Au terme de cette étude, la stérilité du couple provoque une sensation
douloureuse, une vie pénible a cause des disputes qui peuvent avoir lieu au sein
de leurs familles. La féminité de la femme est blessée par le fait de ne pas
pouvoir étre enceinte, vivre 1’expérience de la grossesse et celle de
I’accouchement. Pour elle, la procréation est sa fonction principale, une fois
qu’elle n’arrive pas a 1’accomplir, elle voit son statut social mis en jeu. Mettre
un enfant au monde lui procure un statut, une place dans sa famille et dans la
sociéte. La virilité de ’homme est également blessée a cause de sa stérilité.
Envahi par le sentiment de la culpabilité et de I’impuissance, il croit que pouvoir
mettre au monde un enfant qui portera son nom et préservera 1’héritage de sa
famille, signifie étre un vrai homme, c’est de ce fait, seulement, qu’il participe a
la descendance. L’enfant est le centre d’intérét pour la famille kabyle, en
particulier et pour la société en générale. De ce fait, le couple stérile se sentant

offense, souffre beaucoup dans sa vie quotidienne.

Pour mettre fin a sa stérilité, le couple cherche et essaye toutes les
solutions possibles. Les moyens de traitement de la stérilite sont multiples dont
la procréation médicalement assistée et la médecine traditionnelle. 1l est au
couple de choisir celle qui I’arrange selon leur situation économique. Nous
avons interviewé des couples infertiles qui ont choisi de faire recours a la
médecine traditionnelle qui est considérée primordiale dans la société kabyle,
parce qu’elle est transmise par les ancétres de genération en géneration. Une
culture véhiculée par le corps humain dans la sociéte, elle est basée sur des
traitements naturels (plantes, huile d’olive, sel, eau, figues secs...). Ces
ingrédients préparés par les guérisseuses, sont, selon elles dits dans le coran. Le
recours de certains de nos enquétés a ce type de medecine était a travers
I’orientation de leur membres de famille ou par ’expérience des autres couples

qui ont vécu la réussite en 1’essayant. Tous les enquétés qui constituent notre
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population d’étude ont fait recours a cette médecine, dont trois cas ont reussit a
concevoir et a engendrer un enfant apres plusieurs années d’attentes et de lutte
contre la stérilité, malgré qu’ils se distinguent I’un de ’autre au niveau instructif
ou économique. C’est dans le cas ou la médecine traditionnelle n’était pas
satisfaisante que le couple infertile fait recours a la procréation medicalement
assistée. Certaines cas ont subit, une fois, 1'une des techniques de la procréation
médicalement assistée, soit la fécondation in vitro soit I’insémination artificielle,
selon I’anomalie a laquelle le couple est confronté. Certains d’entre eux qui ont
rencontré 1’échec ont refait la tentative une autre fois afin d’arriver a la
satisfaction de leur désir : avoir un enfant. La polygamie, 1’adoption, la zaouia et
le hammam sont aussi des moyens pour lesquels certains couples ont opté. Ces
moyens, parmi d’autres, sont moins utilisés, parce que la majorité des couples n
y font recours qu’aprés avoir echoues dans la médecine traditionnelle et aussi
dans la procréation medicalement assistée. En effet, le recours a 1’adoption
comme dernier moyen des deux cas que nous avons interviewes est fait pour
combler leur vie et vivre dans 1’équilibre sans inquiétude. Le recours a la
polygamie est effectué par deux couples stériles aprés avoir passé seize ans de
mariage. Pour deux autres, c’est aprés plus de quarante ans, ce qui explique que

le désir d’avoir un enfant est suscité chez les couples stériles.

D’aprés notre enquéte de terrain et les analyses des entretiens des
enquétés, nous avons constaté que le vécu des couples stériles est douloureux,
entouré d’une inquiétude et d’une anxiété. Les couples stériles attendent avec
impatience les signes de grossesse mais hélas ils se trouvent en désarroi des que
le cycle menstruel apparait. Afin que ces couples stériles s’en sortent de cette vie
pénible, ils procedent par tous les moyens possibles pour procréer. D’ailleurs
nos enquétés ont fait recours a plus d’un seul moyen. A cet effet, nous pouvons
dire la stérilité pousse le couple a chercher des solutions en parcourant plusieurs

chemins qui les menent a leurs but. Enfin nous posons la question qui nous
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survient durant notre enquéte de terrain qui est : quel est le vécu des couples
stériles durant son parcours a la procréation medicalement assistée au niveau des

centres de procréation ?
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Résume :

Travaillant sur la thématique intitulée « étude socio-anthropologique de
la sterilité, le cas de la Kabylie (Tizi ouzou, Bejaia et Bouira). La sterilité, un
phénomene qui persiste et qui tend a prendre de plus en plus de I’ampleur
constitue un intérét a 1’étudier pour comprendre sa dynamique et ses
répercutions sur le couple en particulier et sur la société en géenérale. Notre étude
s’interroge sur le vécu du couple stérile et les moyens mobilisés pour résoudre le
probléme. Quant au terrain, nous avons choisi la Kabylie dans les trois wilayas

gue nous avons citées au dessus.

Les couples stériles que nous avons interviewés sont a la recherche de
solutions pour arriver a concevoir. Nous avons aborde notre étude par la
méthode descriptive analytique dont I’entretien et [’observation ont été

déterminant pour comprendre la situation des couples enquétes.

Les couples stériles se trouvent confrontés a des situations frustrantes
engendrant un vécu douloureux qui les pousse a se mobiliser avec plusieurs
moyens afin de satisfaire leurs besoins d’enfant et de rendre 1’équilibre dans leur

vie quotidienne.
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Abstract :

Working on the theme entitled "Socio-anthropological study of infertility
in Kabylie (Tizi Ouzou, Bejaia and Bouira).Infertility, a phenomenon that
persists and increasing is indeed an interest to study to understand its dynamics
and its repercussions on the couple in particular and within society in general.
Our study interrogates the experience of the sterile couple and the means
mobilized by them to solve this problem. As for the terrain, we chose Kabylie in

the three wilayas that we mentioned above.

We tried to approach to our interviewed and understand their
experiences within the family and the means on which couples resort to solve
the problem of infertility in order to achieve the satisfaction of the desire for a
child. We approached our study by the analytical descriptive method whose
maintenance and observation were decisive for understanding the situation of

the couples surveyed.

The sterile couples are confronted to frustrating situations generating
painful experiences which push them to mobilize with several means to satisfy

the need for children and to restore balance in their daily life.
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Guide d’entretien sur la médecine traditionnelle :

Sexe

Age

Durée du mariage

Catégorie socioprofessionnelle

Pouvez vous me racontez sur votre vie ?

Quand est ce que vous avez décidez d’avoir des enfants ?

Quand vous avez fais la premiére consultation chez un gynécologue ?

® NS R

Quelle est la réponse du médecin ? Et quelle est votre réaction vis- a- vis
des résultats obtenus ?

9. Lorsque vous avez passé€ plus de deux ans sans avoir d’enfants, quel est
la premiére étape que vous avez affranchie ?
10.Est ce que votre entourage est au courant de votre stérilité ? Si c’est oui

quels sont leur réactions surtout la belle famille ?

11.Est-ce que vous avez procéder a une contraception durant les premieres
annees de votre mariage jusqu'au désir d’avoir des enfants ?

12.Comment elle est votre relation avec le conjoint et sa famille en
particulier avant de savoir que vous étes stérile ? Et comment elle est
devenue apres ?

13.Qui vous a soutenu dans votre famille ?

14.Que signifie pour vous d’étre mére ou pere ?

15.Quand vous avez decouvert que vous étes stérile quel est le premier
moyen que vous avez pense ?

16.Quelle est la durée que vous avez resté le moment ou que vous étes au
courant de votre stérilit¢ jusqu’au choix du moyen et la prise de
décision ?

17.La medecine traditionnelle est elle de votre préoccupation ?



18.Vous avez choisit la médecine traditionnelle comme moyen pourquoi ?

19.Sur quel critere vous avez fait le choix de ce moyen par rapport a d’autres
moyens ?

20.Qui vous orienté envers ce moyen?

21.Qui a pris la décision d’entre vous pour ce choix? si ¢’était 1’un d’entre
Vous pourquoi ? Et comment vous avez pu persuader ’autre ?

22.Est-ce que votre famille est courante de la démarche a la médecine
traditionnelle ? Si c’est non pourquoi vous 1’avez fait discrétement ?

23.Apres avoir fait recours a la médecine traditionnelle comment vous avez
vecu les premiers moments ?

24.Comment voyez-vous ce moyen par rapport a d’autres ?

25.Est-ce que vous voyez que la médecine traditionnelle peut résoudre le
probléme d’avoir un enfant ?

26.Combien de fois consultez-vous le guérisseur? Et quel est la durée que
vous prit a consulter les guérisseurs ?

27.Est-ce que vous avez reussit dans la médecine traditionnelle ? si c¢’est oui
racontez nous ? si c’est non qu’est ce que vous avez fait ? et quel moyen
avez-vous proceder ?

28.que signifie pour vous I’adoption et comment la voyez-vous ? Que
pensez-vous de ce moyen ?

29.pourquoi vous n’avez pas choisit la procréation médicalement assistée ?



Guide d’entretien sur la médecine moderne :

Sexe

Age

Durée du mariage

Catégorie socioprofessionnelle

Pouvez vous me racontez sur votre vie ?

Quand est ce que vous avez décidez d’avoir des enfants ?

NS kD=

Lorsque vous avez passé plus de deux ans sans avoir d’enfants, quel est la

premiere étape que vous avez affranchie ?

8. Quand vous avez fais la premiére consultation chez un gynécologue ?

9. Quel est la réponse du votre médecin ?et quelle est votre réaction vis- a-
vis des resultats obtenus ?

10.Est que votre entourage est au courant de votre stérilité ? Si c’est oui quels
sont leurs réactions surtout la belle famille ?

11.Est-ce que vous avez proceder a une contraception durant les premieres
années de votre mariage jusqu'au désir d’avoir des enfants ?

12.Comment elle est votre relation avec la famille en particulier avant de
savoir que vous étes stérile ? et comment elle est devenue apres ?

13.Qui vous a soutenu dans votre famille ?

14.Que signifie pour vous d’étre mere ou pere ?

15.Quand vous avez découvert que vous étes stérile quel est le premier
moyen que vous avez pense ?

16.Quelle est la durée que vous avez resté le moment ou que vous étes au
courant de votre stérilité¢ jusqu’au choix du moyen et la prise de décision ?

17.La medecine traditionnelle est elle de votre préoccupation ?

18.Sur quel critéere vous avez choisit un moyen par rapport a d’autres

moyens ?

19.Qui vous orienté sur le moyen choisit ?



20.Si vous avez choisit la procréation medicalement assisté, qui vous a
finance ?

21.Avant d’effectuer la PMA qui a pris la décision d’entre vous ou toutes les
deux ou quelqu’un d’autres ?

22 .Est-ce que votre famille est courante de la PMA ? Si ¢’est non pourquoi
vous I’avez fait discrétement ?

23.Dans quel centre vous avez fait la PMA ? Pourquoi ce centre ?

24 .Apres avoir fait votre PMA comment sentez vous ? Qui vous a pris en
charge en se moment la ?

25.Comment expliquez-vous la réussite de la PMA

26.Racontez nous le moment ou vous avez prit votre bébé dans vos bras ?

27.Que pensez-vous de I’échec de la PMA ? Qui vous a soutenu ?

28.Apres 1’échec que pensez-vous faire ? Une intervention ou un autre
moyen comme la polygamie et 1’adoption ?

29.que signifie pour vous la polygamie et comment la voyez-vous ? Que
pensez-vous de ce moyen ?

30.Que signifie pour vous 1’adoption ? Pourquoi vous n’avez pas procéde a

ce moyen auparavant ?



Guide d’entretien sur I’adoption:

Sexe

Age

Durée du mariage

Catégorie socioprofessionnelle

Pouvez vous me racontez sur votre vie ?

Quand est ce que vous avez décidez d’avoir des enfants ?

Quand vous avez fais la premiére consultation chez un gynéecologue ?

® NS R

Quelle est la réponse du médecin ? Et quelle est votre réaction vis- a- vis
des résultats obtenus ?

9. Lorsque vous avez passé€ plus de deux ans sans avoir d’enfants, quel est
la premiére étape que vous avez affranchie ?
10.Est ce que votre entourage est au courant de votre stérilité ? Si c’est oui

quels sont leur réactions surtout la belle famille ?

11.Est-ce que vous avez procéder a une contraception durant les premieres
annees de votre mariage jusqu'au désir d’avoir des enfants ?

12.Comment elle est votre relation avec le conjoint et sa famille en
particulier avant de savoir que vous étes stérile ? Et comment elle est
devenue apres ?

13.Qui vous a soutenu dans votre famille ?

14.Que signifie pour vous d’étre mére ou pere ?

15.Quand vous avez decouvert que vous étes stérile quel est le premier
moyen que vous avez pense ?

16.Quelle est la durée que vous avez resté le moment ou que vous étes au
courant de votre stérilit¢ jusqu’au choix du moyen et la prise de

décision ? La médecine traditionnelle est elle de votre préoccupation ?



17.Vous avez choisit ’adoption comme moyen pourquoi ?

18.Sur quel critére vous avez fait le choix de ce moyen par rapport a d’autres
moyens ?

19.Qui vous orienté envers ce moyen?

20.Qui a pris la décision d’entre vous pour ce choix? si c’était 1’un d’entre
vous pourquoi ? Et comment vous avez pu persuader 1’autre ?

21.Est-ce que votre famille est courante des démarches de 1’adoption ? Si
c’est non pourquoi vous ’avez fait discréetement ?

22.Apres avoir adopté un enfant comment vous avez vécu les premiers
moments avec 1’enfant adopté ?

23.Comment voyez-vous I’enfant adopté ?

24.Est-ce que Dl’enfant adopté préoccupe vraiment la place ou remplace
I’enfant biologique désiré ?

25.L’enfant adopté est il au courant de son adoption ? si c’est our comment
est-il son interaction vis-a-vis de vous ?

26.que signifie pour vous la polygamie et comment la voyez-vous ? Que

pensez-vous de ce moyen ?



Guide d’entretien sur la polygamie :

Sexe

Age

Durée du mariage

Catégorie socioprofessionnelle

Pouvez vous me racontez sur votre vie ?

Quand est ce que vous avez décidez d’avoir des enfants ?

Quand vous avez fais la premiére consultation chez un gynéecologue ?

® NS R

Quelle est la réponse du médecin ? Et quelle est votre réaction vis- a- vis
des résultats obtenus ?

9. Lorsque vous avez passé€ plus de deux ans sans avoir d’enfants, quel est
la premiére étape que vous avez affranchie ?
10.Est ce que votre entourage est au courant de votre stérilité ? Si c’est oui

quels sont leur réactions surtout la belle famille ?

11.Est-ce que vous avez procéder a une contraception durant les premieres
annees de votre mariage jusqu'au désir d’avoir des enfants ?

12.Comment elle est votre relation avec le conjoint et sa famille en
particulier avant de savoir que vous étes stérile ? Et comment elle est
devenue apres ?

13.Qui vous a soutenu dans votre famille ?

14.Que signifie pour vous d’étre mére ou pere ?

15.Quand vous avez decouvert que vous étes stérile quel est le premier
moyen que vous avez pense ?

16.Quelle est la durée que vous avez resté le moment ou que vous étes au
courant de votre stérilit¢ jusqu’au choix du moyen et la prise de
décision ?

17.La medecine traditionnelle est elle de votre préoccupation ?



18.Vous avez choisit la polygamie comme moyen pourquoi ?

19.Sur quel critere vous avez fait le choix de ce moyen par rapport a d’autres
moyens ?

20.Qui vous orienté envers ce moyen?

21.Qui a pris la décision d’entre vous pour ce choix? si ¢’était I’un d’entre
Vous pourquoi ? Et comment vous avez pu persuader ’autre ?

22.Est-ce que votre famille est courante des démarches de la polygamie ? Si
c’est non pourquoi vous ’avez fait discrétement ?

23.Apres avoir fait la polygamie comment vous avez vecu les premiers
moments avec la femme polygame et votre premiere femme ?

24.Comment voyez-vous ce moyen par rapport a d’autres ?

25.Est-ce que vous voyez que la polygamie va résoudre le probléme d’avoir
un enfant ?

26.Comment vivez-vous avec la polygamie ?

27.que signifie pour vous 1’adoption et comment la voyez-vous ? Que
pensez-vous de ce moyen ?

28.pourquoi vous n’avez pas choisit la procréation médicalement assistée ?
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